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Ozet

OBEZITE POLIKLINiGINE BASVURAN KADINLARIN CINSEL
ISLEVLERININ, HASTALARIN BEDEN KITLE INDEKSLERI,
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI ILE ILISKiSi

Amac: Obezite tanisi konan kadin hastalarda cinsel islev bozuklugu,
depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek ve beden kitle indeksleriyle

iliskisini arastirmak amacglanmistir.

Yontem: Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim
Arastirma Hastanesi'nde Temmuz 2017 — Mayis 2018 tarihleri arasinda
Obezite ve Aile Hekimligi Poliklinigi’nde gerceklestirildi. Calismada obezite
poliklinigine basvuran cinsel islevlerini etkileyebilecek organik ve/veya
psikiyatrik hastaligi olmayan cinsel aktif obez kadin vaka grubunu ve obez
olmayan cinsel aktif, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi olmayan
ve/veya tedavisi goérmeyen kadin bireyler kontrol grubunu olusturdu.
Hastalarin yasi, menopoz durumu, egitim durumu, dogum sayilari,
meslekleri, obez olanlarda kilo alma nedenleri, sigara kullanma durumu
sorgulandi. Antropometrik élctimleri (kilo, boy), beden kitle indeksleri (BKI)
not edildi. Tim katilimcilara; sosyodemografik veri toplama formu, Arizona
Cinsel Yasantilar Olgcegi Kadin Formu (ACYO-K), Beck Anksiyete Olcegi
(BAO), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Kadin Cinsel Islev Olcegi (FSFI)
uygulanarak her iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin (n=102) yaslar1 29 ile 57 yas
araliginda olup, ortalamasi 43,60+6,44 yildir. Calismaya katilan obez
kadinlar (vaka) ve obez olmayan (kontrol) arasinda yas ortalamasi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Obezite varligina gdre Arizona
Cinsel Yasantilar Olcegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi, toplam FSFI
ve agri haric diger FSFI alt grup puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk saptanmis olup; obez olan grubun cinsel disfonksiyon
sikligi, anksiyete ve depresyon duizeyi, obez olmayan gruptan yuksek
bulunmustur (p<0,01). Beden Kitle Indeksi (BKI) dtizeyine gore
gruplandirilan olgularda da Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi puanlari, Beck
Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanlari, toplam FSFI ve agri haric diger

FSFI alt gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
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Ozet

(p=0,001; p<0,01). Obez olgularda (n=60) Menopoz durumuna goére Arizona
Cinsel Yasantilar Olcegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi, toplam ve alt
grup FSFI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
saptanmamistir (p>0,05).0Obez grupta Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
puanlari ile Beck Depresyon Olcegi puanlari arasinda pozitif yonli %28,0
diizeyinde iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r:0,280; p=0,030;
p<0,05).Tim olgularda (n=102) ise Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi puanlari
ile Beck Anksiyete ve Depresyon Olcegi puanlari arasinda pozitif yénli iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla r:0,270; 1:0,331;
p<0,01).FSFI toplam puani ile Beck Anksiyete Olcegi puanlari arasinda
negatif yonlia %?22,8 duzeyinde iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (r:-0,228; p=0,021; p<0,05).Cinsel islev bozuklugu olan
olgularin BKi élctimleri, cinsel islev bozuklugu olmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ytuksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Cinsel islev
bozuklugu varligina goére BKI icin cut off noktas: 32,9 ve tizeri olarak

saptanmistir.

Sonuc: Kadinlarda obeziteye zemin olusturmus ya da obezite nedeniyle
ortaya cikmis depresyon, anksiyete ve cinsel islev bozukluklarinin siklig
dikkat cekicidir ve oOzellikle obez kadinlarda tedaviyi ve izlemi etkileyen
onemli faktorlerden biri olarak duistintilmelidir. Olgularin biyo-psiko-sosyal
acidan irdelenmesi ve psikiyatrik yardim arayislarinin desteklenmesi
onemlidir. Obezite ve ruh saghiginin bilesenlerinden olan cinsel saglk
kadinlarin saghgina butlincil yaklasimda aile hekimlerince ele alinmasi
gereken 6nemli konulardandir. Klinikler arasi isbirligi ile hastalarin yasam
kalitesinin yukseltilmesi, tedavinin etkili ve kalici olmasi, tedavi
maliyetlerinin duUstrldlmesi, tedavi ekibi ve hastalar icin ayrilan zamanin

daha verimli kullanilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Cinsel Islev Bozukluklari, Depresyon,
Anksiyete, Beden Kitle indeksi



Abstract

THE RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL FUNCTION IN FEMALE
PATIENTS PRESENTING TO THE OUTPATIENT OBESITY CLINIC WITH
BODY-MASS INDEX, DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS

Aim: To determine the levels of depression, anxiety and sexual dysfunction
in obese female patients and to investigate their relationship to body-mass

index.

Method: This study was performed in Istanbul Medeniyet University
Goztepe Research and Teaching Hospital between July 2017 and May 2018
by the Outpatient Obesity Clinic and Department of Family Medicine. The
study group was selected among obese sexually active female patients who
presented to the obesity clinic without organic and/or psychiatric disorders
that could possibly effect sexual functions while the control group was
selected among non-obese sexually active female patients without
pyschiatric diagnoses or who do not undergo treatment for such disorders.
The age, menopausal status, education status, birth data, occupation,
reasons for gaining weight in obese patients and smoking status of the
patients were questioned. Anthropometric measurements (weight, height)
amd BMI were recorded. All patients completed sociodemographic data
questionnaire, Arizona Sexual Experience Scale — Female questionnaire,
Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, Female Sexual Function Index

(FSFI) and two groups were compared to each other.

Results: The age range for the women in the study (n=102) was between 29
and 57 with a mean of 43,60%£6,44 years. The was no statistically signicant
difference between mean ages of the obese and non-obese groups in the
study (p>0.095). In the presence of obesity, statistically significant difference
between the groups were found in the scores of Arizona Sexual Experiences
Scale, Beck Depression and Anxiety Scales, total FSFI and subgroups of
FSFI except for pain, with the obese group demonstrating a higher
frequency of sexual dysfunction, anxiety and depression compared to the
non-obese group (p<0.01). When patients were grouped according to Body-
Mass Index (BMI), statistically significant difference between the groups
were found in the scores of Arizona Sexual Experiences Scale, Beck

Depression and Anxiety Scales, total FSFI and subgroups of FSFI except for

Vi



Abstract

pain (p=0,001; p<0,01). In obese patients (n=60), no statistically significant
difference were found in the scores of Arizona Sexual Experiences Scale,
Beck Depression and Anxiety Scale, total FSFI and subgroups of FSFI when
patients were grouped according to menopausal status (p>0.05). In the
obese group the scores of Arizona Sexual Experiences Scale and Beck
Depression Scale were found to be positively correlated (r:0,280; p=0,030;
p<0,05). Analyzed for all patients (n=102), the scores of Arizona Sexual
Experiences Scale and Beck Anxiety and Depression Scales were found to
be positively correlated (respectively r:0,270; r:0,331; p<0,01). The total
FSFI scores and Beck Anxiety Scale scores were found to be negatively
correlated (r:-0,228; p=0,021; p<0,05). BMI values of the patients with
sexual dysfunction were found to be significantly higher than those without
sexual dysfunction (p=0.001; p<0.01). The cut-off value for BMI according to

presence of sexual dysfunction was found to be 32.9 and above.

Conclusion: The frequency of depression, anxiety and sexual dysfunction
causing or due to obesity in women is significant and should be considered
an important factor regarding the treatment and follow-up of especially
obese women. It is important to evaluate cases in a bio-psycho-social
manner and to support psychiatric help-seeking. Sexual health, which is a
component of obesity and mental well-being; is an important topic
regarding familial and societal well-being that should be handled by family
practitioners in terms of a holistic approach to female well-being.
Cooperation between clinics may conribute to improving quality of life of the
patients, more effective and lasting treatment, lowered costs, more efficient

use of time for patients and the treating team.

Keywords: Obesity, Sexual Dysfunction, Depression, Anxiety, Body-Mass

Index
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Gunumuzde, Onlenebilir 6limlerin sigaradan sonra gelen ikinci 6nemli
nedeni olarak obezite goriilmektedir. Diinya Saghk Orgutii (DSO) 2002
yilinda obezitenin 21. ylUzyilin en 6énemli saglik sorunu olarak kalacagini

bildirmistir (1).

Obezite bati toplumlarinin yani sira artik tim ditnyada ytksek oranda
gorulebilen, etiyolojisinde birden c¢ok faktdértin rol aldigi, diyabetes
mellitusun, iskemik kalp hastaliginin, safra kesesi hastaliginin, uyku apne
sendromunun, bazi karsinom tlrlerinin riskinde artisla toplum saghigini

tehdit eden, yasam kalitesini diistiren ve sUiresini azaltan bir hastaliktir (2).

Obezitenin olusumunda genetik, cevresel ve psikolojik etmenlerin rolu
oldugu bilinmektedir ancak bu etmenlerin kiside obezite gelisimine hangi

oranda katkida bulunduklarini belirlemek zordur.

Obezite ve psikopatoloji iliskisini inceleyen arastirmalarda, obez bireylerde
depresif bozukluk, anksiyete bozukluklar1 oOzellikle posttravmatik stress
bozuklugu, sigara bagmliligi, yeme bozukluklarinin ve cinsel islev
bozukluklarinin sik goéruldigt bildirilmistir. Obezite ve ruh saghg
arasindaki cift yonlt iliski obezitenin takibi ve ydnetiminde anahtar rol

oynar.

Obez kadinlarda obeziteye zemin olusturmus ya da obezite nedeniyle ortaya
cikmis psikiyatrik hastaliklar ve/veya cinsel islev bozukluklar1 obezite
tedavisini olumsuz etkilemektedir. Ulkemizdeki sosyoktiltiirel yapi
distnuldiginde ruh sagligiyla ilgili durumlarin ve cinsel sorunlarin hasta
tarafindan ifade edilmesinde yasanilan zorluklar da tedaviye direnc

olusmasina ya da tedavinin kalici olmamasina neden olabilir.
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Bu calismamizda; obez kadinlarda hastalarin cinsel islev bozukluklarinin,
hastalarin BKI, depresyon ve anksiyete diizeyleriyle iliskisinin incelenmesi,
obez olmayan poptllasyon ile karsilastirilmasi ve obez hastalarda ortaya
cikan psikiyatrik durumlar ile cinsel fonksiyon bozukluklarinin énemine

dikkat cekmek amaci ile yapilmistir.
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BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Latincede ’yemekten kaynaklanan’ anlamina gelen obeziteyi; DSO sagligi
bozacak 6l¢ctiide vicutta anormal yag birikmesi olarak tanimlamistir. Bu
tanim obezitenin tek basina ideal agirhigin Uzerine cikilmasi anlamina

gelmedigini vurgulamaktadir. (3)

Vicut agirhginin erkeklerde ortalama %15-20’si, kadinlarda %25-30u yag
dokusu tarafindan olusturuldugundan obez erkeklerde bu oranin %25,
obez kadinlarda ise %33’un Uzerine c¢cikmasi beklenir. Ancak bu oranlarin

normal degerleri yasa bagh olarak artar (4).

Bir diger tanima goére obezite, alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki
mevcut dengenin, alinan enerji lehine bozulmasiyla ortaya cikar (5).
Obezite, viicuda besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasiyla tetiklenen, viicut yag kitlesinin yagsiz vicut kitlesine oranla

artmasiyla olusan kronik bir hastaliktir (6).
2.1.2. Obezitenin Tanis1 ve Takibi

Obezite; dunyada prevalansi giderek artan bir halk saghig sorunu
oldugundan; ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani ytksek bir

yontemin tani ve takipte kullanilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Beden kitle indeksi (BKI), yetigkinlerde yaygin olarak kullanilan boy-agirlik
oraninin basit gostergesidir. Bu oran kisinin kilogram (kg) cinsinden
agirhginin metrekare (m2) cinsinden boyunun karesine bdélinmesiyle
tanimlanmaktadir. DSO‘ne gore; 25‘% esit veya daha buytik BKI degerleri
asirt kilolu, 30 esit veya daha buiyikk BKI degerleri obezite olarak
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tanimlanmaktadir (1). BKi'ne gére obezite smiflandirilmasi Tablo 2.1°de

gortilmektedir.

Tablo 2.1: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite Tani ve
Tedavi Kilavuzu 2017; BKi’ne Gére Obezite Siniflandirilmasi

BKI (kg/m?2) OBEZITE SINIFI
DUSUK KILOLU < 18,5
NORMAL 18,5 - 24,9
FAZLA KILOLU 25-29,9
OBEZITE 30 - 34,9 I
35-39,9 II
MORBID OBEZITE >40 111

BKI 6lcimuiniin givenilir, kolay ve tekrarlanabilir olmasi, yaygin olarak
kabul gérmesine yol acmistir. Bu nedenle BKI; epidemiyolojik calismalarda
obeziteyi degerlendirmede en cok kullanilan parametre olmustur (4). Buna
karsilik BKI, bel cevresi ve bel kalca orani élctimleri gibi parametrelerden
farkli olarak beden yag dagilimi hakkinda bilgi vermez. Bel cevresinin kalca
cevresine boélumu ile elde edilen bel kalca oraninin Amerikan Kalp
Birligi'nin tanimina gore kadinlarda 0.88, erkeklerde 0.95 tizerinde olmasi
riskli’ kabul edilmistir. Bel cevresinin kadinda 80 cm, erkekte ise 94 cm
Uzerinde olmasi metabolik sendromtan: kriterlerinden biri olarak kabul
edilirken; kadinda 88 cm, erkekte 102 cm Uzerinde olmasi ’genis’ olarak

tanimlanmistir (Tablo 2.2) (7).

Tablo 2.2: Dsd’ye Gore Hastalik Risklerinin *BKI ve
Bel Cevresine Gore Degerlendirilmesi

Siniflama Erkek BC > 94-102 cm Erkek BC = 102 cm
Kadin >80-88 cm Kadin > 88 cm

Normal agirhik **

Fazla Kiloluluk Artmis Yuksek

I. Derece Obez Yuksek Cok yuksek

II. Derece Obez Cok yuksek Cok yuksek

III. Derece Obez Asint yuksek Asin yuksek

* Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasktiler hastaliklar

**Artmus bel cevresi normal agiurliktaki kisiler icin de risk olabilir(8).

BC: Bel cevresi
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BKI bu anlamda en c¢ok kullanilan ve dogrudan viicut yag oranini
gostermeyen ancak vicut yag dokusu miktar ile %90 uyumlu olan bir
parametredir. Direkt olarak yag oélcimunt icermedigi icin BKI, kas
gelistiren sporcularda, hamilelerde, blUyUme cagindaki cocuklarda, ileri
derecede yaslilarda, konjestif kalp yetmezligi veya boébrek yetmezligi gibi

0deme yol acan hastaliklarda kullanilmamalidir.

Vicut yag orani (VYO); beden kitle indeksi, yas ve cinsiyet degiskenleri

kullanilarak asagidaki formul ile yaklasik olarak belirlenebilir.
VYO = 1.2(BKIi) + 0.23 (Yas) — 10.8(Cinsiyet) — 5.4
(Cinsiyet erkek icin 1, kadin icin 0)

Vicut yagini ve dagilimini élcen diger yéntemler;
Deri kivrimlari,

Bel ve kalca cevresi 6lctimleri,

Ultrasonografi,

Viicut yogunlugu icin Immersiyon ve Pletismograf,
Agir su,

Potasyum izotopu ,

Tum vicut elektriksel iletkenligi,

Biyoelektrik impedans,

Yagda ¢ozlinen gaz absorbsiyometre (DEXA),
Bilgisayarli tomografi,

Manyetik rezonans,

Notron aktivasyonudur.

Son yillarda giderek yayginlasan biyoelektriksel impedans oOlcimtinde
dokudan gecirilen dustk voltajhi alternatif elektrik akimi ile dokulardaki su
miktar1 ile ters orantili olan impedans o6lculiir. Yag dokusunun %10u su
iken kas dokusunun %73 sudan olusur. Bireyin hidrasyonundan
etkilenebilirse de standardize edilmis pozisyonda o6lctilmesi halinde hata

pay1 dusuk olup kullanimi kolaydir (4).
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2.1.3. Obezitenin Tarihcesi

Diyet kisitlamasi, egzersiz artis1 gibi tarihi veriler Hipokrattan beri
tanimlanmasina ragmen tarihte obezite, 16. ylizyilin sonlarinda konu olarak
tartisilmaya baslanmis ve ilk yazili metinler 18. ylzyilda yayinlanmistir.
Roma déneminden kalma tas oymalarda masif obez vakalar bildirilmistir.
Obezite tipleriise 19. yuzyilda tanimlanmistir (9). Bazen dogurganlik,
bereket ve bolluk ile tanimlanan obezite, bazen glic¢, kudret, hikimran,
heybetli gibi terimlerle ifade edilmis, orta cag ve RoOnesans déneminde
zenginligin simgesi olmustur. Ilk cag tanrilarinda sismanlik-sisman kadin-
ana tanrica, glici ve yasami anlatmistir (10). Gintimtizde halen Afrika‘nin
bazi bolgelerinde beslenmenin sorun oldugu yerlerde obezite halen zenginlik
gostergesi sayillmaktadir. Hizli ve hareketli calisma temposuna uyum
beklenirken kilolu kisiler, yavas, problemli ve sagliksiz olarak anilmaya
baslanmistir. 19. yuzyilla birlikte obezite sorunu olan kisilere kars:

ayrimcilik yapilirken zayiflik aranan bir 6zellik olmaya baslamistir (11).
2.1.4. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite; dinyadaki tiim toplumlarda ve toplumun her kesiminde, neredeyse
tim yas gruplarint ve cinsiyetleri etkilemesi ve Onlenebilir olmas: gibi
ozellikleri nedeniyle birinci basamag: yakindan ilgilendiren bir halk saghig:

sorunudur (12).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri bélgesinde yapilan ve 12
yil stiren MONICA (Kardiyovasktiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin
Cokuluslu izlenmesi) calismasinda obezite prevalansinda 10 yilda (1980-

1990) %10-30 arasinda bir artis oldugu bildirilmistir (13).

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) Amerika’daki
yetiskin ve cocuklarin saglik ve beslenme durumunu belirlemek amaciyla
diizenlenmis buyltk katilimli bir calismadir. NHANES 2011-2012 verilerine
gore yetiskinlerde obezite prevalansit %34,9 (kadinlarda %36,1, erkeklerde
%33,5) iken yas gruplarina gére en ylUksek prevalans %39,5 (kadinlarda
%39,5, erkeklerde %39,4) ile 40-59 yas arasinda gérulmektedir (14).

European Survey of Cardiovasculer Disease Prevention and Diabetes
(EUROASPIRE) Avrupa capinda kardiyovaskuler hastaliklar ve etkileyen
faktérleri arastirmak amaciyla yapilan genis katilimhi ve uzunlamasina

(1995-2013) bir calismadir. EUROASPIRE calismasinin 1999-2000, 2006-
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2007, 2012-2013 yillarindaki son U¢ arastirmanin verilerine bakildiginda
BKI’ ye gore obezite prevalansi sirasiyla (32%, 33%, 39%; p=0.007), bel
cevresine gore ise sirasiyla (51%, 51%, S7%; p=0,04) olarak belirlenmistir.
Calismaya goére Avrupa’da obezite prevalansi yillar icerinde anlamli olarak

artis gostermistir (15).

2014 yilinda diinya niifusunun ortalama BKIi' si 24 kg / m?2' dir. Sahraalt1
afrika ve asyanin bazi bélgeleri disinda tim dunyada dustk kilolu

insanlardan daha fazla obez insanlar gértilmektedir.

Avrupa Birligimin (AB) 2014 yili verileri incelendiginde ise, obezite orani
AB’de 15 yas ve Uzeri bireylerde ortalama olarak %15,4’tir. Turkiyenin
obezite verileri bu ulkelerle karsilastirildiginda Turkiye’nin 2014 te % 19.9
orantyla 4. Sirada yer aldig1 gérilmektedir (Sekil 2.1, Tablo 2.3). Turkiye’de
15 yas ve Uzeri obez bireylerin orani 2016 yilinda %19,6’ya ulasmistir
(16,17).

Secilmig AB lilkelerinde obez bireylerin yiizdesi, 2014

Hollanda — 1) 9
Avusturya [ 11,3
Danimarka | ] 4
Bulgaristan  —————— 14 4
AB (28 (lke) EEG———— 15 4
Portekiz |EG——— 10,1
Ispanya | 16,
Almanya | 16,4
Yunanistan | 10,9
TP 0P SO e 1 3 1o 1 1 1 1 mm D
Tty ¢ T e T e ]
Tuikive EE———————E ]} 9
Kacanstan O ) () |,
Letonya T e ) () §
Malty e e e e e e e e e e e e ] ) )

10,0 120 140 16,0 18,0 20,0 22,0 140 26,0

*2016 yili venisidir.

Sekil 2.1: Eurostat Verilerine Gore Turkiye 2014-2016 Obez Bireylerin Yizde
Degerlerinin2014’teki Baz1 Avrupa BirligiUlkelerinin Ytizdeleri Arasindaki Yeri
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Tablo 2.3: Viicut Kitle indeksinin Cinsiyete Gére Dagilima,
2014, 2016 (+15 Yas) (TUIK)

Yil Cinsiyet Toplam Dii§ﬁk No.rmal " Obez. C:Z:)z
ve kilolu Kilolu oncesill)

Toplam 100,0 4,2 42,2 33,7 19,9

2014 Erkek 100,0 2,8 43,7 38,2 15,3

Kadin 100,0 5,5 40,7 29,3 24,5

Toplam 100,0 4,0 42,1 34,3 19,6

2016 Erkek 100,0 2,5 43,8 38,6 15,2

Kadin 100,0 5,6 40,4 30,1 23,9

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebilir.
(1) “Fazla kilolu” ifadesi “obez 6ncesi” olarak degistirilmistir.

Turkiye’de obezite prevalansini ve koroner risk faktorii olarak yerini
arastiran ilk kapsamli calisma Turk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktérleri TEKHARF calismasi olmustur.1990 yilindaki analizde BKlyi
degerlendirmek amaciyla taranan bireylerin agirlik ve boy 6l¢ctimleri yapild:
ve BKlleri (viicut agirligi/boy?) hesaplandi. 1990 analizinde BKI erkeklerde
30 kg/m?2, kadinlarda 29 kg/m?2 Uizerinde bulunanlar obez kabul edildiyse
de, daha sonraki degerlendirmelerde, dinyadaki tanimlarin degisimine

paralel bicimde, her iki cinsiyette de 30 kg/m?2 6l¢cttti kullanilda.

1990 yilinda taranan 3687 kisinin 687’si tanim geregi obez bulundu.
Ortalama BKI erkeklerde 24.4 kg/m2, kadinlarda 26.4 kg/m2 idi. Otuz yas
ve Uizerindeki kisilerde, BKi erkeklerin %12.5’inde, kadinlarin ise %32’sinde
30 kg/m?2 ve Uzerinde idi. Sekil 2.2°’de Turk eriskinlerinde yas gruplarina
gore obezite prevalansi sunulmaktadir. Her iki cinste de prevalansin en
yuksek degere 50-59 yas grubunda ulastigi goértilmektedir. Obezite
prevalansi kisilerin kentsel ve kirsal yerlesimi gozetilerek
degerlendirildiginde, %8&’e karsilik %10.4, kadinlarda %27.7’ye karsilik
%?29.7 oranlarinda olmak Uzere kentlilere kiyasla kirsal kesimde obeziteye

biraz daha sik rastlaniyordu (18).
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Yiizde Yiizde
60 n=1097 60
50 50
40 40
013 =7 211 -
20 125 15 142 . 20 -
il bl i ]
o 0 L
Erkek 30-39 40-49 50-59 60-69 270 YAS Kadm 30-39 40-49 50-59 60-69 270 YAS

W 1990 B 2002

Sekil 2.2: 1990-2002 Yillarinda Obezitenin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

TEKHARF 2001-2002 yili takibinin 30 yasini askin kohortunda, >30 kg/m?2
olanlarin prevalansi, erkeklerde %25.3, kadinlarda %44.2 olarak tespit
edilmistir (Sekil 2.2).1990 taramasina gore, obez kisi sayis1 yaklasik %90
oraninda arttig1 gérulmektedir. Buna goére 3.2 milyon erkek ve 5.5 milyon
kadinda obezite bulundugu tahmin edilmistir. Son iki tarama verilerine gore
ise, 40 yas ve uzeri 3.6 milyon erkek ile 8.0 milyon kadinin obezite
kriterlerini doldurdugu belirtilmektedir. Bu, obezite prevalansinin
ulkemizde son 10 yilda ntfus artisi ve yastan bagimsiz olarak %20

oraninda arttigini géstermektedir.

Obezite prevalansinin 2010-2013 déneminde bélgelere gére dagilimi Sekil
2.3’te gosterilmistir. Obezite prevalans: en yuksek boélgeler Guineydogu,
Karadeniz (erkekte %35, kadinda %61) en dusuk bolge ise Ege (%20 ve
%40) olarak tespit edilmistir.

EN EKiol. WObez 707 uN mKilof. WObez

60+ 553

50

40

30+

20

10

- - - - - - 0.«
Ege Do ¢ Mar Kdz Akd Gdg Ege Mar Akd Dog I¢ Kdz Gdg

Sekil 2.3: Kirk Yas Ve Uzeri TEKHARF Katilimcilarinda (N=2700) U¢ Agirlik
Kategorisinin Erkek (Solda) Ve Kadinda (Sagda) 7 Cografi Bélgemizdeki Dagilimi

N: Normal agirlikta olan Kilo F.: Kilo fazlalig1 olan
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1988 yilinda DSO’ya gore, 35-64 yaslarindaki Tuirk erkeklerinin ortanca BKI
degeri 25.4 kg/m?2, kadinlarin ise 27.7 kg/m?2 idi. MONICA calismasina
katilan 44 merkez erkek 6rneklemlerinde bu deger ortanca olarak 26 kg/m?2
olup, yalniz 5 merkezde Turkiye’den daha disuk degerler elde edilmistir
(19). Kadinlarda ise ortanca deger BKI 25.5 kg/m?2 idi ve sadece Sovyetler
Birligi ile Malta’ya ait 6 tarama merkezinde kadinlarimizdan daha yuksek

degerler saptanmisti.

Erkekler icin 30, kadinlar icin 29 kg/m?2 obezite sinir1 olarak alindiginda 40-
59 yaslarindaki Turk kadinlarinin %46.6’s1, erkeklerin %15.9’u obezite
kapsamina girmekteydi. Diinya Saglk Orgitii'niin ERICA calismasinda
ayni yas diliminde, ayni kriterle erkeklerin Bati ve Kuzey Avrupa’da %10y,
Glney ve Dogu Avrupa’da %14-15i obezdi (20). Bu, Turk erkeklerinin
Avrupali erkege gbre obezite prevalansinda 6nemli bir farklilik olmadigini
gostermektedir. Kadinlarda ise, Bati ve Kuzey Avrupa kadinlarinin %13-
140 obez iken, Guney ve Dogu Avrupa kadinlarinin %25-30’u obez
bulunmustur. Bu oranin bu yas grubundaki kadinlarimizda %47 oldugu

dikkate alinirsa, obezitenin Turk kadininda yayginhig: ortaya ¢cikmaktadir.

Turkiye’de okul cag cocuklarinda bliytimenin izlenmesi projesi (TOCBI),
2011 yilinda 6-10 yas aras1 12301 okul cagi cocugu uzerinde yapilan bir
arastirmadir. Bu arastirmanin sonuclarina gore; cocuklarin %14,3*a fazla
kilolu, %6,5’inin de obez oldugu saptanmistir. Bu calismada obezite ve fazla
kilolugun kentsel boélgede yasayan cocuklarda (sirasiyla %8,5,%16,3), kirsal
bolgede yasayan cocuklara gore (sirasiyla %4,0, %11,9) daha fazla oldugu
gosterilmistir. Obezite gortilme sikligi erkeklerde %7,5, kizlarda %5,4 iken,
fazla kilolu olma durumu erkeklerde %15,1, kizlarda %13,5’tir (21).

Tuarkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR) 2013
yilindaki sonuclarina gore; erkek cocuklar arasinda obez veya fazla kilolu
olma siklig1 %23,3, kiz cocuklarda ise %21,6’dir. Kentsel kesimde hem kiz
hem de erkek cocuklarinin obezite sikliklar1 daha ytksektir (22).

Kesitsel ve topluma dayali olarak yurutilen bir calismada (TURDEP I-
Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi) 20 yas Uzeri bireylerde obezite
prevalanst %22.3 (erkek: %12,9; kadin: %29,9) olarak saptanmistir.
Prevalans kentlerde %23,8 ve kirsal kesimde ise %19,6 olarak

bulunmustur. Bel cevresi >80 cm ve lizerinde olan kadinlarin siklig1 %49,2,
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bel cevresi >102 cm ve Uzerinde olan erkeklerin sikligi ise %17,2’dir.
TURDEP II calismasinda ise 26499 bireyde obezite prevalansit %35,9
(erkek:%27,3; kadin: %44,2) bulunmustur (23,24,25).

2002 yilinda TOHTA (Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi)
arastirmasinda obezite (BKi>30 kg/m2) prevalansi kadinlarda %50.0,
erkeklerde %40.0 ve genel toplumda ise %44.4 olarak tespit edilmistir (26).

DSO’ye gore obezitenin diinya capindaki prevalansi 1975 ve 2016 yillar

arasinda yaklasik olarak tic¢ kat artmistir.

2016 yilinda, yaslari 18 ve TUuzerindeki fazla kilolu yetiskinlerin sayisi
yaklasik 1.9 milyara, obezlerin sayisi 650 milyona ulasmistir. Bu verilere
gore dlnya yetiskin ntfusunun %39‘ fazla kilolu, %130 ise obezdir.
Cinsiyetlere bakildiginda erkeklerin % 39’u ve kadinlarin %4071 asir1 kilolu
sinifina girmektedir. Erkek populasyonin %11’inde ve kadin populasyonun

% 15’inde obezite goértilmektedir.

Ayni arastirmaya gore Ulkemizdeki duruma bakilirsa 1975 yilinda 18 yas
Ustt Turkiye ntfusunun % 34,51 fazla kilolu, %8,6’s10bez iken 2016 da bu

degerler sirasiyla %66,8 ve % 32,1’e ylukselmistir.

Cocukluk obezitesi, 21. Yuzyilin en ciddi halk saghg problemlerinden
biridir. 2016 DSO verilerine gére 5 yasin altinda 41 milyon cocugun, 5-19
yas araliginda 340 milyon cocuk ve adolesanin kilolu veya obez oldugu

tespit edilmistir.

1975 yilinda 5-19 yaslarindaki cocuklar ve ergenlerde normalin tstt kilo ve
obezitenin prevalansi sadece % 4 iken, 2016'da bu oran % 18'in Uzerine
yukselmistir. Obezite 1975te 5-19 yas araliginin %1l’inden azinda
gorulturken, 2016’da kizlarin %6 s1, erkeklerin %8’ olmak Uizere toplam 124

milyon cocuk ve ergen bu sinifa dahil olmustur (12).

Bu artis hizi devam ederse 2025 yilinda obezite oraninin % 50 nin Uizerine

cikacagi 6ngorulmektedir. (4).
2.1.5. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite etyolojisi en karmasik olan saglik sorunlarindan biridir. Ctnku
insan organizmasinda enerji alimini veya harcanmasini etkileyen cok sayida

mekanizma bulunmaktadir.
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Obezite ile toplum genelinde mucadele ederken obezitenin multifaktéryel
etyolojisi gbz 6ntinde bulundurulmalidir. Tim toplumu ilgilendiren saglk
sorunlarini ¢ozerken birinci basamak hekimliginin koruyucu o6zelligi 6n
plana cikar. Koruyucu hekimligin etkili bir sekilde yapilabilmesi etyolojinin

ve patogenezin c¢ok iyi anlasilmasiyla yakindan ilgilidir.

Etyolojide karsilastigimiz etkenlerin bir kismi dogustan olup obeziteye
zemin hazirlarken, diger bir kismi da sonradan eklenip obezitenin
olusumunu hizlandiran, tedavisini zorlastiran ancak degistirilebilir risk
faktorleri de iceren cevresel etmenlerdir. Genetik (Tablo 2.4, 2.5, 2.6)
norolojik, cevresel, fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik ve sosyokultiirel pek
cok etmen birbiri ile iligkili olarak obeziteye neden olmaktadir. Obezitenin
olusumunda genetik, cevresel ve psikolojik etmenlerin roli oldugu
bilinmektedir ancak bu etmenlerin kiside obezite gelisimine hangi oranda

katkida bulunduklarini belirlemek zordur.

Bircok genin obezite ile birlikteligi goértlmtis, bu sebeple obezitenin
poligenik oldugu sonucuna varilmistir (27). Obezite ile iliskili (I) olan veya

birliktelik (B) gosteren genler Tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4: Obeziteye Neden Olabilecek Genler

B3-AR (B) TNF (i)

Lipoprotein Lipaz (B) UCP2 (i)

Apolipoprotein D (B) Adenozin Deaminaz Gen (i)
Apo B (B) Ob Gen (i)

LDL Reseptér (B) Acyl Carrier Protein-1 (i)
Dopamin reseptor D2 (B)

Insulin Gen (B)

UCP1 (B)

IRS-1 (B)

ADD-1/SREBP-1c
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Tablo 2.5: Obezite Ile Birlikte Olan Sendromlar

Bradet-Biedl

Prader-Willi

Laurence-Moon

Biemond Sendrom II

Alstrom

Cohen

Albright hertediter osteodistrofi

Tablo 2.6: Obeziteye Neden Olan Tek Gen Mutasyonlari

Leptin (LEP)

Leptin reseptor (LEPR)

Prohormon konvertaz 11 (PC1)

Pro-opiomelanokortin (POMC) geni

Peroxisome proliferatér aktivated reseptdér gama 2 (PPAR)
Melanokortin 4 reseptér gen (MC4-R)

Melanokortin 3 reseptér gen (MC3-R)

Obezite veya asir kilo ile ilgili yapilan genetik calismalarda, viicudun enerji
kullanimi, istah, yagin bedenin belirli boltimlerine dagilimi, yag hilicre sayisi

ve buyukligintn genlerle iliskili oldugu goésterilmistir (28).
Genler beslenme derecesini cesitli yollardan etkilerler (29). Bu yollar:

1. Beslenme merkezinin enerji deposunun duizenlenmesindeki

anormallikleri,

2. Bir rahatlama mekanizmasi1 olarak istahi acan ya da kisiyi yemeye sevk

eden anormal ve kalitsal psikolojik faktérler,

3. Karbonhidrat ve yagdepolanmasiyla ilgili genetik bozukluklar olarak

siralanabilir.

Aile calismalar1 ve ikiz calismalarinda vicut yagkitlesinin yaklasik %50
oraninda kalitsal aktarildigi gésterilmistir (30). Ikiz calismalarinda cift
yumurta ikizlerine kiyasla tek yumurta ikizlerinde daha fazla uyum elde
edilmesi insanlarda obezitenin genetik 06zelligini destekleyen kanitlar

arasindadir (30). Buyuk Genom ile ilgili calismalarda yetiskin beden kitle
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indeksinde yaklasik %1.5 varyasyonla korelasyonu aciklayan 30‘dan fazla
SingleNucleotide Polymorphisms (SNPs)‘ tanimlanmistir. Ayrica nérogenetik
arastirmalarda DRD2 Al varyanti bagimli, kompulsif ve impulsif davranis

spektrumu ile iliskili bulunmustur (31,32).

Turk Obezite Genom Projesi 1997 yilinda Profesér A. Donny Strosberg
(Cochin Institute, Paris) ile ortak bir calisma olarak baslamis ve ilk
asamada Turk obezlerde beta3 adrenerjik reseptér, uncoupling protein-1 ve
lipoprotein lipaz gen polimorfizmini ve metabolik komplikasyonlarla
iliskisini arastirmayir hedeflemistir. Bulgular "International Journal of
Obesity" dergisinde 2000 yilinda yayinlanmistir. Bu arastirma sirasinda
akraba evliliklerinin ¢ok sik oldugu bir Turk ailesinde leptin gen mutasyonu
saptanmis ve "Nature Genetics" dergisinde 1998 yilinda, "Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism" dergisinde ise 1999 yilindarapor edilmistir.
Son olarak da otozomal dominant gecisli obez hastalarda ve ailelerinde
melanocortin 4 reseptéor (MCR4) gen mutasyon arastirmalari sonucunda
simdiye kadar taranan 40 obez hastanin birinde daha 6nce saptanmamis
orijinal bir mutasyon saptanmis ve bu calisma Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism dergisinin 2001 Temmuz sayisinda

yayinlanmistir (34).

Yag kitlesi ve obezite ile iliskili oldugu bilinen (FTO) rs9939609 geni ve
rs1421085 SNPlerinin obezite, Metabolik sendrom (MetS) ve insulin-
bagintili parametrelerle iliskisi 1967 Turk yetiskinde incelenmistir. Min6r
allellerin kadinda obezite, erkekte MetS riski ile iliskili oldugu
bulunmustur. Coklu lojistik regresyon analizine goére kadinlarda C-allel
tasiyicisit olmanin obeziteyi bagimsiz bir risk faktért olarak anlamli oranda
arttirdign gortlmustir. Erkekte C-allel tasiyicilarinin MetS icin anlaml
olasilik artmas: BKI ile iliskili bulunmustur. Sonucta Turk yetiskinlerinde
FTO geni kadinda bagimsiz olarak obeziteye, erkekte ise, BKI ile etkilesme
yoluyla MetS ve instlin direncine katkida bulundugu gértulmektedir (35).

Diinya genelinde besine ulasilabilirligin kolaylasmasi ve yuksek oranda
doymus yagiceren besinlerin tuketimindeki artis da obezitenin 6nemli

nedenleri arasindadir (36).

Tuketilen porsiyonlarin biylmesinin yaninda 6giin atlama, hizli yeme gibi

yanlis beslenme aliskanliklar: enerji aliminin artiran etkenlerdendir (12).
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Obezite gelismesinde bir baska etkenin de bebeklik dénemindeki beslenme
sekli oldugu ve obezite gorulme sikliginin, anne suUtld ile beslenen
cocuklarda anne sttd ile beslenmeyen cocuklara gére daha dustuk oranda
oldugu, anne st verme suresinin, tamamlayici besinlerin trQ, miktari ve

baslama zamaninin da obezite gelisimini etkiledigi bildirilmektedir (37,38).

Obezitenin farkl topluluklarda bu kadar yaygin gérilmesi sadece metabolik
ve genetik faktorlerle aciklanamamaktadir. Cevresel ve sosyal etmenler ile
obezite arasinda glclti bir iliski bulunmaktadir. Obezite epidemisinde
cevresel etmenler, asir1 besin alimina ve daha az fiziksel aktiviteye neden
olur. Fiziksel, ekonomik, politik ve sosyoktultiirel etmenlerden olusan
besinsel cevre, bireylerin yiyecek ve icecek secimlerini ve beslenme

durumunu etkiler (39).

Cevre ve obezite iliskisine yonelik obezejenik cevre tezi ilk kez Swinburg
tarafindan ileri sUrulmustir. Swinburg’a goére saglikli besin cevresi daha
saglikli diyet secimlerini, c¢evresel etmenlerde fiziksel aktiviteyi
destekleyerek obezite prevelansindaki farkliliklara neden olmaktadir.
Cevrenin fiziksel, ekonomik, politik ve sosyokultirel 6zellikleri besin alimini
ve fiziksel aktiviteyi etkilemektedir. Bu etki obezejonik ya da leptojenik

olarak tanimlanir.

Besin seciminde etkili olan c¢evresel etmenler dort temel grup altinda

toplanabilir.

1. Bireysel etmenler (besin seciminde ve yeme davranisindaki tutum ve

davranislar, tercihler, biyolojik ve demografik etmenler),
2. Sosyal cevre (aile, arkadas, akraba ve diger toplum bireyleri),

3. Fiziksel cevre (okullar, bebek bakim yerleri, is yerleri, besin satis1 yapilan

yerler, restoranlar, besine erisilen ve satin alinan yerler),

4. Makro duzeydeki cevresel etmenler (sosyo ekonomik dtizey, kulturel

normlar, besinlerin pazarlanmasi, besin ve tarimsal politikalar) (40).

Bu etmenler yeme davranislarini dolayli ve dolaysiz olarak etkilemektedir.
Bir cocugun sebze tuketimi ele alindiginda, cocugun sebzeyi sevip
sevmemesi bireysel bir etmendir. Cocugun ailesinin sebze tuketip
tiketmemesi ise sosyal etmendir. Cocugun zamanini gecirdigi yerlerde evde,

okulda, okul disinda sebzenin bulunmasi ve ailenin kaliteli ve yakin cevrede

30



Genel Bilgiler

Uretilen sebzeye kolaylikla erigsebilmesi fiziksel cevre etmenidir. Makro
diizeyde ise tarimsal politikalar ve sebzenin fiyat1 icin ekonomik fiyat

politikas1 bireyin besin secimini ve davranislarini etkileyebilmektedir (41).

Aile uyeleri ve ortami besin alimini etkileyen ©6nemli bir obezejonik
faktordur. Aile Giyeleri ve ailede beslenmeden sorumlu kisiler basta cocuklar
ve ergenler olmak Uzere diger aile bireylerinin beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesinde model olustururlar. Ustelik bu modeller cocuklarin ve
ergenlerin yetiskinlik doénemindeki davranislarini1 da etkilemektedir.
Dérdtinctt sinif ¢cocugu olan 1196 aile Uzerinde yapilan bir arastirmada,
evde sebze ve meyve yada cips, pasta, sekerleme, bar gibi yiyeceklerin toplu
olarak alinip evde g6zoninde bulundurulmasi ile tiketimi arasinda
dogrudan bir iliski oldugu saptanmistir (42). Aileleri ile birlikte haftada yedi
kez ve daha fazla yemek yiyen adoélesanlarin genclik dénemlerinde sebze ve
meyve tuketimlerinin yaklasik olarak 0,7 porsiyon daha fazla oldugu,
sekerli iceceklerin tliiketiminin ise daha dtistik oldugu bulunmustur (43).
Saelens ve ark. nin yaptiklar1 arastirmada kilolu ailelerin %35,11 kilolu
cocuga sahipken, obez olmayan ailelerin %8,2’si obez ailelerin ise
%?23,2’inin bir sisman cocuga sahip olduklarn tespit edilmistir (44).
Ingiltere’de yapilan bir calismada 9-10 yaslar1 arasindaki cocuklarin
evlerinin yakinda saglikli besin satin alabilecekleri yerler varsa daha dusuk
BKI’ ye sahip olduklari, fast food restorantlar varsa daha ytiksek BKI’ ye
sahip olduklar bildirilmistir (45). Arastirmalar, saglikli beslenme ve fiziksel
akitivitenin desteklendigi cevreye (sUpermarketlerin yakinlig, fast food
restorantlarin sikliginin az olmasi, yurtyus ve fiziksel aktivite icin iyi
kalitede parklarin bulunmasi vb.) sahip cocuklar arasinda kilolu ve sisman

olanlarin oraninin daha az oldugunu ortaya koymaktadir.

Cocuklarda ve addlesanlarda giin icinde en az iki 6glintin okulda ge¢cmesi ve
gunlik enerjilerinin %19-50’sini okulda tukettikleri besinlerden almalar:
nedeni ile okul cevresi beslenme durumunu buyulk oOlctide etkilemektedir.
Okullarda satilan besinlerin cogu yuksek enerji, yag, seker ve tuz, bunun
aksine protein, kalsiyum, C vitamin, A vitamin ve demir gibi besin 6gelerini
yetersiz oranlarda icermektedirler. Okullarda yiyecek/icecek otomati
bulunma durumunun bile cocuklarin sebze/meyve tiketimiyle negatif,
toplam yagve doymus yagasidi alimi ile pozitif iliski gosterdigi belirlenmistir
(46).
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Gida reklamlari bireylerin beslenme bilgilerini, gida tercihlerini, satin alma
tercihlerini, tuketimlerini, beslenme ve saglik durumlarini yakindan
etkilemektedir. Istah dirtisii ve besin alimi cevremizden gelen ve
bedenimizde olusan sinyallerden etkilenir. Son zamanlarda bu sinyallerin
kullanilarak besinlerin tiiketiminin arttirilmas: néropazarlama olarak
adlandirilan ve besin endustrisi tarafindan sik kullanilan tekniklerden biri
haline gelmistir. Besin enduistrisi Urtnlerinin reklamlarinda,
norobilimcilerin ve psikologlarin uzmanliklarindan daha fazla yararlanmaya
baslamistir (47,48). Cocuklar reklamlar icin ¢ok 6énemli bir hedef olmakla
birlikte cocuklara yonelik yapilan gida pazarlamalar: tamamen endustrinin
istekleri dogrultusunda olmaktadir. Gida pazarlamasi, daha cok enerji
icerigi yuksek ve besin degeri dusik olan yiyecek ve iceceklerin tercih
edilmesine ve bu TtUrlnlere karsit pozitif inanislarin olusmasina neden

olmaktadir.

Bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi, calisma kosullarinin degismesi, ev ve
igyerlerinde mekanik yardimlarin olmasi, hayati kolaylastiran araclarin
kullaniminin artmasi vb. cevresel degisiklikler fiziksel aktivite alanlarini ve
gunlik enerji harcamasini azaltmistir (49). Ulusal Hanehalk: Arastirmasina
gore (bes bolge 18 yastistti 11.481 bireyde) tilkemizde bireylerin %20,3’sinin
hareketsiz yasadigi, %15,1’'unun yetersiz dtizeyde fiziksel aktivite yaptig:
saptanmuistir (50).

Yas ilerledikce fiziksel aktivite azalir ve buna bagl olarak enerji ihtiyaci da
azalmaktadir. Boylece viicut agirliginin artmas: ile yas arasinda pozitif bir

iliski vardir. Yas ilerledikce sismanhgin sikligt artmaktadir (S1).

Obezite prevalansinin meslek gruplarina goére dagilimina bakildiginda; ev
kadinlarinda %30,7, emeklilerde %18,4, issizlerde %18,8, iscilerde %17,4,
memurlarda %14,9 ve serbest meslek sahiplerinde %15,1 oldugu

gordlmustur (52).
2.1.6. Obezitenin Komplikasyonlar1

Obezitenin, kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet,
metabolik sendrom, dislipidemi, hormon bagimli baz1 kanserler, obstruktif
uyku apne sendromu gibi pek cok hastalik icin risk faktéri oldugu

bilinmektedir.
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Obezitenin komplikasyonlar1 acisindan android (abdominal) ve jinekoid
(kalca ve basen) obezite arasindaki kalitatif fark da onemlidir. Clnku
diyabet ve aterosklerozis olusumunu iceren metabolik komplikasyonlara
daha fazla eslik eden android tiptir. Yalnizca bel cevresi 6l¢clisti organ
yaglarinin miktar ile daha iyi korele olmasina ragmen bel ve kalca cevresi
arasindaki oranin (BKO) > 1 olmasi android obezitenin indeksi gibi
kullanilmaktadir (53). Metabolik komplikasyonlarin riski, érnegin android
tip obezite gelisimine egilim, bel cevresi ile iliskilidir ve genellikle hafif veya
agir olarak siniflandirilir. Obez kisilerde yag enerjinin ana kaynag: olarak
kullanilmasina ragmen bu durum alinan substratin 6rintistinden de
etkilenir. Obez kisiler artmis yagsiz kutlelerine ve daha agir vicutlarini
hareket ettirmek icin gerekli olan cabaya bagli olarak daha fazla enerji
harcarlar. Obez kisilerde her bir kilogram viicut agirhigina karsilik gelen
oksijen tiiketimi normalden daha azdir. Ciinku yag dokusu, yagsiz dokudan
daha az metabolik hiza sahiptir. Bazi obez kisiler daha dusuk diyete baglh
termogeneze sahiptirler. Yeme bozukluklart obezitenin ilerlemesini
arttirabilir (54). Gece yeme sendromu gunltik toplam alinan gidanin %
S50’den fazlasinin gece alinmasi olarak tanimlanir ve seratonin sisteminde
anormallik, depresyon ve uyku apne sendromu ile iliskilidir. Asir1 yeme,
ozellikle geceleri olan, kontrolstiz asir1 yeme dénemleri olarak tanimlanir ve

ayni zamanda santral seratonin eksikligi ile iligkilendirilmistir.

Obezite metabolik bozukluklar yaninda bazi psikiyatrik tablolara da yol
acmaktadir (55).

OBEZITE VE RUH SAGLIGI iLiSKiSi

2.2.1. Obezitenin Psikopatolojik Yonii

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iki yo6nla iliski her zaman
arastirmacilarin dikkatini ¢cekmistir. Crisp ve Guiness 1976 yilinda “Jolly
fat” (neseli sisman) hipotezi ile orta yas grubundan obezitesi olan
kadinlarda anksiyetenin, erkeklerde hem aksiyetenin hem depresyonun
diistik oldugunu bildirmesine ragmen daha sonraki genis capli calismalarda
ise, genellikle obezitesi olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin
yuksek oldugu yoénliinde bulgular elde edilmistir. Bu farkliligin sebebi;

calismalarin yapildig: tarih ve cografyadaki ortalama gelir diizeyine baglh

33



Genel Bilgiler

olarak refahi yuksek topluluklarin daha kolay besine ulasmasindan
kaynakli insanlarin beden kitle indeksindeki artisa ve arastirmalarin daha

buytk kitlelerde yapilabilmesine baglanabilir.

Calismalar obezitenin tikanircasina yeme bozuklugu, bipolar afektif
bozukluk, majér depresif bozukluk, sizofreni ve diger psikiyatrik
bozukluklarda giderek artan oranlarda karsimiza ciktigina isaret etmektedir
(56,57,58). Marcus ve Wildes; madde bagimliligi ve kompulsif davranislarda
gozlenen ozelliklerin obezite de var oldugunu ve bu nedenle de obezitenin

’kompulsif gida ttiketimi’ olarak adlandirilabilecegini belirtilmektedir (59).

Yeme davranisi yalnizca beslenmek olarak algillanmamalidir. Yeme
tutumunun arka planinda farkh psikodinamik aciklamalar
bulunabilmektedir. Yeme tutumu hem psikomotor gelisim hem de cevresel
etmenlerin karsilikli etkilesimi ile olusmaktadir. Yeme davranisindaki
asiriik obeziteden tek basina sorumlu olmamakla birlikte obezitesi olan
bireylerin yeme davranis ve tutumlarinda sorunlar yasadiklari, kilo vermede
yeme tutumlarindaki degisikliklerin etkili oldugu bilinmektedir (60,61).
Psikolojik belirtiler yeme tutum ve davranislariyla iligki icerisindedir

(62,63).
2.2.2. Obezitede Yeme Davranisinin Noronal Sistemlerle Etkilesimi

Yeme davranisi ve néronal sistemler arasinda karsilikli etkilesim mevcuttur.
Beslenmenin temel mekanigi, beyin sapindaki merkezler tarafindan kontrol
edilmektedir ve istahi etkileyen diger merkezler hipokampusla yakindan
iligkili olan amigdala ve prefrontal kortekstir. Bazi amigdala lezyonlarinda
beslenme davranisi azalirken, bazi amigdala alanlarinin lezyonlarinda
beslenmede artis goriilmektedir. (64). Insanlarda yeme ve dinlenme
donemlerinde fonksiyonel manyetik rezonans goéruntileme (fMRI)
calismalarinda strekli ve tutarl olarak aktivite degisikligi goértilen alanlar;
prefrontal korteks (uygunsuz cevaplar1i engeller), orbitofrontal korteks
(viyecekten hoslanma/hoslanmama ile ilgilidir), insula ve temporal korteks
(tat duyusu ile ilgilidir), anterior singulat korteks (otonomik girdiler burada
entegre olur), ventral striatum, nUkleus akkiimbens ve amigdala
(durtasellik, 6dulle baglantili ve duygusal davranislarla ilgilidir) gibi limbik

ve paralimbik alanlardir (65).
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Yeme serotonin basta olmak tUzere kompleks noéral mekanizmalarin
kontrolii altindadir. Ayni1 zamanda gida alimi, serotoninerjik néronlarda
serotonin saliniminin kontroliinde etkili olmaktadir. Serotonin salinimi
karbonhidrat alimina bagli insilin salinimi ve plazma triptofan oraninin
artis1 ile artarken, protein alimi ile degismemektedir (66). Serotoninin
duygudurum, istah, agri duyusu, kan basinct ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Hastalarin karbonhidrat alimi serotonin salinimina bagh
olarak kendilerini daha iyi hissetmelerine neden olmakta, bunun
sonucunda bu gidalara karst bir duskinlik meydana gelmektedir.
Karbonhidrat alimi insanlarin kendini iyi hissetmesine neden olurken ayni

zamanda kilo alimina da neden olmaktadir.

Premenstriiel sendromu olan kadinlarda, sigaray: birakan (nikotin beyinde
serotonin miktarini1 arttirir, nikotin kesimi tam tersi etki yapar), kis

depresyonu olan hastalarda bu gidalara egilim gértilmektedir (66).

Yeme davranisi ile karsilikli iligkisi olan serotonin ayni zamanda bir cok
psikiyatrik bozuklugun fizyopatolojisinde rol alan bir nérotransmitterdir.
Serotonin dizgesinde bir bozuklugun olmasi1 hastada hem psikiyatrik

bozuklugun hem de obezitenin gelismesini aciklayabilir.
2.2.3. Obeziteye Iliskin Psikanalitik Kuramlar

Obeziteye iliskin psikanalitik teorilerde, obez bireylerin ¢6ziimlenmemis
bagimlilik durumlarinin bulundugu ve bu kisilerin psikosekstel gelisimin
oral déneminde takili kaldig vurgulanmaktadir. Bu dénemde takili kalmak
asir1 bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagimhilik ve sabirsizlik
gibi 6zellikler barindiran bir kisilik yapisi olusturmaktadir. Oral dénemde
bebeklerin davranislarinda ice alim ve doyum o6nceliklidir. Ancak bu, sadece
doyum amacl tek yonlt bir "alig"tan cok, yasamin erken doénemlerinde
baslayan ve insan iligkilerinin 6zgltl oOzelliklerinden biri olan bir "alis-
veris"tir. Oral donemde alis-veristeki dengesizlik yalnizca veren (6zgeci) ya
da yalnizca almayr dustnen (bencil) bir kisiligin gelismesine yol
acabilmektedir. Istah ve yeme bozukluklarinin cogunda bu dengesizligin
izlerine rastlanilmaktadir (67). Zayif durtd kontrolti, dustik uyum ve
disiplin; obeziteye yol acan dusik 6z saygi, depresif 6zellikler, duygusal
yeme davranis: ile iliskilidir. Duygusal etkenler, o6zellikle stres obezite

gelisiminde 6nemli rol oynar (68).
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Bunlara ek olarak insanda ruhsal durum ve yeme davranisi arasinda
karsilikli etkilesim olmaktadir. Ruhsal durumla yemek secimi, yeme miktar:
ve yeme sikligi arasinda, fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz bir iligki
mevcuttur. Insanda yeme davramisinin anksiyete, nese, Uzuntd, ofke,
depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul
edilmektedir. Emosyonel durumla baglantili olan yemek yeme davranisi
emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin beden
agirhig ile iliskili oldugu bircok calismada gosterilmistir (69). Calismalarda
sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku,
gerilim ve agri sirasinda azalma oldugunu bildirilmektedir (70). Macht
(1999) tzuntld ve nesenin yeme davranisini etkiledigini gostermistir (71).
Ofke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalnizlik gibi negatif emosyonlarla
emosyonel yeme davranisinin ortaya c¢iktigr bildirilmektedir (69). Bir
calismada obez bireylerin anksiyeteli olduklarinda asir1 yedikleri ve yemenin
anksiyetelerini azalttigl 6ne strulmustiur (72). Yemenin anksiyeteyi azaltma
mekanizmas:1 tam olarak anlasilamamis olmasina ragmen, protein ve
karbonhidrat aliminin 6zellikle serotonin sentezine farkli etkileri tizerinde

durulmaktadir.
2.2.4. Obeziteye Eslik Eden Psikiyatrik Hastaliklarla iliskili Etmenler

Smits ve arkadaslari (2010) Kanada‘da yaklasik 37.000 kisiyle
gerceklestirdikleri arastirmada duygudurum bozukluklarinda obezite
artisinin %86 ‘s1nin ilac (6rn; antidepresanlar, antipsikotikler,
anksiyolitikler,  hipnotikler, duygudurum  duzenleyicileri) kaynakl
oldugunu, anksiyete bozuklugu (panik bozukluk, sosyal fobi) ve obezite
iliskisinin %32 oraninda ilaca bagh oldugunu bulmuslardir. Antidepresan

ve antipsikotikler obezite 6nctlleri olarak 6n plana ¢ikmislardir.

Ruhsal bozukluklarda bulunan fizyolojik duizensizlikler de obezitenin
gelisimini aciklamada yararhi olabilir. Kortizol salinimi hipotalamopituiter
adrenal eksen tarafindan duizenlenmekte; anksiyete ve depresif
bozukluklarda kortizol salinnminda bozukluklar olmaktadir (73). Kortizol
vicutta santral boélgelerde yag depolanmasina neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda depresyon ile santral yag miktar: arasinda iliski bulunmustur
(74,75). Diger metabolik stireclere gelince hem obezite hem de depresyonda
glukoz intoleransi ve insulin direnci gértilmektedir. Ustelik obezite ve

depresyon tedavisi ile insulin duyarliligi da dtizelmektedir (76,77).
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Depresyon obeziteye, obezite depresyona yol acmaktadir. Faith ve
arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 gézden gecirmede; %80 arastirmada obezitenin
depresyona ve %53 arastirmada depresyonun obeziteye neden oldugunun
ileri sUrtldtgint belirtmislerdir. Obezite ile duygudurum ve anksiyete
bozukluklari arasinda bir iliski oldugu go6rdlmektedir. Duygudurum
bozuklugu ve anksiyete mi asir1 yemeye dolayisiyla obeziteye yol aciyor,
yoksa kullanilan psikotrop ilaclar mi kilo alimina yol acarak obeziteye

neden oluyor sorusu hala gindemdedir (65).

Norobiyolojik arastirmalar obezite ve madde bagimhiliginda goézlenen 6dul
sistemlerinde ortaya cikan benzerlikleri ortaya koymaktadir. Buna karsit
olarak bazi arastirmalar ile belirgin farkliliklara isaret etmektedirler (78).
Obezite ile yeme bagimliligi arasindaki iliski hala tartisilan bir konudur.
Baz arastirmacilar obezitenin yeme bagimliligl disinda bir ruhsal bozukluk
olarak DSM-V' te yer almasini 6nermekte iken (79), bazi arastirmacilar
obezitenin kalitsal noérodavranigsal bir bozukluk olarak tanimlanmasi
gerektigini 6ne suUrmuslerdir (80). Yeme bagimlihginda ortaya c¢ikan
davranislarin obezitenin tamamini agiklamada yeterli olmadigini, ancak
yeme bagimliliginda ortaya cikan bircok nérobiyolojik degisikliklerin obez
kisilerde de saptanmasinin énemli bir bulgu oldugu belirtilmistir (81).

Obezitesi olan bireylerde psikiyatrik belirtilerle iliskili oldugu distnulen bir
diger alan benlik saygisidir. Benlik saygisi kisinin duygusal, zihinsel,
toplumsal ve bedensel 6zelliklerinin gercekci olarak farkinda olmasi ve
kabul etmesi ile yakindan baglantilidir. Varolan 6zelliklerini ve yeteneklerini
uygun bicimde kullanabilen bir birey kendi degeriyle ilgili olumlu bir tutum
gelistirmektedir(82). Bazi1 arastirmalarda obezitenin benlik saygisini
olumsuz olarak etkiledigi bildirilirken (82,83), bazilarinda obezite ve benlik

saygisi arasinda iliski bulunmadigi 6ne stralmustur (84).

Yeme bozukluklari, obezite ve saglksiz beslenme pratikte ortak
psikopatolojiyi paylasmaktadirlar ve psikolojik-fiziksel saghkta ciddi
olumsuz etki yapabilmektedirler. Ornegin bulimik yeme bozuklugu ve
tikinircasina yeme bozuklugu obeziteyle sonuclanabilirken, obez kisilerde ve
anoreksia nervosali hastalarda olumsuz beden algis1 paylasilabilmektedir

(85).
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Obezite ve psikopatoloji iliskisini inceleyen arastirmalarda, obez bireylerde
depresif bozukluk, anksiyete bozukluklar1 6zellikle posttravmatik stress
bozuklugu, sigara bagimliligi ve yeme bozukluklarinin sik goéraldiga
bildirilmistir (86,87). Bazi calismalarda obez bireylerde belirgin bir
psikiyatrik bozukluk bulunmadigi, pasif agresif kisilik bozuklugu basta
olmak tizere kisilik bozukluklarina daha fazla rastladig ileri stGrdlmustir

(88).

Ulkemizde endokrinoloji poliklinigine bagvuran hastalarla yapilan bir
calismada benzer sonugclar elde edilmis, obezlerde komorbid psikiyatrik tani
sikliginin yuksek oldugu, en sik konulan tanilarin depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklart oldugu saptanmistir (89). Obez bireylerde
psikopatoloji sikliginin, 6zellikle anksiyete ve depresif bozukluklarin ytuksek
oldugu bildirilmektedir (90,91,92,93,95).

Buna karsin, depresyon ve obezite iligkisini inceleyen bir calismada, kesitsel
analizlerde obez bireylerde normal kilolu bireylere gére major depresyon
oranlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmis, ancak prospektif ve coklu
analizlerde anlamli bir bulgu elde edilememistir (95). Bir baska calismada,
obezite ve diger saglk sorunlari nedeniyle tedavi géren bireylerde orta
derecede depresyon ve anksiyete belirtileri bulundugu, obez bireylerde
psikopatoloji duzeylerinin medikal ve cerrahi hastalarindakinden daha
yuksek olmadig1r tespit edilmistir. Bu calismada, disfori, anksiyete,
depresyon gibi psikopatolojik bulgular obezitenin nedeni olmaktan cok
sonucu olarak yorumlanmistir (96). Obez kisilerdeki disfori, anksiyete ve
depresyonu obezitenin sonucu olarak goéren bir diger arastirmaya gore
BKi>40 olanlarda (asir1 obezler) depresyon riski artar; obez kisilerde
depresyon daha agir gecer ve prognozlart daha kotidur. Eriskinlerde 6nce
obezite, ardindan depresyon gelisirken; cocuklarda o6nce depresyon,

ardindan obezite gelistigi bildirilmektedir (97).

Yapilan bir calismada obezitenin yasla baglantisi incelenmis;erken yasta
baslayan hastalarda daha gec yasta baslayanlara gére duygusal sorunlar ve
psikiyatrik belirtilerin daha fazla oldugu tespit edilmis, obeziteninpsikolojik
catismalarla iligkili oldugu vurgulanmistir (98). Diger taraftan Pine ve
arkadaslar1 (1997) yaptiklar1 calismada 700 adolesant 1982 ve 1992
yillarinda degerlendirmisler ve bazal depresyonun yetiskin dénemdeki

BKi'de énemli yiiksekligin prediktérii oldugunu bulmuslardir (99). Yine
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Roberts ve arkadaslari (2000) bazal obezite seviyesinin ileri dénemdeki
depresyon icin 6ncil oldugunu bildirmislerdir. Bundan dolay:
uzunlamasina calismalar iki yo6nlti nedensel etkilesimin olabilecegini

desteklemektedir (100).

Asir1 yeme; depresyon ve anksiyete ile k6t uyumlu bir basetme tepkisi
olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Obez bireylerin asir1 yemek suretiyle
anksiyete ile basetmeyi calistiklar1 ve bu bireylerin edilgen bagimlh
ozelliklerinin bu kisileri alternatif basetme becerileri gelistirmekten
alikoydugu 6ne surilmektedir (101). Ozdel ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan diger bir calismada, major depresif bozukluk kadar kronik depresif
duygudurumla seyreden distiminin ve major depresyon ve distimi
birlikteliginin de sik oldugu gortlmektedir. Anksiyete bozukluklarindan
belirgin olarak o6ne c¢ikan bir bozukluk bulunmamasina karsin fobik
bozukluklarinin sik oldugu belirlenmistir (102). Buglnkd psikiyatrik
bozukluk sikligi kadar gecirilmis psikiyatrik tani oranlarinin da yuksek
oldugu gozlenmistir. Bu durum obezite ve psikiyatrik bozukluklar arasinda

karsilikli bir iligski bulundugunu distindtrmektedir.

Obezitenin olusumunda genetik, biyokimyasal, endokrinolojik ve sosyolojik
faktérlerden birisinin ya da birkacinin katkisi oldugu bilinmektedir.
Depresyon ve obezitenin ortak noktalarinin gézden gecirildigi bir makalede,
her iki durumun ailesel gecis Ozelligi gosterdigi vurgulanmistir. Hem
depresyonun hem de obezitenin etyolojisinde stres ve fiziksel hastalik gibi
cevresel ozelliklerin etkili oldugu, serotoninerjik dengesizligin depresyon
yada obezite ile sonuclanabildigi belirtilmistir (87). Obezite ile iligkili bir
durum olan fiziksel aktivitenin azalmis olmasi1 endorfin duzeylerini
etkilemekte, dolayisiyla norepinefrin metabolizmasinda degisikliklere yol
acarak psikolojik belirtilerin ortaya cikmasina yol acabilmektedir. Ayrica,
obezite nedeniyle fiziksel aktivitenin azalmasi ve fiziksel hastaliklarin
artmasi sonucu zevk verici, hosnutluk verici etkinliklerin yapilamamasi
depresyon ortaya cikisini kolaylastirabilmektedir (103,91). Diger taraftan,
toplumun obeziteye gosterdigi tepki venedeniyle obez kisiler is bulma
glcligt, okul ve is cevrelerince reddedilme gibi sosyal sorunlar
yasayabilmektedir. Bunlarla baglantili olarak anksiyete ve depresif belirtiler,

sucluluk duygusu ve somatik yakinmalar gelisebilmektedir (104,105).
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Obezitesi olan bireylerde yasam kalitesinin bozuldugu ve obezite derecesi
arttikca bu bozulmanin arttig vurgulanmaktadir (106,107). Hem metabolik
hastalik sikliklarinin ytiksek olmasi, hem de obezite ile birlikte bel, kalca ve
diz agrisi, osteoartit gibi fiziksel hastaliklarin daha fazla yasanmasi bu
bireylerin normal kilolu kisilere gbére yasam kalitelerinin daha dusuk
olmasina yol acmaktadir (108,109). Psikiyatrik belirti ve psikopatoloji
varliginda yasam kalitesinin koéttilestigi bildirilmektedir (110).

Obez bireylerde etyolojiye bagli olarak eslik eden bazi ek hastaliklar ve
obezite sonucunda olusan komplikasyonlar hastalarin tedavisini zorlastiran
kisir dongt yaratir. Eslik eden fiziksel hastaliklar da psikiyatrik bozukluk

gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (111).

Obezite ve psikolojik belirtilerin iligkisini inceleyen bazi calismalarda
cinsiyet farkliligina dikkat cekmektedir. Son yillarda yapilan calismalarda,
obez kadinlarda obez olmayan lara gore depresyon ve anksiyete
belirtilerinin daha yuksek oldugu bildirilmektedir (112,113). Buna karsin,
obez ve normal kilolu erkekler arasinda psikiyatrik belirti acisindan farklilik
saptanmamistir. Carpenter ve ark. (2000) kadinlarda BKI arttikca
depresyonun ve intihar diistincelerinin arttigini, erkeklerde ise tam tersi bir
iliski oldugunu, BKI arttikca depresyonun ve intihar diistincelerinin
azaldigini tespit etmistir (114). Kadinlarda yapilan bir izlem calismasinda,
depresyon ve obezite arasinda iki yoénlt bir iliski oldugu ortaya
konulmustur. Doért yillik izlem periyodu sonrasinda depresyonu olan
kadinlarda olmayanlara goére obezite riskinin, obez kadinlarda normal

kilolulara gore depresyon riskinin artmis oldugu tespit edilmistir (115).

Depresyonda istah artisina bagli olarak kilo alinmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, kullanilan ilaclarin istah arttirici 6zellikte olmasi, o6zellikle
kadinlarda depresyon esnasinda yeme ataklarinin yasanmasi nedeniyle kilo

alim1 ve obezite gelisebilmektedir (91).

Orta yas grubundan kadinlarla yapilan bir calismada, obezite; fiziksel
aktivitenin yetersiz olmasi ve yuksek kalorili besinlerin alinmas: ile iliskili
bulunmus, obez kadinlarda depresyonun fazla oldugu bildirilmistir (116).
Diger bir calismada, obez kadinlarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin
ylksek oldugu, orta/siddetli depresif belirti varligi ile BKI arasinda pozitif
iliski bulundugu tespit edilmistir (117). Mevcut veriler obez kadinlarin
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erkeklere gore psikopatolojiye daha yatkin oldugunu dustndirmektedir.
Yapilan bir ¢calismada, 40-65 yas arasi 4543 kadin degerlendirilmis, egitim
diizeyi ne olursa olsun obezite ve beden imajindaki memnuniyetsizligin
depresyonla iliskili oldugu saptanmistir (118). Kadinlar toplumsal ve
kulttirel etmenlerle iligkili olarak fiziksel gériintime daha cok ©6nem
vermektedir. Bu nedenle obezite, beden imajinda sorunlara ve
hosnutsuzluga yol acabilmekte, benlik saygisinin azalmasi ile birlikte
psikolojik belirtiler ortaya cikabilmektedir (119). Jorm ve ark. (2004) obez
kadinlarda normal kilolu kadinlara gore depresyon ve anksiyete

belirtilerinin ytiksek oldugunu belirlemistir (120).

Obezite yasam dongtllerine gore ele alindiginda 6zellikle kadin sagligini her
evrede olumsuz olarak etkiler. Obezite genc¢ kadinlar1 psikososyal yénden
etkilerken yasla birlikte tireme sagligini ve kronik hastaliklarin gelisimini

etkiler.

Gunumuzde genel olarak kabul edilen yaklasim tedavi icin hastaneye
basvuran olgularin obez bireyler arasinda farkli bir alt grup oldugu
seklindedir. Bu kisilerde psikopatoloji ve tikinircasina yeme davranisinin
tedaviye basvurmayanlara goére daha yuksek oldugu bildirilmistir (121).
Tedavi arayisinda olan bireylerle yapilan calismalarin gézden gecirildigi bir
makalede, bu bireylerde borderline kisilik bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve
depresyonun tedavi gérmeyen bireylere gére anlaml olarak ytiksek oldugu
tespit edilmistir (76). Ayrica, tedavi igin basvuran grubun daha cok
psikososyal destege ihtiyaci oldugu 6ne stirtilmektedir (89).

CINSEL SAGLIK

2.3.1. Cinsel Saglhiga Biyopsikososyal Yaklasim

Duinya Saglik Orgiti cinsel saghg “cinsel yasamin bedensel, ruhsal,
zihinsel ve sosyal acidan bir butlin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik,
iletisim ve sevginin olumlu y6nde zenginlesmesi ve glclenmesi” olarak
tanimlamaktadir (122). Bu baglamda cinsel saglik; tUtreme ve cinsel
fonksiyonlar: etkileyen organik hastalik ve sakatliklarin olmamasinin yani
sira, cinsel tepkileri baskilayan ve insan iligkilerini olumsuz etkileyen
korku, utang, sucluluk ve yanlis inanclarin olmamasiyla birlikte sosyal ve

kisisel etikle uyumlu olarak tireme ve cinsel davranislar1 kontrol edebilme
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ve bundan mutlu olmayr da icermektedir. Insan psikolojisini olusturan
temel tutumlar kisilik 6zellikleri, duygular, biligsel islevler, gecmis
yasantilar travmalar, 06grenilmis davranis modelleri vb. cinsellige

yaklasimimizi ve sec¢imlerimizi belirler (123).

Cinsel saglhk sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin
olmamasi1 degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik
halidir. Cinsel saglik; cinsellik ve cinsel iliskilerde; zorlama, ayrimcilik ve
siddetten arinmis, hem keyisi hem de guvenli cinsel deneyimlere sahip olma
olasiliginin sonucu olarak, olumlu ve saygili bir yaklasim gerektirir. Cinsel
sagligin; elde edilmesi ve bakimi; tim kisilerin cinsel haklarina saygi
gosterilmesi, korunmasi ve yerine getirilmesini gerekli kilar. Siddet ve
ayrimciligin olmadig1 gtiven ve saygiy: icerir. Belirli insan haklarinin yerine
getirilmesine baglidir. Sadece Ureme cagini degil, genclik ve yashilik da

dahil bireyin tim yasamini kapsar. Farkli cinsellik ve cinsel ifade bicimleri

araciligi ile ifade edilebilir. Elestirel toplumsal cinsiyet degerleri, rolleri,

beklentileri ve gli¢c dinamikleri tarafindan etkilenir (124).

Biyolojik bakis acisiyla cinsellik, temel bir icgtidiiduir. Cinsel islevler, basta
merkezi sinir sistemi, bes duyu ve genital organlar olmak Uzere tuim
bedenin katildig ve bedenimizin Urettigi 30'dan fazla hormon ve kimyasal
maddenin karmasik bir etkilesimi ile yUrttilen bir strectir. Bu nedenle
basta hastaliklar, kullanilan ila¢ ve maddeler ile bedenimizi etkileyen her
etken ile gebelik, menopoz, ergenlik gibi her dénemsel durum cinselligimizi
de etkileyebilir. Sonug¢ olarak, saglikli ve mutlu bir cinsel yasam icin saglikl

isleyen bir beden olmazsa olmaz bir kuraldir.

Psikolojik bakis acisina gore saglikli igsleyen bir beden cinselligi saglikli bir
sekilde yasayabilmek icin gerekli altyapiyr saglar. Ancak, o cinselligin nasil
yasanacagini, kiminle yasanacagini, ne zaman, nerede ve nasil olacagini,
nasil uyarilip nasil doyuma ulasilacagini vb. belirleyen ise insan
psikolojisidir. Cinsel islevler, esas olarak merkezi ve periferik sinir sistemi
tarafindan yoénetilmektedir, insan psikolojisini olusturan temel tutumlar,
kisilik o6zellikleri, duygular, bilissel islevler, gecmis yasantilar, travmalar,
O0grenilmis davranis modelleri vb. cinsellige yaklasimimizi ve secimlerimizi

de belirler.
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Sosyokultiirel bakisa gore ise kisilerin yetistigi ve icinde yasadig: aile, yakin
cevre, alt kultur ve toplumsal yapi, gelenekler ile dini inanc¢ ve ahlaki
tutumlar da cinsel tutum ve davranislarimizi belirleyenler arasindadir.
Cogu zaman, yalnizca sosyokultiirel nedenler herhangi bir cinsel islev
bozuklugunun ortaya cikmasinda baslica roli oynayabilmektedirler.
Ornegin, vajinismusun muhafazakar toplumsal yapi, bekaret ve namus gibi
geleneksel deger yargilari, asir1 aci, kanama ve ilk gece korkulari gibi cinsel
mitler ile cinselligin yasaklandigi, rahatca konusulamadigl, cinsellige
yonelik olumsuz tutumlarin sergilendigi tutucu aile ortamlarinda yetisme

vb. unsurlardan kaynaklandigi bilinmektedir.

Bireyin saglikli ve mutlu bir cinsel yasam stUrmesinde bu ti¢c bakis acisinin
da 6nemli yeri vardir. Birey cinsel bir sorun ya da bir cinsel islev bozuklugu
yasadiginda sorununun ¢6zimu ya da getirilecek her tuarli tedavi
yaklasiminda da bu U¢ temel unsurun goéz éntinde tutulmasi gerekir. Artik
tim dunyada kabul edilmis olan modern tedavi yaklasimlari insani
biyopsikososyal bir varlik olarak tanimlamakta ve tiim tedavi stratejilerini
bu temel saptama Ttlzerine kurmaktadir. Kuskusuz bu yaklasim insan
cinselligi ve cinsel yasam sorunlar icin de gecerlidir. Cinsel yasama iliskin
sorunlarin ¢é6zimuinde yalnizca tibbi bir yaklasim getirmek yeterli olmadig:
gibi yalnizca psikolojik ya da sosyokultiirel bir yaklasim da yeterli
olmayacaktir. Modern cinsel tedaviler, bu U¢ yaklasimi da bireye, cifte,

topluma ya da kulttire 6zgli uygun bicimde kapsar.

Cinselligin bir tabu oldugu goértisi devam etmekle birlikte, ginimuzde
cinsellik ve cinsel yasamin bir insanlik hakki oldugu kabul edilmekte ve
buna uygun dizenlemeler yapilmaya devam etmektedir. Bu gelismeler
Ulkelere ve bolgelere gore degiskenlik gosterse de, genel anlamda strecin

olumlu oldugu kabul géren bir gértstur.

Duinya Cinsel Saglik Birligi'nin 17 Nisan 2007’de Sydney’de yapilan genel
toplantisinda “Milenyum Gelisim Bildirgesi icin Cinsel Saglik” ilkeleri
belirlenmistir. Bu ilkelerden biri cinsel kaygilar, islev bozukluklar1 ve
hastaliklar1 yasam kalitesine etkisi buytk oldugundan tanimlamak, sevk

etmek ve tedavi etmektir.

Yine bu bildirgeye gore; cinsel saglik, hastaliginin yoklugundan daha fazla

bir seydir. Cinsel 2zevk alma hakk:r evrensel kabul edilmeli ve
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desteklenmelidir. Cinselligin bedensel, etik, psikolojik, toplumsal ve
duygusal boyutlar1 vardir. Cinsellik, fiziksel, zihinsel ve duygusal oldugu
kadar toplumsal, sosyal ve entellektiiel 6geleri de barindirir. Bireyin kisilik
ozelliklerini, iletisim ve sevgiyle besleyen, gelistiren ve zenginlestiren bir

nitelige sahiptir (125, 126,127,128).
2.3.2. Kadinlarda Cinselligin Gelisimi

Intrauterin hayattan baslayip 6liime kadar devam eden cinsellik yasamin
her evresinde suUrekli bir gelisim ve degisim igindedir. Kadinin cinsel
deneyimleri, cinselligini ifade etme yolu bireyseldir ve yasami suresince
degisir. Dogumdan o6nce, insanda cinsel tepki doénglstntn basladig
bildirilmistir. Disi cinsel tepki doéonglisti ise dogum Oncesinde
islevsellesmektedir. Dogumdan sonra, alti aydan bir yila kadarki dénemde
kendi cinsel organlarinin kesfi ve mastiirbasyon her iki cinsiyet icin de s6z
konusudur. Cocuklar 3-5 yasinda, kadin ve erkegin nasil davranmasi
gerektigine yoOnelik toplumun goénderdigi mesajlar1 almaya baslar ve
toplumsal cinsiyetlerinin gerektirdigi rolleri ortaya koyarlar. Bununla
birlikte 5-12 yas arasindaki cocuklar, kulttirel faktérlere bagh olarak
romantik ilgi gOstermeye baslarlar.10-15 yasar asindaki gencler ise
genellikle romantik etkinliklerle ugrasirlar. Bu dénem o6nemli o6lctude

kultarel faktorlere baghdir (129,130,131).

Ergenlik déneminde biyolojik farklilasma ile kadin artik cinsel déngtinin
evrelerini yasayabilir durumdadir. Mastiurbasyonla ilgili kaygilar bu
donemde yogun yasanabilir. Erigkinlige yaklastikca cinsiyetin toplumsal
rolleri de yasanmaya baslar. Ergenlerin cinsel rolleri cinsiyet farkliliklar
gostermekle birlikte davranislarnnt kultirel beklentiler ile tutarhidir. Bu
donemdeki ergenlerin cinsel aktivitelerin ahlak¢i tutumlar ile
sinirlandirilmasi ileri dénemlerde kadinin cinsel sorunlar yasama olasiligini
arttirmaktadir. Mastirbasyonun bilinmemesi, konusulmamasi, olumsuz
nitelendirilmesi bircok kadinda uyarilma ve cinsel haz gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Erigkinlik doénemi kadinin cinselligi rahat yasayabildigi,
cinsel olarak aktif oldugu bir dénemdir. Bu dénemde duzenli partner
iliskilerinin kurulmas: ile kadinin yasaminda toplumsal ve cinsel roline
0zgu degisiklikler olur. Cinsellik 6grenilen bir eylem oldugundan aktif cinsel
yasami olan kadinin yasla birlikte orgazm olma ve haz alma becerileri artar.

Ancak gebelik ve emzirmenin yani sira infertilite deneyimi cinsel islevi
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etkileyebilir (129). Menopoz doéneminde yasam stresleri ve kisilerarasi
iliskiler, cinsel islevde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kadinlarin her gecen yil
partneri ile cinsel aktiviteye girme olasiligi azalir. Menopoz cinsel uyarilma

evresini etkilerken cinsel istek tizerine olumsuz bir etkisi olmaz.

Insanin cinsel yasami tiim yasam alanlarn ile bir biitiin icindedir ve bu
baglamda cinsel uyum genel uyumun bir parcasit olmaktadir. Cinsellik,
biyolojik diizeyde Ureme ile nesillerinin devaminin saglanmasi, psikolojik
diizeyde ise cinsel iliskiden haz alma, sevme, sevilme, kendini ve
ihtiyaclarin1 ifade etme, partneriyle iletisim kurma gibi bireyin temel

ihtiyaclarinin doyurulmasi ile iliskilidir.
2.3.3. Cinsellik Kavraminin Ve Kuramlarinin Tarihi Degisimi

Cinsellik tarihi ile ilgili bilinen en eski eser MO 6000 yillarina ait oldugu
tahmin edilen ulkemizde Catalhéytuk kazisinda VI A tabakasi 30 nolu
tapinaktan cikarilmis olan kutsal evlenme konulu kadin ve erkegi sarilmis
olarak gosteren kabartmadir. Bu eserginimuzde Ankara Anadolu

Medeniyetleri Mlizesinde sergilenmektedir(132).

Cinsellige bakis acisindan tarih incelendiginde antik Yunan’da, Hititler’de,
eski Misir'da, sumerlerde hindistanda tantracilar arasinda gorus
benzerlikleri gorulir. Ozellikle MO 2000 lere giden Hindistan’daki tantra
ogretilerinde cinsellik yuceltilir. Cinsel hazlar da yemek icmek gibi insana
mutluluk veren etkinler olarak dusunultir. Doyumlu ve uzun suren bir
cinselligin yasam enerjisi olusturdugu vurgulanir. Bu gorusler 20. YY ikinci
yarisindan sonra seksoloji arastirmalarinin calismalar: sonucu tekrar kabul

goérmeye baslamistir.

Kanadali psikiyatr ve cinsel tedavi uzmani Frank Sommer cinsel sorunlarin
sagligt bozdugunu ve bu yolun sonunda intihar ve cinayetlerin
gortlebildigini ifade etmistir.

Mo 6. yy’de yasamis Unld ¢inli distintr Lao Tse'ye gore eger kadin ve erkek
onun ask kurallarini gerektigi sekilde uygularsa; erkek saglikli ve gen¢ kalir
kadin ise yuz hastaliktan korunmus olur. Hem doyumlu bir yasama

ulasirlar hem de bedenleri saglikli kalir.

Cinselligin erdemsizlikle iliskilendirilmesi ve baskici tutumlar ise ilk olarak

romalilarin ortacagda yerlestirdigi kavramlardir (133).19. yy’de cinsel baski
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doruk noktasina ulasmis ancak 19. yy sonlarina dogru bilim insanlar

cinsellik konusunu bilimsel ve akilci bakis agisiyla incelemeye baslamistir.

Eski Yunanda ve Latinlerde, cinsellik kavramini karsilayacak genislikte bir
kavram bulunamamis, cinsel iliski, birlesme veya temas olarak
adlandirdigimiz durumlar icin, sunousia, homilia, plesiasmos, mixis, ocheia

gibi kelimeler kullanilmistir (134).

Hipokrat gibi hekimler, Aristo ve Plato gibi filozoflar cinsellik
arastirmalarinin mimarlaridir. Arastirmalarinda cinsel davranislarla ilgili
olarak yapmis olduklar1 gozlemleri paylasmislar ve cinsel yanita, cinsel
fonksiyon bozukluklarina, tiremeye, dogum kontroltine, ktirtaja, cinsellik ve
cinsel etik konularina iligkin ilk varsayimlar ortaya koymuslardir. Bu ilk
calismalarin ardindan Roma’da, Soranus ve Galen gibi Yunanli hekimler ve
ardindan gelen Islam bilimcileri cinsellik hakkindaki sorulara daha fazla
zaman harcamislardir. Bu calismalar Yunan ve Latin el yazilariyla standart
bir metin haline getirilmis, tip okullarinda 16,17 ve 18. yuzyilda anatomik
arastirmalarin yeniden dogusuna sebep olmustur. On dokuzuncu yuzyilda
nufusun artisiyla birlikte cinsellikle ilgili merak edilenler de bu tar

calismalarin artmasini hizlandirmaistir.

Henry Havelock Ellis, 1859-1939 yillar1 arasinda insan cinselligi Uizerine
calismalar yapmis Ingiliz psikolog ve ayni zamanda hekimdir.
Calismalarinda cinsellik ile ilgili korkular ve gece uyku esnasinda istem dis1
ejektilasyon konularini ele almistir. Ayrica cinsellik konusunda bilgisiz
olunmas1 hakkindaki endiselerini de belirtmistir. Ellis 1896 ve 1910 yillan
arasinda Sex Psikolojisi Calismalari adl alti ciltlik seri yayinlamistir. Bu

calismalarda sunlari ifade etmistir (135).

1. Her iki cinsiyet icin mastiirbasyon yapmak yaygin bir davranistir.
2. Erkek ve kadinlardaki orgazm cogunlukla aynidir.

3. Homoseksuellik ve heterosekstuellik cinselligin bir evresidir.

4. Kadinlar cinsel arzuya sahiptirler.

S. Cinsellik icin tek bir norm yoktur. Dustinceler ve davranislar kisilere ve

kulttrlere gore degismektedir.

6. Her iki cins i¢in erken yasta cinsel egitim verilmelidir.
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7. Dogum kontrolinde yada bireysel cinsel davranislara kars: kurallar

olmamalidar.

Ellis cinsel davranislar konusunda yaptigi calismalarinda cinsellige
antropolojik, kulttirel, psikolojik ve tibbi bir bakis acis1 getirmistir. Bulmus
oldugu cogu veriyi vaka incelemelerinden ve yasam hikayelerinden elde
etmistir. Bu alandaki tecriibe ve deneyimleriyle bir fenomen olmustur.
Hatta arastirma amaciyla kendi cinsel tecribelerini de kullanmistir.
Arastirmalarinda gece uyku esnasinda istem dis1 ejakulasyon,
mastirbasyon ve diger cinsel davranislar tartisarak normal cinsel davranis
sekillerinde genis varyasyonlar oldugu kanisina varmistir. Ellis’in
arastirmalarinda ele aldig1 iki 6énemli madde vardir; arastirmalarinda elde
ettigi bilgiyi bilimsel bakis acisiyla saglamasi ve kendisinin i¢inde
bulundugu baskilayici dénemin sartlarindan ayirmasidir. O dénemde
toplum cinselligi negatif bir kavram olarak tanimlarken bircok -cinsel
davranisi da hastalik olarak kabul etmekteydi. Bu nedenle cinselligi normal
olarak degerlendiren bu ilk arastirmacilar cinselligin ginimuz sosyal
toplumunda normal algilanmasinda etkili olmuslardir. Ellis’in fikirleri ve
calismalar1 sonraki dénemlerde cinsellik arastirmacilarini ve yazarlarini da

etkilemistir.

Insan cinselligi Uzerine yapilan en biylik goézlemsel arastirma ise
muhtemelen William Masters ve Virginia Johnson’in cinsel tepkiler tizerine
yaptigr calismadir (1966). Gunumuzdeki cinsel terapi olarak bilinen
yaklasimlarin temelleri William Masters ve Virginia Johnson’un (1966)
Insan Cinsel Yetersizligi (Human Sexual Inadequacy) adli kitab1 ile

atilmistir (136).

Masters ve Johnson insanda cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepkiyi
uyarilma, plato, orgazm ve ¢6zlilme olarak, dért ayr1 evreye ayirmis ve cinsel
sorunlarin1 dort asamadan birinde ya da bir kacinda meydana gelen
aksakliklar olarak tanimlamislardir (136,137). Cogu cinsel islev
bozuklugunun sebebini ise performans anksiyetesi, danisma, iletisim
yetersizlikleri ve cinsel aktivite boyunca bir “seyirci” roliinde olmaya
baglamis, cinsel egitim, esler arasindaki iletisim bigcimleri, islev
bozuklugunun ortaya cikmasinda ve surdurilmesinde rol oynayan
hatalidavranislar Uzerinde calisiimasi gerektigini giindeme getirmislerdir.

Cinsellige yaklasimlar1 davranis¢i bakis acisina dayansa da psikanalitik ve
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diger davranis¢t yaklasimlardan farkli olarak temelinde holistik (btittincil)
yaklasim yatan sistem teorisinden kismen etkilenmis ‘birlesik davranissal
modelleri’ kullanmislardir ve cinsel partnerleri birlikte degerlendirerek
cinsel terapiye sistematik uygulama getirmislerdir. Daha 6nce cinsel islev
bozukluklarinin tedavisinde odaklanilan bilin¢cdis1 catismalarin analizi ve
bireyin i¢c géri kazanmasini saglayan yontemlerden ziyade cinsel islev

bozuklugunun tirine 6zgul teknikler gelistirmislerdir (138).

Helen S. Kaplan, vaka calismalarinin, insan cinselliginin karmasik
dogasinin anlasilmasinda ve derinligine incelenebilmesinde 6nemli rolt
vardir. Masters ve Johnson tarafindan temelleri atilan cinsel terapilerin
gelistirilmesi ve yeni boyutlar kazanmasinda 6énemli bir rol oynayan isim ise
Helen S. Kaplan’dir. Calismalarini agirlikli olarak vaka érnekleri tizerinden
sunarak bu alana buyuk katkilar saglamistir. Kaplan, cinsel fonksiyonu
etkileyen durumlar (yas, kronik hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, evlilik
sorunlari, ilaglar gibi) ve her iki cinse 6zel cinsel sorunlarin tedavisi gibi
konularda yaptigr calismalarini The New Sex Therapy (1974) adli kitabinda
yayimlamistir. Kaplan, cinsel islevlerin bifazik (G¢ fazl) niteligini
vurgulamis, cinsel yanit evrelerini klinik acidan yeniden siniflandirarak
bunlara cinsel istegi de eklemistir. Kaplan, cinsel yanitin bifazik niteligiyle
ilgili olarak cinsel yanmitin, gercekte tek ve bagimsiz bir butin
olusturmaktan cok, birbirlerinden bagimsiz iki ayr1 bé6limden olustugunu,
ilk bélimun uyarilma ve plato evrelerini icerdigini, ikinci ve tUc¢ltncu
bélimun ise orgazm ve c¢ozulme evresi oldugunu aciklamistir (138,139)

(Sekil 2.4 ve 2.5).

ORGAZM

Gekilme
& Darem

Sekil 2.4: Masters ve Johnson’a gére Erkek Cinsel Yanit Dénglisti
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Sekil 2.5: Masters ve Johnson’a gére Kadin Cinsel Yanit Dongtisti
A. Cogul orgazm patern

B. Orgazmsiz patern

C. Uyarilma asamasinda birka¢ kisa atim ve hizla ¢6zlilme asamasina gecen patern
Rosemary Basson, (2000) Master ve Johnson’in ve onlarin teorisinden yola
cikan Kaplan’in teorilerinin 0Ozellikle kadin cinsel yanit donglstinid tam
olarak aciklayamadigini 6ne sUrerek yeni bir model ortaya cikarmistir.
Modele gore kadin, cinsel yanit dénglsuine cinsel olarak nétr olarak baslar,
daha sonra cinsel olmayan ihtiyaclarinin cinsel oldugunun farkina varip
cinsel uyariy1 degerlendirmeye alir ve cinsel yanit olusturur, bdylece cinsel
olarak uyarilma gerceklesir ve kadin artik cinsel isteginin farkindadir.
Cinsel istek, kadinin cinsel acliginin bir sonucu, bir uyarani cevaplama
istegi ya da muhtemelen cinsel gerilimi azaltmaya yonelik olabilir. Kadin
artmis cinsel istek ve uyarilma sonucunda orgazm olabilir ya da
olamayabilir. Ancak orgazm olmadan da fiziksel iyilik hali gbézlenebilir ve bu
doéngi biyolojik ve psikolojik faktdérlerden olumsuz etkilenebilir. Bassonun
bu yeni cinsel yanit donglisi kadin cinselligine farkli bir bakis getirmis
cinsel istegi bir durum olmaktan cikartip bir déngli olarak gOérmeye
yonlendirmistir (135, 138). Basson’un kadindacinsel yanit dongtst (Sekil
2.6), cinsel deneyim sirasinda daha o6nceden yasanilmis cinsel arzular ve
deneyimlerin yani sira spontan gelisen bir cinsel arzunun déngu icerisinde
degiskenlik goOsterebilecegini gostermektedir. Spontan gelisen cinsel arzu
asamasinda (ortada) ancak olumlu motivasyonla tarafsizlik saglanir. Bir
kadinin cinsel olarak uyarilmas: ya da cinselligi kabul etmesi icin; fiziksel
zevk almak ve paylasmak icin sevgiyi ifade etmek, duygusal yakinlik

hissetmek, partnerin memnuniyeti ve kendi saghigini arttirma arzusunu
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iceren bazi nedenleri vardir. Bilingli olarak cinsel uyaranlara odaklanmak
cinsel olarak istekli olmaya yol acar. Bu uyaranlar biyolojik ve psikolojik
faktorler tarafindan etkilenmektedir ve akil yolu ile degerlendirilirler.
Olusan durum subjektif bir cinsel uyarilmadir. Uyarilmanin devam etmesi
cinsel heyecan ve zevk icin daha yogun bir tetikleme arzusu saglar ve
baslangicta eksik olan cinsel istek bu wuyaranlar sonucunda olusur.
Uyarilma yeterince devam ederse, kadin bu uyaranlara odakli kalabilirse ve
agr1 gibi herhangi bir olumsuzluk ile karsilasilmaz ise orgazm ya da orgazm

olmadan gerceklesen bir cinsel doyum gerceklesmis olur (138,135,139).

SPONTAN
GELISEN
CINSEL ISTEK CINSEL UYARI

UYARILMA
&CINSEL ISTEK

ve biyolojik
faktorler

Sekil 2.6: Basson’a Gére Kadinda Cinsel Yanit Déngtst

Sigmund Freud'un gelistirdigi psikanalitik kuram, insanin psikolojik
bakimdan evrensel ilkelere uygun olarak gelistigini kabul eder. Ancak Freud
bir bireysel kisiligin islevsel yonlerinin toplumsal bir baglam icinde
bicimlendigine de inanir. Freud’un gelisimcilere en 6nemli katkisi, tim
yasam boyunca surecek oOruntilerin olusmasinda erken yasam
deneyimlerinin 6nemini vurgulamasidir. Freud kuramini biyolojik

ayriliklara dayandirmistir

Freud kadinin cinsel yasamini hentiz kesfedilmemis 'mechul ada’ olarak
niteler. Gercekten kadinin psikosekstiel evrimi erkegi uzun zaman

ilgilendirmemistir; guntmuizde bile kadin psikolojisinin tam olarak
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bilinmedigi sdylenebilir. Ote yandan kadina iligkin bilgilerimizin cogu erkek
tarafindan ve erkegin yararlar1 dogrultusunda olusturulmustur.
Psikanalizin kadin cinselligi konusunda getirdigi bilgilerin 6zt de bu niteligi
tasir (140). Freud'un kuraminda, yasamis oldugu dénemin etkisiyle erkek
cocuklarina ve erkeklere birincil kisiler gibi bakilmakta kadinlar ise ikincil
kisiler olarak algilanmaktadir. Bu nedenle “penis” kavrami Freudun
kuraminda cinsel kimlik kazanmada belirgin biyolojik  6zellik

konumundadar.

Freud'un cinsellige iliskin ses getiren bu yaklasimi uzun yillar etkisini
stirdurmustir ancak 1960’1 yillardan itibaren yerini sosyal, davranissal ve
bilissel 6grenme kuramlarina birakmistir. Sosyal 6grenme kuramlarinda,
cinslere bagli kimligin gelistiriimesinde c¢ocukluk dénemindeki secici
pekistirme ve taklit 6énemli yer tutar. Cocuklar ayni cinsten ebeveynin
davranislarini model aldiklar icin o6dullendirilir ya da cinsine uygun
davranmadiginda cezalandirilir. Toplumda da sistemli 6dul ve cezalarla bu
taklit etme davranislart pekisir. Davranis¢ct 6grenme kuramlarinda tim
diger davranislar gibi cinsel davranislarda o6grenilir. Cinsel istek
bozukluklar1 bireyin cinsel bir duruma karsi verdigi kosullu anksiyete
tepkisidir. Ornegin, mastiirbasyon yaparken annesi tarafindan yakalanan
ve annesinin igrenme ya da Ofke tepkisiyle karsilasan bir erkek cocuk klasik
kosullanmayla, cinsel uyarilmaya yol acan uyarici ile utanma ya da kaygi
arasinda bir baglant:1 gelistirir. Bu kaygi beklentisi ise, cinsel iliski
esnasinda ereksiyonu sUrdiirme becerisini olumsuz y6nde etkiler. Bilissel
0grenme kuramlarina goére ise cocukluk déneminde kaliplastirilmis bir
erkeklik ve kizlik anlayisi olusur ve cocuk bu kalip imgeyi ileri yaslarda
kendi cevresini o6rgutlemede kullanir. Boylece kendi cins kavramalariyla
uyusan davranislart secip gelistirir. Sonuc¢ olarak 6grenme kuramlarinin
genelinde tiim davranislar gibi cinsel davranislarinda 6grenilmis davranislar
oldugu varsayilir. Gintimuizde de adodlesan cinselligi ve kontrasepsiyon,
saglikla iliskili cinsel davranislar ve cinsel davranis modelleri konularinda
bu kuramlar siklikla kullanilir (138). Farkli bir kuramla karsimiza cikan
Erik Ericson (1902- 1994), ego psikolojisinin en 6énde gelen kisileri arasinda
yer almaktadir. Ericson, Freud’un psikosekstiel gelisim olarak tanimladig:
ve cinsel gelismeyi temel alarak hazirladig gelisimi, psikososyal kuram adi

altinda yeniden incelemis, bu gelisimi “Insanin 8 evresi” ad1 altinda 8 evre
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halinde ele almistir. Her evrede benligin karsilastigr bir olumlu benlik, bir
de bunun karsitini belirtmistir. Temel gliven ve bunun karsiti1 olan temel
guvensizlik gibi. Ericson'un kuraminin dayandigr temel dustnceler

sunlardir:
Genel olarak insanlarin temel ihtiyaclar1 aynidir,

Benlik yada egonun gelisimi, temel ihtiyaclarin karsilanmasiyla

olusmaktadir,
Gelisim dénemler halinde meydana gelir,

Her doénem gelisim icin firsatlar saglayan bir krizle veya psikososyal

problemle nitelenir.

Farkli dénemler bireyin giidiilenmesinde farkliliklar olusturur. Insanin
saglikli bir hayat stirdirebilmesi icinde bulundugu fiziksel ve sosyal ortama
uyum saglamasina baglidir. Bu nedenle sosyal gelisim ve buna bagli olarak
sosyallesme kavrami buyuk oOnem tasimaktadir. Sosyallesme ya da
toplumsallasma, kisinin belirli bir toplumun davranis kaliplarini kisiligine
mal ederek o topluma ait bir kisi durumuna gelmesidir. Ericson kisilik
gelisiminin biyolojik temellerini “Epigenetik” ilke ile aciklamaya calismistir.
Epigenetik ilke; gelismekte olan herhangi bir seyin bir plani oldugunu
vurgular. Buna gore gelisim, yasamin belli dénemlerinde, belli kisilik
ozelliklerinin ardisik bir bigcimde ortaya cikabilmesini olanakli kilarak ve
onceden belirlenmis biyolojik temellere bagli olarak gerceklesir. Bu tipk:
dogum oncesi dénemde, bebegin farkli organlarinin farkli zamanlarda belli
bir sira dahilinde olusup sekillenmesine benzetilebilir. Freud'un 6grencisi
olan Ericson buyldk 6lctide onun gortslerinden etkilenmistir. Ericson,
psikososyal kisilik kuraminda gelisimde cinsiyetin yerine toplumun etkisi
lUzerinde yogunlasmis ve gelisimi yasam boyu incelemistir. Cevresine
glivenmeyen bir bebege bir sonraki dénemde ilgi ve bakim saglanirsa, cocuk
insanlara karsi guven gelistirebilir. Ericsonun kurami Freud’unkinden

ayiran en 6nemli 6zellik de budur.

Cinselligin algisinin tarihine ve cinsellife dair kuramlarin gelisimine
bakildiginda;cinsellik konusunda yapilan calismalarin tarihsel stlrec
icerisinde birbirlerinden, donemin o6zelliklerinden, arastirmacilarin cinsel
yasamlar1 ve cinsel kimliklerinden, toplumsal baskilardan ve cinsiyet

ayrimciligindan etkilendikleri gértulmektedir. Cinsellik calismalarinin c¢ok
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faktérli etkenlerden etkilenmesi ve deneysel yapilan calismalardaki
siirhiliklar nedeniyle yapilacak calismalarin ¢cok boyutlu ele alinip butinctl

olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (141).
2.3.4. Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklar:

Kadin cinsel yanit déngtistintin evrelerindeki fizyolojik stireclerden bir veya
birka¢ asamasinin bozulmasi (6rn. istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm)
olarak tanimlanan kadin cinsel disfonksiyonu;kadinlarin yasam kalitesini
dustren vaskuler, noérojenik, hormonal, musktuler, farmakolojik
etmenlerden etkilenencok yoénlti bir sorundur (142,143). Cinsel islev
bozuklugunun bir diger tanimijcinsel doyum isteginde ve /veya cinsel

doyuma ulasmadaki bozulmalar olmasidir (144).

Cinsel fonksiyon bozukluklar1 siniflandirma sistemleri baslangicta Masters
ve Johnson (1970) tarafindan tanimlanan ve Kaplan (1974) tarafindan
gelistirilen, cinsel yanit siklus modelleri tizerine yapilandirilmistir. Bu
modeller cinsel yanitin istek, uyarilma ve orgazmi iceren fazlarinin
koordinasyonu ve birbirini izledigi Uzerinde durmustur. Duinya Saglik
Orgtitai tarafindan 1992°de yapilan uluslararasi siniflandirmada (ICD-10)
cinsel fonksiyon bozukluklari; cinsel istek azlig ya da kaybi, cinsel tiksinti
bozukluklari, genital yanit eksikligi (yetmezligi), orgazmik disfonksiyon,
organik olmayan vajinismus, organik olmayan disparoni ve asiricinsel durtia

olarak yer almaktaydi (145,146).

Amerikan Psikiyatri Birligi ise DSM-4 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 4) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabinda
cinsel fonksiyon bozukluklarini; cinsel istek bozukluklari, cinsel uyarilma
bozukluklari, orgazmla ilgili bozukluklar, cinsel agr1 bozukluklari, genel bir
tibbi duruma bagli cinsel islev bozuklugu, madde kullaniminin yol actig
cinsel islev bozuklugu ve baska turli adlandirilamayan cinsel islev
bozukluklar1 olarak gruplandirmaktadir. Her bir grup icin de gecerli alt
tipleri; yasam boyu tip, edinsel tip, yaygin tip, durumsal tip, psikolojik
etkenlere baglh tip, bilesik etkenlere bagl tip olarak tanimlamistir (145).

DSM 4-Turkiye (DSM-4 TR) kriterleri, Masters ve Johnson ve Kaplan gibi

lineer cinsel dongti modellerine gore olusturulmustur.
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DSM-4’te yer alan cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili siniflandirma sistemi
en sik kullanilan siiflandirmadir ve daha sonra yapilan degisiklikler bu

temel tizerine sekillenmistir (146).

ICD-10 ve DSM-4e bakildiginda kadin cinsel fonksiyon bozukluklar:
smiflandirmalarinda psikojenik ve organik bozukluklar arasinda ayrimin
olmadigi distiintilmus, subjektif sikint1 kriterine ihtiya¢c duyuldugu, medikal
ve mental saglik alanlarinda uygulanabilir bir diyagnostik siniflandirma
sistemine gereksinim oldugu saptanmistir. Bu ylzden 1998 Boston'da,
kadin cinsel disfonksiyonunu siniflandirma tanimlar1 degerlendirme ve
yeniden duzenlemek amaciyla multidisipliner 19 uzmanin katildigi bir
konferans yapilmistir ve 2000 yilinda uluslararas: konsensus raporu
yaymlanmistir. Raporda Dbelirtilen siniflandirma DSM-4 ile benzer
gruplardadir. Fakat Cinsel Agr1 Bozukluklarina “disparoni ve vajinismus” a
ek olarak diger cinsel agri bozukluklar1 eklenmistir. Ayrica yeni
smiflandirmada cinsel aktiviteyi kabul etme istegi, kisisel sikinti, psikolojik
ve biyolojik faktorlerin roli ve bunlarin karsilikli olarak birbirlerini

etkilemesi gibi durumlar eklenmistir (147).

Olumsuz elestirilerin cok olmasi nedeniyle 2003 yilinda Paris’te kadin
seksutiel disfonksiyonu tuzerine ikinci uluslararasi konsensus toplantisi
yapilmistir. On Uic uzmandan olusan multidisipliner komitenin kadin cinsel
bozukluklarinin kadinlarin gercek deneyimlerini ve kanita dayali arastirma
bulgularin1 yansitacak sekilde yeniden dtizenlenmesi ve gelistirilmesi
amaciyla yaptigi calismalar 2004 yilinda da devam etmistir (148). Paris
konsensus toplantisinda Cinsel uyarilma bozukluklar tanmimi subjektif
uyarilma bozuklugu, genital cinsel uyarilma bozuklugu, genital subjektif
uyarilma bozuklugu ve devamli cinsel uyarilma bozuklugu olarak doért ayri
gruba ayrilmis, orgazmik bozukluk, disparoni, vajinismus ve cinsel tiksinti

bozuklugu ve cinsel istek bozuklugu tanimlar: degistirilmistir (147).

Yapilan arastirmalarkadinlarda uyarilma ve cinsel yanit evresi arasinda
kesin bir ayrimin olmayisi cinsel davranislar aciklamada yeterli olmadigini
ifade etmektedir. Bu nedenle cinsel islev bozukluklari tani kriterlerinde

degisiklikler meydana gelmistir (149).

Kadin cinsel yanit donglistintin lineer modelden uzaklasmasiyla birlikte

2013 yilinda yayinlanan DSM-5te terminolojide degisiklikler yapilmistir
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(Tablo 2.7, 2.8 ) (150). Kadinlarda Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu (HSDD),
cinsel fantezi/ cinsel istekte devamli ya da yineleyici olarak ortaya cikan ve
kisi/ kisiler arasinda sorun olusturan azlik ya da eksiklik olarak
tanimlanir. DSM-5 kriterlerinde de yerini almis ve HSDD ile kadin cinsel
uyarilma bozuklugu tanimlar: birlestirilerek “kadin cinsel istek/uyarilma
bozuklugu” olarak tek bir baslik altinda toplanmistir (151). Sikhig1 cesitli
yayinlarda degismekle birlikte %9-12 civarindadir (152). Hipoaktif cinsel
disfonksiyonunun muhtemel patofizyolojik mekanizmasinin prefrontal
kortekste seratonin ve noradrenalin duizeylerindeki degisimle ilgili oldugu
dustnulmektedir (153). Cinsel tiksinti bozuklugu,yeterli ampirik destek
olmamasi, fobi ve anksiyete bozukluklarina daha yakin oldugu icin DSM-
S’ten cikarilmistir. Ayrica, daha oOnce farkli basliklar olan disparoni ve
vaginismus tanilar1 da genitopelvik agri/ penetrasyon bozukluklari olarak

tek bir baslik altinda toplanmistir (Tablo 2.9).

Tablo 2.7: DSM-5-TR Kadin Cinsel Islev Bozukluklar: Tanimlari

HIPERSEKSUEL BOZUKLUK: Bireyin kendisine veya baskalarina fiziksel
veya duygusal zarar verici fantezi, durtdi ve cinsel davranislara
yonelmesidir.

KADINLARDA CINSEL ILGI/UYARILMA BOZUKLUGU: Cinsel etkinlikte
bulunma isteginin veya fantezilerin az olmasi ya da hi¢ olmamasi, cinsel
etkinlik sirasinda cinsel heyecan/hazzin az olmasi ya da hi¢c olmamasidir.

GENITOPELVIK AGRI/BIRLESME BOZUKLUGU: Vajinal
giris/birlesmenin olmamasi,vajinal girig/birlesme denemelerinde belirgin
vulvovajinal, pelvik agr1 veya pelvik taban kaslarinda belirgin gerginlik ve
kasilmadir.

KADINDA ORGAZM BOZUKLUGU: Neredeyse her cinsel etkinlikte
gecikme, orgazmda belirgin gecikme veya yoklugu ya da orgazmin dustk
yogunlukta olmasidir.

MADDE VE ILACIN YOL ACTIGI BOZUKLUK:Maddenin eksikligi ve
yoksunlugunda ya da ilacin kulllanimindan sonra baslayan ve ortaya ¢ikan
bozukluklar.

TANIMLANMIS DIiGER BOZUKLUKLAR: Cinsel islev bozukluklarinin
belirli 6zelliklerinin baskin oldugu ancak diger cinsel islev bozukluklarinin
herhangi birinin tanidl¢litlerini tam karsililmadiginda bu katogori
kullanilir.

TANIMLANMAMIS DIGER BOZUKLUKLAR: Cinsel islev bozukluklarinin
baskin ancak diger cinsel islev bozukluklarinin tani 6lc¢ttlerini tam
karsililmadiginda bu katogori kullanilir.
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Tablo 2.8: DSM-5-TR Tarafindan Tanimlanan Kadin Cinsel isLev
Bozukluklar: Alt Tipleri

Yasam boyu/Edinilmis: Cinsel islev bozuklugu cinsel islevin
baslangicindan beri mevcuttur/ sonradan edilnilmistir.

Yaygin/Durumsal: Yaygin cinsel islev bozuklugu wuyaraninin tard,
uyaranlar ve partner durumu ile sinirhidir/ sinirh degildir.

Partner faktorii: Partnerin cinsel sorunlar ve partnerin saglik durumu
Iliski faktorleri: Ilskide catisma ve cinsel istek uyumsuzlugu

Bireysel faktorler: Depresyon, kaygi ve gecmiste istismara maruz
kalinmasi

Kiiltiirel/Dinsel etkenler: Cinsellige yonelik yasaklardan kaynaklanan ket

vurma
Tablo 2.9: DSM-4 ve DSM-5 Siniflamasi Farklar:
DSM-4 Kategorileri DSM-5 Kategorileri
Istek bozukluklart Istek/uyarilma bozukluklart
Hipoaktif cinsel istek bozuklugu - Istek ve uyarilma ayni kategoride birlestirilmistir.
Cinsel tiksinti bozuklugu - Cinsel tiksinti bozuklugu kaldirilmistir.

Uyarilma bozukluklar:

Orgazm bozuklugu Kadin orgazm bozuklugu
Agrt Genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugu
Disparoni: Koitusta pelvik agr1 - Disparoni ve vaginismus birlestirilmistir

Vaginismus: Penetrasyonda agriya

neden olan pelvik taban kas spazmi

2.3.5. Kadinlarda Cinsel Disfonksiyon Siklig1 ve Iliskili Etmenler

Okstiz ve Malhan; yapmis olduklari calismada kadinlarda cinsel
disfonksiyon sikliginin ortalama %48.3 oldugunu, cinsel disfonksiyon
yasayan kadinlarin %35.9’unun uyarilma bozuklugu, %40.9’'unun islanma
problemleri, %42.7’sinin orgazm bozuklugu, %45’inin doyumsuzluk,
%42.9'unun agr1 bozukluklar1 yasadigini belirlemislerdir (154). Yine bu
calismada cinsel disfonksiyon oraninin 18-30 yas arasinda %41 iken, 46-55

yas arasinda %67,9’a yukseldigi bulunmustur.

Hong Kong'ta yapilan baska bir calismada ise kadinlarda cinsel

disfonksiyon siklig1 %37.9 olarak ifade edilmistir (155).

Kadinlar arasinda en sik goérilen cinsel islev bozukluklar1 Turkiye'yi icine
alan 29 ulkede, 27.500 olgu Uzerinde gerceklestirilen Sekstiel Tutumlar ve
Davranigslar Global Calismasi’na gore (2003), cinsel isteksizlik (%32),
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orgazm problemleri (%25) ve yetersiz lubrikasyon (%24) sorunlarinin oldugu
belirlenmistir (156). Ulkemizde Cayan ve arkadaslar tarafindan 179 kadin
lUzerinde gerceklestirilmis calismada, seksuel disfonksiyon prevalansinin
yasla birlikte arttig1, dtistik egitim diizeyi, ek bir kronik hastalik bulunmasi,
dogum sayisinin fazlaligi, menopoz gibi faktdrlerin cinsel fonksiyonlar:
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %60.3’de
cinsel isteksizlik, %43inde uyarilma, %38’inde lubrikasyon, %4%45.8’inde
orgazm problemleri, %38’inde memnuniyetsizlik, %36.8’inde disparoni

oldugu saptanmistir (157).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu prevalans: ile ilgili calismalarda;
Demirezen ve ark. %67,5, Yanez ve ark. %92,3, Caliskan ve ark. %60-78,
Laumann ve ark. %25-63 arasinda sorun yasandigini saptamislardir (158,
159, 160,161). Verit ve ark. calismalarinda, postmenopozal ve
premenopozal dénemdeki kadinlar arasinda “Kadin Cinsel Islev Olcegi
(FSFI)” e gore;cinsel disfonksiyon prevelansi postmenopozal kadinlarda
%85,9, premenopozal doénemdeki kadinlarda %47,7 oranlarinda olmak
Uzere fark belirlemislerdir (162). Yanez ve ark. tarafindan 40-65 yas arasi
saghklh 385 kadin uzerinde yapilan calismada menopoz varligi saptanan
kadinlarda cinsel disfonksiyonunun 1,8 kat daha fazla goéruldtgd, cinsel
disfonksiyon prevalansinin 40-44 yas arasinda %71,6 iken, 60-65 yas
arasinda %92,3%e yukseldigi saptanmistir (158). Okstiz ve Malhan’nin
calismasinda dakadinlarda menopoz varliginin cinsel disfonksiyonu

etkiledigi saptanmistir (154).

Ukemizde yapilan calismalarda kadinlarin yaslarinin, egitim durumlarinin,
menopoza girme yaslarinin cinsel disfonksiyon yasama durumlarini
etkiledigi belirlenmistir. Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde;
Caliskan ve ark., menopoz suresi, ttin kullanimi ve evlilik sitresinin
toplam cinsel disfonksiyon riskini arttirdigini; ayrica, egitim yili arttikca
cinsel disfonksiyon oraninda azalma oldugunu, dusuk egitim seviyesinin
menopozdaki kadinlarda cinsellige olan ilginin azalmasina yol actig
saptamislardir (159). Guivel ve ark. nin yaptiklar1 calismada, diizensiz
menstlrasyon goren, histerektomi gecirmis ve menopoz déneminde olan

kadinlarin FSFI 6lcek puanlari herhangi bir menstlirasyon problemi
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olmayan kadinlara gére distk bulunmustur (163). Demirezen ve ark. yas,
egitim duzeyi, ekonomik durum ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda

anlaml iligki bulmuslardir (161).

Laumann ve ark. nin toplum temelli calismalarinda, cinsel disfonksiyon
prevalansinin ek bir saglik sorunun bulunmasi, Uriner sistem
semptomlarinin varligi, sosyoekonomik duizeyin dustik olmasi, 6grenim
seviyesinin duistik olmasi, stres ve emosyonel faktorler ile arttigy; bekar, dul
veya bosanmislara kiyasla evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin
daha az ortaya ciktigl; lise mezuniyetinden daha az egitim dizeyine sahip
kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha c¢ok ortaya ciktig

belirtilmektedir (160).

Literattir incelendiginde menopoz varligi kadinlarda cinsel disfonksiyon
gorilme sikhigini arttirmaktadir. Tim bunlar dikkate alindiginda menopoz
déneminde kadinlarin cogunlugunun cinsel disfonksiyon yasadiklari, fakat
yasanan bu problemlerin sorun olarak algilanmadigl ve menopoz déneminin

dogal bir sonucu olarak algilandigini séylemek mumkutndur.

Kanitlara gére postmenopozal kadinlarda duygu durum bozukluklar: cinsel
disfonksiyonla es zamanli olarak goértlmektedir. Bu durum menopoz
déneminde obezite ve kilo aliminin cinsel fonksiyonlari azaltmada risk
faktért olabilecegini dustindirmektedir. Postmenopozal kadinlar arasinda
cinsel problem yasayan kadinlarin buytk cogunlugunun abdominal
obezitesi olanlar olusturmaktadir. Kilo, BKi ve abdominal cevrede artma
asint kilolu ve obez kadinlarda goérilen vazomotor semptomlarda azalma ile

fliskilidir (164).

Mastektomi geciren kadinlarda, kadin cinsel fonksiyonlarini bozan guiizellik
ve cinsel cekiciligin kaybedildigi diistincesi, sosyokultiirel standartlardan
daha fazla etkilenmeleri, bedensel géoriiniim ve memnuniyetsizlik arasindaki
iliski, cinsellik deneyimini olumsuz yonde etkileyebildigini
dustndurmektedir. Bu anlamda, bazi yayinlarda partnerine cinsel acidan
cekici gelme konusunda endise hissetmenin tatmin edici bir cinsel deneyim

yasamay1 da engelledigi bildirilmektedir (165, 166).

Cinsel islev bozukluklar1 (CiB), kronik hastaliklar1 olan bireylerde sik
gorulur ve azalmis saglikla iliskili yasam kalitesi (SYK) ile iligkilidir. SYK’nin

cinsel yonelimden ve cinsel iliski korkusundan etkilendigi de bilinmektedir.
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Diger yandan cinsel islev,saghigin bircok boyutu ile yakindan iliskilidir.
Bircok kronik hastalik CiB’e yol acabilir veya CIB bircok hastaligin
habercisi olabilir. Normal cinsel fonksiyon ve SYK ic¢ ice gecmis olgulardir ve
enfeksiyon hastaliklari, bébrek hastaliklari, kalp hastaliklari, kanser,
romatoid rahatsizliklar, prostat problemleri, ruhsal bozukluklar, ve

sismanlik gibi farkli durumlarla ilgisi bilinmektedir (167).

Kadin cinsel disfonksiyonuyla ilgili yapilan calismalardan elde edilen
bulgularda kadinlarin yalnizca 9%17,2’sinin cinsel disfonksiyonlarinin
farkinda oldugu ve onlarinda vajinal kuruluktan yakindigi ancak bu
sikayetlerini gidermek icin herhangi bir uygulama yapmadiklar:
saptanmistir. Kadinlarda menopozla birlikte serum Ostrojen seviyesinin
azalmasi cinsel yaniti etkilemektedir. Ostrojen seviyesindeki azalma vajinal
atrofiye; bu da vajinal kuruluk ve agriya neden olmaktadir. Kadinlarda
menopozla birlikte serum Ostrojen seviyesinin azalmasi ayni zamanda cinsel
yaniti olumsuz yoénde etkileyerek cinsel disfoksiyon prevalansinda artisa
neden olmaktadir (168,169).

Diinyada yapilan arastirmalara gore cinsel sorunu olan kadinlarin bu
sorunlarini hekim/saglik personeli ile paylasmak yerine esi ile paylasmay:
tercih etmektedir. Nazareth ve ark. nin Londra’daki calismasinda, kadin
olgularin %30’unun cinsel sorununu hekime danistigini bildirmistir (170).
Mercer ve ark. nin calismasinda cinsel sorunlart olan kadin olgularin
%21’inin bu konuda yardim arayisina girdigi; bunlardan %74,3"intin
hekime danistigi, %4,8’inin bir genitolriner klinigine basvurdugu
saptanmistir (171). Moreira ve ark. nin Almanya’daki calismasinda,
kadinlarin %47,1’inin cinsel sorununu partneri ile; %15,2’sinin hekimi ile
konustugu saptanmistir (172). Elnashar ve ark. nin Misir’da yaptiklar: bir
calismada, kadinlarin %84,5’'inin cinsel sorunlar1 konusunda yardim

almadig1 saptanmistir (173).

Cinsel saghigin ve iligkili faktdrlerin, bireylerin sosyokultiirel 6zellikleriyle ic
ice oldugu dusuUnuliurse ulkemizde bu alanda yapilacak daha yaygin

arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Kadin cinsel disfonksiyonu, hem kadin hem de hekim tarafindan dile
getirilmesi ve yonetilmesi oldukca glic bir konudur. Kadinlar bu konuyu

dile getirirken utanc¢ duyabilmektedir. Hekim tarafindan bakildiginda ise,
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bu konu ile ilgili sorular1 yéneltmek ile ilgili cekinceler, yetersiz bilgi ve
egitim, muayene esnasinda bu konuya ayiracak yeterli vakit olmamasi,
kadin cinsel disfonksiyonunun sorgulanmasini engelleyebilmektedir Cinsel
disfonksiyon yasayan kadinlarin yalnizca %17,2’sinin bunu hekimlerine dile
getirdigi diistinildligiinde, hekimin basit sorular ile bu konuyu sorgulamasi

oldukca 6nem kazanmaktadir (174).

Tablo 2.10: Kanada Koruyucu Saglk Hizmetleri Calisma Grubunun Kanit
Siralamasinda Kullandigi Anahtar ifadeler ve Onerilerin Siniflandiriimasi (175)

Kanit kalitesinin degerlendirilmesi Onerilerin siniflandirilmast

I: Iyi tasarlanmis en az birtane A: Klinik o6nleyici eyleme yo6nelik
randomize kontrolli calismadan Onerilen iyi kanitlar vardir
elde edilen kanitlar

[I-1: lyi tasarlanmis randomizasyon B: Klinik o6nleyici eyleme yo6nelik
olmayan kontrollii calismalarda Onerilen gercege uygun kanitlar
elde idelen kanitlar vardir

II-2: Iyi tasarlanmis Dbirden fazla C: Varolan kanitlar celigkilidir ve
merkez/grup tarafindan yapilmis, Onerilerin yapilmasina izin vermez
kohort (prospektif veya ya da klinik o6nleyici eylemin
retrospektif) ya da vaka kontrol kullanimina karsi, bununla
calismalarindan elde edilen birlikte diger faktorler karar
kanitlar vermeyi etkiliyebilir

[I-3: Kontrolstiz deneysel calismalarin E: Klinik o6nleyici eylem aleyhine
etkileyici sonuglari (Ornegin onerilen iyi kanitlar vardir

1940’lardan  penislinin  tedavi
sonugclari gibi)

[I: Klinik deneyimlere dayali, saygin L: Bir 6neriyi yapmak icin (nicelik ve
otoritelerin goérusleri, tanimlayici kalite olarak) yeterli kanit yoktur,
calismalar ya da uzman komite ancak karar vermeyi diger
raporlarindan elde edilen kanitlar faktorler etkileyebilir

Bu kilavuzda bildirilen kanitlarin kalitesi Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma
Grubunca aciklanan kanit kriterleri degerlendirilmesinden uyarlanmistir. Bu kilavuzlarda
bulunan oneriler Kanada Koruyu Saglik Hizmetleri Calisma Grubunca aciklanan oneri

kriterleri siniflamasindan uyarlanmistir.

Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubunca agiklanan kanit
kriterleri degerlendirilmesine gore kadin cinselligiyle ilgili tespitler asagidaki

gibidir (176):

Kadinlar cinselligi, partneriyle ve mastiirbasyonda dahil olmak uzere

degisik yollarla ve cesitli sekillerde aciklayabilir. (II-2)

Cinsel bir partneri olan veya olmayan kadinlarda mastliirbasyon, kendi

kendine tatmin ve cinsel bosalma cinselligini tanimada énemli olabilir. (III)

Cinsellikle iligkili faktoérler bir kadinin iyilik durumunda 6énemli bir etkiye

sahiptir. ([I-2)
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Gebelik ve emzirmenin yani sira infertilite deneyimi cinsel islevi etkileyebilir.

(II-2)

Menopozda cinsel aktivite sikliginda diistis olmaz ancak kadinlarin arzu,

uyarilma, orgazm, cinsel zevk ya da cinsel doyum potansiyeli degisir. (II-2)

Kadinlarin cinsel iyilik durumunu etkileyen faktorler; biyolojik yasz,

psikolojisi, sosyo-kultuirel iliskisi ve menopoz deneyimidir. (II-2)

Kadin cinselligi, biyolojik olaylardan (6rnegin; ergenlik, dogum, menopoz ve
yaslanma) kendi psikolojsi/ psikolojik sagligi, kendi etnik kuilttirti ve cinsel

yoneliminden etkilenebilir. (III)

Kadinlarin cinsel istek ve aktivitesinin devam edip etmemesi; gebelik,
dogum, menopoz ve yaslanma dénemleri, partnerin varligi, partnerin cinsel
fonksiyonu, iliskinin kalitesi ve her iki partnerin genel saglik durumuna

bagli olabilir. (III)

Kadinlarin cinsellikle ilgili séylem ve deneyimlerinde partner farkliklar

onemlidir. (II-2)

2.4. OBEZITE VE CINSEL SAGLIK

Cinsel sorunlar; obezitenin de her biriyle iliskide oldugunu bildigimiz
bireysel oOzellikler, psikiyatrik sorunlar, tibbi sorunlar gibialanlarin etkisi

altindadir. Ornegin,

- Obezite, cinsel isleve de midahale edebilen depresyon, kaygi, zayif viicut

imgesi ve dlusuk 6z sayg ile iliskilidir.

- Obezlerdeki yag dokusunun biyokimyasal aktivitesi; metabolik sendrom
gelisimi ile iliskili olarak, cinsel islevi olumsuz olarak etkiledigi bilinen bir
dizi patolojiden (6rn. dislipidemi, insulin direnci, hipertansiyon,
hiperglisemi, artmis kardiyovaskuler hastalik ve kronik inflamasyon)

sorumlu olabilir

- Obezite, partnerligi ve / veya cinsel baghiligi azaltarak cinsel iliskileri
olumsuz yonde etkileyebilir. Obezite ve cinsel islev arasindaki bagin
anlasilmasini zorlastiran ise bu bagin biyolojik, patofizyolojik, psikolojik
yonlere sahip olmasi ve hem bireysel hem de ¢cok degiskenli bircok araci

faktorden etkilenmesidir (177).
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2.4.1. Obez Kadinlarda Cinsel Disfonksiyon Siklig:

Yapilan calismalarin 6énemli bir kisminda obezite ve kadinlarda cinsel islev
bozuklugu arasinda orta derecede bir iliski oldugu ve obez poptlilasyonda

daha sik veya daha siddetli cinsel sorunlara yol actig gértilmektedir.

200'den fazla cinsel olarak aktif obez kadinlarda yapilan bir calisma %
48.3'tntn istek,% 35.9'unun uyarilma, (DSM-5 te bu iki komponent
birlestirilmistir. ) % 45.0'1 lubrikasyon ve% 42,9unun agr1 ile ilgili sorunlara
sahip oldugunu goéstermistir. Bu grupta kadinlardaki cinsel islev bozuklugu
(% 66 oraniyla) oldukca yaygindir. Ancak bu calismada hormon dengesizligi,
vacut goérintti bozuklugu ve kendini algilama gibi araci faktorler

incelenmemistir (178).

553 kadinda yapilan obezite-cinsel davranis baglantisini arastiran bir baska
arastirmada, kadinlarin su andaki cinsel partneri ve cinsel partnerlerin
siklign  hakkindaki sorulara dayanit aranmistir. Bu c¢alismadaobez
kadinlar;son 12 ayda, kilosu ortalama agirliktaki kadinlara goére % 30 daha
az cinsel aktivitede bulundugu tespit edilmistir. Bircok obez katilimci
gunltk aktivitelerinde fiziksel olarak sinirli hissederken yine bu calismada
BKl’deki artis ile kadinlardakicinsel istek, ilgi ve etkinligin ters olarak iliskili

oldugu sonucuna varild: (179).

Iranli kadinlarla ilgili yapilan bir calismada daobezkadinlarin uyarilma,
vajinal kuruluk, orgazm ve cinsel tatmin ile ilgili daha ¢ok soruna sahip

oldugu bildirilmistir (180).

Obezite ve kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluguarasindaki iliskiyi
aciklamaya yonelik Esposito tarafindan yapilan bir calismada FSFI skoru
23 altinda olan 52 kadin ile FSFI skoru 23 uzerinde olan yas ve menapoz
durumlar1 benzer 66 kisilik kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda FSFI skorunun BKIi ile anlamli derecede korele oldugu ama
bel/kalca orani ile anlamli olmadigi bulunmustur. Parametrelerden cinsel
istek ve agr1 BKI ile korele degilken uyarilma, vajinal kuruluk, orgazm ve
cinsel tatmin BKI ile korele oldugu saptandi. Obez kadinlarda kontrol
grubuna gore trigliserit ve kolesterol diizeyi daha yltksek ve FSFI skoru

anlaml olarak daha dustk bulunmustur (181).

Fransada 5072 kadin ile yapilan (3651 normal kilolu kadin, 1010 kilolu

kadin ve 411 obez kadin) bir calismada obez kadinlarin son 1 senede daha
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az sayida cinsel partneri oldugu ve BKI ile kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluklar1 (KCFB) arasinda iliski olmadigi, 30 yasin altinda obez
kadinlarin daha az kontrasepsiyon icin saglik hizmeti aldig1 ve istenmeyen

gebelik oranlarinin daha ytuksek oldugu rapor edilmistir (179).

Kinzl ve arkadaslari 82 morbid obez (ortalama BKi 42.8 kg/m2) kadin
Uzerinde yaptigicalismada cinsel aktivitenin obez kadinlarda daha az

siklikta oldugunu tespit etmislerdir(182).

Morbid obez kadin hastalarda cinsel islev bozuklugu olup olmadiginin
arastirilmasi ve beden kitle indeksinin (BKI) cinsel islevler {izerine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan BKi’si en az 40 olan 72 kadin morbid obez
ve bu hastalarla yas olarak eslestirilmis BKi’si 30’un altinda olan 28 saglikli
kadinin dahil edildigi tlkemizde yapilan bir diger calismada hastalara
sosyodemografik veri formu ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)
uygulanmistir. Bu calismada cinsel islevleri etkileyebilecek depresyon,
anksiyete ve kronik fiziksel hastalik gibi degiskenlerin kontrol edilmesi
onemsenmistir. Hasta ve kontrol grubu bir psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirilerek DSM S’ goére bir psikiyatrik hastaligi olanlar, cinsel
islevleri etkileyebilen ila¢ kullananlar, kronik fiziksel hastalik ve/veya
herhangi bir nérolojik hastaligi bulunanlar, gebelik ya da emzirme
doneminde olanlar calisma dist birakilmistir. Yapilan istatistiksel
analizlerde morbid obez kadin hastalarda kontrol grubundan daha fazla
siklikta cinsel islev bozuklugu oldugu belirlenmis, ACYO-K ve doyum orani
disindaki tim alt 6lcek puanlart morbid obez kadin hastalarda kontrol
grubundan anlamli olarak ytiksek bulunmustur. Ancak BKI ile cinsel islev

arasinda korelasyon saptanmamaistir (183).

Tum bu calismalarin yaninda obez kadinlarda cinsel disfonksiyon sikligiyla

ilgili farkli sonuclar iceren calismalarda mevcuttur.

Isvec’te yapilan bir calismada %18’ kilolu, %6’s1 obez olan 840 kadin (18-49
yas) ve %32’si kilolu %11’ obez olan 426 kadin (50-74 yas) karsilastirilmis
ve obez ve normal kilolu kadinlarin cinsel hayatlarindan memnuniyetlerinde
anlamlh bir fark saptanmamistir. Ancak gen¢ grupta kilo artikca cinsel

tatmin ve cinsel istekte azalma yoéntinde bir egilim saptanmistir (184).

Bliss Kaneshiro ve ark. yaptigt BKI ve cinsel davranistizerine etkisini

inceleyen bir calismada 3600 normal BKI sahip kadin, 1643 kilolu kadin ve
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1447 obez kadin incelemislerdir. BKI ile cinsel y®énelim, ilk iliski yasi,
heterosekstiel iliski sikligi, erkek partner sayis1 arasinda iliski
belirlenmezken kilolu ve obez kadinlarda erkek partner ile cinsel iligski daha

sik oldugu saptanmistir (185).

Ulkemizde yapilan toplam 64 obez premenopozal cinsel aktif kadin ile
normal BKI sahip yaslar eslestirilmis 27 kadindan olusan kontrol grubuyla
karsilastirilmas1 sonucunda 64 obez kadinin yarisinda (32/64) kontrol
grubunun %41’inde (11/27) KCFB bulunmustur. Bu calismada total FSFI
skorlar1 ve alt skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Tim
kadinlar depresyon acisindan Beck Depresyon Olcegi (BDO) 6lcegi ile
degerlendirilmis ve BDO skoru obez grupta daha yiiksek olarak anlamli
bulunmustur. BKI ile FSFI skoru arasinda negatif korelasyon tespit
edilirken hormon profili (FSH, LH, DHSO,, Serbest Testesteron, Estradiol)
acisindan karsilastirildiginda yalnizca serbest testesteron FSFI ile negatif

korele saptanmistir (186).

Bu calismalardan elde edilen sonuclar, kadinlarda obezite ve cinsel islev
bozuklugu arasinda erkeklerin aksine cok daha karmasik bir baglant:

oldugunu desteklemektedir.

2.4.2. Obezite - Cinsel Islev Iliskisinde Cinsiyete Gore Farklilik Yaratan
Endokrin Organimiz: Adipoz Doku

Yapilan arastirmalar obezitenin cinsel islevle iliskisini incelemektedir,ancak
bu Dbilgileri yorumlamak icin bu iliskinin altinda yatan sUrecin

aciklanmasina ihtiyag¢ vardir.

Obezite; adipoz doku birikimini temsil eder. Bu doku, erkeklerde ve
kadinlarda cinsel cevabi dogrudan etkileme potansiyeline sahip farkl
biyokimyasal degisiklikleri tetikleyebilir. Bu etkilerin bir kisminin cinsiyete
6zgli olmasi muhtemeldir. Ornegin; fazla kalori erkekler ve premenopozal
kadinlarda farkli sekilde depolanir, ayni zamanda asir1 yag dokusunu
biyokimyasal sonuclar1 da cinsiyetler arasinda farkli etkiler yaratan

endokrin degisikliklere neden olabilir (187,188).

Gecmiste yag dokusu sicaklik dliizenleme ve izolasyonunda yardimci rollerle
birlikte neredeyse yalnizca trigliseritler icin bir depo olarak kabul edilmistir
(189). Son arastirmalar ise, adipoz dokuyu cok o6nemli islevlere sahip

endokrin organ olarak tanimlamaktadir (190) Cinklt adipoz yag dokusu,;
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periferik endokrin organlardan (6rnegin, duodenum ve bobrekler) ve
merkezi sinir sistemi ile anterior hipofiz, tiroid gibi buyltk endokrin
bezlerden gelen sinyallere cevap vermektedir. Bu nedenle, bir endokrin
organ olarak hareket eden yag dokusu, vlcuttaki gonadal steroidal
hormonlarin dengesini 6nemli 6lctide degistirebilir. Yag dokusu hemen
hemen tim dolasimdaki 0&strojenden ve postmenopozal kadinlarda
testosteronun (T) yaklasik % S50'sinden sorumlu gibi gérinmektedir (190).
Adipoz doku, normal olarak gonad ve adrenal bezlerden salgilanan steroid
hormonlarinin aktivasyonu icin gerekli olan enzimleri barindirir; ayrica,
aromataz enzimiyle, androjenlerin &strojenlere déntismesine izin verir (191).
Bu nedenle, adipoz doku, steroid seks hormonlarinin TtUretimi ve
salgilanmas: icin 6énemli bir boélgedir ve cinsel tepkiyle dogrudan baglantili
oldugu dustuntlmektedir. Ancak, cesitli seks steroidleri siniflar1 erkek ve
kadinlar farkli sekilde etkilediginden, etkileri cinsiyetler arasinda farklilik

gOsterir.

Insanlarda beyaz yag dokusu (BYD) ve kahverengi yag dokusu (KYD) olmak
Uzere farkl islevlere sahip iki cesit yag dokusu vardir. Beyaz yag dokusu,
vicutta c¢cok miktarda bulunan, fazla enerjinin depolandig1 ve enerji
homeostazina  katkida  bulunan endokrin bir organ olarak
nitelendirilmektedir. Kahverengi yag dokusu o6zellikle memelilerde ve yeni
doganlarda  termoreglilasyonu  saglamaktadir. Uncoupling protein
kahverengi yag dokusunun belirleyici proteinidir ve enerjinin 1s1 olarak
aciga cikmasini saglar. Yetigkinlerde kahverengi yag dokusu servikal,
supraklavukular, axillar, paravertebral, mediastinal abdominal bélgenin Ust
kisminda bulunur. Beyaz yag dokusu vlicutta visseral beyaz yag dokusu
(VYD) ve subkutan beyaz yag dokusu olmak Uizere 2 ana boélgede depolanir.
Hormonal etkilesimler, kronik soguk maruziyeti ve egzersiz gibi bircok
cevresel faktor ile beyaz yag dokusunda kahverengi (bej) adipozitler
geligebilir. Yag dokulari cesitli hormonal mekanizmalar araciligiyla enerji
harcamasinda rol almaktadir. Kahverengi yag dokusu yetiskin insanlarda
da mevcuttur ve yuksek miktar ile distuk vicut agirligr iligkilidir. Yag
dokusu mitokondriyasinin islev  bozuklugu obezite gelisiminden
sorumludur. Soguk maruziyeti ve besin alimina cevap olarak sempatik sinir
sistemi aktivitasyonu, kahverengi yag dokusunun uyarilmasina neden olur.

Kahverengi yag dokusu merkezli bu durum soguk kaynakli termogenezis ve
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besinlerin termik etkisi olarak tanimlanir ve toplam enerji harcamasini

artirmaktadir (192,193).

Beyaz yag dokusunun fazlalig1 obezite, instlin direnci gelisim riski ve tip 2
diyabet ile iliskilidir. Hem beyaz hem de kahverengi adipoz dokular enerji
depolama ve harcamas: arasindaki dengenin korunmasina yardimci olur.
Bu denge adipozitlerin termoregiilasyondaki ve hormonal yolaklardaki
fonksiyonlar1 sayesinde olmaktadir. Agirlik kaybi hedeflenen beslenme
tedavilerinde vicut agirhigindaki degisimin takibi kadar, viicut bilesiminin
degerlendirilmesi ve vlicut yag kutlesinden agirhk kaybinin izlenmesi
obezite ile mucadelede basariy1 arttiracaktir. Egzersizin, toplam enerji
harcamasina katkis1 yaninda Santral Sinir Sistemi (SSS) araciligi ile viicut
yag dokularinda olusturdugu KYD hiperplazisi ve BYD’deki kahverengi

adipozitlerin olusmasi gibi enerji harcamasini arttirici etkileri énemlidir.

Adipoz doku dagilimindaki farkliliklar, belirli saglik durumlar i¢cin hastalik
ilerleyisini veya yatkinligindaki cinsiyet farkliliklarini da aciklayabilir.
Ureme ile ilgisi nedeniyle, kadinlarin ézellikle kalcalarda ve baldirlarda yag
subkutandepolamasi daha olasidir. Bunun tersine, erkeklerde yag dokusu
visseral depolarda, “bira gbbegine” katkida bulunmaya meyillidirler
(194,195).

Bir dereceye kadar, subktlitan yag depolamanin kisinin sagligi tizerinde hafif
koruyucu etkiye sahip olduguna inanilirken, visseral yag - erkeklerde daha
sik gorulen- erektil disfonksiyonu icin yaygin risk faktoérleri olan yuksek
insulin direnci, tip 2 diabet, dislipidemi ve kardiyovasktuler hastaliklar ile
iliskilidir.

2.4.3. Obezite - Cinsel Islev iligkisini Etkileyen Dogrudan ve Dolayli
Faktorler

Obezite ve cinsel islev arasindaki iliskiyi incelendigi arastirmalarda
karsilasilan en oOnemli zorluklardan biri, adipoz dokunun dogrudan
etkilerini obezite ile iliskili komorbiditelerin anti-cinsel etkilerinden

ayirmaktir.

Obezitenin erkeklerde cinsel islevlere olan etkisi kadinlara goére daha

aciklanabilir durumdadir.
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Obezite erkeklerdebiyoyararl testosteronu (T) azaltirken ayni anda Ostrojeni
(E2) arttirdig1 varsayimiyla, bu hormonlarin (yani, yiksek T, dustk E2)
tipik dengesini etkili bir sekilde bozar ve bdylece cinsel patofizyolojiye

katkida bulunabilir.

Erkeklerde obeziteyle iliskili gértiinen bir diger nérotransmitter ise nitrik
oksittir (NO). NO, periferdeki duz kaslar1 gevseterek ve vazodilatasyonu
kolaylastirarak penil ereksiyona katkida bulunan gaz halindeki bir
noérotransmitterdir (196,197). Sonug¢ olarak, artan vendéz kan akimi ile
birlestiginde penise giden artmis arteriyel kan akisi ereksiyona neden olur
(198). Yaslanma veobezite (obezitenin metabolik komplikasyonlarindan
bagimsiz olarak da )azalmis NO mevcudiyeti ile iligkilendirilmistir (199).
Obez erkeklerden izole edilen kan damarlari, obez olmayan erkeklere gére
cok daha fazla TNF-a aktivitesi ifade eder. TNF-a ise obez hastalardaNO
mevcudiyetini azaltir, bu danormal erektil fonksiyon icin gerekli

olanvaskuler buitiinltigin bozulmasina katkida bulunur.

Obeziteden etkilenen ve erkek cinselliginde (NO, T ve E2) rol oynayan
molekuller kadin cinsel cevabinda da etkili olsa da, baglantilar cok daha az
aciktir. Ilk olarak, obezitenin kadinlarda &strojen gibi gonadal steroidler
Uzerinde 6nemli bir etkisi olup olmadig: belirsizdir. McCleary ve Grossman
(200), ostrojen seviyelerinin kilo ile arttigini bildirmislerdir, ancak bu iligki
menopozal durumdan dolay: karmasiktir. Bununla birlikte, bu etki tutarsiz

gorinmektedir (201,202).

Ikincisi, artan kilo &strojen ile iligkili olsa bile, kadinlarda cinsel istek ve
psikolojik uyarilma, cogunlukla cinsel bir rol tistlenen biyolojik faktérlerden
ziyade ilgili cinsel uyaranlarin baglamsal faktérleri ve biligsel-duygusal

degerlendirmelerinden daha guicli etkilenmektedir (203,204).

Uclinciisti, obez kadinlarda artmis 6strojen- cesitli komorbiditeler icin
artmis riskle iliskili olmakla birlikte - bugline kadar hicbir kanit cinsel
bozulma ile iliskilendirmemektedir. Aslinda, kadinlarda artmis O&strojen

cinsel aktiviteyi hafif arttiric1 etki gésterebilir.

Obez erkeklerin aksine obez kadinlar, 6zellikle vicut agirhg
arttikca,fonksiyonel hiperandrojenizmin gelismesine daha yatkindir.
Muhtemelen seks hormon baglayici globtilin (SHBG) sentezinin dismesine

bagli olarak androjenlerin Uretimi artmaktadir. Bununla birlikte, artmais
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Ostrojen Uretiminde oldugu gibi, kadinlarda artmis androjen Uretiminin
belirsiz etkileri olabilir - bazi durumlarda cinsel istek ve duyarliliga katkida
bulunur, ama diger durumlarda ters yénde etkir. Ornegin, polikistik over
sendromu vakalarinda sik goériulen kadinlarda Tnin suprafizyolojik
seviyeleri, viseral yag dokusu birikimini artirmakta ve 6zellikle kadin obez

oldugunda, cinsel islevle etkilesime girme egilimindedir.

Testosteronun etkileri hakkindaki farkli bulgular1 anlamlandirmak icin
Blouin ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada orta dtzeyde T
konsantrasyonlarinin instlin duyarliligs ve kan basmnci gibi saglhk
parametrelerini gelistirdigi, ancak dustuk ve ylksek konsantrasyonlarda
insulin direnci, viseral yag birikimi ve cinsel problemlerin artisina sebep
oldugu bir “fizyolojik pencere” modeli 6énerilmistir. Bu tur bulgular, steroid
hormonlarin, kadinlarda cinsel tepkide erkeklere goére daha az rol
oynayabilmesine ragmen, bunlarin etkilerinin tamamen yok sayilmamasi

gerektigini yinelemektedir.

Erkeklerde oldugu gibi, NO kadin cinsel cevabi icin 6nemlidir. Kadinlarda
NO, Kklitoris, vajina, labia majora ve labia minora'ya kan akisini arttirir,
vajinal yaglama ve erektil doku cevabindan sorumlu olan genital bélgede bu
tir bir vazokonjesyonla birlikte olur. Ancak, gebelik haric kadinlarda

obezite veya BKI ile NO miktar: arasinda bir iliski yoktur (210,211).

Esposito ve ark., metabolik sendromu olanlarda saglikli bireylere gére daha
dusuk seviyelerde arzu, uyarilma, vajinal 1slaklik, orgazm ve cinsel tatmin
bildirmistir (181). Benzer bir sonug¢, metabolik sendromla basvuran
postmenopozal kadinlar icin cinsel istek, uyarilma ve orgazm indekslerinin
anlamli olarak daha dustuk oldugunu bildiren Trompeter ve arkadaslar:

tarafindan tanimlanmistir (212).

Obez erkeklerde cinsel islev bozuklugu siklikla kardiyovaskuler saglik ve
hormonal regtilasyon gibi biyolojik faktérlere atfedilebilmesine ragmen,
kadinlarin cinsel islevi, biyolojik ve psikososyal faktérlerden etkilenen,
obezite veya komorbiditeleriyle iliskilendirilen karmasik baglantilara
sahiptir(213, 203). Ustelik obezitenin kendisi de cinsel islevi etkiledigi
bilinen cesitli psikolojik sonuclar dogurur. Kadinlara fiziksel gérintim ile
ilgili sosyo-kulttirel baskilar dustntldtiginde, bu faktérlerin onlar:

erkeklerden daha fazla etkiledigi gériilmektedir.
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Ozellikle kadinlar etkiledigi bilinen zayif beden imajina ve dusik benlik
saygisina ek olarak, obezite; stres ve sikinti, depresyon, genel kaygi ve
cinsel performansla ilgili kaygi gibi diger olumsuz psikolojik sonuclarla
iliskilendirilmistir. Gariepy ve ark., kamuoyunda ve 6zel hayatlarinda kilo
ayrimciligl nedeniyle obez bireylerde kayginin daha yaygin olabilecegi ve bu
tir ayrimciligin daha zayif iliskilere, performans kaygisina ve cinsel

sorunlara katkida bulunabilecegi sonucuna varmislardir (214,177).
2.4.4. Obez Kadinlarda Kilo Vermenin Cinsel Islevlere Olan Katkis1

Obez bireylerde; obezite ve cinsel islevler arasindaki iliskiyle beraber kilo
kaybinin cinsel islevlere olan katkisi da 6zellikle kadinlarda arastirilmaya
ihtiya¢c duyulan konulardandir. Obezitenin; tedavisi butincil yaklasim
gerektiren bir kronik hastalik olmasi sebebiyle tedavi stirecinde hastalarin
yasam tarzi degisiklikleriyleilgili motive olmasi ve sonucta saghigina dair

elde edecegi kazanimlar hakkinda bilin¢lendirilmesi 6nemlidir.

Diyetle kilo verme tedavilerinin kadinlarda cinsel islev Uzerindeki etkileri
bazi1 calismalarla incelenmistir. Ozellikle obez kadinlarda obezite ve cinsel
islev iliskisinde oldugu gibi,bu alanda daha fazla calismaya ihtiya¢c oldugu

anlasilmaktadir.

Ortalama yasi1 53 olan 300'den fazla obez kadin Uzerinde yapilan bir
calismada, diyet grubu toplantilari, dikkatli kalori alimi, kilo verme ilaglar:
(sibutramin) ve artmis fiziksel aktivite gibi girisimler yoluyla kilo kaybinin
faydalar1 degerlendirilmistir. Bu kadinlarda kilo kaybi ve azalmis BKI,
uyarilma ve orgazmda bildirilen iyilesmelerle iliskili bulunmustur (215).
Khoo ve arkadaslar: tarafindan erkeklerde yapilan calismaya paralel olarak,
Aversa ve arkadaslar1 da 44 obez kadinda diyet muidahaleleri, egzersiz ve
kilo kaybinin etkilerini incelemisler ve kilo kaybinin, cinsel uyarilma,
lubrikasyon ve cinsel tatminde o6nemli bir iyilesme sagladigini tespit
etmislerdir. Kilo kaybinin, endotel fonksiyonunu ve insulin direncini
iyilestirebilecegini ve kadin cinsel islev bozukluguna yol acabilecek kosullari

hafiflettigini 6ne stirmuslerdir (216,217).

Kinzl ve arkadaslari 82 morbid obez (ortalama BKi 42.8 kg/m2) kadin
Uzerinde yaptigicalismada cinsel aktivite sikliginin obez kadinlarda daha az
siklikta oldugunu tespit etmisler ve bu hastalara gastring banding

operasyonu uygulandiktan sonra operasyon o6ncesi kadinlarin %441 cinsel
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hayatlarindan memnun iken hastalarin operasyon- dan 1 yil sonra sonra
cinsel yasamlarindan tatmin olma duizeyinin %63 oldugunu saptamislardir

(218).

Larsen tarafindan yapilan bir arastirmada ortalama BKI 41.5 kg/m2 olan ve
gastrik banding operasyonu yapilan 66 kadin (erkeklerde de incelenmistir) 3
yil suire ile takip edilmis ve operasyon sonrasi cinsel hayat memnuniyetinde

anlamli artis saptanmistir (219).

Rand ve ark. gastrik banding operasyonu olan 32 morbid obez kadin ve 56
morbid obez erkekten olusan calismada operasyon 6ncesi ve sonrasi cinsel
fonksiyonlar1 karsilastirmistir.1 yil sonra hastalarin 61’i cerrahi 6ncesine
gore daha iyi bir cinsel hayati oldugunu 27’si ise degisiklik olmadigini
belirtmislerdir. Ayrica hastalarin %56’sinin partnerlerinde de cinsel istekte
artma oldugu rapor edilmistir (220). Yasam tarzina bagl cesitli faktérlerin
de KCFB gelisiminde oOnemli role sahip oldugunu bildiren calismalar

mevcuttur (221).
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3.1. CALISMANIN TASARIMI

Bu arastirma, obez kadinlarin cinsel islevlerinin, depresyon ve anksiyete
duizeylerinin obez olmayan grup ile karsilastirilmasi, obez grupta hastalarin
cinsel islevlerinin BKI, depresyon ve anksiyete diizeyleriyle iliskisinin
incelenmesi, ve obez hastalarda ortaya cikan depresyon, anksiyete
bozukluklarn ile cinsel fonksiyon bozukluklarinin énemine dikkat cekmek

amaci ile yapilmistir.

Calismamiz; Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul Yonergesi'ne gore hazirlanan etik kurul izni alinarak,
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastima Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi tarafindan planlanarak yurutilmustir. Calismamiza;
Temmuz 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda Obezite poliklinigine basvuran
obez kadin bireylerden calismaya alinma kriterlerine uyan, calismanin
amaci ve gerekceleri hakkinda bilgi verildikten sonra aydinlatilmis onam
formunu imzalayarak calismaya katilmay: kabul eden, cinsel aktif, 18-60
yas araliginda BKI > 30 olan 60 kadin dahil edilmistir. Herhangi bir
psikiyatrik hastalik ve psikotrop ila¢ kullanim 6&yktisi olan, testleri
anlayacak duzeyde egitimi olmayan, mental ya da sosyal geriligi olan
hastalar ile kendisinde ve/veya esinde cinsel disfonksiyona sebep olabilecek
organik ve/veya psikiyatrik hastalik tanisi alan ve /veya tedavi altinda olan
hastalar calisma disinda birakilmistir. Kontrol grubuna, aile hekimligi
poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran hastalardan calismanin amaci
ve gerekcesi hakkinda bilgi verildikten sonra calismaya katilmaya génulla
olan, gecmiste ve halen psikiyatrik hastalik ve tedavi gérme O6yktst

olmayan, kendisinde ve/veya esinde cinsel disfonksiyona sebep olabilecek
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organik ve/veya psikiyatrik hastalik tanis1 ve /veya tedavisi altinda

olmayan, cinsel aktif, obez olmayan (BKi< 30) 42 kadin dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Obezite Poliklinigine basvuran obezite tanisi alan, cinsel aktif kadin

hastalar

2. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir sebeple bagvuran BKi < 30 olan

cinsel aktif kadin bireyler

3. Bilgilendirilmis olur formunu okuyup imzalayan, calismaya katilmay:

kabul eden bireyler
4. 18 yas Ustl bireyler
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Bilgilendirilmis olur formunu okuyup imzalamayan

2. Obez olan ve olmayan gruplarda; kendisinin ve/veya esinin cinsel
disfonksiyona sebep olabilecek organik ve/veya psikiyatrik hastalik tanisi

almis olan ve /veya tedavisi altinda olanlar
3. Gebeler
4. Emzirme déneminde olanlar

S. Testleri anlayacak duizeyde egitimi olmayan, mental ya da sosyal geriligi

olan hastalar

6. 18 yas alt1 bireyler

3.2. OLCME ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin amaglart g6z Onlnde
bulundurularak, sosyodemografik bilgileri almak amaciyla arastirmacilar

tarafindan hazirlanan bir form kullanildi.

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO): McGahuey ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan, cinsel islevlerde ortaya cikan degisiklikler ve bozukluklari
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6zbildirim o6lcegidir. Kadin ve erkek

olmak tuzere iki ayri1 formu mevcut olup S'er sorudan olusmaktadir.
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Olcekteki her bir soru sirasiyla cinsel istek, psikolojik uyarilma, fizyolojik
uyarilma, orgazma ulasma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu
irdelemektedir. Her soru 1l'den 6'ya kadar puanlanir, toplam puan 5'ten

30'a kadar degisir.

Toplam puanin 10 puan ve alt1 olusu; psikiyatrik muayene ile cinsel islev

bozuklugu saptanma olasilig1 cok dustk olarak yorumlanir.

Toplam puanin 11 puan ve Ustd olusu; psikiyatrik muayene ile cinsel islev
bozuklugu saptanma olasiligr % 52, cinsel islev bozuklugu olan bir bireyin

10 ve altinda puan alma olasiligi ortalama % 5 olarak yorumlanair.

Toplam puanin 19 ve Uzerinde olmasi, herhangi bir maddenin S ya da 6
puan olmasi veya U¢ ya da daha fazla maddenin 4 puan olusu cinsel islev
bozukluguna isaret eder ve klinisyen tarafindan tanimlanmis cinsel islev
bozukluklarn ile yliksek oranda iliskili bulunmaktadir (Yilmaz ve Ozaltin

2010, Ciftci ve ark. 2005).

Olcegin Turkce gecerlilik ve guivenirlilik calismasi Soykan tarafindan
yapilmis ve 2 11 puan cinsel islev bozuklugu icin kesme noktasi olarak

belirlenmistir.

Olgegin ic¢ tutarlilifinin ve glivenilirliginin.89-.90 Cronbach Alpha degerleri
ile yiksek oldugu ve cinsel islev bozuklugunu ayirt etmede gecerli oldugu

saptanmaistir.

Kadin Cinsel Islev Olcegi (FSFI): Kadin Cinsel Islev Olcegi, Rosen ve
arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda, kadin cinsel fonksiyonlarini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Likert tipi, 19 maddeden olusan
Olcegin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri olmak Uizere 6
alt boyutu vardir. Olcek kadinlarin son bir ay icindeki cinsel fonksiyonlarini
6 alt grup puani ve FSFI puani hesaplanarak yansitmaktadir. Alt grup ve
FSFI puan hesaplamas1 06lcegi gelistiren arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olup bir skorlama indeksine goére yapilmaktadir (Tablo ). Alt
grup puanlari, alt grupta yer alan madde puanlarinin toplanip, alinan puan
tabloda yer alan ilgili alt grup katsayi ile carpilarak hesaplanir. FSFI puani

ise alt grup puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.
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Olgegin orjinalinde, test-tekrar test guvenilirlik élcimu r=0.79 ile 0.82
araliginda, Cronbach Alfa degerleri 0.82 ve daha yuksek degerlerde
bulunmus, yapi gecerliligi ise anlamli (p<0,001) oldugu belirlenmistir.

Aygin ve Aslan tarafindan, 6lcegin Turkiye’de yapilan gecerlilik ve gtivenirlik
calismasinda ise; i¢c tutarlilik katsayisinin 0.70-0.90, Cronbach Alfa
degerinin 0.98 ve bir ay arayla gerceklestirilen test-tekrar test glivenirlik
katsayisinin 0.75 oldugu saptanmistir. Kadin Cinsel Islev Olceginin Tirk

kadinlarinin cinsel islev O6lcimunde gecerli ve glvenilir bir ara¢ oldugu

bildirilmistir.
Tablo 3.1: FSFI Puan Hesaplamasi
Alt grup Sorular al::ﬁ gl Katsay: Mi:i‘::m Mal;ii:ium ’ll;z;al‘ll
Istek 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubrikasyon 7,8,9, 10 0-5 0.3 0 6.0
Gorgazm 11, 12, 13 0-5 0.4 0 6.0
Doyum 14, 15, 16 O(rI) -5 0.4 0.8 6.0
Agri 17, 18, 19 0-5 0.4 0 36.0
Toplam puan (FSFI skoru) 2.0

Beck Depresyon Olcegi (BDO) : Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olcek
depresyonda gortilen belirtileri icerecek bicimde diizenlenmistir. BDO’nin
maddeleri herhangi bir kuramsal gbériis temel alinarak degil klinik gézlem ve
verilere dayanarak hazirlanmistir. Likert tipinde olan 6lcek 21 belirti
kategorisinden olusmaktadir. Her belirti kategorisi 0-3 arasinda degisen
puanlarla degerlendirilmektedir. Olcekten alinabilecek en yliksek puan
63’tir. Toplam puanin yuksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yuksekligini géstermektedir.58 “Beck Depresyon Olcegi’nin cevirisi, gecerlik
ve guvenirlik calismalar1 Tegin (1980) tarafindan yapilmistir. Tegin (1980),
40 Universite 6grencisinde 15 glin ara ile testtekrar test yontemi ile yaptig:
calismada 0.65 glivenirlik katsayisi elde etmistir. Olcegin i¢ tutarlihigi, iki-
yarimkorelasyon yontemi ile Universite 6grencileri icin 0.78 ve depresif
hastalar icin 0.61 olarak bulunmustur. Olcek es zamanl gecerlik yéntemi
ile degerlendirildiginde depresyon tanisi konan hastalarin tanilar ile Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin paralellik gosterdigi saptanmistir. Yapilan

givenirlik ve gecerlik calismalar1 Beck Depresyon Olceginin depresif
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belirtileri ve depresyon diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, kolay bir

sekilde puanlanabilen uygun bir 6l¢cim araci oldugunu goéstermektedir.

Beck Anksiyete Olgegi: Psikiyatrik populasyonda anksiyete siddetini 6l¢cmek
icin 1988’de Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistirilen 21
maddelik likert tipi kendini degerlendirmeli bir Olcektir. Anksiy6z mizaci,
otonomik hiperaktivite ve motor gerginligi,baz: bilisleri belirleyen maddeleri
icerir. Hastadan belirtileri’buglin dahil son bir hafta’ icinde degerlendirmesi
istenir. Her bir semptom hic¢ yok, hafif diizeyde, orta dlizeyde, ciddi diizeyde
var seklinde degerlendirilir. Toplam puan 0-63 arasi degisir. Test-tekrar test
gtivenilirligi, 0,75 olarak bulunmustur. Olcegin Tirkce’ye ceviri calismasi
Bilkent Universitesi psikolojik Danigsma ve Arastirma Merkez bagkani Dog.
Dr. Nesrin Sahin tarafindan yUratilmus, Turkce versiyonunun gecerlik ve
guvenilirlik calismasi1 Bakirkdy ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine Dr.

Mustafa Ulusoy tarafindan yapilmaistir.

CALISMA

Calisma esnasinda bireylerin dogum tarihleri resmi kimlik belgelerinden

kaydedilerek yaslar1 hesaplanda.

Obez bireylerin vicut yag o6lctiimleri bioelektriksel impedans analiz 6lcim
cihaziyla 6lctildi. Obez grubun ve kontrol grubunun kilo ve boy 6l¢timleri
kaydedildi, BKileri hesaplandi, menopoz déneminde olup olmadiklari,
egitim durumlari, meslekleri, kendilerinin ve eslerinin cinsel islevleri
etkileyebilecek organik ve /veya psikiyatrik hastalik ve/veya tedavileri olup
olmadig1 sorgulandi. Obez olan grupta bu bilgilere ek olarak kilo alma
nedenleri, cocuk sayisi, gebelik sayisi, sigara kullanimi, ek hastaliklan

sosyodemografih veri formu ile sorgulandi.

Tuim olgulara; cinsel islevlerini, depresyon ve anksiyete duzeylerini
degerlendirmek amaciyla Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Kadin Formu,
Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Kadin Cinsel Islev Olcegi
(FSFI) olcek guivenirligini saglamak amaciyla, ayri1 bir odada tek basina
uygulandi.

Olgular BKI ‘ne goére obez olan ve obez olmayan gruplar olarak
smiflandirilarak cinsel islevleri, depresyon ve anksiyete duzeyleri

karsilastirildi. Tim olgular ayrica BKi’ne gére normal kilolu (BKi <25), fazla
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kilolu (BKI 25-29,9), 1. derece obez (BKi 30-34,9) ve 2II. (II. + III.) derece
obezler (BKi 235 ) 4 ayr1 gruba da ayrilarak olgularin cinsel islevleri, depresyon ve

anksiyete dlizeyleri acisindan incelendi.

3.4.ISTATISTIK YONTEMLER

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville,  Utah, USA) programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira nicel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gésteren degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Student’s t test, normal daglim goéstermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gosteren Ui¢ ve Uizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way
ANOVA test ve farkliliga neden Bonferroni test; normal dagilim goéstermeyen
Uc¢ ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Dunn’s test kullanildi. Degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi ve
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Chi-Square Test ve Fisher Freeman Halton test kullanildi.

Anlamlilik en az p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

76



BOLUM 4

BULGULAR

Calisma Temmuz 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet

Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde yaslari 29 ile 57

arasinda degismekte olup, ortalama 43,60+6,44 yil olan toplam 102 kadin

ile yapilmistir.

Tablo 4.1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Obez
Total 01(’:: 60(:?11 olmayan
(n=42)
Min-Maks 29-57
Yas (y1l) (Medyan) 43.5) 29-56 (45) 35-57 (41)
Ort+Ss 43,60+6,44 44,57+6,84  42,21+5,63
Min-Maks 18,1-53 18,1-29,1
BKI (kg/m?2) (Medyan) (31,3) 30-53 (35,7) (24,6)
Ort+Ss 32,05+8,06 37,35+5,93  24,47+3,03
;111:;’1‘“1 V€  50(49,0) 40 (66,7) 10 (23,8)
ﬁg(‘;}‘m durumu; o taokul 12 (11,8) 5 (8.3) 7 (16,7)
° Lise 22 (21,6) 11 (18,3) 11 (26,2)
Universite 18 (17,6) 4 (6,7) 14 (33,3)
Ev hanimi 75 (73,5) 54 (90) 21 (50,0)
Ozel sektér 12 (11,8) 4 (6,7) 8 (19,0)
. (0)
Meslek; n (%) Emekli 4 (3,9) 2 (3.3) 2 (4,8)
Memur 11(10,8) 0 (0) 11 (26,2)
Sigara Var 8 (13,3)
kullanimi; n (%) Yok 52 (86,7)
Var 22 (21,6) 17 (28,3) 5(11,9)
. (0)
Menopoz; n (%) yox 80 (78,4) 43 (71,7) 37 (88,1)
Yok 3 (5)
1 kez 4 (6,7)
Gebelik; n (%) 2 kez 22 (36,7)
3 kez 11 (18,3)
>4 kez 20 (33,3)
Yok 4 (6,7)
Cocuk sayisi; n 1 cocuk 9 (15)
(%) 2 cocuk 26 (43,3)
>3 cocuk 21 (35)
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Obez olan grubun yaslar1 29 ile 56 arasinda degismekte olup, ortalama
44,57+6,84; obez olmayan grubun yaslari 35 ile 57 arasinda degismekte
olup, ortalama 42,21+5,63 yildir. Obezite varligina gbére yas ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tim olgularin BKI &lctimleri 18,1 ile 53 kg/m?2 arasinda degismekte olup,
ortalama 32,05t8,06 kg/m2'dir. Obez olan grup BKI élctimleri 30 ile 53
kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 37,35+5,93 kg/m?2; obez
olmayan grubun BKI élctimleri 18,1 ile 29,1 kg/m?2 arasinda degismekte
olup, ortalama 24,47+3,03 kg/m?2’dir.

Obez olan grubun %66,7’si (n=40) ilkokul ve alti, %8,30 (n=5) ortaokul,
%18,3"0 (n=11) lise ve %6,7’si (n=4) Universite mezunudur. Obez olmayan
grubun %23,8’i (n=10) ilkokul ve alti, %16,7’si (n=7) ortaokul, %26,2’si

(n=11) lise ve %33,3 1 (n=14) Giniversite mezunudur.

Obez olan Grupta Egitim Durumu

Ortaokul;
%8,3

ilkokul ve alt;
%66,7

Universite;
%6,7

Sekil 4.1: Obez olan grupta egitim durumuna gére dagilimlar
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Obez olmayan Grupta Egitim Durumu

ilkokul ve
alti; %23,8

Sekil 4.2: Obez olmayan grupta egitim durumuna gére dagilimlar

Obez olan grubun %901 (n=54) ev hanimi, %6,7’si (n=4) 6zel sektdr calisani
ve %3,30 (n=2) emeklidir. Obez olmayan grubun %50’si (n=21) ev hanimi,
%19u (n=8) o6zel sektdér calisani, %4,8’i (n=2) emekli ve %26,2’si (n=11)

memurdur.

Obez olan Grupta Meslek Dagilimi

Ev hanimi; %90

Ozel sektor;
%6,7

Emekli; %3,3

Sekil 4.3: Obez olan grupta meslege gore dagilimlar
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Obez olmayan Grupta Meslek Dagilimi

Emekli; %4,8

Ozel sektor;
%19

Memur; %26,2
Ev hanimi; %50

Sekil 4.4: Obez olmayan grupta meslege gére dagilimlar

Menopoz, tim olgularin %21,6’sinda (n=22); obez olan grubun %?28,3inde

(n=17), obez olmayan grubun %11,9’unda (n=5) saptanmaistir.

Obez olan grubun %5’inde (n=3) gebelik gecirilmemis, %6,7’sinde (n=4) 1
kez, %36,7’sinde (n=22) 2 kez, %18,3"inde (n=11) 3 kez, %33,3inde (n=20)

4 ve daha c¢ok gez gebelik gecirildigi saptanmistir. Cocuk sayisi

incelendiginde; obez olan grubun %6,7’sinin (n=4) cocugu yokken; %15’inin

(n=9) 1 cocugu, %43,3"unltn (n=26) 2 cocugu, %35’inin (n=21) 3 ve daha

cok sayida ¢cocugu vardir.

Tablo 4.2: Obez Olgularda Kiloya iligkin Dagilimlar

Obez olan (n=60)

Min-Maks (Medyan)

BKIi (kg/m?2) 30-53 (35,7)
Ort+Ss 37,35%5,93
L derece obez 27450
> II. derece obez 33 (55,0)
Yag yiizdesi Min-Maks (Medyan) 28,5-50,2 (38,1)
Ort+Ss 38,35%4,93
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Obez olan (n=60)

Kilo Almay:1 Tetikleyen Dogum sonrasi 27 (45,0)
Sebepler; n (%)
OKS kullanimi 2 (3,3)
Menopoz sonrasi 1(1,7)
Kiirtaj/ abortus sonrasi 1(1,7)
Steroid tedavisi 4 (6,7)
Emeklilik sonras1 1(1,7)
Gecmiste yasanilan ruhsal 3 (5,0)
stres
Hep kilolu oldugunu ifade eden 9 (15,0)
Tiroit cerrahi 6 (10,0)
Sedanter yasam S (8,3)
Ergenlik sonrasi 1(1,7)
Cocukluk obezitesi; n Var 17 (28,3)
(%)
Yok 43 (71,7)

Obez olgularin BKI élctimleri 30 ile 53 kg/m2 arasinda degismekte olup,

ortalama 37,35+5,93 kg/m?2 olarak saptanmistir ve %45’inin (n=27) L

derece obez, %55’inin (n=33) = II. (II. +III.) derece obez oldugu gbzlenmistir.

Yag ytizdeleri 28,5 ile 50,2 arasinda degismekte olup, ortalama 38,35%4,93

olarak saptanmistir.
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Obez olan Grupta BKi Diizeyleri

I. derece obez;

%45
Il. + 1Il. derece

obez; %55

Sekil 4.5: Obez olan grupta BKI dagilimlar

Obez olgularin %45’ (n=27) kilosunun nedeninin dogum sonrasi alinan
kilolar oldugunu belirtirken, %3,3"0 (n=2) OKS kullanimi, %1,7’si (n=1)
menopoz sonrasi, %1,7’si (n=1) kurtaj/abortus sonrasi, %06,7’si (n=4)
steroid tedavisi, %1,7’si (n=1) emeklilik sonrasi, %5 (n=3) gecmiste
yasanilan ruhsal stres, %15’ (n=9) hep kilolu oldugunu, %10’u (n=6) tiroit
cerrahisi, %8,3"0 (n=5) sedanter yasam ve %1,7’si (n=1) ergenlik sonrasi

oldugunu belirtmistir. Cocukluk obezitesi %28,3"inde (n=17) saptanmaistir.

Tablo 4.3: Obezite Varligina Gére Arizona Cinsel Yasantilar Olcek
Puanlarinin Degerlendirmesi

ob 1 Obez Test
Toplam (:: 600;m olmayan degeri
(n=42) p

Arizona cinsel Min-Maks 6-28 (15,5) 6-28 (18) 9-20 (14) t:-4,897
yasantilar (Medyan)
Olcegi puan: OrttSs 16,07+3,93 17,42+4,18 14,14+2,56 <0,001**

"""""""""""""" <10puan 6(59  3(50  3(71)
11-18 puan 71 (69,6) 34 (56,7) 37 (88,1)

>19 puan 25 (24,5) 23(38,3) 2 (4,8)

Cinsel islev Yok 60 (58,8) 22 (36,7) 38 (90,5) x2:29,534
bozuklugu Var 42 (41,2)  38(63,3) 4 (9,5 ©0,001**
aStudent-t Test cPearson Chi-Square Test **p<0,01
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Obezite varligina gore Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmis olup; obez olan grubun

puanlari, obez olmayan gruptan yiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Arizona Cinsel Yasantilar Puani
25
20
15
A
£
o 10
5
0
Obez (+) Obez (-)

Sekil 4.6: Obezite varligina gére Arizona cinsel yasantilar puanlarinin dagilimi
Obez (+) : Obez olan Obez(-) : Obez olmayan

Cinsel islev bozukluguna gére obez olan ve obez olmayan olgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve obez olan grupta cinsel
islev bozuklugu orani, obez olmayan gruptan yuksek bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Obez Olan Grupta Arizona Cinsel islev Bozuklugu

Cinsel islev
bozuklugu (-)
36,7%

Cinsel islev
bozuklugu (+)
63,3%

Sekil 4.7: Obez olan grupta Arizona cinsel islev bozuklugu 6lcegine gore
cinsel islev bozukluk oranlari
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Obez Olmayan Grupta Arizona Cinsel islev
Bozuklugu

Cinsel islev
bozuklugu (+);
Cinsel iglev l_ %9,5
bozuklugu (-);
%90,5

Sekil 4.8: Obez olmayan grupta Arizona cinsel islev bozuklugu 6lcegine gore
cinsel islev bozukluk oranlari

Tablo 4.4: Obezite Varhigina Gore Beck Anksiyete ve Depresyon Puanlarinin

Degerlendirmesi
Obez Test
Toplam O?::GO(:;m olmayan degeri
(n=42) P

Beck Min-Maks 0-50 (12) 0-50 (16) 0-46 (8,5)  Z:-3,375
anksiyete (Medyan)
puani OrttSs 14,67+11,36 17,40+11,74 10,7619,64 b50,001**

Anksiyete 32 (31,4) 13 (21,7) 19 (45,2)

yok

Hafif 32 (31,4) 16 (26,7) 16 (38,1)

diizeyde

Orta 22 (21,6) 19 (31,7) 3(7,1)

diizeyde

Siddetli 16 (15,6) 12 (20) 4 (9,5)

anksiyete
Beck Min-Maks 0-42 (11,5) 0-30 (13) 0-42 (6,5) t:2,981
depresyon (Medyan)
puani Ort£Ss 11,98+8,14  13,92+7,31 9,21+8,54  20,004**

Minimal 43 (42,1) 16 (26,7) 27 (64,3)

depresyon

Hafif 33 (32,4) 26 (43,3) 7 (16,7)

depresyon

Orta 24 (23,5) 17 (28,3) 7 (16,7)

depresyon

Siddetli 2 (2,0) 1(1,7) 1(2,3)

depresyon
aStudent-t Test bMann Whitney U Test **p<0,01
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Obezite varligina gore anksiyete duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmis olup; obez olan grubun anksiyete duiizeyi, obez

olmayan gruptan yuksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Obez olan Grupta BECK Anksiyete Diizeyleri

Siddetli
anksiyete; %20

r

Orta diizeyde;
%31,7

Anksiyete yok;
%21,7

Hafif diizeyde;
%26,7

Sekil 4.9: Obez olan grupta Beck Anksiyete dagilimi

Obez olmayan Grupta BECK Anksiyete Diizeyleri

Orta diizeyde;

%7,1 siddetli
/_ anksiyete; %9,5

Hafif diizeyde;
%38,1

Anksiyete yok;

%45,2

Sekil 4.10: Obez olmayan grupta Beck Anksiyete dagilim
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Obezite varligina goére depresyon duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilhik saptanmis olup; obez olan grubun depresyon duizeyi, obez

olmayan gruptan yuksek bulunmustur (p=0,004; p<0,01).

Obez Olan Grupta BECK Depresyon Diizeyleri

Orta
depresyon; . .
%28,3 Siddetli
depresyon;

%1,7

/

Hafif Minimal
depresyon; depresyon;
%43,3 %26,7

Sekil 4.11: Obez olan grupta Beck Depresyon dagilimi

Obez Olmayan Grupta Beck Depresyon

Diizeyleri
Hafif Orta
depresyon; depresyon;
%16,7 %16,7

Siddetli
depresyon;
%2,3

Minimal

depresyon;
%64,3

Sekil 4.12: Obez olmayan grupta Beck Depresyon dagilimi
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40
30
& 20
+
€
: [ [
10
0
Beck anksiyete puani Beck depresyon puani
W Obez (+) Obez (-)

Sekil 4.13: Obezite varligina gére Beck Anksiyete ve Depresyon puanlari dagilimi

Tablo 4.5: Obezite Varhigina Gére FSFI Puanlarinin Degerlendirmesi

ob 1 Obez Test
Toplam pen ool olmayan degeri
(n=60) .
(n=42) P
FSFI istek puani Min-Maks 1,2-5,4 (3,6) 1,2-5,4 (3) 1,2-5,4 (3,6) t:2,860
(Medyan)
Ort+Ss 3,35+0,93 3,14+0,96 3,66+0,80 20,005**
FSFI  uyarilma Min-Maks 0-6 (3,6) 0-6 (3,3) 0-5,4 (4,1)  t:2,936
puan (Medyan)
Ort+Ss 3,54+1,23 3,25+1,31 3,95+0,98 20,004**
FSFI Min-Maks 1,2-11,4 1,2-11,4 1,2-10,8 t:3,154
istek+uyarilma (Medyan) (7,2) (6,5) (8,1)
puani Ort£Ss 6,89+2,00 6,39+2,11 7,61%1,59 «0,002**
FSFI lubrikasyon Min-Maks 0-6 (4,1) 0-6 (3,9) 0-6 (4,5) Z:-2,803
puam (Medyan)
Ort+Ss 4,02+1,30 3,74+£1,37 4,42+1,10 b0,005%*
FSFI orgazm Min-Maks 0-6 (4,4) 0-6 (3,8) 0-6 (4,4) 7:-3,178
puan (Medyan)
Ort+Ss 3,97+£1,27 3,66+1,36 4,42+0,97 b0,001%**
FSFI doyum Min-Maks 0-6 (4,8) 0-6 (4,2) 0-6 (4,8) Z:-2,739
puam (Medyan)
Ort+Ss 4,27+1,28 4,00+1,32 4,66+1,11 b0,006**
FSFI agr1 puani Min-Maks 0-6 (4,8) 0-6 (4,4) 0-6 (4,8) Z:-0,416
(Medyan)
Ort+Ss 4,40+£1,56 4,35+£1,58 4,47+1,54 0,677
FSFI toplam puan Min-Maks 1,2-34,8 1,2-34,2 1,2-34,8 t:2,790
(Medyan) (24,4) (22,8) (26,7)
Ort+Ss 23,55+6,31 22,14+6,70 25,57+5,14 20,006**
Kotii 42 (41,2) 31 (51,7) 11 (26,2)
Orta 52 (51,0) 25 (41,7) 27 (64,3)
Iyi 8 (7,8) 4 (6,7) 4 (9,5)
aStudent-t Test bMann Whitney U Test **p<0,01

87



Bulgular

Obez olan Grupta FSFI Diizeyleri

iyi; %6,7

Orta; %41,7 /_

Kotii; %51,7

Sekil 4.14: Obez olan grupta FSFI dagilimi

Obez olmayan Grupta FSFI Diizeyleri

iyi; %9,5

r

Sekil 4.15: Obez olmayan grupta FSFI dagilim

Obezite varligina gore “Istek” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis olup; obez olan olgularin puanlari, obez olmayan

olgulardan dustk bulunmustur (p=0,005; p<0,01).

Obezite varligina goére “Uyarilma” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhilik saptanmis olup; obez olan olgularin puanlari, obez

olmayan olgulardan dustk bulunmustur (p=0,004; p<0,01).
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Obezite varligina gore “Istek+Uyarilma” alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmis olup; obez olan olgularin

puanlari, obez olmayan olgulardan dusik bulunmustur (p=0,002; p<0,01).

Obezite varligina gore “Lubrikasyon” alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmis olup; obez olan olgularin

puanlari, obez olmayan olgulardan dusik bulunmustur (p=0,005; p<0,01).

Obezite varligina goére “Orgazm” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup; obez olan olgularin puanlari, obez

olmayan olgulardan dustk bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Obezite varligina goére “Doyum” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhilik saptanmis olup; obez olan olgularin puanlari, obez

olmayan olgulardan dustk bulunmustur (p=0,006; p<0,01).

Obezite varligina gore “Agr1” alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Obezite varligina gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptanmis olup; obez olan olgularin puanlari, obez olmayan

olgulardan distk bulunmustur (p=0,006; p<0,01).

FSFI Puanlari Dagilimi
10
9
: T
7
w 6
£ s I 111l 1
Sal .7 T
3
2
1
0 .
Istek Puani Uyarilma istek+Uyariima Lubrikasyon Orgazm Puani Doyum Puani  Agn Puani
Puani Puani Puani
m Obez (+) Obez (-)

Sekil 4.16: Obezite varligina gére FSFI puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.6: Menopoz Olmayan Olgularda, BKI Dtizeylerine Gore
Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Menopoz olmayan olgularda

Test degeri

BKi<30 BKi>30 p
(n=37) (n=43)

Arizona cinsel Min-Maks 9-20 (14) 6-28 (17) t:-3,671
yasantilar puani (Medyan)

Ort£Ss 14,27+2,62 17,33+4,67 20,001%**
Beck anksiyete Min-Maks 0-46 (9) 0-50 (16) Z:-2,849

(Medyan)

Ort+Ss 11,32+10,10 17,19£10,78 b0,004**
Beck depresyon Min-Maks 0-42 (8) 0-30 (13) t:-2,360

(Medyan)

Ort+Ss 9,89+8,82 14,23+7,63 «0,021*%
FSFI istek puani Min-Maks 2,4-5,4 (3,6) 1,2-5,4 (3) t:2,818

(Medyan)

OrttSs 3,68+0,72 3,13+0,99 20,006**
FSFI uyarilma Min-Maks 2,1-5,4 (3,9) 0-6 (3,3) t:2,831
puani (Medyan)

OrttSs 3,99+0,77 3,29+1,38 20,006**
FSFI Min-Maks 4,5-10,8 (7,8) 1,2-11,4 (6,6) t:3,107
istek+uyarilma (Medyan)
puant Ort£Ss 7,67+1,27 6,42+2,26 a0,003**
FSFI lubrikasyon Min-Maks 3-6 (4,5) 0-6 (3,9) Z:-2,565
puani (Medyan)

Ort+Ss 4,53+0,88 3,70+1,47 b0,010*
FSFI orgazm Min-Maks 2,8-6 (4,4) 0-6 (3,6) Z:-2,576
puani (Medyan)

Ort£Ss 4,49+0,69 3,67+1,44 b0,010*
FSFI doyum puani1 Min-Maks 2,8-6 (4,8) 0-6 (4,4) Z:-1,878

(Medyan)

Ort£Ss 4,68+0,83 4,05+1,43 b0,060
FSFI agr1 puani Min-Maks 1,6-6 (4,8) 0-6 (5,2) Z:-0,044

(Medyan)

Ort£Ss 4,59+1,35 4,44+1,76 0,965
FSFI toplam puan Min-Maks 19,3-34,8 1,2-34,2 t:2,935

(Medyan) (26,06) (23,2)

Ort+Ss 25,96+3,55 22,27+7,33 20,005**
aStudent-t Test bMann Whitney U Test *p<0,05 **n<0,01
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Menopoz olmayan olgularda (n=80):

BKI diizeyine gore Arizona cinsel yasantilar puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik saptanmis olup; BKi>30 olan grubun puanlar,

BKi<30 olan gruptan ytiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

BKI dtizeyine gére Beck anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmis olup; BKi>30 olan grubun puanlari, BKi<30
olan gruptan ytksek bulunmustur (p=0,004; p<0,01).

BKI diizeyine gére Beck depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis olup; BKi>30 olan grubun puanlari, BKi<30
olan gruptan yuksek bulunmustur (p=0,021; p<0,05).

BKI dtizeyine goére “Istek” alt boyut puanlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmis olup; BKi>30 olan grubun puanlari, BKi<30
olan gruptan dustk bulunmustur (p=0,006; p<0,01).

BKI dtizeyine goére “Uyarilma” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik saptanmis olup; BKi>30 olan grubun puanlari,

BKi<30 olan gruptan diistik bulunmustur (p=0,006; p<0,01).

BKI dtizeyine gore “Istek+Uyarilma” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik saptanmis olup; BKi>30 olan grubun puanlari,

BKi<30 olan gruptan diistik bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

BKI dtizeyine goére “Lubrikasyon” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik saptanmis olup; BKi>30 olan grubun puanlar,

BKi<30 olan gruptan diistik bulunmustur (p=0,010; p<0,05).

BKI diizeyine gére “Orgazm” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliik saptanmis olup; BKi>30 olan grubun puanlari, BKi<30
olan gruptan dustk bulunmustur (p=0,010; p<0,05).

BKI dtizeyine goére “Doyum” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihbk saptanmazken (p=0,060; p>0,05); BKi>30 olan grubun

puanlarinin, BKi<30 olan gruptan diistik olmasi dikkat cekicidir.

BKI diizeyine gore “Agr1” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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BKI diizeyine gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilk saptanmis olup; BKi>30 olan grubun puanlari, BKi<30 olan

gruptan dusiuk bulunmustur (p=0,005; p<0,01).

Tablo 4.7: Obez Olgularda, Menopoz Varligina Gore
Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Obez olgularda

Menopoz (+)

Menopoz (-)

Test degeri
b

(n=17) (n=43)
. . Min-Maks 13-23 (18) 6-28 (17) t:0,335
Arizona cinsel (Medyan)
yasantilar puani
Ort£Ss 17,65+2,64 17,33+4,67 20,739
Min-Maks 0-50 (16) 0-50 (16) Z:-0,148
Beck anksiyete (Medyan)
OrttSs 17,94+14,24 17,19+10,78 b0,883
Min-Maks 2-29 (13) 0-30 (13) t:-0,529
Beck depresyon (Medyan)
Ort+Ss 13,12+6,59 14,23+7,63 0,599
Min-Maks 1,2-4,2 (3,6) 1,2-5,4 (3) t:0,184
FSFI istek puan (Medyan)
Ort+Ss 3,18+0,89 3,13+0,99 0,855
Min-Maks 0,9-5,1 (3) 0-6 (3,3) t:-0,401
FSFI uyarilma (Medyan)
uani
P Ort+Ss 3,14+1,14 3,29+1,38 20,690
FSFI Min-Maks 2,4-9,3 (6,3) 1,2-11,4 (6,6) t:-0,165
istek+uyarilma (Medyan)
puani Ort+Ss 6,32+1,76 6,4212,26 20,869
. Min-Maks 2,1-6 (3,6) 0-6 (3,9) Z:-0,520
FSFI lubrikasyon (Medyan)
uani
P Ort+Ss 3,85+1,10 3,70%1,47 b0,603
Min-Maks 1,2-5,6 (4) 0-6 (3,6) Z:-0,322
FSFI orgazm (Medyan)
puani
Ort+Ss 3,65+1,17 3,67+1,44 b0,748
Min-Maks 2,4-5,6 (3,0) 0-6 (4,4) Z:-1,088
FSFI doyum puan1 (Medyan)
Ort+Ss 3,88+1,03 4,05+1,43 0,277
Min-Maks 2-6 (4) 0-6 (5,2) Z:-1,447
FSFI agr1 puani (Medyan)
Ort+Ss 4,14+1,00 4,44+1,76 b0,148
Min-Maks 12,5-31,4 1,2-34,2 t:-0,222
FSFI toplam puan (Medyan) (22,4) (23,2)
Ort+Ss 21,84+4,94 22,27+7,33 0,825

aStudent-t Test

bMann Whitney U Test
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Obez olgularda (n=60): Menopoz durumuna gore Arizona cinsel yasantilar

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir

(p>0,05).Menopoz durumuna gére BECK anksiyete ve depresyon puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklihlk goéstermemektedir (p>0,05).Menopoz

durumuna goére FSFI alt boyut ve toplam puanlar: istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.8: BKI Dtizeylerine Gére Olcek Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

BKI diizeyi
Test
Normal Fazla I. derece II. +III. degeri
kilolu kilolu obez derece obez p
(n=22) (n=20) (n=27) (n=33)
Arizona cinsel Min-Maks 9-20 (13,5) 10-20 (15) 6-27 (18) 8-28 (17) F:8,971
yasantilar (Medyan)
puani OrttSs 13,6412,46 14,70+2,62 17,15+4,60 17,64+3,86 40,001**
Beck Min-Maks 2-46 (9,5) 0-32 (7) 0-50 (15) 0-50 (18) x2:11,949
anksiyete (Medyan)
Ort+Ss 11,59+10,51 9,85+8,76 16,3+11,71 18,30+11,87 ¢0,008**
Beck Min-Maks 0-42 (7,5) 0-27 (6) 0-30 (12) 4-29 (14) F:3,411
depresyon (Medyan)
Ort+Ss 9,3249,27  9,10+7,91 12,59+7,48 15,00+7,11 40,021*
FSFI istek Min-Maks 2,4-4,8 (3,6) 1,2-5,4 1,2-5,4 1,2-4,2 (3) F:3,037
puani (Medyan) (3,6) (3,6)
Ort+Ss 3,74+0,61 3,57+0,98 3,24+1,12 3,05+0,81 40,033*
FSFI uyarilma Min-Maks 3,6-5,1 (4,2) 0-5,4 (3,9) 0,9-6 (3,3) 0-5,1(3,3) F:8,224
puani (Medyan)
Ort+Ss 4,24+0,51 3,63+1,25 3,28+1,23 3,23%#1,39  40,001**
FSFI istek+ Min-Maks 6,3-9,9 (8,1) 1,2-10,8 2,4-11,4 1,2-9,3 (6,3) F:8,185
uyarilma (Medyan) (7,7) (6,9)
puant Ort+Ss 7,08+0,80  7,20+2,11 6,52+2,24 6,28+2,03  <0,001**
FSFI Min-Maks 3-6 (5) 0-6 (4,1) 0-6 (3,9) 0-6 (3,9) x2:11,927
lubrikasyon (Medyan)
puani OrttSs 4,76+0,83  4,05+1,25 3,74+1,36 3,74t1,40  ¢0,008**
FSFI orgazm  Min-Maks 2,8-5,6 (4,4) 0-6 (4,4) 1,6-6 (3,6) 0-5,6 (4) x2:11,423
puani (Medyan)
Ort+Ss 4,60+£0,63  4,22+1,23 3,82+#1,20 3,53%1,49 €0,010*
FSFI doyum Min-Maks 3,6-6 (4,8) 0-6 (4,8) 0-6 (4) 0-5,6 (4,8) x2:11,719
puani (Medyan)
Ort+Ss 4,95+0,66  4,34%1,41 3,93%1,16 4,06t1,46 <0,008**
FSFI agn Min-Maks 1,6-6 (5) 0-6 (4,8) 0-6 (5,2) 0-6 (4,4) %x2:0,530
puani (Medyan)
Ort+Ss 4,62+1,36  4,30+1,74 4,40+1,65 4,32t1,54 0,912
FSFI toplam  Min-Maks 20,4-31 1,2-34,8 4,3-34,2 1,2-31,4 F:3,365
puan (Medyan) (27,1) (23,5) (22,6) (23,6)
Ort+Ss 26,90+2,64 24,111+6,71 22,41+6,36 21,92+7,05 40,022*

dOneway Anova

eKruskal Wallis Test
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Tablo 4.8a: BKI Dtizeylerine Gére Olcek Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Post Hoc

Degerlendirilmesi
p(normal p(normal p(normal p(fazla  p(fazla p(l.derece
kilolu- kilolu- kilolu- kilolu- kilolu- obez-
fazla Lderece  =Il.derece Ilderece =Il.derece =Il.derece
kilolu) obez) obez) obez) obez) obez)
Arizona cinsel {0,536 f0,008** f0,001** {0,112 f0,009** 10,971
yasantilar
puani
Beck 81,000 80,402 80,097 80,116 90,021* 1,000
anksiyete
Beck 1,000 0,544 0,087 0,429 f0,045* 10,587
depresyon
FSFI istek 1,000 0,365 f0,043*  f1,000 0,281 1,000
puani
FSFI uyarilma 0,202 f0,004** 10,002** 0,771 0,698 0,999
puani
FSFI istek+ 0,425 f0,018* f0,001** 10,715 0,414 0,973
uyarilma
puani
FSFI 0,262 90,017* 90,010* 21,000 81,000 81,000
lubrikasyon
puani
FSFI orgazm 81,000 0,060 90,013* 1,000 80,422 81,000
puani
FSFI doyum 80,610 90,004** 0,112 80,699 81,000 81,000
puani
FSFI agn 81,000 81,000 81,000 81,000 81,000 81,000
puani
FSFI toplam 0,851 0,072 f0,023* 11,000 1,000 1,000
puan
fBonferroni Test 9Dunn’s Test *0<0,05 **n<0,01

BKI diizeyine gore Arizona cinsel yasantilar puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilhik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkhiliga

neden olan grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;

normal kilolu olgularin puanlari, I.derece obez (p=0,008) ve =Il.derece obez

(p=0,001) olgulardan dustik bulunmustur (p<0,01). Fazla kilolu olgularin

puanlarn =Il.derece obez olgulardan dustik bulunmustur (p=0,009; p<0,01).
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Arizona Cinsel Yasantilar Puani
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Sekil 4.17: Arizona Cinsel Yasantilar Olceginin BKI Dtizeylerine Gére Dagilimi

BKi duizeyine gére BECK anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Anlaml farkliliga neden
olan grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 2Il.derece
obez olgularin puanlari, fazla kilolu olgulardan yutksek bulunmustur

(p=0,021; p<0,05).

BKi diizeyine gére BECK depresyon puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihik saptanmistir (p=0,021; p<0,05). Anlaml farkliliga neden
olan grubu saptamak igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 2Il.derece
obez olgularin puanlari, fazla kilolu olgulardan yuiksek bulunmustur
(p=0,045; p<0,05).
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Beck Puanlari
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Sekil 4.18:BKI dtizeylerine gére Beck Puanlari Dagilimi

BKI duizeyine gore FSFI istek alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihik saptanmistir (p=0,033; p<0,05). Anlaml farkliliga neden
olan grubu saptamak ic¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 2 Il.derece
obez olgularin puanlari, normal kilolu olgulardan dustk bulunmustur
(p=0,043; p<0,05).

BKi duizeyine goére FSFI uyarilma puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga neden
olan grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; normal
kilolu olgularin puanlari, I.derece obez (p=0,004) ve =Il.derece obez

(p=0,002) olgulardan ytiksek bulunmustur (p<0,01).

BKi duizeyine gore FSFI istek+uyarilma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilhik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga
neden olan grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
normal kilolu olgularin puanlari, I.derece obez (p=0,018) ve =Il.derece obez

(p=0,001) olgulardan ytiksek bulunmustur (p<0,05).
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BKI diizeyine gbére FSFI lubrikasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Anlaml farkliliga neden
olan grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; normal
kilolu olgularin puanlari, I.derece obez (p=0,017) ve =Il.derece obez

(p=0,010) olgulardan ytuksek bulunmustur (p<0,05).

BKI diizeyine gore FSFI orgazm alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilhik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Anlaml farkliliga
neden olan grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
>]I.derece obez olgularin puanlari, normal kilolu olgulardan dusuk

bulunmustur (p=0,013; p<0,05).

BKI duizeyine goére FSFI doyum alt boyut puanlarn arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilhik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Anlaml farkhiliga
neden olan grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
I.derece obez olgularin puanlari, normal kilolu olgulardan dusuk

bulunmustur (p=0,004; p<0,01).

BKI diizeyine gbére FSFI agr alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

BKI dtiizeyine goére FSFI toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilhik saptanmistir (p=0,022; p<0,05). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; =Il.derece obez
olgularin puanlari, normal kilolu olgulardan dustik bulunmustur (p=0,023;

p<0,05).
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BKi Gruplarina Gore FSFI
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Sekil 4.19:BKI diizeylerine Gére FSFI Dagilimi
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Tablo 4.9: Tum Olgularda, BKI Ol¢ctimleri ile Olcek Puanlarinin Iliskisi

Tiim olgular BKI (kg/m?2)
Arizona cinsel yasantilar puam r 0,391

p 0,001**
Beck anksiyete r 0,319%

p 0,001**
Beck depresyon r 0,284

p 0,004**
FSFI toplam puan r -0,264

p 0,007**

r:Pearson Korelasyon Katsayist fr:Spearman’s Korelasyon Katsayist
* k.
‘p<0,01

Tiim olgular degerlendirildiginde :

BKI 6lctimleri ile Arizona cinsel yasantilar puani arasinda pozitif yénlta (BKI
arttikca Arizona puani artan) %39,1 duzeyinde iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (r:0,391; p=0,001; p<0,01).

50,00

40,007

BMI

30,007

20,00

T T T T T T
5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Arizona cinsel yasantilar puani

Sekil 4.20: Tum olgularda BKI ile Arizona cinsel yasantilar puani iliskisi
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BKI o6lctimleri ile BECK anksiyete puani arasinda pozitif yénlii %31,9
diizeyinde iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r:0,319; p=0,001;
p<0,01).

BKI 6lctimleri ile BECK depresyon puani arasinda pozitif yénlii %28,4
diizeyinde iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r:0,284; p=0,004;
p<0,01).

» BMmi
Beck.Anksiyete

o BM

Y A Beck .Depresyon

~ B
Beck.Anksiyete

50,00 BMI

"~ Beck Depresyon

40,00

30,007

20,00+

I 1 1 1 I
,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Sekil 4.21: Tiim Olgularda BKIi ile Beck élctimleri iliskisi

BKI élctimleri ile FSFI toplam puani arasinda negatif yonlti (BKI arttikca
FSFI puani azalan) %26,4 duzeyinde iliski istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (r:-0,264; p=0,007; p<0,01).

100



Bulgular

50,00

40,007

BMI

30,00

20,007

,00

T
10,00

T T
20,00 30,00

FSFI Toplam Puani

T
40,00

Sekil 4.22: Tiim Olgularda BKI ile FSFI puamn iligkisi

Tablo 4.10: Tum Olgularda ve Obez Grupta Olcek Puanlarinin Iliskisi

Fazla Kilolu

Tim
+ t
olgularda Obfz=g6r(l)1)p ta Ob&igg)lp 2
(n=102)
Arizona cinsel r 0,270% 0,166% 0,240%
yasantilar puani - Beck p 0.006** 0.204 0.032*
anksiyete ’ ’ ’
Arizona cinsel r 0,331 0,280 0,327
yasantilar puani - Beck p 0.001%* 0.030* 0.003**
depresyon ’ ’ ’
Arizona cinsel r -0,601 -0,683 -0,558
yasantilar puani - FSFI p 0.001** 0.001** 0.001**
toplam puan ’ ’ ’
FSFI toplam puan - r -0,228% -0,072% -0,176%
Beck anksiyete P 0,021* 0,586 0,119
FSFI toplam puan - r -0,186 -0,046 -0,144
Beck depresyon P 0,061 0,727 0,204

r:Pearson Korelasyon Katsayist

*p<0,05

*4p<0,01
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Tim olgularda (n=102):

Arizona cinsel yasantilar puani ile BECK anksiyete ve depresyon puani
arasinda pozitif yonlt iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(sirasiyla r:0,270; r:0,331; p<0,01).

FSFI toplam puani ile BECK anksiyete puani arasinda negatif yonlti %22,8
duzeyinde iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r:-0,228;

p=0,021; p<0,05).

FSFI toplam puani ile BECK depresyon puani arasinda istatistiksel olarak

anlamh iligki saptanmamistir (p>0,05).
Obez olgularda (n=60):

Arizona cinsel yasantilar puani ile BECK anksiyete puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Arizona cinsel yasantilar puani ile BECK depresyon puani arasinda pozitif
yonli %28,0 diizeyinde iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(r:0,280; p=0,030; p<0,05).

FSFI toplam puani ile BECK anksiyete ve depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).
Fazla Kilolu + Obez olgularda (n=80):

Arizona cinsel yasantilar puani ile BECK anksiyete ve depresyon puani
arasinda pozitif yonlt iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(sirasiyla r:0,240; r:0,327; p<0,05).

FSFI toplam puani ile BECK anksiyete ve depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.11: Obez Olgularda, Egitim Durumlarina Gére Olgek Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Egitim durumu Test
Obez olgularda (n=60) Ilkoégretim Lise ve degeri
(n=45) lizeri (n=15) b
Arizona cinsel Min-Maks 9-28 (18) 6-27 (17) t:0,801
yasantilar puan1  (Medyan)
OrttSs 17,67+3,80 16,67+5,22 20,426
Beck anksiyete Min-Maks 0-50 (16) 3-35 (14) Z:-0,470
(Medyan)
OrttSs 17,98+12,35 15,67+9,88  »0,639
Beck depresyon Min-Maks 0-29 (13) 5-30 (11) t:0,111
(Medyan)
Ort+tSs 13,98+6,93 13,73+8,64  «0,912
FSFI toplam Min-Maks 1,2-32,4 12,6-34,2 t:-0,913
puan (Medyan) (22,7) (23,2)
OrttSs 21,69+7,03 23,51+5,56  <0,365
aStudent-t Test bMann Whitney U Test
Egitim duzeyine gore Arizona Cinsel Yasantilar puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim duzeyine goére Beck Anksiyete Ve Depresyon puanlari istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Egitim duzeyine goére FSFI toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.12: Obez Olgularda, Cocuk Sayisi ile Olcek Puanlarinin Iliskisi

Obez olgularda (n=60)

Cocuk sayis1

r 0,033
Arizona cinsel yasantilar puam *
p 0,800
r 0,170
Beck anksiyete ¥
p 0,193
¥r 0,319
Beck depresyon
p 0,013*
ir -0,039
FSFI toplam puan
p 0,766
fr:Spearman’s Korelasyon Katsayist  *p<0,015
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Obez olgularda (n=60):
Cocuk sayisi ile Arizona cinsel yasantilar puani, BECK anksiyete puani ve
FSFI toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

saptanmamaistir (p>0,05).

Cocuk sayist ile BECK depresyon puanlari arasinda pozitif yonli %31,9
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmistir (r:0,319; p=0,013;
p<0,05).

Cinsel Islev Bozukluguna Goére BKI icin Cutoff Belirleme

Cinsel islev bozuklugu olan olgularin BKI élctimleri ortalama 35,64+6,28
kg/m?; cinsel islev bozuklugu olmayan olgularin BKI 6lctimleri ortalama
29,53+8,25 kg/m2’dir. Cinsel islev bozuklugu olan olgularin BKI él¢timleri,
cinsel islev bozuklugu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bu anlamliliktan yola cikarak BKI

O0lciim icin cut off noktasi hesaplanmasit disintlmusttr.

Cinsel islev bozukluguna gore cut off noktas: saptamada ROC analizi ve

tan1 tarama testleri kullanilmistir.

Tablo 4.13: BKIi icin Tan1 tarama Testleri ve ROC Curve Sonuclari

Diagnostic Scan ROC Curve
Positive Negative 95% p
Cut off Sensitivite Spesifisite Predictive Predictive Area Confidence
Value Value Interval
BKi 232,9 78,57 76,67 70,21 83,64 0,758 0,660-0,855 0,001%**

*p<0,01

Cinsel islev bozuklugu varhigina géreBKlicin cut off noktas:1 32,9 ve tlizeri
olarak saptanmistir. BKi 32,9 kesme degeri icin; duyarlilik %78,57;
ozgullik %76,67; pozitif kestirim degeri 70,21 ve negatif kestirim degeri
83,64’tur.

Elde edilen ROC egrisinde altta kalan alan %75,8 standart hatas1 %5 olarak

saptanmistir.
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ROC Curve
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Sekil 4.23:Cinsel islev bozuklugu varligina gére BKI diizeyine iliskin ROC egrisi

Tablo 4.14: Cinsel Islev Bozuklugu ile BKI (Kesme Degeri 32,9) Iliskisi

Cinsel islev bozuklugu

Yok Var °p
n % n %
. < 32,9 46 83,6 9 16,4
BKI (kg/m?2) 0,001%**
> 32,9 14 29,8 33 70,2
cPearson Chi-Square Test **n<0,01

Cinsel islev bozuklugu ile BKI diizeyinin 32,9 kesme degeri arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir (p=0,001; p<0,01). BKI
duzeyinin 32,9 ve Uzeri olmasi cinsel islev bozuklugu goértilme riskini
12,048 katina ¢ikartmaktadir. BKi icin ODDS oram 12,048 (%95 CI: 4,663-
31,129)dir.

105



BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Obezite ve psikopatoloji iliskisini inceleyen arastirmalarda, obez bireylerde
depresif bozukluk, anksiyete bozukluklar:1 ozellikle posttravmatik stress
bozuklugu, sigara bagimliligi ve yeme bozukluklarinin sik goruldugu’
bildirilmistir (86,87) Obezitenin, cinsel islevleri de etkileyebilen depresyon,
kaygi, zayif viicut imgesi ve dustk 6z sayg: ile iliskili oldugu distunultirse
obez hastalarda cinsel disfonksiyon sikliginin da arastirilmasi 6nem

kazanmaktadir.

Yapilan calismalar, obez bireylerdeki psikolojik belirti sikliginin cinsiyetten
etkilendigini, obez kadinlarda normal kilolu kadinlara gore depresyon ve
anksiyete belirtilerinin yuksek oldugunu belirlemistir. Buna karsin, obez ve
normal kilolu erkekler arasinda psikiyatrik belirti acisindan farklilhik
saptanmamistir (120). Carpenter ve ark. (2000) kadinlarda BKi arttikca
depresyonun ve intihar dusuncelerinin arttigini, erkeklerde ise tam tersi bir
iliski oldugunu, BKI arttikca depresyonun ve intihar dusuhcelerinin
azaldigini tespit etmistir (115). Literattirde, obez bireylerdeki psikiyatrik
bozukluklar: inceleyen calismalar incelendiginde, cesitli sonuclarin elde
edildigi géortilmektedir (Dong et al. 2004, Eren ve Erdi 2003, Heo et al. 2006,
Linde et al. 2004, Pmnar 2002, Wardle et al. 2006). Pmarin (2002)
calismasinda obez bireylerin % 42.5’inin depresif oldugu, Eren ve Erdi’nin
(2003) calismasinda obez bireylerin %81.3inde major depresif bozukluk
bulundugu belirlenmistir. BKI nin depresyon ve aleksitimi ile iliskisini
arastiran bir calismada obez grubun BDE puan ortalamasinin (10.8),
normal (7.2) ve fazla kiloda olan gruplarin puan ortalamasindan (5.7)
anlaml olarak ytksek oldugu bulunmustur. BKi ile hastalarin o andaki
depresyonu arasinda pozitif yonlti bir iligskinin varligi ve bu iliskinin kadin

cinsiyette daha guiiclti oldugu tespit edilmistir (222).
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Bizim calismamizda da arastirmaya katilan obez kadin bireylerin BDO
toplam puan ortalamas: 13,92+7,31 bulunmus, obez olmayan gruba goére
anlamli olarak yuksek saptanmistir. Obez olgularin %26,7’inde (n=16)
minimal depresyon, %43,3"inde (n=26) hafif depresyon, %28,3’inde (n=17)
orta diizeyde depresyon ve %]1,7’sinde (n=1) siddetli dizeyde depresyon

gozlenmistir.

Obez grupta psikiyatrik olarak 2. en sik tani grubunun anksiyete
bozukluklar1 oldugu tespit edilen bir baska calismaya gore obez grubun
%25,5 depresif bozukluk, %14,5 anksiyete bozukluguna sahipti (102)
.Bizim calismamizda da obezite varligina goére anksiyete dlizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmis olup; obez olan grubun
anksiyete duzeyi (17,4+11,74), obez olmayan gruptan (10,76+9,64 ) yuksek
bulunmustur. Obez hastalarda depresyon ve anksiyete duzeylerini
inceleyen bir arastirmada Hamilton Depresyon Skalasi (HAM-D), Hamilton
Anksiyete Skalas1 (HAM-A) skorlar1 ve BKI acisindan obez ve kontrol grubu
arasinda anlaml bir fark vard: (223).Tip 2 dm ve obez gruplarin depresyon
ve anksiyete duizeylerini karsilastiran bir calismada obez hastalarda HAD-

anksiyete 14.7+28.12 olup esik Gstl bulunmustur (224).

Bizim calismamizda da obez olan grupta Beck Depresyon puanlari ortalama
11,9848,14 olarak bulunmustur. Beck Depresyon ve anksiyete toplam
puanlar1 obez olan grupta, obez olmayan gruba gére -yapilan calismalar:
destekler nitelikte - anlamli olarak ytuksek bulunmustur. Obezite erkeklerde
cinsel fonksiyon bozuklugu icin tanimlanmis bir risk faktértdur. Ancak
kadinlarda cinsel fonksiyonlarla ilgili hala c¢céztimlenmemis bircok nokta
oldugundan cinsel islevlerin obezite ve BKI ile iliskisi de karmasiktir.Kadin
cinselligini erkeklerinkinden daha karmasik hale getiren sebepler;
sosyokultuirel etkenlerden erkeklere gére daha fazla etkilenmesi,menopoz ve
dogum gibi sureclerden gecmesi, toplum ve aile icindeki rollerinin ruh
saghgini ve cinselligini etkilemesi olabilir. Bu nedenle yapilan

arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmis oldugunu distinmekteyiz.

Kadinlarda cinsel islevler ile obezite ve BKI arasindaki inceleyen
arastirmalarin bir kisminda obez kadinlarda saglikli poptilasyona gére daha
fazla cinsel islev disfonksiyonun varligi tespit edilmistir (179,181).
Ulkemizde morbid obezlerle yapilan bir calismada BKI 40 1n tizerinde ve BKI

30 un altinda yas olarak eslestirilmis 2 grup arasinda yapilan arastirmaya
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gore morbid obez kadin hastalarda kontrol grubundan daha fazla siklikta
cinsel islev bozuklugu oldugu belirlenmis, ACYO doyum oram disindaki
tim alt 6lcek puanlari morbid obez kadin hastalarda kontrol grubundan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ancak BKI ile cinsel islev arasinda

korelasyon saptanmamaistir (183).

Bizim c¢alismamizda da ACYO puanlarinin obezite olan ve olmayan
gruplarda degerlendirilmesi sonucunda toplam puan ve cinsel islev
bozuklugu obez olan grupta olmayan gruba goére anlamli olarak yuksek

tespit edilmistir.

Esposito ve ark. tarafindan yapilan bir baska arastirmada FSFI skoru 23
puan altinda olan 52 kadin ile 23 ve Uzerinde olan yaslar1 ve menopoz
durumlar1 benzer olan 66 kisilik kontrol grubu ile karsilastirilmistir.
Calismanin sonucunda FSFI skorunun BKI ile anlamli derecede korele
oldugu ama bel/kalca orani ile anlamhi olmadigt bulunmustur.
Parametrelerden cinsel istek ve agr1 BKI ile korele degilken uyarilma, vajinal
kuruluk, orgazm ve cinsel tatmin BKI ile korele oldugu saptandi. Obez
kadinlarda kontrol grubuna gére trigliserit ve kolesterol diizeyi daha yiuksek

ve FSFI skoru anlamli olarak daha diistik bulunmustur (181).

Biz calismamizda obezite varligina gore FSFI puanlarini
degerlendirdigimizde FSFI agr alt grubu haric diger alt gruplarda ve toplam
FSFI puanlarinda obez olan grup ile obez olmayan grup arasinda anlaml
duizeyde fark saptadik. Calismamizda tiim katilimcilar1 BKI diizeylerine gore
normal kilolu, fazla kilolu, 1. Derece obez, 2. +3. Derece obez hastalar
olarak 4 grupta inceledigimizde BKI diizeyine gére Beck Anksiyete, Beck
Depresyon, ACYO-K, FSFI toplam ve agr1 haric diger alt gruplarinda anlaml
farklilik saptadik.

Obez kadinlarda cinsel islevleri etkileyen ruh sagligi etmenlerini daha iyi
incelemek amaciyla yapilan calismamizda Olceklerin birbiri ile iliskisine
baktigimizda obez grupta Arizona cinsel yasantilar puani ile BECK
depresyon puani arasinda pozitif yonli %28,0 duzeyinde iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda obez olgularda cocuk sayisi ile 6lcek puanlarinin iliskisine
bakildiginda yalnizca Beck Depresyon puanlarinin c¢ocuk sayisiyla pozitif

yonli anlamh iligkisi saptanmistir. Bu bulgulara goére 6zellikle obez
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kadinlarin; cocuk sayis1 arttikca; gebelik, lohusalik dénemlerinin ve aile
icindeki sorumlulugun da artisina bagli olarak depresif duygudurum

acisindan daha riskli olabilecegini distinmekteyiz.

Calismamizda cinsel islev bozuklugu varhigina gére BKI icin cut off noktas:
32,9 ve tlizeri olarak saptanmistir. BKI 32,9 kesme degeri icin; duyarlilik
%78,57; 6zgulluk %76,67; pozitif kestirim degeri 70,21 ve negatif kestirim
degeri 83,64’tir. Bu bulgulara gére obez hastalarin tedavi sUreclerinde
cinsel islevler acisindan da taranmasinin tedaviye olumlu katkilar

saglayacag gérisundeyiz.

Ayrica calismamizda kadinlarda cinsel islevlerde ve ruh sagliginda
menopozun etkilerini de g6z O6nltnde bulundurmak amaciyla tim
olgulardan menopozda olan kadinlar: eledigimizde de obez olan ve olmayan
gruplar arasinda BKI ile cinsel yasantilar, beck anksiyete ve depresyon

puanlarn arasindaki anlamh fark olusturan iliskiyi tespit ettik.

Verit ve ark. calismalarinda, postmenopozal ve premenopozal dénemdeki
kadinlar arasinda “Kadin Cinsel Islev Olcegi (FSFI)” e gore;cinsel
disfonksiyon prevelans: postmenopozal kadinlarda %85,9, premenopozal
donemdeki kadinlarda  %47,7 oranlarinda olmak  tlzere fark
belirlerken.Caliskan ve ark., menopoz sUresi, tUtin kullanimi ve evlilik
sUiresinin toplam cinsel disfonksiyon riskini arttirdigini; ayrica, egitim yili
arttikca cinsel disfonksiyon oraninda azalma oldugunu, dusuk egitim
seviyesinin menopozdaki kadinlarda cinsellige olan ilginin azalmasina yol

actigl saptamislardir.

Bizim calismamizda ise; obez grubun kendi icinde menapozda olan ve
olmayan gruplar arasinda cinsel islevler depresyon ve anksiyete duizeyleri
arasinda fark saptamadik. Ancak biz bu bulgulardaki farkliligns menopozda
olan olgu sayimizdaki azliga yada menopozda olan grubun menopoz

sUiresinin kisa olmasina baglamaktayiz.

Obez gruba fazla kilolu grubu da dahil ettigimizde olusan grupta (BKI 225
olan olgular) Arizona cinsel yasantilar puani ile BECK depresyon puanina
ilaveten (obez gruptan farkli olarak) Beck anksiyete puanlar1 arasinda da
pozitif yonla iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.Bu bulgular

koruyucu hekimlik acisindan fazla kilolu kadinlarin da cinsel islevleri ve
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ruh saghg acisindan risk tasiyabilecegini dustiindurmektedir ve erken

taninin 6nemine dikkat cekmektedir.

TEZIN KISITLILIKLARI

Calismamizda belirlenen kriterlere goére kisith sayida hastaya ulasmamiz
bazi sonuclarin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasina yol agmis olabilir.
Buna yo6nelik, sonraki calismalarda daha fazla hasta grubuna ulasilarak

yapilan calismalara ihtiyac¢ vardir.

Bir diger kisitliligi ise calismamizda bulgularin daha iyi yorumlanabilmesi
icin cinsel islevlere etkisi oldugu distnulen obez hastalarda vicut imgesi
ve benlik saygisi arastirmasinin ve olgularin esleri ile cift uyumunun

degerlendirilmesinin yapilmamis olmasidir.

Tam kisithiliklara ragmen calismamizin; kontrol grubunun bulunmas: ve
bulgularin cesitliligi acisindan,birinci basamakta obezite tedavisine
biyopsikososyal yaklasim icin yapilacak calismalara 1s1k tutacag

inancindayiz.

SONUC

Sonuc¢ olarak bu calismada cinsel islev bozukluklarinin, anksiyete ve
depresyon duizeylerinin obez kadinlarda obez olmayan kadinlara gére daha
yiksek oldugu saptanmstir. Cinsel islev bozuklugu varligina gére BKI icin
cut off noktas1 32,9 ve lzeri olarak saptanmistir. BKI 32,9 kesme degeri
icin; duyarliik %78,57; 6zgullik %76,67; pozitif kestirim degeri 70,21 ve
negatif kestirim degeri 83,64’tir. Bu bulgular; obez hastalarin tedavi
stUireclerinde cinsel islevler, depresyon ve anksiyete duizeyleri acisindan da

taranmasinin tedaviye olumlu katkilar saglayabilecegini diisindurmektedir.

Kadin sagligi tim toplumlarda oldugu gibi tilkemizde de aile ve toplum
sagliginin en 6nemli belirleyicilerindendir. Bu etki; kadinin, aliskanliklar: ve
ozellikle ruh saghgi olmak uUzere saghginin tim bilesenleri araciligiyla
cocuklarini, ailesini, cevresini ve dolayisiyla tim toplumu etkilemesi
nedeniyle olusmaktadir. Obezite ve ruh sagliginin bilesenlerinden olan
cinsel saglik; kadinlarin sagligina butinctl yaklasimda aile hekimlerince

ele alinmasi1 gereken 6nemli konulardandir.
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Obez kadinlarda obeziteye zemin olusturmus ya da obezite nedeniyle ortaya
cikmis psikiyatrik hastaliklar ve/veya cinsel islev bozukluklar1 obezite
tedavisini olumsuz etkilemektedir. Ulkemizdeki sosyoktiltiirel yapi
distnuldiginde ruh sagligiyla ilgili durumlarin ve cinsel sorunlarin hasta
tarafindan ifade edilmesinde yasanilan zorluklar tedaviye diren¢ olusmasina

ya da tedavinin kalict olmamasina neden olabilir.

Birlikte bulunan ruh saghgini ilgilendiren durumlarin tedavisi, hastanin
uyumunu arttiracak, komplikasyonlar1 azaltacak, tedavi ekibinin
yaklasimlarint duizenlemelerine olanak saglayacaktir. Bu nedenle obez
hastaya psikiyatrik yardim ve destegin obezitenin tedavisine ve yasam

kalitesine olumlu katkilari olacag: hasta ve hekimlerce akilda tutulmalidir.

Obez hastalarin tedavisinde buttincul yaklasim icerisinde bireylerin yasam
kalitesini yukseltmek icin aile hekimlerine oldukca ©6nemli gorevler
dusmektedir. Bu alanda hastanin ruh saglhgni ve cinsel saghgin
degerlendirme, tedavide diren¢ noktalarini tespit etme, tedavinin etkili ve
kalici olmasi1 adina hastaya yardim ve rehberlik etme konularinda daha

fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.
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EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

BASVURU TARiHi : BASVURU SIRASINDAKI ;

T.C. NO.: KILO : BEL GEV:

ADI SOYADI : BOY : KALGA GEV :

DOGUM TARIHI : BMI : B/K ORAN :

CINSIYET : TA (SAG): TA(SOL):

DOSYANO : AKS : TRIG:

TEL: HDL KOL :

ADRES (SEMT) : METABOLIK SENDROM (1) VAR () YOK

EGITIM DOZEYi: (O)OKUR-YAZAR DEGIL (()ILKOKUL ()ORTAOKUL () LISE () UNIVERSITE

MESLEK :

OBEZITE OYKUSU:  Gocuklukta obezite; Ovar Oyok HASTANIN 18 YASINDAKI KILOSU :

HASTA OZGEGMISi :

ESLIK EDEN HASTALIKLAR:
O DM QHT O TIROID HAST. OKVH O KOAH
O ANEMI O pcos O UYKU-APNE SEND. ODEPRESYON O ASTIM
(O OSTEOPOROZ () ENFEKSIYONHAST. () ROMATIZMAL HAST. (ODIGER:

iLAG KULLANIMI: O VAR O YOK ILAGLAR:

ANTIPSIKOTIK ILAG KULLANIME: O VAR O YOK

SiGARA: (O VAR  MIKTARI : ADET/GUN O YOK

MEDENI HALI: (O BEKAR O EvL (O BOSANMIS

KADINLARDA;

DOGUM SAYISI:

GOCUK SAYISI:

MENAPOZ DURUMU: O VAR

MENAPOZ YASI: O YOK
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLGCEGI (ACYO)
KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

1. Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1 20 30 a[] s 61

Oldukga istekli Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz T_amam_en
isteksiz
2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?

10 20 30 4] 5 6]
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor
3. Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay islanir veya
nemlenir?

1 20 30 4l 5 6]
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

10 2 3] 4[] 501 6]
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor hos:ISaI;am
5. Orgazminiz tatmin edici midir?

1 20 30 4 5] 6

Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulasamam

Yorumlar:
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KADIN CINSEL ISLEV OLGEGI-(FSFI)

Sayin katihmci; son dort haftada siiregelen
cinsel iglevierinizi belilemeye ybnelik olarak
hazirlanan bu Olcekte 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlegme, sevigme ve
kendini tatmin dahil olmak iizere tiim cinsel faaliyeter.

*  Cinsel iliski : Kadin ile erkegin cinsel bilegmesi
(sertlegmig kamigin/erkeklik organinin kadinin haznesine
girmesi)

**  Cinsel uyanima: Sevisme, sehvet duygu ve
dugtincelerin belirmesi ile vajinanin islanmasi ve benzeri
durumlar

** QOrgazm : Bizirhazne, rahim, makat ve alf kann ve
tim viicudu saran kuvvetli ritmik kasiimalar olmas!.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu igaretleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne sikikta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

Oo0oO0OD0D

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

Cok yiksek

Y iksek

Orta

Dugik

Gok dugiik veya hig

[ Y

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda ne siklikta uyanldiginizi hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

o000 O0D

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasindaki uyarima diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yiksek

Y iksek

Orta

Dugik

Gok dugiik veya hig

oooo0oD0Oo
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5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda cinsel bakimdan uyanlacaginizdan
ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok emindim

Emindim

Oldukga emindim

Az emindim

Gok az / hig emin degildim

Oo0oo0oO0oD0Oo

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**sirasinda uyarlma durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

o000 O0OD

7. Son 4 hafta iginde, cinsel akfivite* veya cinsel
iligki** sirasinda hazneniz ne siklikla 1slandi |
kayganlagti ?

Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[my i ]

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**  sirasinda  haznenizin  1slanmasi [
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok gok zor veya imkansizdi

Gok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hi¢ zorluk ¢ekmedim

ooo0o0oOoDo

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar cinsel organinizin 1slakiigini /
kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

oooo0oo



10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar haznenizin islakligini /
kayganligini koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

O000D0D

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyanima*** veya cinsel
iligkide** ne siklikta orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

[y I iy I

12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima*** veya cinsel
iliski** sirasinda orgazma**** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Gok ¢ok zordu / imkansizdi

Gok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

[ Ry

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima*** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma**** ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkardi

Genellikle tatminkardi
Yarisinda tatminkardi,
degildi

Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

[y iy iy ]

yarisinda tatminkar

0D

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** sirasinda siz ve eginiz arasindaki duygusal
yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel akfivitede bulunmadim

Gok tatminkard

Genellikle tatminkard
Yarisinda tatminkardi,
degildi

Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

0Oo0o0D

yarisinda tatminkar

0o
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15. Son 4 hafta iginde, esinizle cinsel iligkiniz** sizin
icin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkard

Genellikle tatminkard
Yarisinda tatminkard,
degildi

Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

ooood

yarisinda tatminkar

(miy ]

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkardi

Genellikle tatminkard
Yarisinda tatminkard,
degildi

Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

[ iy

yarisinda tatminkar

0o

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girig sirasinda ne siklikta agn veya rahatsizlik
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[y A iy

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giristen sonra ne siklikta agn veya rahatsizik
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

[y

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye girig sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agn / rahatsizligin derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel akfivitede bulunmadim.

Cok yiiksek

Yiksek

Orta

Digiik

Cok dugik veya hig

oooooo



Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

B
4

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat|
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada gucluk

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuziun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli
olmayan)

Toplam BECK-A skoru..
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Beck Depresyon Olcedi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi Gzintili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tzintali ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tzgtlin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basansizlklarla dolu oldugunu
gdériyorum.
(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(
(
(
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi éldiirmek gibi disiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi dasindagim oluyor
ama yapmiyorum.
{2) Kendimi &ldiirmek isterdim.
{3) Firsatini bulsam kendimi éldartrim.

9 {0) igsimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

0) Bagkalariyla gérigsme, konusma istegimi kaybetmedim.
1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

2) Birileriyle gorasip konusmak hig icimden gelmiyor.

3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

11 ¢
(
(
(

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giiglitk gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindagimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti gérantyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gl yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

2) Her sey beni yoruyor.

3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(
(
(
(

0) istahim her zamanki gibi.
1) Eskisinden daha istahsizim.
2) istahim ok azald.

3) Higbir sey yiyemiyorum.

0) Son zamanlarda zayiflamadim.

1) Zayiflamaya calismacdigim halde en az 2 Kg verdim.
2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takihyor ki, baska higbir
sey disinemiyorum.

0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

2) Cinsel istegim ¢ok azald.

3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay cezalandirlabilecegimi
dasandyorum.

(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Etik Kurul Onay Formu

$.B. STANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

KARAR FORMU

SAYTI:

KONU: Etik Kurulu Karari

Tarih: 04.07.2017

ARASTIRMANIN ACIK ADI Obezite Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Cinsel Islevlerinin,
Hastalarm Anksiyete Diizeyleri ve Kilo Vermesiyle iliskisi
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o UNVANI/ADI/SOYADI
=] DESTEKLEYICI
g PROIJE YURUTUCUSU
o} UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
= alanlar igin)
& DESTEKLEYICININ YASAL
B TEMSILCISI
) FAZ | O
= FAZ2 ]
FAZ3 u
FAZ 4 L
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag cal
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi ]
In vitro tibbi tani cihazlar ile yapilan O
performans degerlendirme galigmalari
Ilag dig1 klinik arastirma X
Retrospektif [m]
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER |  TEK wgmqsz GOK ME']‘KEZU ULLSM' ULUSLARARASI [
- Versiyon i
g % E: Belge Adi Tarihi Numa’:'asx A I:lll
= = | ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [] Ingilizce [] Diger []
88 Q | BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU Tiirkge Ingilizce [] Diger []
g“ &2 | OLGU RAPOR FORMU Tirkee (] ingilizce [] Diger []
ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [ Ingilizce [] Diger []
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= SIGORTA L
] ARASTIRMA BUTCESI O
=] BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
-1 =
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2 &2 [YILLIK BILDIRIM O
&2 < [SONUCRAPORU i L]
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pes| sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
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Imza:

140




Etik Kurul Onay Formu

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
KARAR FORMU

e s T ki o]
SAYI: Tarih: 04.07.2017
KONU: Etik Kurulu Karari

ARASTIRMANIN ACIK ADI Obezite Poliklinigine Bagvuran Hastalarm Cinsel Islevlerinin,
Hastalarin Anksiyete Diizeyleri ve Kilo Vermesiyle iliskisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI g?fa:’/:z]?llyolopk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
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Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:;a ile Katilim * imza
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Anabilim Dali %
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oGuUz Anabilim Dali Egitim ve Arastirma EX (kO |e0 HB | EO | HE

Hastanesi

S.B. Istanbul Medeniyet )
Halk Saghig Universitesi Goztepe v
Prof. Dr. Iy MARAL | ,® 88 0] |KX |EO |HEAECKN | HO ?5]

Egitim ve Aragtirma
T ;

S.B. Istanbul Medeniyet

= Universitesi Géztepe
Prof. Dr. Asif Yildinm | Uroloji e gy e EX |kO |eEO |HENEO |HE
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet g
Prof. Dr. Siileyman ; g Universitesi Goztepe
Dagdag Biyofizik Egitim ve Arastirma EX | kO |E0 |HE B g\ HO >
Hastqncsi /L/
.B. Ist: iyet
Dog. Dr. Asiye gbiﬁ Kl %ﬁvﬁsﬁ?@gﬁe?elye E0 |kX |0 |HE| EBN HD/ \ ‘\\/N
KANBAY e Egitim ve Aragtirma
Anabilim Dali s :
S.B. Istanbul Medeniyet /05
Dog. Dr. Sitkrii Sadik | Tibbi Universitesi Goztepe Y,
ONER Farmakoloji | Egitim ve Aragtirma EX kO |e0 |HE \EQ |HO Sp
'Il?(()]:l.u?r. Sebahat Dilek Halk Saglhig: Ozel Kurulug 0 kX |0 |HEAR|EA |HO W
S.B. Istanbul Medeniyet b §

Dog. Dr. Sidika Seyma

: a Universitesi Goztepe
OZKANLI Tibbi Patoloji EQ |KX |EOD |HA |EO | HLO

Egitim ve Arastirma
N ;
E

S.B. Istanbul Medeniyet

Yrd. Dog. Dr. Hacer P e Universitesi Goztepe :
Hicran Mutlu AfleHekimligl Egitim ve Aragtirma E0 (kK (ER- 1 HO |EO Hﬂ

Hastanesi o\
Avukat Mahmut Celik Génen Hukuk L U/t/
CELIK Avukat by EX |kO|e0d |HEA |EB- |HO \A/L/ N
Saliha Sahin fsgi E0 |[KX |EO |HE-|EE |HO \ B ) A oL/k

*:Toplantida Bulunma

Karar:  [X] Onayland1 [] Reddedildi

Etik Kurul Bagkan1
Unvani/Ad/Soyadt: Prof. Dr. Derya Biiyiikkayhdn
mza: 5
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Etik Kurul Onay Formu

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)

SAYL:

KONU: Etik Kurulu Karar

KARAR FORMU
Tarih: 25.04.2018

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Obezite Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin Cinsel Islevlerinin Hastalarin Beden
Kitle indeksleri, Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile iligkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOIL. KODU

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
LB ETIK KURULUN ADI Aragtirmalar Etik Kurulu
=
E § = ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
229 TELEFON 2165709190
- FAKS 216 565 55 26
E-POSTA ctik@sbg I 1.gOV.lr

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Uzm. Dr. Hacer Hicran Mutlu

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Aile Hekimligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANVADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek

alanlar igin%
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE

FAZ 1

FAZ2

(/[

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag ¢alismasi

Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi ]
[n vitro tibbi tani cihazlan ile yapilan O
performans degerlendirme gal lan
Ilag dist klinik aragtirma X
Retrospektif [m]
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TEK "%:RKEZ oK MERKEZ” I U"‘S“‘ ULUSLARARASI [
s Versiyon -
;% . = | BelgeﬂAdn Tarihi Numarsss ‘ {)—Ill
za 2 | ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge [ Ingilizce C] Diger (]
22 Q | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tarkge (X Ingilizce [] Diger []
g" 2 | OLGU RAPOR FORMU Torkge [ Ingilizee [ Diger []
ARASTIRMA BROSURU Turkge [0 Ingilizee [J Diger []
& . Belge Ad1 - Agikl
=} SIGORTA L]
© ARASTIRMA BUTCESI O
=] BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
z - T
(=] ILAN L]
z &2 [YILLIK BILDIRIM O
S < S [ SONUG RAPORU i O]
& 2 = GUVENLILIK BILDIRIMLERT
DIGER: ]
e Karar No: 2018/0135 Tarih: 25.04.2018
% é Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili bel aragtirmanin/cal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
o= incelenmis ve uygun bul olup aragtirmanin/ basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ = sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik kay da yer alan arastirmalar/galigmalar igin Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz

Etik Kurul Bagkani
Unvani/Adi/Soyadu: Prof. Dr. D
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SKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

[ T - -
Unvanv/Adi/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amﬁi‘l:;;::d 1l I Katihm *
. A— T.C. Saghk Bakanlhig: [
Prof. Dr. Derya t,(m{ullx :ﬁ\‘.hgl = /c)‘nepé}\’mnil Kadin ve EO |KX ' EC] | H E |
Biiyitkkayhan e an Cocuk Hastaliklari Egitim ) > } | =
? ’ Anabilim Dali |
| ) Arastirma Hastane - B
i anbul Medeniy [
Prof. Dr. Aytekin | I¢ Hastaliklar Universitesi Goztepe o , - 3
oGuz | Anabilim Dah Egitim ve Aragtirma EX KO [ED HE | EDD
— Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
. Halk Saglhgt Universitesi Gbztepe
D1 s Tedl R’ v BE
| Frof Drlyil MAKAL Anabilim Dali Egitim ve Aragtirma ED (KK
| o Hastanesi .
’7 [ S.B. Istanbul Medeniyet
| Pose B AcifVildis I Universitesi Gdztepe - ”
Prof. Dr. Asif Yildinm | Uroloji BEitim ve:Arastirma E KO
s - - o .
stanbul Medeniyet
Prof. Dr. Stileyman ot o Universitesi Goztepe ; .
? y < SR E K
Dagdag Biyofizik Egitim ve Arastirma P .
Hastanesi
‘ Gogts S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Asiye 5 Universitesi Goztepe ,
R 4l ’ astaliklar: et 3 K
KANBAY [ %i:‘blilllhiul‘)ql| Egitim ve Aragtirma EQ]
| e : | Hastanesi 1
3.B. Istanbul Medeniyet |
Dog. Dr. Siikrii Sadik Tibbi Universitesi Goztepe B | . |
ONER ‘ Farmakoloji Egitim ve Aragtirma EX kO
I Hastanesi
Jog. Dr. Sebahat Dilek T A ;
%‘)‘:’l“:)] cliahatDilek Halk Saghgi Ozel Kurulug E] KX |
: S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Sidika Seyma | ey i Universitesi Goztepe 3 o
OZKANLI Tibbi Patolojt Arastirma EOQ | K
. 1
| 2 anbul Medeniyet |
Yrd. Dog. Dr. Hacer : T Universitesi Goztepe =
r Aila Hek Y d K
Hicran Mutlu Adle Hekimligi Egitim ve Aragtirma EC] &
Hastanesi
| Avukat Mahmut Celik Gonen Hukuk . 1 ,
. p £ K E [X K
CELIK VUG Biirosu | =
} Saliha Sahin Is¢i E] K
*:Toplantida Bulunma
Karar: Onaylandi [ ] Reddedildi

Etik Kurul Bagkani
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Der;
Imza:

143



Tez Degerlendirme Formu

T,
SAGLIK BAKANLIGI
I[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

TEZ DEGERLENDIRME FORMU
OBEZITE POLIKLINIGINE BASVURAN KADINLARIN CINSEL

TEZ BASLIGI  ISLEVLERININ, HASTALARIN BEDEN KITLE INDEKSLERI,
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI ILE ILiSKiSI

YAZAR Dr. Hulya GUC
DANISMAN Ogrt. U. Dr. Hacer Hicran MUTLU

VAR YOK
SCI-Exp Kapsaminda Yaymlanma Potansiyeli
Patent Alma Potansiyeli
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Isim Soyad
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