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TESEKKUR

Hekimlik yasamimda 6zellikle hastanelerde galigirken kronik hastaliga sahip
cocuklarin ve genclerin ve onlarin ailelerinin ne gibi zorluklar yasadigini siklikla
g6zlemlemekteydim. Ozellikle de her yas grubundaki Hemofili hastalarinin bu
zorlu suregcte, saglikli cocukluk ve ergenlik donemi geciremediklerinden dolayi,
cesitli psikolojik sorunlar yasadiklarini, ayrica yetigkin olduklarinda evlilik ve
cinsel yasamdan kacinmalari, korkmalarn ve bu sorunlarini gizlemeye
calistiklari dikkatimi ¢eken problemler arasindaydi. Bu nedenle hemofili
hastalarinin psikolojik dayanikhlik, psikiyatrik belirti ve cinsel doyumlarinin
belirlenmesi ve bu arastirma ile ortaya g¢ikacak sonuglarin ardindan bu
hastalara sadece fiziksel iyilik hali degil, psikolojik iyilik hallerinin de
desteklenmesi icin neler yapilabilecegini arastirmak, saptamak ve ¢6zim

Oonermek amaci ile yola giktim.

Oncelikle tez konusunu segerken dikkat cekmeye calistigim konuyu goz
onunde bulundurup bana yardimci olan tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Hande
CELIKAY SOYLER'e, hemofili hastalari ile ¢alismama izin veren Tirkiye
Hemofili Dernegi’ne, Hemofili Federasyonu ve Cukurova Hemofili Dernedi
Yonetim Kurulu’'na, 6zellikle de Hemofili Hastaligi konusunda uzman sayin
hocalarim Prof. Dr. Billent ANTMEN’e ve Prof. Dr. ilgen SASMAZ'a

tesekkurlerimi sunarim.
Meslek hayatim boyunca her zaman yanimda oldugu gibi tez yazim surecimde

de yanimda olan ve manevi desteklerini esirgemeyen sevgili esime ve kizima,

anlayish tutumlari ve sabirlari igin ¢ok tesekkir ederim.

Obengll EJDER



Oz
HEMOFiLi HASTALARI iLE SAGLIKLI BIREYLERIN

PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK, PSIKIiYATRIK BELIRTi VE
CINSEL DOYUMLARININ KARSILASTIRILMASI

TUm dunyada oldugu gibi dlkemizde de kronik hastaliklara bagli dlimler bitin
O0lum nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar
kronik hastaliklarin belirtileri ve komplikasyonlarinin bireyin islevselliginin
azalmasina, ¢alisma performansinin dismesine, sosyal izolasyonuna neden
olarak aile igi iligkilerin olumsuz etkilenmesine ve yasamini zorlastiracak bir
takim psikolojik problemlere yol agtigini géstermektedir. Yasadiklari psikolojik
problemler arasinda en sik gorulenleri, anksiyete bozuklugu, depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklandir. Hemofili hastaliyi da
koagulopati adi verilen pihtilagsma sistemi bozuklugu ile karakterize ve spontan
kanamalara sebep olan hem dogumla baslayan konjenital, hem de émur boyu
devam eden ve erkeklerde goérulen kronik bir hastalik olmasi agisindan diger

kronik hastaliklarda oldugu gibi pek ¢ok psikolojik soruna sebep olmaktadir.

Hemofili hastalarinda psikiyatrik belirti, psikoljik doyum ve cinsel iglev
bozukluklari Gzerine yapilan literatlr arastirmasi sonucunda bu alanda dinya
genelinde bir ¢ok ¢alismanin yapilmis olmasina ragmen, uUlkemizde yapilan
calismalarin yetersiz dizeyde oldugu goériimektedir. Bu nedenle bu
calismada; hemofili hastalarindaki psikolojik dayaniklilik, psikiyatrik belirti ve
cinsel doyum duizeylerinin belirlenmesi ve saglikl bireyler ile karsilastiriimasi

amaclanmistir.

Bu calismaya yaslari 18-45 arasinda degisen 80 erkek saglikli birey ile 80
erkek hemofili hasta dahil edilmistir. Calismada veri toplama araclari olarak
SCL-90 Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi, Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikhlik
Olgegi ve Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi kullanilmistir. Yapilan

calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 Paket Programi ile analiz edilmistir.

Yapilan SCL- 90 Ruhsal Belirtiler Tarama testi sonucunda hemofili hastalarinin
somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, kisiler arasi duyarllik, depresyon,

anksiyete, 6fke/digmanlik, fobik anksiyete, paranoid dusunceler, psikotizim ve



genel psikiyatrik belirtiler dizeyinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha
yuksek oldugu saptanmigtir. Psikolojik Dayanikhlik testinde hemofili
hastalarinin genel psikolojik dayaniklilik dizeylerinin yanisira kendilik algisi,
gelecek algisi, sosyal vyeterliik ve sosyal kaynaklara iligkin psikolojik
dayaniklilik duzeylerinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha dusuk
oldugu saptanmistir. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi ile yapilan testte
ise kontrol grubunda yer alanlarin cinsel doyum, dokunma ve erken bosalma
altboyutlarinda sorun yasadiklari, hemofili hastalarinin ise dokunma ve erken
bosalma altboyutlarinda sorun yasadiklari gorilmustur. istatistiksel analiz
sonucunda beklenenin tersine saglikli bireylerin iletisim ve dokunma
altboyutlarinda hemofili hastalarina gére anlamli sekilde daha fazla problem

yasadiklari goralmustar.

Anahtar Kelimeler, Hemofili, Psikopatoloji, Psikolojik Dayaniklilik, Cinsel

Doyum
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ABSTRACT

COMPARISON OF PSYCHOLOGICAL RESISTANCE,
PSYCHIATRIC SYMPTOMS AND SEXUAL SATISFACTION OF
HEMOPHILIA PATIENTS AND HEALTHY INDIVIDUALS

As in the whole world, deaths due to chronic diseases are the first among all
causes of death in our country. Studies have shown that the symptoms and
complications of chronic diseases cause a decrease in the functionality of the
individual, decrease in the performance of the work, cause social isolation,
negatively affect the family relations and cause some psychological problems
that make life difficult. Anxiety disorder, depression, obsessive-compulsive
disorder and eating disorders are the most common psychological problems.

Hemophilia disease is characterized by coagulopathy, coagulation system
disorder and causes spontaneous hemorrhage, is a congenital and life-long
chronic disease that starts with birth and causes many psychological problems

as in other chronic diseases.

As a result of the literature research on psychiatric symptoms, psychologic
satisfaction and sexual dysfunction in hemophilia patients, although there are
many studies in this field in the world, it is seen that the studies conducted in
our country are inadequate. Therefore, in this study; The aim of this study was
to determine psychological endurance, psychiatric symptoms and sexual
satisfaction levels in hemophilia patients and to compare them with healthy

individuals.

Eighty healthy individuals aged between 18-45 years and 80 man with
hemophilia patients were included in this study. SCL-90 Psychological
Symptoms Screening List, Adult Psychological Endurance Scale and
Golombok Rust Sexual Satisfaction Scale were used as data collection tools.
The data obtained from the study were analyzed with SPSS 21.0 Package

Program.

SCL-90 Mental Symptoms Screening test showed that hemophilia patients had

significantly  higher = somatization, obsessive-compulsive symptoms,



Vii

interpersonal sensitivity, depression, anxiety, anger / hostility, phobic anxiety,
paranoid thoughts, psychoticism, and general psychological symptoms than
the control group. . In the psychological endurance test, it was found that the
levels of self-perception, future perception, social competence and social
resources of the patients with hemophilia were significantly lower than the
control group. In the test performed with Golombok Rust Sexual Satisfaction
Scale, it was seen that the control group had problems in sexual satisfaction,
touch and premature ejaculation subscales and hemophilia patients had
problems in touch and premature ejaculation subscales. As a result of
statistical analysis, it was observed that healthy individuals had significantly
more problems in communication and touch subscales than hemophilia

patients.

Key words, Hemophilia, Psychopathology, Psychological Endurance, Sexual

Satisfaction
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1. BOLUM
GiRIS

1.1. Problem Durumu

Tum dinyada oldugu gibi Turkiye’de de kronik hastaliklara bagl élimler butin
O0lum nedenleri arasinda birinci sirada yer alir (Global status report on
noncommunicable diseases 2014). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2015-
2016 yih 6lum istatistiklerine gore Ulkemizde 6lum nedenlerinden ilk Ugu; kalp
damar hastaliklari, kanser ve solunum sistemi hastaliklaridir (TUIK, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastalik yénetimini hastaliklarin yillar veya
on yillar suren yonetimi seklinde tanimlamaktadir. Kronik hastaliklarin belirtileri
ve komplikasyonlari bireyin islevselliginin azalmasina, ¢alisma performansinin
dismesine ve sosyal izolasyonuna neden olarak aile ici iligkilerin olumsuz
etkilenmesine, istenmeyen yasam tarzi degisikliklerine sebebiyet verebilir.
Sonug olarak hastaligin getirdigi bu tir yUkler kisilerde birer stres kaynagi
olarak etki etmekte ve fiziksel sadlikla birlikte ruhsal saglhigin da olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Tum bu etkilesimler neticesinde de bireylerin
yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Tirkmen, 2012; Ozdemir ve Tasgl,
2013).

Kronik hastaliklar ile bu hastaliklarin komplikasyonlari fonksiyonel kapasitede
azalmaya, calisma performansinda disise ve ayni zamanda sosyal
izolasyona yol agarken ailenin yasam tarzi ve iligkileri Uzerinde de olumsuz
etkiye sahiptir. Dolayisiyla bireylerin yagsam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir (Tdrkmen, 2012). Kronik hastaliga sahip olmak, hastahgin
belirtileriyle bas etmek, tedavinin neden oldugu kisittama veya sikintilar,
gelecekle ilgili endigeler gibi ¢gok sayida olumsuz duygu kisinin fiziksel oldugu



kadar biligsel ve sosyal yasamini da 6nemli oranda etkilemektedir. Bu nedenle
tedavi planlanirken kronik hastaliklarin belirtilerinin tedavisinin yaninda
hastlarin yasam kaliteleri Gzerindeki etkileri de degerlendiriimelidir. (Kumsar
ve Yilmaz, 2014). Kronik hastaliklar arasinda yer alan ve hemofili, X’e bagli
resesif gegisli dogumsal bir kanama bozuklugudur. Faktror VIII ya da [X'un
eksikligine bagli olarak eklem ve kas i¢i kanamalar ile kendini gostermektedir.
Faktor VIII eksikligi hemofili A, 1X eksikligi de Hemofili B olarak
adlandiriimaktadir. Hemofili A 1/5000-10000 erkek dogumu oraninda
gorulmekte iken Hemofili B'ye kiyasla yaklasik 5-6 kat daha sik gorulmektedir.
Bu nedenle hemofili hastlarinin yaklasik %85’i Hemofili A'dir. Hastaligin
insidansi butun cografyalarda ayni olup irklara gore farklilik bulunmamaktadir.
Cocukluk doneminde, ozellikle kiguk yaslarda kolay ekimoz olusumu, eklem
ve kas igcine spontan kanamalar, herhangibir girisim ya da travma sonrasi
beklenilenden daha uzun stren kanama 6ykusu hemofilinin belirtileri arasinda
yer almaktadir (Zeytin, 2012).

Kronik hastaliklar organlarda fonksiyon kaybi yaptidi gibi, surekli ila¢ kullanimi
ve hastaneye bagimlilik gibi nedenlerden dolayl hastlarin gelecede dair
endiselerinin artmasina, Umitsizlik ve kaygi gibi psikolojik sorunlar
yasamalarina neden olurlar (Taytard ve Cousson, 1996). Kronik hastalarda
gozlenen pek ¢ok psikolojik semptom s6z konusu olup bunlar arasinda kaygi,
anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari vb. en yaygin olanlaridir
(Oztiirk, 2005). Kayg! bircok insanin zaman zaman yasadidi, sanki aniden
nefesi kesilecekmis gibi sik nefes alma ihtiyaci hissettiren farkl bir duygudur.
Kaygl hisseden kisi tanimlamakta zorluk yasadigi sanki gogsune agir bir kitle
oturmus gibi hissetmektedir. Oyle ki hissettigi bu psisik agirlikla kendisini asla
kurtulamayacakmis gibi caresizlik icinde hissedebilir. Bu da kisiyi bir kisir
donguye sokar. Kaygi veren konular akla geldikge, ondan kagmaya c¢aligir,
ancak tam tersine daha da fazla bu dustncelere saplanip kalir. Kaygili kigsi
kot seyler olacagini disundikge surekli bir negatif beklenti icine girer ve
adeta kendini gerceklestiren kehanetlere kapi aralar (Burkovik, 2009). Aslinda
belli 6lgulerde hissedilen kaygi kisinin motivasyonunu arttirir, ancak kayginin
seviyesi arttikga duygusal ¢okus de artmaktadir (Isik ve Taner, 2006).



Depresyon toplumda sik gorulen ruhsal bozukluklardan biridir. Kisinin daha
once kolayca yaptigl gunluk islerde bile zorlandigi, kendini isteksiz, ¢okkun ve
karamsar hissettigi, hareketlerinde yavaslama, yorgunluk, durgunluk, dikkat ve
konsantrasyonda azalma, isteksizlik ve motivasyon kaybi, sucluluk,
degdersizlik, karamsarlik gibi duygu ve duslncelerle fizyolojik iglevierde
yavaglama gibi pek ¢ok belirtinin gozlendigi bir saglik sorunudur (Tezcan,
2011). Sadovski (2001) tarafindan B- talasemi ve hemofili gibi kanama
bozuklugu olan ailelerden gelen ¢ocuklarin psikopatolojisi tUzerine yapilan
calismada B-talasemili gocuklarin psikopatoloji prevalansinin yiksek oldugu
bildirmistir. Lavigne ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik
artriti olan cocuk ve ergenlerin saglikli bireylere gore psikososyal uyum
acisindan daha fazla sorun yasadiklari ve daha fazla psikiyatrik tani aldiklari
bildirilmistir. Smith ve ark. (2003) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada; kronik
yorgunlugu ve agrisi olan ergenlerin depresyon ve anksiyete duzeylerini
saglikh kontrollere kiyasla anlamli diizeyde yuksek oldugu bulunmustur. Bilgic
ve ark. (2006) 8 ile 16 yas arasindaki epilepsi hastalari Gzerinde yaptiklari
calismada; epilepsi hastalarinin depresyon, anksiyete ve intihar etme
risklerinin kontrol grubuna goére anlamli seviyede ylksek oldugunu
bulmuslardir. Casier ve ark. (2008) kistik fibrozis hastasi ergenlerin anksiyete
ve depresyon duzeyleri ile hastaligi kabulleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar c¢aligmada; hastaligi kabullenenlerin kabullenmeyenlere
gore anksiyete ve depresyon duzeylerinin daha dusuk oldugu tespit edilmistir.
Kanserli ¢ocuklar Uzerinde gercgeklestirilen bir arastirmada, kanser hastasi
olan cocuklarin saglikli akranlarina goére depresyon duzeylerinin anlamli
sekilde yuksek oldugu bildiriimistir (Cavusoglu, 2001). Yiimaz (2014)
tarafindan diyaliz hastalari Uzerinde gercgeklestirilen galismada anksiyete,
depresyon, benlik saygisi ve sosyal uyum karsilastiriimistir. Calismaya ayni
zamanda saglikli bireyler de kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Yapilan
calisma neticesinde diyaliz hastalarinin depresyon duzeylerinin saglikli

bireylerden anlamli sekilde daha yuksek oldugu bildirilmistir.

Kronik hastaliklarda yukarida da ifade edildigi Uzere psikolojik semptomlarin
g6rilme orani oldukga ylksektir. Kronik hastaliklar icerisinde yer alan hemofili
hastalarinda da kaygi duzeyinin yuksek olmasi beklenmektedir. Bununla



birlikte hemofili hastalarinda depresyon ve kaygi duzeyinin incelendigi bir
calisma 2009 vyilinda Ghanizadeh ve Balighi-Jahromi tarafindan
gerceklestiriimigtir. Ghanizadeh ve Balighi-Jahromi (2009) hemofili hastasi
olan ¢ocuk ve adolesanlar Uzerinde yapmis olduklari galismada olgularin
%6‘sinda major depresif bozukluk, %4,8'inde ayrilma anksiyetesi olduguni
bildirilmistir. Yine benzer bir calisma, Fakhari ve ark (2013) tarafindan hemofili
hastalarinin psikiyatrik belirtiler Gzerine yaptiklari arastirmada; olgularda %67
anksiyete, %60 depresyon, %60 ofke, %72 Obsesif Kompulsif bozukluk, %71
psikotik Ozellikler ve %52 somatizasyon bozukluguna rastlanmistir.
Ghanizadeh ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir diger aragtirma ise iran’'da
major talesemi hastasi olan g¢ocuk ve addlesanlar Uzerinde yapilmis ve

calismada kaygi dizeyinin yuksek oldugu bulunmustur.

Kronik hastaligi olan ergenlerin saglikli bireylere kiyasla yasam surelerinin
daha kisa olacagina yonelik beklentide olmalari, onlarin akranlarina gére ¢ok
daha yUksek oranda riskli davranislara (sigara, uyusturucu kullanimi, siddete
egilim ya da antisosyal davraniglarda bulunma gibi) yoneldikleri belirtiimektedir
(Suris ve ark., 2008). Farkli kronik hastaligi bulunan ergenler Uzerinde
gercgeklestirilen bir arastirmada astimi ve epilepsisi olan hastalarin diyabet
hastalarina kiyasla daha ¢ok davranig sorunlari, depresyon yasadiklari ve
kendilerini cok daha savunmasiz hissettikleri bildiriimistir (Zashikhina ve ark.,
2007). Bununla birlikte bir baska arastirmada ise; kanser olmanin ylksek
duzeyde risk tasimasina karsin hasta cocuklarin saglikli akranlarina gore
anksiyete, depresyon ve Ozyeterlilik duzeylerinin anlamli  sekilde
farkhlasmadig bildiriimistir (Von Essen ve ark., 2000; Matziou ve ark., 2008).
Yine Gungor E. (2019) tarafindan kanser tanisi alan bireylerde travma sonrasi
gelisim ve psikolojik dayaniklilik dizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismada kanser hastalarinin psikolojik dayanikhliklarinin orta duzeyde
oldugu, travma sonrasi gelisim gosterme duzeyleri ortalamanin altinda oldugu;
psikolojik dayaniklilk ve travma sonrasi buylme arasinda pozitif yonde

anlaml bir iligki oldugu saptanmistir.

Kronik hastalarda gozlenen diger bir onemli durum da cinsel islev
bozuklugudur. Cinsellik dogum ile bagslayip élene dek devam eden, Kisinin



temel ihtiyaglarindan birisidir. Cinsellik kavrami, c¢iftin uyumlu beraberligi
icinde, sosyal kurallar, deger yargilari ve tabular ile belirlenmig, psikolojik,
sosyolojik ve biyolojik yonleri olan bir yasantiy! ifade eder (Kutmeg, 2009).
Kisinin duyusal, zihinsel ve fiziki olarak kadinligi veya erkekligi deneyimleme
becerisi ve sahip oldugu cinsel organlarinin fonksiyonlarini, cinselligi algilama
seviyesini ve ifade etme tarzini da igine almaktadir (Aydin, 1998; Kutmecg,
2009; Uluyol, 2010; incedere, 2015). Norolojik, endokrinoloji ve vaskiler
sistemin duzgun igleyisi ile saglikl bir cinsel islev s6z konusu olabilir. Belirtilen
bu sistemlerin herhangi birinde meydana gelen bozulma cinsel saghg: da
negatif yonde etkiler. Bu fizyolojik nedenlerin disinda kisinin yasadigi sosyal
cevresi, aile yapisi, dini inanglari, daha 6nce yasadigi cinsel deneyimleri ya da
ugradigi bir cinsel istismar da cinsel islev bozukluguna yol agan etkenlerdir
(Kiziltepe, 2006). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan DSM-
IV’te cinsel islev bozuklugu; kisilerarasi iligkilerde bariz sikintilara yol acan,
cinsel yanit déngustinde bozulmalara neden olan psikofizyolojik degisiklikler
ve cinsel istekte ortaya ¢ikan bozukluk seklinde tanimlanmigstir (APA, 1994;
Kiziltepe, 2006). Bar-Chama (2011) tarafindan hemofili ile yaslanan erkeklerin
cinsel degerlendiriimesi ve tedavisi baglkll arastirmasinda hastalarda
bosalma gucligu ve erektil disfonksiyon oranlari ylksek bulunmustur.
Adisaksopha (2017) tarafindan yapilan hemofili hastalarinda cinsel islev
bozuklugu prevalansi konulu ¢alismada da , hemofili hastali§i olan kisilerde
kontrol grubuna gore cinsel iglev bozuklugu yasama oranlari daha yuksek
bulunmus, ayrica genel saglik sorunlari ve hemofili ile ilgili komplikasyonlarin

daha sik cinsel islev bozukluguna neden oldugu bulunmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Dunyanin pek ¢ok ulkesinde oldugu gibi Turkiye’de de kronik hastaliklarin seyri
sirasinda , hastaligin belirti ve komplikasyonlarinin bireyin yasam kalitesinde
azalmaya, galisma performansinda dismeye, sosyal izolasyonuna, aile igi
iligkilerinin  bozulmasina, psikolojik dayaniklhiliginin duserek yasamini
zorlastiracak bir takim psikolojik problemlere (Turkmen, 2012; Kumsar ve
Yilmaz, 2014) ve cinsel islev bozuklukluklarina neden oldugu goérulmektedir
(Lue ve ark, 2000; Mulligan ve ark.,1988; Erdemir ve ark., 2010; Kahvecioglu
ve ark. , 2005).



Hemofili hastaligi da koagulopati adi verilen pihtilasma sistemi bozuklugu ile
karakterize ve spontan kanamalara sebep olan hem dogumla baslayan
konjenital, hem de dmur boyu devam eden ve erkeklerde gorulen kronik bir
hastalik olmasi agisindan diger kronik hastaliklarda oldugu gibi anksiyete,
depresyon, ofke, obsesif kompulsif bozukluk, somatizasyon bozuklugu ve
psikotik belirtilerin yUksekligi gibi pek ¢ok psikolojik soruna sebep olmaktadir
(Ghanizadeh, 2006; Fakhari, 2013; Abali, 2014). Ozellikle hemofili hastalarinin
yasadiklari birtakim komplikasyonlar; 6rnegin; eklemlerinde ortaya g¢ikan
artropati ve kaslarinda olusan hematomlar sebebiyle hareket kabiliyetlerindeki
kisitlihk gibi, gunlik aktivitelerini yapmakta zorlanmalarina neden olmaktadir.
Bunun yani sira émur boyu, tum yasam alanlarinda kullanmak zorunda
olduklari profilaksi ilaglari ve intraven6z tedavi ilaglari gelecekle ilgili
endiselerinin artmasina, sosyal izolasyonlarina, umitsizlige ve endiseye yol
acan oOnemli unsurlar olarak psikolojik dayaniklilik dizeylerinin saglikli
bireylere gore daha disuk olmasina neden olmaktadir (Cohn, Fredrickson,
2009; Connor ve ark., 2003; Egan ve ark., 2015). Ayrica hemofili hastalarinin
yasadiklari genel sadlik sorunlari ve hemofili ile ilgili komplikasyonlarin, saglikli
bireylere gore daha sik cinsel igslev bozukluguna neden oldugu da yapilan
cesitli calismalarla gdsterilmistir (Adisksopha ve ark., 2017; Yang ve
Jackson,2015; Blamy ve ark., 2013; Bar-Chama ve ark. 2011).

Literatur arastirmasi yapildiginda bu konularda dunya genelinde birgok
calismanin yapilmis olmasina ragmen, ulkemizde yapilan c¢alismalarin
yetersiz duzeyde oldugu goérulmektedir. Bu nedenle hemofili hastalarinin
psikiyatrik belirti, psikolojik dayanikhlik ve cinsel doyum duzeylerinin
belirlenmesi konusunda arastirma yapmaya karar kilinip, kargilastirmali bir
calisma olmasi nedeniyle saglikl bireyler de arastirma kapsamina alinmig ve
bu ¢alisma ile literatirdeki eksiklikleri giderme adina alana katki saglanmasi

amaclanmigtir.



Bu amag dogrultusunda asagidaki sorularin yanitlari aranmistir.

1. Hemofili hastalari ve saglikh bireylerin sosyodemografik ozellikleri

karsilastirildiginda anlamli bir fark var midir?

2. Hemofili hastalari ve saglikli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum vb) psikiyatrik belirtiler agisindan

kargilastirildiginda anlamli bir fark var midir?

3. Hemofili hastalari ve saglikli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum vb) psikolojik dayaniklilik agisindan

karsilastirildiginda anlamli bir fark var midir?

4. Hemofili hastalari ve saglikli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum vb) cinsel doyum agisindan karsilastiriidiginda
anlamli bir fark var midir?

5. Hemofili hastalari ile saglikli bireylerin psikiyatrik belirti dizeyleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Hemofili hastalari ile saglikli bireylerin psikolojik dayaniklilik dizeyleri

arasinda anlamli bir fark var midir?

7. Hemofili hastalari ile saglikli bireylerin cinsel doyum dlzeyleri arasinda
anlamli bir fark var midir?
8. Hemofili hastalarinda psikolojik dayaniklilik, psikiyatrik belirti ve cinsel

doyum arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Tlrkiye'de nadir rastlanan ve sadece erkeklerde gorulen hemofili hastalidi,
Omulr boyu slren, bazen ciddi spontan kanamlara sebep olan kronik bir
hastalik olmasindan dolayi, hastalari sadece fiziksel agidan degil, ruhsal ve
sosyal agidan da negatif etkilemektedir. Yasam boyu tibbi tedavi almak
zorunda olmalari, eklem ici kanamalarindan dolayi fiziksel kisitlilik yasamalari,
eger kanamay! Oneleyici faktdor alimlarinda yeterince dikatli olmazlar ise
hastaneye bagimli olmak zorunda kalmalar diger kronik hastaliklarda oldugu
gibi anksiyete, depresyon, 6fke, obsesif kompulsif bozukluk, somatizasyon

bozuklugu ve psikotik belirtilerin yuksekligi gibi pek ¢ok psikolojik soruna sebep



olmaktadir (Ghanizadeh,2006; Fakhari, 2013; Abali, 2014). Bunun yani sira
Omdr boyu, tum yasam alanlarinda kullanmak zorunda olduklari profilaksi
ilaglari ve intraven6z tedavi ilaglari gelecekle ilgili endiselerinin artmasina,
sosyal izolasyonlarina, umitsizlige ve endiseye yol agan 6nemli unsurlar olarak
psikolojik dayaniklilik dizeylerinin saglikl bireylere gore daha dusuk olmasina
neden olmaktadir (Cohn, Fredrickson, 2009; Connor ve ark., 2003; Egan ve
ark., 2015). Ayrica hemofili hastalarinin yasadiklari genel saglik sorunlari ve
hemofili ile ilgili komplikasyonlarin, saglikli bireylere gore daha sik cinsel islev
bozukluguna neden oldugu da yapilan gesitli galismalarla gdsterilmistir
(Adisksopha ve ark., 2017; Yang ve Jackson,2015; Blamy ve ark., 2013; Bar-
Chama ve ark. 2011). Bu nedenle hemofili hastalarinin psikiyatrik belirti,
psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum duzeylerinin belirlenmesi konusunda
arastirma yapilmasi dusunulmustir. Elde edilecek bulgularin hemofili
hastalarinin psikolojik sagliklari ve yasam kalitesi agisindan yararli olacagi
umulmaktadir. Hemofili hastalarinin tedavileri diizenlenirken ruh sagligi alanin
g6z o6nunde tutulmasi, cinsel islevleri konusunda egitim almalari ve uzman
destedine yoOnlendiriimeleri agisindan bu c¢alismanin bulgulari énem arz

etmektedir.

1.4. Arastirmanin Sinirhiliklan
- Bu arastirma yalnizca Turkiye’deki Hemofili Federasyonu ve Cukurova
Hemofili Dernegine kayith 18-45 yas arasi 80 hemofili hastasi ve 80
saglikl birey ile sinirlidir.
- Bu arastirma kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen veriler ile
sinirhdir
- Calismaya katilan bireylerin anketleri uygun ortam saglanarak ve
bilgilendirme yapilarak duridst ve samimi cevaplar verdikleri

dusundlmektedir.

1.5. Tanimlar
Hemofili: Kanama ve pihtilasma bozukluklari; normal pihtilagsma
mekanizmasinin (hemostaz) herhangi bir dénemindeki bozukluk sonucu

ortaya ¢ikan genis bir hastalik grubudur (Shakur, 2015).



Anksiyete: Hayat agisindan tehdit unsurlarindan olan i¢ kaygi, i¢ sikintisi ya
da bunalim gibi tehdit olarak algilanan duygulari ifade eder (Isik ve Taner,
2006).

Depresyon: Cokkin ve derin Gzuntuli duygudurum igerisinde yorgunluk,
halsizlik, durgunluk, isteksizlik, motivasyon kaybi, sucluluk, degersizlik ve
karamsarhgin hissedildigi, dusunce, konugsma ve harekette yavaglama, dikkat
ve konsantrasyonda azalma, asiri yeme istedi ya da yememe gibi pek ¢ok

belirtinin gdzlendigi bir saglik sorunudur (Tezcan, 2011).

Obsesyon: Bireyin zihninden atmaya c¢abalamasina ragmen bir turld
atamadigi, istem disi, benligi rahatsiz edici nitelikte, 1srarli ve zorlayici her tar

dusunce, durtl veya duslemlerdir

Kompulsiyon: Genel olarak takintili bir digstinceye (obsesyona) mani olmak
icin belirli kurallar ile yapilan motor ya da mental eylemleri ifade eder (Bayar
ve Yavuz, 2008: 185).

Ofke-Diismanlik: Sinirlilik hali, yasadigi sorunlardan baskalarini sorumlu
tutma, baskalarinin suglu oldugu hissi, guvensizlik, kizma, birini dovme,
yaralama, birseyleri kirma veya birine zarar verme istegi gibi kizginlik,

saldirganlik ve 6fke sepmtomlarini igerir (Kilig, 2016).

Paranoid Bozukluk: Gergek yasam ile iligkili olabilecek sistematik sanrilarin
oldugu, nispeten daha az rastlanilan, ancak onemli etkilere sahip psikotik bir
bozukluktur (Yildiz, 2007).

Psikotizm: Sosyal ¢evreden uzaklasma, sizoit yasam tarzi ya da sizofrenik
sanrilarin bariz oldugu, kisinin gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu
durumdur (Kilig, 2016).

Yeme Bozuklugu: Kisilerin yeme davraniglarinda gézle goérilir bozulmanin

oldugu, bununla beraber beslenme yetersizligi ya da asiri yeme gibi fiziksel ya
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da depresyon, anksiyete bozuklugu, madde bagimliligi gibi ciddi psikososyal

sorunlara neden olabilen yeme aligkanliklarindaki sapmalardir (Devran, 2014).

Psikolojik Dayanikhlik: Psikoljik dayaniklilik; hastaliktan, depresyondan veya
kot durumdan hizhi bir sekilde iyilesme becerisi, kendini toparlayabilme,
incindikten sonra tekrar eski haline kolay bir sekilde donebilmeyi ifade eder
(Oz ve Yilmaz, 2009).
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2. BOLUM
KAVRAMSAL CERGEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

Bu boélimde hemofili hastaliginin yani sira psikolojik semptomlar ve cinsel islev

bozuklugu hakkinda ayrintili bilgiler verilmistir.

2.1. Hemofili

2.1.1. Tanimi

Kanama ve pihtilasma bozukluklari; normal pihtilasma mekanizmasinin
(hemostaz) herhangi bir dénemindeki bozukluk sonucu ortaya ¢ikan genis bir
hastalik grubudur. Hemostaz organizmada kanama ve pihtilagsma dengesini
normal sinirlarda devam ettiren olaylar dizisidir. Bu olaylar, kanamaya damar
yaniti, trombosit agregasyonu, pihtt olugsmasi, pihtinin stabilizasyonu,
duzenleyici antikoagulan maddeler araciligiyla pihtilagsma olayinin
sinirlandiriimasi, fibrinoliz ve en sonunda damar endotelindeki lezyonun
iyilesmesi olarak siralanmaktadir (Agaoglu, Anak, Devecioglu ve Saribeyoglu,
2002; Shakur, 2015). Bu bozukluklar faktor VIII ve IX koagulasyon aktivitesinin
ciddi eksikligine baglidir. Tani genellikle kanama olgusuyla (gébek bagi veya
tekrarlayan morarma veya hemartrozla) erken yastadir. Klasik olarak, hastalar

sunnet sonrasinda kanama olarak tanimlanmigtir:

2.1.2. Tarihge

Hemofili hastaligi antik ¢aglardan beri bilinen (Patton, 2003; Bolton-Maggs ve
Pasi, 2003). M.O. 10.000 yillarindan beri nesilden nesile aktarilarak buglinlere
kadar ulagsan bir hastaliktir(Patton, 2003). Bin bes yuz yil dnce Babylonic
Talmud'da sunnet sonrasi ilk iki oglunu kaybeden bir kadinin 3. oglunun sunnet

olma yukumluligunun ortadan kaldirildigr yazilmigtir. Bu hemofilinin bu ilk
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tanimlanmasi olup, ayni zamanda hastaligin siddetini de gostermektedir. 12.
yuzyillda Arap bilgin Albukasis tarafindan yazilan bir kitapta kuguk
yaralanmalarin ardindan tamami Olen bir aileden bahsedilmektedir. Yillar
sonra Amerikali bir doktor olan Dr. John Conrad Otto tarafindan 1803 yilinda
"bazi aileleri etkileyen kanama bozuklugu" olarak tanimlanmis ve bu hastalarin
kusaklar oncesi de arastirilarak kalitimsal bir hastalik oldugunu belirtilmigtir
(Rosendaal, Smit ve Briet, 1991). Glncel anlamda hemofili 1920 yilinda
genetik gecisi ve hastalik ozellikleri tanimlanmistir (Rosner, 1994). 1937
yilinda, hemofilik hasta kanina normal plazma eklenmesiyle uzamis pihtilagsma
zamaninin normale dondudu gorilmis ve hastaligin patogenezi ancak
anlasiimistir. Boylece modern tedavi ve profilaksi ¢agdi baslamistir (Bolton-
Maggs ve Pasi, 2003).

2.1.3. insidansi

Hemofili X'e bagl resesif gecis gosteren, bu nedenle erkeklerde daha sik
g6rilen bir hastaliktir. Hemofili insidansi 1\5000' dir. Her 5000 erkek bebekten
birinde Hemofili A, her 10000 erkek bebekte Hemofili B gorliime riski vardir
(Kavakli, 2011; Balkan ve Demir, 2011; Unal, Gézen ve Gdkalp, 2015; Shakur,
2015; Acharya ve Sarangi, 2016; Ambruso, Nuss ve Wang, 2016). Hemofili A
insidansi, Hemofili B’ ye gore 5-6 kat daha fazladir. Tim hemofili hastalarinin
%85’ini Hemofili A, %15’ini ise Hemofili B hastalari olusturmaktadir (Balkan ve
Demir, 2011; Karaman, Akbayram, Garipardi¢ ve Oner, 2015). Turkiye'de
yaklasik 4500 Hemofili A ve 1500 Hemofili B hasta kaydi bulunmaktadir.
Hastalik insidansi tium cografyalarda aynidir (Balkan ve Demir, 2011).
Kadinlar; eder asiri liyonizasyon veya iki bagimsiz mutasyon varsa nadiren
etkilenmektedirler (Shakur, 2015).

2.1.4. Genetik ve Patobiyoloji

FVIII ve FIX geni X. kromozomun uzun kolunda yerlestiginden (Xq27 ve Xq28)
hemofili hastaligi X’e bagl resesif gecisli dogumsal bir kanama bozuklugudur
(Pavlova, Brondke, Musebeck, Pollmann, Srivastava ve Oldenburg, 2009).
Hastalik genellikle tagiyici kadinlardan, erkek gocuklarina gegmektedir. Ancak
eger hasta bir erkekle tasiyici ile bir kadinin birlikteliginde veya Turner
Sendromu gibi tek X kromozomu varliginda kiz gocuklarinda da hastalik ortaya
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cikabilir. Genelde hemofililer, akraba evliliklerinden dogan ve gorinir kanama
koagulasyon bozukluklarindan daha yaygindir (Sekil 1) (Hematoloji Tani ve
Tedavi Kilavuzu, 2011).

Hemofili hastaliginin patobiyolojisini anlamak icin hemostaz sistemini bilmek
gerekir. Hemostaz; damar zedelenmesi sonrasinda pihti olusum surecidir
(Lane, Philippou ve Huntington, 2005). Trombosit tikacinin olusumu,
koagulasyon kaskadinin aktive olmasi ve pihtilasma surecinin yayllmasi,
antitrombotik  kontrol mekanizmalari tarafindan pihtilagsma slrecinin
sonlanmasi ve fibrinolitik sistem araciligi ile pthtinin ortadan kaldirilmasi gibi
asamalar hemostazin olusmasinda rol oynar (Furie ve Furie, 2008). Eger
koagulasyon kaskadinda defect olusursa pihti olusum sirecinde patoloji geligir
ve bu durum hemofilide goérilen kanamalarin baslica sebebini olusturur
(Bachli, 2000).
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etkilenmis etkilenmemis
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Sekil 1. Hemofilinin mendeliyen kalitim semasi
Kaynak: lvaskeviCius, Pezeshkpoor, Biswas, Goldmann, Horneff, Gimbutyte
ve Oldenburg, 2016

2.1.5. Klinik Bulgular

Siyrik ve kesiklerin uzun sure kanamasi, eklemler ve kaslar basta olmak Uizere
derin doku i¢i kanamalar, dogumda gelisen gobek kordonu kanamalari, sinnet
sonrasi durmayan ve uzun suren kanamalar hemofiliyi disundurmelidir.
Ailede kanama 0OykuUsu hastalarin UGgte ikisinde bulunmaktadir. Hemofili tanisi
bu klinik bulgularin nedenlerinin aragtiriimasi ile konur. Kanamalarin siddeti ve
hastaligin derecesi bireyin serum faktor dizeyi ile korelasyon gosterir (Tablo
1).
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Hastalik siddeti arttikga klinik bulgular daha siddetli yagsanmakta ve tani yasi
daha erkene kaymaktadir. Ancak hafif hemofili hastalarinda tani ¢ogunlukla
travma veya cerrahi girisimler sonrasi ciddi kanama gorilmesi sonucunda
daha ileri yaglarda konulmaktadir. Hemofili hastaligi olan infantlarda ilk
kanama olarak 0Ozellikle perinatal donemde intraserebral kanamalar
goralurken; yurimeye baslamis olan hemofilili ¢ocuklarda daha sik olarak
eklem veya kas iskelet sistemi kanamalari gorulmektedir (Tarantinove ark.,
2007; Richards ve ark., 2012). Agir tip hemofili hastalarinda 9 ay civari, orta
tip hemofili hastalarinda ise 22 ay civari tani konur (Ljung ve ark., 1990).
Hastalarin %30’unda sunnet kanamasi, %1-2’sinde yenidogan déneminde

kafa ici kanama ilk basvuru semptomudur.

Tablo 1.

Faktér Diizeyine Gére Hemofilinin Siniflandiriimasi

Faktor Diizeyi Klinik Bulgular

Agir <%1 Spontan eklem ve kas ici kanamalar siktir.
Haftada 1-2 kez kanama goriilebilir

Orta %1-5 Spontan kanamalar daha azdir.
Minér travma veya cerrahi girisim sonrasi uzamis kanamalar
goralur
Ayda 1-2 kez kanama gorulebilir

Hafif %5-40 Ciddi travma, cerrahi girisim ve invaziv girisimlerden sonra

kanama goruldr.
Spontan kanama ve eklem kanamasi nadirdir.

Kanama Yerlerine Gore Klinik Bulgular
Kanamanin gergeklestigi yere gore klinik bulgular 5 maddede ele alinabilir,

bunlar su sekilde siralanabilir;

a) intrakranial kanamalar: intrakranial kanamalar diger kanamalara kiyasla
gorece olarak daha nadirdir; ancak en tehlikeli ve 6liume sebep olan kanama
seklidir (Franchini ve Mannucci, 2013). Spontan ya da travma sonrasi her
yastaki hemofili hastalarinda gorilebilir. Hemofili hastalarinda dogumda

intrakranial kanama insidansi %3-4’dur (Klinge ve ark., 1999). Spontan



16

intrakranial kanamalar; hem cocuklarda hem erigkinler de gorulmektedir.
Spontan intrakranial kanama igin en onemli risk faktorleri; agir hastalik ve
inhibitor varhdidir (Nelson ve ark. ,1999). Eriskin hastalarda hipertansiyon
varhgi da risk faktord olarak rol oynayabilir. Her ne kadar bazi spontan
intrakranial kanamalar klinik olarak sessiz ve sadece goruntuleme yontemleri
ile tan1 konulsa da; bas agrisi, kusma ve letarji gibi klinik semptomlar
gorulebilir. Post travmatik intrakranial kanamalar ise; hemen travma sonrasi
veya haftalar sonra ge¢ komplikasyon olarak goérulebilir. Hatta geg¢ intrakranial

kanamalar travmadan 3-4 hafta sonra bile gorulebilir.

b) Eklem ve kas i¢i kanamalar: Hemartroz baska bir deyisle eklem igine
kanama; hemofili hastalarinda en sik kanama bdlgesidir ve bu hastalar da tim
kanamalarin %80 inden fazlasini olusturur (Avina-Zubieta ve ark., 1998).
Spontan hemartrozlar agir tip hemofili hastaligin karakteristik bir 6zelligidir.
Eklem kanamasinin sebebi sinoviyal damarlarin eklem boslugu igine
kanamasidir. En az Ug¢ kez ard arda 6 ay icinde kendiliginden kanamis olan
eklemler hedef eklem olarak adlandirilir. Kanamalar her eklemde gorilebilir.
Cocuk hemofili hastalarinda ayak bilekleri, erigskin hemofili hastalarinda ise diz,
dirsekler ve ayak bilekleri eklemleri en sik kanamanin gorualdugu eklemlerdir
(Steven ve ark., 1986).

Kanama olan eklemde hemofili hastalari tipik olarak dncelikle sertlik ve sicaklik
artisi hissederler, ardindan eklemde agri ve sislik gorulir. Hemartroz tanisi
klinik olarak eklem agrisi ile konulur, eklem hareketlerinde azalma fizik
muayenede fark edilir. Travmaya baglh kas icine kanama ve hematom
olusmasi da hemofili hastalarinda sik rastlanilan bir durumdur. Siklikla
quadriceps ve iliopsoas gibi bacak kaslari ve kol kaslarinda hematom gorulur.
Kas icine buyuk kanamalar bulunduklari bolgedeki damar ve sinir yapilarina
basi yaparak cesitli semptomlara sebep olurlar. Ozellikle bacak kaslarinda
oldugu zaman kompartman sendromuna yol agabilir (Fernandez-Palazzi ve
ark., 1996). Kanama durduktan sonra olusan hematom rezorbe olur, ancak
bazen kronik kanamalar kas atrofisine kadar giden sinir felcine ve kas

kontraktlrtine neden olabilir. Bu kanamalar iginde femoral sinire basi yapmasi
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nedeni ile oldukga agnli olan ve kalici sakathiga yol agabilen kanama yeri

lliopsoas kanamasidir.

c) Epistaksis ve gastrointestinal kanamalar: Burun, adiz mukozasi, dis
etleri, dislere yapilan herhangi bir girisime bagh kanamalar gorulebilir.
Oksiirmeye veya kusmaya bagl olarak posterior farinks igine olan kanamalar
sonucu hava yolu obstruksiyonu geligebilir (Bogdan ve ark., 1994).
Gastrointestinal sistemde 0zefajit, gastrit, divetikulit veya poliplere bagli
hematamez, hematokezya ya da melena gorulebilir. Karin duvarina olan
kanamalar ciddi agri ile seyreder, akut karin tablosundan ayrimi ancak
bilgisayarli tomografi ile yapilabilir. Bazen de barsak duvarina olan kanamalar
klinik olarak akut apandisit, yalanci barsak obstriksiyonu ya da intusepsiyonu

tablosu gibi prezente olabilir.

d) Genitouriner sistem kanamalari: Hematuri, agir hemofili hastalarinda sik
rastlanilan klinik durumlardan biridir. Genellikle herhangi bir ilerleyici bobrek
hastaliginin belirtisi degildir. Bobreklerden ya da mesaneden kaynaklanabilir
ve glinlerce surebilir. Uretrada pihti formasyonu olusur ise obstriksiyona bagli
kolik agri ortaya cikar (Prentice ve ark., 1971). Eder ¢cok uzun surtyor ve
terapotik tedaviye cevap vermiyorsa hematirinin diger sebepleri mutlaka

arastirilmalidir.

e) Dis ve cerrahi kanamalar: Dise yapilan mudahaleler sonucu hemofili
hastalarinda kanama sik gorulur. Bilhassa orta ve hafif hemofilik hastalarda
cerrahi midahaleden sonra durdurulamayan ve siddetli kanamalarla hemofili
tanisi konulabilir. Hafif hemofilik hastalarda spontan kanama ender olarak
gozlenmekte iken cerrahi mudahale esnasinda bu hastalarda ciddi kanamalar
g6zlenebilir. Bu kanama riski operasyondan haftalar sonra da devam
edebilmektedir. Yogun tedavilerde hastanede yatarak takip ve tedavi
onerilmektedir. Sinir blokaji ve lokal anestezi verilecek ise bu islemlerden énce
faktor verilmesi gerekir. Disg ¢ekimi faktdr verilme tablosu dikkate alinarak

yapilmalidir.
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2.1.6. Tani

Hemofili tanisi ya bilinen aile hikayesi nedeniyle ya da kanama klinigi sonrasi
konulur (Bolton-Maggs ve Pasi, 2003). Siyrik ve kesilerin uzun sure kanamasi,
eklemler ve kaslar basta olmak Uzere derin doku i¢i kanamalar, dogumda
gelisen gdbek kordonu kanamalari hemofiliyi disundirmelidir (Zulfikar, 1997).
GCodu cocukta emeklemeyi ve yurimeyi oOgreninceye kadar semptomlar
gorulmeyebilir (Bolton-Maggs ve Pasi, 2003). Bu nedenle ortalama tani yasi;
agir tip hemofili igin 9 ay, orta tip hemofili igin 22 aydir. ilk bagvuru semptomu
olgularin %30’'unda sunnet kanamasi, %1-1’sinde yenidogan donemindeki
kafa ici kanamadir (Gursel ve ark., 1999; 60-64). Agir hemofiliklerin cogu 4

yasina kadar ilk eklem i¢i kanamasini gecgirmis olur (Pollmann ve ark., 1999).

Hastallk X’e bagli resesif gecis gosterdiginden olgularin 2/3’Unden daha
fazlasinda aile anamnezi pozitif olarak bulunur. Soyagacinda birden fazla
hemofili olan vakalar “familyal”, ilk defa kendisi hemofili olan vakalar ise
“sporadik” olarak adlandirilir (Bolton-Maggs ve Pasi, 2003). Ailelerde 6zellikle
agir tip hemofili olgusu varsa tasiyici olan kadinin belirlenmesi gereklidir
(Corrigan, 2004). Hastaligin kesin tanisi laboratuar tetkikleriyle konulur
(Roberts ve ark., 2001)

2.1.7. Tedavi Segenekleri

Hemofili, kalitsal ve hayat boyu stren bir kanama bozuklugu olup giinimuzde
henliz tam olarak sagaltim saglanamamaktadir (Bolton-Maggs ve Pasi, 2003).
Ancak uygun doz ve surede faktér kullanilirsa hemofili hastalari da saglikh
akranlari gibi normal hayat sulrebililer (MuaftGoglu, 1995). Tedavide
multidisipliner yaklasim ana prensip olmalidir. ideal bir tedavi ekibi hematolog,
deneyimli hemsire, psikolog, fizyoterapist, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani, genetik uzmani, dis hekimi, radyolog, nukleer tip uzmani ve ortopedi
uzmanindan olugur. Tum bu kisilerin ayni anda ayni ortamda bulunmasi
gerekmez, ancak ihtiya¢c duyuldugunda hasta ve ailesi ile igbirligi icinde
olmalidir (Bolton-Maggs ve Pasi, 2003). Faktdér replasman tedavisi, endojen
faktor stoklarinin serbestlenmesi ve pihtinin  stabilizasyonu kanama
kontrolinde 6ncelikli olarak uygulanan tedavi metotlaridir (Sapp ve ark., 2004).
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Tedavinin amaci sadece kanamayi durdurmak degil, ayni zamanda kisa
surede, daha az Urun kullanarak, en az masrafla deformite ve sekel geligimini
engelleyerek iyilesmeyi saglamak olmalidir. Hastaya mamkin olan en kisa
surede, hatta mumkunse evde mudahale edilmelidir. Bu tedavi, kanamalara
karsi ¢ok etkili olmakla birlikte, hemofili hastalarinin %%’lik kisminda hastaya
verilen faktdore karsl inhibitér adi verilen antikor gelismektedir. inhibitor
varliginda vucuda verilen faktor hizli bir sekilde yikima ugradigindan etki
gosteremez. Bu hastalarda kanamalari durdurmak ¢ok gug oldugu gibi olasi
bir cerrahi mudahale esnasinda ameliyat yerindeki kanamalarin kontrolU

imkénsiz hale gelmektedir (Zuilfikar, 1997).

Hastalar kanamalarini ve aldiklari tedaviyi kendi tuttuklari bir takvim tUzerinde
isaretlemeli, en az alti ayda bir agir hemofilik gocuklar, en ge¢ yilda bir de
erigkinler hemofili uzmanina muayene olmalidir. Tedavi; kanama
epizodlarinda ve cerrahi mudahalelerde yerine koyma tedavisi, desmopressin
uygulanmasi, profilaktik tedavi ve gelecekte uygulanabilecek gen tedavisi
seklinde Ozetlenebilir. Saglikli dondérlerden alinarak kan isleme tesislerinde
ayristirihp, saflastirilan ve viris arindirma islemleri uygulanarak kullanima
hazir hale getirilen kan Urlnleri, eksik olan pihtilagsma faktorlerinin plazma
dizeyini yUkselterek kanamalarin durmasini saglarlar. Tedavide 1950’lerde
sadece plazma kullanilirken, bu tarihten sonra dnce kriyopresipitat, 1970’lerde
ise faktor konsantreleri satisa sunulmustur (Pool ve ark., 1964). Baslangicta
bilinmeyen ancak daha sonra transfiizyona bagl olarak gelistidi bilinen hepatit
B ve C, 1980°den sonra ise HIV virisl gegisi bilim adamlarini bu alanda yeni
arayislara yoneltmistir (Franchini ve ark., 2009). Rekombinan urtnler
1990’larda uretilerek virtslerden arindiriimis faktérler kullanima sunulmustur.

Gen nakli Gzerinde ¢alismalar surdartlmektedir.

2.1.8. Komplikasyonlar

Hemofili, mortalitesi ve morbiditesi oldukca yliksek bir hastaliktir. Hastaligin
kendine veya tedaviye bagli gelisen komplikasyonlari hemofili takibinde 6nemli
bir yer almaktadir.
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Tablo 2.

Hemofili komplikasyonlari

Hastaliga bagh komplikasyonlar Tedaviye bagh komplikasyonlar
Kanamalar, 6lum Alerjik reaksiyonlar

Deformite ve sekeller Hepatitler

Blyume-gelisme geriligi AIDS

Psikososyal sorunlar Creutzfeld-Jacob hastaligi

immiin sistem bozukluklari inhibitér gelisimi

Kaynak: Gilchrist G, Piepgras D and Roskos R. Neurologic complications in
hemophilia. Hemophilia and the Child and Adult. New York, Raven Press, Ltd, 1989

2.2. Hemofili Hastalarinda Psikolojik Semptomlar

2.2.1. Toplumda Ruhsal Belirtilerin Yayginhgi

Ruhsal belirtiler genel itibariyle somatik belirtiler, anksiyete belirtileri, depresif
belirtiler, obsesif kompulsif belirtiler, psikotik belirtiler, kisilerarasi duyarllik,
paranoid dusunceler, 6fke/dismanlik, fobik belirtiler ve ek belirtiler seklinde
gruplandiriimaktadir. Dinya genelinde yasayan insanlarin %25’i yasamlarinin
bir bélimiinde ruhsal sorunlarla karsilasmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
2000 yiinda yayimladigi bir raporda 10 hastaliktan 4’niin ruhsal hastaliklar
oldugunu bildirilmigtir (DSO, 2007). Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerceklestirilen ruhsal hastalik epidemiyoloji arastirmasinda nifusun yaklasik
yarisinin hayatlarinin bir déneminde en az bir kez ruhsal sorun yasadigi
bildirilmistir (Roades, 2000). DSO’ye gore kiresel manada hastalik yikinin
yaklasik %13'Unl ruh sagligiyla ilgili sorunlar teskil etmektedir. Ulkemizde
gercgeklestirilen saha c¢alismalarinda ruh sagligi sorunlari yayginliginin
yaklasik %20 oldugu bildirilmigtir (Ocaktan vd., 2004).

Tarkiye’de Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’nda; 18 yas Uzerindeki bireylerde
ruhsal sorunlarin gérilme orani %17.2 olup, bunlarin iginde ilk siray1 anksiyete
ve depresyon yasayanlar almaktadir (Akt. Altinel, 2008). Ozglr ve ark. (2011)
tarafindan hemsireler Gzerinde yapilan bir aragtirmada hemsirelerde sirasiyla;
somatizasyon bozuklugu, paranoid dislnce, obsesif-kompulsif belirti, kigiler

arasi duyarlilik, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, psikotizm alt Olgek
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puanlarinin yuksek oldugu bildirilmistir. Askin ve ark. (1995) tarafindan 537
lise Ogrencisi Uzerinde gercgeklestirilen bir baska arastirmada 6grencilerde
somatizasyon gorulme oraninin %44, obsesif kompulsif belirtilerin %69,
kigsilerarasi duyarlihigin %77, depresyonun %61, anksiyetenin %66,
ofke/dismanhgin %54, fobik anksiyetenin %27, paranoid dusuncelerin %56,
psikotik belirtilerin %40, uyku-yeme sorunlarinin %62 oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde gerceklestirilen baska bir arastirmada farkli dizeylerde Klinik
yakinmalara neden olan psikotik belirti yayginliginin gizofreni yayginhgina

oranla 4 kat fazla oldugu bildirilmistir (Alptekin, 2009).

2.2.2. Psikiyatrik Bozukluklar

Yaygin gorulen psikolojik bozukluklar asagida tanimlanmustir;

2.2.2.1. Anksiyete

Tarihi milattan 6nceki yillara kadar uzanan anksiyete; 18. yuzyilda fiziki ve
psikolojik belirtileri ayri ayri ele alinirken, daha sonra yapilan degerlendirmeler
sonucunda bu belirtilen ayni psikolojik sorunun pargalari oldugu fark edilmistir.
Freud bu fiziksel ve psikolojik belirtileri bir araya getirerek “anksiyete nevrozu”
olarak tanimlamis ve bir organik orijine sahip oldugunu savunmustur. Krapelin
ise bunu “korku nevrozu” olarak tanimlamis, anksiyetenin fiziksel, otonomik ve
davranissal belirtilerinden bahsetmistir (Ay, 2011). Anksiyete yasam igin tehdit
unsurlarindan olan i¢ kaygi, i¢ sikintisi ya da bunalim gibi tehdit olarak
algilanan duygulari ifade eder (Isik ve Taner, 2006). Anksiyete korkuya benzer
bir duygu olmakla beraber, farkli olarak sanki bir felaket yasanacakmis, kotu
bir haber alacakmis gibi endise, sikinti seklinde algilanmakta olup, bu alginin
diizeyi kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Oztiirk, 2008). Anksiyetede
bireyde ortaya cikan kaygi, korku, endise gibi durumlara bedensel ve
davranissal tepkiler de eslik eder. Bu tepkiler anksiyete yasayan kisinin
kendine glven yetersizligi, kendini kabiliyetsiz, beceriksiz olarak algilamasi

nedeni ile orantisiz bir sekilde ortaya cikabilir (Zeytin, 2012).

Aslinda her insan belirli bir dizeyde anksiyete hisseder, ¢unku; biyolojik
koruma mekanizmalarinin bir pargasi olan kagma ya da olayla miucadele

acisindan gereklidir. Ancak ortada herhangi tehlikeli bir durum bulunmamasina
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karsin ortaya cikiyor ve bu durum kiside sosyo iglevsel bozukluk yapiyor ise;
yani; ailesi, sosyal cevresi ya da mesleki yasami etkileniyor ve kigiler arasi
iligkileri bozuluyor ise patolojik anksiyeteden soz edilir (Gurbuz, 2010). Bir sure
sonra kisi bu durumla mucadele edemez duruma gelir. Ayrica gerginlik,
huzursuzluk, sikinti, cabuk sinirlenme ve yerinde duramama gibi duygusal ve
davranissal belirtilerin yanisira bas agrisi, ¢arpinti, kulak ¢ginlamasi, yorgunluk
gibi fizyolojik belirtiler de gorulmeye baglar (Bal, 2010). Dusunce igeriginde ise
bariz bir bozukluk olmayip, diisiince iceriginde kaygi fazladir (Oztiirk, 2008).

Anksiyete bozukluklari alt gruplara ayrilarak siniflandiriimigtir. DSM -5’e goére
anksiyete bozukluklari; yaygin anksiyete bozuklugu, ayrima kaygisi
bozuklugu, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, 6zgul fobi, sosyal fobi,
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, genel tibbi duruma bagl

anksiyete seklinde verilmistir (Kéroglu E., 2016).

2.2.2.2. Depresyon

Depresyon etyolojisi, gidisati ve tedavisi bakimindan son derece kompleks
ruhsal bozukluklardan birisi, belki de en 6nemlisidir. Cokkln ve derin Gzuntull
duygudurum igerisinde yorgunluk, halsizlik, durgunluk, isteksizlik, motivasyon
kaybi, sucluluk, degersizlik ve karamsarligin hissedildigi, dusunce, konugsma
ve harekette yavaglama, dikkat ve konsantrasyonda azalma, agiri yeme istegi
ya da yememe gibi pek ¢ok belirtinin gézlendigi bir sadlik sorunudur (Tezcan,
2011). Depresyonun etiyolojisi heniz tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, genetik, biyolojik, psikososyal etkenlere dayandirilmaktadir. Son 30
yila bakildiginda biyolojik sebepler lzerindeki arastirmalar; ebeveynlerinden
birinde depresyon oOykisu olan g¢ocuklarin depresyon yasama ihtimalinin
depresyonu olmayan ebevynlerin c¢ocuklariyla karsilastiriidiginda daha
yuksekoldugunu, dogumdan beri birbirinden ayri yetistirilseler de ikizlerden
birinde, tekrarlayan depresyon problemi goruldugu takdirde, digerininde

depresyonu yasama oranin ylksek oldugunu ortaya koymustur.

Wender ve arkadaslari (1986) ile Rice ve arkadaslarinin (1987) aile gegmisi,
ikizler ve evlat edinilmis gocuklarla yaptigi galigmalarda elde edilen sonuglarda
da kisinin depresyona yatkinligi ile kalitim arasinda iliski oldugunu bulmustur.
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Epidemiyolojik calismalar depresyonun genetik aktarimina iligskin kanitlari aile,
evlatlik ve ikiz calismalariyla %33 oldugunu gostermektedir. Cinsiyet farkinin
da genetik aktarimda etkili oldugu ve kadinlarda bu oranin erkeklere gore daha
yuksek oldugu erken yasta gelisen ve yineleyen depresyon vakalarinda
genetik riskin daha da arttigi bildirilmistir. Hormonal faktorlerin de, bazi
depresif vakalarda rol aldigi bilinmektedir. Hipofiz ve tiroid sistemlerindeki
anormallikler, major depresyonlu hastalarda yogun bir sekilde
incelenmektedir. (McWilliams N. S.279)

Psikanalitik Yaklagima gore ise; Freud Unlu “Yas ve Melankoli” makalesinde
erken c¢ocukluk déneminin dneminden bahsetmis, yas ve melankoliyi, bu
durumlara yatkin olan kisilerin ruhsal yapisinda sevgi nesnesinin yitimi ve
yitirilen sevgi nesnesine kargi gelistirilen ikili duygularla aciklamaya galismistir
(Akt; Davison ve Neale, 2004). Buna gore; anne tarafindan oral dénemde
gocugun ihtiyaclarinin agiri karsilanmasi ya da ¢ok az kargilanmasi bireyin o
dénemde kalmasina ve o déneme ait iggudusel doyumlara bagimli olmasina
neden olmaktadir. Oral dénemdeki bu saplanmaya bagli olarak birey, benlik
saygisinin surmesi i¢in baska insanlara bagimli olma egilimi gelistirebilir
(Aktaran Gegtan, 2006). Freud’a gore kisi, bagimli oldugu sevgi nesnesinin
kaybindan sonra matem (yas) yasantisi igine girer. Bu matem yasantisinin
siddeti ve suresi, kisiden kisiye ve yitirilen sevgi nesnesine olan bagimhhigin
derecesine gore degisir. Bu suregte kisi, ilk dnce kayip sevgi nesnesini
icsellestirir (introjection) ve sonra onu geri getirmeye c¢alisarak onunla 6zdesim
kurar.

Freud bu varsayimiyla yasli ve melankolik kisilerin, kendilerini elestirmelerinin,
suclamalarinin ve yargilamalarinin sebebini; vyitirilen sevgi nesnesinin
icsellestirimesinden dolayi, dolayl olarak kendilerine yonelttikleri 6fke ve

diismanca duygular olarak agiklar (Akt; Oztirk, 1994).

Oztlrk (1994)’e gore, psikoanalitik kuramin bilingalti etkenleri ve diizenekleri
kisaca su sekilde siralanir: Kisinin  sUperegosu (Ustbenligi) kati ve
cezalandiricidir, iligkilerinde sevgi ve nefret gibi ikili duygular hakimdir.
Ozellikle de kisinin benliginde yasatiimis ve ige atilmis sevgi nesnesine yonelik
guclu ikili duygular bulunur. Kiside sevdigi bir kisi ya da nesneyi kayip duygusu



24

gelistiginde (gercek bir kayp durumunda ya da dusunsel bir degisim
durumunda) , bu kayip duygusu bilingaltinda ikili duygulari uyandirir, kin ve
nefreti. Bu noktada acimasiz ve cezalandirici olan Ustbenlik devreye girer ve
kisi bu yuzden bu kini ve nefreti kendine yoneltir. Bunun sonucunda ise kisinin
O0zsaygisi duser, kendini 6lumu bile hak eden, anlamsiz bir yagsama sahip,

degersiz, klgUk ve suglu biri olarak gorar.

Biligssel Davranisgi Kuram’ gore Aaron Beck, bilis duzeyleri ve disunce
sistemlerinin depresyonda rol aldigini dne surer. Ayrica, depresyondaki kisinin
dusuncelerini olumsuz yorumladigina ve karsilastiklari cesitli psiko-sosyal
stres faktorlerine olumsuz disunce semalari gelistirdigine dikkat ¢ekmistir.
Cocukluk donemlerinde gelistirdikleri bu olumsuz semalari, yasadiklari yeni
olaylarla karsilastiklarinda harekete gecer, ornegin; yetersizlik semasi
depresyondaki bireyin her yaptigi iste basarisizlik beklentisine girmesine,
kendini itham etme semasi yolunda gitmeyen butln islerden kendini sorumlu
tutmasina, kendini olumsuz degerlendirme semasi ise degersizlik duygularina
sebep olur (Akt; Davison ve Neale, 2004). Beck ve arkadaslari depresyonun
ruhsal alt yapisini; bilissel Ggli adini verdigi; kisinin kendini olumsuz
degerlendirmesi, g¢evresini ve yasami olumsuz degerlendirmesi, gelecegini
olumsuz degerlendirmesi olarak aciklar (Akt; Koknel, 2005). Bilissel
carpitmalar; kiginin dusuncesine var olan sistematik ve suregen mantik
hatalaridir. Bu bilissel carpitmalar secici algilama, bireysellestirme, keyfi
cikarsama yapma, asiri genelleme, ikili duginme ve abartma ya da kugultme
seklinde 6zetlenebilir. (Akt; Koknel, 2005).

2.2.2.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon kelimesi Latincede “rahatsiz etme” anlamina gelen “obsideratum”
veya “obsidere” kelimesinden tlretiimis olup istemsiz, yineleyici, kisinin
anlamsiz ve yanlis oldugunu bildigi ve bireyin benligini rahatsiz ettigi halde
zihni isgal eden dustince, durtl veya imgeleri ifade eder. (Bayar ve Yavuz,
2008: 185). Kompulsiyon (zorlanti) genel olarak bir obsesyona mani olmak igin
belirli kurallar ile yapilan motor ya da mental eylemleri ifade eder (Bayar ve
Yavuz, 2008: 185). Kendiliginden gelen, uygunsuz yasanan ve bariz sikintiya

yol acan obsesyonlarin baskilanmasi, etkilerinin azaltimasi igin
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kompulsiyonlar gelisir. Bayar ve Yavuz'a (2008: 185) gore DSM-III kriterlerinde
kompulsiyonlar sadece davranis olarak tanimlanmasina karsin DSM-IV’te ise
obsesyonlari nétralize etmede kullanilan digtnceler de kompulsiyon olarak
tanimlanmaktadir. (Bayraktar; 1997: 25).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (APA) (2013) gore kompulsif bozukluk bireyin
sosyal ve mesleki fonksiyonlarinda bariz bozulmalara neden olan, benlige
yabanci, rahatsizlik verici, yineleyici ve bunaltiya yol agan duslnceler ve
bunaltiyl gidermek adina yapilan tekrarlayici davranis veya zihinsel eylemler
ile (kompulsiyon) tanimlanan bir psikiyatrik bozukluktur. En yaygin olarak
gorllen obsesyonlar kirlilik ve bulagsma obsesyonlaridir, ancak kontrol, simetri,
dini, cinsel, saldirganlik gibi birgok obsesyon ¢esidi de vardir. Bu obsesyonlar
motor eyleme donustigu zaman kompulsiyon olarak adlandirilir. Bu
obsesyonlar karsiliginda temizlik yapma, sayl sayma, sik sik kontrol etme gibi
kisinin kendisini rahatlatmak amaciyla istemsiz olarak yaptigi davranislar
vardir. Kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin anlamsiz oldugunu bildigi igin
belirgin sikintiyasar ve rutin gunlik islerini, mesleki ve toplumsal islevselligini

azaltarak 6nemli dlgude yapamaz hale gelir (APA, 2013).

DSM-V’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk’un tani kriterleri; obsesyonlarin,
kompulsiyonlarin veya ikisinin birden variginin olmasi, bu obsesyonlarin;
bazen zoraki, istenmeden geliyormus gibi yasanin, pek ¢ok kiside bariz kaygi
veya sikintlya yol acan, tekrarlayici ve surekli dusunceler, itki ve imgeler
seklinde olmasi, bireyin bu distnce, itki veya imgelere aldiris etmemeye vaya
bunlari baskilamaya galismasi veya bunlari bagka bir dugtuince veya eylem ile
notralize etmeye calismasidir. Tum bu obsesyon-kompulsiyon belirtilerinin
(kétaye kullanilan ilag vb.) veya bir baska saglik durumunun fizyoloiji ile ilgili
etkileriyle iligkilendirilemez olmasi ve baska bir ruhsal bozuklugun belirtileri ile

daha iyi aciklanamaz olmasi sayilmaktadir. (APA, 2013).

2.2.2.4. Ofke-Diigmanlik

Ofke, bir kisinin tehdit olarak algiladi§i durum ya da baska kisiler karsisinda
gosterdigi saldirganlik tepkisi veya kizginlik gibi hissettigi duygu durumudur.
Hissedilen bu o6fke duygusu karsisinda kisi verecegi tepkiyi ¢ocukluk



26

yaslarindan itibaren 6grenerek, ya ice atip bastiracak ya da disa yonelterek
saldirgan davranislar sergileyecektir (Kayaoglu, 2014 ). Aslinda canlilarin
yasaminl idame ettirebilmesi ve soyunu surdirebilmesi igin her tarlu tehdite
kargi uyariimasi ve kendisini savunmak icin saldirgan davraniglar
gosterebilmesi dogaldir. Bu durumda 6fke, bir yandan organizmayi uyarirken
diger yandan kendisine zarar verici veya saldirgan davranma egiliminin farkina

varmasi konusunda etkin bir rol oynamaktadir (Soykan, 2003).

Ofkenin disa yoneltiimesi daha sik tercih edilen ve daha kolay yol olarak
gorulmekte ve saldirgan davranis ile digari vurulmaktadir (Aydin, 2005). Bu
davraniglar; sinirlilik ve titreme durumu, 6tekini suglama hali, glvensizlik,
kizma, birgeyleri kirma istegi, birini dovme, yaralama davranisi gibi zarar
verme gibi kizginlk, saldirganlik ve 6fke sepmtomlarini igerir (Kilig, 2016).
Ofkenin ifade edilis biciminde sosyokdiltiirel faktdrler Snemli rol oynamaktadir.
Kdknel (2000), 6fke davraniglarini model alma, taklit etme, 6zdeslesme ve
saglamlastirmalar ile dédrenilen tepkiler olarak tanimlamaktadir. Bu sebeple
sosyal becerilerin gelistiriimesi, 6fke ve saldirganlik ile bas etmede c¢ok
onemlidir. Bu nedenle sosyal iligkilerin gelistiriimesi 6fke ve saldirganlik ile
basa ¢ikmada dnemlidir. Cocuklarin ve ergenlerin benlik saygisini arttirmanin
ve problem ¢ozme becerilerini gelistirmenin, erken ve yas grubuna uygun
olmayan cinsellige ve madde kullanimina hayir diyebilmesinin, siddet icerikli
davranisglarin, agresifligin, depresyonu ve stresi azaltmanin veya 6nlemenin
sosyal becerileri gelistirmek sayesinde mimkin oldugu goértlmustir (Yigit ve
Yilmaz, 2011).

2.2.2.5. Paranoid Bozukluk

Paranoid bozukluk gercek yasam ile iligkili olabilecek sistematik sanrilarin
oldugu, nispeten daha az rastlanilan, ancak énemli etkilere sahip psikotik bir
bozukluktur. ‘Paranoya’ terimi ilk kez 1863 yilinda Krahlbaum tarafindan
zihinsel olan ve kismi delilik olarak adlandirdigi ayri bir grup hasta icin
kullanilmigtir. Ardindan Kraepelin, paranoya terimini dementia preacox
tablosuna benzeyen fakat yikimin olmadigi, sabit, dizenli, tedirgin etmeyen
sanrilarin bulundugu, cok nadir gorulen ve kronik seyreden ayri bir tabloyu

tanimlamak igin kullanmigtir. Paranoya teriminin sadece persekusyon tipini
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cagristirmasi nedeniyle, 1977 yilinda paranoya yerine hezeyanl bozukluk
terimi kullanilmaya baslanmistir (Savrun, 2008). Halen DSM-V’de Sanril

Bozukluklar baglgi altinda tanimlanmaktadir.

Bir kisinin kendini asir sevdigine inandigi; “Erotomani” alt tipi, buylk bir
yetenegi ya da gorusu olduguna, 6nemli bir bulus yaptigina dair “BlyUkIUk” alt
tipi, esinin ya da sevgilisinin kendini aldattigina dair sanrilarin oldugu
‘Kiskanghk” alt tipi, kendine veya yakinina kotu davranildigi, izlendigi,
zehirlendigi ya da ila¢ verildigine yonelik sanrilar gelistirildigi “Kotuluk Gérme”
alt tipi, bedensel iglevleri ya da duyumlari kapsayan “ Somatik “ alt tipi ya da
sanrilarin acikga belilenmedigi, 6zgul turlerden biri olarak tanimlayan
“Belirlenmemis” alt tipleri bulunmaktadir. En yaygin gozlenen tip; “Kotulik
gorme” alt tipidir (Yildiz 2007, Wang ve ark. 2007). DSM-V’e goére sanrili
bozukluk tanisi konabilmesi igin bir ya da birden ¢ok sanrinin en az bir ay
sureyle devam etmesi gerekir ve varsanilar varsa bile belirgin olarak konuyla
iligkilidir. icgdrii her zaman bozuk oldugu gibi islevsellik belirgin olarak
bozulmamigtir ve davranislar acgikga yadirganacak kadar olagan digi degildir.
Ortaya c¢ikmasi durumunda mani ya da yedin (major) depresyon déneminin
suresi, sanrisal donemlerin stresinden daha kisadir. Ayrica bu bozukluk, bir
maddenin ya da saglikla ilgili baska bir durumun fizyolojisiyleilgili etkilerine
baglanamaz ve beden algisi (dismorfik) bozuklugu ya da takinti-zorlanti
bozuklugu gibi bagka birruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz (APA, 2013).

Paranoid bozuklugu olan bireylerde i¢gdrt olmadidi igin tedavi olmak istemez,
tedavi Onerilerini de kabul etmezler. Aslinda asir dikkatli, 6zbakimlari iyi
kisilerdir ancak genellikle mesafelidirler ve sanrilari yizinden baskalarina
zarar verme ihtimalleri yuksektir. Depresyon es tanisini da siklikla ladiklari igin
orta yasin Uzerindeki her depresyonda hezeyanli bozukluk mutlaka

sorgulanmalidir (Savrun, 2008).

2.2.2.6. Psikotizm

Sosyal ¢cevreden uzaklagma, sizoit yasam tarzi ya da sizofrenik sanrilarin bariz
oldugu, kisinin gergcegi degerlendirme yetisinin bozuldugu durumdur (Kilig,
2016). Psikotik belirtiler, psikotik bozukluklarda, duygudurum bozukluklarinda,

madde kullaniminda ve bazi tibbi durumlarda gorulebilen dusunce, algi,



28

duygulanim ve davranigla ilgili belirtilerdir. Bu belirtiler sosyo iglevsel
bozulmalara yol agmaktadir. Psikotik bozukluklar toplumda sanilandan daha
fazla goriimekte, 6zellikle de sanrilara ya da varsanilara benzeyen dusunce
ve algilara daha yaygin rastlanmaktadir (Johns ve ark. 2004, Kendler ve ark.
1996, Van Os ve ark. 2000). Bu nedenle bir kiside psikozun “var ya da yok”
seklinde keskin bir ayriminin yapilmasi yerine belirti siddetinin farklilik
gosterdigi bir spektrum seklinde degerlendirimesi gerektigi gorusu agirlik
kazanmaktadir (Eaton ve ark. 1991, van Os ve ark. 2000, Johns ve van Os
2001). Spektrumun bir ucunda hig¢ bir sanri ya da varsanisi olmayan kisiler
varken, diger ucunda psikotik bozukluk hastalari vardir. iki ucun arasinda ise
farkli siddetlerde belirti gosteren ve farkli klinik tanilar alan (ya da almayan)
kisiler bulunmaktadir (Van Os ve Verdoux 2003).

Psikotik Bozukluklar; DSM-V Psikiyatrik siniflandirma sisteminde * Sizofreni
Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar * bashgi altinda;
Sizotipal Bozukluk, Sanrili Bozukluk, Sizofreniform Bozukluk, Kisa Psikoz
Bozuklugu, Sizofreni, Maddenin/ilacin yol acti§i Psikotik Bozukluk, Bagka bir
ruhsal bozukluga veya hastaliga eglik eden Katatoni olarak
siniflandinimaktadir (APA, 2013). Psikotik Belirtilerin bulundugu Psikotik
Bozukluklar icinde en énemli psikotik bozukluk sizofrenidir. (Buchanan ve
Carpenter 2005). Sizofrenide pozitif ve negatif psikotik belirtilerden so6z
edilmektedir. Bunlar; sanrilar, varsanilar, dezorganize konusma ve
davranislarin oldugu pozitif psikotik belirtiler, diz duygulanim, sosyal ige
cekilme, dusunce iceriginin fakirlesmesi gibi negatif psikotik belirtilerdir (APA,
1994).

2.2.2.7. Yeme Bozuklugu

Yeme bozuklugu, kigilerin yeme davranislarinda gozle gorulecek sekilde
bozulmanin olmasiyla, belirli fiziksel ve psikososyal alanlarda bozukluklarin
eslik ettigi, bireyde davranis bozukluklarina da neden olan bir bozukluktur.
(Devran, 2014). Yeme tutumu bireylerin beden algilari ile siki iligki
icerisindedir. Yeme bozuklugu sorunu bu baglamda beden algilari tGzerinde
etkili olmakta, kendisini normalden daha sisman ve vicudunu bigimsiz

algilamasina yol agmaktadir. Bu nedenle de yeme bozukluguna sahip olanlar
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yiyeceklerini kisittamakta ve daha fazla kilo almamak igin kendilerini
kusturabilmekte veya haddinden ¢ok spor yapabilmektedirler (Ulas ve ark.,
2013). Gunumuzde yasam sartlarinin degismesi, yemek yeme bigimini de
etkilemis, yemek hazirlamak icin yeterli vakit bulamadiklarini sdyleyerek hazir
gidalara yonelmelerine neden olmustur. Yeme aligkanliklarinda meydana
gelen bu degisimle beraber yeme problemleri, fizyolojik ve psikolojik sorunlara
da neden olmaktadir. Ayni zamanda fiziksel zayifliga kavusma istek ve arzusu
yeme bozukluklarinin ortaya g¢ikmasinda da etkili olmustur (Troisi ve ark.,
2005).

Yukarida bahsettigimiz anksiyete bozuklugu, depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, yeme bozuklugu, psikotik bozukluk, paranoid bozukluk, 6fke ve
dismanlik gibi psikiyatrik belirtiler 6zellikle kronik hastiligi olan bireylerde
goruldugunde zaten hastalik halinin yarattigi bir takim yasam zorluklari varken
bir de psikolojik olarak zorlandiklarinda yasam kalitelerinin dnemli dlgtde
bozuldugunu bize géstermektedir. Bu baglamda psikolojik dayaniklilik kavrami

Oone cikmaktadir.

2.2.3. Psikolojik Dayaniklilik

Psikolojik dayanikliik genel olarak bir uyum ve basari saglama surecidir
(Hunter, 2001). Dolayisiyla bireyin gelisim surecine tehdit olusturan; travma,
onemli sadlik sorunlari, ailevi problemler, maddi sorunlar gibi stresoérlere karsi
psikolojik olarak dayanikli olabilmek igin uyum saglama sureci seklinde
tanimlanmaktadir (Tusaie ve Dyer, 2004). Yani psikolojik dayaniklilik; insanin
yasadigi travmatik olaydan veya kotu durumdan sonra hizli bir gekilde iyilesme
becerisi, kendini toparlayabilme, incindikten sonra tekrar eski haline kolay bir
sekilde dénebilme becerisini ifade eder (Oz ve Yilmaz, 2009). Psikolojik olarak
dayanikli diye nitelendirilen bireyler stresli durumlari tehdit olarak algilamaktan
ziyade sahip olduklari kabiliyetlerinin sinandi§i imkanlar seklinde algilayip
kendilerini iglerine veren, olaylarin kontrolinun kendilerinde oldugunu
disunen, karsi karsiya kaldiklari negatif olaylari avantaja dénuastlrebilen,

bdylece stres dlzeylerini azaltabilen kigilerdir (Sahin, Yetim ve Celik, 2012).

Psikolojik olarak dayanikli diye nitelendirilen bireylerin 3 temel 6zelligi vardir.
Bunlar; kendi yasamlarindaki olaylari kontrol edebileceklerine inanmalari,
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yasamlarindaki her olaya karsi kendilerini yukimli hissetmeleri, degisimi
gelismek icin heyecan verici bir mucadele olarak gormeleridir (TUumllu ve
Recepoglu, 2013). Psikolojik dayanikliliklari yuksek olan kisiler; yasadiklari
olumsuz olaylarla mantikh bir sekilde mucadele edebilme, gelecek hakkinda
plan yapabilme, cevresindeki kisileri motive edebilme ve bagari motivasyonu
saglayabilme gibi biligssel niteliklere, duygularini fark ve kontrol edebilme,
yuksek 6z saygl, 6z yeterlik ve 6z glven, engellenmeye dayanabilme ve yeni
durumlara kolay bir sekilde uyum saglayabilme gibi duygusal niteliklere,
iletisim becerilerini etkin sekilde kullanabilme, diger insanlarla olumlu iligkiler
kurabilme ve bu iligkileri strdUrebilme, sorunlarinin tek basina Ustesinden

gelebilme gibi sosyal niteliklere sahiptirler (Haynes 2005 ).

Shaikh ve Kauppi (2010) ise, psikolojik dayaniklilik kavramina pozitif psikoloji
yaklagsimi kapsaminda yaklagsmakta, planli hareket etme, kararli olma, 6z
disipline sahip olma, kendiyle barisik olma ve yasamin bir anlami olduguna
inanma gibi birbirleriyle etkilesim halinde olan boyutlari kapsayan suregen bir
kisilik 6zelligi (Wagnild ve Young, 1993), zihinsel islevlerin etkin olusu, aile
baglarinin saglamligi, bireyin uyumunu kolaylastiran ya da olumsuz durumlari
telafi eden okula devam etme gibi psikososyal; sinirsel plastisite, néroendokrin
ve bagisiklik sisteminin iglevselligi ile genetik yatkinlik gibi pozitif biyolojik

faktorlerin varligi cergevesinde degerlendirmektedirler.

Sosyal arastirmalar gergevesinde ise; psikolojik dayaniklilik, kisinin amaca
yonelik, yaratici ve 6zerk bir sekilde sec¢im yapabilme (6rn., sosyal iligkilere
aktif bir sekilde katilma) ve bu secimleri yasam icerisinde uygulayabilme
kapasitesi, kisinin varligini surdurebilmek igin toplumsal olarak kabul edilebilir
eylemlerde  bulunabilmesi seklinde iki temel yaklasim altinda
degerlendiriimektedir (Shaikh ve Kauppi, 2010). Bu yaklasimlar dahilinde
psikolojik dayaniklihgin gelismesi icin; risk faktorlerinin etki duzeyini
degistirmek ya da koruyucu faktorlerin etki dlzeyini guclendirmek suretiyle
adaptasyonu saglamaktir. (Masten, 2001: 229-234). Kisinin inan¢ ve
degerlerine bagl olmasi, aile, is yasami ve sosyal cevresiyle olumlu iligkiler
icinde olmasi, kargilagsacagl olumsuz ve stres yaratan yasam olaylar ile
mucadelesinde destek olmaktadir. Bir kisinin psikolojik olarak dayanikli olmasi
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icin illa 6zel niteliklere sahip olmasina gerekolmamakta, normal bireylerde
egitilerek psikolojik olarak dayanikli hale getirilebilirler (Kog-Yildirim
2014).

Psikolojik Dayanikllik; kigisel yetkinlik, 6zguven, bagimsizlik, kararhlik,
maglup edilemezlik, ustalik, beceriklilik ve azim niteliklerini kapsayan kigisel bir
yeterlik, uyum saglayabilme, esneklik ve dengeli bir kendilik bakis agisinin
geligtirilebilmesini kapsayan kendini ve yasami kabul olmak Uzere iki ana

boyuttan olusur (Wagnild ve Young, 1993).

Psikolojik dayanakhligin Kisisel Yeterlilik boyutunu bes basamakta

aciklayabiliriz;

a) Kendine guven boyutu; bireyin ani ve beklenmedik olaylar karsisinda
ve kisisel problemler yasadigi anlarda ¢6zim yolu bulabilme, bu olaylar

ve problemler ile basa ¢ikabilme becerileri

b) Gergekci Hedefler Boyutu; kisinin ne derecede iyi dusundlmis ve
basariimasi mumkin gelecek hedefleri oldugunu; bu hedefleri nasil

basaracagini bildigini ve gelecekten umutlu olmasi

c) Planlama becerisi Boyutu; kisinin bir ise bagslarken detayli planlar
yapabilme, zamanini dizgun planlayabilme ve net hedefleri oldugunda

basariya ulasabilecegine inanmasi

d) Sosyal Yeterlilik Boyutu; kisinin diger insanlarla birlikte olmaktan
hoglanma, kolaylikla yeni insanlarla tanigip arkadaslik kurabilme ve

sosyal ortamlarda rahat olabilme becerisi

e) Sosyal Kaynaklar Boyutu; bireyin gucli arkadaslik iligkilerine sahip

olma, arkadaslarindan ve ailesinden destek alabilme becerisi

f) Aile Destegi ve uyumu boyutu; kisinin 6nem verdidi seylerle
ailesininkilerin 6rtismesini ve ailesiyle birlikteyken kendini mutlu

hissetmesi (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen, 2003).
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Risk Faktorleri

Kisilerin psikolojik olarak saglikli bir yagsam surmesine ve psikolojik dayanikllik
gOstermesine zarar verebilecek kotu deneyimler ve yasam guglukleri risk
faktorleri olarak karsimiza gikmaktadir (Masten, 2002). Risk faktorleri G¢ baglik

altinda incelenmektedir. Bunlar;

a) Kisiyle ilgili risk faktorleri: Dusuk zeka seviyesi, ruhsal bozukluklar,
genetik anomaliler, 6zguven eksikligi, yasanan zorluklarla basa ¢ikma
mekanizmalarindaki  yetersizlik, @ sosyal degerleri  yeterince
benimsememis olma ve madde kullanimi gibi faktorler kiginin kendisiyle

ilgili olan bireysel risk faktorleridir.

b) Aile ile ilgili risk faktorleri: Ebeveynlerin olmayisi (bosanma, vefat,
terk etme gibi), tek ebeveyne sahip olma, zayif aile badlari,
ebeveynlerden birinin hastaligi, g¢esitli baglanma problemleri, aile igi
siddet, cesitli ihmal ve istismarlar gibi risk faktorleri aile ilgili olan risk

faktorleridir.

c) Sosyal risk faktorleri: Sosyoekonomik dizeyin dusuk olusu, dogal
afet, igsizlik, go¢ ve savaslar gibi toplumsal olaylar ile siddet olaylarinin
yasandi§i c¢evre icinde bulunmus olmak, ihmal velveya istismara
(bedensel, duygusal, sosyal) magruz kalmak gibi riskler ¢cevresel ve
sosyal risk faktorleridir (Ruther, 1987, Terzi, 2005).

Koruyucu Faktorler

Psikolojik olarak dayanikli bireyler felaketlerle ve zorluklarla basa ¢ikmada
“icsel” ve “digsal” kaynaklarini kullanirlar. Psikolojik dayanikhlikla iligkili bu
icsel faktorler icglidiisel, genetik miras ve birey kaynaklidir. icsel koruyucu
faktorlerde bazi kisilik 6zellikleri; ihmli bir mizag, yuksek bir zeka, iyi bir mizah
yetenegi, yuksek bir benlik saygisi, duygularini regule edebilme yetenedi,
empatik olabilme, dayaniklilik, olumlu bas etme mekanizmasi ve etkili problem
¢ozme ve ¢Ozum odakh olma becerileri gibi psikolojik olarak dayanikl kabul
gorulen kigilerde risk faktorlerinin olumsuz etkilerini aza indirgeyen bireysel

koruyucu faktorler olarak tanimlanmaktadir (Akt; Gerenberg, 2006). Dissal
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koruyucu faktorler ise, yagsami tehdit eden durumlar altinda bireylerin uyum
surecindeki olumsuz durumlari onlemeye etkisi olan aile ve toplumla ilgili
sosyal alandaki koruyucu faktérleridir. Ornegin; egitim seviyesi yiiksek olan
ebeveynlere sahip olma, guglu aile igi iletisim ve gocukla ilgili olumlu gelecek
beklentilerine sahip olma gibi faktorler; ailesel koruyucu faktorler olarak
sayllirken, ¢ocugun iletisim kurdugu rol modelin, okulda kurdugu iligkilerin,
arkadas desteginin ve toplumsal destedin olumlu olmasi gibi faktorler;

toplumsal koruyucu faktorler olarak siniflandirilir (Kog, Yildirim, 2014).

Eger risk faktorleri ortadan kaldirilamiyorsa, risk faktorlerinin etkilerine saglikli
bir uyumlanma gergeklestirebilmeleri igin koruyucu faktorlerin incelenmesi
gerekmektedir. Koruyucu faktorleri tanimlayacak olursak; risk ya da zorlugun
etkisini hafifleten, azaltan ya da tamamen ortadan kaldiran, kisilerin
kapasitelerini arttiran durumlar ve bu durumlara saglikli-olumlu uyumu olarak
tanimlanabilir (Akt; Gerenberg, 2006). Bu koruyucu faktorler, risk altinda
olmanin negatif etkilerin azalmasini saglayan ve kisinin gelisimine uygun
ihtiyaglarini gidermesine yardimci olan ¢oklu degiskenlerdir (Mangham ve ark.,
1998; Akt;Terzi, 2005). Koruyucu faktorler ile risk faktorlerinin iki ayri kutupta
yer aldigini belirten Masten (1994), bu faktoérlerin psikolojik dayankhligi arttirip

stres seviyesini dusurdiguna belirtmektedirler (Akt; Karairmak, 2006).

2.3. Cinsellik ve Cinsel islev Bozuklugu

2.3.1. Cinsellik Kavrami

Cinsellik dogum ile baslayip 6lene dek devam eden ve Kisiligin ayriimaz
parcalarindan, temel insan gereksinimlerinden birisidir. Bireylerin iginde
bulundugu toplumsal normlar, deger yargilari ve tabular tarafindan belirlenmis;
psikolojik, sosyolojik ve biyolojik taraflari olan cinsel doyum, partnerlerin
uyumlu birlikteliklerini igerir. (Kitmeg, 2009). Diinya Saghk Orgiti (DSO)
cinselligi; yalnizca bedensel olarak degil ayni zamanda duygusal, dusunsel ve
toplumsal butanlugu saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini
pozitif manada artiran saglhkli olma durumu olarak tanimlamistir (incedere,
2015).

Biyolojik olarak cinselligin temel fonksiyonu Uremenin saglanmasi, dolayisiyla

da insan neslinin devamliligidir. Psikolojik olarak ise cinsellik; cinsel iligkiden
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haz duyma ve sevgi gibi kisinin temel ihtiyaclarinin doyurulmasini saglayan
bazi kisisel davraniglar ve iligkileri icermektedir (CETAD, 2007). Toplumsal
manada cinsellik; toplumun o6zelligi, isleyisi, deger yargilari, sanat, tarih,
cinslere verilen roller, es se¢cme ve evlenme tercihleri gibi insan yasaminin

birgok ydndiyle iliskili oldugu bir kavramdir (incedere, 2015).

2.3.2. Cinsel islev

Cinsellik kisinin duyusal, zihinsel ve fiziki olarak erilligi veya disilligi yasama,
gOsterme becerisi olup sahip oldugu cinsel organlarinin islevlerini, cinselligi
algilama seviyesini ve ifade etme tarzini icine almaktadir (Kutmeg, 2009;
Uluyol, 2010). insanlarda cinsel uyarana gdsterilen fizyolojik tepki asagidaki
gibi 4 evreye ayrilmaktadir: Uyarilma evresi, Plato evresi, Orgazm evresi,
Cozulme evresi. Erkek bireylerde cinsel yanit dongusu genel olarak birbirine
benzerlik arz etmekte iken kadinlarda ise farklilik s6z konusudur. Kadinlardaki
cinsel yanit dongusu tepkinin yogunlugu ve suresiyle iligkili olmakla birlikte

sayisiz gesitlilikte olabilmektedir (Kiziltepe, 2006):

2.3.3. Cinsel islev Bozukluklar

Genel saglik acisindan bakildiginda, cinsel saglik insanlari en ¢ok ilgilendiren
konulardan biri olmasiyla beraber olasi bir sorunda kisileri en gok mutsuz eden
saglik problemlerinin arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Cinsel saglhgin bozulmasi
durumunda bedensel sagligin sekteye ugramasina ek olarak aile sagliginin,
sosyal sagligin ve mental saghgin da kesintiye ugrama ihtimali vardir
(Bozdemir, Ozcan, 2011). Cinsel islev bozukluklari diinya genelinde en fazla
karsilasilan sorunlar arasinda yer almakta olup yapilan ¢alismalarda kadin-
erkek ayrimi olmaksizin her 3 kigiden birinin yagsamlarinin belirli ddonemlerinde

en az bir cinsel islev bozuklugu yasadiklari bildiriimektedir (incesu, 2004).

Norolojik, endokrinoloji ve vaskuler sistemin duzgun isleyisi ile saglikli bir
cinsel islev s6z konusu olabilir. Belirtilen bu sistemlerin herhangi birinde
meydana gelen bozulma cinsel sagligi da negatif yonde etkiler. Belirtilen bu
nedenlerin haricinde hastalik durumlari, sosyal nedenler, uyku bozukluklar
gibi faktorler de cinsel saglik Gzerinde 6nemli etkilere sahiptir. Belirtilen tim bu

faktorlerin yani sira sosyal gevre, aile yapisi, dini inanglar, daha onceki cinsel
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deneyimler, cinsel istismar, aile i¢i siddet gibi kadinlarda cinsel iglev

bozukluguna yol agabilen hususlar da s6z konusudur (Kiziltepe, 2006).

Cinsel islev bozukluklari; cinsel yanit dongusunun cinsel istek, uyarilima veya
orgazm asamalarinda meydana gelen aksakliklardan kaynaklanmaktadir.
Kadinlarda cinsel istekte azalma, cinsel tiksinti bozuklugu, uyarilma ve orgazm
bozuklugu, vajinismus ve agrili cinsel birlesme sorunlari gibi durumlar cinsel
islev bozuklugu olarak sayilirken, erkeklerde cinsel istekte azalma, cinsel
tiksinti bozuklugu, erektil disfonksiyon (sertlesme gugligu), prematir
ejekulasyon (erken bosalma) ve diger bosalma bozukluklari ile agrili cinsel

birlesme sorunlari sayllmaktadir (incesu, 2004).

2.3.3.1. Cinsel islev Bozukluklarinin Nedenleri

DSM-5 kriterlerine goére cinsel islev bozukluklarinin nedenleri; ilk cinsel
aktiviteden bu yana edinilmis deneyimler, partnerin yasadigi cinsel sorunlar,
iliski sirasinda yasadidi iletisim problemleri, ¢atismalar, bireyin gecmiste
istismara maruz kalmasi vb. sebeplerle yasadidi depresyon, korku,
kiltarel/dinsel etkenler kapsaminda cinsellige yonelik kisittamalardir (APA,
2013). Cinsel islev bozukluguna yol agan pek ¢ok neden sdz konusu olup

bunlardan en onemlileri asagida agiklanmistir.
a) Psikolojik Nedenler

Cinsel iglev bozukluguna yol acan psikolojik nedenler; klasik ve modern
yaklasimlar seklinde siniflandirilabilirler. Klasik yaklasimda psikoanalitik ve
davraniscl yaklagsim s6z konusu olup bunlardan psikoanalitik yaklasimda
bilingalti catismalar, erken ¢ocukluktaki yasantilar ve psikoseksuel gelisimdeki
aksakliklar, odipus kompleksi, kastrasyon anksiyetesi veya penis kiskangligi
gibi nedenlerin yol actigi ileri surtlmektedir. Davranisgl yaklagimda ise
cinselligin ve cinsel davraniglarin ogrenildigi, dolayisiyla da cinsel iglev
bozuklugu olanlarin cinsel uyarilara yanlis tepkiler vermeyi o6grendikleri ileri
surulmektedir. Modern yaklagimda ise davranisgi ve psikoanalitik yaklasimda
belirtilen hususlara ilaveten esler arasindaki uyum, cinsel bilgilerin ve

dusuncelerin dogrulugunun 6nemi Uzerine yogunlasiimigtir. Kadin ve erkek
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cinsel islev bozukluklarina yol agan psikolojik faktorler hazirlayici, baslatici ve

devam ettiren faktorler seklinde gruplandiriimistir (incedere, 2015).
b) Organik Nedenler

Cinsel islev bozukluguna neden olan organik nedenler bozuklugun yapisal,
norolojik, vaskuler, hormonal ve otonom sinir sistemi disfonksiyonuna ile iligkili
nedenleri icine almaktadir. Ulkemizde 948 hasta lizerinde gergeklestirilen bir
calismada organik nedenlerin 40 yas Uzerinde daha fazla goéruldagu
bildirilmistir.  Organik nedenlerden %40’ inin  arteriojenik, %12,5’inin
endokrinolojik, %10’unun ndrojenik, %10’unun venojenik, %25’inin de diger
etkenler oldugu bildiriimigtir (Caskurlu ve ark., 2004). Vaskuler nedenler
arasinda hipertansiyon, hiperlipidemi, ileri yas, kint tiravmalar, menopoz,
pelvik cerrahi diyabet gibi durumlar sayilabilir (Berman ve Bassuk, 2002).
Cinsel igslev bozukluguna neden olan noérojenik faktorler arasinda; spinal kord
yaralanmalari, uUst motor lezyonlari, multipl skleroz, periferik noéropatiler,
Parkinson, Alzheimer hastalgi, disk hernileri, omurilik yaralanmalari, vertebra

kiriklari, beyin travmalari, alkol bagimliligi yer almaktadir (incedere, 2015).

Fiziksel hastaliklarinin ve bunlarin tedavilerinin son derece kompleks
olmasindan o6turd cinsel yagsam c¢ogunlukla ihmal edilmekte olup hastalarin
blyutk bolimi konu agilmadigi muddetge bu konuyla ilgili sorunlari saklama
egilimi igerisindedirler (Bowling, 1998). Fiziksel hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ¢ogu ilacin yani sira psikotrop ilaglardan bir kismi, alkol ve illegal
ilaglar da dahil olmak Uzere birgok ila¢ cinsel yanitin degismesine, dolayisiyla
da cinsel iglev bozukluklarina yol acabilir (Philipp ve ark., 2000). Cinsel islev
bozukluklarinin psikojenik ya da organik sebepleri olup olmadigina iliskin bazi
degiskenlerin farklihk gdsterdigi gortlmektedir. Yas olarak ele alindiginda,
organik sebeplerden dolayi gorulen cinsel iglev bozukluklarinin ileri yasta;
psikojenik cinsel iglev bozukluklarinin daha geng yastaki bireylerde goruimesi
s6z konusudur. Baslangi¢ durumuna gore ise, organik sebeplerden dolayi
gorilebilecek cinsel islev bozukluklarinin kronik rahatsizliklar veya cerrahi
mudaheleler sebebiyle ortaya c¢ikabilmektedir. Psikojenik cinsel islev
bozukluklarinin ortaya cikigl ise akut bigcimdedir. Belirtilerin gidisatina gore
incelendiginde ise organik sebeplerden dolayr gorulen cinsel islev
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bozukluklarinda suregen bir bigimde; psikojenik olanlarda ise aralikl olarak
seyretmektedir. Organik sebeplerden kaynakli cinsel iglev bozukluklarinda
cinsel islev normal duzeyde; psikojenik faktorler sonucunda ortaya gikan cinsel
islev bozukluklarinda ise cinsel istek azalmaktadir. Psikojenik kokenli cinsel
islev bozukluklarinda organik riskler goérece az ya da hi¢c bulunmamaktadir.
Organik sebepli cinsel islev bozukluklarinda partner sekonder agidan problem
arz ederken; psikojenik kdkenli cinsel islev bozukluklarinda partner problemi
en basta kendisini goOsterir. Anksiyete veya korku ise organik cinsel iglev
bozukluklarinda sekonder; psikojenik 6zellikli olanlarda primer risk faktorudur
(Butcher, 1999). Ayrica, psikososyal ge¢cmis ise cinsel islev bozukluklarinin
gorilmesine sebep olan psikolojik faktorlerin kadin ve erkekler igin farkl

oldugu gorulmektedir.

2.3.3.2. Cinsel islev Bozukluklarinin Siniflandiriimasi
DSM-V ‘e gore; erkeklerde gorulen cinsel islev bozukluklari asagidaki gibi

siniflanmakta ve tanimlanmaktadir:

a) Gecg bosalma; kisilerin cinsel etkinliklerinin %75-%100’l0k bir kisminda
en az alti ay boyunca seyreden, bosalmada belirgin dl¢glide gecikme,
belirgin 6lgide bosalma sayisinin azalmasi veya bosalmanin

gerceklesmemesidir.

b) Sertlesme bozuklugu(empotans); erkeklerde goérilen cinsel islev
bozukluklarinda ilk sirada yer alan, herhangi bir cinsel etkinligi
baglatmak veya surdurmek igin yeterli ereksiyonu saglamada yasanan
gucluktar. Tani kriterleri; her cinsel etkinlikte veya yaklasik %75-
%1001k kisminda erkegin en az alti ay boyunca cinsel etkinlik
esnasinda sertlesmeyi saglamakta belirgin olgide zorluk yasamasi,
cinsel etkinligin sonlandirilmasina dek sertlesmeyi surdurmede zorluk

yasamasi, sertlik duzeyinde belirgin dlgude azalmadir.

c) Erkekte disik cinsel istek bozuklugu; erkeklerde cinsel igerikli
dusuncelerin veya cinsel aktiviteye yonelik istekliligin en az alti aylik

sure igerisinde belirgin dlcide azalmasi olarak tanimlanmaktadir.
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d) Erken bosalma (Prematur Ejakulasyon); cinsel etkinlik esnasinda
erkegin penetrasyon Uzerinden yaklasik bir dakika gectikten sonra
istem disi olarak bosalmasi seklinde tanimlanabilir. Erkegdin istem disi
bosalmasi cinsel etkinliklerinin %75-%100’'luk kisminda goéruluyorsa

klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olmaktadir.

e) Agrili Ejakulasyon: Genellikle mesane, Uretra ya da prostat enfeksiyonu
gibi durumlara bagli olarak bosalma sonrasi peniste yanma hissi olarak
siniflanmaktadir (APA, 2013).

2.3.4. Cinsel Doyum

Cinsel doyum kisinin cinsel aktivitelerinden memnun olup olmama, haz duyup
duymama durumudur (Varma, 2006). Cinsel iliski esnasinda cgesitli cinsel
eylemlerin (6ptusme, oksama, surtinme, orak seks ve cinsel birlesme gibi) her
birinden farkli haz alinmaktadir. Cinsel doyum igin bireyin bu eylemlerden
yodun cinsel haz duymasi gerekmektedir. Cinsel doyumu etkileyen faktorler
arasinda cinsel eylemlerin yeri, zamani, suresi ve teknigi sayilabilir (Canel,
2012). Cinsel doyum; ben merkezli ve ¢ift merkezli olarak iki boyuta ayrilmigtir.
Her iki boyutu da etkileyen belli bagh faktorler vardir. Bunlar; fiziksel ve
psikolojik olarak iyi olma hali, gérinis memnuniyeti, evlilik uyumu ve yasam
kalitesidir (Okci, 2017).

2.4. llgili Aragtirmalar
Literatirde hemofili hastalarinda psikiyatrik belirti, psikolojik dayanikhlik ve
cinsel iglev bozukluklari Uzerinde yapilan galismalar incelenmis ve asagidaki

arastirmalara ulasiimistir;

2009 yilinda Ghanizadeh ve Baligh-Jahromi tarafindan gerceklestirilen,
hemofili hastasi olan ¢ocuk ve adolesanlar lzerinde yapilmis olan ¢alismada;
depresyon ve kaygl dizeyi incelenmis, hemofili hastasi olgularda majoér
depresif bozukluk ve anksiyete diuzeyleri yuksek bulunmustur. Fakhari ve ark.
(2013) hemofili hastalarinda psikiyatrik belirtiler Gzerine yaptiklari arastirmada;
anksiyete, depresyon, 6fke, obsesif kompulsif bozukluk, psikotik 6zellikler ve
somatizasyon bozuklugunu yuksek bulmuslardir. Turkiye ‘de Abali, Zllfikar ve
ark. (2014) tarafindan hemofilili gocuk ve ergenlerin kaygi durumlari ve
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ebeveyn tutumlarinin incelenmesi konusunda yapilan arastirmada; hemofili
hastalarinin kaygi duzeyleri yiksek bulunmus, kaygi duzeyi yuksek ve siddetli
depresyonu olan c¢ocuklarin ise intihar egilimlerinin yaygin oldugunu
gosterilmigtir. Pinto ve ark. (2018) tarafindan Portekiz’de yapilan bir
arastirmada vyetigkin hemofili A hastalarinda anksiyete ve depresyon
belirtilerinin varligina bagl olarak degistirilebilir faktorler degerlendiriimig, daha
yuksek anksiyete ve depresyon belirtileri gosteren hemofili hastalarinin, bir
onceki yil daha fazla acil bagvurusuna, daha fazla akut kanamaya, daha fazla
etkilenen eklem ve agriya ve daha kotl yasam kalitesine sahip olduklari

gordimustar.

Hemofili hastalarinin psikolojik dayaniklilik duzeyleri Uzerine yapilmig spesifik
calismaya rastlanamamis olsa da Linton ve Shaw (2011) tarafindan yapilan
bir arastirmada; hemofili hastalarinin yasadiklari kronik agrinin ¢ok sayida
psikolojik ve sosyal etkilesim sorunu yarattigi ve yasamlarinin tim ydnlerini
etkiledigi ve nihayetinde sosyal bozulmaya yol acgtigi gdsterilmistir. Yine
Lannazzo ve ark. (2017), Sidonio ve ark. (2017) tarafindan, kanama bozuklugu
olan ¢ocuklarda hareket kisithliginin okulu birakma sikligi Uzerine yaptiklari
arastirmada hastalarin mutlulugunu, iyilik hallerini ve digerleriyle etkilesimlerini
negatif etkileyebildigi gosterilmistir. Ayrica Cohn, Fredrickson (2009), Connor
ve ark. (2003) ile Egan ve ark.nin (2015) kanser hastalarinda yaptiklari
calismalarda psikolojik dayanikliik duzeylerini ortalamanin  Ustinde
bulmuslardir. Tarkiye’'de ise Akylz ve Sevim’'in (2016) kanser hastalar ile
yaptiklarinda ¢caligmasinda psikolojik dayaniklilik puaninin ortalamanin altinda

oldugu bulunmustur.

Hemofili hastalarinin yasadiklari genel saglik sorunlari ve hemofili ile ilgili
komplikasyonlarin, saglikl bireylere gore daha sik cinsel igslev bozukluguna
neden oldugu da yapilan gesitli calismalarla gosterilmistir. Parish (2002)
yapmis oldugu c¢alismada hemofili hastalarinda cinsel islev bozukluklarinin
saglikh bireylere kiyasla daha yaygin oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde
Gianotten ve Heijnen (2009) yapmis olduklari galismada hemofili hastalarinin
yaglarindaki artisa bagli olarak aktivitelere katilimlarini sinirlayan kas-iskelet

sistemi sorunlari yasadiklarini, bu durumun erkeklerde 6nemli yonlerinden
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birisinin cinsellikteki degisiklikler oldugunu ifade etmiglerdir. Yine ayni
calismada hemofili hastalarinin isteksizlik, yorgunluk, dusuk testosteron ya da
agridan rahatsiz olabileceklerini, cinsel heyecan (ereksiyon) duzeylerinin
azalacagini ifade etmiglerdir. Bar-Chama (2011) tarafindan hemofili ile
yaslanan erkeklerin cinsel degerlendiriimesi ve tedavisi bagslikli aragtirmasinda
bosalma gugclugu ve erektil disfonksiyon oranlari yuksek bulunmustur. Yang ve
Jackson (2015) tarafindan hemofili hastalari Uzerinde gercgeklestirilen
calismada hemofili hastalarinda erektil disfonksiyon oranin normal saglikh
populasyona gore daha yuksek oldugu bildirilmistir. Chai , Adisaksopha ve
Skiner(2017) tarafindan hemofili hastalarinda cinsel iglev bozuklugu
prevalansi konulu ¢alismada, hemofili hastaligi olan kisilerde kontrol grubuna
gore cinsel igslev bozuklugu yasama oranlari daha ylksek bulunmus, ayrica
genel saglik sorunlari ve hemofili ile ilgili komplikasyonlarin daha sik cinsel

islev bozukluguna neden oldugu bulunmustur.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma amacina goére arastirma tdrlerinden analitik arastirmalara
girmektedir. Analitik arastirmalarda degigkenler arasindaki nedensel iligkiler
incelenir (Sumbuloglu&Sumbuloglu,2013). Bu calismada ise degiskenler
arasindaki  nedensel iliskiler = demografik  degiskenler  acgisindan
karsilasgtirirlarak incelenmigtir. Kapsadigi zamana goére ise kesitsel bir
calismadir. Kesitsel arastirma tasarimlarinda battin veriler belirli bir zamanda
ve bir defada toplanmaktadir. Diger bir ifade ile zamana yayilan bir olgunun bir
kesiti veya bir dilimi gézlemlenmekte ve dlgulmektedir (Boke, 2014). Veriler
2018- 2019 yillari arasinda toplanmistir. Veri toplama bicimine goére ise anket
yontemi ile yapilan bir calismadir. Kigilere gidilerek herhangibir konuda
g6rislerinin saptanmasi bu tip ¢alismalarin en temel 6zelligidir (Simbuloglu &
Sumbdaloglu,2013).

Arastirma kapsaminda hemofili hastalarinda psikiyatrik belirtiler, psikolojik
dayaniklilik ve cinsel islev bozukluklari bazi demografik degiskenler ile hemofili

hastalari ve saglik bireyler baglaminda incelenmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu calismada amacli veya yargiya dayali 6rnekleme yontemi kullaniimigtir. Bu
ornekleme turinde ogeler, ornek icin ¢calisma evreninden rastgele degil, belli
Ozelliklerinden dolayi ve/ veya arastrimacinin kendi karari/sagduyusuna gore
secilir. Amagli ornekleme, ornegin segilecedi evren hakkinda arastirmacinin
oldukca kapsamli bir bilgiye, tecribeye sahip olmasini gerektirir ve oyle
oldugunu 6ngorir (Boke,2014). Yapilan arastirmanin evrenini Turkiye'deki
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erkek hematoloji hastalari, érneklemi ise; Turkiye Hemofili Federasyonu ve
Cukurova Hemofili Dernegi’'ne kayitli 18-45 yas arasi erkek, 80 hemofili
hastasi ve 80 saglikli bireyden olusan kontrol grubu olusturmaktadir. Amagli
Ornekleme gére; Arastirma grubunu olusturan hemofili hastalari ve saglikli
kontrol grubunun demografik 6zelliklerine iliskin betimsel istatistikler Tablo 3’'te

sunulmustur.

Tablo 3.
Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine lliskin Betimsel Istatistikler
Grup
Kontrol Hemofili
n 26 54
. Bekar % 325 67.5
Medeni durum n 54 26
Evii % 67,5 325
Okuryazar On/o % 113
iikokul A -
Egitim Ortaoku % 163 175
Lise y 28 >
% 35,0 48,8
_ . - n 36 24
Universite ve Ustl % 450 30.0
Ebeveynleri ile on/o 21285 5‘(;53
Yakinlari ile on/o 225 540
Kimlerle yasadigi Es ve cocuklari ile on/0 65520 3%)40
n 8 5
Yalniz % 10,0 6,3
. n 0 2
Evsiz % 0 2,5
. n 1 5
Kardesi yok % 1,3 6,3
Bir kardesi var on/o 2%13 32265
Kardes sayisi iki kardesi var on/o 2%)60 11858
. . n 19 13
Ug kardesi var % 23.8 16.3
Dort ve Uzeri kardesi var (;0 2%338 2%13
Var n 61 66
o % 763 82,5
Kendisine ait oda n 19 14
Yok % 238 17,5
i n 50 50
% 62,5 62,5
Yasadi§! Yerlesim Birimi lice on/0 32265 3?378
K& n 4 3
Y % 50 3,8

Calisma durumu Calisiyor n 72 48
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% 90,0 60,0

n 8 32
Calismiyor % 10.0 200

0-1000 TL O”A) 225 540
1000-1500 TL O”AJ 225 11205
Hane aylik geliri 1500-2500 TL O”A) 21285 22500
2500-4000 TL O”A) 2%38 2%38
4000 TL iizeri ([1/0 4258 2§38

n 61 74

Yok 0

Ailede psikiyatrik hastalik f 7fé3 9%,5
var % 238 75

n 63 62
Yok % 788 775

Alkol / 8 i
var % 21,3 22,5

n 80 77
Yok % 1000 96,3

Madde A 0 >
Var % 0 38

n 59 59
i Yok % 738 73.8
Sigara . i )
var % 263 26.3

n 80 75
Yok %  100.0 93.8

Ek Hastalik . 0 >
var % 0.0 6.3

Calismaya dahil edilen sadlikli bireylerden olusan kontrol grubunda yer alan
80 kisinin yas ortalamasi 33.23+8.96, hemofili hastalarinin yas ortalamasi
27.104£8.20°dir. Kontrol grubunda vyer alanlarin 26's1 (%32,5), hemofili
hastalarinin 54’G (%65) bekar, kontrol grubunda yer alanlarin 54’0 (%67,5),
hemofili hastalarinin 26’s1 (%32,5) evliydi.

Kontrol grubunda yer alanlarin 36’s1 (%45), hemofili hastalarinin 24’G (%30)
Universite ve Ustl, kontrol grubunda yer alanlarin 281 (%35), hemofili
hastalarinin 39’u (%48,8) lise, kontrol gurubunda yer alanlarin 13’4 (%16,3),
hemofili hastalarinin 14’0 (%17,5) ortaokul, kontrol grubunda yer alanlarin 3’
(%3.8), hemofili hastalarinin 2’si (%2.5) ilkokul mezunu iken hemofili

hastalarinin 1’i de (%1.3) okuryazardi.

Calismaya dahil edilen kontrol grubundakilerden 52’si (%65), hemofili
hastalarindan 24’4 (%30) es ve cocuklariyla, kontrol grubunda yer alanlardan
18'i (%22,5), hemofili hastalarinin 45’i (%56.3) ebeveynleriyle, kontrol
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gurubunda yer alanlarin 8’i (%10), hemofili hastalarinin 5’i (%6.3) yalniz,
kontrol grubunda yer alanlarin 2’si 8%2.5) hemofili hastalarindan 4’G (%5)
yakinlariyla birlikte yasadigini, hemofili hastalarindan 2’si de (%2.5) evsiz

oldugunu ifade etmistir.

Calismaya dahil edilen kontrol grubunda yer alan kisilerden 21’i (%26.3),
hemofili hastalarindan 26’s1 (%32.5) bir kardesi oldugunu, kontrol grubunda
yer alanlardan 23’0 (%28.8), hemofili hastalarindan 21’i (%26.3) dort ve daha
fazla sayida kardesi oldugunu, kontrol grubunda yer alanlardan 19’u (%23.8),
hemofili hastalarindan 13’G (%16.3) Ug kardesi oldugunu, kontrol grubunda yer
alanlardan 16’s1 (%20), hemofili hastalarindan 15'i (%18.8) iki kardesi
oldugunu, kontrol grubunda yer alanlardan 1’i (%1.3), hemofili hastalarindan
5'i (%6.3) kardesi olmadigini ifade etmistir.Kontrol grubunda yer alanlardan
61'i (%76.3), hemofili hastalarindan 66’sI (%82.5) kendilerine ait odalarinin

oldugunu ifade etmistir.

Kontrol grubunda yer alanlardan 50’si (%62,5), hemofili hastalarindan 50’si
(%62.5) ilde, kontrol grubunda yer alanlardan 26’si (%32.5), hemofili
hastalarindan 27’si (%33.8) ilgede, kontrol grubunda yer alanlardan 4’G (%5),
hemofili hastalarindan 3’0 (%3.8) kdyde yasadigini ifade etmistir. Kontrol
grubunda yer alanlardan 72'si (%90), hemofili hastalarindan 48’i (%60)
calistigini ifade etmigtir.

Calismaya dahil edilen kontrol grubundaki bireylerden 35’inin (%43.8), hemofili
hastalarindan 23’Gnun (%28.8) hane aylik geliri 4000 TL Gzerinde iken kontrol
grubunda yer alanlardan 23’Unun (%28.8), hemofili hastalarindan 23’Gnln
(%28.8) 2500-4000 TL, kontrol grubunda yer alanlardan 18’inin (%22.5),
hemofili hastalarindan 20’sinin (%25) 1500-2000 TL, kontrol grubunda yer
alanlardan 2’sinin (%2.5), hemofili hastalarindan 10’'unun (%12.5) 1000-1500
TL, kontrol grubunda yer alanlardan 2’sinin (%2.5), hemofili hastalarindan
4’Unundn (%5) 0-1000 TL’dir.

Kontrol grubunda yer alanlardan 19’unun (%23,8), hemofili hastalarinin 6’sinin
(%7,5) ailesinde psikiyatrik hastalik vardi. Kontrol grubunda yer alanlarin 17’si
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(%21,3), hemofili hastalarinin 18’i (%22,5) alkol kullandigini ifade etmistir.
Kontrol grubunda yer alanlardan higbiri (n = 0), hemofili hastalarindan 3G
(%3.8) madde kullandigini ifade etmigstir. Kontrol grubunda yer alanlardan 271’i
(%26,3), hemofili hastalarindan 21’i (%26,3) sigara kullandigini ifade etmistir.
Kontrol grubunda yer alanlarin hi¢birinde ek hastalik bulunmazken hemofili
hastalarinin 5’'inde (%6,3) ek hastalik vardi (Tablo 3).

3.3. Veri Toplama Araglan

Calismanin kapsamina yonelik olarak bulgulara ulagmak icin 4 farkl tipte
arastirma araci kullanilmigtir. Bunlar; Sosyodemografik Bilgi Formu, SCL -90
Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve
Glombock Rust Cinsel Doyum Olgegi’dir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim duzeyi, yasadigi yer, aile dykusu, gelir dizeyi, kronik hastalik gibi

bilgilerini tespit etme amaci ile hazirlanmistir.

SCL-90 Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi: Wilder tarafindan 1948’de “Cornell
Medical Index”, Derogatis ve ark. tarafindan 1974’te “Hopkins Symtom Check
List” isimleriyle gelistiriimis olup 1977°de Derogatis ve ark. tarafindan SCL-90
adiyla son hali verilmistir. Tirkiye’ye uyarlama calismalari ihsan Dag
tarafindan 1991’de yapilmis, d6lgegin timu icin Crombach Alfa i¢ tutarhilik
katkasiyisi 0,97 olarak bulunmustur. (Dag, 1991).

Zaman sinirlamasi bulunmamaktadir. 17 yas ve Uzerindeki Kisilere
uygulanmaktadir. 5’li Likert tipinde 90 sorunda meydana gelmekte olup
somatizasyon, kisiler arasi duyarllik, obsesif kompulsif belirtiler, anksiyete,
depresyon, dismanlik-6fke, fobik anksiyete, paranoid dusulceler, psikotizm ve
bu altboyutlara girmeyen maddelerden meydana gelen ek skala olmak Uzere
9 alt boyuttan meydana gelmektedir. Her bir soruya 0-4 arasinda puan
verilmekte olup her bir alt boyut degerlendirilirken 1.5 kesme puani olarak
belirlenmistir (Aydemir ve Kéroglu, 2006). Bu galismada SCL- 90 Ruhsal
Belirtiler Tarama Listesi Hemofili hastalari ve kontrol grubu olan saglikli
bireylerde yukaridaki ruhsal belirtilerin ne siklikta oldugunu 6lgmek amaciyla

kullaniimigtir.
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Yetigkinler igin Psikolojik Dayanikliik Olgegi: Hemofilili deneklerin
Psikolojik Dayaniklihgini 6lgmek amaci ile; Friborg ve ark. (2003) tarafindan
geligtirilen ve Basim ve Cetin (2011) tarafindan Turkgeye uyarlamasi yapiimis
olan Yetiskinler igin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi kullanilmistir.

Olgek 5'li Liker tipindeki 33 sorudan meydana gelmektedir. Her bir maddenin
cevap secgenekleri o cimleye 6zel olarak belirlenmistir. Olgekten elde edilen
puandaki artis psikolojik dayanikliidin duastugund gdstermektedir. Bu
baglamda “1” puan psikolojik dayaniklihdin yuksek oldugunu 5 ise dusik
oldugunu gosterir. Olgek kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olmak Uzere 6 alt boyuttan
olugmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,66 ile 0,81
arasinda ve test-tekrar test guvenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 arasinda degistigdi
bulunmustur (Basim & Cetin, 2011).

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO): ikinci Degisken olan
Cinsel Doyum Diizeyini 6lgcmek icin de Golombock Rust Cinsel Doyum Olcegi
(GRCDO) kullanilmigtir. Olgek, Rust ve Golombok (1986) tarafindan
gelistiriimis, Tirkce uyarlamasi, Tugrul, Oztan ve Kabakgi (1993) tarafindan
yapilmistir. Heteroseksuel ciftlerde, bir iliski icerisinde kadin ve erkek igin
cinsel islevselligin niteligini ve cinsel fonksiyonlari degerlendirmeye yonelik
ayri ayri degerlendirmeyi saglayan 5’li Likert tipi bir lgektir. 28 madde ve 7 alt

” 13 LI 11

boyuttan olusmakta, dederlendirme 6lgegi, “higbir zaman”, “nadiren”, “bazen”,

“‘cogunluklia”, “her zaman” segeneklerinden olusmaktadir. Ayrica alt dlgekleri
araciligi ile ereksiyon bozuklugu, erken bosalma, anorgazmi, vajinismus,
cinsel iligki sikligi, iletisim, dokunma, kaginma, kadin ve erkekte doyum gibi

alanlarla ilgili sorun varligini ve giddetini belirlemede kullanilabilir.

Puanlamada, her madde 1-4 arasinda giderek artan puan alir. Bazi maddeler
ters yonden puanlanmaktadir. Kadin formunda ters puanlanan maddeler su
sekildedir; 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 26, 27 ve 28.
maddelerdir. Erkek formunda ters puanlanan maddeler ise 1, 2, 3, 4, 8, 9, 12,
13, 15, 16, 19, 20, 21 ve 25. maddelerdir. Olgek degerlendirilirken her iki
toplam ve alt boyutlardan elde edilen puanlar da kullanilabilmektedir. Elde
edilen ham puanlar 1 ile 9 arasinda degisen standart puanlara donusturulebilir
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ve 5 uzerindeki puanlar sorun varligini gosterir (Rust ve Golombok, 1986).
Toplam puanlar agisindan Cronbach alfa degerinin kadinlar igin 0.91, erkekler
icin 0,92 olarak bulundugu ve ayrica alt Olgek puanlari igin elde edilen
Cronbach alfa degerlerinin de 0&lgedin kendi icinde tutarli oldugunu

gOsterilmigtir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan Tuarkiye Hemofili Federasyonuna kayithh hemofili
hastalarina ulagsmak igin Turkiye Hemofili Kongresi'ne ve Adana, Antalya,
Hatay, Mersin ve istanbul’da yapilan hasta egitim kurslarina katilinmis,
arastirmaci tarafindan gerek hemofili hastalarina, gerekse hasta bireylerin
saglikli yakinlarindan olugan kontrol grubuna odlgekler uygulanmisgtir. Bu tar
hastalar saglik sorunlari nedeni ile gerek kongrelere gerekse gesitli egitimlere
yakinlari ile davet edilmektedir. Bu sebeple kontrol grubuna ulagimda sorun

yasanmamistir.

3.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 Paket Proragmi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma () ve
yuzdelik dagihmlar verilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin ruhsal belirtiler,
psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum duzeylerinin karsilastiriimasinda
bagdimsiz érneklem t testi kullaniimistir. Elde edilen sonuclar %95 (p<0.05)

anlamllik duzeyinde degerlendirilmigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Yapilan galismadan elde edilen bulgular asagida tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Demografik Ozelliklere Gore Yapilan Karsilastirmalardan Elde Edilen
Bulgular

Calismaya dahil edilen saglikh kontrol grubunda yer alan 80 kisinin yas
ortalamasi 33.231+8.96, hemofili hastalarinin yas ortalamasi 27.10+8.20'dir.
Arastirma grubunu olusturan hemofili hastalari ve saglikli kontrol grubunun

demografik 6zelliklerine iliskin betimsel istatistikler Tablo 3’te sunulmustur.

Kontrol grubunda yer alanlarin 26’s1 (%32,5), hemofili hastalarinin 54’G (%65)
bekar, kontrol grubunda yer alanlarin 54’G (%67,5), hemofili hastalarinin 26’si
(%32.5) evliydi. Kontrol grubunda yer alanlarin 36’si (%45), hemofili
hastalarinin 24°G (%30) Universite ve Ustu, kontrol grubunda yer alanlarin 28’i
(%35), hemofili hastalarinin 39'u (%48,8) lise, kontrol gurubunda yer alanlarin
13’0 (%16,3), hemofili hastalarinin 14’4 (%17,5) ortaokul, kontrol grubunda yer
alanlarin 3’0 (%3,8), hemofili hastalarinin 2’si (%2.5) ilkokul mezunu iken

hemofili hastalarinin 1’i de (%1.3) okuryazardi.

Calismaya dahil edilen kontrol grubundakilerden 52’si (%65), hemofili
hastalarindan 24’G (%30) es ve ¢ocuklariyla, kontrol grubunda yer alanlardan
18'i (%22,5), hemofili hastalarinin 45’i (%56,3) ebeveynleriyle, kontrol
gurubunda yer alanlarin 8i (%10), hemofili hastalarinin 5’i (%6,3) yalniz,
kontrol grubunda yer alanlarin 2’si (%2.5) hemofili hastalarindan 4’G (%5)
yakinlariyla birlikte yasadigini, hemofili hastalarindan 2’si de (%2.5) evsiz
oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.
Saglikli birey ve hemofili grubun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Aragtirma Grubunun Demografik Ozelliklerine gére Grup p
karsilagtiriimasi Kontrol Hemofili
Sayi 26 54
Bekar —
Medeni durum Yizde 325 675 .000*
Evii Sayi 54 26
Yizde 67,5 32,5
Sayi 0 1
Okuryazar Yizde 0 13
: Sayi 3 2
Hlkokul Yizde 38 25
- Sayi 13 14
Egitim Ortaokul Yizde 163 175 .245
. Sayi 28 39
Lise Yizde 350 48,38
. . L Sayi 36 24
Universite ve Ustu Yizde 45.0 30,0
. Sayi 18 45
Ebeveynleri ile Yozde 225 56.3
. Sayi 2 4
Yakinlari ile Yizde 25 5.0
, < . Sayr 52 24 -
Kimlerle yasadigi Es ve ¢ocuklari ile Yizde 65.0 30.0 .000
Sayi 8 5
valniz Yizde 10,0 6,3
. Sayi 0 2
Evsiz Yizde 0 25
. Sayi 1 5
Kardesi yok Yizde 13 63
. . Sayi 21 26
Bir kardesi var Yozde 263 3225
i . Sayi 16 15
Kardes sayisi Iki kardesi var Yizde 200 188 .349
. . Sayi 19 13
Ug kardesi var Yizde 238 16,3
. . . Sayi 23 21
Dort ve (zeri kardesi var Yizde 288 263
Sayi 61 66
Var -
Kendisine ait oda Yizde 763 82,5 .329
Yok Sayi 19 14
Yizde 23,8 17,5
i Sayi 50 50
Yizde 62,5 62,5
N . s . Sayi 26 27
Yasadig Yerlesim Birimi lice Yizde 325 38 .922
i Sayi 4 3
Koy Yizde 50 38
Sayi 72 48
Calisiyor —
Calisma durumu Yuzde 90,0 60,0 .000**
Calismiyor Say! 8 32
smiy Yizde 10,0 40,0
Sayi 2 4
0-1000 TL Yizde 2,5 5,0
Hane aylik geliri Sayi 2 10 .072

1000-1500 TL

Yizde 2,5 12,5
1500-2500 TL Sayi 18 20
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Yizde 22,5 25,0
Sayi 23 23
2500-4000 TL Yiuzde 28,8 28,8
. Sayi 35 23
4000 TL Gzeri Yizde 438 28.8
Sayi 61 74
Yok Y 7 2 . *
Ailede psikiyatrik hastalik ° Uzde 763 92,5 005
Var Sayi 19 6
Yizde 23,8 7,5
Sayi 63 62
Yok Yizde 788 775
Alkol .848
Var Sayi 17 18
Yizde 21,3 22,5
Sayi 80 77
Yok —
Madde Yizde 100,0 96,3 080
Var Sayi 0 3
Yizde ,0 3,8
Sayi 59 59
Yok
Sivara ° Yizde 738 738 1000
9 Var Sayi 21 21 '
Yizde 26,3 26,3
Sayi 80 75
Yok
Y 100.
Ek Hastalik Uzde 1000 93,8 023
Var Sayi 0 5
Yizde 0.0 6,3

p<0,05*, p<0,001**

Katilimcilarin medeni durumu, kimlerle yasadigi, ¢alisma durumu, ailede

psikiyatrik hastalik ve ek hastalik degiskenleri kontrol ve hemofili grubu

acisindan anlamli olarak farklilik gostermistir ( p <0,05).
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4.1.1. Demografik Ozelliklere Gére SCL-90 Ruhsal Belirtilere iligkin

Yapilan Karsilagtirmalar

Tablo 5.
Kontrol grubunun SCL 90 Ruhsal Belirti Tarama 6lgeginden elde ettikleri

puanlar ile yas arasindaki iliski

Somatizasyon
Obsesif kompulsif belirtiler
Kisilerarasi duyarlilik
Depresyon
Anksiyete
Ofke-diismanlik
Fobik anksiyete
Paranoid distinceler
Psikotizm
Ek skalalar
Genel ortalama

r -118 .090 -.201 -.139 -.047 -104 -.095 -.054 -.090 .038 -.089

Yas
p .295 .426 .073 .218 .682 .361 .404 .636 .425 .736 .433

KONTROL

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin SCL-90 Psikolojik Belirtiler Olgeginden
elde ettikleri ortalama puanlar ile yaslari arasinda iligki olup olmadigini tespit
etmek i¢in yapmig oldugumuz Pearson Korelasyon analizi sonucunda elde
edilen degerleri Tablo 5'de sunulmustur. Tablodan da gorilecedi GUzere kontrol
grubunda yas ile herhangi bir psikolojik belirti arasinda anlamli bir iligki s6z

konusu degildir (p>0.05).
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Tablo 6.
Hemofili hastalarinin SCL 90 Ruhsal Belirti Tarama 6lceginden elde ettikleri

puanlar ile yasarasindaki iliski

Somatizasyon
Obsesif kompulsif belirtiler
Kisilerarasi duyarlilik
Depresyon
Anksiyete
Ofke-diismanlik
Fobik anksiyete
Paranoid distinceler
Psikotizm
Ek skalalar
Genel ortalama

r .028 -.169 -.187 -.181 -.120 -.213 -.176 -.270" -.143 -.049 -.161
Yas

HEMOFiILI

p .805 .134 .096 .108 .289 .058 .118 .015 .205 .664 .153

Hasta grubunda yer alan katilimcilarin SCL-90 Psikolojik Belirtiler Olgeginden
elde ettikleri ortalama puanlar ile yaslari arasinda iliski olup olmadigini tespit
etmek i¢cin yapmig oldugumuz Pearson Korelasyon analizi sonucunda elde
edilen degerleri Tablo 6’da sunulmustur. Tablodan da goérilecegi Uzere
hemofili hastalarinda yas ile paranoid disunceler arasinda negafi yonla, zayif
(r = -.270) ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski s6z konusudur (p = .015).
Diger bir ifadeyle hemofili hastalarinda yastaki artisa bagli olarak paranoid

dusuncelerde azalma gerceklesmektedir.
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Tablo 7.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin medeni durumuna gére SCL 90

Ruhsal Belirti Tarama &élceginden elde ettikleri puanlarin karsilastiriimasi

Grup N X+ss t p
Somatizasyon Bgfl? ' gi 1 ggigg 971 334
Obsesif kompulsif belirtiler BE\'fﬁ“ gi 1:;82:22 028 978
Kisilerarasi duyarlilik Bgljﬁ\r szl :]1211;‘51(7) .642 .523
Depresyon Bgfl‘? r éi 122;512 .801 426
Anksiyete Bekar 28 1oed 585 560
Ofke/diismanlik BE\'fﬁ“ éi 1 :igiﬂ 813 419
Fobik anksiyete Bgfﬁl ' éi 1 ggig? -.008 .994
Paranoid dustinceler Bgfﬁ‘r éi 1232‘: - 778 439
Psikotizm Bekar 26 e 464 644
Ek skalalar Bekar 20 AT 348 182
Genel ortalama Bél\jl? ' gi ]igigg 192 .849

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin SCL-90 dl¢eginden elde ettikleri
ortalama puanlarin medeni duruma gore farkhlik gosterip géstermedigini tespit
etmek amaciyla yapilan bagimsiz orneklem t testinden elde edilen sonuclar
Tablo 7’de sunulmustur. Tablodan da goértlecegi Uzere medeni duruma goére

psikolojik belirtiler anlamli sekilde farklilagsmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 8.
Hemofili hastalarinin medeni durumuna gére SCL 90 Ruhsal Belirti Tarama

Olgeginden elde ettikleri puanlarin karsilastiriimasi

Grup n XSS t p
Somatizasyon ngl?r gg }ggi;; .827 411
Obsesif kompulsif belirtiler Bekar > f:giigg 2.090 .040*
Kisilerarasi duyarlihk ngﬁ‘r gg ?;Szgl 2620 .011*
Depresyon ngl? ' gg ?ggzgg 2461 .0le*
Anksiyete BE\'fﬁ" gg 1 :222:2; 1.941 056
Ofke/diismanlik ngﬁ‘r gg f:gfig? 2158  .034*
Fobik anksiyete ngl? ' gg 1 ggizg 2.183  .032*
Paranoid dustinceler ngﬁ‘r gg ?;gigg 3.344  .001*
Psikotizm ngﬁ‘r gg ] :ggiig 2811  .006*
Ek skalalar le\jl? ' gg ?g;ig; .805 423
Genel ortalama le\jﬁlr gg ?ggig:’ 2372  .020*

Hemofili hastalarinin medeni durumlarina goére psikolojik belirtilerinin
farkhlasip farklilasmadigini tespit etmek igin yapilan bagimsiz érneklem t testi
neticesinde bekar hemofili hastalarinin obsesif kompulsif belirtiler, kigilerarasi
duyarllik, depresyon, 6fke-dismanlik, fobik anksiyete, paranoid dusunceler,
psikotizm ve genel psikolojik belirtiler dizeyi evlilerden anlamli sekilde daha
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢alisma durumuna gére SCL 90

Ruhsal Belirti Tarama Olgedinden elde ettikleri puanlarin karsilastiriimasi

Grup n Xtss U p
Somatizasyon Q%ilé?rw%r 782 :]] ?gig? 198.500 .148
Obsesif kompulsif belirtiler Q%i';?g%r 782 lggigé 193.000 127
Kisilerarasi duyarlilik Q%igiﬁ;r 5 l:igigg 249.500 535
Depresyon Q%"I"I';T']Y;’ér 5 1 :g?igg 251.000 552
Anksiyete Q%"I"I';T']Y;’ér 5 142538 166500 049+
Ofke/diismanlik Q%‘ﬁ';?l’%r 5 149838 235500 392
Fobik anksiyete an‘]"l';ﬁ'ﬁ;r o 1AS2 205.000 160
Paranoid duglnceler Q%iléi%%r 782 125228 205.000 179
Psikotizm Q%‘ﬁ'éﬁa’%r o e 103000 118
Ek skalalar Q%ﬁ';f:ﬁ’%r 7o et 168.500 052
Genel ortalama Q%ilgl?rll*%r 782 ]g;iig 192.000 124

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin galisma durumuna goére psikolojik
belirtiler dizeyleri arasinda anlamli farkhlik olup olmadigini tespit etmek igin
yapilan Mann Whitney U testi neticesinde galisanlarin anksiyete duzeylerinin
calismayanlara gore anlamli sekilde daha yuksek oldugu (p<0.05) géralmasttr
(Tablo 9).
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Tablo 10.
Hemofili hastalarinin ¢alisma durumuna gére SCL 90 Ruhsal Belirti Tarama

Olgeginden elde ettikleri puanlarin karsilastiriimasi

Grup n Xtss t p
Somatizasyon Q%igiw%r gg 1 gii% -.017  .987
Obsesif kompulsif belirtiler Q%ﬁ';‘%’%r gg 22'9218’—'_976: 1427 158
Kisilerarasi duyarlihk Q%ﬁ;%%r gg 221073101 -2.132 .036*
Soer 38 SIS a0 ae
Anksiyete Q%‘ﬁ';'%’%r gg ;:g?igg 1271 207
Ofke/diismanlik Q%"I"I';'ﬁ’%r -~ ;:ggi;g 1330 .187
Fobik anksiyete Q%?II;?'I;Y)(I)(EF gg 1 ggigg -1.400 .165
Paranoid duglnceler Q%?II;?];Y)?(ZF gg ;?67;;1 -1.603 .113
Psikotizm Q%"I"I';;ﬁ’%r o I 8es 300
Ek skalalar Q%?II;E:I)II)?SF gg ;8;2?? -.603  .548
Genel ortalama Galisiyor 48 1.83+.60 -1.364 176

Calismiyor 32 2.05+.81

Hemofili hastalarinin ¢alisma durumuna gére SCL-90 o6lgeginden elde ettikleri
ortalama puanlar arasinda anlamli fark olup olmadigini tespit etmek igin
yapilan bagimsiz 6érneklem t testi neticesinde; ¢alismayan hemofili hastalarinin
kisisel duyarlilik altboyutundan elde ettikleri ortalama puanin g¢alisanlardan
anlamli sekilde daha yuksek oldugu (p<0.05), diger altboyutlarda anlamli fark
olmadigi gorulmustir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yasadiklari yere gére SCL 90 Ruhsal

Belirti Taramadlgeginden elde ettikleri puanlarin karsilastiriimasi

n Xtss NG p
il 50 1.30£.35
Somatizasyon iice 26 1.34+.47 127 .939
Koy 4 1.18+.20
il 50 1.77+.52
Obsesif kompulsif belirtiler ilce 26 1.59+.50 2.003 .367
Kdy 4 1.65+.75
il 50 1.54+.41
Kisilerarasi duyarlihk iice 26 1.53+.59 2.884 .236
Kdy 4 2.00+.65
il 50 1.61+.47
Depresyon iice 26 1.47+.50 2.186 .335
Kdy 4 1.78+.74
il 50 1.46+.37
Anksiyete iice 26 1.30+.39 6.071 .048*
Koy 4 1.20+.24
il 50 1.53+.51
Ofke diismanlik iice 26 1.37+.47 4.253 119
Koy 4 1.70+.51
il 50 1.34+.35
Fobik anksiyete ilce 26 1.14+.22 5.777 .056
Koy 4 1.17+.27
il 50 1.61+.52
Paranoid dustinceler ilce 26 1.55+.62 .882 .643
Koy 4 1.70£1.19
il 50 1.34+.33
Psikotizm ilce 26 1.25+.36 2.093 .351
Koy 4 1.35+.41
il 50 1.58+.43
Ek skalalar ilce 26 1.59+.59 136 .934
Koy 4 1.53+.47
il 50 1.52+.34
Genel ortalama ilce 26 1.43%.41 2.653 .265
Koy 4 1.53+.46

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yasadiklari yerlesim birimine gore
psikolojik belirtiler 6lceginden elde ettikleri ortalama puanlar arasinda farklilik
olup olmadigini tespit etmek icin yapilan Kruskal Wallis H testi neticesinde
anksiyete boyutunda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05)
gorilmustur (Tablo 10). Farklihligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek icin yapilan Mann Whitney U testi sonucunda ilde yasayanlar ile
kdyde yasayanlar arasinda oldugu, koyde yasayanlarin anksiyete dizeyinin
anlamli sekilde daha dusuk oldugu tespit edilmigtir. (p<0.05) (Tabo 11).
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Tablo 12.
Hemofili hastalarinin yagadiklari yere gére SCL 90Ruhsal Belirti Tarama

Olgeginden elde ettikleri puanlarin kargilagtiriimasi

n P NG p

il 50 1.76+.63

Somatizasyon ilce 27 1.94+.68 1.126  .570
Koy 3 2.11+1.21
i 50 2.00+.78

Obsesif kompulsif belirtiler ilce 27 2.25+.75 3.379 .185
Kéy 3 2.86+1.79
i 50 1.84+.86

Kisilerarasi duyarlilik iice 27 2.07+.80 3.121 .210
Koy 3 2.59+.138
il 50 2.00+.90

Depresyon ilce 27 2.19+.89 1.416  .493

Kéy 3  2.61x1.73
il 50 1.81+.74
Anksiyete ilce 27 1.971+.76 1.160  .560
Kéy 3  2.20%1.11
il 50 1.74+.76

Ofke diismanlik iice 27 2.18+.95 3.063 .216
Kéy 3 2.22+1.34
il 50 1.50+.73

Fobik anksiyete ilce 27 1.60+.61 3.265  .195
Kéy 3 1.38+.21
il 50 1.85+.80

Paranoid dustinceler ilce 27 2.19+.75 5.309 .070
Koy 3 2.44+ 85
il 50 1.61+.68

Psikotizm iice 27 1.69+.55 1.468  .480
Koy 3 1.80+.65
il 50 1.98+.72

Ek skalalar iice 27 1.92+.58 1.062  .588
Koy 3 2.28+.49
il 50 1.84+.69

Genel ortalama iice 27 2.03+.66 1.822  .402

Ky 3  2.30%1.15

Hemofili hastalarinin yasadigi yerlesim birimine gére SCL-90 dlgeginden elde
ettikleri ortalama puanlar arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek igin
yapilan Kruskal Wallis H testi neticesinde yerlesim birimine gore olgekten ve
altboyutlarindan elde edilen ortalama puanlar arasinda anlamli fark olmadigi
gorilmustar (p>0.05) (Tablo 12).
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4.1.2. Demografik Ozelliklere Gére Psikolojik Dayaniklilik Diizeyine iligkin

Karsilagtirmalar

Tablo 13.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yasina gére psikolojik dayaniklilik

Olgeginden elde ettikleri ortalama puanlar arasindaki iliski

_ (7) X 3 X
2] 2 — = X O x
> > B 5 £ S o=
B S 3 2 3 g BE
= é 2 > 3 b =
2 2 & S, 2 g 3 &
Q ) > g < %) o
X O ) (?) O
Va r 066  -.061 -133 -091 -080 -170 -065
s D 560 589 240 .423 480 .132 564

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yasi ile psikolojik dayaniklilik
Olceginden elde ettikleri ortalama puanlar arasinda iligki olup olmadigini tespit
etmek icin yapilan Pearson korelasyon analizinden elde edilen sonuglar Tablo
13’de sunulmustur. Tablodan da gorllecedi Uzer yas ile psikolojik dayaniklilik

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 14.
Hemofili hastalarinin yasina gére psikolojik dayaniklilik &lgceginden elde

ettikleri ortalama puanlar arasindaki iligki

_ 5 X 3 X
@ = = = > < Sx
2 & B 8 E £ =3
< 5 5 = 5 & %=
S ® g g Q T 3z
o) D > 2 < ? g0
X O ) (?'J O
Va r -026 -130 -.244° -045 .168 -101 -.041
s p 819 250 029 692 137 375 716

Hemofili hastalarinin yasi ile psikolojik dayanikhlik dlzeyleri arasinda anlamli
iliski olup olmadigini tespit etmek igin yapmis oldugumuz Pearson korelasyon

analizi sonucunda Tablo 14’'deki sonuglar elde edilmigtir. Tablodan da



gorulecegi Uzere yas ile yapisal stil arasinda negatif yonla, zayif (

istatistiksel agidan anlamli bir iligki s6z konusudur (p<0.05).

Tablo 15.
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-.244) ve

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin medeni durumuna gére psikolojik

dayaniklilik élgceginden elde ettikleri ortalama puanlarin kargilastiriimasi

Grup n X+ss t p

Bekar 26 2.73+.56

Kendilik algisi . -.397 .693
Evli 54 2.78+.50
Bekar 26 2.81+.55

Gelecek algisi . 123 A72
Evli 54 2.72+.54
Bekar 26 2.67+.65

Yapisal stil . 2.136 .036*
Evli 54 2.32+.68
Bekar 26 2.85+.46

Sosyal yeterlilik . .982 .329
Evli 54 2.74+.42
Bekar 26 3.00+.67

Aile uyumu . .904 .369
Evli 54 2.86+.67
Bekar 26 2.55+.55

Sosyal kaynaklar . 2.065 .042*
Evli 54 2.30+.48

i i Bekar

Genel Psikolojik . 26 2.81+.36 1195 236

Dayaniklilik Evli 54 2.70+.36

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin medeni durumuna gore psikolojik

dayaniklilik dl¢gedinden elde ettikleri ortalama puanlar arasinda farklilik olup

olmadigini tespit etmek igin yapilan bagimsiz orneklem t testi sonucunda evli

bireylerin yapisal stil ve sosyal kaynaklar altboyutundan bekarlara gore anlamli

sekilde daha dusik puan elde ettikleri goértlmastir (p<0.05) (Tablo 15).

Psikolojik dayanikhlik olgeginden elde edilen puanlarin yuksek olmasi

psikolojik dayanikliigin dusuk oldugu gostermektedir. Bu baglamda evli

bireylerin yapisal stil ve sosyal kaynaklara iligkin psikolojik dayanikhligi

bekarlara gore anlamli sekilde daha yuksektir.
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Tablo 16.
Hemofili hastalarinin medeni durumuna gére psikolojik dayaniklilik

Olceginden elde ettikleri ortalama puanlarin karsilastiriimasi

Grup n Xtss t p

Kendilik algisi BE\'fﬁ“ gg g:ggi:i? 260 796
Gelecek algisi Bgfl?r gg gggiig .206 .837
Yapisal stil BE\'fﬁ“ gg g:ggi% 2.512 014*
Sosyal yeterlilik Bgfl‘? r gg g ggigg 1.120 .266
Aile uyumu BE\'fﬁ“ gg g:g;igg 028 977
Sosyal kaynaklar Bgfl‘? ' gg ggﬁié 1.852 .068
Cgepskoolk  eder s SOl aaw

Hemofili hastalarinin medeni durumuna gore psikolojik dayaniklilik dlgeginden
elde ettikleri ortalama puanlar arasinda anlaml farkhlik olup olmadigini tespit
etmek icin yapilan bagimsiz 6érneklem t testi neticesinde evli olanlarin yapisal
stile iligkin psikolojik dayaniklilik dizeyinin bekarlardan anlamli sekilde daha

yuksek oldugu goriimustur (p<0.05), (Tablo 16).

Tablo 17.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢alisma durumuna gére psikolojik

dayaniklilik 6lgeginden elde ettikleri puanlarin kargilastiriimasi

Grup n XSS U p
Calisiyor 72 2.74+.52

Kendilik algisi Caneees s 300rap 216000 242
Gelecek algisi C%ig%%r 5 g:;giig 276.000 .845
Yapisal stil C%T’I';'ﬁ’%r 782 g:ggig; 243500 .472

Sosyal yeterlilik C%ﬁ';:ﬁ’;’gr 2 252 a35500 302

Aile uyumu C%T’I';'ﬁ’%r 7 2o 253500 578

Sosyal kaynaklar Q%i';'ﬁ/%r 782 gggig? .186 .099
Genel Psikolojik Dayaniklilk Galisiyor 2 2.72+.38 229.500 .228

Calismiyor 8 2.88+.14
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Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin galisma durumuna gore psikolojik
dayaniklilik dlgeginden elde ettikleri ortalama puanlar arasinda anlamli fark
olup olmadigini tespit etmek icin yapilan Mann Whitney U testi neticesinde
¢alisma durumuna gore anlamli farkllik olmadigi géraimustar (p>0.05), (Tablo
17).

Tablo 18.
Hemofili hastalarinin ¢alisma durumuna gbére psikolojik dayaniklilik elde

ettikleri puanlarin karsilastiriimasi

Grup n Xtss t p

P T
Gelecek algis Congmwor 32 aoeesi  LTI6 090
Yapisal sti e 35 aesiai 2648 010
P A | B
SO R
Sosyal kaynakiar Congmwor 32 ssesds 205 838
Genel Psikolojik Dayaniklilik e %  300rsa 026 533

Hemofili hastalarinin galisma durumuna gore psikolojik dayanikhlik élgeginden
elde edilen ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik olup olmadigini tespit
etmek icgin yapilan bagimsiz o6rneklem t testi neticesinde caligsmayanlarin
yapisal stile iligkin psikolojik dayaniklilik duzeyinin galisanlara gore anlamli

sekilde daha yuksek oldugu goérulmustir(p<0.05), (Tablo 18).
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Tablo 19.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yasadigi yerlesim birimine gére

psikolojik dayaniklilik élgeginden elde ettikleri puanlarin karsilastiriimasi

n Xtss NG p

il 50 2.73+.58

Kendilik Algisi iice 26 2.78+.37 3.361 .186
Koy 4 3.20+.36
il 50 2.70+.56

Gelecek Algisi iice 26 2.84+.55 1.062 .588
Koy 4 2.75+.35
il 50 2.42+.69

Yapisal stil iice 26 2.44+.73 1.055 .590
Koy 4 2.68+.31
il 50 2.72+.55

Sosyal yeterlilik iice 26 2.88+.41 1.386 .500
Koy 4 2.83+.23
il 50 2.74+.67

Aile uyumu iice 26 3.24+.54 9.947 .007*
Koy 4 2.83+.70
il 50 2.35%.52

Sosyal kaynaklar ilce 26 2.37+.48 4.226 121
Koy 4 2.83+.40
il 50 2.67+.42

Genel Psikolojik Dayaniklilik  ilge 26 2.84+.22 3.640 .162
Koy 4 2.91+.12

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yasadiklari yerlesim birimine gore
psikolojik dayanikhlik olgceginden elde ettikleri ortalama puanlar arasinda
anlamli fark olup olmadigini tespit etmek igin yapilan Kruskal Wallis H testi
neticesinde Tablo 19'daki sonuglar elde edilmistir. Tablodan da gorulcedi
Uzere aile uyumu altboyutunda gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).
Farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan Mann
Whitney U testi neticesinde ilde yasayanlar ile ilgede yasayanlar arasinda ve
kdyde yasayanlar ile ilgede yasayanlar arasinda oldugu, ilgede yasayanlarin
aile uyumuna iligkin psikolojik dayaniklilik duzeylerinin anlamli sekilde dusuk

oldugu gorilmistir. (p<0.05), (Tablo 19)
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Tablo 20.
Hemofili hastalarinin yasadiklari yerlesim birimine gére psikolojik dayaniklilik

Olgeginden elde ettikleri puanlarin kargilagtiriimasi

n Xtss NG p

il 50 3.06+.31

Kendilik Algisi iice 27 3.08+.43 .282 .869
Kdy 3 3.11£.41
il 50 2.99+.44

Gelecek Algisi iice 27 2.87+.64 2.248 .325
Kdy 3 2.58+.52
il 50 2.62+..82

Yapisal stil iice 27 27772 2.482 .289
Kdy 3 1.91+.87
il 50 3.09+.42

Sosyal yeterlilik iice 27 3.14+.42 .093 .955
Koy 3 3.11+.58
il 50 3.01+.61

Aile uyumu iice 27 2.91+.57 651 722
Koy 3 2.94+.38
il 50 2.57+.53

Sosyal kaynaklar ilce 27 2.58+.47 176 916
Koy 3 2.27+.67
il 50 2.98+.27

Genel Psikolojik Dayaniklilik  ilge 27 2.98+.29 1.202 .548
Koy 3 2.84+.10

Hemofili yasadiklari yerlesim birimine gore psikolojik dayanikhlik él¢geginden
elde ettikleri ortalama puanlar arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek
icin yapilan Kruskal Wallis H testi neticesinde gruplar arasinda anlamli farkhlik

olmadigi gorulmustar (p>0.05),(Tablo 20).
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4.1.3. Demografik Ozelliklere Gére Cinsel Doyum Diizeylerine iligkin

Karsilagtirmalar

Tablo 21.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yaslari ile cinsel doyum diizeyleri

arasindaki iligki

(]
© © o)) g n %
= £ £ £ = P 8 3
= s, @ S » S 5] =)
& 8 ° S x c g’ K
X - & Z 2 10 2
L O
Ya r -,052 ,001 -, 412" -, 412" -,291" -,278" -,079 -,366™
s p ,645 ,990 ,000 ,000 ,009 ,013 ,486 ,001

Kontrol grubunda yer alan katihimcilarin yasi ile cinsel doyum duzeyleri
arasinda iligki olup olmadigini tespit etmek igin yapilan Pearson korelasyon
analizi sonucunda iletisim ve dokunma ile yas arasinda negatif yonlu, orta
dizeyde (r = -.412) ve anlaml bir iligki, iliski sikhidi ile negatif yonlu, zayif ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski (r = -.291), erken bosalma ile negatif yonl,
zayIf (r =-.278) ve anlamli bir iligki, yas ile genel cinsel doyum duzeyi arasinda

negatif yonll, orta dizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu

goOrulmustar (p<0.05) (Tablo 21).

Diger bir ifadeyle yastaki artisa badli olarak sadlikli bireylerin iletisim,

dokunma, iligki sikhgi, erken bosalma ve genel cinsel doyum duzeyleri

dusmektedir.
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Tablo 22.

Hemofili hastalarinin yaslari ile cinsel doyum dlizeyleri arasindaki iliski

e £

© © o) £ %) S

£ £ £ = = 3 IS )

& 8 o S x c g’ Q

X = a) £ g w 2

L (&}
v r .011 -.206 .035 .035 -.405™ -.162 -.060 -.150

a

® .924 .067 .760 .760 .000 152 .595 .185

Hemofili hastalarinin yasglari ile cinsel doyum dizeyleri arasinda iligki olup
olmadigini tespit etmekigin yapilan Pearson korelasyon analizi neticesinde
iligki sikligr altboyutunda negatif yonlu, orta kuvvette (r = -.405) ve istatistiksel
acidan anlamli iliski oldugu, diger bir ifadeyle yastaki artisa bagli olarak iligki
sikligina iligkin doyumun anlamli sekilde dustigu goralmastur (p<0.05), (Tablo
22).

Tablo 23.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin medeni durumuna gére cinsel doyum

Olceginden elde ettikleri ortalama puanlarin karsilagtiriimasi

Grup n X+sS t p
Bekar 54 2.88+2.32 1.395 167
Kaginma Evii 0 2.07+2.48 ' '
Bekar 54 5.84+2.73
Doyum . 1.154 .252
Evli 26 4.90+£3.68
) Bekar 54 5.65+2.48 .
lletisim . 3.906 .000
Evli 26 3.70+1.87
Bekar 54 11.30+4.96 3.906 000*
Dokunma Evii 26 7.40£3.75 ' '
o 3 Bekar 54 5.34+£1.78 4.069 000
lligki Stkhigr Evi 06 3.79+1.49 ' '
Bekar 54 6.53+2.81 2076 041*
Erken Bogalma Evii o6 4.92+3.44 ' '
Bekar 54 3.34£3.09 334 239
Empotans Evii 06 3.12+2.51 ' '
Bekar 54  38.03+11.70
Genel Cinsel Doyum 3.787 .000*

Evli o6 27.82+11.02
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Calismaya dahil edilen saglikli kontrollerin medeni durumuna goére cinsel
doyum Olgeginden elde ettikleri ortalama puanlar Tablo 23’de sunulmustur.
Buna godre bekarlarin evlilere gore iletisim, dokunma, iligski sikhgi, erken
bosalmaya iligkin yasadiklari sorunlarin anlamli sekilde daha yuksek oldugu
gorulmustar (p<0.05), (Tablo 23)

Tablo 24.
Hemofili hastalarinin medeni durumuna gére cinsel doyum élgeginden elde

ettikleri ortalama puanlarin kargilagtiriimasi

Grup n X£ss t p

Doyum i % 41omes 129 219
s SKiG g 2 admizo 50 000"
EhenBosama gy a6 acmery 6% 414
Empotans ngﬁl ' gg gggﬁg 1.944 .055
Genel Cinsel Doyum ngl? ' gg 2238_593‘?2%2114 2.083 .040*

Hemofili hastalarinin medeni durumuna gore cinsel doyum dlgeginden elde
ettikleri ortalama puanla arasinda anlamli farkhlik olip olmadigini tespit etmek
icin yapmis oldugumuz bagimsiz drneklem t testi sonucunda Tablo 24’deki
degerler elde edilmistir. Tablodan da goérilecegi Uzere bekar olan hemofili
hastalarinin iligki sikhgina iligkin yasadiklari sorunlar evlilere gore anlamli
sekilde daha fazladir (p<0.05), (Tablo 24).
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Tablo 25.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢alisma durumuna gére cinsel doyum

Olceginden elde ettikleri ortalama puanlarin karsilastiriimasi

Grup n Xtss U p

o GmT P TET e o

B - S,

i B

Dokunma e % lipegep 181000 083

S A 1 S

s G PSRN e g
s e B ISER o o

miomaoon G 2 B gy

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢alisma durumuna gore cinsel doyum
Olceginden elde ettikleri ortalama puanlar arasinda anlamli farkhlik olup
olmadigini tespit etmek icin yapmis oldugumuz Mann Whitney U test'ten elde
edilen sonuglar Tablo 25'deki gibidir. Buna gore ¢alismayanlarin iligki sikhgi
altboyutunda anlamli sekilde daha fazla, empotans alboyutunda ise daha

dUsuk doyuma sahip olduklari gérilmustir (p<0.05), (Tablo 25).

Tablo 26.
Hemofili hastalarinin ¢alisma durumuna gére cinsel doyum &lgeginden elde

ettikleri ortalama puanlarin karsilagtiriimasi

Grup n X+ss t p
Kagnma  Caugmwor 32 23236 00 1000
Doyum  Chigmyor 32 saiszds L8 103
LA . A R
LG T N
oswg G 8 3SR g
chonbosama oS 0 30280 g g
opaars G 80 3ZEE g

Caligiyor 48 26.04+11.43

Genel Cinsel Doyum  caligmiyor 32 28.90¢1051  -133 261
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Hemofili hastalarinin ¢galisma durumuna gore cinsel doyum dlgeginden elde
ettikleri ortalama puanlar arasinda anlamli farkhlik olup olmadigini tespit etmek
icin yapmis oldugumuz bagimsiz orneklem t testinden elde edilen sonuglar
Tablo 26’daki gibidir. Tablodan da gorilecedi Uzere calismayan hemofili
hastalarinin calisanlara gore iligski sikliginda yasadiklari sorunlar anlamli
sekikde daha yuksektir (p<0.05), (Tablo 26).

Tablo 27.
Kontrol grubunda yer alan katiimcilarin yasadiklari yere gére cinsel doyum

Olgeginden elde ettikleri puanlarin kargilagtiriimasi

n xtss X2 p

il 50 2.2242.42

Kaginma iice 26 2.65%2.62 .666 717
Koy 4 1.751.70
il 50 5.10+3.86

Doyum ilce 26 5.34+2.62 .640 726
Koy 4 5.75+2.36
il 50 3.70+£2.09

iletisim ilce 26 5.46+2.00 11.207 .004*
Koy 4 5.00+3.55
il 50 7.40+4.18

Dokunma ilce 26 10.91+4.00 11.207 .004*
Koy 4 10.00£7.11
il 50 3.801£1.34

iliski SIkIig1 iice 26 4.92+2.05 12.050 002+
Koy 4 6.50£1.29
il 50 4.64+2.84

Erken Bosalma ilce 26 6.69+3.85 7.995 .018*
Koy 4 7.50+2.08
il 50 3.06+£2.55

Empotans ilce 26 3.69+3.00 1.881 .390
Koy 4 1.75+2.06

il 50 27.70+11.81
Genel Cinsel Doyum ilce 26 37.03£10.78 12.449 .002*
Koy 4 36.50+£10.34

Kontrol grubunda yer alan katiimcilarin yasadiklari yerlesim birinime goére
cinsel doyum olgeginde elde ettikleri ortalama puanlar arasinda anlamli
farkhlik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan Kruskal Wallis H testi’nden
elde edilen sonuglar Tablo 27'de sunulmustur. Tablodan da gorulecegi uzere
iletisim, dokunma, iligki sikligi ve genel cinsel doyum agisindan gruplar
arasindaki fark anlamhdir (p<0.05). Farklihgin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin yapilan Mann Whitney U test neticesinde iletisim

altboyutundaki farkliligin ilde yasayanlar ile ilge ve kdylerde yasayanlar
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arasinda oldugu, ilce ve kdylerde yasayanlarin anlamli sekilde daha yuksek
diizeyde iletisim sorunu yasadiklari bulunmustur. iligki sikligindaki farklihgin
kdyde yasayanlar ile il ve ilgede yasayanlar arasinda oldugu, koyde
yasayanlarin iliski sikligi altboyunda anlamli sekilde daha fazla sorun
yasadiklar gorulmustur. Erken bosalma altboyutundaki farkhihdin koyde
yasayanlar ile ilde yasayanlar arasinda oldugu, kdyde yasayanlarin ilgili
altboyutta daha fazla sorun yasadiklari; genel cinsel doyumdaki farkliligin ilde
yasayanlar ile ilge ve kdyde yasayanlar arasinda oldudu, ilce ve koylerde
yasayanlarin cinsel doyum agisindan anlamli sekilde daha fazla sorun

yasadiklari géraimustar.

Tablo 28.
Hemofili hastalarinin yasadiklari yere gére cinsel doyum oélgeginden elde

ettikleri puanlarin karsilastiriimasi

n X+ss X2 p

il 50 2.18+£2.23

Kacinma ilce 27 3.02.573% 3.314 191
Koy 3 1.331£1.52
il 50 4.36+2.96

Doyum ilce 27 5.37+2.27 2.845 241
Koy 3 4.33+2.51
il 50 2.881+2.42

iletisim ilce 27 3.48+2.24 1.661 436
Koy 3 2.00£1.73
il 50 5.7614.84

Dokunma ilce 27 6.96+4.48 1.661 436
Koy 3 4.00+£3.46
il 50 3.96+1.87

iliski Sikligi ilce 27 5.44+1.69 11.275 .004*
Koy 3 4.33£1.15
il 50 5.18+2.70

Erken Bosalma ilce 27 5.59+2.32 1.904 .386
Koy 3 3.66+2.08
il 50 3.1612.27

Empotans ilce 27 4.25+2.69 3.311 191
Koy 3 5.00+5.19

il 50 25.30£11.32
Genel Cinsel Doyum iice 27 31.1149.97 5.156 .076
Koy 3 23.33£10.40

Hemofili hastalarinin yasadigi yere goére cinsel doyum élgeginden elde ettikleri
ortalama puanlarin farkhlasip farklilagsmadigini tespit etmek igin yapilan
Kruskal Wallis H testi neticesinde iligki sikhdi boyutunda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 28). Farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu
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tespit etmek icin yapilan Mann Whitney U test sonucunda ilgede yasayanlar ile
il ve kdyde yasayanlar arasinda oldugu, ilgede yasayanlarin iligski sikhgi

boyutunda anlamli sekilde daha az sorun yasadiklari gérulmustar.

4.2. Kontrol ve Hemofili Hastalarinin Psikolojik Belirtilerine Gore

Karsilagtinlmasindan Elde Edilen Bulgular

Psikolojik belirtileri tespit etmek icin kullanilan SCL 90 6l¢edi 90 maddeden ve
10 alt Slgekten meydana gelmektedir. Olgeklerin her birinden elde edilen
ortalama puanin 1’den buyuk olmasi ilgili altboyuta iligskin ruhsal bir problem
oldugunu, 0.5-1 arasinda olmasi orta dizeyde problem oldugunu, 0.5’ten

kiguk olmasi da problem olmadigini gostermektedir.

Tablo 29.
SCL-90 Ruhsal Belirti Tarama Olgedine gére hasta ve kontrol grubundan elde

edilen degerlerin karsilastiriimasi

Grup n X+ss t p
Somatizasyon |_}|< gr?]tcr)g:i 38 ] g;igg? -6.090 .000
Obsesif kompulsif belirtiler ﬁgr?]tég:i 28 ;Zgiggg -3.760 .000
Kisilerarasi duyarlilik I—T:r?]tcr)g:i 28 1828‘8‘3 -3.472 .001
oepresyon [T B S0
sy Ko %0 10 ong oo
Ofke/diismanlik F'fémg:l 28 1 :g?ig:gg 3.734 000
Fobik anksiyete I—Tgr?\tcr)g:i 28 1 égigg; -3.160 .002
Paranoid dustinceler I—Tgr?\tcr)g:i 28 }ggiggg -3.506 .001
Psikotizm oo 801 :22;8:23 4,066 000
Ek skalalar ﬁg:]tég:i 28 lggiggg -4.185 .000
Genel ortalama ﬁg:]tég:i 28 lggiggg -4.886 .000

Kontrol ve hemofili hastalarinin SCL 90 olceginden elde ettikleri puanlar
arasinda farkhlik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan bagimsiz érneklem
t testi sonucunda Tablo 29'da gorulen sonuglar elde edilmigtir. Tablo
incelendiginde butin alt boyutlardan ve SCL 90 6lgeginin genelinde kontrol ve
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hemofili hastalarinin elde ettikleri ortalama puanlarin 1.0’dan blyuk oldugu
gorulmektedir. Bu da kontrol ve hemofili hastalarinin psikolojik sorunlar
yasadigini gostermektedir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde hemofili
hastalarinin somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, kigilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke/dismanlik, fobik anksiyete, paranoid dusunceler,
psikotizm, ek skalalar ve genel psikolojik belirtiler dizeyinin kontrol grubuna
gore anlamli sekilde daha ylUksek oldugu (p<0.05), diger bir ifadeyle hemofili
hastalari saglikl bireylere gore daha siddetli psikolojik sorun yasamaktadir
(p<0.05), (Tablo 29).

4.3. Kontrol ve Hemofili Hastalarinin Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerinin

Karsilagtinlmasindan Elde Edilen Bulgular

Kontrol ve hemofili hastalarinin psikolojik dayaniklilik duzeylerini belirlemek
icin Friborg ve ark. (2003) tarafindan geligtiriien, Basim ve Cetin (57)
tarafindan Turkgeye uyarlanmis olan 5’li Likert tipindeki 33 sorudan meydana
gelen yetiskinler igin psikolojik dayaniklilik 6lgegi kullanilmistir. Olgekten elde
edilen puanlar arttikga psikolojik dayaniklilik azalmaktadir. Buna goére dlgekten
elde edilen 1 puan yuksek psikolojik dayaniklihdi, 5 puan ise dustk psikolojik

dayaniklihgi gostermektedir.

Tablo 30.
Psikolojik dayaniklilik 6lgegine gbre hasta ve kontrol grubundan elde edilen

degerlerin karsilastiriimasi

Grup n XSS t p
Kendilik algis| F'fémg:l o g:g;ig:gé -4.245 000
Gelecek algisi ﬁg:]tgg:l o ﬁjgiigigﬁ -2.208 029
Yapisal stil lfg:fgg:l 28 giggigzgg 1772 078
Sosyal yeterlilik ﬁg:]tég:i 28 gz;zgig -4.470 .000
N I
Sosyal kaynaklar I-Tg;tcrn?i:i 28 gggiggl -2.271 .024
Kontrol 80 2,74+0.36

Genel Ortalama -4.607 .000

Hemofili 80 2,97+0.27
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Kontrol ve hemofili hastalarinin psikolojik dayaniklik dizeyleri arasinda
farkhlik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan bagimsiz orneklem t testi
yardimiyla Tablo 30’da gorulen sonuglar elde edilmigtir. Buna gore hemofili
hastalarinin kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeterliik ve sosyal
kaynaklara iligkin psikolojik dayanikhlik duzeyleri ve ayni zamanda genel
psikolojik dayanikhlik duzeyleri saglikli kontrollerden anlaml sekilde daha

dugsuk bulunmustur (p<0.05).

4.4. Kontrol ve Hemofili Hastalarinin Cinsel Doyum Diuzeylerinin

Karsilagtinlmasindan Elde Edilen Bulgular

Kontrol ve hemofili hastalarinin cinsel doyum duzeylerinin tespit edilmesi igin
Rust ve Golombock tarafindan gelistiriimis olan Golombock Rust Cinsel
Doyum Olgegi kullanilmistir. 5 ve izerindeki puanlar ilgili alana iligkin problem

yasandigini gostermektedir.

Tablo 31.
Golombock-Rust élcegine gére hasta ve kontrol grubundan elde edilen

degerlerin karsilastiriimasi

Grup n X+sS t p
T N B
o B OHEE
R - S
s o B BER
liski sikiigi o 8 aageteo -.605 546
Erkenbosaima  foMoL 80 g‘z‘giggé 400 690
s B SBES
Genel Ortalama ﬁg:]tég:i 28 g;};iﬁgg 2.166 .032

Kontrol ve hemofili hastalarinin cinsel doyum dizeylerinin belirlenmesi igin
kullanilan Golombock-Rust dlgeginden elde ettikleri ortalama puanlarin
kargilagtiriilmasi igin yapilan bagimsiz orneklem t testi neticesinde kontrol

grubunda yer alanlarin doyum, dokunma ve erken bosalma altboyutlarinda 5’in
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Uzerinde ortalama puan elde ettikleri, dolayisiyla da bu altboyutlarda sorun
yasadiklari gérulmustar. Hemofili hastalarinin ise dokunma ve erken bosalma
altboyutlarinda 5’in Uzerinde ortalama puan elde ettikleri, yani bu alanlarda
sorun yasadiklari gorilmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iletisim
ve dokunma altboyutlarinda kontrol grubunda yer alanlarin hemofili hastalarina

gore anlamli gekilde daha fazla problem yasadiklari gorilmugtir (p<0.05)
(Tablo 31).

Tablo 42.
Psikolojik belirti, psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum arasindaki iliski

3 v X :
@ = 3

= © c a

3 7o g

2 o 8 2

L (@)
r 1,000 ,070 ,023
Psikolojik Belirti p 377 J77
n 160 160 160
r ,070 1,000 -,057

Spearman's . .
h Psikolojik Dayaniklilik p 377 . AT2
rho

n 160 160 160
r ,023 -,057 1,000

Cinsel Doyum p JT77 AT2 .
n 160 160 160

Hemofili hastalarinda psikolojik belirti, psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum
arasindaki iliskiyi tespit etmek icin yapilan Spearman Korelasyon analizi
neticesinde degiskenler arasinda anlamli duzeyde bir iligki saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 32).
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5. BOLUM
TARTISMA

Sunulan bu aragtirmada hemofili hastalan ile saglikli bireylerin psikolojik
dayanikliliklari, psikiyatrik belirtileri ve cinsel doyumlari karsilastirmali olarak
incelenmigtir. Arastirmanin amaci dogrultusunda toplanan verilerden elde
edilen bulgular, ilgili bélimde sunulmustur. Bu bélimde, arastirmanin amaglari
uyarinca elde edilen bulgular, ilgili literatir baglaminda tartigilarak
yorumlanmig ve ileride yapilacak benzeri aragtirmalara yararli olabilecegi

dusUnulen 6nerilerde bulunulmustur.

Bu calismada hemofili hastalarinin yasi ile paranoid duslnceler arasinda
negatif yonll, zayif ve anlamli bir iligski oldugu goérdlmastir. Bu calismaya
paralel olarak Taytard ve Cousson (1996) tarafindan yapilan ¢alismada da,
kronik hastaliklarin organlarda fonksiyon kayiplarina neden olmalarinin yani
sira devamli ila¢ kullanimi ve hastaneye bagimlilik gibi unsurlardan o6turu yas
arttikca gelecekle ilgili endigelerin artmasina, umitsizlik ve kaygi gibi psikolojik
sorunlarin yasanmasina neden oldugunu gostermiglerdir. TUrkiye’de Abalil ve
ark. (2014) hemofilili cocuk ve ergenlerin psikiyatrik semptom gorilme sikhgi
ve ebeveyn tutumlari arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin
kaygl duzeylerini yuksek bulmuglardir. Ancak yaslari ilerledikge eger hem
kendileri hem ebeveynleri psikoegitim alirlarsa anksiyete belirtilerinin ve uzun

doénem etkierinin hafifledigini gostermislerdir.

Kontrol grubunda yer alan saglikh bireylerin yasi ile psikolojik dayaniklilik
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi, buna kargin hemofili hastalarinda
yas ile yapisal stil arasinda negatif yonla, zayif ve anlamh bir iliski oldugu
gorilmistir. Ulker, Timli ve Recepoglu (2013) tarafindan Gniversite
akademik personelleri Uzerinde gerceklestirilen calismada yastaki artisa bagli
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olarak psikolojik dayanikliigin arttigi, ancak bu artigin anlamli duzeyde
olmadigi bildirilmigtir. Bu konuda literattr taramasi yapildiginda spesifik olarak
hemofili hastalarinin psikolojik dayanikhhigi Gzerinde yapilmig bir calismaya
rastlanamamistir. Ancak bagka kronik hastaliklarda konuyla ilgili galismalara
rastalanmistir. Ornegin Giingor (2019) tarafindan kanser tanisi alan bireylerde
travma sonrasi gelisim ve psikolojik dayanikhlik duzeylerinin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada kanser hastalarinin psikolojik dayanikhliklarinin
orta duzeyde oldugu, travma sonrasi gelisim gosterme duzeyleri ortalamanin

altinda oldugu saptanmistir.

Bu calismada kontrol grubunda yer alan saglikh bireylerin yastaki artigsa bagli
olarak iletisim, dokunma, iliski sikligi ve genel cinsel doyum duzeylerinin
distugu, erken bosalma problemlerinin arttigi bulunmustur. Benzer sonuglar;
Beutel ve ark. (2002) Almanya 6rnekleminde erkeklerde cinsel doyumsuzlugun
yasla arttigi bulunmustur. Sjogren- Meyer ve ark.’nin (1999) arastirmalarinda
da cinsel doyumun yasla arttigi bulunmustur. Vural ve Temel (2010) tarafindan
saglikl evli bireyler Uzerinde gergeklestirilen calismada ise kadin ve
erkeklerde yastaki artisa bagh olarak cinsel doyum dizeyinin azaldigi ancak

bu azalmanin anlamli duzeyde olmadigi bildirilmigtir.

Yapilan bu c¢alismada hemofili hastalarinin yastaki artisa bagl olarak iligki
sikliginin ve cinsel doyumun anlamli sekilde distugu goérulmustir. Bar-Chama
ve ark. (2011) tarafindan yapilan hemofili ile yaslanan erkeklerin cinsel
degerlendirmesi ve tedavisi baslikli arastirmada da hemofili hastalarinin yas
aldikga bosalma gucligu ve erektil disfonksiyon gibi cinsel islev bozuklugu
gorilme sikhginin arttigi gosterilmistir. Yine Adisksopha ve ark. (2017)
tarafindan hemofili hastalarinda cinsel igslev bozuklugu prevalansi Uzerine
yaptiklari arastirmada yas alan hastalarin daha fazla cinsel islev bozuklugu
yasadiklari gosterilmistir. Benzer sekilde Gianotten ve Heijnen (2009)
tarafindan yapilan gézden gecirme calismasinda da hemofili, yaslanma ve
cinsellik arasindaki iligki ele alinmisg, cinselligin diyabet, hipetansiyon, hemofili
gibi kronik hastaliklardan etkilenebildigi ifade edilmigtir.



77

Kontrol grubunda yer alan saglikh bireylerin medeni durumuna gore psikiyatrik
belirtiler dlgeginden elde ettikleri ortalama puanlar arasinda anlaml farklilik
saptanmamis iken bekar hemofili hastalarinin obsesif kompulsif belirtiler,
kisilerarasi duyarlilik, depresyon, o6fke-diusmanlik, fobik anksiyete, paranoid
dusunceler, psikotizm ve genel psikolojik belirtiler dizeyi evlilerden anlamli
sekilde daha yuksek bulunmustur. Bu calismayla paralel sonuglara ulasan
Nipp ve arkadaslari (2017) tarafindan kanser hastalari Uzerinde
gergeklestirilen galismada evli kanser hastalarinda psikolojik semptomlarin
gorilme oraninin daha duasuk oldugu bildirilmigtir. Balcells ve arkadaslari
(2010) tarafinda KOAH hastalar Uzerinde gergeklestirilen bir baska ¢alismada
evli hastalarda psikiyatrik belirtiler gérilme oraninin bekarlara goére daha

dusuk oldugu bildirilmistir.

Kontrol grubunda yer alan saglikh evli bireylerin yapisal stil ve sosyal
kaynaklara iligkin psikolojik dayaniklilik dizeyleri anlamli sekilde daha yuksek
bulunmus bununla paralel olarak hemofili hastalarinda da evli olanlarin yapisal
stile iligkin psikolojik dayaniklilik dizeyinin bekéarlardan anlamli sekilde daha
yuksek oldugu goriimustar. Zhou ve arkadaslari (2018) tarafindan Cin'de
saglik caligsanlari Uzerinde gerceklestirilen galismada evli saglik ¢aligsanlarin
psikolojik dayaniklilik duzeylerinin daha yuksek oldugu bildirilmigtir. Parmaksiz
(2019) tarafindan yapilan calismada medeni durumun psikolojik dayaniklilik
dizeyini anlamli sekilde arttirdigi bildirilmistir. Lazarus (1993) es desteginin
psikolojik dayanikhligi olumlu yonde etkiledigini, evlilerin bekarlara kiyasla
psikolojik olarak daha dayanikli olduklarini tespit etmistir. Dane ve Olgun’ un
(2016) yapmis oldugu calismada evli olan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
bekar olan bireylere gore psikolojik dayaniklilk durumunun daha yuksek
oldugu bulunmustur. Demir’in (2016) calismasina gore ise evli olan kanser
hastalarinda psikolojik dayaniklihgin alt boyutu olan gelecek algisi degiskeni

bekar olan kanser hastalarina gére anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Bu calismaya dahil edilen saglikli bireylerin medeni durumuna gore cinsel
doyum duzeylerine bakildiginda; bekar olan saglikli bireylerin iletisim,
dokunma, iligki siklig1 ve erken bosalma ile ilgili yasadiklari cinsel sorunlarin
evlilere gore anlamli sekilde daha yuksek oldugu, buna karsin evli olan hemofili
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hastalarinin bekar olanlara gore iligki sikhgiyla ilgili ve genel cinsel doyumla
ilgili yasadiklari sorunlarin anlamli sekilde daha dusuk oldugu gorulmastur.
Benzeri sekilde Jose ve Alfons (2007) tarafindan yapilan c¢alismada cinsel

doyum duzeyleri evli bireylerde bekarlara gére daha fazla oldugu bildirilmigtir.

Bu calismaya dahil edilen saglikh bireylerin galisma durumuna gore psikiyatrik
belirti dlzeylerine bakildiginda, c¢alisanlarin anksiyete duzeylerinin
¢alismayanlardan anlamli sekilde yUksek oldugu, buna karsin galismayan
hemofili hastalarinin kisisel duyarlilik altboyutundan elde ettikleri ortalama
puanin anlaml sekilde daha yUksek oldugu gorulmustir. Literature
bakildiginda, spesifik olarak hemofili hastlarinin galisma durumu ile psikiyatrik
belirtileri arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya ratlanmamigtir. Ancak
Pfleger ve ark (2010) tarafidan Multipl Skleroz (MS) hastalari Gzerine yapilan
bir calismada; erken emeklilik ve igsizlik durumlari kontrol grubuyla
karsilastirnimigtir. MS Hastaligi tanisi aldigi andan itibaren hastalarin ¢alisma
yasaminin olumsuz etkilendigi, issizlik oranlarinin arttigi, erken emekli
olduklari ve gelirlerinin distigu saptanmigtir. Ayrica ¢alismayan hastalarin
boyun egici yaklasimda daha fazla bulunduklari ve aksiyete diuzeyleri yliksek
bulunmustur. Navaro ve ark. (2003) tarafindan yapilan baska bir galismada da
MS hastaliginin, hastalarin is yasamini negatif etkiledigi gdsterilmistir. Yine
Airlie ve ark.’nin (2001) yaptigi bir arastirmada yapilan SCL 90 psikiyatrik
belirti élceginde calismayan MS hastalarinin depresyon dizeyleri anlamli
olarak yuUksek bulunmus, ayrica gelir dizeyleri arttikca hastanede yatis

surelerinin azaldigi bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan saglikli bireylerin ¢alisma durumuna gore psikolojik
dayaniklilik olgeginden elde ettikleri puanlar arasinda anlamh farkhlik
saptanmamis iken calismayan hemofili hastalarinin yapisal stile yonelik
psikolojik dayaniklilik dizeyinin ¢alisanlara gore anlamli sekilde daha dusuk
oldugu gorulmastir. Kiling ve arkadaslari (2019) tarafinda KOAH hastalari
Uzerinde gerceklestirilen calisma sonucunda calisan hastalarin psikolojik
dayaniklilik duzeyinin c¢aligmayanlara gore anlamli gekilde daha yuUksek
oldugu bildirilmistir. Dane ve Olgun’un (2016) hemodiyaliz hastalari ile yapmis

oldugu arastirmada c¢alisan bireylerin psikolojik dayanikhlik puan
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ortalamalarinin ¢alismayan bireylerden daha yuksek oldugu tespit edilmistir.
Akyuz’ Uin (2016) kolorektal kanser tanili hastalarla yapmig oldugu ¢alismada
ise emekli olan yani aktif olarak calismayan hastalarda psikolojik dayaniklilik

dizeyinin daha dusuk oldugu tespit edilmigtir.

Kontrol grubunda yer alan katilmcilarin ¢alisma durumuna gore cinsel doyum
dizeyine baktigimizda; calismayanlarin iligki sikhigi anlaml sekilde yUksek
olsa da erektil disfonksiyon yasama oranlari da yuksek bulunmustur. Hemofili
hastalarinda ise c¢alismayan hemofili hastalarinin calisanlara gore iligki
sikhiginda yasadiklari sorunlar anlamli sekilde daha yuksektir. James ve
ark.’nin  (1988) vyaptiklari c¢alismada isini kaybeden erkelerin erektil
disfonksiyon probleminin daha yuksek oldugunu bulmuglardir. Lau ve ark
(2008) tarafindan Honkong’lu erkekler Uzerinde yapilan cinsel iglev
bozuklugunun prevalansi ve sosyokultirel etkenlerin arastirildig1 calismada da

issizligin cinsel islev bozuklugu etkenlerininden birisi oldugu gdsterilmistir.

Kdyde yasayan saglikli bireylerin anksiyete duzeyinin ilde yasayanlara gore
anlamli sekilde daha diusuk oldugu tespit edilmisiken hemofili hastalarinda
yasanilan yerlesim birimine gore psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iligki
olmadigi gorulmuistar. Diztas (2008) tarafindan kirsal ve kentsel alanlarda
calismakta olan okul yoneticileri Uzerinde gerceklestirilen calismada kirsal
alanda caligmakta olan okul yoneticilerinin tukenmiglik duzeyinin kentsel
alanda calismakta olan okul yoOneticilerine gore daha dusuk oldugu

bildirilmigtir.

Kontrol grubunda yer alan saglikli katilimcilardan ilgede yasayanlarin aile
uyumuna iligkin psikolojik dayaniklilik duzeyinin digerlerinden anlamli sekilde
disuk oldugu goérulmustir. Hemofili hastalarinda ise yasanilan yerlesim
birimine gore psikolojik dayaniklilik dlgeginden elde edilen puanlar arasinda
anlamlh farklihk saptanmamistir. Deveci ve arkadaslar (2002) tarafindan
konversiyon bozuklugu olan hastalar Uzerinde gerceklestirilen calismada
kirsal kesimde yasayanlarin psikolojik dayanikhlik duzeyinin daha dusuk
oldugu bildirilmigtir.
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Kontrol grubunda yer alan saglikl katilimcilarin yasadiklari yerlesim birimine
gore cinsel doyum olgeginden elde ettikleri puanlar arasinda farklilik olup
olmadigini tespit etmek icin yapilan analiz sonucunda; iletisim sorunu alt
boyutunda anlamli sekilde ylksek sorun tespit edilen katilimcilarin ilge ve
koyde yasadiklari, iligski sikligi altboyutunda anlamli sekilde daha fazla sorun
olan katilimcilarin kdyde yasadiklarn tespit edilmigtir. Erken bosalma
altboyutunda daha fazla sorun tespit edilen katilimcilarin kdyde yasayanlar
oldugu, genel cinsel doyumdaki farklihgin ise ilge ve kdylerde yasayanlarin ilde
yasayanlara gore anlamli sekilde daha fazla sorun yasadiklari gérulmustar.
Benzer sekilde Ansong ve ark ‘nin (2000) Erectil Disfonksiyonun
Epidemiyolojisi baslikli arastirmalarinda kirsal kesimde yagayan erkeklerin

erektil disfonksiyon oranlarini daha ylksek olarak bulmusglardir.

Hemofili hastalarinin yasadiklari yerlesim birimine goére cinsel doyum
Olceginden elde ettikleri puanlar arasinda farkhlik olup olmadigini tespit etmek
icin yapilan analiz sonucunda ise ilgede yasayan hemofili hastalarinin iligki
sikligi boyutunda anlamli sekilde daha az sorun yasadiklari goralmustir.
Bunun diginda hemofili hastlarinin cinsel doyumu Uzerine yasadiklari yerin

etkisine dair herhangibir literatlr arastirmasina rastalanmamigtir.

Yapilan c¢alismadan elde edilen verilerin analizi neticesinde hemofili
hastalarinin somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, kigilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke/dismanlik, fobik anksiyete, paranoid duslnceler,
psikotizm ve genel psikolojik belirtiler dlizeyinin kontrol grubuna gére anlamli
sekilde daha yuksek oldugu, diger bir ifadeyle hemofili hastalarinin saglikh
bireylere gore daha siddetli psikolojik sorun vyasadiklari gorulmustar.
Ghanizadeh ve Balighi-Jahromi (2009) tarafindan hemofili hastasi olan ¢ocuk
ve adolesanlar Gzerinde yapmis olduklari galismada hemofili hastlarinin majér
depresif bozukluk ve anksiyete dizeylerini anlamli derecede yuksek
bulmuslardir. Fakhari ve ark (2013) hemofili hastalarinin psikiyatrik belirtileri
duzeyleri konusunda yaptiklar arastirmada; olgularin anksiyete, depresyon,
ofke, obsesif kompulsif bozukluk, psikotik 6zellik ve somatizasyon bozukluk
duzeyleri anlamli derecede yuksek bulunmustur. Literatur taramasindaki bu

bulgular arastirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir.
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Yapilan c¢alismadan elde edilen verilerin analizi neticesinde hemofili
hastalarinin kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal
kaynaklara iligkin psikolojik dayanikliik duzeyleri ve ayni zamanda genel
psikolojik dayanikhlik duzeyleri saglikli kontrollerden anlaml sekilde daha
dusUk bulunmustur. Literatur taramasinda spesifik olarak hemofili hastalarinin
psikolojik dayanikhigi Gzerine yapilmis bir calismaya denk gelinmemis olsa da
Cohn, Fredrickson (2009) ve yine Connor ve ark. (2003) ile Egan ve ark.’nin
(2015) kanser hastalarinda yaptiklari galigmalarda psikolojik dayaniklilik
dlzeylerini ortalamanin Ustunde bulmuslardir. Turkiye’'de ise Akyuz’ un (2016)
calismasinda psikolojik dayaniklilik puaninin ortalamanin altinda oldugu
bulunmustur. Yapilan g¢alisma sonuglarinin farkli ¢ikmasini yurt disi ile
Tarkiye'deki kulturel farklihktan kaynaklandigi diasunulmektedir (Gungor,
2019)

Ozellikle Hemofili hastalarinin eklemlerinde ortaya ¢ikan artropati sebebiyle
hareket kabiliyetlerindeki kisitllik, kaslarinda olusan hematomlar nedeni ile
hareket kabiliyetlerinde azalma (6rnedin diglerini fircalayamama, sagcini
tarayamama, tuvalete oturamama, ayakkabilarini baglayamama, yurtyls
yapmama, merdiven ¢lkamam gibi) sonucunda gunlik aktivitelerini
yapamamaktadirlar. Bunun yani sira omur boyu kullanmalari gereken
profilaksi ilaglari sebebiyle belirli oranda hastaneye bagimli kalmasalar bile
evde, is yerinde mutlaka yapmak zorunda olduklari intravendz tedavi ilaglar
gelecekle ilgili endiselerinin artmasina, sosyal izolasyonlarina, Umitsizlige ve
endiseye yol agcan onemli unsurlar olmaktadir. Bundan dolayi kronik hastaliga
sahip olanlarin psikolojik dayanikhliklarinin saglikli bireylerden daha duguk
olmasina butlin bu belirttilenlerin temelinde kanama bozuklugunun oldugu
hemofili hastaliginin da neden oldugu bir gergek olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Kronik hastaliklardan birisi olan hemofili hastalarinda da belirtilen bu psikolojik
sorunlar yaygin olarak goruldugunden bu hastalarda da psikolojik dayanikhlik
duzeyinin saglikl kontrollerden daha duguk ¢gikmasi beklenen bir durum olarak

nitelendirilebilir.

Yapilan bu ¢alismada arastirma grubu olan hemofililerde uygulanilan testler
sonucunda; yaslari daha buyuk olanlarin, bekar, c¢alismayan ve ilgcede
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yasayanlarin cinsel iligki sikliklarinin az oldugu, partnerlerine dokunma ve
erken boslama sorunlarinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Canku yaglari
arttikca eklem arasi kanamalari artmakta, hareket kabiliyetleri azalmakta,
sevisme aktivitesi esnasinda 6zellikle koruyucu faktor ilaglarini almamiglarsa

sevismeden kaginmaktadirlar.

Yapilan bu galisma neticesinde saglikli bireylerin cinsel aktivite sirasindaki
doyum, dokunma ve erken bosalma altboyutlarinda daha fazla sorun
yasadiklari, hemofili hastalarinin ise yine cinsel aktivite sirasindaki yagla artan
sekilde doyum, dokunma ve erken bosalma altboyutlarinda daha fazla sorun
yasadiklari goérulmastir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda cinsel aktivite
sirasindaki iletisim ve dokunma altboyutlarinda kontrol grubunda yer alanlarin
hemofili hastalarina gore anlamli sekilde daha fazla problem yasadiklari
gorulmustar. Kontrol grubunda ortay gikan istatistiksel bu farklik tamamiyla
hemofili hastalarinin var olan dogumsal hastaliklari sebebiyle cinsel olarak
aktif doneme gelinceye kadar yasadiklari tium sosyal ve psikolojik
rahatsizliklarin yansimasi olarak yorumlanabilir. Hastalar sosyal izolasyonlari
ve psikolojik yalnizlik hislerini cinsel olarak aktif yagsama gectikten sonra daha
degerli kilacak bir boyuta tasimalari sebebiyle cinsel aktivite sirasindaki
iletisim ve dokunma boyutlarinda kontrol grubuna gore sorun olmasina ragmen

daha az rastlanmasina sebep olmustur.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar daha 6nce yapilmis ¢alismalarla paralellik
arz etmektedir. Parish (2002) yapmis oldugu ¢alismada hemofili hastalarinda
cinsel igslev bozukluklarinin saglikli bireylere kiyasla daha yaygin oldugunu
ifade etmistir. Yang ve Jackson (2015) tarafindan hemofili hastalari Gzerinde
gerceklestirilen calismada hemofili hastalarinda erektil disfonksiyon oranin
normal saglikli populasyona gore daha yuksek oldugu gosterilmistir.  Bar-
Chama ve ark. (2011) tarafindan hemofili hastalari tzerinde gercgeklestirilen
calismada da hastalarin cinsel iglev bozukluk gortlme oraninin yuksek oldugu
bildiriimistir. Gianotten ve Heijnen (2009) yapmis olduklari ¢alismada hemofili
hastalarinin yaslarindaki artiga bagli olarak aktivitelere katilimlarini sinirlayan
kas-iskelet sistemi sorunlari yasadiklarini, bu durumun erkeklerde onemili

yonlerinden birisinin cinsellikteki degisiklikler oldugunu ifade etmislerdir. Yine
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ayni ¢alismada hemofili hastalarinin isteksizlik, yorgunluk, dusuk testosteron
ya da agridan rahatsiz olabileceklerini, cinsel heyecan (ereksiyon) duzeylerinin

azalacagini ifade etmislerdir.
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6. BOLUM
SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu calismadan elde edilen sonuclar agagidaki gibidir:

Hemofili hastalarinin somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler,
kKisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, ofke-dismanlik, fobik
anksiyete, paranoid dusunceler, psikotizm ve genel psikiyatrik belirtiler
dizeyinin saglikh kontrol grubuna goére anlamli sekilde daha ylksek
oldugu goérilmustir. Ozellikle calismayan hemofili hastalarinin kisiler
arasi duyarlihlk duzeyi daha ylksek bulunmustur. Yine hemofili

hastalarinda yasla birlikte paranoid alt boyutunda azalma gorulmustur.

Hemofili hastalarinin kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklara iligkin psikolojik dayanikliik duzeyleri ve ayni
zamanda genel psikolojik dayaniklilik duzeyleri saglikl kontrollerden

anlamli sekilde daha dusuk bulunmustur.

Saglikli bireylerin cinsel aktivite sirasindaki doyum, dokunma ve erken
bosalma altboyutlarinda daha fazla sorun yasadiklari saptanirken,
hemofili hastalarinin yine cinsel aktivite sirasindaki yasla artan sekilde
doyum, dokunma ve erken bosalma altboyutlarinda daha fazla sorun
yasadiklari gorulmustir. Beklenenin aksine saglikli bireylerin cinsel
aktivite sirasindaki iletisim ve dokunma altboyutlarinda hemofili
hastalarina gére anlamli sekilde daha fazla problem yasadiklar

gorulmustar.
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6.2. Oneriler

Yapilan bu galismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda asagidaki

oneriler sunulmustur;

Hemofili hastarinin psikiyatrik belirti dizeyinin saglikli bireylere gore
yuksek olusu tedavileri sirasinda géz énunde bulundurulmasi gereken
onemli bir bulgudur. Ozellikle somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler,
kisiler arasi duyarlilik, depresyon, aksiyete, ofke-dusmanlik, fobik
anksiyete, paranoid dusunceler, psikotizm ve genel psikiyatrik belirtiler
alt boyutunun yuksek saptanmasi 6ncelikle bu hastalarda psikiyatrik
tarama yapilmasi zorunlulugunu akla getirmektedir. Bu taramalarin
sonucunda da hastalarin bireyel ihtiyacina goére medikal veya

psikoterapotik tedavileri duzenlenmelidir.

Hemofili hastalarinin  psikolojik dayanikliik duzeyleri saglikli
kontrollerden anlamli sekilde daha dusuk bulundugundan dolayi;
psikolojik dayanikhligin arttirimasina yoénelik koruyucu faktorlerin
gelistiriimesi, risk faktorleri ile micadele edilmesi i¢in hastalara egitim

programlarinin dizenlenmesi 6nerilmektedir.

Hemofili hastalarinin cinsel aktivite sirasindaki cinsel doyum, dokunma
ve erken bosalma alt boyutlarinda sorun yasamalari nedeni ile bu hasta
grubuna yonelik cinsel yasam konusunda bilgilendiriimeleri, 18
yasindan itibaren de aktif cinsel yasam, korunma yoéntemleri ve cinsel
islev bozukluklar konusunda da egitiimeleri énemlidir. ClUnkl toplum
tarafindan ayip, yasak ve glnah sayilan cinsellik konusunun
konugulmasi saglikli grupta bile sorun iken hasta grubun dogru bilgiye
ulagsmasi ¢ok daha zor olacaktir. Bu nedenle hastalarin var olan kayitl
olduklari dernekler tarafindan verilen sadece medikal problemlere
yonelik destekler ve egitimler degil psikolojik ve cinsel egitimlerin ve
psikolojik destegin de hayat kalitelerinin artmasi igin birlikte verilmesi

hayati 6nem tagimaktadir.
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Hemofili hastalari Uzerinde daha kapsamli benzer ¢alismalarin
yapilmasi bu hastalarda psikolojik semptomlar, psikolojik dayaniklilik ve
cinsel iglev bozukluklarinin sikligi, nedenleri, arttirici ve azaltici

faktorlerin belirlenmesi acisindan daha saglikh bilgiler verecektir.

Arastirma sonuglarini géz énunde bulundurdugumuzda semptomatik
dizeyleri yuksek, psikolojik dayaniklihgr dugsik ve cinsel problemler
yasadigi gorulen hemofili hastalarinin bireysel ve grup terapilerinden
fayda saglayacagr dusunulmektedir. Bununla beraber tim kronik
hastaliklarda oldugu gibi hemofili hastalariyla dogumdan itibaren batin
sorunlari birlikte gdgusleyen ebeveynlerin de psikolojik iyilik halinde
olup olmamalari, gocuklarina tutum ve davraniglari, hastalarin psikolojik
yetersizliklerinin ortaya c¢ikmasinda 6énemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle ergenlik ve evden ayrilincaya kadar olan strede ebeveynlerin
hem hastalikla ilgili medikal bilgi agisindan hem de hastanin gelecekteki
psikolojik sorunlarinin askariye indirilmesi agisindan 6nemli oranda
bilgilendiriimeleri ve aydinlatiimalari énemlidir. Bu agidan sadece

bireysel degil aile terapisinden de fayda gorecekleri dustntilmektedir.

Bu calisma kapsaminda hemofili hastalarinin medikal tedavi
mecburiyetlerinden dolayr hastane badimhligi incelenmemistir.
Hastanede profilaksi alan grup ile evde kendi kendilerine yeni nesil
subkitan profilaktik ilaglar ile tedavi alan grup arasindaki psikiyatrik
belirti ve 6zyeterlilik agisindan farkin incelenmesi dnerilmektedir. Clnku
ne kadar az hastaneye bagimli olurlarsa hem sosyal, hem de psikolojik
olarak o kadar az sorun yasayacaklari dngorulmektedir. Kontrollu bir
calisma deseninin kullanilmasi nedenselligin ayrintili incelenmesine

olanak taniyacaktir.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

Adinizin Soyadinizin Bas Harfi :
Yas :

Cinsiyet :

Telefon:

Yasadiginiz Sehir :

1. Medeni durum

2.Egitim Durumu

3.Kimlerle yasadigi

4.Kardes sayisi

5. Kendisine ait bir odasi var mi?

1. Kadin ()
2. Erkek ()

1.Bekar ()
2.Evili @)
3.Bogsanmig( )
4.Dul O

1.0kur yazar degil ()
2.0Okur yazar ()
3.ilkokul mezunu ()
4.0rtaokul mezunu ()
5.Lise mezunu @)
6.Universite ve Uzeri ()

1.Ebeveynleriile ()
2.Yakinlari ile ()
3.Es ve ¢ocuklariile ()
4.Yalniz ()
5.Sosyal kurum ()
6.Evsiz ()

1.Kardesi yok ()
2.Bir kardesi var @)
3.iki kardesi var ()
4.Ug kardesi var ()
5.Dort ve Uzeri kardesi var( )

1.Vvar ()
2.Yok ()

110



6.Yasadig! bolge

7.Caligma durumu

8.Yasadig! hanenin aylik gelir

miktar (TL)

9. Hastalik baglangi¢ yasi

10. Hastalik siresi:

11. Hastanede yatis sayisi

12. Ailede psikiyatrik hastalik
oykusu

13. Ek hastalik-madde kullanimi
oykusu

111

101 ()
2.1lge ()
3.Koy ()

1.Caligiyor( )
2.Calismiyor( )

1.0-1000 TL ()
2.1000-1500 TL ()
3. 1500-2500 TL ()
4. 2500-4000

T~
N~— N

1.Yatisi yok( )
2.Tek yatig( )
3.1ki yatis()

4.Ug yatis()
5.Dort ve lzeri yatig( )

1.Yok ()
2.Var ()

. alkol kullanimi

. madde kullanimi
. sigara kullanimi
. hepatit

. HIV

. diger

O WN-O0
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Ek 2. SCL-90 Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir
listesi vardir. Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun,
bugln de dahil olmak Uzere son onbes gun icinde sizi ne dlgide huzursuz ve
tedirgin ettidini gbz 6nlne alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan
(Hig / Cok az / Orta derecede / Oldukga fazla / ileri derecede) uygun olaninin
(yalnizca bir secenedin) altindaki kutuya bir (X) isareti koyunuz. Duguncenizi
degistirirseniz ilk yaptiginiz isaretlemeyi tamamen silmeyi unutmayiniz. Litfen
anlamadiginiz bir cimleyle karsilastiginizda uygulamaciya daniginiz.

Bas agrisi

Sinirlilik ya da iginin titremesi

Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen dugunceler
Bayginlik veya bas donmesi

Cinsel arzu ve ilginin kaybi

bk whpE

SCL-90-R CEVAP KAGIDI

Hi | Cok | Orta Olduk | lleri Hi | Cok | Orta Olduk | lleri
¢ az derece ca derece ¢ az derece | ca derece
de fazla de de fazla de
1 46
2 47
3 48
4 49
5 50
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Ek 3. Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...
Her zaman bir ¢ziim bulurum{ | | | | | Gogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...

Basariimasi zorduﬁ; Basariimasi mumkuandur

3. Eniyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugunda | | | | | Tam birgunlik bog bir vaktim

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birliktel | Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farkiid] | | |

| Benimkiyle aynidir
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Ek 4. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi - Erkek Soru Formu
Hicbir Nadiren Bazen Cogu Her

zaman zaman zaman
1. Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede (....) (....) (...) (...) (..)
bulunur musunuz?
2. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden (....) (....) (...) (...) (...)
hoslanip nelerden hoslanmadiginizi sGyleyebilir misiniz?
3. Cinsel yonden kolay uyarilir misiniz? (...) C..) () ) ()
4. Cinsel iligki sirasinda bosalmak icin hentz ~ (....) (....) (....) (...) (....)
erken oldugunu duslnurseniz bosalmayi geciktirebilir misiniz?
5. Eginizle olan cinsel yagaminizi tekdlize () o) G G o)

(monoton) buluyor musunuz?
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Ek 5. Goniillu Bilgilendirme ve Onay Formu

Goniullu Bilgilendirme Formu

Bu galisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Klinik Psikoloji
Tezli Yiksek Lisans Programi kapsaminda, Psk. Dr. Hande CELIKAY
danigmanliginda Kilinik Psikoloji Tezli Yuksek Lisans Programi o6grencisi
Obengiil EJDER tarafindan, “Hemofili Hastalari ile Saglikli Kontrollerin
Psikolojik  Dayanikhlik, Psikiyatrik Belirti ve Cinsel Doyumlarinin
Karsilastiriimasi” amaciyla yuruatilmektedir. Bu ¢alismada size bir demografik
bilgi formu ve U¢ adet Olgek sunmaktayiz. Demografik bilgi formu sizin yas,
cinsiyet, yasadiginiz yer gibi demografik ozellikleriniz hakkindaki sorulari
icermektedir. Olgekler ise; Ruhsal Belirtileri Tarama, Psikolojik Dayaniklilik ve

Cinsel Doyum duzeylerini 6lgmeye yoneliktir.

Arastirma da bireysel sonuglar degil grup sonuglari degerlendirilecektir.
Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacagindan
adinizi yazmaniza gerek yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak,
arastirma ekibi disinda kimse ile paylasiimayacaktir. Bu galisma slresince
toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve
yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda
sunulacaktir. Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlig cevaplari yoktur.
Sorulari cevaplarken, hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz,
samimi ve durust olmaniz arastirma sonuglari igin olduk¢ca onemlidir ve
arastirmanin guvenilir olmasina katkida bulunacaktir. Daha once de belirtildigi
gibi, olceklerde ve gorugsmelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir.
Eger calismayla ilgili herhangi bir gsikayet, gorus veya sorunuz varsa bu
calismanin arastirmacisi olan Dr.Obengul EJDER ile iletisime gegmekten
lGtfen ¢ekinmeyiniz (email;obenejder@hotmail.com , gsm: 0506 5153777).
Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz 15/ 02 /2019 tarihinden itibaren

arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.Katilimizdan dolayi tesekkur ederim.
Dr.Obengll EJDER

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii/Lefkogsa/Kuzey Kibris
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YAKIN DOGU QNiVERSiTESi BILIMSEL ARASTIRMALAR
DEGERLENDIRME ETiK KURULU

Arastirma Amagh Galisma igin Aydinlatiimis Onam Formu

Hemofili hastalarinin Psikolojik dayanikliliklari, psikolojik sorunlari ve cinsel
doyumlariyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Hemofili
Hastalari lle Saglkli Kontrollerin Psikolojik Dayaniklilik, Psikiyatrik Belirti Ve
Cinsel Doyumlarinin Karsilasgtiriimasi”dir.

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Psikoloji Anabilim Dallinin
ortak katilimi ile gercgeklestirilecek bu calisma da sizin de yer almanizi
istiyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz size sunacagimiz
Sosyodemografik Bilgi Formunu, SCL 90 Ruhsal Belirti Tarama Testini,
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegini ve Glombok Rust Cinsel Doyum
Olgegini doldurmanizi rica etmekteyiz.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geredi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimci Gorusme tanigi Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyad: Adi, soyad:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

imza: imza: imza:
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Ek 6. Hemofili Dernegi arastirma izni

CUKUROVA HEMOFILI DERNEGH
ADANA

27.05.2019

YAKIN DOGU ONIVERSITES!
Sosyal Bilimler Enstitiisit Kiinik Psikoloji Anabilim Baskaniigma
KIBRIS

Dr. Obengal Ejder in Yaksek Lisans Tez Onerisi ile ilgili Dernegimize vermis oldugu dilekgeye
Istinaden dernegimize kayitl: 18-43 yay arasndo bulunan erkek hemofili hastalarma yonelik "~
Psikolojik Dayamikliltk. Psikivatrik Belirti Ve Cinsel Doyumlarmm Kargilogtrtilmas: ™ baghkit
caligymasim dernegimiz hastalarmn istegi kargihginda tez goligmasim yapmasmda herhangi bir salanca
bulunmamaktadir.

Saygilarimla arz ederim.

Gam:0532 386 3572
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ETIK KURUL ONAYI

O,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

05.03.2019

Sayin Obengul Ejder

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/373
proje numarali ve “Hemofili Hastalan ile Saglikl Kontrollerin Psikolojik
Dayaniklilik, Psikiyatrik Belirti Ve Cinsel Doyumlarinin Karsilagtiriimasi”
baslikli proje Onerisi kurulumuzca degerlendiriimis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin
disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

e \Veri toplanacak kurumlardan izin alinmasi gerekmektedir.

Docgent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





