/. mmx .'\

T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BiLiMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

EVLI CIFTLERDE SOSYAL GORUNUS KAYGISI ILE
CINSEL DOYUM ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Siitheda Nur DONMEZ

YUKSEK LISANS TEZi

Danisman
Yrd. Dog. Dr. Eylem OZTEN

Istanbul, 2018



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

KLINIiK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

EVLI CIFTLERDE SOSYAL GORUNUS KAYGISI ILE

CINSEL DOYUM ARASINDAKI ILiSKININ INCELENMESI

Siiheda Nur DONMEZ
(144102171)

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN:Yrd. Dog. Dr.Eylem OZTEN

Istanbul — 2018



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESIT
SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ SINAV TUTANAGI

GENEL BILGILER

Orenci No : 144102171

Ggrenci Adi Soyadi : Siiheda Nur Dénmez

Anabilim Dali : Klinik Psikoloji

Tez Danismani ¢ Yrd.Doc.Dr.Fylem Ozten

Tezin Baghgi : Evli giftlerde sosyal gériinls kaygisi ile cinsel doyum arasindaki iliskinin incelenmesi
- TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

Toplanti Tarihi : 19.02.2018 Saati v 17:00

Bgrenci Savunmaya . " GELDI

Universitemiz Lisansistit Egitim-Cgretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili hilkiimleri uyarinca tez bilimsel olaral incelenmis,
adayin tez galismasint sunmasinin ardindan, adaya tez calismasi ile ilgili sorular ydneltilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonunda adayin tez galismasiyla ilgili asagidaki karar,

/6Y BIRLIGI  OY COKLUGU

J'?-/ Yapilan savunma stmavinda adayin basaril bulunmasi sonucunda tez KABUL edilmistir.

¢,  Yapilan savunma sinavi sonucunda tezin DUZELTILMESE icin ...... ay EK SURE verilmesinin Enstitd Midurliigiine
anerilmesi karari alinmistir, fen fazia 3 ay)

Yapilan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDILMESH karan alinmistir,

Savunmada Tezin Bash@  : & Degismedi. " Degisti.
Tezin Yeni Bashgi
Ogrenci Savunmaya : 7 GELMEDI

Universitemiz Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca yukarida belirtilen tarih ve
saatte Tez Savunma Jiirisi toplanmus ancak ilgili grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez ¢alismasini Jiri
#nlinde sunmadig igin yapilan degerlendirmeler sanunda adayin tez galismasiyla ilgili asagidaki karari,

" 0Y BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

ile almigtir.

Tez Smav Jiirisi Unvam, Ad,1“Soyad1

\ e
pamsmanthe el Vg, DI 2hlans Qs | = —

Qo Do D Hseyin Ondod . (<

Uye .,\\9(.‘ Dr. VC\I‘{U_& bku.uy\/\ . % ///‘W\




Yemin Metni

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Evli Ciftlerde Sosyal Goriinilis Kaygisi ile Cinsel
Doyum Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adl1 ¢alismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve
geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim
eserlerin kaynak¢ada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis

oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Sitheda Nur DONMEZ

Imza



Onsoz

Bu calismaevli ¢iftlerde sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel doyum arasindaki iliskinin

incelenmesiamaciyla yapilmistir.

Bu aragtirmada yardimlarini esirgemeyen degerli danisman hocam Sayin Yrd. Dog. Dr.
Eylem OZTEN’ e tesekkiir ederim. Uzmanligimi alma siirecinde beni her zaman
destekleyen ve benden higbir zaman vazgegmeyen sevgili babam Fatih DONMEZ
veannem Zeynep DONMEZ’e, kardeslerim Sena ve Ahmet’e, bu siirecte beni yalniz
birakmayan arkadaslarim Ceren ve Turgay TUZCU ciftine, bilgilerini ve deneyimlerini
benimle paylasarak beni her zaman motive eden arkadasim Uzm. Psikolog Hiilya
MACIT’e fikirlerine deger verdigim Giil ALPAR’a ve kisisel gelisim siirecimde
lizerimde emegi gecen saygideger Niiket ISITEN hocama, bizlere Uzm. Klinik Psikolog
olabilme imkanim Yyaratarak hayallerimizi gergeklestirme sansini veren Rektdriimiiz
Prof. Dr. Nevzat TARHAN hocamiza ve bu siireci tamamlamami saglayan kendi kisisel

gelisim potansiyelimetesekkiir ederim.



OZET

(DONMEZ, Siiheda Nur, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

EvliCiftlerde Sosyal Gériiniis Kaygis1 ile Cinsel Doyum Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Ozet: Arastirmada, cinsel doyum sorunu yasadigmi belirten, 50 erkek ve 50 kadin
olmak tizere, 100 kisilik, evli ¢iftlerden olusan bir grup ve cinsel doyum sorunu
yasamadiginmi belirten, 50 erkek ve 50 kadin olmak iizere 100 kisilik, evli ciftlerden
olusan bir baska grup olusturulmustur. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten
bireylerden olusan grup, 18 yasmn dstiinde, saglikli, evli ve cinsel doyum sorunu
yasadigin1 belirten goniillillerden olugmaktadir. Cinsel doyum sorunu yasamadigini
belirten diger grup ise, 50 kadin ve 50 erkek olmak iizere 100 evli bireyden olusan
saglikli ve cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten bireyleri igerir. Toplamda
goniillii olarak, non-random bi¢imde segilen 200 saglikli, evli yetiskin 6rneklem
grubuna dahil edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin sonuglari incelendiginde, Cinsel doyum sorunu yasadigini
belirten grubun sosyal goriinilis kaygi puanlarinin, cinsel doyum sorunu yasamadigini
belirten gruptan anlamli sekilde yiiksek ¢iktigi gorilmistiir. Cinsel doyum sorunu
yasadigini belirten grupta, vajinismus, anorgazmi, empotans, erken bosalma, iletisim,
cinsel iliskide siklik, cinsel iliskiden kaginma, cinsel iliskide doyum ve dokunma alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten bireylerden
anlamli sekilde yiiksektir. Cinsel doyum sorunu yasadigimi belirten grubun sosyal
goriiniis kaygisi ile cinsel iliski siklig1 problemi, cinsel iliskide iletisim problemi, cinsel
iliskide doyum problemi, cinsel iliskiden kaginma problemi, cinsel iligkide dokunma
problemi, erken bosalma alt boyutu ve cinsel doyumda bozulma arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmugtur. Cinsel doyum sorunuyasadigini belirten kisilerin sosyal
goriiniis kaygisi ile vajinismus alt boyutu, anorgazmi alt boyutu ve empotans alt boyutu
arasinda ise anlamli iligki bulunmamistir. Buna karsin, cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten bireylerin sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iliski sikligi problemi,
cinsel iligkide iletisim problemi, cinsel iliskide doyum problemi, vajinismus alt boyutu,
anorgazmi alt boyutu, cinsel doyumda bozulma arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten bireylerin, sosyal goriiniis
kaygis1 ile cinsel iligkiden kaginma problemi, cinsel iliskide dokunma problemi,
empotans altboyutu ve erken bosalma altboyutu arasinda anlamli iliski bulunmamastir.
Gruplarin tamaminda ise sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iligki sikligi problemi, cinsel
iliskide iletisim problemi, cinsel iliskide doyum problemi, cinsel iliskiden kaginma
problemi, cinsel iliskide dokunma problemi, vajinismus altboyutu, anorgazmi alt
boyutu, cinsel doyumda bozulma diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Gruplarin tamaminda, sosyal goriiniis kaygisi ile empotans alt boyutu
arasinda anlaml iligki bulunmazken, sosyal goriinlis kaygisi ile erken bosalma alt
boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Goriiniis Kaygisi, Cinsel Doyum.



ABSTRACT

(DONMEZ, Siiheda Nur, Master’s Thesis, Istanbul, 2017)

Examination of the relationship between social appearance anxiety and sexual
satisfaction in married couples

Abstract: In the research, a group of married couples consisting of 50 men and 50
women (100 people), who stated that they had sexual satisfaction problem, another
group of married couples consisting of 50 men and 50 women (100 people), who stated
that they did not have sexual satisfaction problem, were created. The group of
individuals who stated that they have a sexual satisfaction problem is composed of
volunteers who are over 18 years old, healthy, married and have sexual satisfaction
problems. The other group, who stated that they did not have a sexual satisfaction
problem, included individuals who stated that they did not have a sexual satisfaction
problem composed of 100 healthy married individuals, 50 women and 50 men. In total,
200 healthy volunteers were included in the non-randomly selected married adult
sample group. When the results of the participants were examined, the social
appearance anxiety scores of the group indicating that they had a sexual satisfaction
problem were significantly higher than the group who stated that they did not have a
sexual satisfaction problem. In the group who stated that they had a sexual satisfaction
problem, vaginismus, anorgasmia, impotence, premature ejaculation, communication,
intercourse frequency, sexual abstinence, sexual satisfaction and touch subscales scores
were significantly higher than the individuals who stated that they did not have sexual
satisfaction problem. There was a significant negative correlation between social
appearance anxiety and intercourse frequency problem, sexual related communication
problem, sexual related satisfaction problem, sexual contact avoidance problem, sexual
related touch problem, premature ejaculation subscale, sexual satisfaction of individuals
who had sexual satisfaction problem. There was no significant relationship between
social anxiety and vaginismus subscale, anorgasmia subscale, and impotence subscale
of those who stated that they had sexual satisfaction problems. On the other hand, there
was a significant positive correlation between social appearance anxiety and intercourse
frequency problem, sexual communication problem, sexual related satisfaction problem,
vaginismus subscale, anorgasmia subscale, sexual satisfaction of the individuals who
stated that they did not have sexual satisfaction problem. There was no significant
relationship between social appearance anxiety and sexual abstinence problem, sexual
contact problem, impotence subscale and early ejaculation subscale of individuals who
stated that they did not have sexual satisfaction problem. In all groups, there was a
significant positive correlation between social appearance anxiety and intercourse
frequency problem, sexual related communication problem, sexual related satisfaction
problem, sexual contact avoidance problem, sexual related touch problem, vaginismus
subscale, anorgasmia subscale and sexual satisfaction level. While there was no
significant relationship between social appearance anxiety and impotence subscale in all
groups, there was a significant negative correlation between social appearance anxiety
and premature ejaculation subscale.

Keywords: Social Appearance Anxiety, Sexual Satisfaction.



ICINDEKILER

YEMIN IMELNE .. [
OMISBZ 1.ttt ii
OZET e iii
ABSTRACT .. Y%
KISALTIMALAR ..ot viii
TABLOLAR LISTESI ..ottt ix
L GIRIS oot 1
1.1. Arastirmanin Amact Ve ONEMi........coc.ovovceueveiirieceeeeeeeeeeee e 9
1.2, SINITTIIKIAT .o 10
IR T o 10T ] (=4 -] OSSR 10
2. KAYNAK TARAMASI ... 13
2.1. Sosyal GOriintis KaygiSt ....coicvviiiiiiiiiiiiiiiisee e 13
2.1.1. Olumsuz Degerlendirilme Korkusu.........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiice 14
2.1.2. Sosyal Fizik KaygIS1......coeiiiiiiiiiiiiii i 14
2.1.3. TZIENIM TEOTIS .v.v.vveeeeeeeiiircicteteies s et se et ssesseae e s s e ss s ssensnassesss s enseaneesas 15
2.1.4. Denetim Odagi Kavrami..........cooeeiiiiiiiieniieie e 15
2.1.5. SOSYAULESIMIE ...ttt 16
2.1.6. Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Sosyal FObi .........cccooviiiiiiniiiiiiiiiecs 17
2.1.7. Kaygl (ANKSTYETE) ...eeiueiiiieiiiieiiesiie ettt 20
2.1.8. Benlik, Beden Imaji ve Benlik SaygiSI.........cccvveverrirereiiereiirieressseresissessneaans 25
2.1.9. Kendilik Algis1 ve Erken Dénem Uyum Bozucu Temalar............cccoceieennnne 32
2.1.10. Sosyal Gériiniis Kaygist ile Tliskili Olabilecek Kisilik Bozukluklari.......... 34
2.1.11. Sosyal Gériiniis Kaygisi Ile Tlgili Yapilan Arastirmalar............ccocceeeeueneee. 35

2.2. CINSEI DOYUM ...ttt 38
2.2.0. CINSEHITK ... s 38
2.2.2. CINSEL GEIISIM. ....eoiiiiiiiii e 41
2.2.3. Cinselligin Psikolojik BOYULU............cccoiiiiiiiiicc e 41
2.2.4. Cinselligin Fizyolojik BOyutU.........ccccooiiiiiiiiiiii 43
2.2.5. Cinsel Yanit DONGUST........ccovvviiiiiiiiiiieiie e 43
2.2.5.1. Erkek Cinsel Organlar ANAtOMISi........cccveiieiiuieiiieiiie e 46
2.2.5.2. Kadin Cinsel Organ ANAatOmISI........cocveererrriereerrieneennee e 46
2.2.6. Cinsel Saglik ve Cinsel Islev BOZUKIUZU. ........ccceveveeiueuereiiiicecieeee s 47
2.2.6.1. Cinsel Islevlerin Noroendokrin Temelleri........ccveveveeeeeveeererereecececeeeeeeeenns 49



2.2.6.2. Cinsel Islev Bozukluklarinin Etiyolojisi ve Iliskili Oldugu Psikopatolojiler

................................................................................................................................. 50
2.2.6.3. Cinsel Islev BozuKIuKIart TUIIETT ......cvevevvceceeeeieieeceeee e 54
2.2.6.3.1. GG BOSAIMA .....ooiviiiiiiiiiiiie e 54
2.2.6.3.2. Sertlesme BOZUKIUZU ......cocvviiiiiiiiiiiciiici e 55
2.2.6.3.3. Kadinda Orgazm BozuKIugu .........cccccoiiiiiiiiiiiii e 55
2.2.6.3.4. Kadinda Cinsel ilgi/Uyarilma BozuKIUgU .........ccceevevererererereiererceeeeeeeenns 56
2.2.6.3.5. Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme BozukIugu ...........c.cvvvunnee.e. 56
2.2.6.3.6. Erkekte Diisiik Cinsel Istek BOZUKIUZU ......c.cecveviveveieireiiiereiceeeseieae, 57
2.2.6.3.7. Erken Bo$alma.........ccooiiiiiiiiiiiiiie et 58
2.2.6.3.8. Maddenin/Ilacin Yol Actig1 Cinsel Istek BozuKIugu ..........cccvevvverennsens 58
2.2.6.3..9. Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu ve Tanimlanmamis
Cinsel Islev BOZUKIUGU .......coviiiiiiiiic e 59
2.2.6.4. Cinsel Istek Bozukluklarinda Tedavi..........cccceeviereerereriiieiceeieeesieeieienans 59
2.2.6.4.1. Cinsel Istek AZI181 TeAAVISi.......ccccrerereririreriieiiiieeeeeeeeeeee e 61
2.2.6.4.2. Kadinda Cinsel Uyarilma Bozulma Tedavisi ..........c.ccoeviviiiniiiiininnns 61
2.2.6.4.3. Ereksiyon BozuKklugu Tedavisi........cccooeriieiieiiienieiienee e 61
2.2.6.4.4. Kadinda Orgazm Bozuklugu Tedavisi..........cccoviiiiiiniiiiiiiniiiiciies 62
2.2.6.4.5. Geg BoSalma TedaViSI ....ecveriiiiiiiiiiiiiie ittt 62
2.2.6.4.6. Erken Bosalma TedaviSi........ccceieriiiriieriiieiie et 62
2.2.6.4.7. Genita-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozukluklari Tedavisi...........ccoovvvninee. 63
2.2.6.4.8. Cinsel Tiksinti Bozuklugu Tedavisi ........cccccovviieiiiiiiciecneeec e 63
2.2.7. Cinsel Doyumun BOYUtlart .........ccccceviiiiiiiiiiiiiicce e 63
227 1 SIKIK o 63
B 11151 15 TR 64
2.2.7.3. DOYUM .ottt ettt ettt e e st e e snb e e nnbe e e nnbe e e nnreeans 64
2.2.7.4. KAGINIMA ....eiiiiiieiiiie ettt ettt sttt ettt e s e e sab e e e nnb e e e nnn e e e nneas 65
2.2.7.5. DOKUNMA. ..ot s 65
2.2.7.6. VaginiSMUS-EMPOLANS .......ccueiiiiiiiiiieieese e 66
2.2.7.7. Orgazm Bozuklugu-Erken Bosalma ...........ccccoovviiiiiii 66
2.2.7.8. Cinsel Doyumla Ilgili Yapilan Aragtirmalar...........ccccocvveverrirererierensnennns 67

B YONTEM ...t 69
3.1, Veri Toplama ATACT......ccuoiiiiiiiiiiiciic s 69
3.2. Sosyo demografik Veri FOrMU .........ccccvoiiiiiiiiie e 69
3.3. Golombok-Rust Cinsel Doyum OICEFi .......cccvvevivivereiriiireieieieeeereie e 69
3.4. Sosyal Goriiniis Kaygist OIGESi ........cevevivriirivireriiieireieieiseeeseie e, 70

Vi



3.5. VErilerin TOPIAnMAST.......ccviveieieieiieiie et 71

3.6. EVIEN Ve OINEKICIM .......ocveieieieeeeeeee ettt ee et n e 71
3.7. Verilerin COzimil ve YOrumlanmasl..........cccveeeiiiuieeeiiiiereesiineeeesssreeessinneeeessnnes 71
A, BULGULAR ..ottt sttt be e e et e et e beenne e 73

4.1. Cinsel Doyum SorunuYasadigini Belirten Grubun ve Cinsel Doyum Sorunu
Yasamadigimi Belirten Grubun Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Tanimlayici
21U ] o U] - T USSR 73

4.2. Cinsel Doyum Sorunu Yasadigini Belirten Grubun ve Cinsel Doyum Sorunu
Yasamadigini Belirten Grubun Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Cinsel Doyum Problemi
Diizeylerinin Karsilastirtimast.........occveiiiiiiiiiiiiiiiiecies e 81

4.3. Cinsel Doyum Sorunu Yasadigini Belirten Grubun ve Cinsel Doyum Sorunu
Yasamadigimi Belirten Grubun Cesitli Degiskenlere Gore Olgeklerden Aldiklari
Puanlarin Karsilastirilmast ........ccueeiiiiiiiie i 84

4.4. Cinsel Doyum Sorunu Yasadigini Belirten Grubun ve Cinsel Doyum Sorunu
Yasamadigini Belirten Grubun Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Cinsel Doyumda Bozulma

Diizeyleri Arasindaki THSKi ......ocovivveereiiiieccreieeececee et 94
5. TARTISMA VE YORUM ......ccosiiireiiriieisiisissessesessssssteseses s sessssssesss s senss e 99
6. ONERILER .......cocooiititiiiiicitetete ettt ettt ea ettt 111
KAYNAKGA. ... s 112
=] OSSPSR 122

Ek:1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU ........ccccoviviviirieieisiresersiessesenenienns 122

Ek:2. GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI .......ccceovevevirieeeeirereene, 123

Ek:3. GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI .......cccoovvivviriieesieeneene, 125

Ek:4. SOSYAL GORUNUS KAYGISIOLCEGI ..o 128

Ek:4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU........ccceovovvererereeeiererennes 129
OZGEGIMIS ...ttt ettt e ettt s ettt ettt 131

Vil



KISALTMALAR

SGKO: Sosyal Goriiniis Kaygis1 Ol¢egi
DSM - 5: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

viii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten grubun demografik o6zelliklerine iliskin frekans dagilimlari,
yiizdelikleri ve ki-kare bul@ulart .........ccccooviiiiiiiiiiii e 74
Tablo 2. Cinsel doyum sorunu yasadigimi belirten grubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubun egitim durumu ile anne ve babalarinin demografik
ozelliklerine iligkin frekans dagilimlar, yiizdelikler ve ki-kare bulgulari..................... 77
Tablo 3. Cinsel doyum sorunu yasadigimi belirten grubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten grubunsosyal goriiniis kaygisina iliskin frekans dagilimlari,
yiizdelikleri ve ki-Kare BUIQUIart ... 80
Tablo 4. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ve cinsel doyum sorunlari
yasamadigmi belirten grubun Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve t testi bulgulari...81
Tablo 5. Cinsel doyum sorunu yasadigimi belirten grubuncinsiyetlerine gore Sosyal
Goriiniis Kaygist ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar, standart sapmalar ve t testi bulgulart............cocooiiiiiiiiiie 84
Tablo 6. Cinsel doyum sorunu yagsamadigini belirten grubuncinsiyetlerine gore Sosyal
Goriiniis Kaygist ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklari ortalama
puanlar, standart sapmalar ve t testi bulgulart...........ccccooiiiiiiiii 86
Tablo 7. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubuncocuk sayilarina goére Sosyal
Goriiniis Kaygis1 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis Testi bulgulart ...........ccccoocveiiiiiinnnnen. 88
Tablo 8. Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubungocuk sayilarmma gore
Sosyal Goériiniis Kaygist ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklari
ortalama puanlar, standart sapmalar ve Varyans Analizi Bulgulari.............ccccoeviiinnnne 90
Tablo 9. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubunsosyal goriiniislerini
onemseyip dnemsememelerine gore Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi ve Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve t testi

DULGUIATT ¢ 92



Tablo 10. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigim belirten grubunSosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon bulgulari............. 95



1. GIRIS

Kisi, varolusundan itibaren, bulundugudiinyayr tanimak ve anlamak igin
ugrasmis ancak en az bilebildigi varlik kendisi olmustur (Gegtan, 2012). Ge¢misten
giinlimiize kadar devam eden siire¢ igerisinde insana dair yapilan birgok arastirmanin,
calismanin veya kuramin psikodinamiginde insanin kendisini tanimak adina duydugu bu

merakin etkili oldugu sdylenebilir.

Toplumsal bir varlik olan insan, digerleriyle olusturdugu iliskiler yoluyla
hayatim1 devam ettirebilmektedir (Giingdr, 2007). Insanin neslini devam ettirebilmek,
tiremek vb. yasam iggiidiisii olarak isimlendirilebilecek biyolojik diirtiilerinin itkisi, onu
bir kars1 cinse yonelterek iliski kurma yeteneklerini giliglendirmesine zemin hazirlamis

olabilir.

Insan doganin iirkiitiicii giiciiyle bas edebilmek icin diger insanlarla bir araya
gelerek toplumlart olusturur(Gegtan, 2012).Bu fikir ayni zamanda arastirmacilara
insanin nasil toplumsallagtigini, aile yapisinin gelistirdigini diistindiirtebilir. Sosyal
ilginin nasil bir temeli oldugu, nasil gelistigi ile ilgili bircok farkli perspektif oldugu

goriiliir.

Bir acidan sosyal ilgi, insanlifa daha iyi bir gelecek hazirlamak igin caba
gostermeyi icermektedir. Cocukluk yillarindan baglayan sosyallesme siireci, toplumda
bir yer bulma, ait olma duygusu hissetme ve topluma katkida bulunma i¢in verilen
ugraslar toplamidir (Corey, 2008).Bir bagka agidan bebegin sosyallesme siirecinde ilk
belirtisi olan ve yaklasik {i¢iincii ayda ortaya ¢ikan sosyal giiliimseme, olmadiginda bu

bir gelisimsel bozukluk belirtisi (otizm) olarak anormal kabul edilir.

Toplumsal ilgi insan karakterinin bir parcasidir; dnce ana-baba ve ¢ocuk iligkisi
icinde etkinlik kazanir, daha sonra diger insanlar1 da dahil eder (Gegtan,
2012).Toplumsal ilginin anne-baba-cocuk iliskisinde ortaya ¢ikan, biyolojik yahut

icgiidiisel zemini olan bir sosyallesmeyi sagladig: goriiliir.

Adler iic evrensel yasam goOrevini yerine getirmede basarili bir sekilde
uzmanlagsmanin gerektigini sOyler. Bunlardan ilki, arkadaslik kurma (sosyal goérev);

ikincisi, yakin iligki olusturabilme (ask ve evlilik ile ilgili sorumluluklar) ve ti¢ilinciisii



ise sosyale katkida bulunabilmekle ilgili mesleki sorumluluklardir (Corey, 2008).Adler
kuraminda sosyal yonlere yaptigi vurguyla sosyalligin gelisimdeki roliine Onem
vermistir. Ask ve evlilik ile ilgili gorevler s6z konusu oldugunda yakinlik kurma ve ait

olma ihtiyaglar1 da bu kapsamda incelenebilir.

Erikson’in degindigi, on sekiz ve otuz bes yas araligindaki geng yetigkinlik
evresi, mahremiyete karsi yakinlik ¢atismasinin yasandigi donemdir. Bu donemdeki
gelisim gorevi yakin iligkiler kurmaktir (Corey, 2008). Yakinlik c¢atismalarini

¢Oziimlemis kisilerin iligski kurma becerilerinin de bu oranda gelistigi diisiintilebilir.

Tarihsel bir ge¢misi olan evlilik, iki insanin ¢esitli ihtiyaglar (sevme-sevilme
istegi, yalniz kalmama istegi, cocuk yapma istegi, cinsel ihtiyaglar, maddi refaha ulagsma
istegi vs.) sebebiyle, hukuksal bir c¢ergevede birbirleriyle yasayabilecekleri ve belli

sorumluluklar1 paylasabilecekleri bir kurum olarak tanimlanabilir.

Insan hayatinda 6zel bir yeri olan evlilik veya evli giftler iizerine ¢alismalar
giinimiizde giderek artmaktadir. Bu calismalarin artmasinda bosanmalarin artmasi,
bireylerin ¢esitli toplumsal etkinliklerle ve kamusal politikalarla daha bilingli hale
gelmesi, evli ¢iftlerin sorunlarini ¢6zmek yahut baska sebeplerle ¢ift terapisi gibi terapi
cesitlerine ilgilerinin artmasi, evlilik uyumu, evlilik doyumu ve bunlart etkileyen cinsel

doyum gibi konularin derinlemesine arastirilma istegi etkili olabilir.

Evlilik, sorumluluklar1 igermesiyle toplumsal bir tarafi olmakla birlikte,
duygusal ve cinsel yakinliginda dahil oldugu bir yapidir. Evlilik sadece partnerler
arasindaki bireysel bir bagliligi degil yasal ve toplumsal bir baghiligi da gosterir
(Glingor, 2007). Bu durumda evliligin kisisel sorumluluklarin yani sira toplumsal ve

hukuki sorumluluklar da igerdigi diisiiniiliir.

Evliligi degerlendirirken tizerinde durulan iki kavramdan birinin evliligin
stirekliligi (terk etme, bosanma vb.) digerinin ise evliligin kalitesiyle iligkili olduguna
deginmislerdir. Evlilik kalitesi kavrami iligkinin nasil oldugu,ciftlerin bu iliskiden nasil
etkilendigi gibi konulart igerir.Evlilik iligkisinin kalitesini anlayabilmek i¢in evlilik
uyumu ,evlilik doyumu ve evliligin biitiinliigii gibi kavramlardan yararlanilir(Erbek vd.,

2005).



Evlilik uyumu, pozitif bir iliski semasinin olmasi; partnerlerin birbirleriyle ilgili
olumlu hislerinin ve fikirlerinin olmasi, iletisimlerinin iyi olmasi, sorunlarin iistesinden
gelebilme yetenegi ve haz alarak birlikte aktiviteler yapabilmeleri olarak tanimlanir.
(Halford vd., 1997). Pozitif bir iliski semasina sahip olmak erken ¢ocukluk déneminde
ebeveynlerle kurdugumuz bag ile iligkili olabilir. Eslerin birbirleri ile ilgili olumlu
duygularinin ve diisiincelerinin olmasimin, kendilik algilar1 ile baglantili oldugu
diisiiniilebilir. Olumlu iletisim, ¢ogu zaman eslerin isteklerini, ihtiyaglarini, duygularini
birbirlerine ifade edebilecekleri yakin bir iliskide ortaya ¢ikar. Problemleri ile basa
cikma yetenegi ayni zamanda eslerin kisilik yapilarinin da gostergesi olarak iligkiyi
etkileyebilir. Haz alarak birlikte aktiviteler yapmak bir agidan cinselligi igerirken, diger

ac¢idan baska etkinlikleri de igerir.

Cinsellik ve tireme, insanlarin evlenmelerinin temel sebeplerinden biridir.
Cinselligin, insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir (Tannahill, 2003).Bu
genellemeler, cinselligin pek ¢ok cografi bolgede evlenme yolu ile yasandigim

diistindiirtebilir.

Evlilik uyumu; cinsel doyum, tekrar evlenilecek olsa yine ayni sahisla evlenme
istegi ve pozitif iletisim gibi Olgiitlerle belirlenir (Collins ve Coltrane, 1991). Evlilik
uyumu kapsaminda yapilan ¢alismalarin bir kisminda cinsel doyumun evliligi etkileyen

bir faktor olarak 6ne ¢ikmasi dikkat edilmesi gereken bir detaydir.

Cinsellik, evliligin temel taslarindan biri olarak, evlilik iligkisinin saglam bir
diizenleyicisidir (Essizoglu vd., 2012). Bu agidan evlilik iliskisi icerisinde cinselligin

rolii oldukga giicliidiir.

Yasamin biyolojik, psikolojik ve toplumsal yonlerinin etkilesimiyle sekillenen
cinsellik hayati bir fonksiyonu olmamakla birlikte yasam kalitesini etkilemesi agisindan
onemlidir. Evlilik agisindan bakildiginda cinsellik, toplumsal yapida kutsanmigligin,
safligin ve bereketin simgesi gibi anlamlarla yiiklenmisken,sinirlar1 kurallarla,yasaklarla
ve mitlerle ¢izilmistir (Gilsiin vd., 2009). Cinsel iliskinin bu perspektiften bakildiginda
evlilik iligkisi igerisinde kabul gordiigi, evlilik iliskisi disginda ise onaylanmadig:

diistiniilebilir.



Cinsellik, kisinin bedensel ve psikolojik olarak yasantiladigi iireme ve doyum
amach davranislart icerir. Ureme yam ile bakildiginda neslinin siirekliligi agisindan
hayati 6nemdedir. Cinsellik organizmanin uyarilmasi ile diirtiisel bir sekilde yasantilanir
ancak sonrasinda 6grenme siirecinden de etkilenir. Cinsellik ilkel-diirtiisel bir tarafi
olmasi agisindan biiylik Olgiide biyolojik deneyimler toplamindan olusuyor olsa da,
bireysel olarak 6grenmeyle iliskili ve toplumsal agidan ise kiiltiir ve sosyalden etkilenir.
Kisiden kisiye ve bireyden bireye farklilik gosterir (Tung, 2005). Kisaca, cinselligin

biyolojik, sosyal ve biligsel siirecleri igerdigi soylenebilir.

Cinselligin gelisimi dokunma, mahremiyet, emosyonel ifade, haz, sefkat, ask
gibi temel ihtiyaglarin doyumuna baglhdir. Cinsel gelisimle ile ilgili bugiine kadar pek
cok farkli kuramsal bakis agisi mevcuttur. Freud’un goriislerinin temel alindigi
psikanalitik bakis agisina gore, bireysel ve sosyal gelisime ait sevgi ve giiven, olumsuz
duygularla basa ¢ikma ve cinselligin olumlu olarak kabul edilmesi olarak
siralanabilecek bu ii¢ alan, yasamin ilk altt yilinda temellenmektedir (Corey, 2008).
Buradan yasamin ilk alti yili igerisindeki erken donemde yasanilanlarin cinselligin
olumlu olarak algilanmasi da dahil olmak iizere kisiligin ve gelisiminin sadece bu

donemle sinirli oldugu ¢ikarilir.

Freud’a gore ergenlikle baslayan yasliliga kadar olan genital donemin 12-18 yas
araligindaki ergen arkadashik kurarak, sosyal acidan kabul edilen cesitli faaliyetlere
yonelerek cinsel enerjisiyle basa ¢ikar (Corey, 2009). Freud kuraminda cinselligi digger
kuramcilardan fazla olarak odak noktasi haline getirmistir. Freud’iin gelisim yagamin ilk
alti yilima yapmis oldugu vurgu ¢ok oOnemli kuramsal yaklasgimlarin alt yapisini
olusturmakla birlikte gelisimin bir 6miir devam ettigini 6ne siiren Erikson, psikososyal

siireclere yaptig1 vurguyla Freud’den farklilagir.

Erikson, gelisimi, ¢6ziilmesi gereken belirli krizlerle boliinmiis olan ve tiim
yasam boyu siiren bir siire¢ olarak aciklamaktadir. Erikson’a gore kriz, iistesinden
gelme veya geri ¢ekilme potansiyelimiz olan yasamin doniim noktalariyla es anlamlidir.
Eger kisi bu doniim noktalarinda gelisim gorevlerini yerine getirerek yasadigi gelisimsel
catismalar1 saglikli bir bicimde ¢ézlime kavusturabilirse gelisim olumlu yonde devam
ederken, eger bu catismalar1 ¢6zemezse tiim yasami boyunca gelisimi bu durumdan

olumsuz yonde etkilenir.(Corey, 2008). Farkli pek ¢ok kuramsal yaklagimin yani sira



cinsel islev bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 veya diger
bazi psikiyatrik bozukluklarla ilgili konularda, tedavi veya terapi siireglerine goz
atildiginda eklektik bakis acilarin ise yararligi, psikojenik patolojileri agiklamakta ve

rehabilite etmekte giin gegtikge etkisini arttirmaktadir.

Cinsel saglik, cinsellikle ilgili olarak toplumsal, duygusal, mental ve fiziksel
olarak iyi olma halidir (Dogan ve Ozkorumak, 2008). Yapilan arastirmalarda cinsel
ihtiyaclarin giderilmemesinin, yasanan sagliksiz cinselligin veya cinsel alanda ortaya
cikan bir islev bozuklugunun genelde ¢ift iligskisini 6zelde ise bireysel psikolojiyi
olumsuz olarak etkileyebilecegi diisliniilmiistiir. Bu acilardan bakildiginda, cinsel

sagligin yasam kalitesinin ve mutlulugu yordayabilecegi diistintiliir.

Cinsel sorunlara yaklasim iki farkli sekilde olabilir. Bunlardan ilki, bozuklugun
birincil ya da ikincil sekilde ortaya g¢ikmasidir. Cinsel aktivitenin baslangicindan
itibaren devam eden problemler birincil, yeterli bir cinsel islev siiresinin ardindan ortaya
¢ikan sorunlar ikincil olarak isimlendirilmektedir (Hawton, 1989). Burada bahsedilen

birincil veya ikincil sorunlarin cinsel doyumu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cinsellik, kisilerin bedensel ve psikolojik olarak varligi ile yasantilanan {ireme
ve doyum amagli davraniglari kapsar. Cinselligin bir unsuru olan cinsel iligskinin saglikli
bir sekilde gerg¢eklesmesi igin cinsel uyumun saglanmasi sarttir. Cinsel doyum ise
kisinin cinsel iligkiden aldig1 haz ve tatmin olarak tanimlanabilir. Kisinin yasi, sosyal
iligkileri, cinsiyeti, cinsel tecriibeleri, hayat sartlari, kiiltiirel faktorler, cinsel doyum
konusunda kisisel ayriliklara sebep olmaktadir (Topuz, 2011). Cinsel doyumu yani
kisinin cinsel iliskisinden duydugu hazzi ve memnuniyeti etkileyen birgok

biyopsikososyal faktor olabilir.

Cinsel doyum, kisinin cinsellikle ilgili pozitif ve negatif boyutlar1 6znel bir
sekilde degerlendirmesinden kaynaklanan bir emosyonel tepkidir (Stephen ve Meston,
2011). Cinsel doyumu bariz bir cinsel islev bozuklugu olumsuz olarak etkileyebildigi
gibi, kullanilan bazi kimyasallar, antidepresanlar, antipsikotikler veya birtakim
psikiyatrik bozukluklarin (klinik olarak depresyon gibi) etkisiyle de cinsel doyum

olumsuz olarak etkilenebilir.



Cinsel sorunlarin ve tatminsizligin sebepleri ¢ok cesitlidir. Bedensel sebepler
(omurilik hasarlart vb.), psikolojik sebepler (depresyon, kaygi vb.) veya iligki sorunlari
(iletisim sorunlar1 vb.) cinsel sorunlarin kaynagi olarak bilinmektedir (Crowe, 1995).
Buradan hareketle cinsel sorunlar1 tek bir kaynaga baglamanin ¢6ziimii noktasinda bazi

problemlere yol agacag diistiniliir.

Cinsel doyum ifadesi,cok boyutlu bir kavramdir ve cinsel iliskinin fizyolojik ve
emosyonel doyumunu igermektedir (Frank vd., 1986).Yani cinsel iliski sadece bedensel

bir tatmini degil, duygusal bir doyumu da igerdiginde cinsel doyum saglanir.

Cinsel doyum kavraminm ii¢ farkli boyutu vardir. Ilk boyut psikolojik ve
fizyolojik tepkiler ve sahislarin cinsellik ile iliskili tutumlarmi igermektedir. Ikincisi,
Kisileraras1 dinamikleri; {glinciisii ise, sosyokiiltirel yapiin cinsellige etkilerini
icermektedir. Sonug olarak birgok unsur cinsel doyumu etkilemektedir (Carpenter vd.,
2009). Kisaca cinsel doyumun bedensel, biligsel ve toplumsal faktorleri igerdigi

sOylenilebilir.

Cinselligin  iliski icindeki yakinlasmaya pozitif olarak etkiledigine
odaklanildiginda, cinsel islev bozuklugunun iliskiyi bozdugu ifade edilebilir.
(Ayatollahi, 2014). Bu bilgiler 1s1g8inda cinsel islev bozuklugunun cinselligi olumsuz

olarak etkiledigi ortaya ¢ikar.

Psikolojik, toplumsal ve biyolojik faktorlerin etkilesimi igindeki cinsellik, bu
unsurlardan birindeki ketlenmeyle, fonksiyonelligini yitirebilmektedir (Isikli, 1993). Bir
baska ifadeyle cinselligin islevsel olarak sorunsuz yasanmasi biyolojik, psikolojik ve

sosyal bilesenlerin etkisindeki gelisiminin engellenmemesine baglidir.
Organik nedenli olmayan cinsel islev bozukluklari, sirasiyla;

-Cinsel istek azlig1 ya da yitimi

-Cinsellikten tiksinme ve cinsel zevk alamama

-Cinsel organ etkinliginde yetersizlik

-Orgazmda fonksiyon bozuklugu

-Erken bosalma



-Organik nedenli olmayan vaginusmus

-Organik nedenli olmayan agril1 birlesme

-Organik nedenli olmayan baska cinsel islev bozukluklari

-Organik nedenli olmayan cinsel fonksiyon bozuklugu, belirlenmemis

Seklinde smiflandirilabilir (ICD-10, 1993). Cinsel islev bozuklugu ile ilgili tani

koyarken bu siniflandirma sisteminden yararlanilabilir.

DSM-5 (2014) gore ise, cinsel igslev bozukluklari on baslik altinda tanilanmistir. Bunlar

sirast ile:

Geg Bosalma

Sertlesme Bozuklugu

Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadinda Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu

Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu

Erken Bosalma

Maddenin/Ilacin Yol Ag¢tig1 Cinsel Islev Bozuklugu

Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu

Tanimlanmamus Cinsel Islev Bozuklugu olarak alt basgliklara ayrilmistir (DSM-5, 2014).

Kisinin, cinsel uyarana gosterdigi fizyolojik tepki dort ayri evrede tanimlanir
(Incesu, 2004). Bu evrelerin bedensel tepki durumlarina gore smiflandirildigi ve cinsel

islevin fizyolojisini anlamak i¢in oldukg¢a agiklayict oldugu diistiniiliir.

Bu evrelerin birincisi uyarilma evresidir. Uyarilma evresinde kisi erkek ise,
psikolojik veya fizyolojik uyaranla erekte olur, kadin ise vazokonjesyon ve myotoni ile
karakterizedir. ikinci evrede kisi uyarilma déneminin devami olarak cinsel uyaranin ve
heyecanin artmasiyla plato siirecine girer. Ugiincii olan orgazm evresi ise siire olarak en
kisa evre olmakla birlikte, hazzin en yogun yasandigi boliimdiir. Dordiincii boliim olan
¢oziilme evresi son evredir. Coziilme evresi kadin veya erkekte, orgazmin yasanmasi ya
da orgazmin gergeklesmemesinden sonra platoyu takip eden genital alanlarda ve fizigin

biitliniinde 6nceki evrelerde olusmus olan bedensel degisikliklerin dakikalar igerisinde



ayni siray1 izleyerek kaybolmasidir (Incesu, 2004). Bu evrelerde ¢ikabilecek sorunlar

farkli sendromlarin veya cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Diisiincelerin paylasilmadigi ve duygusal sicakligin olmadig: bir iliskide, cinsel
fonksiyonun yeterliligi ve cinsel doyum azalabilmektedir (Isikli, 1993). Cinsel islev
bozuklugunun tedavisinde cinsel terapi uygulanabilmekle beraber, cinsel doyumu ve
fonksiyonunu etkiledigi iddia edilen, diisiincelerin paylasilmasi ve duygusal yakinlik

sorunlarinin ortadan kaldirilmasi i¢in bireysel psikoterapiler de uygulanabilir.

Anksiyete, endise ve korkunun hakimiyetinde, pek c¢ok psikopatolojiyle
belirebilen ve pek ¢ok patolojinin zeminini olusturan bir duygu durumudur. Anskiyete
ofke ile benzemektedir. iki duygu da uyarilma fazla ve memnuniyet azdir. Ofkede
davraniglar daha baskinken; anksiyetede davraniglardaha pasiftir (Sahin vd., 2011).
Kaygmin dogasi incelendiginde, korku ve 6fkeyle olan iliskisi sebebiyle, pasif agresif
bir duygu durumu oldugu c¢ikarsanabilir. Anksiyete tan1 kitaplarina gore farkli kelimeler

ile tabir edilebilir.

ICD-10’da yaygin anksiyete bozuklugu yerine yaygin bunalti bozuklugu
kullanilmistir. Anksiyetenin bir diger ifadeyle bunaltinin cesitleri vardir. Bunlardan

bazilari i¢in

-Fobik bunalti bozukluklari (agorafobi, sosyal fobi, 6zgiil fobiler, vd.)

-Baska bunalt1 bozukluklar1 (panik bozuklugu, yaygin bunalti bozuklugu, vd.)
Ornek olarak verilebilir (ICD-10, 1993).

Kisinin, digerleri tarafindan degerlendirilebilecek oldugu bir veya birden fazla
sosyal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi toplumsal kaygi bozuklugu veya
sosyal fobi olarak adlandirilir. Toplumsal etkilesimler, gézlenme ve digerlerinin 6niinde
bir davranist gerceklestirme vardir. Cocuklarda sosyal fobi, yalnizca akranlarinin
oldugu ortamlarda ortaya ¢ikar, eriskinlerle olan durumlarda ortaya c¢ikmaz. Birey,
olumsuz olarak degerlendirilebilecegi sekilde davranmaktan veya kaygi belirtilerinin
goziikmesinden korkar. Sosyal durumlar neredeyse her zaman korkuya yol agar.
Cocuklarda, sosyal fobi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donma, sikica sarilma,
sinme veya sosyal ortamlarda konusamama ile ortaya ¢ikabilir. Bu sosyal durumlardan

kaginilir veya yogun bir korku ile buna katlanilir (DSM-5, 2014). Sosyal anksiyete



bozuklugunda, kisinin bazi fiziksel degisimlerinin (kizarma vb.) digerleri tarafindan
algilanmasimi kiigiik distirici olarak yorumlamasi, sosyal fobik kisilerin nasil
goriindiiklerine verdikleri 6nemi gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Ayn1 zamanda
burada dikkati ¢eken bir bagka unsur sosyal anksiyete bozuklugu yasayan kisinin dis

denetim odakl1 olan bir yoniiniin olmasidir.

Sosyal fizik kaygisi ise sosyal anksiyetenin bir ¢esidi olarak ortaya ¢ikar ve
kisinin fiziki goriiniisiiniin diger insanlar ag¢isindan degerlendirilmesine dair hissettikleri
korkudur (Giil, 2016). Sosyal goriiniis kaygisi ise literatiirde rastlandig1 kadariyla sosyal

fizik kaygisindan daha genis bir anlama gelmektedir.

Sosyal goriinilis kaygist ifadesi kilo,boy,vb. kisinin genel fiziksel goriiniisiiniin
de 6tesinde bireyin beden imaji ve algisina dair nitelikleri de igeren daha genis bir
kavramdir (Hart vd., 1989).Bu agidan, sosyal goriiniis kaygisi kisinin kendilik

algisindaki bir takim sorunlarin tezahiirii olabilir.

Sosyal goriiniis kaygisi, kisilerin fiziksel goriiniisiiniin diger kisilerin géziinden
degerlendirilmesine dair hissettikleri duygudur (Giil, 2016).Sosyal anksiyetede diger
insanlara kars1 olan bu korku sadece fiziksel goriinlisle sinirlandirilmazken, sosyal

goriiniis kaygisi daha ¢ok beden ve fizik ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin temel amaci, 18 yas istii, 50 evli kadin ve 50evli erkekten
olusan 100 kisilik cinsel doyum sorunu yasadigini belirten, evli ¢iftlerden olusan bir
grup ile 50 evli kadin ve 50 evli erkekten olusan 100 kisilik cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten evli ciftlerden olusan bir diger grup ve gruplarin tamami
tizerinden evli ¢iftlerde sosyal goriiniis kaygist ile cinsel doyum arasindaki iliskiyi
incelemektir. Literatiir incelendiginde evli ¢iftlerde sosyal goriiniis kaygist ile cinsel
doyum arasindaki iliskiyi birebir inceleyen bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte,
sosyal goriiniis kaygis1 ve cinsel doyum kavramlariyla ilgili birbirinden ayri
arastirmalara rastlanmistir. Alan calismalarina temelde yapilacak katki sosyal goriiniis

kaygisi ile cinsel doyum arasindaki iliskiyi inceleyecek ilk arastirma olmasidir.



1.2. Smmirhhiklar

Bu arastirma 18 yas iistiindeki, toplamda 200 evli kisi olmak tizere, 100 cinsel
doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan bir grup ve 100 cinsel doyum
sorunu yasamadigii belirten bireylerden olusan bir diger gruptan edinilen datalarla
kisithdir. Toplamda bu iki grup, yas ve cinsiyet agisindan esit tutularak evli ¢iftlerden
secilmistir. Kisilerin demografik 6zelliklerineiliskin datalar, dlgiilen form ile kisitlidir.
Bunlarin haricinde kisi sayis1 kisitlilig1 da mevcuttur.

Kisilerin sosyal goriiniis kaygist ile ilgili datalar, Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgegi’nin 6lctiigii dzelliklerle sinirhdir.

Kisilerin cinsel doyumu ile ilgili veriler, Gololmbok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi'nin dlgtiigii ozelliklerle, bilgilendirilmis goniillii olur formu ve sdzel olarak
cinsel sorunlar yasayip yasamadiklarmiifade etmeleri ile smirlidir. Bu 6lcek gizlilige
onem verilerek yapilmig olsa da gercegi tam yansitmayan yanitlar verilmis olabilir.
Arastirmada non-randomize yontemle se¢ilen 6rneklem grubundaki bireylerin dahil
olma kriterleri saglikli, 18 yas {istii, kadin, erkek, evli veya 6grenci gibi 6zelliklerle

smirlidir.

1.3. Hipotezler

H1: Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubun sosyal goriiniis

kaygi1 diizeyi ile vajinismus altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

H2: Cinsel doyum sorunuyasadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal goriiniis

kaygi1 diizeyi ile anorgazmi altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

H3: Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal goriiniis

kayg1 diizeyi ile empotans altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

H4: Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal goriiniis

kayg1 diizeyi ile erken bosalma altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

HS: Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal goriiniis

kaygi diizeyi ile iletisim altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.
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H6: Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal goriiniis

kayg1 diizeyi ile cinsel iliskide siklik altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

H7: Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal goriiniis

kaygi diizeyi ile cinsel iliskiden kaginma altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

HS8: Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal goriiniis

kayg1 diizeyi ile cinsel iliskide doyum altboyutuarasinda pozitif korelasyon vardir.

H9: Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal goriiniis

kaygi diizeyi ile dokunma altboyutuarasinda pozitif korelasyon vardir.

H10: Cinsel doyum sorunu yasamadigimi belirten bireylerden olusan grubun sosyal

goriiniis kaygi diizeyi ile vajinismus altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

H11: Cinsel doyum sorunu yasamadigimi belirten bireylerden olusan grubunsosyal

goriiniis kaygi diizeyi ile anorgazmi altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

HI12:Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal

goriiniis kaygi diizeyi ile empotans altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

H13: Cinsel doyum sorunu yasamadigimi belirten bireylerden olusan grubunsosyal

goriliniis kaygi diizeyi ile erken bosalma altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

H14: Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal

goriiniis kaygi diizeyi ile iletisim altboyutuarasinda pozitif korelasyon vardir.

HI15: Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal
goriiniis kaygi diizeyi ile cinsel iliskide siklik altboyutu arasinda pozitif korelasyon

vardir.

H16: Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten bireylerden olusan grubunsosyal
goriiniis kaygi diizeyi ile cinsel iliskiden kaginma altboyutu arasinda pozitif korelasyon

vardir.
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H17: Cinsel doyum sorunu yasamadigii belirten bireylerden olusan grubun, sosyal
goriinlis kaygi diizeyi ile cinsel iliskide doyum altboyutu arasinda pozitif korelasyon

vardir.

H18: Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten bireylerden olusan grubun, sosyal

goriiniis kayg diizeyi ile dokunma altboyutu arasinda pozitif korelasyon vardir.

H19: Cinsel doyum sorunu yasadigimi belirten bireylerden olusan grubun Sosyal
Goriiniis Kaygist Olgeginden aldiklart puanlar cinsel doyum sorunu yasamadigini

belirten bireylerden olusan gruptan anlamli sekilde yiiksektir.

H20: Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubunvajinismus,
anorgazmi, empotans, erken bosalma, iletisim, cinsel iliskide siklik, cinsel iliskiden
kaginma, cinsel iliskide doyum ve dokunma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar cinsel
doyum sorunu yasamadigin1 belirten bireylerden olusan gruptan anlamli sekilde

yiiksektir.
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2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Sosyal goriiniis kaygist ile ilgili literatiir incelendiginde, sosyal goriiniis kaygisi
lizerine az sayida arastirmalarin yapildigi ancak son zamanlarda bu yeni kavrama iliskin
ilginin artmakta oldugu soylenebilir. DSM-5 (2014) ve ICD-10 (1993) ‘de ayr1 bir tani

olarak heniiz yer almamustir.

Eski zamanlardan beri insanin fiziksel gériiniimiiniin, toplumsal bir mevcudiyeti
olan insan hayatinda hususi bir yeri vardir. Goriiniise atfedilen deger ve goriiniis ile
ilgili yorumlar, toplumsal ortamlarda 6ncelikli olmustur. Bugiin ise bireylerin eskiye
kiyasla kendilerinin ve digerlerinin goriiniisiine duyduklari ilgi artmistir (Kilig ve

Karakus, 2016).

Bireylerin fiziksel goriiniisiinden dolay1 yasadiklar1 kaygiyr olgebilmek igin
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO) gelistirilmistir (Hart vd., 1989).

Kisi beden imajina ve fiziksel goriiniisii ile ilgili negatif algilamasinin ve
yorumlamasinin neticesinde sosyal goriiniis kaygisi duymaktadir. Farkli bozukluklarla
beraber goriilen ve kisinin giindelik toplumsal etkinliklerine etkisini olumsuz sekilde
gOsteren sosyal goriiniis kaygisi, kisinin fiziksel goriiniistiyle iligkili sahsi kaygilarini ve
kisinin digerlerinin nazarinda degerlendirilmek ile ilgili hissettigi kaygiy1 belirtmektedir

(Dogan, 2009)

Insanlar iletisim kurmadan once dis goriiniisii degerlendirirler. Bireylerin
iletisiminde toplumsal goriiniimiin 6énemli oldugunu diisiinmek ve bundan bahsetmek,
hos olmayabilir ama bir kisiye nasil davramilacagi konusundaki ilk bilgi bireyin
gorintimiidiir (Kilig, 2015).Bu a¢idan bakildiginda kisileraras1 iletisimde sosyal
goriiniimiin, ilk bakista belirleyici olmasinin bu sosyal goriintisle ilgili kaygiya sebep

olabilecegi diisliniliir.

Sosyal anksiyetenin bir tiirii olan sosyal fizik kaygisi, bireylerin fiziksel
goriiniislerinin  digerleri acisindan degerlendirilmesine bagli olarak hissettikleri
gerginlik ve endise olarak tammmlanir (Ozcan vd., 2013). Sosyal kayginin bir cesidi
olarak sosyal goriiniis kaygisi kavraminin, sadece kisinin fiziksel olarak nasil

goriindigiini degil bedeni ile ilgili semasini da igerdigi diistiniiliir.
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Hart ve arkadaglarina gore, sosyal goriinlis kaygisi kavrami genel fiziksel
goriiniisiin 6tesinde kisinin ten rengi ve yiiz sekli gibi beden algis1 ve imajina yonelik
ozellikleri de iceren daha genis bir kavramdir (Hart vd.,2008; Ozcan vd., 2013). Kisinin
nasil goriindiigiine dair kaygisini ifade eden sosyal goriiniis kaygisinda beden algisinin

onemi vurgulanmistir.

2.1.1. Olumsuz Degerlendirilme Korkusu

Leary (1983) bireyin bagkalar1 tarafindan olumsuz ya da diismanca
degerlendirilmeye karsi toleransini 6lgmek igin olumsuz degerlendirilme korkusu
Olcegini  gelistirmistir. Olumsuz degerlendirilme korkusunun sosyal fobinin de

iceriginde olmas1 onemlidir.

Olumsuz degerlendirilme korkusu, toplumsal agidan onay alma miicadeleleri ile
baglantilidir. Olumsuz degerlendirilme korkusu fazla olan bireylerim, onay alma

motivasyonlari fazladir. (Watson ve Friend, 1969).

Olumsuz degerlendirilme korkusu, salt toplumsal kayginin ana sebebi degil, ayni
zamanda ¢ekingen kisilerin de sorunudur. Ebeveynlerin, bireylerin dis goriintiglerine
yahut davraniglarina ¢ok fazla dnem atfetmesi, cocugun siirekli disaridan izleniyormus
hissine kapilmasina ve elestirilme duygusunu yasamasina sebep olabilmektedir. Ayrica
asir1 koruyan ebeveyn tutumunun, anne-babanin kendi glivensizlikleri ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir (Takako, 1994).

Olumsuz degerlendirilme korkusu, elestirilme, reddedilme, begenilmeme ve
beden ile gosterilen memnuniyetsizligi de icerir. Dolayisiyla kisi bu duygular sebebi ile
olumsuz degerlendirilmenin s6z konusu oldugu durumlarda kaygi ve korku yasar

(Dogan, 2009)

2.1.2. Sosyal Fizik Kaygisi

Hart, Leary ve Reiesli' ye (1989) gore, kisilerin viicutlar ile ilgili algilarmin
yani sira, diger kisilerin onlar1 nasil algiladiklar1 da 6nemlidir. Insanlar diger kisilerin

tizerinde pozitif izlenimler olusturmak ister ve hareketlerini bu yonde diizenlerler.
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Ancak bazi kisiler bu konuda digerlerine gore daha endiseli davranirlar. Baska kisiler
tarafindan, kisilerin fiziksel goriiniislerinin degerlendirilmelerinden duyduklart kaygi
Sosyal Fizik Kaygi olarak adlandirilmaktadir (Hart vd., 1989). Sosyal fizik kaygisini
yasayan bireyin diger insanlarin {izerinde olumlu izlenimler birakma istegini daha iyi

aciklamak i¢in izlenim teorisine deginmenin uygun oldugu diisiintiliir.

2.1.3. izlenim Teorisi

Insanlarin diger insanlarin nazarinda cekici bulunmaya ve olumlu izlenim
birakmaya doniik ¢abasi vardir (Yousefi, Hassani and Shokri, 2009). Kisaca izlenim
yonetimi olarak tanimlanan bu digerleriniolumlu yonde etkileme cabasi, onun sosyal

goriiniisiine dair kaygi yasamasina sebep olabilir.

Kisi digerlerinde olumlu bir izlenim birakacagini diistinmediginde, digaris ile
iletisiminde goriiniisiine yonelik kaygi duyar (Leary, Kowalski, Campbell, 1988).Daha
genis bir perspektiften, bireyin kendi ile ilgili bilisinin olumsuz olmasinin, digerleri ile

olan iligkisinde kaygi olarak tezahiir ettigi ¢ikarsanabilir.

Insanlar, diger insanlar tarafindan fiziki goriiniislerine yonelik iyi izlenim
olusturamadiklarinda,hayal kiriklig1 yasayabilirler (Miilazimoglu vd., 2014). Bu acidan
bakildiginda digerleri iizerinde olumlu izlenim birakacagini diisiinen bireylerin dis

diinya ile iliskisinde goriiniisiine dair hayal kiriklig1 hissetmeyecekleri diisiiniilebilir.

2.1.4. Denetim Odagi1 Kavramm

Denetim Odagi kavrami bilindigi kadarin ile ilk kez Rotter (1966) tarafindan
aciklanmistir. Bireyler kendi hayatlarimi denetleyebilme giicii agisindan degisiklik
gosterir ve bu dogrultuda iki cesit kisilik ortaya cikar. Kontrol odagi ifadesi ise,
Rotter’in sosyal Ogrenme perspektifinden, kisinin olaylarin neticesinin kendi
denetiminde olup olmamasi ile ilgili inanct olarak tanimlanir Bu iki tiir kisiligin igsel
denetim odag1 ve dissal denetim odag1 boyutu vardir. I¢ denetim odagina sahip kisiler,
olaylarin neticelerinin sahsi denetimleri altinda olduguna ve cabalarina gore ortaya

ciktiklarina diisiiniirler. Ote yandan, dissal denetim odagina sahip kisiler ise, olaylarin
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neticelerinin digsal bir giice bagli olduguna inanirlar (Rotter, 1966; Ciiceloglu, 1993;

Donmez, 1983; Sardogan, 2006).

Icsel denetim odakli kisiler olumsuz durumlara daha direngli, dzgiirliikleri
siirlandirildigi zaman daha saglam tepki verebilen, kendilerini digerine kiyasla daha
bagimsiz, giivenli ve etkili géren, olumlu benlik algisina sahip ve 6z saygist yiiksek,
bireysel gorevlerinin bilincinde, emosyonel agidan saglikli olan, girisimci, savunma
mekanizmalarini digerine kiyasla daha az kullanan, daha sosyal, subjektif bakmayan,

Ozglir davranabilen ve gliclii iletisime sahip kisilerdir (Yesilyaprak, 2004).

Kendilerini bilir ve istediklerinin farkindadirlar. Arkadasliklarinda girisimci ve
pozitif iletisim Ozellikleri ile tanminirlar. Problemlerinden kag¢maktansa problemin

sebeplerini bulmaya calisirlar (Aktas, 2008 ).

Digsal denetim odagina sahip kisiler ise, davraniglarinin sonunda meydana
gelebilecek 6diil ve cezalara, bireysel ¢abalarmin degil c¢evresel sebeplerin (kismet,
kader vb.) etkeli oldugunu diisiinme egilimindedirler. Digsal denetim odagina sahip bu
kisiler; yeterlilik ve beklenti seviyesi diisiik, depresif nitelikleri olan, 6zlerini kabul ve
kendine saygi seviyesidiisiik, caresizlik hisleri olan, nispeten Yyalniz kisiliklerdir.
Hayatlarinin dis etkenlerin kontrolii altinda olduklarina inanmalar1 sebebiyle
davraniglarinin sorumlulugunu da dis gii¢lere baglarlar. Kendilerine ve etrafindakilere
kars1 giiven sorunlart vardir. Bundan dolayr savunma mekanizmalarmi siklikla

kullanirlar (Yesilyaprak, 2004).

2.1.5. Sosyallesme

Adler terapisi, insanlarin sosyal ilgi ile hayatlarina anlam katan amaglar bularak
motive olduklarini vurgulayarak yasama bu sekilde baglanildigindan bahseder (Corey,

2008, s.511).

Psikologlarin kullandig1 sosyallesme ifadesi, bir¢ok olusum ve davranis alanin
icerir. Sosyallesme, insan organizmasinin bencillik ve caresizlikle karakterize bebeklik
cagindan, bagimsiz yaraticilig1 igeren yetiskinlik evresine ge¢mesi ile neticelenen bir
O0grenme ve Ogretmeyi ifade eder. Bireyin etrafindaki deger ve kurallara uygun

davraniglar1 kabul etmesidir. Cocuklar sosyal veya antisosyal olarak diinyaya gelmezler.
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Insanlarla beraber olma giidiisii ise yasamn ilk yillarinda meydana gelir (Yavuzer,
2011). Bu bakis agisina gore sosyallesmenin c¢evresel 6zelliklere gore etkilendigi ifade

edilir.

Sosyal gelisim Bebek tigiincii aydan sonra ilk sosyal tepkilerini yetiskinlere karsi
vermeye baglar. Cocugun digerleri ile nasil geginecegi biiyiik Olgiide yasamin ilk
yillarindaki 6grenme tecriibelerine baglidir. Gelisim donemlerine gore sosyal gelisim
degerlendirildiginde; bebekler sosyallesmeyi 6grenmeye sifir-iki yas arasinda fiziksel
olarak hazir olurlar. iki ile alt1 yas araliginda ¢ocuk sosyal iliskinin nasil kuruldugunu,
aile disindaki insanlarla nasil birlikte olunacagini 6grenir, uyum ve igbirligi gelisir. ilk
cocukluk doneminde bireyin sosyallesme silirecinde gelisim gosterebilmesi; cocugun
sosyal kabul i¢in ne denli istekli olduguna, davraniglarini gelistirecegi yeterli bilgiye
sahip olma durumuna ve davraniglarinin sosyal kabul gérme durumu ile ilgili biligsel
zemininden etkilenir (Yavuzer, 2011). Bu evrede bebegin 6grenme siireclerinin

oneminden bahsedilmekle birlikte yasamin ilk alt1 yilinin etksini de vurgu yapilmistir.

2.1.6. Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Sosyal Fobi

Bireylerin digerleri tarafindan degerlendirilmesine duyduklar1 hassasiyet soz

konusu oldugunda sosyal anksiyete kavrami akla gelir.

Sosyal fobinin igeriginde baskalarinin nazarinda olumlu bir izlenim yaratma
arzusuolmasi ile birlikte iyi bir izlenim birakma konusunda bariz bir giivensizlik vardir
(Dilbaz, 1997). Anlasildig1 {izere olumlu izlenim birakma cabasi sosyal goriiniis

kaygisinin 6tesinde sosyal fobinin ¢ekirdeginde de gortilebilir.

Sosyal anksiyetenin degerlendirildigi modellerden kendilik sunumu faraziyesine
gore insanlarin iki durumda sosyal anksiyete yasadigi diisiiniiliir. Bunlardan ilki, birey
digerleri tizerinde olumlu izlenim olusturmak icin bilhassa istekli olma durumudur.
Ikincisi ise, istedigi izlenime ulasma noktasinda siiphe duyma durumudur. Bu iki
durumdan herhangi birinin olmamasi halinde sosyal anksiyete de olusmaz (Dilbaz,
1997). lyi bir izlenim olusturma ve bu konuda kendine inanmamanin sosyal fobiyi

aciklayabilecegi goriiliir.
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Fobiler, spesifik durum ya da obje ile karsilastiklarinda yogun anksiyete hissinin
olmast ile belli olur ve bu sorun, durum veya obje ile muhtemel bir yiizlesme beklentisi

ile ortaya ¢ikar. Fobili hastalar, fobik uyarandan kagmaya calisirlar.(Ozakkas, 2014)

Sosyal fobi ifadesi ise ilk olarak 1903 senesinde Pierre Janet tarafindan

performans kaygisi yasayanlar i¢in kullanilmistir (Topgu, 2004).

Kaynaklarin bazilarinda sosyal anksiyete bozuklugu ifadesi kullanilirken
bazilarinda sosyal fobi ifadesi kullanilir. Aralarinda ¢ok kiigiik farklar olan bu iki
kavram c¢ogu kaynakta birbirleri ile es anlamda kullanilir. Sosyal fobi ile sosyal
anksiyete bozuklugu arasinda sadece bir derece farkinin oldugu ifade edilir.(Leary ve

Kowalski, 1995)

Sosyal fobi ¢ogunlukla ergenlik doneminde baslayan ve kalabalik ortamlardan
cok kiiciik gruplarda bagka insanlar tarafindan incelenme korkusu cevresinde geliserek,
kacinma davranisi ile sonuglanir. Kadin ve erkeklerde esit sayida goriiliir. Sosyal fobi
bazi somut durumlarda goziikebilecegi gibi (sosyal ortamda yemek yeme, toplulukta
konusma yapma durumu ve karsi cinsle iliskiler ) aile disindaki her toplumsal ortamda
ortaya ¢ikacak kadar yaygin da olabilir. Sosyal ortam igerisinde kusma korkusu miihim
olabilir. Kiiltlirel ortama gdre goz temasi kurmanin zor olmasi dnemlidir. Sosyal fobi
siklikla diisiik benlik saygisi ve elestirilme korkusu ile beraberdir. Yiiziin kizarmasi, elin
titremesi, bunaltinin varligi veya birden gelen iseme hissi gibi yakinmalar ortaya
ciktiginda, bunlarin esas sorun oldugunu diistinebilir. Belirtiler bir panik nobeti kadar
agir olabilir. ilerlemis durumlarda tiimden bir sosyal ¢ekilmeye sebep olabilir. Kesin

taninin konulabilmesi i¢in agsagidaki belirtilerin eksiksiz olmasi gerekir:

-Psikolojik, davranigsal veya otonomik belirtiler birincil olarak bunaltiya baglh

olmalidir.
-Bunalt1 belirli toplumsal durumlarda ortaya ¢ikmali ve bu durumlarla sinirl olmalidir.
-Fobik durumdan kaginma belirgin olmalidir.

Sosyal nevroz ve antrofobiyi icerebilen sosyal fobiye ¢ogunlukla agorafobi ve

depresif bozukluklar eslik eder (ICD-10, 1993).
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DSM-5te ise sosyal fobi, kaygi (anksiyete) bozukluklarinin alt baslhiginda
incelenir. Kisi negatif olarak degerlendirilmekten ve kaygi semptomlart gostermekten
korkar. Bu korku ¢ekinilen duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.
Korku, kaygi ya da kaginma siirekli olup alt1 ay ya da daha uzun siirer. Bu durum isle
ilgili alanlarda ve islevsellikte diismeye sebep olacak derecede belirgin bir sikintiyla
birliktedir. Bu durum bir maddeye veya baska bir saglik durumunun fizyolojik
etkilerine baglanamaz. Baska bir ruhsal bozuklukla (beden algis1 bozuklugu, panik
bozukluk gibi) daha iyi izah edilemez. Saglig1 ilgilendiren bagka bir durum varsa sosyal
fobi bu durumla iliskisizdir ya da asir1 bir diizeydedir (DSM-5, 2014).Dsm-5 tani
oOlgiitleri kilavuzu incelendiginde ise sosyal goriinlis kaygisi adiyla ayr1 bir taniya

rastlanmamustir.

Yaygin olmayan tip sosyal fobinin baglangic1 22,6 yasa tekabiil ederken, yaygin
tip sosyal fobinin baglama yasi ise 10,9 olarak ifade edilmistir. Basvurma ise
cogunlukla sosyal fobinin baglangicindan 15-20 sene sonra, olmaktadir. Bu gecikmenin
sebebi sosyal fobinin tedavi ile diizelebilen bir hastalik oldugunun ayirdina
varilamamasi ve bu kisilerin bozuklugu kisiliklerinin bir yonii olarak diistinmeleri ile

izah edilebilir (Dilbaz,1997).

Toplumsal yonden kaygi yasayan cocuklarin anne-babalari, digerlerinin
yorumlarina daha ¢ok 6nem atfeder, ¢cocuklarini toplumsal davranislara daha az motive
eder ve aileleri diger ailelere kiyasla sosyallesme 6zelligine daha az sahiplerdir (Bogels

vd., 2001).

Sosyal kaygiya neden olan anne-baba 6zelligi ve aile ortami ile ilgili durumlarin

bazilari:

-Cocugu sosyal etkinliklerden yoksun birakma,

-Digerlerinin diislincelerini ve olumsuz degerlendirmelerini ¢ok fazla Gnemseme,
-Ailenin toplumsal iligkilerinde gii¢siiz olmasi ve bunu gerektiren durumlardan
kaginmasi,

-Cocuga cok fazla korumaci tutum sergilenmesi, soguk ve ilgisiz davranislar,
-Reddedilme,

-Dengesizlik, istikrarsizlik, degiskenlik gibi 6zelliklerdir (Kearney, 2005).
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Donemsel olarak sosyal fobi belirtilerinin  siddetinde kiigiik degisimler
goriilmekle birlikte tamamen yok olmasi mevzubahis olmamaktadir (Schneier ve
Liebowitz, 1990).

Sosyal fobinin, major depresif bozukluk ve sizoid kisilik bozuklugundan ayirici
tanis1 yapilmalidir. Sosyal uyaranlardan kagmak depreyonun bir sonucu iken, sizoid
kisilik bozuklugunda sosyalizasyon istenmez. Sosyal fobinin tedavisinde farmakoterapi
ve psikoterapi birlikte kullamlir. I¢ gorii yonelimli psikoterapi ve diger terapiler
kullanilabilir. I¢ gorii yonelimli psikoterapi hastanin fobisinin kaynagmi anlamasina
yardimci olacak kapsamdadir. Sosyal fobili sahsin ailesinin diger ailelere kiyasla, bir
grup olarak daha az bakim, daha ¢ok dislama ve daha korumaci tavir sergiledikleri
goriiliir. Terapi siirecinde hastanin bilingdis1 ¢atigmalarin analizinin, hastanin fobik
semptomlardan kurtulmasini sagladig ifade edilir. Diger terapilere bakildiginda hipnoz,
destekleyici ve aile tedavisinin yararli olabilecegi sdylenir. Sosyal fobinin yaygin
tipinde psikoterapi bilissel davranig¢i terapi yontemlerini birlestirerek uygulanmakla
beraber performans durumu ile baglantili sosyal fobi de, fobik uyaranla
yiizlestirilmeden Once atenolol (tenormin) kullanilir. Buna ek olarak, biligsel,
davranigsal ve ekspojure teknikleri performans durumlarinda kullanighi olabilir

(Ozakkas, 2014).

Sosyal fobi biligsel yaklasim ile incelendiginde, korku duyulmasininasil sebebi
olarak, korkuyaratan durum, nesne veya yer ile baglantili olumsuz inang ve diisencelerin
oldugu goriiliir. Bunun disinda sosyal fobik bireylerin, toplumsal ortamlarda kendi
davraniglar1 ve digerlerinin bu davraniglarini yargilama sekilleri ile ilgiliislevsel

olmayan bazi inaniglar1 vardir (Tekin, 2008).

Sosyal fobik kisilerdigerlerinin olumsuz degerlendirecegi seklinde bir tehlike
hissettiklerinde dikkat ve ilgilerini kendilerine ¢evirmekte, kendilerini gozlemlemeye

baslamaktadirlar. (Ozgiiven ve Sungur, 1998).

2.1.7. Kaygi (Anksiyete)

Anksiyete kelimesi, Hint-German lisanindaki “angh” kokiinden gelir. Diinya

literatiiriinde “anxiety” olarak kullanilan bu kelime Ingilizcenin hakim oldugu yerlerde
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yaygin olarak soylenir. Tiirkce dilinde ise, kaygi, bunalti, hos olmayan bir endise hali ve
sikinti olarak tanimlanabilir (Yapici, 2006). Tiirk¢e’ye cevrilen tami kitaplarinda ise
tiirkgelestirilmis halinin yaninda farkli kelimelerle de es anlamli olarak kullanilir
(Bunalt1 veya kaygi gibi). Angst cogu zaman ruh hekimligi terminolojisi ile ilgili bir
terim olarak goriiniir. Bu kelimenin Ingilizce teknik bir karsilig1 bulunmasi gerektiginde
anksiyete sdzciigii benimsenmistir. Ingilizce anksiyete sézciigiiniin on yedinci yiizyil
ortasina dek giden tibbi bir kullanimi vardir. Angst sozciigi ile kastedilen dar ve kisith
anlamindaki almanca sozciik eng kelimesi ile akrabadir. Anksiyete sozciigii ise latince
stkmak ve sikistirmak anlamindaki angere kelimesinden tiiremistir.(Freud, 1999)
Anksiyete kavraminin tarihgesine bakildiginda, anksiyetenin tibbi literatiirde anksiyete

nevrozu ile beraber kullanildig: bilinir.

Anksiyete ifadesinin, ne zaman patolojik ne zaman normal bir duygudurum
sayilacagi tartismali bulunur. Uygun seviyede anksiyete, insanin yeni sartlara uyumuna
yardimer olurken, asir1 seviyede ve kroniklesmis anksiyete, kisilerarasi iliskilerde

veislevsellikte sorunlara neden olarak patolojik bir olgu halini alir(Tekin, 2008).

Anksiyetenin, birgok mental hastalikta karsilasilan bir semptom olarak, fiziksel
ve zihinsel gostergeleri vardir. Anksiyetenin psikolojik belirtileri olarak, irritabilite,
konsantrasyon giigliigii, sese karsi duyarlilik ve yerinde duramama sayilirken, hafizanin
zayiflamasi, kalp atimlarin1 duyumsayarak bunu bir kalp krizi gibi yanlis yorumlama ve
alg1 carpikliklarina baglh olan diislince bozukluklar1 da ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarin
fiziksel belirtileri arasinda sempatik sinir sisteminin yogun aktivasyonu ve kas gerilmesi
goriiliirken, gastrointestinal sistem belirtileri (agiz kurumasi, yutkunma da zorluk) ve
kalp damar sistem belirtileri (kalp lizerinde agr1 veya boyun gibi ¢esitli bolgelerde kalp
atiglarinin duyumsanmasi, vd.) de goriilebilir. Genitotliriner sistem belirtileri olarak sik
idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma hissetme, ereksiyon yetersizligi ve libido kaybi
goriilebilir. Kadinlarda menstriiel bozukluklar ve amenore goriilebilir. Merkezi sinir
sistemi ile baglantili olarak kulak ¢inlamasi, gérme bulanikligi, karincalanma ve bag
donmesi goriilebilirken maskiiler gerilime bagh olarak kafatas1 bolgesinde bas agrisi da
goriilebilir. Uyku da anksiyete ile ilgili olarak bozulabilir (uykuya dalamamak, sik sik
uyanmak, kabuslar vd.). Anksiyete, normal ve patolojik anksiyete olarak ayrilir.

Hastanin patolojik veya normal anksiyetesinin ayirdina varmak i¢in hastalarin
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dostlarindan, ailelerinden veya klinisyenlerin fikirlerinden yararlanilmalidir (Ozakkas,

2014).

Kayginin kaynaginda insanin c¢ocukluk yasantilar1 etkilidir. Bu yasantilar
cocugun oOgretmeni, anne-baba figiirleri gibi yetigkinlerle olan iligkilerin yanisira
akranlari ile olan iliskisini de igerir. Cocugun g¢evresindeki kaygili bireylerin varlig ile
bliyiir. Bulasici bir histir. Anneden gecen (telagl annenin bakislari, ses tonu vb.) kaygi
cocugun bilisinde yeni baglantilar olusturmak suretiyle etrafindaki bazi bireyler ve
durumlar karsisinda kaygi duymasina neden olarak ile bu durumlardan kaginmayi
ogrenir. Reddedici ve kiiciik diistirticii tutumlar da ¢ocugun kaygili bir birey olmasinda
etkilidir. Ergenlik doneminde yetiskin figiirlerin alayci tutumlari da yikicit sonuglar
meydana getirir. Cocugun egitiminde ceza yontemleri hak¢a uygulandiginda kaygiya
neden olmaz. Anne ¢ocugun altin1 pisletme veya cinsel oyunlar gibi gelisim siirecinin
pargast olan durumlart tepki ile karsilarsa cocukta yogun kaygilarin olmasi

kacinilmazdir (Gegtan, 2012).

Dsm-5 (2014) gore kaygi (anksiyete) bozukluklart on iki baslik olarak

siiflandirilmistir. Bunlar sirast ile;

- Ayrilma kaygisi bozuklugu,

- Secici konusmazlik,

- Ozgiil fobi,

- Toplumsal kayg1 bozuklugu,

- Panik bozuklugu,

- Panik atag belirleyicisi,

- Agorafobi,

- Yaygin kaygi bozuklugu,

- Maddenin yol actig1 kaygi bozuklugu
- Bagka bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu,

- Tanimlanmamuis diger bir kaygi bozuklugu,
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- Tamimlanmamis kaygi bozuklugu, seklinde ayrilir (DSM-5, 2014).

Anksiyete normal ve patolojik olarak incelenir. Anksiyete hissini, hemen hemen
biitlin insanlar deneyimlemislerdir. Bu duygu endisenin belirsiz hissi ve hosnutsuzluk
hali ile birliktedir. Cogunlukla otonomim semptomlar aracilig1 ile kendini gosterir. Bu
belirtiler; carpinti, terlemek, gogiiste sikisma duygusu, hafif derecede mide rahatsizlig
ve bag donmesi seklindedir. Bu otonomim belirtiler yiiziinden kisinin uzun siire ayakta

kalmaya giicii yetmez.

Korku ve anksiyete: Anksiyete haber verici bir isarettir. Tehditin siddet
seviyesini ve tehlikeyi haber verir. Korku da benzer olarak haber verici bir sinyaldir.
Anksiyeteden farklilasan yonleri vardir. Korku bir tehlikeye, organizmanin verdigi
karsiliktir. Bu tehdit, disardan gelen bilinen, belirgin bir seydir. Anksiyete de benzer
sekilde bir tehlikde karsisinda hissedilir ancak bu tehdit bilinmeyen, igten gelen, belirsiz
ve kaynagi tartismalidir. Anksiyete ve korku arasindaki temel fark ise anksiyetenin
kronik bir olay iken, korkunun akut bir olay olmasidir.

Anksiyeteye adaptasyon fonksiyonlari: Anksiyete kisiye gerekli tedbirleri almasi
icin Onceden tehlikeyi haber vererek dagilmayi onler, tehditler karsisinda korunmaya
yardim eder.

Stress, catisma ve anksiyete: Egonun temel islevi i¢ diinya ile dis diinya arasinda
dengel saglamaktir. I¢ diinya ile dis diinya arasinda ¢atisma olursa dengesizlik olusur.
Bu da kronik anksiyete olarak adlandirilir.

Psikolojik ve biligsel semptomlar: Burada anksiyetenin iki temel parcasi
kastedilir. Bunlar, farkinda olunanan fizyolojik duyumlar ile korku ve sinirlilik halinin
hissedilmesidir. Anksiyete konflizona ve hislerin ¢arpitilmasina neden olur. Bu
carpitmalar dikkat giiclinii olumsuz etkileyerek 6grenmeyi giiclestirir, afizay1 zayiflatir.

Bilissel diizeye olumsuz etki yapmasi ile segici algilama yapmasi kastedilir. (Ozakkas,
2014).

Freud, reel dis kaynakli anksiyete ile norotik i¢ kaynakli anksiyetenin her ikisini
de tehlikeli duramlara verilen bir karsilik oldugunu diisiiniiyordu. Anksiyeteyi olusturan
ikitipten biri dogum olay1 ile ilk prototipini yasayan iggiidiisel uyaranin etkisidir. Bu tip
durumlarda mutsuzluk ve travma olusur. Ikinci tip ise tehlikenin kendisinden ziyade

tehlike beklentisinden dolay1 gelisir. Patolojik anksiyete ii¢ farkli ekolle agiklanir.
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Bunlar psikanalitik, davranigsg1r ve varoluscu perspektiflerdir. Psikanalitik teoride,
anksiyete baskilanmis diirtiilerin bilince ¢ikmak icin egoya verdigi bir sinyal olarak
degerlendirilir. Bu isaret sistemi ile bilingdis1 duygu veya diirtiiler egonun bilingli
alanina ¢ikmak isterken, yaptiklar1 baski gittik¢e artar ve bu baskinin etkisi ile anksiyete
de artar. Bu anksiyetenin siddeti artarsa panik atak ortaya ¢ikar. Bu gerilim esnasinda
belli savunmalar gosterilir. Represyon basarisiz olursa baska savunmalarla bilince
citkmak isteyen metaryal bilingdisina geri gonderilir. Psikanalitik teoriye gore
anksiyeteyi olusturan dort ana birim vardir. Bunlar; id, ayrilik anksiyetesi, igdis edilme
anksiyetesi ve siiper ego anksiyetesidir. Otto Rank anksiyetenin kokeninde dogum
travmasi oldugunu soyler. Sullivan ise anksiyetenin kaynagimi erken ¢ocukluk

donemindeki anne-cocuk iliskilerine baglar. Annenin anksiyetesinin ¢ocuga gectigi

fikrini benimser (Ozakkas, 2014).

Freud (1999) gore anksiyete nevrozu tek basma ya da diger nevrozlarla birlikte

goriilebilir. Klinik tablosu ise asagidaki belirtilerden olusur:

Genel tedirginlik: Bu sik rastlanan bir sinirlilik belirtisidir

Endiseli bekleyis: Endiseli bekleyis nevrozun gekirdek belirtisidir. Olgulari
abartmaya doniik bir kotiimserlik ile aciklanabilir. Kisinin kendi sagligi ile ilgili bir
endiseli bekleyis bicimine Ornek olarak hipokondriya terimi kullanilabilir. Endiseli
bekleyisin asir1 bigimi ahlaksal anksiyete (vicdan sikintis1) ‘ye meyil, diiriistliik veya
cokbilmislik ile goriilebilir.

Bir endiseli halinin disa vurum yollarindan biri de anksiyete ndbetidir. Bazi
durumlarda hasta kalp spazmi, solunum gii¢liigii, ter basmasi veya yogun aglik gibi
seylerden yakinirken anksiyete hissi geri plana ¢ekilebilir ve kendini iyi hissetmeme
olarak ifade edilebilir.

Bir anksiyete nobeti ile ortaya cikan belirtilerden bazilari; parestezi ndbetleri,
ndbetler sirasinda ishal, ¢cogunlukla gece goriilen terleme nobetleri, solunum ile ilgili
zorlanmalar, tasikardi veya ritim bozukluklaridir.

Geceleri korku ile uyanma da anksiyete nevrozunun uyku ile ilgili
belirtilerindendir.

Vertigo anksiyete nevrozunun 6nemli belirtilerinden biridir.
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Anksitenin  endiseli bekleyis hali ile anksiyete nobetlerinin birlikte
goriilmesinden dolay iki tip fobi gelisir. ik kiimede yilan, firtina, karanlik, bocek vb.
korkularidir. Ikinci kiime de ise agorafobi yer alir.

Anksiyete nevrozunda sindirim sisteminde karakteristik olan az sayida

rahatsizlik goriliir (Freud, 1999).

Patolojik anksiyeteyi agiklamak i¢in basvurulan ekollerden davranissal teori,
klasik sartlanma ve sosyal 6grenme teorisi ile anksiyete olusumunu agiklar. Biligsel
teoriye goOre anksiyete hastaliklarinin temeli diislincenin yanlis yoOnlendirilmesine
dayanir. Tedavide ekspojure ile desensitizasyonun bazi bigimleri kullanilir. Buna
biligsel teknikler de eklenebilir. Varoluscu yaklasim ise Oliimiin caresizligi ve
kacinilmazligi karsisinda hissedilen memnuniyetsizlik sonucu anksiyetenin ortaya
ciktigini sdyler. Varoluscu teoriye gore anksiyete hayati anlamlandirmak ve varolmak
icin bir aractir. Bunlarin disinda biyolojik teoriler psikoterapik ilaglar ve temel
norobilimin gelismelerine dayanir. Beyin goriintilleme calismalar1 da anksiyete
bozukluklarini anlamak i¢in muhtemel bulgulara ulasir.Genetik ¢alismalar ise anksiyete
bozukluklarinda baz1 genetik komponentlerin az da olsa etkisinin olabilecegi ile ilgili
sonuglar mevcuttur.Noroanatomik yaklasimlar ise serebral korteks ve limbik sistem ile

anksiyete bozukluklarinn iliskisini anlamaya ¢alisan yaklasimlardir (Ozakkas, 2014).

2.1.8. Benlik, Beden Imaji ve Benlik Saygisi

Benlik kavrami bireyin kendisi ile ilgili tutum ve davranislarla karakterize
edilen, sahsi degerleri ile iligkili yargisidir. Bu 6zel olarak tecriibe edilmesinin yaninda
Ogrenilen bir seydir. Bagkalarina sozel ifadeler ve acik davraniglarla belirtilir. Benlik
kavramina kimlik, benlik imgesi, benlik saygis1 ve ahlaki unsurlar, {ilkiilestirmeler ve
kisilerarasi iligkileri igerir. Bireyin kendisinin ne oldugu ile ilgili soruya verdigi kendi
cevabidir. Benligin, hayatta gereklilik ile keyif arasindaki dengeyi korumak, o6z
sayginindevamini  saglamak, islevselligin diizeyi icin tecriibelere ait bilgileri

diizenlemek gibi amaglar1 vardir (Harputlu, 2005).
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Benlik kavrami i¢ ayr1 sekilde incelenebilir. Bunlar; bireyin algiladigi benligi,
baskalarinin onu nasil degerlendirdiklerine dair inaniglarini igeren benligi ve gelecekte

olmak istedigi benligi olarak ifade edilebilir. (Yiicel, 2008).

Rogers’a gore benlik kavrami, kisinin etrafi ile olan deneyimlerini algilayis
sekline gore olusan bilhassa yakin olan kisilerin pozitif degerlendirmesi ile olusan ve
kabul edilme ihtiyaci ile iligkili dinamik bir siire¢ olarak tanimlanir. Kisinin hoslandigi
ya da hayal kirikligina sebep olan diislinceler dogrultusunda kisinin kendini degerli

hissetme duygusu gelisir (Oner, 1987).

Horney, gercek benligin canli, benzersiz ve kisisel bir merkez oldugunu ayni
zamanda gelisebilen ve gelismek isteyen bir tarafi oldugunu vurgular. Gergek benlikte
kisi yasaminda etkin bir belirleyici oldugunu hisseder. Gergek benlik dogal ilginin ve
enerjinin kaynagidir, isteme ve azmetme yetenegi mevcuttur,kendini gelistirmek ister

(Horney, 2015).

Freud’un benlik (ego) ve kendilik (self) kavramlarimi karistirarak kullanmasi
benlik (ego)’nun arastirtlmasini geciktirmistir. Freud’a gore benlik, birbirini tamalyan
kurgusal bir islevler dizgesidir. Ona gore benlik, altbenligin gelismis ve ayrimlagmis bir
biitiiniidiir. Benlik altbenlikten aldig1 6diing enerjiden yararlanir. Benlik etrafin etkileri
ve algilama yetilerinin biiylimesi neticesinde gelisir ve altbenlikten farklilasir. Brenner
benligin islevlerini 6zetlemistir. Bunlar: biling, duyularin algilanmasi, i¢ uyaranlarin
algilanmasi, diisiinme, motor kontrol, bellek, konusma, savunma diizenekleri, diirtii

kontroli, biitiinliikk ve uyumluluk, gercegin degerlendirilmesi, gerilemedir. (Odag, 2001)

Ozakkas’a gore ruhsal yapinin en 6nemli béliimii egodur. Ego (benlik) insan
ruhunun gercgeklik yoniinii temsil eder. Ego gerceklige uyum gosterdigi seviyede
egodur. Ego i¢giidii ve diirtiilerin nesnesine dogru yonelmesi esnasinda realite ile temas
durumunda ortaya ¢ikar. Bebekte id’in farklilasan kismi1 olarak gelisen ve biiyiiyen ego
farkindalik ve biling kavramini gelistirerek kendini farketme, baskalarindan ayirabilme
gibi en 6n Onemli islevlerini kazanir. Kendisinin ve otekinin sinirlarimi ayirarak kendi
bedeninin sinirlarint netlestirecek ve otekinin varligimi bilir. Daha sonra mantiksal
baglanti kurma yoluyla gozden kaybolan nesnelerin tasarimsal olarak bagka bir yere
gittigi ile ilgili bir ¢ikarim yapar. Her insanin ego olusum hikayesi birbirine benzerdir.

Yetkin bir ego zamanin siirekliligini, mekanin ii¢ boyutlu yapisini, mantiksal kurguyu,
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nedensellik iligkisini, somut bilgiyi ve soyut bilgiyi 6grenir. Egonun temel islevini
gerceklestirmesi beyindeki korteksin varligi ile olur. Ego id’in {izerinde bir denetim
gorevlisi olarak onu hosnut etmek mecburiyetindedir. Id’in diirtiilerine uygun c¢ikis
yollar1 bulmak zorundadir. Ego’nun ikinci gorevi ise realiteye uyum saglamak ve onu
memnun etmektir. Ugiincii gorevi ise siiperegoyu memnun etmektir. Egonun giigli,
deneyimli ve epigenetik gelisimini saglikli bir sekilde tamamlamasi1 gerekir. Egonun
biitlinciil sorumluluklarin1  yerine getirme noktasinda sorunlar ¢ikmasi bir¢ok

bozuklugun ortaya ¢ikmasina sebep olabilecektir (Ozakkas, 2017).

Son yillardaki psikanalitik g¢aligmalar, egonun gelisimini engelleyen veya
destekleyen etmenlerin iizerine yogunlagsmistir. Yasamin ilk yillarinda ihtiyaglarin
doyurulmasinin ya da doyurulmasinin egonun gelisimini etkiledigi ile ilgili anlaml
sonuglar bulunmustur. Annenin bebegin gereksinimlerini geregince karsilamasinin
saglikli egonun gelisimini etkilerken, anne yakinligindan mahrum olan g¢ocuklarda
egonun islevlerinde bozukluklar goriiliir. Simartilan gocuklarda ego engellenmelere
dayanma kapasitesini gelistiremez ve i¢giidiileri ile dis diinya arasinda uyum saglamakta

zorlanir. Ego devamli olarak ti¢ tehdit ile karsilasir. Bunlar:

-Engellenmeler ve dis diinyadan meydana gelebilecek saldirilar,
-Id’in gercekdist ve i¢giidiisel istekleri

-Stiperego’nun cezalandirilmasi (Gegtan, 2014).

Bowlby, bireylerde baglanmanin islevinin iizerinde durmustur. insan yasaminda
baglanmanin ii¢ ana islevi mevcuttur. Bunlar; fiziksel ihtiyaclari karsilamasi, etrafi
kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir yer saglamasi ve yasam ile ilgili bir giivenlik
duygusu olusturabilme imkanini yaratmasidir. Bowlby, bu gereksinimler yeterince
tatmin edilmedigi takdirde, ¢ocukta olusan 6zbenlik algisi ile iliskili olarak patoloji

ortaya ¢ikabilecegini ifade eder (Tiiziin ve Sayar, 2006)

Mabhler, yenidoganin anne ile iliskisinde psikolojik erimeden bahseder. Ona
gore, anne ve bebeginin arasindaki birligin ayrilmasi ve bireysellesme bebegin kisilik
gelisimi ile sonuglanmaktadir. Mahler’in iizerinde durdugu celiski ise olduk¢a onemli
olan ayrilma-birlesme catismasidir. Bagimsiz bir benlige ulasma istegi, anne tarafindan
korunma istegi ile devamli bir ¢atisma igindedir ve bu ana celigki, kisiler lizerinde

yasam boyu etkisini siirdiirir. Bu etki varligmi genellikle hayati ilk alti yilinda
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tamamlanmis olan Ozbenlikalgis1 iizerinde hissettirir. Annenin ¢ocuk {iizerindeki
eylemleri, daha agik bir ifade ile bagimsizlastirma ve koruma davranislarinin derecesi ,
cocugun kendisi ile ilgili degerlendirmeler yapmasini ve bunlar i¢sellestirmesine sebep

olacaktir (Carver ve Scheier, 1998).

Cocukta benlik ise, Onemsedigi biiyiiklerin ona gosterdigi tutumlarin bir
yansimasini igerir. Anne ve babanin ¢ocugu iten tavirlar géstermesi ¢ocugun kendisini
degersiz bulmasi ile sonuglanir. Boyle ortamlarda biiyiiyen ¢ocuk, kendisi ile ilgili
olumlu fikirler edinemez. Kendisinden beklenenleri sergiledigi halde yine de kabul
edilmeyen c¢ocuk, onaylanan veya onaylanmayan davraniglarimin ayirdina varmada
giicliik ¢eker. Sonugta, umudunu yitirerek anne-babasinin onayini saglama cabalarindan

cayar. Anne-baba da ¢ocuk iizerindeki denetimlerini yitirir (Gegtan, 2012).

Bartholomew ve Horowitz (1991) ben ve bagkalar ile ilgili algi iizerinden
Dortlii Baglanma Modeli'ni gelistirmislerdir. Buna gore gilivenli baglanma; olumlu
benlik ve olumlu baskalar1 modeli; saplantili (kaygili/kararsiz) baglanma, olumsuz
benlik ve olumlu bagkalari modeli; kayitsiz baglanma, olumlu benlik ve olumsuz
baskalar1 modeli; korkulu baglanma ise, olumsuz benlik ve olumsuz baskalart modeli ile

karakterizedir.

Benlik kavraminin, begenilerek kabul edilmesi benlik saygisini olusturur. Benlik
saygisi, bireyin kendisini incelemesi neticesinde ulastifi, benligin onaylanmasindan
olusan begeni durumu olarak ifade edilebilir. Bireyin benlik saygisina ulagmasi i¢in
listiin 6zelliklere sahip olmasima gerek yoktur. Bir baska ifadeyle Oz saygi, kisinin
kendini oldugundan asagi veya iistiin gormeden kendisinden memnun olma halidir.
Kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir. Benlik saygisi,

kendine giivenmekle karakterize olumlu bir ruh durumudur (Y 6riikoglu, 2000).

Beden imaj1 ile benlik saygisi arasinda komplike bir baglantt mevcuttur. Bu
iliskinin dinamigi herkese gore degiskenlik gosterir. Bazi1 kisilerde diisiik benlik saygisi
baz1 yonlerden olumsuz beden imaji ile iligkili olabilirken, bazilarinda da ilk olarak
diisiik benlik saygisi, sonrasinda olumsuz beden imaji gelir. Bu durumlarda benlige
bagliolumsuz soyut hisler somut beden nefreti ile ortaya ¢ikar. Birey degersiz oldugunu
ifade etmek yerine ¢irkin oldugunu sdyleyebilir. Bu sekilde kendisine duydugu nefret

hissi netligini kaybeder, birey bu sekilde teselli bulur ve bir denetim hissi duyar.
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Kendisindeki yanliglar1 bulabilir. Yanlis olan bedenidir ve bedeni olumlu

algilasa hayat1 da cok daha olumlu olacaktir (Polat, 2007).

Beden imgesi, benlik kavraminin 6nemli bir unsuru olup kendi bedenimizle ilgili
algilarin ve bu algilara dayanan yeterlilik duygularmmin zeminini olusturur. Beden
imgesi, ¢ogunlukla bedenimizde oldugunu disiindigiimiiz ozelliklerdir ve bilissel
sekillendirmelerin neticesidir. Son zamanlarda ise beden imgesi kavrami, kisinin
bedeninden ne kadar memnun oldugu ve kendi bedenini nasil hissettigini de icerecek
sekilde genisletilmistir (Atwater, 1990). Birey bedeninden hosnut olabilecegi gibi
bedeninden memnun olmamasinin sebebi olabilecek, bedeni ile ilgili olumsuz inanislara

da sahip olabilir.

Kisinin beden imgesi ile ilgili olusturdugu negatif diisiincelerin sebebi genellikle
bireyin gorliniisiiniin, 6lgiilerinin ve fiziginin medyanin ve toplumun makbul olarak

belirledigi durumlara uygun olmamasidir (Pearce, 1993).

Beden imaj1; kiginin bedeni ile ilgili gelistirdigi, diisiince, duygu ve algisi olarak
ifade edilir (Cash ve Brown, 1989). Beden algisinin gelisimini etkileyen bazi faktorler
vardir. Bebegin bakim verenle kurdugu iliskinin beden ve kendilik algisinin gelisiminde

onemli oldugu bilinir.

Kiiltiir ve modanin etkisi ile ideal olarak gdsterilen beden yapisindan etkilenen
bireyin bu yonde bir goriiniis hayali olusur. Kisinin o andaki kendi goriintiisii ve ideal
arasinda Ortlismeme oldugunda bunu kabul etmemesi ve goriiniisii ile ilgili negatif
diisiincesi, neticede bir kaygi yasamasi bireyin benlik saygisinin diisiik olmasiyla izah
edilebilir (Kilig, 2015).Bireyin sahip oldugu kendi goriiniimii ile kiiltliir veya modanin
etkisiyle tesvik edilen gorlinim arasindaki ugurum ne kadar yiiksekse kaygi
yasanmasinin da muhtemel oldugu ve bunun yol agabilecegi diisiik benlik saygisinin da

sosyal goriiniis kaygisini etkileyebilecegi ¢ikarsanabilir.

Buna ek olarak yapilan bir aragtirmada, beslenme aligkanliklar1 ve medya
faktoriiniin beden algis1 gelisimini etkiledigi ifade edilir. Kendini degersiz hisseden, aile
fertleri tarafindan bedensel Ozellikleri ile alay edilen cocuklarin olumlu beden algisi

gelistirmesinin zor oldugu belirtilir (Ertas, 2014).
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Olumsuz beden imajma sahip bireylerin, bedenleri ile ilgili negatif
degerlendirmeler yaptigi, bedenlerinden utandiklar1 ve kendilerini ¢ekici bulmadiklar
soylenir (Oztiirk vd., 2015).0lumlu beden imajmimn olumlu kendiligin gelisiminde
onemli oldugu varsayilirken, olumsuz beden algisinin sosyal goriiniis kaygisi, sosyal
anksiyete bozuklugu gibi sosyal kaygi bozukluklarinin yaninda bireyin bedeni ile ilgili
olan algis1t baska bazi psikiyatrik bozukluklarin igeriginde de dikkat ¢ekebilir.Beden
dismorfik bozukluk, anoreksiya nevroza ve bulumia nevroza gibi bozukluklarin, beden

algisi ile ilgili birtakim bozulmalari icermesi bu agidan anlamli olabilir.

Insanlarin dis gériiniimlerine ¢ok deger vermesi, cogunlukla geng yetiskinlerde
yeme bozukluklarina sebep olmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi, Klinik yeme
bozukluklarini; anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve smiflandirilamayan yeme
bozukluklari olmak iizere ii¢ baslik altinda simiflandirmistir (Aslan, 2004).Kisinin

gelisim agamalarinda beden algist;

* Gorme duyusu ile ilgili olan, emosyonel ve toplumsal tecriibeler,

* Kisinin beden imgesine verdigi 6nem,

* Digerlerinin kisinin dig goriiniisii ile ilgili eylemleri ve fikirleri,

* Kisinin bu eylem ve fikirlere verdigi tepkilerce anlagilmaktadir (Avan, 2015).

Bu asamalarin birinde kisinin kendi dis goriintiisii ile idealize edilen beden
imgesi arasindaki mesafe fazla oldugunda, kisinin bedenini kavramasunda degisim
ortaya ¢ikmaktadir. Cogunlugun idealize edilen beden imgesi ile mevcut beden
goriintiisiinii kiyasladigi bir beden imgesi vardir. Ek olarak, beden imgesini olumsuz
etkileyen, rahatsizliklar, ameliyatlar veya ilag tiiketimleri kisinin istedigi beden imgesi

ile sahip oldugu arasindaki mesafeyi agmaktadir (Mutlu, 2007).

Benlik saygisi ifadesi, bireyin kendini degerlendirmesi neticesinde ulastig
benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumunu anlatarak, bireyin kendisini
oldugundan asagi ya da istiin gormeden kendinden memnun olma halidir. Benlik
saygist olan bireyler begenilmeye, sevilmeye deger olmayi hisseden ve kendine
giivenen bireylerdir. Pozitif beden algist yiiksek benlik saygisi ile; negatif beden algisi
ise diisiik benlik saygis1 ile baglantilidir (Ozcan vd., 2013).
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Benlik saygisi, kisinin kendisi ile ilgili degerlendirici tutumlarin bir dizgesi veya
kisinin degeri ile ilgili algilamalar1 olarak ifade edilebilir (Farid ve Akhtar, 2013).
Benlik saygis1 bireyin kendini tanimasi ve degerlendirmesi neticesinde yetenek ve
giiclerini benimsemesi 6zetle bireyin kendini sevmesi, saygi duymasi ve giiven duymasi

olarak agiklanabilir (Ogden ve Evans,1996).

Yiiksek benlik saygis1 bireyin yeterince iyi oldugu hissini belirtir, bireyin benlik
saygisi yiiksek oldugunda kendini pozitif olarak degerlendirir ve giiglii yanlar ile ilgili
duygulanimi olumludur. Benlik saygisi diisiik olan bireyin ise 6zgiiven acisindan eksik,
baskalarina bagimli, ¢ekingen, savunmaci iken bir agidan da degere 6nem atfeden, hayal
kurmayan, kendini tanimaya meraksiz ve savunma mekanizmalarindan bastirmayi

siklikla kullanan, kat1 ve otoriter bireylerdir (Taysi, 2000).

Rosenberg (1965) benlik saygisi ifadesini bireyin kendisi ile uyum i¢inde olma,
davraniglarindan memnun olma duygusu ile es anlamda tutmaktadir. Rosenberg’e gore
yiiksek benlik saygisina sahip kisiler kendilerini baskalarindan iistiin gérmemekte,
kusursuz olduklarini diisiinmemekte, ¢cok yetenekli ve ¢ok basarili olduklart ile ilgili

hislerini yansitmamaktadirlar (Sarigam vd., 2013).

Kiginin kendisini degerli hissetmesi, kabiliyetlerini ve bilgilerini ortaya
cikarabilmesi, basarili olmasi, sosyal ortam i¢inde kabullenilmesi ve kisinin bedensel
Ozelliklerini benimsemesi gibi faktorler 6z sayginin olugsmasinda ve gelismesinde

onemli bir role sahiptir. (Karaaslan, 1993).

Maslow ise olumlu benlik kavrami ile kendini gerceklestirme kavramlar
arasindaki iliskiden bahseder. Benlik kiginin etrafina uyumu ile ilgili islevde
bulunurken, kendini geceklestirme olumlu benlik tasarimi ile olabilmektedir

(Ciiceloglu, 1991).

Kwan ve arkadaslar1 (2004) benligi giiclendirme amacli yaklagimlarinin 6z,
kendilik algisinin kisilerarasi bir durum oldugu fikrine dayanmaktadir. Kendilik algisi,
kisileraras1 algidan bagimsiz olarak incelenemez. Birey, hem bir sosyal algilayan hem
de toplumsal alginin bir hedefi olarak davranir ve kendilik algisi bu Kkisilerarasi
fenomenden etkilenir. Bireylerin kendilerini nasil algiladiklar: ile baskalari tarafindan

nasil degerlendirildikleri birbirine karigmistir ve birbiri ile etkilesim halindedir.
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2.1.9. Kendilik Algisi ve Erken Donem Uyum Bozucu Temalar

Stern, sembiyotik donemi temelinden sorgulayarak Mahler’in iki ile dokuzuncu
aylar arasindaki normal simbiy6z olarak tanimladigi ve ¢ocuk ile annenin ikili bir biitiin
olduklar1 varsayimina katilmiyor. Cocuklarin ikili bir biitiinden bireysellesme siireci ile
ayrildiklar1 goriisiine katilmiyor. Ona gore cocukta herseyden once kendiligin ve
baskalariin bir birim seklinde yapilanmasi gerekir. Cekirdek kendilik ve ¢ekirdek ¢evre
birimlerin olusmasi etraf ile iliskilerin ve anne ile birlesmenin Onsartidir. Bu ¢ercevede
dualunion (ikili birlik) ve sembiyoz, ¢ekirdek kendiligin meydana gelmesinden sonra
bebegin ¢abasi sonucu gelisir. Bebek arastirmanlari 6nce sembiyoz sonra bireysellesme
sirasinin  arastirmalarda  onaylanmadigi  kanisina varirlar. Bu goriise  gore
orgiitlenmigbiitiinlesmis  kendilik, ~duyumsanan, algilanan, sezilen ve baz1
degismezlerinde belirginlesen bir yap1 olarak ifade ediliyor. Jacobson benligin geligimi
ile birlikte kendilik imgelerinin de gelistigini sdyler. Kendilik nesneler ile kendilik
tasarimlar1 orgiitlenerek ve nesne/g¢evrenin daha gergekci tasarimlarina doniiserek
biitiinlesirler. Bu ruhsal yapiy1 kendilik olarak isimlendirir. Gergekgi bir kendilik imgesi
bir yonden kisilerin fizyolojik yapisini, bedenini, dis goriiniisiinii ve ayn1 zamanda
benligini, bilingli/bilingdis1 davranis ve arzularini, meyillerini, ruhsal ve fizik islevlerini
kapsar. Jacobson’a gore gercekei bir beden imgesi tiim ruhsal ve fiziksel unsurlarin
tasarimlarini icerir; kendilik ise bu imgesi olusmus kisinin kendisini gelismis, organize
olmus, zaman ve mekandan ayrimlagmis, etraftan farkli nitelikler gosteren bir biitiin

olarak algilamasidir (Odag, 2001).

Masterson kendilik {gliisii  terimini ortaya ¢ikararak, tim kendilik
bozukluklarinin kendilik ii¢liistiniin sonucu oldugunu ifade etmistir. Ona goére kendilik
aktivasyonu, terk depresyonuna sebep olur, bu ise savunmaya yol acgar. Biitiin kisilik
bozukluklarinin aslinda birer kendilik bozuklugu oldugunu ifade etmistir (Masterson,
2014).

Hartmann kendiligi biitiinctil bir kisi, egoyu ise (yapisal kuramin bir parcasi
olan) bir sistem olarak ayiran ilk kisidir. ICH’yi ego olarak kullananlar, nevrotikler ve
Odipal catigmalar ilizerine meyledip yapisal teoriye kesinlikle bagl kaliyorlardi. ICH
kelimesinin diger anlamimi vurgulayanlar ise psikozlar, karakter bozukluklari, 6dipal

oncesi ¢atismalar ve kendilikle ilgili glicliikler lizerinde calisiyorlardi. ICH kelimesinin
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kendilik anlamini vurgulayan yazarlar da kendi i¢inde ayrilmisti. Jung kendiligi,
baslangigtan beri var olan bir tasarim olarak goriiyordu. Rank ise fiziksel kendiligin
dogustan ortaya ¢ikardigi psikolojik yanlara odaklandi ve ayrilma anksiyetesi ile dogum
travmasi arasinda bag kurdu. Adler, yasam tarzinin kendilikle ilgili asagilanmislik
duygularinin bir savunmasi oldugunu ifade etti. Horney, gercek kendiligin ortaya
¢ikmasint engelleyen idealize edilmis bir kendiligin oldugunu soéyledi. Sullivan ise
ihtiyaclarin giderilmesi ve giivenligin saglanmasi1 islevlerinin, kendiligin 06ziinii
olusturdugunu ifade etti. Kohut kendiligin nesneden ayrilmayarak kendilik nesnesinin

ilkellikten olgunluga dogru gelisim gosterdigini ifade etmistir (Masterson, 2002).

Young (1990),tarafindan gelistirilen sema terapi yaklasimi erken donem
uyumsuz semalara odaklanir. Beden ile ilgili duyumlar, anilar, duygular ve bilisler ile
erken donemde olusan uyum bozucu semalar, bireyin iliskileri ve kendi ile ilgili
algilarinikapsamakta ve hayat siiresince tekrarlanan, yikici biligsel ve emosyonel

ortntiiler olarak ifade edilmektedir (Young ve ark. 2003).

Bu kuramda, reddedilme ve baglantisizlik, zedelenmis 6zerklik ve performans,
sedelenmis sinirlar, baskalarina yonelimlilik ile asir1 tetikte olma ve baskilama seklinde
kategorize edilen bes grup igerisinde yer alan toplam on sekiz tane erken doénem
uyumsuz sema tespit edilmistir (Young ve ark. 2003). Baglantisizlik ve Reddedilme
alanindaki semaya sahip bireyler digerlerine giivenli baglanma ile ilgili sorun yasarlar.
Istikrar, giivenlik, bakim, sevgi, ait olma gibi ihtiyaglarinin karsilanmayacagma
inanirlar. Bu sema alaninda olusan erken donem uyumsuz semalar; terk edilme,

giivensizlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk ve sosyal izolasyondur.

Sosyal izolasyon semasi digerlerine karst duyulan hassasiyet ve kendini

digerlerinden farkli hissetmekle karakterizedir.

Bu semaya sahip bireyler Kalabalik ortamlarda veya ilk defa bulunulan
ortamlarda kisi ilk basta benzerliklere degil de farkliliklara odaklanarak yabanci

hissetme duygusunu istemsiz olarak yasantilar.

Semalar, cogunlukla ergenlik ya da ¢ocukluk evrelerinde gelismekte ve ¢ocugun
icinde yasadigi aile ortamina veya yakin cevresine uyumunu saglama bakimindan

fonksiyoneldirler. Diger yandan, herkeste bulunan bu semalar degisime direngli ve kati
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bir dogalart olmalar1 sebebiyle hayatin ilerleyen donemlerinde uyum bozucu hale
gelerek, bircok Eksen | ve Eksen 11 bozukluklarinin olusumuna neden olabilmektedirler
(Soygiit vd., 2009).

Goriildiigii lizere yasamda uyum saglamak icen gelisen semalar bir takim
sebeplerle uyum bozucu hale gelerek kendisi ile ilgili veya digerleri ile iligkili
algilamalarda sorunlar yaratarak bazi kaygilarin kokenini olusturabilmekte ve ¢esitli

eksen bozukluklarini ortaya ¢ikarabilmektedirler.

2.1.10. Sosyal Gériiniis Kaygisi ile iliskili Olabilecek Kisilik Bozukluklar:

Kisilik yapisi, belli fonksiyonel ve yapisal etmenlerin benligin organizasyon,
sentez ve biitiinleme 6zellikleri araciligiyla ve uyum saglamak i¢in olusturduklar1 ruhsal
biitiindiir. Kisilik bozukluklar: ise, ruhsal etmenlerin uyum hedefli birlikteliklerindeki
dengesizlik, catigmalarda ¢ozlimstizlik ve sliperegonun yargilarindaki Slgiistizliikten
kaynaklanir (Odag, 2001). Buradan hareketle, ornek verilecek olursa, narsisistik,
cekingen veya histerik kisilik yapist ile narsisistik, ¢ekingen veya histerik kisilik

bozukluklar1 ayrimi yapilabilir.

Histerik Kkisilik bozuklugu: Histerik sifati olumsuzluklarla yiiklii bir anlamda
kullanilir. Histerik sifati konusma dilinde, simarik, ne istedigini bilmeyen, giivenilmez,
asirtya kacan, rol yapan kisileri betimler. Histerik nevroz ise bayilma inme,
yiriiyememe, dilin tutulmasi, agrilar, korlik ve sagirlk ve uyusma gibi somatik
belirtilerle ortaya ¢ikan bir nevrozdur. Histerik kisilik bozukluklari histerik yapinin
tizerinde gelisirler. Her ikisi de ¢evre tarafindan ciddiye alinmaz ve yapay
gortliirler(Odag, 2001). Cinsel yonden bastan c¢ikarici davranmakla birlikte, karsi
tarafin bu davranislar neticesinde kendilerine cinsel olarak yaklagilmasi durumlarinda
uzaklagsarak tepki verebilirler. DSM-5 (2014), histiryonik kisilik bozuklugu olan kisiler,
ilgi odag1 olmadig1 durumlarda rahatsiz olur, bagkalartyla olan iletisimleri cinsel yonden
ayarticidir, duygular1 birden degisebilir ve yiizeyseldir, ilgi ¢ekmek icin siirekli olarak
dis goriiniimii kullanir, karsisindakini etkilemeye yonelik bir konusma tarzi vardir,

yapmacik davranir, gosteris yapar, duygularini abartili gosterir, kolay etkilenir ve
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iligkilerin daha yakin olmasi gerektigini disiiniir. Bu 6zelliklerden en az besi ile

karakterizedir.(Dsm-5, 2014).

Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Biiyiiklenir, smirsiz gii¢, basar, giizellik
diislemleriyle mesgul olur, 6zel ve essiz biri olduguna ve ancak onun gibi 6zel kisilerle
iliski kurmasi1 gerektigine inanir, ¢ok begenilmek ister, haklilik duygusu i¢indedir
(Kayirilmakla ilgili),kendi ¢ikarlar1 i¢in baskalarimi kullanir, empati yapamaz,
digerlerini siklikla kiskanir ya da digerlerinin kendisini kiskandigina inanir, bagkalarina
saygili davranmaz ve kendini begenis davranislar gosterir. Bu ozelliklerden en az

besinin olmasi gerekir (DSM-5,2014).

Cekingen Kisilik Bozuklugu: FErken eriskinlikte baslayan ve degisik
durumlarda ortaya ¢ikan, toplum icinde c¢ekingenlik, yetersizlik duygulari, olumsuz

degerlendirilmeye karsi asir1 duyarlilik ile karakterizedir (DSM-5, 2014).

2.1.11. Sosyal Gériiniis Kaygs Ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

Literatiire bakildiginda sosyal goriiniis kaygisinin yeni bir konu oldugu ve bu
konuda c¢ok fazla aragtirma olmadigr goriilmiistiir. Ancak yapilan arastirmalarin

ulagilabilir olanlarina burada deginilecektir.

Giil (2016) arastirmasinda, “Ergenlerde Sosyal Goriinlis Kaygist Ve Sosyal
Karsilastirmanin  Fonksiyonel Olmayan Tutum Ve Bilissel Carpitmalarla Iliskisi”
konusunu incelemistir. Arastimanin sonucunda ergenlik evresindeki kisilerin
fonksiyonel olmayan tutumlar1 ve biligsel carpitmalariarttikga sosyal goriinlis kaygi

diizeyleri de artmaktadir.

Alemdag (2013) arasgtirmasinda, “Ogretmen Adaylarinda Fiziksel Aktiviteye
Katilim, Sosyal Goriiniis Kaygist Ve Sosyal Oz-yeterlik iliskisinin Incelenmesi”
konusunu caligmistir. Arastirma grubunu 1483 kadin ve 840 erkek 6gretmen adayi
olusturmustur. Calismada “Kisisel Bilgi Formu”, “Egzersiz Davranisi Degisim
Basamaklar1 Anketi”, “Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi” ve “Sosyal Oz-Yeterlik Algist
Olgegi” veri toplama araglar1 olarak kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda, dgretmen
adaylarinin sosyal goriiniis kaygilarinin ve sosyal 6z-yeterlik algilarinin, tiim bagimsiz

degiskenlerle aralarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bagimli degiskenler ile iligki
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incelendiginde ise, fiziksel aktiviteye katilim diizeyi yiikseldikge SoSyal goriiniis
kaygisinin azaldigi ve sosyal 6z-yeterlik algisinin arttigi goriilmiistiir. Buna ek olarak,
sosyal goriinlis kaygisinin arttikga, sosyal Oz-yeterlik algisinin azaldigi sonucuna

ulasilmstir.

Kilig ve arkadaglart (2016) tarafindan hazirlanan makalede, {iniversite
Ogrencilerinin sosyal goriinlis kaygilar1 ile benlik saygilar1 ve yalmzlik diizeyleri
arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma grubunu 1386 0&g8renci olusturmustur.
Arastirmada, “Kisisel Bilgi Formu”, “Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi”, “Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi” ve “Ucla Yalmzlik Olgegi”  veri toplama siirecinde
kullanilmistir. Aragtirmanin sonuglari 6zetlendiginde, erkeklerin daha fazla goriiniis
kaygis1 yasadiklari, genis aile yapisina sahip 0grencilerin daha fazla goriiniis kaygist
yasadiklari, biiyliksehirlerde yasayan oOgrencilerin daha az sosyal goriiniis kaygisi
yasadigi, 0 zamanki kilosundan hi¢ memnun olmayanlarin daha ¢ok sosyal goriiniis
kaygis1 yasadiklari, 0 zamankiboyundan memnun olanlarin daha az sosyal goriiniis

kaygist yasamakta oldugu bulunmustur.

Oztiirk ve arkadaslari (2015) tarafindan hazirlanan makalede, “Universite
Ogrencilerinin Kisilik Ozellikleri, Cinsiyet Rolleri ve Yiiz Kizarma Egilimlerinin
Sosyal ~ Goriiniim  Kaygilarini  Yordama  Giicii ve  Aralarmdaki  liski”
konusuarastirilmistir. Makalenin neticesinde yiiz kizarma egilimlerinin, cinsiyet
rollerinin ve nevrotik kisilik 6zelliklerinin sosyal goriiniim kaygisini yordadigi ortaya
cikmistir. Nevrotik kisilik 6zelliginin sosyal goriinim kaygisini anlamli diizeyde
yordamakla birlikte; disa dontiklik, sorumluluk, deneyime agiklik ve uyumluluk
ozelliklerinin sosyal goriliniis kaygisint yordamada ciddi bir etkisinin olmadig

gorilmiistir.

Yazic1 ve arkadaslari (2016) makalesinde, Genglik Hizmetleri ve Spor Il
Miidiirliigii’nde gorev yapan personelin sosyal goriinlis kaygisini incelemislerdir.
Arastirma grubu Malatya, Trabzon ve Istanbul illerinde calisan 300 personelden
olugsmaktadir. Calismanin sonucunda, personelin sosyal goriiniis kaygi diizeyinin diisiik
oldugu goriilmistiir. Buna ek olarak, personelin sosyal goriiniis kaygisinin; gelir, yas,

spor yapma durumu ve ¢alistiklar ile gore anlamli bir sekilde farklilagtigi goriilmiistiir.
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Ulkii (2017) ¢alismasinda, genglerde sosyal goriiniis kaygis1 ile sosyal anksiyete
arasindaki iligki toplumsal cinsiyet baglaminda incelemistir. Calismaya goniilliik
esasina uygun olarak, 18-30 yas arasindaki 100 kadin ve 100 erkek katilmistir. Bu amag
dogrultusunda, demografik form, Beck Anksiyete Olgegi, Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi, Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi ve BEM Cinsiyet Rolii Envanterinin
bulundugu anket formu kullanilmistir. Arastimanin sonucunda, sosyal goriiniis
kaygisinin artmasi; sosyal kacinma ve bireylerdeki anksiyete diizeyini arttirdigi,
kadinsilik ve erkeksilik puanlarinin artmasinin ise sosyal goriiniis anksiyetesini ise

azalttig1 goriilmiistiir.

Seki ve Dilmag (2015) yaptiklar1 ¢alismada, ergenlerin sahip olduklar1 degerler
ile 6znel iyl olus ve sosyal goriinlis kaygi diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmanin  orneklem grubunu 13-18 yas araligindaki 600 lise Ogrencisi
olusturmustur. Makalenin sonucunda ergenlerin sahip olduklar1 degerlerin sosyal

goriiniis kaygilar1 ve 6znel iyi oluslari tizerinde miithim bir etkisi oldugu gériilmistiir.

Sahin (2012) g¢alismasinda, bazi degiskenlere gore ilkdgretim ikinci kademe
Ogrencilerinin benlik saygilari ve sosyal goriiniis kaygilarini incelemeyi amaglamistir.
Aragtirmasmin veri toplama siirecinde, “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu” kullanmistir. Calismanin sonucunda;
kiz 6grencilerin benlik saygisinin erkek dgrencilerden anlamli seviyede yiiksek ¢iktigi,
sosyal goriinlis kaygist acisindan anlamli bir farklilik goriilmedigi, Orneklem
grubundaki Ogrencilerin benlik saygist ve sosyal goriinlis kaygis1 arasinda yasa gore
anlamli bir farklilik olmadigi ¢ikarsanmistir. Ogrencilerin benlik saygisinmn ise smif
seviyesine gore degismedigi, ancak sosyal goriiniis kaygisinin sinif seviyesine gore
anlamli olarak farklilastigi bulgulanmigtir. Bununla beraber, anne-baba egitim
seviyesinin artmasminmdgrencilerin benlik saygisinin ylikselmesi ve sosyal goriiniis
kaygisinin azalmasi ile iliskili oldugu; benlik saygis1 ve sosyal goriiniis kaygis1 arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski bulundugu goriilmiistiir.

Yilmaz (2015) makalesinde, obez bireylerde benlik saygisi, sosyal goriiniis
kaygis1 veviicut algisi iizerine ¢alismistir. Calismada obez bireylerin benlik saygilarinin
daha diisiik, sosyal goriiniis kaygilarinin daha fazla ve fiziksel olarak kendilerini daha az

begendikleri tespit edilmistir.
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Karademir (2011) ¢alismasinda isiten ve isitme engelli futbolcularda olumsuz
degerlendirilme korkusunun anne baba tutumlari agisindan degerlendirilmesini
amaclamistir. Arastirmanin sonucunda, isiten ve isitmeengelli futbolcularin anne baba
tutum algilamalarinda fark oldugu bunun da kendi anne babalarinin isitme engelini
kabullenip kabullenmedikleri ile ilgili oldugu ancaksosyal kaygi diizeylerinde fark
olmadigi, bunda etkili olan faktoriin her iki grubun sosyal yonlerinin spor ile iyilesme
gosterdigi ve isitme engelli bireylerin kendi durumlar1 hakkindaki degerlendirmelerini
isiten kisilerle degil, kendi aralarindaki toplulugun bireylerine goére kiyas yapmalarindan

kaynaklandig1 sonucuna ulagilmistir.

Ozdemir (2004) calismasinda, iiniversite dgrencilerinde sosyal fobi ile benlik
saygist arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri incelemistir. Arastirmanin sonucunda,
sosyal fobi tanisini yas, cinsiyet, anne babanin egitim durumu veya tutumu, gelir

durumu, 6grencilerin daha 6nce yasadiklar1 yer gibi faktorlerin etkiledigi belirlenmistir.

Ben (2017) arastirmasinda, Istanbul’da yasayan iiniversite dgrencilerinin sosyal
anksiyete diizeyleri ile beden algisi, olumsuz degerlendirilme korkusu, sosyal goriiniis
kaygis1 arasindaki iligskiyi incelemeyi amaclamistir. Aragtirmanin sonucunda, Sosyal
Anksiyete Diizeyi ile olumsuz degerlendirilme korkusu 6lcegi, sosyal goriiniis kaygisi
Olcegi ve beden algis1 Olgegi’inden alinan puanlar yiikseldikge bireydeki sosyal

anksiyete diizeyininde arttig1 goriilmiistiir.

2.2. Cinsel Doyum
2.2.1. Cinsellik

Cinsellik; bedensel, emosyonel, diisiinsel ve toplumsal yonlerin kisiligi, iletisimi
ve agki cogaltan etkilerinin birlesiminden olusur. Biitlin insanlarin cinsel iligskiyi haz
icin veya ilireme maksadi ile yasama ve cinsel bilgilere erisim hakki vardir. Cinsellik;
ruhsal, toplumsal, iktisadi, politik, kiiltiirel, yasal, tarihi, dini, biyolojik ve psikolojik
unsurlardan etkilenmektedir (World Health Organization, 2010)

Cinselligin biyolojik acidan ana fonksiyonu iiremek ve insan tiiriiniin neslini

stirdlirmesini saglamaktir.
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Psikolojik agidan ise cinsellik, cinsel iliskiden zevk alma, sevme,sevilme gibi
insanin temel gereksinimlerinin tatmin olmasini amaglamakta, bu kavramlara bagh

olarak birgok kisisel davranislari ve bireysel iliskileri icermektedir(Taskent, vd., 2003).

Toplumsal agidan cinsellik, insan hayatinin gesitli yonleri ile iligkili olarak
toplumun isleyisi, deger yargilari, 6zelligi, hukuk, sanat, tarih, cinsiyet rolleri, iiretim, es

ve evlenme tercihleri gibi pek ¢ok alan ile iliskilidir (Incesu, 1998).

Bireyleraras1 iligkilerin, toplum ve aile yapisinin ana unsurlarindan olan

cinsellik, sosyalin kiiltiiriinii ve kisilerin hayatlarini sekillendirmektedir (Arat, 1992).

Cinsellik bireylerin fikirlerinin, hislerinin, baska bir ifadeyle giindelik
yasamlarinin hususi bir pargasidir. Hayaller, riiyalar, kaygi ve korkularin temelindedir

(Sentiirk, 2006)

Cinsellik kiginin fiziksel, psikolojik ve toplumsal yasantisinin 6nemli bir
pargasidir. Cinsel etkinlik sadece basit bir bicimde iireme i¢in yapilan biyolojik bir islev
degil, kisiler aras1 duygularin etkilesimini i¢eren, haz veren bir ana yasantidir (Kayir &

Sahin, 1998).

Cinsellik bir baska acidan, bireylerin sosyal hayatinin yonlerini olusturan
sosyalin yapisini, degerlerini, nasil isledigini, sanatini, tarihini, yasasini, liretimini,
cinsel rollerini ve evlenme tercihlerini etkilemektedir (Ozgiiven, 1997).Cinselligin

insanin bireysel ruh sagligini belirleyebildigi de soylenebilir. (Sentiirk, 2006).

Cinselligi tlireme ihtiyaci olmadan gergeklestirme istegi insanlara Ozeldir.
Insanlar cinselligi iletisim ve olumlu ya da olumsuz hislerini disavurmak igin

yasayabilirler (Barash ve Lipton, 2002).

Partnerler arasinda cinsellik, tecriibeyle iliskili olarak kimi zaman hos, haz
veren, sicak bir yaklasma olabilirken kimi zamanda bir zorlant1 veya tiksinme sebebi de

olabilir (Incesu, 2006).

Evlilikte cinselligin olduk¢a baglayict ve hususi bir rolii mevcuttur. Saglikli
cinsellik, iki kisi arasinda kendilerine has ve mahrem bir bag olusturur. Saglikli cinsel
yasam, partnerler arasinda samimiyeti giiglendirirken diger yandan kendi aralarindaki

gerilimi de azaltir. Saglikli cinsel yasam neticesinde sevgi, igtenlik, koruma ile ilgili
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duygular gelisir. Bu durum partnerlerin karsilikli olarak fikir, his ve beklentilerine saygi

duymasi, kendilerini ve taleplerini 6zgiirce dile getirdikleri bir zeminde yasantilanir.

Biitiin bunlarin yaninda saglikli cinsel iligki i¢in cinsel iligkinin zamani, yeri, ne
siklikta oldugu, zamani, yontemi ve iligki esnasindaki tepkilerinden duyduklari tatmin
onemlidir. Cinsel yagsaminda problem olan ¢iftler arasinda bir¢ok ayri sorun yaganabilir
ve neticede yasam ve evlilik doyumlar1 azalabilir. Iliskilerinde cinsel yasami saglikli
olan kisiler arasinda hissedilen sevgi birbirlerine verdikleri degerin tazalenmesine yarar

ve ¢iftin bagini giiclendirir (Canel, 2012).

Evlilik i¢inde cinselligin ana fonksiyonu; zevkin paylasilmasi, yakinligin
arttirllmas1 ve yogunlagmasi, hayatin ve evliligin zorluklarindan kaynaklanabilecek
gerilimin azaltilmasidir. Cinsel islevlerde sorun olmamasinin, evlilige iyi bir sekilde
katk1 sagladigi belirtilmektedir. Cinsel islevlerde problemlerin olmasinin ise evliligi
oldukea kétii etkiledigi; bu problemlerin, olumlu hisleri ve evlilikteki yakinlig1 azalttigi

diistiniilmektedir (McCarthy, 1997).

Cinsellik ve cinsel doyum romantik iliskilerin hususi bir yanidir. Ozellikle uzun
siireli iliski siirdiirmeyi amacglayan c¢iftler i¢in cinsel doyum olduk¢a Onemlidir

(Fulbright, 2008).

Cinsel davranig, genis bir alanda cesitli faktorlerin komplike bir iliskisi ile
belirlenir. Bireyin digeri ile iliskisinden, ¢evresinden ve i¢inde bulundugu kiiltiirden
etkilenir. Buna ek olarak; cinsellik, kisilik etkenleri, biyolojik yap1 ve kendilik algisi ile
de baglantilidir (Kayir & Sahin, 1998).

Cinsel davranisin 6grenme ve kiiltiir ile etkilesimi onemlidir. Kiiltiir; hangi
eylemin hangi cinsiyete gore oldugunu, hangi davranisin sosyal kurallara ters diisiip
diismeyecegi, hangi eylemin cinsel olarak tahrik edici sekilde degerlendirilip
degerlendirilmeyecegini belirler (Johnson, 1997). Bir bagka ifade ile cinsellik de,
kiiltiire gore diger her sey ne sekilde dgreniliyorsa o sekilde 6grenilir (Kayir, 2001).

Icinde yasanilan Kkiiltiir, biyolojik smirlar, yas, egitim durumu, psikolojik
faktorler gibi cinselligin disa vurulusunu ve yasantilanmasini etkileyen belirleyicilerin

yani sira cinsiyet de cinsel davranisi etkiler (Kulak, 2006).
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2.2.2. Cinsel Gelisim

Cinselligin doyum alinarak ve 0zgiir bir sekilde deneyimlenmesi, saglikli
gelisimin sonunda olugmus olan bir kimlik ile yasantilanabilir. Bu kimligin kdkenleri
cocukluk yillarina dayanmakta olup, Freud’un bahsettigi gibi ¢ocukluk cinselliginden
beri devam eden gelisime odaklanmak gerekir. Cocukluk yillarinda cinsel 6grenmelerin
pek cogunda anne ve babanin biling dis1 etkisi vardir. Anne ve baba, ¢ogunlukla
kendilerine uygun olan cinsiyet rollerini yasantilayarak g¢ocugun cinsiyetine gore
belirlenen tavirlarini pekistirir, basindan itibaren cinsel kimlik gelisiminde etkili olurlar.
Cocukluktaki oyunlar, bu oyunda oynanan roller ve tutumlar da cinsel kimlik gelisimini
etkilerler. Bu kimlik gelisimi artarak engellenme, engellenmeye dayanabilme, 6fke
aktivitelerde bulunma veya pasif kalma ile ilgili segimler yoluyla devam etmektedir.

(Wallace, 1994)

Ergenlik doneminde ise cinsiyet hormonlar1 artmakta, ikincil cinsiyet
ozelliklerinin kazanimiyla cinsel ilgi uyarilarak daha 6nceden baslayan mastiirbasyonlar

yogunlagsmaktadir (Wallace, 1994).

Cinsel saghgin bozulmas: sadece fiziksel sagligin kesintiye ugramasi ile
sonuglanmamaktadir. Gerek kadin gerekse erkekte ruhsal sagligin bozulmasi, aile
sagliginin ve sosyal saghgmn da bozulmasina neden olmaktadir. Insanlari en fazla
mutsuz eden saglik sorunlarmin basinda cinsel doyumsuzluk gelmektedir (incesu,

2006).

Saglikli cinsel yasam i¢in kaygi ve sugluluk duyulmadan, karsilikli rizanin
hakim oldugu hetereseksiiel tutumlarin olmasi gerekmektedir. Farkli cinsel davranislar
ise kompulsif bi¢imde deneyimlenmiyorsa ve tek tatmin yolu degilse patolojik olarak

degerlendirmezler (Giileg, Koroglu, 1998).

2.2.3. Cinselligin Psikolojik Boyutu

Cinselligin psikolojik yonii s6z konusu oldugunda cinsellige psikolojik bakis

acis1 ile sosyokiiltiirel bakis agindan bahsetmek yerindedir.
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Psikolojik Bakis Acisi: Saglikli bir cinsel yasam icin cinselligin nasil
gerceklesecegi, kim ile gerceklesecegi, nerede, nasil ve ne zaman yasanacagini, ne
sekilde uyarilip ne sekilde doyum saglanacagi gibi sorular1 cevaplayan Kkisinin
psikolojisidir (Vural, 2007). Saglikli bir cinsel hayat i¢in kisinin psikolojik olarak i1yi
olmasi, cinselligi olumsuz etkilemeyecek sekilde bilincinde oldugu veya olmadigi

catigsmalarini ¢oziimlemesi gerekebilir.

Sosyokiiltiirel Bakis Agisi: Insanlarin aile, yakin cevre, iginde bulunduklar
kiiltir, sosyal yapi, gelenekler, manevi inanglar, ahlaki tutumlar gibi faktorler cinsel
tutum ve davranislarin belirleyicileri arasindadir. Cogu zaman, sadece sosyokiiltiirel
sebepler herhangi bir cinsel islev bozuklugunun meydana gelmesinde ¢ok 6nemli role
sahip olabilir. Ornek olarak ise vaginismusun tutucu sosyal yapilarda, cinsel mitlerin ise
cinselligin yasak oldugu, 6zgiirce dile gelmedigi, cinsellik ile ilgili olumsuz tutumlarin
var oldugu muhafazakar aile ortamlarinda yetistirilme gibi faktorlerin sebep oldugu
bilinmektedir (Vural, 2007).Cinselligin psikolojik boyutunda bazi kavramlardan ise
asagida bahsedilmistir.

Cinsel Kimlik; "ben kadinim "veya "ben erkegim" seklinde kisinin ait oldugu
cinsiyeti bilmesi hissidir. Cinsel kimligin gelisimindeki 6nemli evreler olarak bireyin
biyolojik, toplumsal ve psikolojik anlamda kendisini kadin ya da erkek olarak algilar ve

bu dogrultuda cinsel yonelimleri ile cinsel davraniglari sekillenir (Siitsiinbiiloglu, 2016).

Cinsel mitler; cinsellikle ilgili dogruluklari yeterince delili olmadan kabul
edilmis, toplumu olusturan insanlarin kulaktan dolma s6zleri birbirlerine sdylemesi ile
yayilan, abart1 dolu ve yanlis inanislardir. Cinsel islev bozukluklarinin temelinde yatan
cinsel mitlerin, farkli kiiltiir ve toplumlarda 6nemli benzerlikleri oldugu goriilmektedir

(Siitsiinbiiloglu, 2016).

Cinsel Istek; Libido cinselligi uyararak cinsel arayis: harekete gegiren, beyindeki
0zel sistemlerin uyarilmasi ile iligkili, kisisel motivasyon ile beliren ve cinsel eylem i¢in
dogustan gelen bir diirtiidiir. Cinsel davranislarin tiimii diirtiisel bir davranigtir. Baska
bir ifadeyle etkili bir biyolojik istekten kaynaklananeylemler olarak anlasilmaktadir.
Kadin ve erkek i¢in Cinsel istegi ve uyariy1 fazlalastiran hormon testerondur. Bununla
birlikte kadindaki etkisi erkege kiyasla daha azdir. Cinsel istek, kisiden kisiye ve hayat

dongiisiine gore farklilagir. Bunlara ek olarak cinsel istek, cinsel iligki esnasindaki
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basari, memnuniyet, partner tercihi ve iliski sikligi, gecmis tecriibeler, kiiltiirel ve

cevresel etmenler gibifaktorlerden etkilenebilir (Sungur 2009).

2.2.4. Cinselligin Fizyolojik Boyutu

Cinselligin fiziksel yonii s6z konusu oldugunda cinsellige biyolojik bakis agisina
deginmek yerindedir. Biyolojik Bakis Acisi: Temel bir i¢giidii olan cinsellik siirecinde;
cinsel islevler, ilk olarak merkezi sinir sistemi, bes duyu ve genital bolgeleri de igererek
bedenin tiimiiniin katilmasinisaglayan bir siiregtir. Cinsel hayatin saglikli olmasi igin,
saglikli fonksiyon gosteren bir beden gereklidir. (Vural, 2007). Cinsel saglik igin

bedenin fiziksel olarak saglikli olmas1 gerekir.

Insan cinsel davrams bicimleri ile ilgili ilk kapsamli ¢alismayr Kinsey ve
arkadaglar1 yapmistir (Kinsey 1953).Daha sonra, Masters & Johnson (1994), insan
cinselligini ilk kez bilimsel ortaminda incelemigler ve cinsel fizyolojiyle ilgili evreleri
tanimlamiglardir. Masters ve Johnson’un tanimladigi evrelere ek olarak Kaplan
tarafindan tanimlanan. Istek evresi bir anlamda cinselligin en énemli evresidir (Cavas,
2008).

Cinsel istek sathasi diger sathalardan farkli olarak birtakim ndroendokrin,
biyolojik ve psikolojik siireglerce belirlenmektedir. Giiniimiizde insandaki cinsel yanit
stirecinin, birbiriyle iliskili fakat anatomik ve norofizyolojik acidan birbirlerinden
farklilasan istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme olmak tlizere dort evreden olustugu kabul

edilmektedir (Cavas, 2008).

2.2.5. Cinsel Yamit Dongiisii

Cinsel yanit; bireyin kapasitesini, bireyin aktivitesini ve bireyin cinsel
etkinlikten aldig1 zevki, kisinin basarisin1 ve mahremiyetini icermektedir. Cinsel Yanit

Dongiisti; cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme evrelerinden olusmaktadir.

[k evre cinsel istek asamasidir. Bu evrede, cinsel eylem arzusu, gorsel, fiziksel

ve sozlli uyaranlara yanit biciminde ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel istek evresi hayal kurma,
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arzulama ve diisiinceleri de icermektedir. Bu evrede, fizyolojik bir yanit olmamakla

birlikte cinsel uyarilma i¢in hazirlik dénemi olarak tanimlanir (Atli ve Firincik, 2016 ).

Ikinci evre uyarilma asamasidir. Bu safha cinsel aktivitenin uyarilmasi ve erotik
haz alma evresidir. Bu asamada, psikolojik veya fizyolojik uyaranin sonucunda erotik
duygular ortaya ¢ikmaya baglar. Uyarilma asamasicinsel uyarilmanin fizyolojik
boyutunu igerir. Bu asamada kadinlarda fizyolojik olarak; vajinal lubrikasyon, pelviste
vazokonjesyon, dis genitallerde sisme, vajinanin ii¢te birinin alt kisminin daralmasi,
vajinada tigte ikisinde kisalma, meme ucu ereksiyonu olugsmakta, klitoris gerilmekte ve
duyarhiligi artmaktadir. Uyarilma asamasinda erkekte ise penis sisligi ve ereksiyon
olusmaktadir. Erkeklerde dis etkenlerde ortaya ¢ikan bir farklilik veya psikolojik stres,
cinsel uyart siirse bile ereksiyonu kismen ya da tamamen durdurabilmektedir. Cinsel
uyarinin devam etmesi halinde ereksiyon tekrar ortaya cikabilmektedir. Erkeklerin
cogunda ereksiyon durumundaki penisin boyu 12.5-17.5 cm arasindadir. Bu asamada

kalp atim hizi, solunum sayisi ve kan basimcinin artmaktadir (Siitsiinbiiloglu, 2016).

Cinsel yanit dongiisiiniin Ugiincli asamasi orgazm evresidir. Bu evre, cinsel
gerginligin serbest birakilmasi ile kaslarin ve iireme organlarinin ritmik kasilmasi ile
cinsel hazzin en iist diizeyidir. Kadinda orgazm, vajinanin alt kisminda, uterus ve perine
kaslarimin ve anal sfinkterlerin ayn1 anda ritmik kasilmalarinin sonrasinda cinsel zevkin
zirveye cikmast ile anlagilir. Vajina etrafindaki kaslarda kontraksiyonlar o6zellikle
etkilidir. Erkekte meninin gii¢lii emisyonu prostatta, seminal vezikiillerde, damarlarda
ve dretrada ritmik kasilma yanitini olusturmaktadir. Bu evrede ejakulasyon
yasanmaktadir. Biitlin bunlarin yaninda kadin ve erkekte kalp atim hizi, kan basinci ve
solunum devamli olarak artmaktadir. Orgazm genellikle {i¢ ile altmis saniye arasinda
devam etmektedir. Kadinlar erkeklere kiyasla bir cinsel birlesmede birden fazla kez

orgazm olabilmektedirler (Atli ve Firincik 2016; Siitsiinbiiloglu, 2016).

Son asama ¢oziilme evresidir. Coziilme, cinsel iligki esnasindaki orgazmdan
sonra genital bolgelerden kanin g¢ekilmesi, yaygin rahatlama hissi, mutluluk, kaslarda
gevseme ile karakterizedir. Eger iliskide orgazm olmazsa, ¢6ziilme birka¢ saat devam
etmekte ve pelvik rahatsizlik ve irritabilite hissi yasanabilmektedir. Coziilme
asamasinda beden onceki haline donmektedir (Atli ve Firincik 2016; Siitstinbiiloglu,

2016).
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Coziilme asamasi kadin ve erkekte farkli olarak olabilmektedir. Kadinda
gevseme asamasi erkege kiyasla daha yavas yasanmaktadir. Erkekler orgazmdan sonra,
birka¢ dakikadan saatlere kadar devam edebilen ve uyaranlara karsi yanitsiz kaldiklari
bir cevapsiz evre yasarlar. Cogunlukla cevapsizlik doneminin siiresi yasla birlikte
artmaktadir. Kadinda ise cevapsizlik donemi olmadig i¢in kadinlar orgazmin ardindan
tekrar orgazm olabilmektedirler. Kadinlarda cinsel uyar1 tiim bedene yayilirken, erkekte
daha ¢ok genital bolgeye odaklidir. (Ath ve Firincik 2016; Siitsiinbiiloglu, 2016).

Masters & Johnson, cinsel uyarana karsi verilen fiziksel yaniti dort asamaya
bolmiislerdir. Birincisi uyarilma asamasi, ikincisi plato asamasi, iiglinclisii orgazm
asamast, dordiinciisii ¢oziilme asamasidir. Kadindaki cinsel yanit dongiisii erkekten
yogunluk ve siiresi ile iligkili olarak farklidir. Her iki cinsiyet i¢in de gecerli olan cinsel
yant dongiisii i¢indeki evreler (uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme) kadin ve erkekte

farkli bigimlerde ortaya ¢ikmaktadir (Cavas, 2008).

Bir bagka bilgi kadin ve erkegin cinsel yanitinin her iki cinsiyet i¢in de iki ayr1
evreden meydana geldigidir. Cinsel yanitin ilk asamasi genital vazokonjesyondan
olusur. Bu asamada kadinda vajinal lubrikasyon, biiytime ve kabarma erkekte ise penil
ereksiyonortaya cikar. Ikinci asamada, genital kaslarin refleks klonik kasilmalari ile
orgazm olusur. Bu asamalar anatomik ve fizyolojik acidan kadin ve erkekte benzer
bi¢imdedir. Genital vazokonjesyon olusumunu igeren ilk asama parasempatik sinir
sistemi ile iligkiliyken, kas kasilmalari ile iligkili ikinci evre ise sempatik sinir sistemi
ile baglantilidir (Kaplan, 1987).

1970’11 yillarin Son zamanlarindan itibaren uyarilma ve orgazm asamalarinin
yaninda cinsel istegin de cinsel yanit dongiisiinde oOnemli bir yerinin oldugu
farkedilerek, cinsel istek evresinin de ¢esitli klinik sendromlara neden oldugu ve farklh
tedavi perspektiflerinin gerektigi anlagilmistir. Cinsel yanitin istek, uyarilma ve orgazm
asamalarina karsilik gelen klinik sendromlar, ¢ozlilme asamasinda meydana gelen nadir
klinik sendromlara gore fazla oldugundan dolayr siniflandirmalar igerisinde ¢6ziilme
evresinden bahsedilmemektedir. Giiniimiizde insandaki cinsel yanit dongiisiiniin
birbirleri ile baglantili, ancak anatomik ve norofizyolojik olarak birbirlerinden farkl: ii¢
evreden olustugu kabul edilmekte olup cinsel islev bozukluklari bu asamalarda

meydana gelen klinik sendromlar olarak incelenmektedir (Incesu, 1998).
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2.2.5.1. Erkek Cinsel Organlar Anatomisi

Normal erigkin bir erkekte penis, skrotum, testisler, epididim ve vas deferensin
bir kism1 dig genital yapilar, vas deferens, ejakiilasyon kanallar1 ve prostat ise i¢ genital
yapilar olarak betimlenir. Penis sekli incelendiginde, spingiyéz ve kaverndz govde
kismin1 olusturacak sekilde birbirine paralel ii¢ yapidan olusur. Penis sekli kisiden
kisiye degisiklik gosterir. Penis latince kokenli bir kelime olarak tiirk¢e olarak kuyruk
kelimesine karsilik gelmektedir. Masters&Johnson yaptiklari arastirmada ereksiyon
olmamig penis boyunun 7-11 cm ve ereksiyon halindeki boyunun 14-18 ¢cm oldugunu
belirtmislerdir. Penis korpus kavernosa olarak isimlendirilen siitun bi¢iminde kas
yapidan olusur ve uyarim ile penil arterlerin genislemesi bu kaslarda boyut degisimine

yol acarak ereksiyonu ortaya ¢ikarir (Kaplan ve Sadock 2007) .

Testisler dokunma ve basinca duyarlidir. Skrotumun oksanmasi ve testislerin
sikilmast cinsel uyarilmay:1 ortaya cikarabilir. Ejakiilasyon ise meninin ve seminal
stvinin epididim, vas deferens, seminal vezikiil ve prostatdan {iretra i¢ine salinmasi,
sonrasinda pelvis ve perine kaslarinin kontraksiyonu ile penil iiretradan disari
fiskirtilmas1 seklinde yasanir. Bu sivi ortalama olarak 2,5 ml hacminde olup ortalama
olarak 120 milyon sperm hiicresi barindirmaktadir. Bosalmaya eslik eden zevk ise

subjektif bir duyum olarak, kortikal bir deneyim olarak anlasilir (Cavas, 2008).

2.2.5.2. Kadin Cinsel Organ Anatomisi

Normal erigkin bir kadinda dis genital yapt vulva olarak adlandirilir. Bu dis
genital yapi; mons, dis dudaklar, i¢ dudaklar, klitoris, vaginal aciklik ve perine ile
olusur. I¢ genital yap1 ise himen, vagina, uterus, fallop tiipleri ve dverler ile olusur.
Kadmlar da dis genital yapilar birbirlerinden farkli cesitli goriiniislerde olabilmektedir.
Klitoris ilk olarak Hipokrat tarafindan dile getirilmistir. Masters&Johnson klitoris i¢in
birincil bir cinsel organ olarak tanimlayip, orgazm i¢in yeterli klitoral uyarimin olmasi
gerektigini soylemislerdir. Klitoris penise oranla ii¢ kat daha genis sinir aglarindan
olusur. Cinsel uyarilma esnasinda vaginal 1slanmanin sebebi, kan damarlarinin oldukca
fazla bulundugu mukozal yapidir. Kas yapisi, kasilip genislemeye miisaittir. Sekil ve

biiyiikliigii bireyden bireye farklilagabilir. Himen vaginal agikligi kapatan ¢ogunlukla
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halkaya benzer membrandz bir yapidir. G noktasi ifadesi ilk olarak jinekolog Ernst
Graefenberg tarafindan kullanilmistir. Son yillardaki ¢alismalarda vagina 6n duvarinda,
pubik kemik ile serviks arasinda bulunan G noktasinin, uyarilma ile genisleyerek
orgazmin tetiklenebilecegi iddia edilmistir. Grafenberg bu bodlgenin embriyolojik olarak

prostat dokusuna benzerligi ile uyarimda énemli oldugunu ifade etmistir (Cavas, 2008).

2.2.6. Cinsel Saghk ve Cinsel Islev Bozuklugu

Karsilikli bir sekilde arzulanan ve cevaplanan biitlin temaslar mutlu bir
cinsellikle sonuglanir. Saglikli bir cinsel yasam asir1 serbest ve kurallarin olmamasi
degildir. Biitiin cinsel davraniglarin engellenemez neticeleri olabilir. Emosyonel yonden
saglikli cinsel yasam, kisilerin kendilerini ve digerlerini zorlama olmadan arzularini
yasamasina baghdir. Bir esle gerceklestirilen cinsellik i¢cin partnerlerin ayni hisleri

yasamasi ve yasantilarini onaylamasi sarttir (Vural, 2007).

Cinsel saglik; yalmizca patolojinin, fonksiyon bozuklugunun veya sakatligin
olmamast degil; cinsellikle ilgili bedensel, emosyonel, biligsel ve toplumsal rahatlik
durumudur. Cinsel saglik, cinsellige olumlu ve saygili bir yaklasimin yaninda keyifli ve
giivenli cinsel yasantilar1 da gerektirmektedir. Ayrimcilik, zorlama ve siddet igermez.
Cinsel sagligin saglanmasi ve devam ettirebilmesi i¢in, bireylerin cinsel haklarina saygi

duyulmasi gerekmektedir (WHO, 2006).

Cinsel saglik cinsel egitimsizlik ve bilgisizlik, cinsel mitler, ve organik nedenler
(bedensel hastaliklar), psikolojik ve sosyal sorunlardan olumsuz etkilenebilmekte ve

bunun neticesinde cinsel islev bozuklugu yasanabilmektedir (Sitsiinbiiloglu, 2016).

Cinsel sagligin bozulmasi ile meydana gelen cinsel islev bozuklugu, Cinsel yanit
dongiisiinlin bir agamasindaki bozulmaya bagli olarak ya da buna bagli olmadan da
olusabilmektedir ( Atli ve Firincik, 2016).

Cinsel doyum, evlilik doyumunu etkilemektedir ve eslerin cinsel anlamda
birbirlerini mutlu edememelerinin verdigi moral bozuklugunun, evlilik ve aile ici
iligkileri olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Cag ve Yildirim, 2013). Cinsel doyum s6z
konusu oldugunda, cinsel saghig etkiledigi diisiiniilen bazi cinsel islev bozukluklar1 akla

gelir.
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Cinsel islev bozuklugu, bireyler arasindaki iliskiyi gii¢lestiren, bariz sikintiya
sebep olan, cinsel cevap dongiisiinii karakterize eden cinsel arzu ve psikobiyolojik
degisikliklerde bozulmadir (Alpman, 2015). Cinsel ilgi ya da yanitin normal alisildik
stilinde devamli bir bozulma hali olarak goriilebilir (Yetkin, 1998).

Cinsel islev bozukluklar1 organik veya ruhsal kokenli olarak psikolojik
unsurlariicermektedir. Cinsellik, insanin cinsel bolgeleri disinda kalan alanlar1 da
kapsamakta, bu ac¢idan problem organik olarak baslasa da uyum giicliikleri ve psikolojik

degisimlere sebep olmaktadir (Ozgen,1993).

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin tanimlanmasinda ve siniflanmasinda evrensel
bir tanim ve simiflandirma olusturulmamakla birlikte bu bozukluklar: siniflarken ICD-10

(1993) veya DSM-5 (2014) kullanilabilir.

Sungur (1998) gore, cinsel islev bozuklugu, cinsel ilginin veya cinsel uyaranlara

verilen yanitlarin, inat¢1 ve tekrarlayict bicimde bozulmasi olarak tanimlanur.

Cinsel islev bozukluklar1 baslangi¢, kosul ve etiyolojik unsurlarini igermesine
gore alt tiplere ayrilmistir. Bozukluk baslangi¢ agisindan yasamboyu veya edinilmis tip
olarak, bozuklugun meydana geldigi kosul agisindan yaygin veya durumsal tip olarak,
bozuklugun etyolojik kaynagini belirtmek agisindan ise psikolojik etkenlere veya bilesik

etkenlere bagli olarak ayrilir (Kéroglu, 1994).

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin temel niteligi, cinsel yanit dongiisiindeki
evrelerden birinde ya da birkaginda siibjektif olarak zevk almada veya istekte bir sorun
olusturan ya da objektif olarak performansta bir sorun yaratan inhibisyonun olmasidir.
Bozukluktek basina ya da diger bozukluklar ile goriilebilmekle birlikte klinik tablonun

ana parg¢asi olmussa cinsel fonksiyon bozuklugu tanis1 alabilir. (Sadock, 2007).

Cinsel islev bozukluklarmin psikolojik sebepleri; hazirlayici, tetikleyici ve

stirdiiriicii olmak iizere ii¢ baslikta incelenebilir. Bunlar (Alpman, 2015),

Hazirlayic1 Faktorler: Bozulmus aile baglari, yanlis cinsel bilgilenme, yetistirilme ile
ilgili nedenler, travmatik cinsel tecriibe, psikosekiiel roldeki itimatsizlik, intrapsisik

haldeki dinamik sebepler olarak belirtilir.
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Tetikleyici Faktorler: Esler arasinda iligski bozuklugu, ekstramarital iliski, hamilelik ve
dogum, gergekci olmayan beklentiler, esteki cinsel fonksiyon bozuklugu, tesadiifi
basarisizlik, organik hastaliklara tepki, yaslilik, depresyon ve kaygi, travmatik cinsel

tecrubeler olarak belirtilir.

Siirdiiriicii Faktorler: Performas kaygisi, basarisizliktan korkma, sugluluk hisleri,
esler arasinda ¢ekicilik yitimi, iliskideki uyum sorunlari, yakinliktan korkma, kendilik
algisinin bozuk olmasi, cinsel bilginin yeterince olmamasi, cinsel efsaneler, 6n
sevigmenin sinirli olmasi, psikiyatrik sorunlar, kendini yetirince bilmeme olarak

belirtilir (Tugrul, 1998; Alpman, 2015).

2.2.6.1. Cinsel Islevlerin Noroendokrin Temelleri

Norotransmitterlerin - birgogu, hormon ve peptit cinsel islevlerin regiile
edilmesinde 6nemli unsurlardir. Dopamin transmitteri; cinsel istek, fantezi, diirtii ve
motivasyonun olugmasi ile ilgili en 6nemli faktorlerdendir. Testesteron ise her iki

cinsiyet i¢in, cinsel istekten sorumlu olan en énemli hormondur (Cavas, 2008).

Ostrojen libidoyu komplike bir yoldan etkilerken prolaktin ise cinsel istegi
olumsuz olarak etkiler. Kolinerjik sistem ve asetilkolinin ise merkezi uyarilma ile
iligkili oldugu diislintilmektedir. Periferik uyarilmanin ise hem asetilkolinin hem de

nitrik oksidin etkisi altinda oldugu diisiiniilmektedir (Stahl, 2012).

Cinsel islevin fizyolojisi iizerine yapilan c¢aligmalar cinsel fonksiyonun
noroendokrin zemini ile ilgili bilgileri ortaya ¢ikmistir. Bu aragtirmalar; cinsel
davranigin ve fonksiyonun merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemle iliskili
norofizyolojik, ndrokimyasal ve psikolojik siireclerin etkilesimi ile meydana gelen
karmagik bir davranis Oriintiisii oldugunu gostermistir. Bu siireglerin bir sekilde
fonksiyonunda bozulma olmasinin cinsel hayati agik bir sekilde etkiledigi ortaya
cikmigtir. Herhangi bir psikiyatrik problem, bazi bedensel patolojiler, ilaglar, hormonlar
gibi farkli fiziksel faktorler bu siireglerin birinde veya birden fazla siiregte olumsuz etki

birakabilmektedir (Incesu, 1998).
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2.2.6.2. Cinsel islev Bozukluklarinin Etiyolojisi ve Iliskili Oldugu Psikopatolojiler

Cinsel yasam Kkalitesinin psikojenik belirtilerden somatizasyon ile baglantili
olmasicinsel hayattaki sorunlarin, bireyin duygu durumunu olumsuz olarak etkilemesine
sebep oldugu ve bazi bedensel tepkilerin ortaya g¢ikmasina yol actigi seklinde
degerlendirilebilir (Alpman, 2015).

Obsesif kompulsif belirtiler grubunun kisilerin evlilik ve cinsel hayatlarinda
problemler yaratabilecegi ve bu semptomlarin cinsel yakinlik kurulmasmni

engelleyebilecegi soylenir (Alpman, 2015).

Kisilerarasi iletisim de cinsel islev bozukluklarinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ornek olarak, kisiler arasi faktdrler azalmis cinsel istegin belirleyicilerinden birisi
olabilir. Aragtirmalarda cinsel istegi diisiik olan kisilerin ve eslerinin iliski memnuniyeti
ve uyumunun azalmis oldugu, esinde hipoaktif cinsel istek bozuklugu olan ¢iftlerin

evliliklerinde daha mutsuz oldugu belirtilir (Althof, 2005).

Psikiyatrik hastaliklarin cinsel fonksiyonelligi etkiledigi bilinir. Mesela,
depresyon ile istek azalmasi, sertlesme bozuklugu ve anorgazmi birlikteligi psikiyatrik
bozukluklarla cinsel disfonksiyonellik arasindaki iliskiyi gosterir. Depresif
bozukluklarda, isteksizlik ve zevk alamayisin bir sonucu olarak cinsel fonksiyonellikte
etkilenmektedir (Bozkurt, 1996).

Anksiyete, cinsel disfonksiyonun en sik goriilen etiyolojik faktorlerinden olarak
cinsel yanitta 6nemli olan zevk almaya engel teskil eder. Psikojenik cinsel fonksiyon
bozukluklarinin geneli fobik bir niteliktedir. Bu durumda cinsel davranis genellikle

duygusal incinmislik veya gerginlik ilesonuglanir (Cavas, 2008).

Alpman (2015), saldirgan davranislar, kiigiimseyici kisilerarasi iletisim tarzi ve
benlik algis1 faktorlerinin cinsel fonksiyon bozukluklarindaki yordayict etkisini

belirtmistir (Alpman, 2015).

Cinsel islev bozukluklari ile fobik anksiyete arasindaki iligki incelendiginde
fobik belirtiyi devam ettiren, bireyin korkulan veya igrendiren cinsel durumdan
kaginmasina sebep olan zorlayici bir diirtii oldugu goriilmiistiir. Bu zorlantili kaginma,
kadin veya erkek olsun bireyin olumlu ve onarici cinsel tecriibeler edinmesine engel

olur (Kaplan, 1987).
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Cinsel fonksiyon bozukluklar1i ile paranoid diislinceler arasindaki iligki
incelendiginde, sevgiyi kaybetme korkusu, sevilen bireye ve bir rakibe yonelik
duyumsanan diigmanlik ve 0z saygiyr azaltan narsisistik zedelenme kiskanglik
duygusunu olusturan temel Ogeler dikkat ¢eker. Birgok arastirmada, patolojik
kiskangligin baslangicinda erkeklerde ereksiyonla ilgili zorluklar, kadinlarda ise bir
cinsel fonksiyon bozuklugunun yattigi belirtilir. Bireyin sanrilari esinin ya da
sevgilisinin sadakatsizlik gostermesi fikri etrafinda sekillenir. Bu fikre ger¢ekei bir kanit
olmadan gelinir ve buna inanip kiigiik delillerledesteklenen yanlis ¢ikarsamalar yapilir.
Bu sanr1ya sahip olan bireyler ¢ogunlukla partnerini yiizlestirerek imgesel sadakatsizligi

bozma ¢abalarini gosterirler (Alpman, 2015).

Psikotizm ile cinsel islevler arasindaki iliskiye bakildiginda, psikotiklerde cinsel
sorunlarin yayginhigi ile ilgili 7655 hasta tizerinde 27 degisik iilkede arastirma
yapilmistir. Bu sonuglara gore cinsel bozukluklar hastalarin yaklasik % 50’sini
etkilemektedir (Alpman, 2015).

Ik cinsel iliski ve etkisi, travma, cinsel istismar, Fiziksel, cinsel baski, siddete
maruz kalma, psikiyatrik bozukluklar, kisilik bozukluklari, Anksiyete-depresyon, stres,
viicut goriintiisii, kisiler aras1 etmenler, infertilite, aile iligkileri, iliskide uyumsuzluk,
esler arasindaki iliskinin niteligi ve kisiler arasi iliskiler cinsel fonksiyonu etkileyen

unsurlar olarak kisaca dzetlenebilir (Ozkan ve Beji, 2014).

Cinsel fonksiyonbozukluklarinin psikopatolojik kaynagi ¢ok boyutludur.
Bozulmayla iligkili olabilen agresyon, duygulanim degisiklikleri, kaygi gibi durumlar
psikofizyolojik olarak disa vurulmaktadir. Bu psikopatolojilerin farkh kisilik 6zellikleri
ile bir bag1 da vardir. (Sadock, 1989).

Ilag, yas ve travma gibi faktdrler cinsel yamit dongiisiinii degisik seviyelerde
etkileyebilir. Buna bagli olarak ayr1 psikopatolojik yapilarla birbirinden kesin sinirlarla
farkilasan ¢esitli klinik sendromlara sebep olabilmektedir. Eskiden hakim olan cinsel
cevap dongiisiiniin tek bir fizyolojik siirecin boliimleri olarak anlasildigi yanlis bakis
acisi, biitiin cinsel fonksiyon bozukluklarinin erkeklerde erken bosalma, kadinlarda ise
frijitlik olarak goriilmesine yol agmaktaydi. Sonug¢ olarak, cinsel yanit dogiisiiniin tek
bir fizyolojik siirecin pargalar1 olmadiginin anlasilmasi, bu yanlis inancin hakim oldugu

bakis agisinin yalanlanmasini saglanustir (incesu, 1998).
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Cinsel alanda fonksiyon bozukluklarinin nedenleri fiziksel veya psikolojik
kokenli olabilir. Psikolojik sebepler de fiziksel sebepler gibi cesitlilik gosterir.
Psikolojik sebepler arasinda goriilen travmatik cinsel tecriibeler, cinsel fonksiyon
bozukluklarinin etyolojisinde, yatkinlik yaratan ve baslatic1 etkenler olarak kritik bir

yerdedir (Kulak, 2006).

Cinsel fonksiyon bozukluklarina sebep olan faktorlercok faktorlii olup aralarinda
kompleks bir bag vardir. Bu faktorler gogunluklafiziksel ve psikolojik faktorler olarak
gruplanir. Psikolojik olanlar da yatkinlik yaratan, baslatici ve siirdiiriicli faktorler olarak
tice ayrilir. Cinsel fonksiyon bozuklugunun goriilme siklig ile ilgili yapilan calismalara
gore, cinsel islev bozuklugu prevalansi kadinlarda %30-%60 iken, erkeklerde %40’tir.
Bu kigiler hayatlar1 siiresince en az bir cinsel fonksiyon bozuklugu yasamaktadir.
Kadinlarda en ¢ok goriilen cinsel fonksiyon bozukluklar istek ve uyarilma bozukluklari
olurken, erkeklerde en ¢ok goriilen cinsel islev bozuklugu prematiir ejekiilasyondur.
Yapilan ¢alismalara gore 60 yasin istiinde olan kadinlarin %60 veya %80'i cinsel
fonksiyon bozuklugu olmakta ve en cok 50-59 yas araligindaki kadinlar yardim
almaktadir. Bat1 iilkelerinde sagaltima bagvuran kadmlar daha c¢ok ileri yas araligindaki
kadinlarken, iilkemizde ¢ogunlukla geng-orta yas araligindaki kadinlar tedaviye
bagvurmaktadir. Ulkemizde sagaltima en sik basvuru sebebi kadinlarda vajinismus

olmasidir (Alkan, 2008).

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin psikolojik etiyolojisi ile ilgili bir¢cok goriis
sunulmustur. Bu  perspektiflergeleneksel ve modern olarak iki  grupta
degerlendirilmistir. Geleneksel perspektifler, psikanalitik ve davranigc1 goriis olmakiki
grupta incelenmistir. Psikanalitik yaklasima gore, cinsel islev bozukluklar1 bilingdist
catismalara bagli olarak ortaya ¢ikarken, bu sorunun zemininde ise erken g¢ocukluk
deneyimleri, psikoseksiiel gelisim siireglerinde bir kirilmanin yasanmasi, oedipus
catigmasi, kastrasyon kaygis1 veya penise imrenme gibi durumlarin oldugu
belirtilmektedir. Davranisgt perspektiften ise, cinselligin ve cinsel davraniglarin
ogrenildigi ve cinsel fonksiyon bozuklugu olan bireylerin Cinsel uyaranlara hatali
tepkiler vermeyi 6grendikleri diistiniiliir. Modern bakis acilarindan sayilan Masters ve
Johnson (1970) gore cinsel islev bozukluklari, olduk¢a heterojen bir grup
olupetyolojisinde bircok neden olabilmektedir. Geleneksel goriislerde dikkatin

odaklandig1 yer psikoseksiiel gelisim evrelerindeki sorunlar ve hatali 6grenmeler iken
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modern goriislerde cinsel islev bozukluklarinin sebepleri olarak partnerlerarasindaki
iliskinin ve cinsel yonden enformasyon eksikligidir. Cinsel islev bozukluklarinin
sebepleri ile ilgili yapilan ¢alismalara gore, eksik veya hatali cinsel enformasyonlar,
muhafazakar ve tutucu yetistirilme tarzi, ¢ocukluk deneyimleri ve aile, es uyumunda
problemler ve iletisim bozuklugu, diger bir cinsel problemin olmasi, diger bir
psikiyatrik patolojinin bulunmasi1 ve beden algisi gibi faktdrler 6nemli nedenler

arasindadir (Tugrul, 1998).

Cinsel iligki arzulanilan seviyede oldugunda iliskideki ¢ifti kaygidan
uzaklagtirir, ¢iftlerin yakinligini arttirir, sevgi, koruma ve sicaklik duygularini ortaya
cikarir. Cinsel iligkideki problemler ise, sevilip sevilmedigine dair korku, doyumda
eksiklik, yabancilagma, c¢ekilme, gii¢siizliik, sikilma, gergin olma, erkeklik ve kadinlik
rolleri ile ilgili degersizlik duygusu gibi durumlara sebep olabilmektedir (Dokur ve
Profeta, 2006)

Kisileraras: iligkiler, beden imaji, kendini cinsel olarak c¢ekici bulma ya da
bulmama, onceki psikolojik hal gibi psikolojik etkenler cinsel iliskiyi etkileyen
faktorlerden olabilir. Sonu¢ olarak, tiim bu etkenler cinsel yanit dongiisiinde

problemlere neden olabilmektedir (Clayton, 2001).

Cinsel islev bozuklugu ile duygudurum bozukluklar1 arasindaki bag son
zamanlardaki aragtirmalarda incelenmis olup daha ¢ok kaygi, bipolar bozukluk ve
depresyon ile iliskisi tizerinde durulmustur (Clayton, 2001).

Beck yaptigi arastirmada depresif hastalarda libido azalmasi oldugunu
bulgulamistir. Calismadaki problemler libido ile kisitli olmayip, cinselligin biitiin

alanlarini etkileyebilmektedir (Alpman, 2015).

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin iliski sorunlarina yol agabilir veya cinsel
fonksiyon bozukluklar1 iliskideki problemlerden kaynaklanabilir. Cinsel islev
bozuklugu olan hastalarda ¢ogunlukla cinsel performans s6z konusu oldugunda utang
veya yetersizlik hisleri gelisir. Cinsel fonksiyon bozukluklar1 biyolojik problemlerin,
bireyin kisisel catigmalarinin, bireyler arasindaki giicliiklerden veya biitiin bu faktorlerin

birlesiminden kaynaklanabilir (Sadock, 2007).
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Yapilan aragtirmalarda kisilik 6zelliklerinin de cinsel fonksiyon bozukluklarinin

etyolojisinde dikkat ¢ektigi goriilmiistiir (Alpman, 2015).

2.2.6.3. Cinsel Islev Bozukluklar Tiirleri

DSM-5 (2014) gore cinsel islev bozukluklari on basglik altinda tanilanmistir.

Bunlar sirasi ile;

Ge¢ Bosalma

Sertlesme Bozuklugu

Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadinda Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ige Girme Bozuklugu
Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu

Erken Bosalma

Maddenin/Ilacin Yol Agtig1 Cinsel Islev Bozuklugu
Tanimlanmus Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu
Tanmimlanmamis Cinsel Islev Bozuklugu, olarak alt basliklara ayrilmistir (DSM-5,
2014).

2.2.6.3.1. Ge¢ Bosalma

Birey herhangi bir gecikme olmasimi istemeden biitiin cinsel etkinliklerde
bosalmada belirgin gecikme veya belirgin bosalma seyrekligi/yoklugu yasaniyorsa ve
bu belirtiler en az alt1 ay devam ediyorsa, bu belirtiler kiside klinik olarak belirgin bir
sitkinti yaratiyorsa, bu belirtiler ilag-madde ya da bagka bir saglik durumuna
baglanamiyorsa, agir bir iligki bozuklugu, gerginlik yaratan bagka onemli bir neden

yoksa gec bosalma olarak tanilanir (DSM-5, 2014).

Gec bosalma, iligki esnasinda bosalmanin belirgin bir sekilde gecikmesi,
sikliginin azalmasi veya hi¢ olmamasidir. Bu durum 6nemli derecede bireysel strese
sebep olmaktadir. Ge¢ bosalmada erkek yeterli ereksiyona ulasmasina ve yeterince
uyaran olmasina ragmen bosalamamaktadir. Problemin siddeti bazen orgazm olmamaya

kadar artabilir. Cinsel partneri ile yakinlik problemleri ge¢ bosalmanin en Onemli
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sebeplerindendir. Cogunlukla asir1 kontrollii, cinsellige kendini birakmakta zorlanan ve
esine Ofke hisseden erkeklerde goriiliir. Ge¢ bosalma en az goriillen cinsel islev

bozuklugudur (Ath ve Firincik, 2016; Siitstinbiiloglu, 2016).

2.2.6.3.2. Sertlesme Bozuklugu

Biitiin cinsel etkinliklerde, cinsel etkinlik esnasinda ereksiyon saglamada gii¢liik
cekme, cinsel etkinligi sonlandirana dek sertlesmeyi silirdiirmede zorluk ¢ekme ya da
sertlik diizeyinde belirgin azalma durumlarindan biri yasaniyor ve en az alt1 ay siiriiyor
ise klinik agidan sikintiya neden olur. Ve bu durum ilaca, maddeye, gerginlik yaratici

bagka bir duruma veya organik bir nedene baglanamaz (DSM-5, 2014)

Bu durum bireyde ciddi seviyede strese yol a¢gmaktadir. Primer sertlesme
bozuklugu, higbir zaman erkegin cinsel birlesme yasayamadigidurumlar olarak
tanimlanir. Sekonder sertlesme bozuklugu ise erkegin daha onceden en az bir kez
vajinal ya da anal birlesme yasayabildigi ancak ereksiyonu saglamada ve devam

ettirmede giicliik yasama olarak tanimir (Atl1 ve Firincik 2016).

Erkeklerde sertlesme bozuklugunun temel sebepleri arasinda benlik saygisinin
diisiik olmasi ve yogun performans kaygisinin oldugu diistiniiliir. Performans kaygisi
erkegin yeterince hizli ya da yeterli ereksiyon olamayacagini veya erken sonlanacagini
diisiinerek strese girmesi ile iliskilidir. Kadinlarda ise performans kaygisi orgazma

ulagamama ile tanimlanir (Kege ve Ok 2014).

2.2.6.3.3. Kadinda Orgazm Bozuklugu

Biitiin cinsel etkinliklerde, orgazmda belirgin gecikme, orgazm seyrekligi veya
yoklugunun olmast ya da orgazm duyumunun c¢ok diisiik seviyede olmasi
durumlarindan en az birinin en az alt1 ay siire ile olmasi gerekir. Bu durum klinik olarak
yogun sikintiya sebep olur ve bu bozukluk herhangi bir organik sebeple ya da ilag,
madde kullanimina bagl olmadan ortaya ¢ikar (DSM-5, 2014).

Bazen anorgazmi olarakta tanimlanan bu durum ciddi kisisel strese yol

acmaktadir. Cinsel birlesme olmadan klitoris orgazmi yasayabilen ancak cinsel birlesme
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esnasinda klitoris elle uyarilmadan orgazm olamayan kadinlar anorgazmi olarak
smiflandirilirlar. Primer orgazm bozuklugunda kadin higcbir uyaranla hicbir zaman

orgazm yasayamamaktadir.

Sekonder orgazm bozuklugunda ise kadin uyaranin tiirii 6nemsenmeden en az
bir kez orgazm yasamakta ancak bu durum alt1 ay boyunca devam etmemektedir (At

ve Firincik 2016).

2.2.6.3.4. Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu belirtilerinin en az alt1 ay siirmesi, klinik
olarak sikintiya yol agmasi ve baska bir bozukluga bagli olmadan (56rganic bir sebep
veya ilag/madde) ortaya ¢ikmasi gerekir. Asagidakilerden en az {igii ile belirir, cinsel

ilgi/uyarilmanin yoklugu veya az olmasi gerekir:

Cinsel etkinlige ilgisizlik veya ¢ok az ilgi gosterme

Cinsel igerikli diislince veya diislemlerin olmamasi veya ¢ok az olmasi

Cinsel etkinligi cok az baslatma veya baslatmama, esinin girisimlerine cevap vermeme
Biitiin cinsel etkinlikler sirasinda, cinsel cosku/cinsel hoglanmanin yoklugu ya da ¢ok az
olmasi

Icten veya disaridan gelen cinsel uyaranlara kars1 cinsel ilginin yoklugu ya da ¢ok az
olmasi

Biitiin cinsel etkinliklerde, cinsel organlarda ya da cinsel organlarin disinda duyum

olmamasi veya ¢ok az olmasidir (DSM-5, 2014).

Kokeninde kisinin inanislari, hisleri, cinsel yakinlik veya iliski sorunlari, aile kokenli

sorunlart olabilir (Ath ve Firincik 2016; Kece ve Ok 2014).

2.2.6.3.5. Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu

Asagidakilerden en az birinde devamli veya yineleyici olarak zorluk ¢ekme:

1.Birlesme sirasinda vajinaya girme
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2.Vajinaya girme ya da girme islemleri esnasinda vulvovajinada veya pelviste agri

hissetme
3.Bu durumlarla ilgili belirgin bir korku veya anksiyete duyma

4.Vajinaya girme girisimi esnasinda pelvis tabani kaslarin1 ¢ok sikma veya germe
gortliir. Bu belirtiler en az alt1 ay devam eder ve klinik olarak belirgin sikintiya sebep

olur.

Bu cinsel islev bozuklugu cinsel kaynakli olmayan bir ruhsal bozuklukla
aciklanamaz. Agir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratan baska bir faktérden
kaynaklanmaz. Bir ilaca ya da maddeye bagli olarak ortaya ¢ikmaz (DSM-5, 2014).

2.2.6.3.6. Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu

Cinsel igerikli diiglemlerin veya diisiincelerin, cinsel istegin devamli olarak ya
da yineleyici bi¢imde az olmasi. Bu yargiya klinisyen, bireyin yasi ve hayatindaki genel
ve sosyokiiltiirel durum gibi cinsel fonksiyonelligi etkileyen faktorleri degerlendirerek
varir. Bu belirtiler en az alt1 ay siirer ve klinik olarak sikintiya yol agar. Bu cinsel islev
bozuklugu cinsel kaynakli olmayan bir ruhsal bozuklukla aciklanamaz. Agir bir iliski
bozuklugundan ya da gerginlik yaratan baska bir faktorden kaynaklanmaz. Bir ilaca ya

da maddeye bagl olarak ortaya ¢ikmaz (DSM-5, 2014).

Kisinin cinsel istek diizeyi sorun olmayabilir; ancak partnerlerin cinsel istek
seviyesindeki farklilik problem olusturabilir. Eslerden biri digerindendaha sik cinsel
iligki isterse ¢atisma yasanabilmektedir. Sorun esler arasindaki cinsel istek
farklihigindan yasaniyorsa partnerlerin biri patolojik olarak damgalanmamalidir (Atli ve
Firincik, 2016).

Diisiik cinsel istek bozuklugu yaygin veya bazi durumlara bagl olabilir. Hasta
esine cinsel istek duymamasina karsin mastiirbasyona veya erotik filmlere yonelik bir
ilgisi olabilir. Genellikle cinsel aktiviteyi baslatmaz veya esinin girisimi ile oldugu
zaman gorev gibi kabullenerek istemeden siirdiirebilir. Cinsel istek bozuklugunda
genellikle cinsel yasanti siklig1 diisiik olsa da esten gelen istekler, fiziksel yakinlik veya

samimiyet gibi nedenlerden iliski sikligi azalmamis olabilir. Cinsel istegin azalmis
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olmasi uyarilma ve bosalma zorluklarina neden olabilir. Baz1 hastalarin sertlesmeleri
bozulabilir ya da bosalmaya ulasmadan cinsel iliskiyi bitirebilirler. Bu durumlarda

yanlis degerlendirme ile sagaltim saglanmaya c¢alisilabilir (Cavas, 2008).

2.2.6.3.7. Erken Bosalma

Esli cinsel ilski esnasinda, devamli veya tekrarlayici olarak, vajinaya girdikten
sonra bir dakika i¢inde bosalmanin gerceklesmesidir. Erken bosalma vajina haricindeki
cinsel etkinlikler i¢in de kullanilabilir ancak vajina disindaki cinsel etkinlikler i¢in siire
belirlenmemistir. Bu belirtiler en az alti ay devam eder ve biitlin cinsel etkinliklerde
goriiliir. Bu belirtiler klinik olarak bariz sikintya yol acar. Bu cinsel islev bozuklugu
cinsel kaynakli olmayan bir ruhsal bozuklukla acgiklanamaz. Agir bir iliski
bozuklugundan ya da gerginlik yaratan baska bir faktorden kaynaklanmaz. Bir ilaca ya

da maddeye bagl olarak ortaya ¢gikmaz (DSM-5, 2014).

Tan1 koyarken, yas, kisisel farkliliklar gibi uyarilma ile ilgili etkenler de dikkate
alinmalidir. Tedavi olmak isteyen erkeklerde goriilen en yaygin cinsel fonksiyon
bozuklugu erken bosalmadir. Erken bosalma en ¢ok yogun cinsel diirtiiye sahip ve
bosalmay1 kontrol etmeyi 6grenmemis geng erkeklerde goriiliir (Ath ve Firincik 2016;

Siitstinbiiloglu, 2016).

Erken bosalmanin gesitli alt tipleri bagh olduklar1 sebebe gore siniflandirilmastir.
Bunlar; Ozgiiven eksikligine, psikolojik streslere, karisik tip olarak, psikoseksiiel beceri
eksikliginden kaynaklanan, norolojik sisteme, bilingdis1 ¢atismalara, psikolojik sisteme,
fiziksel hastaliga veya yaralanmaya, ilacin yan etkisine, iligki stresine ve mahremiyet
eksikligine bagli erken bosalma seklinde basliklandirilir (Kege 2012; Alpman, 2015).

2.2.6.3.8. Maddenin/ilacin Yol Actigx Cinsel Istek Bozuklugu

Klinik olarak, klinik tabloya belirgin bir cinsel islev bozuklugu hakimdir. Bu
belirgin cinsel islev bozuklugu madde entoksikasyonu ya da yoklugu esnasinda veya az
bir siire sonra ya da bir ilaca bagl olarak gelismistir. Bu belirtiler anamnez, fizik

muayene veya labaratuvar sonuglarindan yola ¢ikilarak tespit edilir. Ve bu madde veya
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ila¢ belirgin cinsel islev bozuklugunu ortaya ¢ikarir. Bu bozukluk maddenin/ilacin yol
acmadig1 baska bir cinsel islev bozuklugu ile agiklanamaz. Deliryumun gidisi sirasinda
gelismemektedir. Bu bozukluk klinik agidan sikintiya yol agar ya da sosyal, isle iliskili
konularda islevsellikte diismeye neden olur (DSM-5, 2014).

Bozukluk cinsel iligki esnasinda agri duymayi, uyarilmada, orgazmda veya
cinsel istekte sorunlari kapsamaktadir. Amfetamin, kokain, alkol, opioid,
anksiyolitikler, antidepresanlar gibi baz1 madde/ilaglar cinsel islevleri etkilemektedir
(Ath ve Firincik 2016).

2.2.6.3.9. Tammlanmus Diger Bir Cinsel islev Bozuklugu ve Tamimlanmams Cinsel

Islev Bozuklugu

Klinik olarak bariz bir 59sle59em veya sosyal,59sle iliskili konularda ya da
onemli bir bagka islevsellik alaninda diismeye sebep olan, cinsel fonksiyon
bozuklugunun semptom 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin herhangi birinin
tanist i¢in tant Ozelliklerini tam olarak karsilamadigi durumlarda bu kategorinin
kullanilmas: uygundur. Ifade ederken, bu tani yazildiktan sonra klinisyenlerce

tartisilmak istenen 6zel sebep belirtilir.(DSM-5, 2014).

Klinik olarak bariz bir probleme veya sosyal, isle iligkili konularda ya da 6nemli
bir bagka islevsellik alaninda diismeye sebep olan, cinsel fonksiyon bozuklugunun
semptom oOzelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin herhangi birinin tanisi i¢in tan
Ozelliklerini tam olarak karsilamadigi durumlarda bu kategorinin kullanilmasi
uygundur. Ozel nedeni klinisyenlerce belirtilmek istenmediginde bu tami konulur

(DSM-5, 2014).

2.2.6.4. Cinsel istek Bozukluklarinda Tedavi

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde basvuran kisinin cinsel anamnezi,
simdiki cinsel yasami, iliskinin kalitesi, emosyonel saglik durumu, hayatini etkileyen
unsurlara ek olarak, kisinin ge¢misindeki deneyimleri de bilinerek psikoseksiiel ve

gelisimsel oykiisti alinir (Althof, vd., 2005).
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Cinsel disfonksiyonun zemininde yer alan iliski dinamiklerinin dikkate
alinmadigi, yalnizca cinsel islev bozukluguna odaklanan sagaltimin basarisiz olacag,
cinsel disfonksiyon tedavi edilse bile bunun kalic1 olmayacagi, eslerden birinde veya

her ikisinde psikolojik belirtilerin gelisebilecegi diisiinliir (Althof, vd., 2005).

Cinsel terapilerinde karsilagilan birkag prensip vardir (Michelson, Ascher,
1987).

1. Performans anksiyetesinin ortadan kaldirilmasi

2. Psiko-egitim

3. Tutum degisikligini motive etme

4. Partnerler arasindaki iletisimi ¢ogaltma

5. Yapici olmayan cinsiyet rollerini ve yasam tarzlarini degistirme

6. Fiziksel ya da tibbi miidahaleler

7. Etkili cinsel tekniklerden bahsederek cinsel davranisin diizeltilmesi
8. Degisim i¢in ¢iftler arasindaki sorumlulugun 6neminden bahsetme.

Bunlara ek olarak, cinsel terapilerde kullanilan iki ana davranissal yontemden

bahsedilir.

Cinsel Birlesme Yasagi: Cinsel terapilerde performans kaygisini azaltmak ve
hatali cinsel davraniglardan dogabilecek cinsel birlesme deneyimlerinin basarisizlik
sonuglanma ihtimali ile tedaviye basvuran kisinin demotive olmasin1 engellemektir

(Tugrul, 1998).

Duyumsal Odaklanma Teknigi: Bu teknikte aslinda terapinin amaci olan cinsel
birlesme / orgazm yasaklanir.Bu yasagin amaci cinsel yanit almakla ilgili beklentiden
kaynaklanan performans kaygisi azalmasidir. Ik evrede partnerler sirayla oksayan ve
oksanan rollerini oynarak, bedensel Ozelliklerini ve ihtiyaglarin1 fark ederek, bu
noktalarda hissettikleri hoslanma ya da hosnutsuzluklarini birbirlerine ifade etmeleri
istenir. Ikinci evrede ise cinsel organlarin da oksanmasi istenir, ancak orgazma kadar
devam ettirilmemelidir. Eslerden birinde 6zellikle anksiyete yaratan anlar i¢in imgesel

veya yasantisal tekniklerle duyarsizlagtima yapilabilir (Yetkin, 1999).
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2.2.6.4.1. Cinsel Istek Azh@ Tedavisi

Kisidecinsel istegi azaltan faktorlerin tespit edilip yok edilmesi ile birlikte
bireyin cinsel istegine uygun bir cinsel hayatin saglanmasina yonelik bir yaklasimdir.
Kadin ve erkekte testeron uygulamasi kullanilarak tedavi gergeklesir. Tedavide uyum
bozucu davraniglari onarmaya yonelik biligsel terapi ve cinselligin sahsi bir 61lontrol
yolu olarak kullanimini saglamaya c¢alisan iliski terapisi en gegerli yontemdir. Cinsel
terapide ise partnerler arasindaki cinsel iletisimlerin fazlalastirilmasi, cinsel isteklerinin
rahat bir sekilde dile getirmeleri ve cinsel yasamlarindaki engellerin ortadan
kaldirilmasi hedeflenir (Atli ve Firincik 2016; Siitsiinbiiloglu, 2016).

2.2.6.4.2. Kadinda Cinsel Uyarilma Bozulma Tedavisi

Cinsel etkinlik ile ilgili kayginin azaltilmasi tedavideki temel amactir. Duyusal
odaklanma alistirmalar1 kullanilir. Cinsel terapisinde cinsel iletisimi saglamaya yonelik
teknikler, fanteziler, hikdye yazma, cinsel materyalin paylasilmasi gibi tekniklerden
faydalanilir. Uyarilma bozuklugundaki en kritik nokta kadinin kendi isteklerini aktif
olarak cinsel hayatina katmasinin saglanmasidir (Atl ve Firincik 2016; Siitsiinbiiloglu,

2016).

2.2.6.4.3. Ereksiyon Bozuklugu Tedavisi

Erkekte ereksiyon bozuklugu tedavisinde duyusal odaklanma tekniginden
yararlanilmaktadir. Hipnoterapi, sistematik duyarsizlastirma, grup terapisi de ereksiyon
giicliiklerinde ortaya ¢ikan kayginin azaltilmasinda kullanilabilir. Kisinin kaygiya sebep
olan korkularinmi diisiinmesi beklenir. Bu diisiinme esnasinda agiga c¢ikan kaygi gevseme
teknigi ile azaltilmaya ¢abalanir. Devamli tekrarlarla kaygi azalarak yerini rahatlamaya
ve gevsemeye birakir. Asamali bir sistemde her adimda kaygi azalmaktadir. Kisi

uygulamayi basardik¢a sozel olarak desteklenerek ddiillendirilir (Siitstinbiiloglu, 2016).
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2.2.6.4.4. Kadinda Orgazm Bozuklugu Tedavisi

Kadmin orgazm olamamasiin sebeplerinden biri olan kaygiyr azaltmak,
duyusal farkindaligini arttirmak ve sozli iletisim unsurlarini sézel olmayan unsurlara
cevirmek amaciyla duyusal odaklanmayi kullanmak tedavinin boliimlerindendir.
Sonradan ortaya ¢ikan anorgazmi igin ¢ift terapisi uygulanabilir. Terapide ilk olarak
kadinin tek basina sonraki asamada esi ile orgazm olmasi hedeflenir. ilk olarak
partnerler arasindasevgi ve yakinlik saglayan gorevler verilir. Daha sonra cinsel iletisim
ve davraniglarini arttiracak gorevler verilir. Kadin cinsel birlesme olmadan orgazm
yasadiktan sonra cinsel birlesme ile orgazm olma adimina gegilir. Bu evrede cinsel
birlesme ve mastiirbasyon es zamanli yapilarak orgazm saglanir. Daha sonra cinsel
birlesme esnasinda Klitoris elle uyarilmadan orgazm olmasi saglanir. Orgazm
tedavisinde, cinsel birlesme pozisyonlar1 da oldukga kritiktir. Klitoris uyarimi bazi
pozisyonlarda fazla iken bazilarinda azdir (Siitsiinbiiloglu, 2016; Ath ve Firmcik 2016;
Kece ve Ok 2014).

2.2.6.4.5. Ge¢ Bosalma Tedavisi

Tedavide asil amag, kontrol etme gereksinimi sebebi ile ortaya ¢ikan kontrol
kaygisininyoniiniinii  cinsel heyecanla degistirmektir. Duyusal odaklanma ve
mastiirbasyon ile ilgili bilgilendirilme teknigi kullanilabilir. Erkegin orgazm tedavisi

esli olarak saglanmaktadir (Atli ve Firincik 2016).

2.2.6.4.6. Erken Bosalma Tedavisi

Yaklagimin temelinde kisinin cinsel zevk almaya odaklanmasi ve aldigi hazzi
bastirmamasi1 hedeflenmektedir. Tedavide bosalma {izerinde denetim saglayan
egzersizler kullanilmaktadir. Duyusal odaklanma, ilerleyen genital uyarilma ile beraber
uygulanmaktadir. Kadina, erkek tam bosalma seviyesinegeldiginde sikma teknigini
kullanmast konusunda psiko-egitim verilir. Sikma yaklagik dort saniye siirer
sonrasindabirakilir. Sikma tekniginin uygulanmasi erkegin bosalma esigi yiikselene
kadar siirer. Teknik cinsel wuyarilmayr takip eden siirecte uygulanmaktadir

(Siitstinbiiloglu, 2016; Atli ve Firincik 2016; Kege ve Ok 2014).
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2.2.6.4.7. Genita-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozukluklar: Tedavisi

Zeminde yer alan63ehabil sebep ortadan kaldirildiktan sonra Kisinin cinsel
islevinin temelinde olan korkular1 ve kaygi incelenir. Tedavinin 6zii, vajinadaki
istemsizkasilmanin asamali olarak egzersizlerle giderilmesidir. Gevseme, imajinasyon
ve duyarsizlagtirma tekniklerinden yararlanilir. Duyarsizlagtirma tekniginden agrili
cinsel birlesme ile ilgili korku ve kaygi diizeyinin diisiiriilmesinde faydalanilir.
Penetrasyon bozukluklarinin 63ehabilitee edilmesinde kadina ve erkege, anatomi ve
hastaligin fizyopatolojisi ile iliskili psiko-egitim verilir. Hastaligin istemsizce ve biling
dist oldugu ile ilgili dogasi vurgulanarak, bilingli bir davranis olmadigi algisi
yerlestirilmeye cabalanir. Ikinci asamada sistematik duyarsizlastirma kullanilarak
kisiyepelvik kas sistemini rahatlatmak i¢in baz1 kasma ve gevseme alistirmalar1 anlatilir.
Kadmin rahat olarak penisi vajinasina alabilmesine kadar giderek artacak sekilde
dilatatoriin vajinal yerlestirilmesini saglayacak bir plan uygulanir (Siitsiinbiiloglu, 2016;

Atli ve Firincik 2016).

2.2.6.4.8. Cinsel Tiksinti Bozuklugu Tedavisi

Cinsel tiksintilerde davranigsal terapi tekniklerinden sistematik maruz birakma,
onceden korkulan ve kaginilan cinsel duruma yonelik olarak kullanilan yaklagimlardan
biridir. Bu yontem, yalnizca kisi, cinselligin o kiside fobik tepki gostermesine sebep
olan spesifik bir yanina maruz birakilirsa etkili olabilir. Durumsal odaklanma yontemi
ise Masters&Johnson tarafindan, partnerlerin fiziksel yakinlagma ile iligkili kaginmalari
konusunda duyarsizlastirmak ve performans anksiyetelerini ortadan kaldirmak igin

tasarlanmistir. ( Kaplan, 1987).

2.2.7. Cinsel Doyumun Boyutlar:
2.2.7.1. Sikhk

Cinsel iliski sikliginin erkeklerde kadinlara oranla sevgiyi gosterme konusunda
daha fazla iliskili oldugu, erkekler de evlilikte sevgi azalmasinin cinsel iliski sikligini

azalttig1 raporlanmustir (Oztiirk ve Arkar, 2014).
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2.2.7.2. iletisim

Yakimlik kurmak insanin kendisini, duygu diisiince ve hatta bedenini, i¢
diinyasin1 bir baskasia agmasidir. Iliskiler ve cinsellik insana sevilmeye deger oldugu
duygusunu verir. Bagka bir acidan da kadinligin ve erkekligin onaylanmasidir (Sahin &
Kayir 1998). Burada konu edilen yakinlik kurmak igin insanin kendisini agmasi
gerektigidir. Iletisim alaninda sorun yasanmasinin kisinin partnerine kendi i¢ diinyasini
acamamasina sebep olabilecegi ve cinsellikte yakinligin kurulmasini engelleyecegi

dusiiniilir.

Esler arasindaki baglilikta sorunlarin yasanmasinin da cinsel iliskide iletisimde

de sorunlara sebep olacag ifade edilir. (Oztiirk ve Arkar, 2014).

Cinsel hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iletisim tarzinin olumsuzlagmasina ya
da iletisim tarzlarinda ortaya ¢ikan olumsuzluklarin cinsel hayatta sorunlar yaratmasina
sebep olabilecegi, sorunun ilerlemesi ve siirdiiriilmesi ile sonuglanacagi bildirilmektedir

(Kelly, Strassberg, Turner, 2006).

2.2.7.3. Doyum

Cinsel doyum bireyin cinsel iligkisinden duydugu memnuniyet olup; cinsiyet ve
yas, toplumsal iliskiler, cinsel deneyimleri gelistirme sekli, yasam kosullar1 ve kiiltiirel
etmenler cinsel doyum iizerinde etkilidir. ileri yaslarda cinsel fonksiyonlar yavaslar ve
menopozla birlikte dolagimdaki Ostrojen, progesteron ve testosteron diizeyleri diiserek
cinsel istek ve fantezilerde azalma, cinsel uyarilma ve orgazm sorunlar1 goriilebilir.

(Varma ve ark, 2006).

Cinsel doyum, toplumsal, psikolojik ve biyolojik yonleri ile kisinin cinsel
iliskisinde hissettigi memnuniyeti ifade eder. Dogustan itibaren iki cinsiyeti de 6liime

kadar etkileyen bir islevdir (Ziyalar, 2000).
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2.2.7.4. Kacinma

Cinsel fobi, kisinin mantiksiz bir sekilde cinsel bir durum s6z konusu oldugunda

yasadigi cinsel korkular1 ve cinsellikten duydugu igrentiyi ifade eder (Kaplan, 1987).

Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu, devamli olarak veya tekrarlayicit bir
bi¢imde, bir cinsel es ile genital cinsel iliski kurmaktan asir1 tiksinti duymak ve bundan
kaginmak seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum tedavisi zor bir bozukluktur, cinsel
terapi ile ilgili kitaplarda bagimsiz bir baslik olarak degil cinsel isteksizlik, vajinismus,
disparoni ile beraber veya cinsel tacizin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir
(Dogan, 2006).

Cinsellige yonelik fobik kagmmma veya tiksinti bazi durumlarda i¢ psisik ve
nevrotik stireglerin belirtisi olarak bir disavurumdur ve genellikle bozuklugu yasayan
kisinin hissettigi cinsel tiksinti yasadigi sorunlu iligskiye 6zeldir. Buna ek olarak, cinsel
fobileri olan kisilerin ¢ogunlugunda zeminde yatan bir panik bozuklukta goriliir

(Kaplan, 1987).

2.2.7.5. Dokunma

Cinsel davranislar, bireyin cinselligi ile ilgili eylemleridir. Cinselligin ifade
edilis bicimi olarak devamli yapilan eylemlere veya aligkanliklara cinsel davranislar
denmektedir. Cinsel yakinlik ile ifade edilen ise sadece cinsel iligskiye girmek degildir.
Opiisme, temas, konusma, sarilma ve oksama, masaj yapma, erotik hikdye okuma veya
saka yapma, agk kavrami, begenme, birlikte olmaktan keyif alma ve fazntezi kurma,
bazen bakisma bile cinsel yakinligi veya cinsel bir yasantiy1 ifade eder (Bozdemir ve
Ozcan, 2011).

Dokunma boyutu, cinselligin davranigsal yonlinden degerlendirilebilir. Bu
boyutta; bakma, glilimseme gibi yiiz iletisimi, fiziksel yakinlagsma, dokunma, sarilma,

Opme ve sevigsme istegi 6n plana ¢ikmaktadir (Kulak, 2006)
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2.2.7.6. Vaginismus-Empotans

Sims tarafindan, cinsel birlesmeye engel olan vajinal spazm olarak adlandirilan
vajinismus tanimi, giiniimiize kadar ¢ok az degismistir. Vajinismus ile ilgili tibbi
bilgiler delillere dayanmaktan ziyade bu alana yonelmis deneyimli klinisyen goriislerine
dayanmaktadir. Tiirkiye’de vajinismus, kadin cinsel islev bozukluklar1 arasinda en

dikkat ¢eken bozukluktur (Konkan vd., 2012).

Kinsey’in yaptig1 ¢aligmada 45 yasindaki erkeklerde sertlesme bozuklugu %3
oraninda goriiliirken, 80 yas diliminde bu oran %80 seviyelerinde goriildigi

bildirilmistir (Cavas, 2008).

Uyarilma islev bozuklugunu anlatmak i¢in kullanilan empotans kelimesini
iktidarsizlik olarak kullanmak yerine sertlesme bozuklugu olarak kullanmak daha
uygundur. Ciinkii iktidarsizlik ifadesi asagilama icerdigi i¢in bunun yerine sertlesme

bozuklugu olarak kullanim1 daha makuldiir (Yetkin 1997).

2.2.7.7. Orgazm Bozuklugu-Erken Bosalma

Orgazm sathasi, safhalar arasinda zaman acisindan en kisa siiren fakat alinan
cinsel haz agisindan en yogun safha olarak, erkekte ejakiilasyon, kadinda ise perine ve
vajina etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyiiyen dokularin ritmik refleks
kasilmalar1 olarak goriiliir ve siibjektif bicimde pelvisde hissedilir. Orgazm kadin igin
Klitoral bolgede ve vajinada ortaya ¢ikarken erkekte ise penis ve prostatta yogun olarak

duyumsanir (Incesu, 2004).

Prematiir ejakiilasyon, tehlikeli bir durum degilken, cinselolarak 6zgiiven
eksikligine, partner ve erkekte cinsel doyumda azalmaya ve hayat kalitesinde anlamli
bozulmaya sebep olarak, oranin yiizde 20-30 etrafinda oldugu raporlanmistir (Macit,

2016).
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2.2.7.8. Cinsel Doyumla Tlgili Yapilan Arastirmalar

Alkan (2008) arastirmasinda,“Cinsel Islev Bozukluklar1 Ve Kisileraras: tarz,
otke, Kendilik Algis1” konusunu incelemistir. Arastirmanin sonucunda, cinsel islev
bozuklugu tanisi almis olan bireylerin kisilerarasi iletisim tarzinin sorunlu, ofke

diizeylerinin yiiksek, benlik algilarinin da diisiik oldugu goriilmiistiir.

Vural (2007) ¢alismasinda, “Evlilik Oncesi Cinsel Danismanlik Programinin
Yeni Evli Ciftlerin Cinsel Doyumuna Etkisi” konusunu incelemisdir. Arastirmanin
sonucunda, evlilik oncesi cinsel danigmanlik egitimi alan deney grubu kadinlarin ve
erkeklerin, kontrol grubu kadinlara ve erkeklere gore cinsel doyum puanlar1 daha diisiik

bulunmustur.

Topuz (2011) arastirmasinda, “Uriner Inkontinansta Uygulanan Kegel
Egzersizlerinin Kadin Cinsel Doyumu Uzerine Etkileri” konusunu incelemistir.
Arastirmanin sonucunda, miidahale grubundauygulama sonrasi puanlarda belirgin
diismelerin yani cinsel islevlerde diizelmenin oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise

uygulama 6ncesi ve sonrasi toplam puanlarda degisim goriillmemistir.

Ayatollahi (2014) arastirmasinda, cinsel doyumu yordayan demografik ve
psikolojik degiskenleri incelemistir. Arastirmanin sonuglarina gore, cinsel doyum
puanlart kadinlar ve erkekler arasinda, gelir diizeyleri ve egitim diizeylerine gore
anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir. Evli kadinlarla ilgili modelde cinsel
doyumu yordayan degiskenlerin kaginan baglanma, evlilik siiresi ve kaygili baglanma
oldugu tespit edilmistir. Erkeklerigin ise, cinsel doyumu yordayan degiskenlerin

sirasiyla ¢cocuk sayisi ve kaginan baglanma oldugu bulunmustur.

Macit (2016) ¢alismasinda, 20-45 yas aras1 goriicii usulii ve flort ederek evlenen
kadinlarin evlilik uyumlar: ile cinsel doyumlarmin incelenerek karsilastirilmas: ve
sosyodemografik etkenler agisindan farkliliklarin  incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore, gorlicii usulii ile evlenen kadinlarin evlilik uyum
diizeylerine bakildiginda goriicii usulii evlenen kadinlarin evliliklerinin uyumlu
olmadig1 ve flort ederek evlenen kadinlarin evlilik uyum diizeylerine bakildiginda flort

ederek evlenen kadinlarin evliliklerinin uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Yilmaz (2014) calismasinda, “Eriskin Evli Kadinlarda Toplumsal Cinsiyet Rolii
fle Cinsel Doyumun Iliskisi” konusu arastirilmistir. Arastirmanin sonucunda, kadmin
cinsel doyumunun toplumsal cinsiyet rolleri bakimindan esitlikgi olmasiyla iliskili

oldugu bulunmustur.

Alpman (2015) calismasinda, cinsel doyumun hangi psikolojik boyutlarla iligkili
oldugunu arastirmistir. Arastirmanin sonucunda ise somatizayon, depresyon ve Ofke-
diismanlik altboyutlar1 ile doyum, kisileraras1 duyarlilik ve 6fke-diismanlik altboyutlar

ile erken bosalma arasinda bir iligki oldugu goriilmiistiir.
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3. YONTEM
3.1. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan evli bireylere verilmistir. Arastirmada
veri toplamada kullanilan Veri toplama araglari; Katilimcilarin cinsel doyum sorunu
yasadigin1 belirten veya yasamadigmi belirten sozel ifadeleri ile Bilgilendirilmis
Géniillii Olur Formu ve Sosyodemografik Veri Formu, Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi,
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegidir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu:

Bu form katilimcilara, arastirmaci tarafindan gerek sozel yonerge gerekse de
yazili yonerge esliginde verilmistir. Bu formda katilimcilardan cinsel doyum
sorunlarindan en az birini yasayip yasamamalarina gore cevap vermeleri istenmistir.
Arastirmada ikiye ayrilan gruplar, bu soruya verilen cevap ve sozel ifadeleri sonucunda

olusturulmustur.

3.2. Sosyo demografik Veri Formu

Bu form, literatiir bilgileri g6z oniine alinarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Arastirmaci tarafindan, katilimcilarla gortsiilerek doldurulan form,
cinsiyeti, yast, medeni durumu, ¢ocuk sayisini, evde kimlerle yasandigini, anne-babanin
yasaylp yasamadigini, egitim durumunu, anne-babanin egitim durumunu, ¢ocuklugun

gectigi yeri, gelir diizeyini ve diger sorular1 igermektedir.

3.3. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) heteroseksiiel kadm ve
erkeklerde cinsel iligkinin niteligini ve cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmeye yonelik bir
ol¢iim aracidir. Rust J ve Golombok S tarafindan 1986 da gelistirilmistir. Olcegin
standardizasyon calismalarini, iilkemizde de kullanilabilir hale gelebilmesi i¢in Tugrul
C, Oztan N ve Kabak¢i E. yapilmistir. Olgegin hem uygulama alaninda hem de
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arastirmalarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu gosterilmistir.
Kadin ve erkekler i¢in ayr1 olarak hazirlanmis iki formdan olusmaktadir. Her formda 28
madde yer almakta ve besli likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Degerlendirme 6lgegi 56
“hicbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogunlukla”, “her zaman” seceneklerinden
olusmaktadir. Kadin ve erkek formunda, besi ortak olmak tizere yedi alt boyut yer
almaktadir. Her iki formda ortak olan alt boyutlar kaginma, doyum, iletisim, dokunma
ve iliski siklig1 alt boyutlaridir. Bu alt boyutlara ek olarak kadin formunda vaginismus
ve orgazm bozuklugu, erkek formunda ise erken bosalma ve empotans alt boyutlar
bulunmaktadir. Iliski siklig1 ve iletisim alt boyutlar: ikiser, diger altboyutlar dorder
madde ile sorgulanmaktadir. Ayrica her iki formda da bu alt boyutlar disinda kalan ve
cinsel iliskinin niteligi ile ilgili dort madde yer almaktadir. Ham puanlarin standart
puanlara doniistiiriilmesi sonucunda 5 ve istii puan almman altboyutlarda “sorun”

yasandigina isaret etmektedir (Tugrul, Oztan, ve Kabakg1, 1993).

3.4. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Ol¢egi

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi: Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO), bireylerin
sosyal goriiniis kaygilarint 6lgmek amaciyla Hart ve arkadaslar1 (2008) gelistirilmis ve
dlgegin Tiirkge uyarlamasi Dogan (2010) tarafindan yapilmustir. Olgek 16 maddeden
olusmaktadir. SGKO, besli likert tipinde “(1) Hi¢ Uygun Degil, (5) Tamamen Uygun”
seklinde bir cevaplama anahtarina sahiptir. Olgegin birinci maddesi tersten
kodlanmaktadir. Tek boyutlu olarak sosyal goriiniis kaygisim dlcen 57 SGKO’den
alinabilecek en diisiik puan 16 ve en yiiksek puan 80’dir. Puanlarin yiikselmesi sosyal
goriiniis kaygisinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Dogan, 2010). SGKO’niin
giivenirligine yonelik olarak i¢ tutarlilik katsayist .93 ve test yarilama yontemiyle
hesaplanan giivenirlik katsayis1 ise .88 olarak bulunmustur. Olgegin zamana gore
degismezligini degerlendirmek amaciyla test tekrar test giivenirlik katsayisi
hesaplanmis ve iki hafta arayla yapilan uygulama sonucu .85 giivenirlik katsayist elde
edilmistir. Ayrica SGKO’niin madde ayirt ediciligini ve maddelerin toplam puani
yordama derecesini ortaya koymak tizere madde analizi yapilmistir. Madde analizi
sonucu olgek maddelerinin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin .32 ile .82

arasinda degistigi goriilmistiir (Dogan, 2010).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Bireylerin se¢iminde, arastirmayi kabul etmelerini igeren bilgilendirilmis
gontlli olur formu ilecinsel sorun yasayip yasamadigini sozel olarak ifade etmeleri esas
almmistir. Bu siiregte evli giftlere Sosyodemografik Veri Formu, Sosyal Goriiniis
Kaygist Olgegi, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgekleriuygulanmistir. Menapoz
donemindeki kadinlar, antropoz donemindeki erkekler, 18 yas altindaki bireyler ve evli

olmayanlar diglanmistir.

3.6. Evren ve Orneklem

Bu arastirma, cinsel doyum sorunu yasadigini belirten ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten evli ciftlerden olusmustur. Bu amacgla 250 kisi arasindan nan-
random bi¢imde secilen 200 evli birey ¢ift olacak sekilde arastirmaya dahil edilmistir.
Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten 100 evli bireyi i¢eren grup, 50 evli kadin ve 50
evli erkegi, bilgilendirilmis goniillii olur formunda, cinsel doyum sorunu yasadigini
belirtmeleri ve sozel olarak cinsel sorun yasadiklarini belirtmeleri temel alinarak
olusturulmustur. Bu kisiler 18 yasin {stiinde, saglikli ve evli goniillilerden
olugmaktadir. Diger grup ise 100 evli bireyi igeren, 50 evli kadin ve 50 evli erkek
kisiden olusan saglikli, 18 yasin tstiinde ve evli goniillilerden olusmustur. Bu diger
grup, bilgilendirilmis goniillii olur formunda, cinsel doyum sorunu yasamadigini
belirten ve sozel olarak cinsel sorun yasamadigini belirten evli bireylerden
olusturulmustur. Bu iki grup, yas ve cinsiyet bakimindan esit tutularak olusturulmustur.
Toplamda goniillii olarak, nan-randomize bigimde Segilen 200 saglikli yetiskin bir bagka

ifade ile 100 evli ¢ift 6rneklem grubuna dahil edilmistir.

3.7. Verilerin Co6ziimii ve Yorumlanmasi

Arastirmanin analizinde IBM SPSS 21 programi kullanilmistir. Analizde ilk
olarak ilk olarak cinsel doyum sorunlarindan en az birini yasadigini ifade eden ve cinsel
doyum sorunlar1 yasamadiklarini ifade eden iki grubun bazi demografik 6zelliklerine
gore dagilimlart ve dagilimlar arasindaki farka iliskin ki-kare analizi bulgular

verilmistir. Ikinci olarak cinsel doyum sorunlarindan en az birini yasadigini ifade eden
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ve cinsel doyum sorunlari yagamadigini ifade eden iki grubun ol¢eklerden aldiklari
puanlarin karsilastirildig: bagimsiz 6rneklem t testi bulgular verilmistir. Ugiincii olarak,
cinsel doyum sorunlarindan en az birini yasadigini ifade eden ve cinsel doyum sorunlari
yasamadiginmi ifade eden iki grubunbazi demografik degiskenler acisindan olg¢eklerden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirildigi, normal dagilim gosteren puanlar i¢in bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi, normal dagilim gostermeyen puanlar i¢in
Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir. Dordiincii olarak, cinsel
doyum sorunlarindan en az birini yasadigini ifade eden ve cinsel doyum sorunlari
yasamadigini ifade eden iki grubun ol¢eklerden aldiklari puanlar arasindaki Pearson

korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

72



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Ik olarakcinsel doyum sorunu yasadigini belirten
ve cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten iki grubunbazi demografik 6zelliklerine
gore dagilimlart ve dagilimlar arasindaki farka iliskin Ki-kare analizi bulgular
verilmistir. Ikinci olarakcinsel doyum sorunu yasadigini belirten ve cinsel doyum
sorunu yasamadigni belirten iki grubun Olgeklerden aldiklar1 puanlarin karsilastirildigi
bagimsiz orneklem t testi bulgular1 verilmistir. Ugiincii olarak, cinsel doyum sorunu
yasadigini belirten ve cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten iki grubun demografik
degiskenler acisindan olceklerden aldiklari puanlarin karsilastirildigi, normal dagilim
gbsteren puanlar icin bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi, normal
dagilim gostermeyen puanlar i¢in Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testi bulgulari
verilmistir. Dordiincii olarak, cinsel doyum sorunu yasadigini belirten ve cinsel doyum
sorunu yasamadigimi belirten iki grubun Olgeklerden aldiklari puanlar arasindaki

Pearson korelasyon analizi bulgular verilmistir.

4.1. Cinsel Doyum SorunuYasadigim Belirten Grubun ve Cinsel Doyum Sorunu
Yasamadigimi Belirten Grubun Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayici

Bulgular

Tablo 1’de cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ve cinsel doyum
sorunu yasamadigim1 belirten grubun demografik Ozelliklerine iligkin frekans

dagilimlari, ylizdelikler ve ki-kare bulgular1 verilmistir.
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Tablo 1. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ve cinsel doyum sorunu yasamadigini
belirten grubun demografik ozelliklerine iliskin frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare
bulgular

Cinsel
doyum Cinsel doyum
sorunu . )
. sorunuyasamadigin Toplam X p
yasadigini belirten gru
belirten grup
grup
n 50, 50, 100
Kadin 0
Cinsiyet % 500 50.0 510.0 000 1.000
Erkek n 50, 50, 00
% 50.0 50.0 50.0
n 10, 12, 22
Gocuk yok % 10.0 12.0 11.0
. n 30, 32, 62
cocuk  Birgocuk % 300 32,0 31.0
482 923
Sayisi iki cocuk n 364 32, 68
s % 36.0 32.0 34.0
.. e . N 24, 24, 48
Ug cotllkive ozeri o0 24.0 24.0 24.0
) n 10, 12, 22
Birlikte  S2dece esiyle % 10.0 12.0 11.0 T,
Yasam Esi ve n 90, 88a 178 ' '
cocuklariyla % 90.0 88.0 89.0
. n Ba 8a 13
pe % 5.0 8.0 6.5
Yetistigi n 7a 165 23
Yer Kasaba % 7.0 16.0 115, =092 078
. n 88, 765 164
sehir % 88.0 76.0 82.0
n 8, 4, 12
500 TL altinda % 8.0 40 6.0
. n 15, 14, 29
Gelir 1000-1500 TL o ey " 145 1525 466
- n 77, 82, 159
1500 TL astd % 77.0 82.0 79.5
Toolam n 100 100 200
P % 100.0 100.0 100.0

Alt indesteki harfler (a, b) iki grupta dagilimlar arasinda p<.05 duzeyinde anlamh fark bulunduguna
isaret etmektedir.

Cinsel doyum sorunu yasadigim1 belirten grup ve cinsel doyum sorunu
yasamadigin1  belirtengrubun  cinsiyetlere dagilimlart arasinda anlamli  fark
bulunmamustir [¢%1)=.000; p>.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigmi belirten gruptaki
kadinlarin orani (%50) cinsel doyum sorunuyasamadigini belirten gruptaki kadinlarin
oranina (%50); cinsel doyum sorunu yasadigini belirten gruptaki erkeklerin orani (%50)

cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten gruptakierkeklerin oranina (%50) denktir.
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Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grup ve cinsel doyum sorunu
yasamadigin1  belirtengrubungocuk sayisina dagilimlar1 arasinda anlamli  fark
bulunmamustir [y%3=.482; p>.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta,
cocugu olmayanlarin orani (%10) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubun
cocugu olmayanlarinin oranina (%12) denktir. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten
grupta bir ¢ocugu olanlarin oran1 (%30) cinsel doyum sorunuyasamadigini belirten
gruptabir ¢ocugu olanlarin oranina (%32) denktir. Cinsel doyum sorunu yasadigin
belirten gruptaiki ¢ocugu olanlarin orani (%36) cinsel doyum sorunuyasamadigini
belirten gruptabir cocugu olanlarin oranina (%32) denktir. Cinsel doyum sorunu
yasadigini belirten gruptaii¢ ve istii sayida ¢ocugu olanlarin orani (%24) cinsel doyum

sorunu yasamadigini belirten gruptabir cocugu olanlarin oranina (%?24) denktir.

Cinsel doyum sorunu yasadigim1 belirten grup ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grupta, birlikte yasanan kimseler dagilimlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir [x“1)=.240; p>.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta,
sadece esiyle yasayanlarin orani (%10) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten
grupta sadece esiyle yasayanlarin oranina (%12) denktir. Cinsel doyum sorunu
yasadigini belirten grupta, esiyle ve ¢ocuklariyla yasanlarin orani1 (%90) cinsel doyum
sorunu yasamadigini belirten gruptaesiyle ve ¢ocuklartyla yasayanlarin oranina (%88)

denktir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grup ve cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten grupta yetisilen yere dagilimlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir [¥?2=5.092; p>.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigimi belirtengrupta
koyde yetislerin oran1 (%5) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten gruptakdyde
yetisenlerin oranma (%8) denktir. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrupta
kasabada yetisenleri orani (/%7) cinsel doyum sorunu yasamadigimi belirten grupta
kasabada yetisenlerin oranina (%16) denktir. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten
grupta sehirde yetisenlerin orani (%88) cinsel doyum sorunu yasamadigimi belirten

grupta sehirde yetisenlerin oranina (%76) denktir.

Cinsel doyum sorunu yasadigmi belirten grup ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten gruptagelir durumuna iliskin dagilimlar arasinda anlamli fark

bulunmamustir [y%2=1.525; p>.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigimi belirtengrupta 500
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TL ve altinda geliri olanlarin orani (%8) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten
grupta 500 TL ve altinda geliri olanlarin oranina (%4) denktir. Cinsel doyum sorunu
yasadigini belirtengrupta 1000-1500 TL arasinda geliri olanlarin orani (%]15) cinsel
doyum sorunu yasamadigini belirten grupta 1000-1500 TL arasinda geliri olanlarin
oranina (%14) denktir. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten gruptal 500 TL ve istii
geliri olanlarin oran1 (%77) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grupta 1500 TL

ve listii geliri olanlarin oranina (%82) denktir.

Tablo 2’de cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum
sorunu yasamadigini belirten grubunegitim durumu ve anne-baba demografik

ozelliklerine iligkin frekans dagilimlar, yiizdelikleri ve ki-kare bulgular1 verilmistir.
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Tablo 2. Cinsel doyum sorunu yasadigin belirten grubun ve cinsel doyum sorunu yagsamadigini
belirten grubun egitim durumu ile anne ve babalarinin demografik ozelliklerine iliskin frekans
dagilimlart, yiizdelikler ve ki-kare bulgulart

Cinsel .
Cinsel
doyum q
oyum
sorunu sorunu Toplam 2
yasadigini . P X P
. yasamadigini
belirten .
belirten grup
grup
Sas n 664 74, 140
Anne & % 66.0 74.0 70.0 1504 217
Saglik 5l n 34, 26, 60 ' :
% 34.0 26.0 30.0
Sas n 67, 78, 145
Baba & % 67.0 78.0 725 3034 082
Saglik 5l n 33, 22, 55 : :
% 33.0 22.0 275
n 1a 8 9
68l % 1.0 8.0 45
n 7, 8, 15
Egitim 02 V! % 7.0 8.0 75
6359  .095
Durumu 5 16 yil n 53a 44, 97
% 53.0 44.0 485
n 39, 40, 79
16-2000 % 39.0 400 395
n 18a 30b 48
gl % 18.0 30.0 24.0
n 35, 32, 67
6-8 yil % 35.0 32.0 335
Anne n 29, 26, 55
Esitim 212! % 29.0 260 275 061 157
n 16, 8, 24
13-16 yil % 16.0 8.0 12.0
n 2, 4, 6
16-20 yil % 2.0 4.0 3.0
n 9 22 31
0-5yil % 9.0 220 155
n 13, 14, 27
6-8 yil % 13.0 140 135
Baba n 32, 24, 56
Egitim 212Vl % 32.0 200 280 (818 099
0 36, 28, 64
13-16 yil % 36.0 28.0 32.0
n 10, 12, 22
16-20 yl % 10.0 12.0 11.0
Toolam n 100 100 200
P % 100.0 1000  100.0

Alt indesteki harfler (a, b) iki grupta dagihimlar arasinda p<.05 diizeyinde anlamli fark bulunduguna
isaret etmektedir.
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Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubun annelerinin saglik dagilimlari arasinda anlamli fark
bulunmamustir [x?1)=1.524; p>.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrupta
anneleri sag olanlarin oram (%66) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirtengrupta
anneleri sag olanlarin oranima (%74) denktir. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten
gruptaanneleri 6lii olanlarin orani (%34) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten

grupta anneleri 6lii olanlarin oranina (%26) denktir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubun babalarinin saglik dagilimlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir [y%1)=3.034; p>.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigmi belirten grupta
babalar1 sag olanlarin oram1 (%67) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirtengrupta
babalar1 sag olanlarin oranma (%78) denktir. Cinsel doyum sorunu yasadigini
belirtengruptababalar1 6lii olanlarin orani (%33) cinsel doyum sorunu yasamadigini

belirten grupta babalar1 61ii olanlarin oranina (%22) denktir.

Cinsel doyum sorunu yasadigimi belirten grubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubun egitim durumlarina dagilimlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir [¢%3=6.359; p>.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigmi belirtengrupta
egitim siiresi 6-8 y1l arasinda olanlarin oran1 (%]1) cinsel doyum sorunu yasamadigin
belirten grupta egitim siiresi 6-8 yil arasinda olanlarin oranina (%8&) denktir. Cinsel
doyum sorunu yasadigini belirtengrupta egitim stiresi 9-12 yil arasinda olanlarin orani
(%7) cinsel doyum sorunlar1 yagamadigini belirtengrupta egitim siiresi 9-12 yi1l arasinda
olanlarin oranina (%8) denktir. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta egitim
siiresi 13-16 yil arast olanlarin oranm1 (%53) cinsel doyum sorunu yasamadigini
belirtengrupta egitim siiresi 13-16 yil arasi olanlarin oranina (%44) denktir. Cinsel
doyum sorunu yasadigini belirten gruptaegitim siiresi 16-20 yil olanlarin orani
(%39)cinsel doyum sorunu yasamadigini belirtengruptaegitim siiresi 16-20 y1l olanlarin

oranina (%40) denktir.

Cinsel doyum sorunu yasadigim1 belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubun, anne egitim durumlarina dagilimlan arasinda anlamli fark
bulunmamustir [¢%@)=6.631; p>.05]. Anne egitim siiresi 0-5 yil arasinda olan, cinsel

doyum sorunu yasadigini belirten grubun oranlar1 (%18) ile cinsel doyum sorunu
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yasamadigini1 belirten grubunoranlarina (%30) denktir. Anne egitim siiresi 6-8 yil
arasinda olan, cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun oranlar1 (%35) ile cinsel
doyum sorunu yasamadigini belirten grubunoranlarina (%32) denktir. Anne egitim
stiresi 9-12 yil arasinda olan cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun oranlari
(%29) ile cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubunoranlarina (%26) denktir.
Anne egitim sliresi 13-16 yil arasinda olan cinsel doyum sorunu yasadigini belirten
grubun oranlar1 (%16) ile cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubunoranlarina
(%8) denktir. Anne egitim siiresi 16-20 yil arasinda olan cinsel doyum sorunu
yasadigini belirten grubun oranlar1 (%2) ilecinsel doyum sorunu yasamadigini belirten

grubun oranlarina (%4) denktir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubun, baba egitim durumlarina dagilimlar arasinda anlamli fark
bulunmamustir [x%@)=7.813; p>.05]. Baba egitim siiresi 0-5 yil arasinda olancinsel
doyum sorunu yasadigini belirten grubun oranlari (%9) ilecinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubun oranlari (%22) arasinda anlamli fark vardir. Baba egitim
siiresi 6-8 yil arasinda olancinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun oranlari
(%13) ile cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubunoranlarma (%14) denktir.
Baba egitim siiresi 9-12 yil arasinda olancinsel doyum sorunu yasadigini belirten
grubun oranlar1 (%32) ilecinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubun oranlarina
(%24) denktir. Baba egitim siiresi 13-16 yil arasinda olan cinsel doyum sorunu
yasadigini belirten grubun oranlari (%36) ile cinsel doyum sorunuyasamadigini belirten
grubunoranlari (%28) denktir. Baba egitim siiresi 16-20 y1l arasinda olan cinsel doyum
sorunu yasadigini belirten grubun oranlar1 (%10) ile cinsel doyum sorunu yasamadigini

belirten grubunoranlari (%12) denktir.
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Tablo 3’te cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum
sorunu yasamadigmi belirten grubunsosyal gorlinlis kaygisina iliskin frekans

dagilimlan, yiizdelikler ve Ki-kare bulgular1 verilmistir.

Tablo 3. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ve cinsel doyum sorunu yasamadigini
belirten grubunsosyal goriiniis kaygisina iligkin frekans dagilimlar, yiizdelikleri ve ki-kare
bulgular

Cinsel

Cinsel
doyum
doyum
sorunu
sorunu Toplam X2 p
yasadigini
yasamadigini
belirten )
belirten grup
grup
. 3 n 72, Op 72
Sosyal Onemsiyor
o % 72.0 0.0 36.0
gorunus 112,500  .000
i . ) n 28, 100, 128
Onemseme Onemsemiyor
% 28.0 100.0 64.0
n 100 100 200
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

Alt indesteki harfler (a, b) iki grupta dagilimlar arasinda p<.05 duzeyinde anlamh fark bulunduguna

isaret etmektedir.

Cinsel doyum sorunu yasadigin1 belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten grubunsosyal goriiniisii onemseme bakimindan dagilimlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [y?1)=112.500; p<.05]. Cinsel doyum sorunu
yasadigini belirten grupta sosyal goriinlisiinii 6nemseyenlerin orani (%72) cinsel doyum
sorunu yasamadigini belirten grupta sosyal goriiniisiinii 6nemseyenlerin oranindan (%0)
anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Cinsel doyum sorunu yagamadigini belirten grupta

hi¢ kimse sosyal goriiniisiinii 6Gnemsememektedir.
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4.2. Cinsel Doyum Sorunu Yasadigim Belirten Grubun ve Cinsel Doyum Sorunu

Yasamadigim Belirten Grubun Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Cinsel Doyum Problemi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4’te cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ve cinsel doyum

sorunu yasamadigimni belirten grubunSosyal Gériiniis Kaygis1 Olgeginden ve Golombok-

Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar ve

bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari verilmistir.

Tablo 4. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ve cinsel doyum sorunlari
yasamadigini belirten grubun Sosyal Gériiniis Kaygist ve Golombok-Rust Cinsel Doyum

Olgeginden aldiklar: ortalama puanlar, standart sapmalar ve t testi bulgular

Grup n ort SS t p
o S b W m T2 wm oo
Siklik ;:Li?éer 00 aae 2 12625 000
letisim ::Ll?ger 100 514 236 95 000

‘ 100 2.74 1.116
Poyur bigr a0 e 1o MG 000
Kacinma Itl)i?ger 100 828 4537 45913 000

_ 100 .84 1.354
Pokunma bigr a0 e 1yra 1A% 000
K-Vajinismus i[l)l?ger 28 12%040 iigi 17.884 .000
K-Anorgazmi i[l)l%er 28 2;3 1.'785265 10.884 .000
E-Empotans [i)likger 28 igg 220509 4743 .000
E-Erken Bosalma i[l)l?éer 28 ;gé Lll?lgg 8.339 .000
Bontima - Diger 100 zpa4 g 1050 000
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Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigmi belirten grubun Sosyal Goériiniis Kaygis1 Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=16.038; p<.05]. Cinsel doyum sorunu
yasadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi ortalamalar1 (¥=58.89) cinsel doyum
sorunu yasamadigini belirten grubunortalamalarindan (x=29.88) anlaml1 sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigimi belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Siklik Problemi”
alt dlgceginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=12.625;
p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun cinsel iliski sikliginda problem
ortalamalari (¥=5.64) cinsel doyum sorunu  yasamadigini  belirten

grubunortalamalarindan (¥=2.28) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “iletisim Problemi”
alt olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=9.272;
p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun iletisim problemi ortalamalari
(x=5.14) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubunortalamalarindan (x=2.74)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigii belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Doyum Problemi”
alt 6l¢eginden aldiklart ortalama puanlar arasinda anlaml fark bulunmustur [t=14.675;
p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun cinsel doyum problemi
ortalamalari (¥=9.98) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten

grubunortalamalarindan (x¥=2.92) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigim1 belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigimi belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Kaginma
Problemi” alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=15.713; p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun kaginma problemi
ortalamalar1  (x¥=8.28) cinsel doyum  sorunu  yasamadiginm belirten

grubunortalamalarindan (x¥=.84) anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.
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Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigmi belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Dokunma
Problemi” alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=17.198; p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun dokunma problemi
ortalamalari  (x¥=9.96) cinsel doyum  sorunu  yasamadigini  belirten

grubunortalamalarindan (x¥=3.62) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigmi belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Vajinismus” alt
Ol¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasmna anlamli fark bulunmustur [t=17.884;
p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini ifade eden grubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubunvajinismus ortalamalar1 (¥=10.00) Cinsel doyum sorunu
yasadigimi  belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu yasamadigimi belirten

grubunortalamalarindan (x¥=2.84) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yagadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigmi belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Anorgazmi” alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=10.884;
p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun anorgazmi ortalamalari
(%=9.24) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubunortalamalarindan (¥=6.20)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Empotans” alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=4.743;
p<.05].Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun (¥=4.84) ortalamalari cinsel
doyum sorunu yasamadigini belirten grubunortalamalarindan (¥=1.92) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigim1 belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigmi belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Erken Bosalma”
alt dlceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=8.339;

p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigimni belirten grubun erken bosalma ortalamalari
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(x=7.62) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubunortalamalarindan (xX=2.56)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten grubunGolombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=16.540; p<.05].Cinsel
doyum sorunu yasadigini belirten grubun cinsel doyumda bozulma ortalamalar
(x=63.47) cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubunortalamalarindan

(x=22.14) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

4.3. Cinsel Doyum Sorunu Yasadigimi Belirten Grubun ve Cinsel Doyum Sorunu
Yasamadigim Belirten Grubun Cesitli Degiskenlere Gore Olceklerden Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 5’te cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun cinsiyetlerine gore
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklari

ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 5. Cinsel doyum sorunu yasadigin belirten grubuncinsiyetlerine gore Sosyal Goriiniis
Kaygisi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar: ortalama puanlar, standart
sapmalar ve t testi bulgular

Cinsel doyum sorunu

yasadigini belirten Cinsiyet n ort ss t p
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Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta cinsiyete gére Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgeginden alman ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=2.439; p<.05]. Kadinlarin sosyal goriiniis kaygisi ortalamalar1 (¥=63.16) erkeklerin
ortalamalarindan (¥=54.62) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta cinsiyete gore Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi “Siklik Problemi” alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arsinda
anlaml fark bulunmustur [t=4.637; p<.05]. Kadinlarda siklik problemi ortalamalar1

(x=6.68) erkeklerin ortalamalarindan (x=4.60) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta cinsiyete gore Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi “iletisim Problemi” alt dlgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.273; p<.05]. Kadimnlarda iletisim problemi
ortalamalar1 (x¥=5.66) erkeklerin ortalamalarindan (x¥=4.62) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta cinsiyete gore Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi “Doyum Problemi” alt dlgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=8.618; p<.05]. Kadinlarda doyum problemi
ortalamalar1 (¥=13.04) erkeklerin ortalamalarindan (¥=6.92) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta cinsiyete gére Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi “Kagimma Problemi” alt lgeginden alman ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3.280; p<.05]. Kadinlarin kaginma problemi
ortalamalar1 (¥=9.70) erkeklerin ortalamalarindan (¥=6.86) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta cinsiyete gore Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi “Dokunma Problemi” alt dlgeginden alman ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3.510; p<.05]. Kadinlarin dokunma problemi
ortalamalar1 (¥=11.04) erkeklerin ortalamalarindan (¥=8.88) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta cinsiyete gore Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgeginden alman toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=5.744; p<.05]. Kadinlarin doyum problemi ortalamalar1 (xX=75.76)

erkeklerin ortalamalarindan (¥=51.18) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 6’da cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubun cinsiyetlerine
gore Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular

verilmistir.

Tablo 6. Cinsel doyum sorunu yasamadigin belirten grubuncinsiyetlerine gore Sosyal Goriiniis
Kaygisi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar: ortalama puanlar, standart
sapmalar ve t testi bulgulari

Cinsel doyum

sorunu yasamadigini  Cinsiyet n ort SS t p
belirten

T
sidk ik %0 oa o P09 0%
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Cinsel doyum sorunu yasamadigin1 belirten grubuncinsiyete goére Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgeginden alman ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=2.313; p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten gruptaki kadinlarin sosyal
goriiniis  kaygis1 ortalamalar1 (¥=30.40) bu gruptaki erkeklerin ortalamalarindan

(¥=29.36) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.
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Cinsel doyum sorunu yagamadigini belirten grubuncinsiyete gore Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi “Siklik Problemi” alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.019; p<.05]. Cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten gruptaki erkeklerin siklik problemi ortalamalar1 (x¥=2.48)

kadinlarin ortalamalarindan (xX=2.08) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubuncinsiyete gére Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi “iletisim Problemi” alt lgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3.185; p<.05]. Cinsel doyum sorunu
yasamadigii belirten gruptaki erkeklerin iletisim problemi ortalamalari (x¥=3.08)

kadinlarin ortalamalarindan (¥=2.40) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yagamadigini belirten grubuncinsiyete gore Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi “Doyum Problemi” alt l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3.895; p<.05]. Cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten gruptaki erkeklerin doyum problemi ortalamalari (x=3.32)

kadinlarin ortalamalarindan (x¥=2.52) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubuncinsiyete gore Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi “Dokunma Problemi” alt dlceginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-11.546; p<.05]. Cinsel doyum sorunu
yasamadigimi belirten gruptaki erkeklerin dokunma problemi ortalamalart (X=4.96)
kadinlarin ortalamalarindan (x=2.28) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger

ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 7°de cinsel doyum sorunuyasadigini belirten grubun ¢ocuk sayilarina gore
Sosyal Goriiniis Kaygis1 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar:
ortalama puanlar, standart sapmalar ve normal dagilim gdstermeyen 6rnekleme uygun

Kruskal Wallis Testi bulgular verilmistir.
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Tablo 7. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubungocuk sayilarina gore Sosyal Goriiniis
Kaygisi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar: ortalama puanlar, standart
sapmalar ve Kruskal Wallis Testi bulgulart

Cinsel doyum
sorunu

2
yasadigin Cocuk Sayisi n ort SS X p
belirten grup
Cocuk Yok 10 61.60 17.709
Sosyal Goriniis  Bir Cocuk 30 58.90 18.744
Kaygisi iki Cocuk 36 62.50 15.504 4.200 241
Ug Cocuk ve Gzeri 24 52.33 19.640
Cocuk Yok 10 5.80 2.530
Bir Cocuk 30 5.60 2.415
Siklik iki Cocuk 36 539 2 665 944 815
Ug Cocuk ve Gzeri 24 6.00 2.284
Cocuk Yok 10 5.30 2.359
o Bir Cocuk 30 5.13 2417
Jgtisi™ iki Cocuk 36 489 2.459 1011 199
Ug Cocuk ve Gzeri 24 5.46 2.126
Cocuk Yok 10 11.10 4771
Bir Cocuk 30 9.50 5.043
Doyum iki Cocuk 36 10.00 4.703 2.674 445
Ug Cocuk ve Gzeri 24 10.08 4.353
Cocuk Yok 10 9.50 5.061
Bir Cocuk 30 8.30 4.587
Kaginma iki Cocuk 36 7.72 4785 5.291 152
Ug Cocuk ve Gzeri 24 8.58 3.999
Cocuk Yok 10 10.40 2.675
Bir Cocuk 30 9.40 4.005
Dokunma iki Cocuk 36 9.89 3.223 213 965
Ug Cocuk ve Gzeri 24 10.58 2.283
Cocuk Yok 5 16.00 .000
- Bir Cocuk 15 8.60 2414
K-Vajinismus iki cocuk 18 9.67 1414 23.805 .000
Ug Cocuk ve Gzeri 12 9.75 452
Cocuk Yok 5 14.00 .000
. Bir Cocuk 15 8.40 1.242
K-Anorgazmi iki cocuk 18 8.83 786 21.923 .000
Ug Cocuk ve Gzeri 12 8.92 515
Gocuk Yok 5 5.40 4.980
Bir Cocuk 15 5.80 4.554
E-Empotans iki Cocuk 18 483 4.382 2470 481
Ucg Cocuk ve Gzeri 12 3.42 3.476
Gocuk Yok 5 7.20 4.087
E-Erken Bir Cocuk 15 7.40 3.680
Bosalma iki cocuk 18 6.67 3.646 2.548 467
Ug Cocuk ve Gzeri 12 9.50 4.815
Cinsel Cocuk Yok 10 73.80 29.645
Bir Cocuk 30 61.00 25.194
ggi’ﬂmf iki Cocuk 36 6122 25.243 2.962 398
Ug Cocuk ve Gzeri 24 65.63 20.644

88



Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ¢ocuk sayisina gére Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi Vajinismus alt lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [x%3=23.805; p<.05]. Farkin kaynagmin tespit edilmesi
amaciyla ylriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarin
vajinismus ortalamalar1 (X¥=16.00) bir ¢cocugu olan kadinlarin ortalamalarindan (x¥=8.60)
anlamli sekilde yliksek bulunmustur (z=-3.472; p=.001). Hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarin
vajinismus ortalamalar1 (¥=16.00) iki ¢ocugu olan kadinlarin ortalamalarindan (¥=9.67)
anlamli sekilde yliksek bulunmustur (z=-4.378; p=.000). Hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarin
vajinismus ortalamalar1 (x¥=16.00) ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan kadinlarin ortalamalarindan
(x=9.75) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3.485; p=.000). Diger ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun ¢ocuk sayisina gére Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi Anorgazmi alt dlgeginden alman ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [x%3=21.923; p<.05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi
amaciyla yliriitilen Mann Whitney U testi sonucunda hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarin
anorgazmi ortalamalar1 (X¥=14.00) bir ¢ocugu olan kadinlarin ortalamalarindan (x=8.40)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3.738; p=.000). Hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarin
anorgazmi ortalamalar1 (¥=14.00) iki ¢ocugu olan kadinlarin ortalamalarindan (¥=8.83)
anlaml sekilde yiiksek bulunmugstur (z=-3.971; p=.000). Hi¢ cocugu olmayan kadinlarin
anorgazmi ortalamalar1 (X¥=14.00) ii¢ ve lizeri ¢ocugu olan kadinlarin ortalamalarindan
(x=8.92) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3.477; p=.001). Diger ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Tablo 8’de Cinsel doyum sorunu yasamadigimi belirten grubungocuk sayilarina
gore Sosyal Gériiniis Kaygis1 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklart

ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis Testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 8. Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubungocuk sayilarina gore Sosyal
Goriiniis Kaygist ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar: ortalama puanlar,
standart sapmalar ve Varyans Analizi Bulgular

Cinseldoyum
sorunu )
yasamadigini Cocuk Sayisi n ort SS X p
belirten grup
Cocuk Yok 12 28.33 .985
Sosyal Goriniis  Bir Cocuk 32 29.31 2.348
Kaygisi iki Cocuk 32 30.13 2.091 14.857 002
Ug Cocuk ve Gzeri 24 31.08 2.376
Cocuk Yok 12 1.17 .389
Bir Cocuk 32 2.44 1.014
Stklik iki Cocuk 32 231 931 17.733 000
Ug Cocuk ve Gzeri 24 2.58 .974
Cocuk Yok 12 2.17 .937
o Bir Cocuk 32 2.75 1.164
Jgtisi™ iki Cocuk 322 275 1.164 4592 204
Ug Cocuk ve Gzeri 24 3.00 1.022
Cocuk Yok 12 3.17 .937
Bir Cocuk 32 2.44 1.390
Doyum iki Cocuk 32 2.94 914 7633 054
Ug Cocuk ve Gzeri 24 3.42 .654
Cocuk Yok 12 .50 1.168
Bir Cocuk 32 1.13 1.476
Kaginma iki Cocuk 32 75 1.320 2428 489
Ug Cocuk ve Gzeri 24 75 1.327
Cocuk Yok 12 3.50 .522
Bir Cocuk 32 3.38 2.297
Dokunma iki Cocuk 32 3.63 1.827 558 908
Ug Cocuk ve Gzeri 24 4.00 1.251
Cocuk Yok 12 2.33 516
K-Vajinismus Bir Cocuk 32 3.50 1.033
iki Cocuk 32 2.38 1.025 10.640 014
Ug Cocuk ve Gzeri 24 2.83 1.267
Cocuk Yok 12 6.67 516
. Bir Cocuk 32 5.75 .856
K-Anorgazmi iki Cocuk 32 6.25 683 9.401 024
Ug Cocuk ve Gzeri 24 6.50 522
Cocuk Yok 12 1.33 1.033
Bir Cocuk 32 2.00 1.033
E-Empotans iki Cocuk 32 200 1.033 293 402
Ucg Cocuk ve Gzeri 24 2.00 .000
Cocuk Yok 12 2.67 1.033
E-Erken Bir Cocuk 32 3.00 1.461
Bosalma iki cocuk 32 2.00 1.461 4.242 236
Ug Cocuk ve Gzeri 24 2.67 1.557
Cinsel Cocuk Yok 12 20.50 2.876
Bir Cocuk 32 21.75 4,799
poyumaa iki Cocuk 32 2169 4.185 4633 201
Uc Cocuk ve Gzeri 24 24.08 3.988
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Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubuncocuk sayisina gore Sosyal
Gériiniis Kaygis1 Olgeginden alian ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[¥’3)=14.857; p<.05]. Iki cocugu olanlarin sosyal goriiniis kaygis1 ortalamalari
(¥=30.13) ¢ocugu olamayanlarin ortalamalarindan (¥=28.33) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (z=-2.769; p=.006). U¢ ve cocugu olanlarin sosyal goriiniis kaygisi
ortalamalar1 (x¥=30.13) cocugu olamayanlarin ortalamalarindan (x¥=28.33) anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3.312; p=.001). Ug ve ¢ocugu olanlarm sosyal goriiniis
kaygist ortalamalar1 (¥=30.13) bir cocugu olanlarin ortalamalarindan (¥=29.31) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.741; p=.006).

Cinsel doyum sorunu yasamadigint belirten grubungocuk sayisina gore
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Siklik Problemi alt dlgeginden alman ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [y?@=17.733; p<.05]. Farkin kaynagmin
tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda bir ¢ocugu
olanlarin  siklik  problemi ortalamalari (¥=2.44) hi¢c c¢ocugu olmayanlarin
ortalamalarindan (¥=1.17) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.533; p=.011). iki
cocugu olanlarin siklik problemi ortalamalart (x¥=2.31) hi¢ ¢ocugu olmayanlarin
ortalamalarindan (¥=1.17) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.502; p=.017). Ug
ve 1lzeri cocugu olanlarin siklik problemi ortalamalart (¥=2.58) hi¢ ¢ocugu
olmayanlarin ortalamalarindan (¥=1.17) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.700;

p=.007).

Cinsel doyum sorunu yasamadigin1 belirten grubungocuk sayisina gore
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Vajinismus alt 6lgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [x?@=10.640; p<.05]. Farkin kaynaginin
tespit edilmesi amaciyla ylriitilen Mann Whitney U testi sonucunda bir ¢ocugu
olanlarin vajisinismus ortalamalari1 (X¥=3.50) hi¢ cocugu olamayanlarin ortalamalarindan
(¥=2.33) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.333; p=.020). Bir ¢ocugu olanlarin
vajinismus ortalamalar1 (¥=3.50) iki c¢ocugu olanlarin ortalamalarindan (x=2.38)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.940; p=.003).

Cinsel doyum sorunu yasamadigin1 belirten grubungocuk sayisina gore

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Anorgazmi alt Slgeginden alinan ortalama
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puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [¥?3=9.401; p<.05]. Farkin kaynaginin tespit
edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda ¢ocugu olmayanlarin
anorgazmi ortalamalar1 (¥=6.67) bir ¢ocugu olanlarin ortalamalarindan (x=5.75)
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.446; p=.014). Uc ve iizeri ¢ocugu olanlarn
anorgazmi ortalamalar1 (¥=5.75) bir ¢ocugu olanlarin ortalamalarindan (x=5.75)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.507; p=.012).

Tablo 9’da Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniislerini
onemseyip dnemsememelerine gore Sosyal Goriiniis Kaygis1 Oleegi ve Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem t testi bulgulari verilmistir.

Tablo 9. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubunsosyal goriiniislerini onemseyip
onemsememelerine gore Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgeginden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar ve t testi bulgular

Sosyal goriinigti 6nemseme n ort ss t p
kg Onemeemyor 25 032 2005 906 000
SKik Onemeemiyor 28 682 115 420 00
eisim nemsemyor 2 654 sagy 503 00
Poyur nemeemyor 28 103 sdsp B 5
Kaginma gzgm::aﬁiryor ;g 17(521 3223 -4.249 000
oo g 05 s o
I O R R
compurs O S A0 S y on
oo A S S o w
Cinsel Doyumda (?nemsiyo_r 72 60.33 27.605 2893 005
Bozulma Onemsemiyor 28 7154 11.107
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Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniislerini 6nemseyip
onemsememelerine gore Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=95.646; p<.05]. Sosyal gdriniislerini
Onemseyenlerin sosyal goriiniis kaygisi ortalamalar1 (x¥=70.00) Snemsemeyenlerin

ortalamalarindan (¥=30.32) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniislerini 6nemseyip
onemsememelerine gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Siklik Problemi” alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-4.270;
p<.05]. Sosyal goriinlisiinii 6nemsemeyenlerin siklik problemi ortalamalar1 (¥=6.82)

Oonemseyenlerin ortalamalarindan (x=5.18) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniislerini 6nemseyip
onemsememelerine gore Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “iletisim Problemi” alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-5.073;
p<.05]. Sosyal goriiniisiinii Gnemsemeyenlerin iletisim problemi ortalamalar1 (x¥=6.54)

Oonemseyenlerin ortalamalarindan (x=4.60) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniislerini 6nemseyip
onemsememelerine gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Kaginma Problemi” alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-4.249;
p<.05]. Sosyal goriiniisiini Onemsemeyenlerin kacinma problemi ortalamalar
(x=10.54) oOnemseyenlerin ortalamalarindan (¥=7.40) anlaml sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniislerini 6nemseyip
onemsememelerine gore Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi “Dokunma Problemi”
alt 6lceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3.015;
p<.05]. Sosyal goriinlisiinii O6nemsemeyenlerin dokunma problemi ortalamalari
(¥x=11.14) oOnemseyenlerin ortalamalarindan (¥=9.50) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniislerini 6nemseyip

onemsememelerine gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Erken Bosalma alt
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Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3.255;
p<.05]. Sosyal goriiniislerini 6nemsemeyenlerin erken bosalma ortalamalar1 (¥=9.79)

Oonemseyenlerin ortalamalarindan (x=6.29) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniislerini 6nemseyip
onemsememelerine gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklari toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.893; p<.05]. sosyal
goriiniislerini  6nemsemeyenlerin cinsel doyumda bozulma ortalamalar1 (x=71.54)
Onemseyenlerin ortalamalarindan (x¥=60.33) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur. Diger

ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 10’da cinsel doyum sorunlarindan en az birini yasadigini ifade eden
grubun sosyal goriiniis kaygilarinin cinsel doyumlarini etkileyip etkilememesine gore
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklari

ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.

4.4. Cinsel Doyum Sorunu Yasadigini Belirten Grubun ve Cinsel Doyum Sorunu
Yasamadigim Belirten Grubun Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Cinsel Doyumda

Bozulma Diizeyleri Arasindaki iliski

Tablo 10°de Cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrubun ve cinsel doyum
sorunu yagamadigmni belirten grubunSosyal Gériiniis Kaygist Olgegi ve Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi

bulgular verilmistir.
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Tablo 10. Cinsel doyum sorunu yasadigimi belirten grubun  ve cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubunSosyal Gériiniis Kaygist Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgeginden aldiklar: puanlar arasindaki Pearson korelasyon bulgulart

Sosyal Géranis Kaygis

Cinsel doyum Cinsel doyum
sorunu yasadigini soruguu Toplam
belirten grup yasamadigin n=200
=100 belirten grup
B n=100
Sikhk -.296™ 286" 375"
iletisim -.374™ 232" 236"
Doyum -.043 .268™" 527
Kaginma -.312™ -.084 428"
Dokunma -.223" .053 502"
K-Vajinismus 041 281" 752"
K-Anorgazmi 120 429" 673"
E-Empotans -.264 189 120
E-Erken Bosalma -413™ -.014 212"
Cinsel Doyumda - 201" 429™ 493"
Bozulma

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubunsosyal goriiniis kaygisi ile cinsel
iligki siklig1 problemi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur [ro0)=-.296;
p<.01]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta sosyal goriiniis kaygisi arttikga
cinsel iligki sikligi problemi azalmaktadir. Buna karsin cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iligski sikligi problemi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [r(00)=.286; p<.05]. Cinsel doyum
sorunu yasamadigini belirten grupta sosyal goriiniis kaygis1 arttikca cinsel iliski siklig1
problemi artmaktadir. Gruplarin tamaminda ise sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iligki
sikligi problemi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [r(200)=.375; p<.05].
Gruplarin tamaminda sosyal goriiniis kaygist arttikga cinsel iliski sikliginda problem

artmaktadir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygist ile
cinsel iligkide iletisim problemi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur

[rz00)=-.374; p<.01].Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta sosyal goriiniis
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kaygisi arttik¢a cinsel iligskide iletisim problemi azalmaktadir. Cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iligkide iletisim problemi
arasinda anlamli iliski bulunmustur [r@00=.232; p<.05]. Gruplarin tamaminda sosyal

goriiniis kaygisi ile cinsel iligskide iletisim problemi arasinda anlamli iliski bulunmustur

[r200)=.236; p<.01].

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriinlis kaygist ile
cinsel iliskide doyum problemi arasinda anlamli iliski bulunmazken, cinsel doyum
sorunu yasamadigini belirten grupta [r(100=.268; p<.01]. ve gruplarin tamaminda sosyal
goriiniis kaygisi ile cinsel iliskide doyum problemi arasinda pozitif yonde anlamlr iliski
bulunmustur [reooy=.527; p<.01]. Gruplarin tamaminda sosyal goriiniis kaygis1 arttik¢a

cinsel iliskide doyum problemi artmaktadir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi ile
cinsel iligkiden kaginma problemi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
[ro0)=-.312; p<.01]. Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubunsosyal goriiniis
kaygist ile cinsel iliskiden kaginma problemi arasinda anlamli iligki bulunmamastir.
Gruplarin tamaminda sosyal goriintis kaygisi ile cinsel iliskiden kaginma problemi
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur [ro0)=.428; p<.01]. Gruplarin
tamaminda sosyal goriinlis kaygis1 arttikga cinsel iliskiden kag¢inma problemi

artmaktadir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi ile
cinsel iligkide dokunma problemi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
[rao0)=-.223; p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta, sosyal goriiniis
kaygis1 arttik¢a cinsel iliskide dokunma problemi azalmaktadir. Cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten grubunsosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iliskide dokunma
problemi arasinda anlaml iligki bulunmamustir. Gruplarin tamaminda sosyal goriiniis
kaygist ile cinsel iliskide dokunma problemi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur [ro0)=.502; p<.01]. Grubun tamaminda sosyal goriiniis kaygis1 arttik¢a

cinsel iligkide dokunma problemi artmaktadir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi ile

vajinismus arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Cinsel doyum sorunu yasamadigini
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belirten grupta [r;s0=.281; p<.05] ve gruplarin tamaminda sosyal goriiniis kaygisi ile
vajinismus arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [r(00)=.752; p<.01].

Gruplarin tamaminda sosyal goriiniis kaygisi arttikca vajinismus artmaktadir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini1 belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi ile
anorgazmi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Cinsel doyum sorunu yasamadigini
belirten grubunsosyal goriiniis kaygisi ile anorgazmi arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur [rE0=.429; p<.01]. Cinsel doyum sorunu yasamadigini ifade eden
grupta sosyal goriiniis kaygis1 arttikca anorgazmi artmaktadir. Gruplarin tamaminda
sosyal goriiniis kaygisi ile vajinismus arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
[r00=.673; p<.01]. Gruplarin tamaminda sosyal goriiniis kaygis1 arttikga anorgazmi

artmaktadir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta, cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grupta ve gruplarin tamaminda sosyal goriiniis kaygisi ile

empotans arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi ile erken
bosalma arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur [rse)=-.413; p<.01]. Cinsel
doyum sorunu yasadigini belirten grupta sosyal goriiniis kaygisi arttik¢a erken bosalma
azalmaktadir. Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubunsosyal goriiniis kaygisi
ile erken bosalma arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Gruplarin tamaminda sosyal
goriinlis kaygisi ile erken bosalma arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur

[r00=.212; p<.05].

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi ile
cinsel doyumda bozulma arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur [r(100)=-.201,;
p<.05]. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta sosyal goriiniis kaygisi arttikga
cinsel doyumda bozulma azalmaktadir yani cinsel doyum artmaktadir. Cinsel doyum
sorunu yagamadigini belirten grubunsosyal goriiniis kaygisi ile cinsel doyumda bozulma
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [r(00)=.429; p<.01]. Cinsel doyum
sorunu yasamadigini belirten grupta sosyal goriiniis kaygisi arttik¢a cinsel doyumda
bozulma artmaktadir yani cinsel doyum azalmaktadir. Gruplarin tamaminda sosyal

gorliniis kaygist ile cinsel doyumda bozulma arasinda pozitif yonde anlamli iliski
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bulunmustur [r00)=.493; p<.01]. Gruplarin tamaminda sosyal goriiniis kaygisi arttik¢a

cinsel doyumda bozulma artmaktadir yani cinsel doyum azalmaktadir.
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5. TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada, ¢alismanin hipotezlerinde, cinsel doyum sorunu yasadigini
belirten bireylerden olusan grubun ve cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten
bireylerden olusan grubun sosyal goriiniis kaygi diizeyi ile cinsel doyum alt boyutlar
arasindaki iligkiyi inceleyecek sekilde kurgulanmis ve iki grubun da sosyal goriiniis
kaygi diizeyi ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki
iliskinin pozitif korelasyon oldugu seklinde varsayilmistir. Buna ek olarak, cinsel
doyum sorunu yasadigini belirten bireylerden olusan grubun, cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten bireylerden olusan gruptan sosyal goriiniis kaygisi 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin anlamli sekilde yiliksek ciktigr hipotize edilmistir. Ayni1 zamanda,
cinsel doyum sorunu yasadigini belireten bireylerden olusan grubun Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten bireylerden olusan gruptan anlamli sekilde yiiksek oldugu
varsayllmistir. Hipotezlerin haricinde, arastirma genel olarak evli ¢iftler lizerindeki
sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel doyum arasindaki iliskiyi konu aldig1 i¢in, gruplarin
tamaminda sosyal goriiniis kaygi diizeyi ile cinsel doyum alt boyutlar1 arasindaki

iligkiye de bakilmistir.

Literatiir tarandiginda, evli ¢iftlerde sosyal goriiniis kaygis1 ile cinsel doyum
arasindaki iligkiyi birebir inceleyen bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte, bazi
arastirmalarda sosyal goriiniis kaygisiyla iliskili olabilecegi diisiiniilen benlik algisi,
sosyal anksiyete bozuklugu ve anksiyete ile cinsel doyum alt boyutlar1 arasindaki
iligkilerden s6z eden arastirmalara ve sosyal goriiniis kaygist ile cinsel doyum

kavramlarini ayr1 ayri iceren ¢aligmalara rastlanmastir.

Primer olarak goriilen bir cinsel disfonksiyon, insanda giin gectik¢e depresyona,
anksiyete bozukluguna, ¢esitli uyum bozukluklarina ve sizofreni gibi diger psikiyatrik
sorunlara, bireyler arasindaki ve aile ici iliskilerde sorunlar ortaya c¢ikarabilmektedir
(Incesu, 1999; Cavas, 2008). Ruhsal kdkenli cinsel islev bozukluklarinin birgogunun
fobik bir yonii vardir. Ve cinsel eylem genellikle hayal kiriklig1 ve stresle, olumsuz
yasanarak sonlanir. (Cavas, 2008). Ayn1 zamanda viicut goriintiisii veya beden algis1 da
kadin ve erkeklerin cinsel yonden ozgilivenlerini arttirarak veya azaltarak, cinselligi

etkilemektedir. Kadnlar viicut agirliklart veya hatlar ile ilgili endiselenirken, erkekler
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penis boyutu ile ilgili huzursuzlanirlar (Althof vd., 2005). Faith ve Schare (1993)
calismasinda, cinsel fonksiyon ve bedensel goriiniis lizerine kisilerin asir1 odaklanmasi
arasindaki iliskiyi incelemis, olumsuz beden goriiniisiiniin cinsel tecriibesizligi i¢eren
durumlarla iligkili oldugunu ve olumsuz beden imajmin cinsel tecriibeleri azalttigini
bulmuslardir (Faith ve Schare, 1993). Bizim arastirmamizda genel olarak, cinsel doyum
sorunu yasadigini belirten grupta, sosyal goriiniis kaygi diizeyinin artmasinin cinsel
doyumun alt boyutlarini olumlu sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten grup ve gruplarin tamaminda ise genel olarak sosyal goriiniis
kaygi diizeyinin yiikselmesinin cinsel doyumun alt boyuitlarin1 olumsuz olarak
etkiledigi goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak, orneklem gruplarindaki kisilerin kisilik
yapilart veya olast kisilik bozukluklar1 diisliniilecegi gibi iki grubun sosyal goriiniis
kaygilarinin cinsel doyumlarini farkl sekillerde motive ettigi de ¢ikarsanabilir. Bunlarin
disinda cinsel doyum sorunu yasadigini belirten bireylerin inkar, karsit tepki gelistirme
gibi savunma mekanizmalari ile sorulara carpitilmig cevaplar vermis olabilecegi de

diistinilmistiir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal gorlniis kaygi
puanlarinin, cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten gruptan anlamli sekilde ytliksek
ciktigr goriilmiistiir. Bu sonug, cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal
goriiniis kaygisinin sosyal anksiyete bozuklugunun bir alt dali olarak tanimlanabilmesi
ve sosyal anksiyete bozuklugunun da anksiyete ile arasindaki iliskiyi igerdigi
diisiiniilecek olursa, anksiyeteye daha yatkin oluslar ile agiklanabilir. Bu bulgu, cinsel
doyum sorunu yasadigini belirten bireylerin kisilik yapilari, egilimleri veya olas1 kisilik
bozukluklari ile de iligkilendirilebilir. Cinsel islev bozuklugu olanlarin kaygilari, yaygin
kaygi ile performans kaygisina dek cesitlilik gosterebilir ve anksiyetenin ise cinsel islev
bozukluklarinin kékeninde en ¢ok karsilasilan sebeplerden biri olarak cinsel yanitin
zevkle ilgili olan kismini engelledigi diisiiniiliir (Cavas, 2008).Literatiire bakildiginda,
Cavas (2008) arastirmasinda, kadin hastalarin (vaginismus) sosyal fobisi olan ve
olmayan gruplarin siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vajinismus, anorgazmi
ve GRCDO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Erkek
hastalarin (erken bosalma) sosyal fobisi olan ve olmayan gruplarinin siklik, iletigim,
doyum, kacinma, dokunma, vajinismus, anorgazmi ve GRCDO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Cavas’in
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calismasinda cinsel islev bozukluguna sahip kadin ve erkek hastalarin ve diger grubun
kiyaslanmasinin sonucunda, sosyal fobi ile cinsel doyum alt boyutlar1 arasinda anlaml
iliski bulgulanmamistir. Bu sonucun sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal fobi arasindaki

iliski sebebiyle dolayli olarak bizim arastirmamaizla ters diistiigii soylenebilir.

Cinsel doyum sorunu yasadigmi belirten grupta, vajinismus, anorgazmi,
empotans, erken bosalma, iletisim, cinsel iliskide siklik, cinsel iliskiden kaginma, cinsel
iliskide doyum ve dokunma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten bireylerden anlamli sekilde yiiksektir. Literatiire bakildiginda,
benlik saygisi ile sosyal goriinlis kaygisi arasindaki iliskiye bakildiginda, bizim
bulgumuzu dolayli olarak destekleyebilecek bir sonuca, Avci (2015) calismasinda
bulgulamistir. Buna gore, cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin, cinsel islev bozuklugu
olmayan kadinlara gore, benlik saygilari ile cinsel doyum diizeyleri anlamli derecede
diisiiktiir. Buna ek olarak, Hisli-Sahin, Durak-Batigiin ve Alkan-Pazvantoglu (2012)
calismasinda, cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin ve erkeklerin, cinsel iliskide
doyum probleminin cinsel islev bozuklugu olmayan kadinlardan ve erkeklerden anlamli
diizeyde yiiksek ciktigr bulgulamislardir. Bu sonucun bizim bulgumuzu destekledigi
diisiiniilebilir. Bu calismada ayrica cinsel islev bozuklugu olan gruplarin icedoniik 6fke
tepkileri puanlar, kisilerarasi dl¢ek puanlar ( baskin tarz ve kiiclimseyici tarz alt 6lgek
puanlart disinda), anksiyete, depresyon, hostilite, negatif benlik, somatizasyon,
yasamdan ve Kkisileraras1 iligkilerden duyulan memnuniyetsizlik puanlarinin da

karsilastirma grubundan yiiksek ¢iktigi bulgulanmistir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta, sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel
iligki siklig1 problemi arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Cinsel doyum
sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygi diizeyi arttikca cinsel iligki
siklign ile ilgili yasadiklari sorunlarin azalmakta oldugu ifade edilebilir. Bunun sebebi
olarak, cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grubun, cinsel iligki siklig1 ile sosyal
goriiniis kaygilarina kars1 bir savunma gosterdikleri ya da bu kisilerin sosyal goriiniis
kaygilarinin sosyallesme siireclerinin bir pargasi olarak cinsel iliski sikligina olumlu bir
bir sekilde yansidigi sekilnde disiiniilebilecegi gibi bu gruptaki bireylerin kisilik
yapilar1 ya da olas1 kisilik bozukluklart ile de iliskilendirilebilir. Cinsel doyum sorunu
yasamadiginm1 belirten grupta ise, sosyal goriiniis kaygi diizeyi ile cinsel iliski sikligi

problemi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bir baska ifade ile, sosyal
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goriinlis kaygis1 arttikca cinsel iligki sikligi ile ilgili yasadiklari sorun artmaktadir.
Gruplarin tamaminda, sosyal goriinlis kaygi diizeyi ile cinsel iligki sikligi problemi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Iki grup arasindaki bu fark iki grubun
cinsel iliski sikligi1 ile ilgili birbirlerinden farkli motivasyona sahip olduklarin1 da
diistindiirtebilir. Bir bagka deyisle, cinsel doyum sorunlarindan en az birini yasadigini
ifade eden grubun sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iliskiye motive olabilirken, cinsel
doyum sorunlar1 yasamadigini ifade eden grubun sosyal goriiniis kaygisi ile demotive
olarak daha az cinsel iliski siklig1 olumsuz etkileniyor olabilir. Gruplarin tamaminda ise
sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iligki siklig1 problemi arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur. Literatiire bakildiginda, sosyal goriiniis kaygi diizeyi ile cinsel iliski
sikligint birebir degerlendiren bir aragtirmaya rastlanmamistir. Ancak bizim
arastirmamizin aksine, sosyal goriiniis kaygisin1 dogrudan incelemedigi ve 6rneklem
grubu bizim arastirmamizdan farkli oldugu halde, Alpman’in (2016) yapmis oldugu
arastirmada erkek hastalarda anksiyete, depresyon, fobik anksiyete, 6fke-diismanlik
belirtileri, psikotizm belirtileri, paranoid diisiince belirtileri, kisilerarasi duyarlilik
belirtileri, obsesif kompulsif belirtiler ve ek skala belirtileri arasinda anlaml iliski
goriilmemistir. Yine, Cavas’in (2008) calismasinda, sosyal fobisi olan ve sosyal fobisi
olmayan, depresyonu olan veya depresyonu olmayan, anksiyetesi olan veya olmayan
erkek gruplarmin cinsel iliski siklig1 problemini incelediginde anlamli bir iligki
bulunmamistir ve bu ¢alismada, depresyonu olan ve olmayan, 6zgiil fobisi olan veya
olmayan, panik bozukluk olan ve olmayan kadin gruplarmin cinsel iligki siklig
incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglarin bizim her iki grup igin
cikan sonuglarimizi desteklemedigi diisliniilebilir. Meltzer ve McNulty’nin  (2010)
aragtirmasinda kadmlarin kendi viicudu ile ilgili cinsel ¢ekicilik algisinin cinsellik
yasama sikligini arttirdigi ve kadin ile erkegin evlilik ve cinsel doyumunu olumlu bir
sekilde etkiledigi goriilmistiir. Sosyal goriinlis kaygisi ile beden algis1 arasindaki bag
diisiiniildiiglinde, bu sonucun cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grup ig¢in

¢ikan bulguyu dolayli sekilde desteklemedigi, diger grubu ise destekledigi diisiiniiliir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel
iligkide iletisim problemi arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Cinsel
doyum sorunu yasadigini belirten grubun sosyal goriiniis kaygisi arttikca cinsel iliskide

iletisim problemi azalmaktadir. Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grupta ve
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gruplarin tamaminda sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iligkide iletisim problemi
arasinda ise pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Cinsel doyum sorunu yasadigini
belirten grupta sosyal goriiniis kaygisiin cinsel iliskide iletisim problemini
azaltmasinin sebebi, bu kisilerin onay arayicilik semalar1 ile iliskili olabilir. Onay
arayicilik semasina sahip olan birey kaygisini yatistirmak i¢in iletisim kuruyor olabilir.
Bir bagka acidan isecinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta, sosyal goriiniis
kaygis1 yiikseldikce iletisimin artiyor olmasi, psikanalitik a¢idan kaygiya karsi iletisim
kurarak bir savunma gosterildigi seklinde de yorumlanabilir. Cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grupta ve gruplarin tamaminda ise sosyal goriiniis kaygi diizeyi
arttikca, cinsel iliskide iletisim problemi artmaktadir. Bu durumda, cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grup icin sosyal goriiniis kaygi diizeyinin artmasinin, bu gruptaki
kisileri cinsel iliskide iletisim kurma konusunda demotive ettigi ¢ikarsanabilir. Literatiir
incelendiginde sosyal goriinlis kaygisi ile iletisim problemi arasinda dogrudan bir
aragtirmaya rastlanmamigtir. Ancak ayri ayri incelendiginde cinsel iliskide iletisimi
farkli konularla ¢alismis arastirmalar mevcuttur. Mark ve Jozkowski (2013)
calismasinda, cinsellikle ilgili olan ve olmayan iletisimin cinsel doyum ile iligkisini
incelemislerdir. Arastirmaya gore, cinsellikle ilgili veya ilgili olmayan iletisimin, iligki
doyumunu olumlu bir sekilde etkiledigi, iliski doyumunun da cinsel doyum ile pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur. Timm ve Keiley’nin (2011) ¢alismasinda ise cinsel

iletisimin, cinsel doyum ve evlilik uyumu ile olumlu yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Babin (2012) tarafindan yapilan arastirma, cinsellik ile ilgili sozlii ve sozsiiz
iletisimi ve kendilik degerinin cinsel doyum {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
hazirlanmistir. Calismada, esler arasinda cinsellik ile iligkili s6zlii ya da sozsiiz iletisim,
cinsellik ile ilgili 6zgiiveni arttirmakta ve cinsel doyumu olumlu olarak etkilemektedir.
Sosyal goriinlis kaygis1 ile kendilik algis1 arasindaki olasi iligki diisiiniilcek oldugunda
bu calismadaki sonucun cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten gruptaki sonucu
dolayli olarak destekledigi diisiiniilebilir. Kulak’in (2006) arastirasinda, travmaya maruz
kalan arastirma grubu ile kontrol grubunun cinsel iliskide iletisimi kiyaslanmis ve her
iki gruptaki kadinlarin esleriyle cinsel iligkileri ve cinsellik hakkinda konusmay1 tercih
etmedikleri goriilmiistiir. Calismalara gore, ciftler arasi iletisim; evlilik ve cinsel
doyumu oldukea fazla etkilemektedir. Baska bir deyisle, ¢iftlerin iletisim davranislart ve

etkilesim yollar1 onlarin evlilik ve cinsel doyumunu etkileyen bir faktordiir (Mark ve
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Jozkowski, 2013). Siitsiinbiiloglu (2016) g¢alismasinda, cinsel disfonksiyon yasayan

stomal1 kadinlarin ve erkeklerin iletisim problemi yasadiklar1 goriilmektedir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta, sosyal gériiniis kaygisi ile cinsel
iliskide doyum problemi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grupta ve gruplarin tamaminda ise sosyal goriiniis kaygisi arttik¢a
cinsel iliskide doyum problemi artmaktadir. Bu farklilik, cinsel doyum sorunu
yasadiginmi belirten gruptaki bireylerin kisilik yapilar1 veya olasi kisilik bozukluklari ile
iligkili olabilir. Alanyazinda, sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iliskide doyum problemi
tizerine birebir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte, Meltzer ve McNulty’nin  (2010)
arastirmasi bulunmustur. Bu boylamsal arastirmada kadinlarin kendi viicutlart ile ilgili
algisinin evlilik ve cinsel doyum tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmada kadinlarin
kendi viicudu ile ilgili cinsel ¢ekicilik algisinin cinsellik yasama sikligini arttirdigi ve
kadin ile erkegin evlilik ve cinsel doyumunu olumlu bir sekilde etkiledigi
gOriilmiistiir. Bu sonucun, bizim arastirmamizda cinsel doyum sorunu yasadigini belirten
grubu desteklemedigi ancak cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grubu dolayli
olarak destekledigi diistintilebilir. Bu ¢alismanin disinda cinsel doyum iizerine yapilan
farkli calismalara da rastlanmistir. Literatiire bakildiginda, cinsel doyum ve bazi diger
degiskenler ile ilgili yapilan aragtirmalardan birinde, kanadali ¢iftlerin olusturdugu bir
grup lzerinde, cinsellik ile ilgili kendini agma ve cinsel doyum arasindaki iliski
incelenmigstir. Arastirmada, kendini agmanin, iligkisel ve cinsel doyumu olumlu yonde

yordadig1 bulunmustur (McNeil ve Byers, 2009).

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel
iligkiden kaginma problemi arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Cinsel
doyum sorunu yasamadigini belirten grupta ise sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel
iliskiden kacinma problemi arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Gruplarin tamaminda
sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel iliskiden kaginma problemi arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur. Bir bagka ifade ile gruplarin tamaminda sosyal goriiniis
kaygisi arttikga cinsel iliskiden kaginma problemi artmaktadir. Cinsel doyum sorunu
yasadigin1 belirten grup i¢in ¢ikan bu bulgunun, s6z konusu grubun sosyal goriiniis
kaygi diizeylerinin cinsel iliskide ka¢inmayr azaltacak sekilde motive ettigi
diistiniilebilir. Bu ¢ikarim cinsel doyum sorunu yasadigini belirten gruptaki bireylerin

kisilik yapilari, egilimleri veya olasi kisilik bozukluklar ile de iliskilendirilebilir. Ancak
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bu yorumu delillendirebilmek ic¢in gerekli olan, grubun kisilik 6zelliklerini 6l¢en bir
envanter aragtirmaya dahil edilmemistir. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten
gruptakibu sonu¢ sosyal goriiniis kaygisina karsi cinsel iliski ile bir savunma
gosterildigini de diisiindiirebilir. Bu yorum, sosyal olarak nasil goériindiigiinii asiri
Onemseyen bir bireyin cinsel iliskiden kaginmamasinin, cinsel iligkinin bu kaygiya sahip
bireyleri yatigtirdig1 olarak da okunabilir. Buradan hareketle, sosyal goriiniis kaygisinin
artmasinin cinsel doyum sorunu yasadigini belirtengrup i¢in cinsel iliskiden ka¢inmay1
azaltacak sekilde olumlu yansidigi, ancak cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten
grubunda yansidigir toplam grupta ise sosyal goriiniis kaygisinin artmasinin cinsel
iliskiden kaginmayi arttiracak bigimde olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Literatiire
bakildiginda sosyal goriiniis kaygist ve kacinma arasindaki iliskiyi birebir inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamakla birlikte, sosyal goriiniis kaygisi ile iliskisi oldugu
distiniilen benlik algis1 ve cinsel iliskiden kaginma ile ilgili bir takim bulgulara
Alkan’m (2008) calismasinda rastlanmigtir, Alkan’in (2008), cinsel islev bozukluklari
ve kisilerarasi tarz, 6fke, kendilik algis1 lizerine yaptig1 incelemede, Erkeklerde, benlik
algist puani ile GRCDO alt boyutu kagmma arasinda negatif bir iliski oldugunu
bulmustur. Kadinlarda ise benlik algis1 puan1 ile GRCDO alt boyutu kaginma puani
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugunu bulgulamistir. Bu sonucun, cinsel doyum
sorunu yasadigini belirten grup i¢in ¢ikan bulguyu desteklemez goriiniirken, gruplarin

tamamu i¢in destekledigi diisiiniilebilir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta, sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel
iliskide dokunma problemi arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Cinsel
doyum sorunu yasamadigini belirten grupta, sosyal goriinlis kaygisi ile cinsel iliskide
dokunma problemi arasinda anlamli iligki bulunmamaistir. Gruplarin tamaminda sosyal
goriinlis kaygist ile cinsel iligkide dokunma problemi arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten gruptaki bu bulgu, bir
baska ifade ile sosyal goriiniis kaygisinin artmasinin cinsel iligkide dokunma problemini
azaltmasi, bir acidan sosyal gorliniis kaygisinin cinsellide olumlu yansimasi gibi
gorilebilir. Adlerian bir agiyla, bir sorunun, davramisin veya durumun ne ile
sonuglandigi onun sebebini gosterir. Bu bulguya bu agidan yaklasildiginda cinsel
iliskide dokunma probleminin azalmasi sebep, sosyal goriiniis kaygisinin artmasi

sonugctur. Daha agik bir ifade ile Cinsel doyum sorunlarindan en az birini yasadigin
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ifade eden grup icin, sosyal goriiniis kaygisi, cinsel iliskide dokunma problemlerini
azalttigl icin anlamlidir ve sosyal goriiniis kaygis1 bu sonugtan etkilendigi icin artar
veya azalir diye diisiiniilebilir. Literatiire bakildiginda sosyal goriiniis kaygi diizeyi ile
dokunma problemi arasindaki iligskiyi birebir inceleyen bir arastirmaya rastlanmamakla
birlikte, sosyal goriiniis kaygisi ile iligkisi oldugu diisiiniilen kendilik algis1 ve dokunma
problemi ile ilgili bir takim bulgulara Alkan (2008) ¢alismasinda rastlanmistir. Alkan
(2008), cinsel islev bozukluklar1 ve kisilerarasi tarz, 6fke, kendilik algisi {izerine yaptig
incelemede, erkeklerde benlik algisi ile dokunma problemi arasinda negatif bir iliski
oldugunu bulgulanmistir. Kadinlarda ise benlik algis1 puani ile GRCDO alt boyutu
dokunma puani arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugunu bulgulamistir. Bu
sonucun bizim arastirmamizda cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grup icin gegerli
olan bulguyu dolayli olarak desteklemedigi ancak gruplarin tamami igin gegerli olan

bulguyu destekledigi diisiiniilebilir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta, sosyal goriinlis kaygisi ile
vajinismus arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Cinsel doyum sorunu yasamadigini
belirten grupta ve gruplarin tamaminda ise sosyal goriiniis kaygisi ile vajinismus
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Diger bir ifadeyle, gruplarin
tamaminda ve cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten gruptasosyal goriiniis kaygisi
arttikca vajinismus artmaktadir. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grup ve cinsel
doyum sorunu yasamadigini belirten grup arasindakibu fark kisilik yapilarindan,
kisilikten veya olas1 kisilik bozukluklarindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun disinda, bu
farklilikta, kendimiz ve digerleri ile ilgili algiy1 etkileyen baglanma stillerinin de cinsel
sorunlar1 etkilemesi ile iliskili olabilir. Kaygili baglanma stiline sahip bireyler, cinsellik
ve digerini memnun etme konusunda kaygi yasamaktadirlar (Davis ve dig., 2006). Ve
kaygili baglanma stiline sahip bireyler, iliskilerinde yogun bir sekilde sevilmeme ve terk
edilme endiseleri yasarlar (Hazan ve Shaver, 1987). Bu bilgiler 1s1ginda cinsel doyum
sorunu yasamadigint belirten gruptaki bireylerin kaygili baglanma stillerine sahip
oldugu diisiiniilebilir. Literatiire bakildiginda sosyal goriiniis kaygisi ile vajinismus
goriilme siklig1 arasindaki iligkinin birebir incelendigine rastlanmamustir. Ancak Cinsel
doyum sorunu yasamadigini belirten gruptakine benzer bir sonucun, sosyal goriiniis
kaygisinin  sosyal fobinin bir alt dali olarak tanimlandigi g6z Oniinde

bulunduruldugunda, Cavas (2008) 1 bulgusu ile oOrtiismekte oldugu diisiiniiliir. Bu
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calismada vajinismusu olan kadinlarin %20,2’lik bir kesiminde sosyal fobi goriildiigii
bulgulanmistir. Buna ek olarak, Cavas’in (2008) ¢aligmasinda vajinismusu olan
kadinlarin %81.6’sinda major depresyon ve/veya bir anksiyete bozuklugu komorbiditesi

saptanmistir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta sosyal goriiniis kaygist ile
anorgazmi arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Cinsel doyum sorunu yasamadigini
belirten grupta, sosyal goriiniis kaygisi ile anorgazmi arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur. Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grupta, sosyal goriiniis
kaygisi arttikca anorgazmi artmaktadir. Gruplarin tamaminda sosyal goriiniis kaygisi ile
vajinismus arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Literatiirde sosyal
goriiniis kaygisi ile anorgazmi arasinda spesifik bir aragtirmaya rastlanmamistir. Ancak
sosyal fobi ile iligkili oldugu diisiiniilen sosyal goriiniis kaygis1 ile anorgazmi arasinda
iliskilendirilebilecek bir bulguya Cavas (2008)’in ¢alismasinda rastlanmistir. Cavas
(2008), kadmn vajinismus hastalarinin sosyal fobisi olan ve olmayan gruplar ile
anorgazmi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulamamistir. Ancak bu
calismada, Cavas (2008) caligmasini vajinusmuslu kadinlarla sinirli tutmustur. Aksoy
(2006), obsesif kompulsif bozuklukta kadinlarda anorgazminin gorildiigiinden
bahsetmistir. Buradan hareketle, takintili yapidaki bir kisinin sosyal goriiniis kaygisi
yiiksek diizeyde mevcutsa, bunun da anorgazmiye sebep olabilecegi yorumu dolayli
olarak ¢ikarsanabilir. Aksoy’un bu bulgusu dolayli olarak yorumlandiginda, cinsel

doyum sorunlar1 yasamadigini ifade eden grup igin gegerli olan bulguyu destekleyebilir.

Cinsel doyum sorunu yasadigim1 belirten grupta, cinsel doyum sorunu
yasamadigin1 belirten grupta ve gruplarin tamaminda sosyal goriinlis kaygisi ile
empotans arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ancak, Kora (2001) gore, cinsel
iligkinin performans olarak algilanmasmin neticesinde basarilamamas1 ya da
basarilamayacagi inancindan dogan anksiyete, anksiyetenin yarattig1 dikkatin
yonelimindeki sorunlar ve bununla iliskili olarak erkegin iliskiye katilimci olmaktan
ziyade seyirci haline gelmesi bu bozuklugun etiyolojisinde faktorler arasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Kora (2001) gore disiiniildiigiinde, bu bilginin bizim bulgumuzla
ortiismedigi diisiiniilebilir. Yine bizim sonuglarimizin aksine, erektil disfonksiyonun ve
beraberindeki psikolojik sikintinin depresif hastaligin gelisimini tetikleyebilecegi veya

depresyonun erektil disfonksiyona sebep olabilecegi belirtilmektedir(Alpman, 2015).
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Seidman(2002) gore erektil disfonksiyonun depresyona veya depresyonun empotansa
sebep oldugunu belirtir. Bizim bulgumuzun aksine, Strassberg, Mahoney, Schaugaard
ve Hale (1990), Anksiyetenin, sertlesme bozuklugunda 6nemli bir yeri oldugundan
bahsetmistir. Alpman (2015) ise, doyum sorununun arttik¢a, sertlesme sorununun da

artacagini bulgulamstir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta ve gruplarin tamaminda, sosyal
gorliniis kaygisi ile erken bosalma arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grupta ise sosyal goriiniis kaygisi ile erken
bosalma arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Sosyal fobi ile sosyal goriiniis kaygisi
arasindaki olas1 bag diisiinelecek oldugunda literatiirde ¢alismamizdaki cinsel doyum
sorunlarindan en az birini yasadigini ifade eden grup icin gegerli olan bulguya ters
diistibilecek bir bulguya rastlanmistir. Sosyal fobi ile erken bosalma arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalardan ¢ikarilan sonuglar incelendiginde erken bosalma sorunu
yasayanlarin {icte ikisinde dncelikle sosyal fobi olmak iizere cesitli eksen I psikiyatrik
bozukluklar saptanmistir. Sosyal fobide erken bosalma oranimin 2.5 kat arttif
saptanmigtir. Sosyal fobinin risk faktorii oldugu, adrenerjik hiperaktivitenin, sosyal fobi
ve erken bosalmada hastalikta ortak patofizyolojik mekanizma olabilecegi
degerlendirilmistir (Corretti, vd., 2006). Barlow (2000) ise, cinsel islev bozuklugu ve
anksiyete bozuklugunun bilgi islemleme siirecleri benzer sekilde calisir. (Barlow,
2000). Anksiyete ile sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki olasi iliskidiisiiniilerek, Alpman
(2015) aragtirmasinda, bizim arasgtirmamizdaki cinsel doyum sorunu yasadigini belirten
grup ve grubun tamami igin gecerli olan bulguyu desteklemeyecek bir sonug
bulunmustur. Alpman’in (2105) arastirmasinda, cinsel islev bozuklugu ile bagvuran
erkek hastalarin fobik anksiyete belirtileri ile erken bosalma arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Ancak cinsel islev bozuklugu olan erkeklerin kisileraras1 duyarlilik
belirtileri ile erken bosalma sorunlar1 arasinda ve 6fke-diismanlik belirtileri ile erken

bosalma arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grupta, sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel
doyumda bozulma arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Bu grupta, sosyal
goriiniis kaygisi arttikga cinsel doyumda bozulma azalmaktadir yani cinsel doyum
artmaktadir. Cinsel doyum sorunu yasamadigini belirten grupta, sosyal goriiniis kaygisi

ile cinsel doyumda bozulma arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Yani,
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sosyal goriiniis kaygisi arttik¢a cinsel doyumda bozulma artmaktadir yani cinsel doyum
azalmaktadir. Gruplarin tamaminda ise, sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel doyumda
bozulma arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Yani, sosyal goriiniis
kaygis1 arttikca cinsel doyumda bozulma artmaktadir yani cinsel doyum azalmaktadir.
Buradan, cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grup igin, sosyal goriiniis kaygisi
diizeyinin artmasinin cinsel doyumu olumlu yonde motive ettigi diistiniilebilir. Bu
sonug, bu gruptaki bireylerin kisilik yapilar1, egilimleri, kisilikleri veya olasi kisilik
bozukluklar: ile de iliskili olabilir. Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten grup i¢in
gecerli olan bu bulgu, Althof’un (2005) anksiyetenin cinsel islevi her zaman
bozmadig1, anksiyete diizeyi ve dykiisiiniin dnemli oldugu orta seviyedeki bir kayginin
cinsel istege olumlu yansidigi diisiincesi ile uyumludur (Althof, 2005).Baz1 insanlar i¢in
kayginin performansi motive ettigi bilinir. Ornegin, narsisistik egilimleri olan bireylerin
narsisistik bir doyumu yasamak adina itici gili¢ olarak kaygi yasadiklari diistiniiliir.
Narsisist kisi, hayranlik duyulmaya gereksinim duyar ve olumlu takdir ihtiyac1 oldukca
fazladir. Basarilarinin veya Ozelliklerinin sosyal tarafindan begenilmesini veya kabul
edilmesini ister. Kendilik algisindaki sorunlardan dolay1 kendisinde olmasini istedigi
yahut oldugunu diisiindiigi olumlu 6zelliklerinin digerleri tarafindan onaylanmasina
ihtiya¢ duyar. Aslinda diger insanlar (bu gruba esi veya bulundugu toplum da dahil
edilebilir) narsisistik sorunlar1 olan insanlar ig¢in ayna islevi goriir. Bazen bu kisiler
gercekten oldukca basarili da olabilirler. Ciinkii hayranlik, takdir veya onay alma
ithtiyaclart onlarin yeteneklerinin geligmesini saglayabilir. Tam bu noktada, narsisistik
egilimleri olan kisilerin sosyal goriiniis kaygilarinin yiiksek olmasiin onlar
performanslar1 konusunda motive ettigi sdylenebilir. Bu kisilerin sosyal goriiniis
kaygilarina ise digerlerinin lizerinden kendini olumlu gérmek istegi veya digerlerini
ayna haline getirmek neden olabilir. Literatiire bakildiginda sosyal goriiniis kaygisi ve
cinsel doyumda bozulma arasindaki iligkiyi birebir inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Ancak Karaaslan (2017) ¢alismasinda sosyal goriiniis kaygisi ile iligkili
oldugu disiiniilen beden algist ile cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Bu c¢alismada, sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda saglikli
kontrollere kiyasla cinsel islev bozukluklarmin biitiin alt boyutlarinda diisiik puanlar
elde edilmistir, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu ¢alismanin

sonucunda, sosyal goriiniis kaygisinin iceriklerinden biri olan beden algisi ile cinsel
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islev bozukluklarinin arasindaki iliski de ortaya konulmustur. Karaaslan (2017)
aragtirmasindaki bulgularin, arastirmamizdaki cinsel doyum sorunu yasadigini belirten
grup igin gegerli olan bulguyu dolayli olarak desteklemezken, cinsel doyum sorunu
yasamadigini belirten grubu destekleyebilecegi diistiniiliir. Sosyal anksiyete bozuklugu
daha c¢ok c¢ekingen kisilik yapist ile iligkili goriiniirken, sosyal goriiniis kaygisi
narsisistik veya histerik kisilik yapist ile de iligkilendirilebilir. Ancak bu fikre dayanak
olarak gosterilebilecek bir arastirmaya rastlanmamistir ve arastirmamizda bu iliskiyi
gostermek icin gerekli olan Olgekler de kullamlmamustir. Cinsel doyum sorunu
yasadigini belirten grup igin sosyal goriiniis kaygisinin cinsel doyumu motive ettigi ve
cinsel doyum sorunu yagamadigini belirten grubunise sosyal goriiniis kaygilarinin cinsel

doyumu demotive ettigi sOylenebilir.
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6. ONERILER

Bu arastirmada, 6rneklem gruplarindaki kisilik yapilarini, egilimlerini veya olasi
bozukluklarin1 gosteren bir Slgegin kullanilmamasi da tartismada bulgularin
aciklanmasini  zorlastirmistir. Bir sonraki arastirmada kisilik yapilarini,
egilimlerini veya olast bozukluklarin1 gdsteren bir 6lgegin kullanilmasinin daha

aciklayict olacag diisiiniiliir.

Bu arastirmada, gelir dagilimlar1 oldukg¢a dar araliklarla kategorize edilmistir.
Sonraki arastirmada gelir dagilimlarinin daha genis araliklarla secilmesine

dikkat edilebilir.

Bir sonraki arastirmada sosyodemografik veri formunda konu ile iliskili
olabilecek daha cok soruya yer verilerek, spesifik sorularin, sézel ve yazil

yonerge ile ifade edilmesi tavsiye edilir.

Cinsel doyum ile ilgili Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegini dolduruken
orneklemin sorularin agikligindan yakindiklari bildirilmistir. Bu durum sorulara
verilen yanitlarin dogrulugunu etkileyebilecegi icin bir sonraki aragtirma da
cinsel doyumla ilgili farkli bir dlgek segilebilir. Bunun disinda kiiltiire uygun
olarak bir bagka cinsel doyum o6lgeginin gelistirilmesinin veya kiiltiire gore
uyarlanmasinin sorular karsisinda gosterilebilecek savunmalari

engelleyebilecegi diisiintiliir

Kiiltiirel baglamda ve toplumsal anlamda, sosyal goriiniisiin digerlerini
degerlendirmede O6n plana ¢ikarilmamasinin veya c¢ikarilmasinin da kisinin
kendini algilayisini, cinsel yasamini ve iliskilerini etkiledigi diistiniilecek olursa,
bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel kosullarin da sosyal goriiniis ve cinsel yasama

etkilerini icerebilecek sekilde bir sonraki arastirma genisletilebilir.

Cinsel doyum sorunu yasadigini belirten veya yasamadigini belirten bireylerden
olusan bir grup yerine cinsel islev bozuklugu tanisi almis kisilerle ¢alisiimasinin
bilimsel agidan daha islevsel sonuclar1 ortaya c¢ikarabilecegi diisiiniilerek, bir

sonraki ¢aligmada farkli bir 6rneklem grubu secilmesi tavsiye edilir.
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7. Bir sonraki arastirmada, carpitilmis cevaplarin sayisini en aza indirmek veya
carpitilmig olabilecegi diisliniilen cevaplari fark edebilmek i¢in 6l¢ek sorularinin

ylizylize goriisme ile cevaplandirilmasi tavsiye edilir.
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Ek:1. SOSYODEMOGRAFIK VERIi

1.Yasimz?
2.Cinsiyetiniz
a)erkekb )kadin
3.Medeni Durumunuz
a)evli b)bekar

4.Cocugunuz var mi?

5.Varsa kac¢ cocugunuz var?
6.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
b)sadece sevigili/esinizle

a) yalniz

7. Anne-baba sag m1?

8. Egitim durumunuz?

a) 0-5 y1l b) 6-8 y1l ) 9-12 yil

9. Annenizin egitim durumu?
a) 0-5 y1l

b) 6-8 y1l ) 9-12 yil

10. Babamzin egitim durumu?
a) 0-5 y1l b) 6-8 y1l ) 9-12 yil
11.Cocuklugunuzu ge¢irdiginiz yer?

a) koy b)kasaba ¢)sehir
12.Gelir diizeyiniz nedir?

a)500 tI’nin altinda

€)1000-1500 tl aras1 ~ d) 2000 tl ve iizeri

Ekler

FORMU

c¢)es ve gocuklar d)anne ve baba

d)13-16y1l  €) 16-20 yil
d)13-16 1l €) 16-20 yil
d)13-16y1l  €) 16-20 yil

d)diger....... belirtiniz

b) 500 ile 1000 tl arasinda

13.Sosyal goriiniisiiniizii 6onemser misiniz ?

a) evet b) hayir
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Ek:2. GOLOMBOK-RUST CiNSEL DOYUM OLCEGI

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Erkek Formu

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru i¢in "hicbir zaman”, "nadiren”, "ba-
zen", "¢codu zaman". "her zaman" seklinde bes cevap sikk: yer almaktadir. Sizden istenen kendi
cinsel yasaminiz1 gz 6niine alarak sorulan cevaplandirmanizdir.

Cevaplandinrken:
1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar sikhkta ortaya giktigimi diisiiniiniiz.

3. Soz konusu durumun ne kadar sikhkta ortaya giktidina karar verdikten sonra, o secenedin
altindaki parantezin igine [X] isareti koyarak cevabimizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorulan ictenlikle ve diiriist¢e cevaplandirmaya &zen gésteriniz. Cevaplandinrken, baska-
lannmin goriislerini dikkate almadan, sadece kendi gériisiiniizii belirtiniz.

Higbir

Nadiren Bazen

Cogu  Her

1. Haftada 2 defadan fazia cinsel
birlegmede bulunur musunuz?

2. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak,
nelerden hoglanip nelerden hoglanmadiginizi
sdyleyebilir misiniz?

3. Cinsel yonden kolay uyarnlir misiniz?

4. Cinsel iligki sirasinda bogalmak igin heniiz erken
oldugunu duginurseniz, bogalmay geciktirebilir
misiniz?

5. Eginizle olan cinsel yagaminizi tekdGze
(monoton) buluyor musunuz?

6. Eginizin cinsel organina dokunup, okgamaktan
rahatsiz olur musunuz?

7. Eginiz sizinle sevigmek istediginde, tedirgin ve
endigeli olur musunuz?

8. Cinsel organinizin, eginizin cinsel organina
girmesinden zevk alir misiniz?

9. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden
hoglanip, nelerden hoglanmadigini sorarmisiniz?
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10.

11

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

21.

22,
23.

lligki sirasinda cinsel organinizin sertlegmedigi
olur mu?

Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve
gefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

Eginizin, cinsel organiniza dokunup okgamasindan
zevk alir misimz?

Cinsel birlegme sirasinda erken bogalmay!
engelleyebilir misiniz?

Esinizle sevigmekten kaginir misimz?
Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar
buluyor musunuz?

Onsevisme (6pme, okgama gibi) sirasinda
cinsel organinizin sertlegtigi olur mu?

Bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadiginiz
olur mu? (hastalik gibi nedenler diginda)

Esinizle kargihkli mastirbasyon yapmaktan
(kendinizi tatmin etmekten) zevk alir misiniz?
Eginizle sevigmek istediginizde, iligkiyi siz
baglatir misimiz?

. Eginizin sizi sevip okgamasindan

hoglanir misiniz?

Istediginiz kadar sik cinsel iligkide
bulunur musunuz?

Eginizle sevigmeyi reddettiginiz olur mu?

Cinsel birlegme sirasinda, cinsel organimzin
sertligini kaybettigi olur mu?

24. Cinsel organiniz, eginizin cinsel organina
girer girmez istemaden bosaldiginiz olur mu?

Esginize sanhp, vicudunu okgamaktan
zavk alirmisiniz?

. Cinsel yagama karg ilgisizlik duyarmisimz?
. Cinsel organiniz eginizin cinsel organina

girmek Ozereyken, istemeden bosaldiginiz
olur mu?

. Sevigme sirasinda yaptiklanimzdan tiksinti

duyar misimz?
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Ek:3. GOLOMBOK-RUST CiNSEL DOYUM OLCEGI

Kadin Formu

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru icin "hicbir zaman", "nadiren”, "co-
gu zaman", "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel ya-
saminizi gz oniine alarak sorulan cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:
1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.
2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar sikhkta ortaya ¢iktigimi diistininiiz.

3. S&z konusu durumun ne kadar sikhikta ortaya giktigina karar verdikten sonra, o secenegin
altindaki parantezin igine [X] isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorulan ictenlikle ve diiriistce cevaplandirmaya 6zen gésteriniz. Cevaplandinrken, baska-
larinin gériislerini dikkate almadan sadece kendi gériistiniizii belirtiniz.

Higbir  Nadiren Bazen Cogu Her

zaman zaman zaman

1. Cinsel yagama kargi

ilgisizlik duyar misimz? a O O (] a
2. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadigini

sorar misiniz? O O a O O
3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide

bulunmadiginiz olur mu? (adet ginleri,

hastalik gibi nedenler diginda) a O O a (]
4. Cinsel yonden kolayhkla

uyarilir misiniz? 0 0 0 0O O
5. Sizce, sizin ve esginizin onsevigmeye

(6pme, okgama gibi) ayirdiginiz zaman

yeterli mi? O O a O O
6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel

organinin giremeyecegi kadar dar

oldugunu disindr masaniz? ] 0 0 ) r
7. Eginizle sevigmekten kaginirmisiniz? O O O O O
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10.

",

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

22,

Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma)
ulagabilir misiniz?

Esinize sarilip, vicudunu
oksamaktan zevk alimisimiz?

Esginizle olan cinsel iligkinizi tatminkar
bulur musunuz?

Gerekirse rahatsizlik ve aci duymaksizin,
parmaginizi cinsel organinizin igine
sokabilir misiniz?

Esinizin cinsel organina dokunup, okgamaktan
rahatsiz olur musunuz?

Esiniz sizinle sevigmek istedijinde,
rahatsiz olur musunuz?

Sizin igin doyuma (orgazma)
ulagsmanin mimkidn olmadigim
diglnar misiniz?

Haftada 2 defadan fazla cinsel
birlesmede bulunur musunuz?

Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden
hoglanip, nelerden hoglanmadigiz sdyleyebilir
misiniz?

Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organimza
rahatsizlik vermeden girebilir mi?

Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve
sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

Esinizin cinsel organmimiza dokunup
oksamasindan zevk alir misimz?

. Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

Onsevisme sirasinda esiniz bizinmzi (klitoris)
uyardiginda doyuma (orgazm) ulasabilir misiniz?

Sevigme boyunca, sadece cinsel birlesme igin
ayrilan sire sizin igin yeterli mi?
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24,

25,

27.

. Sevigme sirasinda yaptiklarimizdan tiksinti

duyar misimz?

Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin
derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu
diasundr maslinaz?

Eginizin sizi sevip oksamasindan hoglanir misiniz?

. Sevigme sirasinda cinsel organinizda islaklik

olur mu?

Cinsel birlegme anindan hoglanir misiniz?

. Cinsel birlegme aninda doyuma (orgazma)

ulagir misiniz?
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Ek:4. SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi (SGKO)

SGKO
mhd*maumbh'mohpdlwn.
ifadenin yanindaki kutucuklan isaretleyerek belirtiniz. Latfen
her ifadeyi bir kez isaretleyiniz ve cevaplanmams hicbir
ifade birakmayimiz.

Uygun degil

Dis gorunasumie ilgili kendimi rahat hissedenm.

Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.

Insanlanin gorunasumden dolay: benden

olmadigim zamanlarda insanlann, nustimie
igikwxhtmlka:;adh'l enti;elenl?:\m

Goruntustimden dolay! insanlann benimle beraber vakit
gecimek istemeyecekleninden endiseleninm.

olo|o|o| o] o) wuygundege

Oo|o0|0|0|0|0
O|0(0|0(0)|0
O|0(0|0(0|0

o] o] o] o] ol o sy

Insaniann beni gekici bulmamalanndan korkanm.

Goruntstman yasamimi zorlagtiracagindan endise
duyanm.

cikan firsatlan goruntasumden dolay:
kaygilaninm.

Insanlaria konusurken gérunisumden dolayr gerginlik
yasanm.

Dwger i : osOmie o bir odikiorng
kaygilaninm. Ry

12

Dis gorinGsamie ilgili baskalannin beklentilerini
kargilayamamaktan endigeleniyorum.

- e -

14

Diger insanlann gérantGstmdeki bir kusurun farkina
vardiklann disind(Ggumde kendimi rahatsiz hissedenm.

Insanlarin gorinGsiman iyi olmadigim distnmelerinden
i

O|jo0o|j0|0|(0|]O0|0(0|0|0O

o O o I o o o o I e I I

ojo(jo|jO0|jO0|O0|0|j0O|0)| 0O

O|jo0o|o0|j0(0|]0|jO0(0O0|0| 0O

ojo|ojo0(f0|0|0|0|10/|0
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Ek:5. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Evli ciftlerde sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel doyum arasindaki iligkinin
incelenmesi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullamlacagim, ¢alismanin
neleri igerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya
katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Arastirmada kullamilacak tiim malzemeler ve
yvapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Evli ¢iftlerde sosyal goriiniis kaygisi ile cinsel doyum arasindaki iligkinin var olur olmadiginin
anlagilmasi amaciyla bu caligma planlanmistir. Literatiir incelendiginde evli giftlerde sosyal
goriinlis kaygisi ile cinsel doyum arasindaki iligkiyi birebir inceleyen bir arastirmanin
olmadigima rastlanmistir. Alan c¢alismalarina temelde yapilacak katki evli ¢iftlerde sosyal
goriiniis kaygist ile cinsel doyum arasindaki iliskiyi birebir inceleyecek olan ilk arastirma
olmasidir. Sosyal goriiniis kaygisi, kisilerin fiziksel goriiniisiiniin diger kisilerin goziinden
degerlendirilmesine dair hissettikleri duygudur. Cinsel doyum ise, evlilik doyumunu
etkilemektedir ve cinsel doyumu etkileyen herhangi bir boyut eslerin cinsel anlamda birbirlerini
mutlu edememelerine sebep olabilir. Cinsel doyumu etkileyen bazi boyutlar s6z konusudur.
iletisim, dokunma ve cinsel iliski siklig1 boyutlari ile ek olarak kadinda vagnismus ve orgazm
bozuklugu erkekte ise erken bosalma ve empotans boyutlaridir. Arastirmada, bu boyutlar cinsel
doyumu etkileyebilecegi icin cinsel doyum sorunlari olarak ifade edilir. Arastirma cinsel doyum
alaninda sorun yasadigini ifade eden ve etmeyen iki grup iizerinden yiiriitiilecektir.Bu hususta
katilimcilardan sézel ve yazili olarak beyanlar istenecek ve gerekli durumda kisisel bilgileri
gizli tutularak cevaplar aragtirmaya dahil edilecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Géniilliilere sosyodemografik veri formu, Sosyal Goriiniis Kaygusu Olgegi ve Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olcegi uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bilimsel fayda saglamak.

KiSIiSEL BiLGiLERIM NASIL KULLANILACAK?
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Kisisel bilgiler kullanilmayacaktir.
SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :

1. Siiheda Nur DONMEZ suheda.d@hotmail.com

Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitliin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili highir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam ig¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Cinsel doyum sorunlarindan en az birini yasiyor musunuz?

Evet ()

Haywr ()

GoniilliiCalismaya katilma
onayi ve imzasi:

130



Arastirmact® Adi- Soyadi:  |Sitheda Nur DONMEZ Imza:
—
Telefonu: 0534 774 07 65

"8 & &  SPGR S

1: Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi

Ozgecmis

Siiheda Nur Dénmez
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EGITIM

2014-

2009-2014

2006-2009

e-posta: suheda.d@hotmail.com

Yiksek Lisans
Uskiidar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Klinik Psikoloji Anabilim Dali

Lisans
Istanbul Ticaret Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi

Psikoloji

Lise

Kadikdy Anadolu imam Hatip Lisesi
Tirkce-Matematik

Ozel Basarili Aksam Lisesi

STAJ VE IS DENEYIMI

2012 (Haziran-Temmuz) Stajyer Psikolog
Ozel Fazilet Okullar
2013 (Haziran-Temmuz) Stajyer Psikolog

Kartal Devlet Hastanesi

2015-2016 (Haziran-Temmuz) Psikolog

2016 (Ocak)

IETT Ruh Saglig1 Merkezi

Stajyer Psikolog

NP Istanbul Noéropsikiyatri Hastanesi

132


mailto:suheda.d@hotmail.com

2017(Haziran-Halen) Psikolog

VIA Hospital
DILLER
Ingilizce: Ileri Seviye Italyanca: Baslangig
Arapga: Orta Seviye Ispanyolca: Baslangig
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