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OZET

Amag¢: Bu arastirmanin amaci; orgazm olan kadinlarla orgazm olmayan
kadinlar1 atilganlik, benlik saygisi, beden imaji ve evlilik uyumu o6lgek puanlari
tizerinden karsilagtirarak; bireylerin orgazm ve cinsel yasam kalitesinin, girigken-
¢ekingen olmasina, bedeninin tiimii ve pargalarina yonelik algisinin olumlu-olumsuz
olmasina, benligine duydugu saygiya ve evliligindeki memnuniyetine gore nasil
sekillendigini incelemektir. Boylece orgazm olamama sorununun hangi faktorlerden
etkilenerek ortaya c¢iktigi, siirdiigi ve bu sorun i¢in en etkin ¢6ziim yolunun neler
olabilecegi konusunda detayl1 bilgi sahibi olunabilecegi diisiiniilmektedir.

Hipotez: Bu arastirmanin ana hipotezi; orgazm olmayan kadmnlarin olgek
puanlarinin, orgazm olan kadinlara gore daha diisiik olacagidir. Orgazm olmayan
kadinlarin benlik saygilarinin, beden imajlarinin, atilganlik diizeylerinin ve evlilik
uyumlarinin, orgazm olan kadinlara kiyasla daha diisiik olacagi 6ngdriilmektedir.

Yontem: Bu calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ve Jinekoloji
Boliimlerinden gonderilen ve Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali
Poliklinigi’ne basvuran ve orgazm bozuklugu tanis1 alan 54 kadin hasta ve hastalara
yas ve egitim diizeyleri agisindan esit 60 saglikli kontrol alinmistir. Katilimcilar
sOzel olarak bilgilendirildikten ve yazili onamlar1 alindiktan sonra, 60 dakika siiren
bir goriigmeye alinmislardir. Burada ‘Sosyodemografik ve Klinik Gorligme Formu’
goriigmeci tarafindan doldurulmus ve daha sonra katilimcilardan ‘Coopersmith
Benlik Saygist Olgegi’, ‘Beden Imaji Olgegi’, ‘Evlilik Uyumu Olgegi’, ‘Rathus
Atilganlik Envanteri’, ‘Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi’ ve ‘Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi’nden olusan dzbildirim bataryasini doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Beklendigi gibi tiim olgeklerin puan ortalamalart gruplar arasinda
oldukea yiiksek bir anlamlilikla farkli bulunmustur (p<0.01). Orgazm olamamay1 en
¢ok yordayan dlgek ‘Coopersmith Benlik Saygist Olgegi’ iken en az yordayan &lgek
ise ‘Rathus Atilganlik Envanteri’ydi. Orgazm olan kadinlara gére, orgazm olmayan
kadinlarin benlik saygilar1 (6zgilivenleri) daha diisiik, bedenlerine yonelik algilari
daha olumsuz, evliliklerinden duyduklar1 memnuniyet daha az ve kendilerini ifade
etme bi¢imleri daha pasifti. Caligmanin diger verileri; ‘sosyodemografik bulgular’,
‘aile yapis1 ve ebeveyn iliskileri ile ilgili bulgular’, ‘mastiirbasyon yasantisi ile ilgili
bulgular’, ‘sevisme ve cinsellik algist ile ilgili bulgular’, ‘evlilik ve es ile ilgili
bulgular’ ve ‘din yasantis1 ile ilgili bulgular’ bashklar1 altinda detaylica
incelenmistir.

Sonug: Cinsellik, mahremiyeti dolayisiyla ¢alisiimasi diger konulara nazaran
daha zorlu bir alan oldugundan, 6zellikle Tiirk toplumundaki kadinlarin cinsellik ve
orgazm yasantisina dair bilinenler olduk¢a azdir. Bu arastirma, hem orgazm olmayan
hem de orgazm olan kadinlarin katilimiyla, ¢ok sayida parametreyi sorgulayarak soz
konusu etiyolojik ac¢ikligi kapatmaya hizmet etmek iizere tasarlanmistir.
Arastirmanin ana hipotezi dogrulanmis ve orgazm yasantisinin beden algisi, benlik
saygist, evlilik uyumu ve atilganlik 6zellikleri gibi psikososyal faktorlerle yakindan
iligkili oldugu kanitlanmigtir. Bunun yani sira c¢alismada, orgazm olamama



sorununun ortaya c¢ikisini  ve siirmesini  kolaylastiran, ayrica tedaviyi
zorlagtirabilecek, psikolojik faktorler, es, evlilik yasami, anne ve baba ile iliskiler,
mastiirbasyon yasantis1 gibi diger bazi O6nemli konular da belirlenmis, gelecek
arastirmalarda Ozellikle iizerinde durulmasi gereken konular hakkinda Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Orgazm Bozuklugu, Cinsel Doyum, Benlik Saygisi,
Beden Algisi, Atilganlik, Evlilik Uyumu



ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to investigate the impact of “being
assertive — diffident”, “perceiving the whole and the parts of her own body in a
positive — negative way”, “being selfconfident — uncertain” and “having a satisfying
— dissatisfying marriage” on woman’s orgasmic experience and sexual life by
comparing orgasmic and unorgasmic group scores on scales. Thereby, it is possible
to achieve detailed information about the factors which leads lack of orgasm, and
cause this problem remains and also the most effective therapeutical support

posibilities.

Hypotesis: The main hypotesis of this research is, that the avarege score of
participants with an orgasmic disorder are higher than control group on attended self-
report scales. Women in anorgasmic group have lower self-esteem, worse body
image perception, lower assertiveness level and lower marital adjustment than
healthy controls.

Method: 54 Patients diagnosed as orgasmic disorder in Psychiatry and
Gynecology Departments, consulted to Urology Department, Andrology Clinic and
60 healthy controls matched them as age and education level have attended to this
research. After participants have been informed (verbally and in script), have
attended to clinical interview which takes approximately one hour. Expert
Interviewer conduct a “psychosocial information form” that based on the answers of
participants and then participants have been asked to fill out the self-report scale
battery including Rathus Assertiveness Inventory, Coopersmith Self-Esteem Scale,
Marital Adjustment Test, Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction and Body
Cathexis Scale.

Results: As expected, mean differences on every scale between two groups
are highly significant (p<0.01). Although “Coopersmith Self-Esteem Scale” has been
found as the strongest scale to predict the lack of orgasm or sexual dissatisfaction,
“Rathus Assertiveness Inventory” was the weakest. Women who have problems
achieving orgasm are less satisfied with themselves (character), their pyhsical
features, their marriage and their partner, also they are more diffident while
expressing themselves than healthy controls. In addition, the rest of the results are
introduced and discussed in detail under titels named “sociodemographical findings”,
“family structure and relationships with parents”, “findings in experience of
masturbation”, “perception of lovemaking and sexuality”, “findings in marital life
and partner” and “religion”.

Conclusion: In recent literature, the knowledge of sexuality and orgasmic
experience in women is remarkably limited, especially in turkish society because the
resaerch area is highly intimate to survey. This research in orgasmic and unorgasmic
groups is designed to make up the etiological deficiency by using many parameters
different than former researches. The main hypotesis has been supported, emphasizes
that body image, self-esteem, marital adjustment and assertiveness have a great
impact on orgasmic experience. In addition, many factors have been identified

vi



which cause lack of orgasm and which cause this problem remains, makes recovery
process more difficult. So we suggest researchers to specialize in certain areas as

“psychological factors”, “partner”, “marital life”, “relationships with parents”,
2 9 b

[13 : b 2"

experience of masturbation”.

Key Words: Orgasmic Disorder, Sexual Satisfaction, Self-Esteem, Body Image,
Assertiveness, Marital Adjustment.
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1. BOLUM
GIRIS
Ask ve cinsel yakinlik biyopsikososyal bir temelde gerceklesen, insanlarin
yasamlarinin ayrilmaz bir parcasidir (Becker & Segraves, 1995). Insanin en 6nemli
ihtiyaglarindan biri sevilme ihtiyacidir ki iliskiler ve cinsellik, insana sevilmeye
deger oldugu duygusunu derin yasatir (Adam, Sar, Tiikel, Ucok, & Yazici, 2001). Bu
yasamsal unsurun en temel noktalarini sevgi, anlasilma, kabul edilme, giiven,
paylasma ve duygularini agma kavramlart olusturmaktadir. Cinsellik, duygularin

yogunlagmasi, iliskilerin derinlesmesi, canli ve dinamik hissetme ile birlikte hayatin

kalitesini arttirir (Pehlivan, 2004; Vedi, 1999).

Cinsellik, diisiince, duygu ve davranis olarak ii¢ boyutlu bir etkilesim
olanagina sahiptir (Bayrak, 2006). Diistinsel (bilissel) boyutu, bireyin kendini bir
baskasina agma kararina karsilik gelir. Bu boyutta ge¢mis, bugiin ve gelecekle ilgili
duygular, timitler, degerler, korkular ve savunmalar yer alir ki bunlar cinselligi
dogrudan etkiler. Duygu boyutu, bir baskasina sevgi duyma, onu koruma, merak
etme, diislinme, ona giivenme, benzerlik ve farkliliklarin1 kesfetme istegini kapsar.
Davranis boyutu ise, yakin fiziksel iligski, dokunma, sarilma, oksama, bakma, giilme,
Opme ve cinsel iligkiyi icerir. Bu baglamda iliskiler ve cinsellik, insanin kendisinin,
duygu, diisiince ve i¢ diinyasinin, hatta bedeninin paylasilmasi, kadinligin ve

erkekligin bir agidan onaylanmasi anlamina gelir (Pehlivan, 2004).



1.1. GENEL BILGILER

1.1. 1. Kadin Cinsel Anatomisi

Kadin cinsel anatomik yapist i¢ ve dis genital yapilardan olusur. Tamami
vulva olarak adlandirilan dig genital organlar sdyledir: Mons pupis (klitorisin {ist
tarafindaki kabarik bolge), labia minora (kiiclik dudaklar), labia majora (biiyiik
dudaklar), klitoris (erektil doku), vestibul (kizlik zari), peri iretral bezler (skene

bezleri) ve bertolin bezleri (bilyiik vestibul bezleri) (Permoll, 2002).

Klitoris ucunu
kaplayan deri  veniis tepesi

g . _ Kiitoris Bas!
Parauretral o o

kanallarin g { idrar deligi
acilis yeri = (Uretral agikiik)

Kiigiik dudaklar
Vajen boslugu

Blyiik dudaklar

Vajen girigi
NI ““Bartolin bezleri

Sekil 1: Dis genital yap1

Kaynak: Cetad, (2007) Kadin Cinselligi, Bilgilendirme Dosyasi-5, 10.

I¢ genital organlar penis girisinin gergeklestigi, i¢ ve dis ortam arasindaki
baglantiy1 saglayan bir tiip seklinde, esneme yetenegi gelismis ve ortalama 8 cm
uzunlugunda olan vajina (hazne) ile baglar; sperm icin bir nevi depo olan, déllenme
sonrast yumurtanin yerlestigi, fetiisiin biiyiiyiip gelistigi ve de hamilelik s6z konusu
degilken adet kanamalarinin olustugu rahim (uterus) ile devam eder (Permoll, 2002).

Sagli sollu olmak iizere rahmin her iki yaninda yer alan fallop tiipleri adeta “V”
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harfini andirir ve uglarinda bulunan dokungag benzeri yapilarla, yaumurta ve kadinsal
hormonlarin {iretiminden sorumlu organ olan yumurtaliklarla (ovaryum) baglanti
halindedir. Bebegin gelistigi bolge olan endometrium boslugu, rahim kanallar1 olarak
da bilinen; vajinaya birakilan meninin rahim agzindan igeri girerek yumurtaya
ulagmasini saglayan tiipler, vajinal girisi siirlayan ince bir zarimsi yap1 olan kizlik
zar1 (himen) ve idrar attiminin gerceklestigi iiretra (idrar yolu) diger i¢ genital

organlardir (Goldstein & Davis, 2006).

Hymen
(Kizhk zan)

Sekil 2: Hymen (Kizhik Zarr)

Kaynak: http://www.dorahospital.com/kizlik-zari-cesitleri.html adresinden alinmustir.

Uyarilmayla beraber koitusun gergeklestigi esnada, kiiciik dudaklarin i¢
bolgesinde bulunan bertolin bezleri ve kilcal kan damar aginin zengin oldugu
vajinanin mukoz membran katmanli duvarlarindan penisin giris ¢ikisin1 kolaylastiran
bir siv1 salgilanir. Cinsel birlesme sirasinda girinti ve ¢ikintili yapiya sahip vajina
duvarlar1 boy ve genislik agisindan esner. Vajina gibi klitorisin de ileri derecede
kasilip genislemesine izin veren bir kas yapisi ve penise oranla {i¢ kat fazla olan bir

sinir ag1 vardir. Masters & Johnson’in (1966), yeterli uyariyla orgazmi saglayan
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birincil cinsel organ olarak gordiikleri klitoris, ilk kez Hipokrat tarafindan

tanimlanmistir (O’Connell, 2005).

Ovary, Fallopian Tube,
Uterus and Vagina

Sekil 3: ic genital yap1

Kaynak: http://www.jinekolognet.com/kadin-genital-anatomi.asp adresinden alinmistir.

Rahim agzi

Mesane - (Serviks)
Sim_ﬁz Pubis Rektum
Klitoris Pelvik taban
Mesane cikis! kaslari
(Uretra) Anal sfinkter

Aniis
Kiicik dudaklar

Sekil 4: Genital sistemin yandan goriiniisii

Kaynak: Cetad, (2007) Kadin Cinselligi, Bilgilendirme Dosyas1-5, 9.



1.1.2. Kadinda Cinsel Fizyolojik Evreler

Masters & Johnson (1966), yiizlerce goniillii kadin ve erkek katilimciyla
yaptiklar1 ¢alismalarla cinselligi arastirilabilir bir olgu haline getirmis ve laboratuar
ortaminda uyguladiklar1 nesnel 6l¢iim yontemlerini temel alarak, katilimcilarin cinsel
uyaranlara verdikleri yanitlar1 gozlem metoduyla kayit altina almiglardir. Sonug
olarak cinsel tepki siirecini dort evre ile agiklamislardir: Uyarilma, plato, orgazm ve
¢Oziilme (Masters & Johnson, 1966). Takip eden yillarda Kaplan (1979) tanimlanmis

olan dort asamaya istek evresini eklemis ve dneminin altin1 ¢izmistir (Kaplan, 1979).

Gilinimiiz ruh sagligr uzmanlari, birbirleriyle baglantili ancak anatomik ve
norofizyolojik acidan belirgin bir bicimde ayrilan istek, uyarilma, orgazm ve

¢oziilme evrelerini cinsel yanit siireci olarak kabul etmektedir (Cavas, 2008).

ORGAZM

PLATO

HEYECAN 2\ i

(A)
A B C (C)

Sekil 5: Master’s ve Johnson (1994)’a gore kadinda cinsel yanit dongiisii

Kaynak: Incesu, C. (2004). Cinsel islevler ve Cinsel islev Bozukluklari, Klinik Psikiyatri, Ek 3, 3-4.



1.1.2.1. istek Evresi

Cinsel tepki siirecinin ilk basamagi olan istek evresi, cinsel diirtiiniin ortaya
ciktig1 ve kiside cinselligini ifade etme arzusunun dogdugu, ancak digerlerinden
farkli olarak dogrudan fiziksel uyarilmanin gerekmedigi en 6nemli evredir (Cavas,
2008). Insanin psikososyal ozelliklerinden etkilendigi gibi, diger evreleri de
dogrudan ya da dolayh olarak etkiler. Istek evresinin 6zelligi cinsel etkinlikle ilgili

fantezilerin ve cinsel iliskiye girme isteginin varhigidir (Dogan, 2011).

1.1.2.2. Uyarilma Evresi

Masters & Johnson (1994)’a gore, insanda cinsel tepki siirecinin ilk evresi
olan uyarilma evresi herhangi bir bedensel ve psikolojik eksenli uyarilma sonucu
ortaya ¢ikabilir. Uyarici etkiye bagl olarak cinsel gerilimin yeterli oranda artmasi
stirecin devam edebilmesi igin gereklidir. Uyari, kisiden kisiye farklilik gosteren
uyarilma esigini karsilayacak diizeydeyse, genellikle yanitin yogunlugu kisa siirede
artis gosterir (Masters & Johnson, 1994). Uzun siiren bir evre olan uyarilma
esnasinda kadinda goriilen ilk uyarilma belirtileri 1slanma (lubrikasyon) ve cinsel

organda kabarma, erkekte ise penisin ereksiyonudur (Cavas, 2008).

1.1.2.3. Orgazm Evresi

Orgazm evresi, siire acisindan en kisa ancak yasanan cinsel haz agisindan en

yogun olan evredir. 0.8 milisaniyelik 3-4 ritmik, sonrasinda diizensiz kasilmalarin

takip ettigi yogun haz igeren bir yasantidir (Cavas, 2008; Meston, Hull, Levin, &



Sipski, 2004). Orgazm esnasinda erkekte bosalma (ejakiilasyon), kadinda ise perine
ve vajinal kaslarda kasilmalar meydana gelir. Orgazm hissi, kadinlarda ozellikle
klitoral bolge ve vajinada erkekler de ise penis, prostat ve testislerde yogunluk

kazanir (Cavas, 2008).

1.1.2.4. Coziilme Evresi

Orgazmu takip eden cinsel tepki dongiisiiniin son evresidir. Genital bolgelerde
ve bedenin biitiiniinde o ana kadar olugsmus olan fizyolojik tepkiler, meydana
geldikleri sirayla kisa siirede ortadan kalkarlar. Bu siire kisinin cinsiyetine, orgazmin
yasanip yasanmadigina ya da hangi yogunlukta yasandigina ve de cinsel uyarinin
devam edip etmemesine gore farklilik gosterir (Bayrak, 2006). Kadinlar ¢oziilme
evresini takiben bir cinsel uyaranla karsilastiklarinda yeni bir cinsel tepki dongiisiine
girme potansiyeline sahipken, erkekler refrakter doneme girdikleri i¢in bu déonemin
bitimine kadar cinsel istek duymalari, uyarilmalari, erekte olmalar1 veya orgazmi
yagsamalar1 fizyolojik olarak imkansizdir (Cavas, 2008). Coziilme evresine 6zgii
olusan cinsel islev bozuklugu ya da cinsel bir sorunun gerceklesme orani oldukca
diisiik bir diizeyde oldugu igin psikiyatrik smiflandirmalarda yer verilmemistir

(Cavas, 2008).

1.1.3. Kadinlarin Cinsel Sorunlarinda Yeni Bir Siniflama

Kadin cinsel islev bozukluklar1 fizyolojik, psikolojik, madde kullanimi gibi

pek cok faktorden beslenebilen (Leiblum, 1999; Stenberg, Heimer, & Ulmsten,

1995), tanis1 ve tedavisi son derece karmasik ve zor bir durumdur (Yasar, Ozkan,



Tepeler, 2010). Cinsellik, bireyin yasami boyunca farkli bigimleriyle tecriibe ettigi,
sadece genital organlarla ilgili degil, insanin tiim kisilik 6zelliklerini yansitan ve
yasamini biitiinleyen 6nemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir (Golbasi, 2003).
Dolayisiyla cinsellik kisinin kendisi ve baglantida oldugu biyolojik, psikolojik,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel, etik, tarihsel, dinsel ve ruhsal multidisipliner faktorlerden

olumlu ya da olumsuz bir bi¢cimde etkilenmektedir (Craven & Hirnle, 2008; Wagner,

2006).

1.1.3.1. Sosyokiiltiirel, Politik, Ekonomik Etkenlere Bagh Cinsel

Sorunlar

Bireyin cevreyle olan iliskisi, hayat sartlar1 ve icine dogdugu kiiltiir cinsel
yasami azimsanmayacak diizeyde etkiler (Kingsberg & Janata, 2007). Ne var ki
literatiirde kiiltiiriin cinsellik iizerindeki etkisinin arastirildig1 ¢alisma sayis1 oldukga
kisithdir ve cinsel islev bozukluguna etki eden degiskenlerden kiiltiirel 6zelliklere,
mevcut ¢aligmalarin % 26’sinda; etnik yapiya ise % 7’sinde yer verilmistir (Brotto,
Chik, Ryder, Gorzalka & Seal, 2005). Cinsel islev bozukluklarini temel alan bazi
caligmalarda, sosyo-demografik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin kadinlarin cinsel
yasamlarin1 ne oranda etkiledigi arastirilmistir. Yas, egitim diizeyi (Abdo, Oliveira,
Moreira & Fittipaldi, 2004; Demirezen, 2006; Jokinen at al., 2003), gelir diizeyi,
calisma durumu (Cayan ve ark., 2004; Demirezen, 2006; Elnashar, El-Dien, El-
Desoky, Ali & EI-Sayd, 2007), etkin aile planlamasi yontemi kullanimi1 (Cayan ve
ark., 2004; Sidi, Puteh, Abdullah, & Midin, 2007), es ve evlilige iliskin 6zellikler
(Aslan, Beji, Gilingor, Kadioglu, ve Dikencik, 2008; Aygin & Aslan 2008; Fahami,

Beygi, Zahraei, & Arman, 2007); beden kitle indeksi (Assimakopoulos at al., 2006;



Kolotkin at al., 2006) gibi sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik ozellikler ile
toplumun kiiltiirel yapisi, yasam kosullari, kisisel, ailevi ve dini degerler arasindaki
catismalar, cinsel konulara iliskin egitim yetersizligi ya da yanlis bilgilendirilme,
geleneksel ve tutucu yetistirilme bigimi ve sosyal tabular gibi pek ¢ok sosyo-kiiltiirel

etmenin kadinlarin cinsel yasamini etkiledigi saptanmistir (Kiitmeg, 2009).

1.1.3.2. Esinden veya iliskisinden Kaynaklanan Cinsel Sorunlar

Eslerden birinin yasadig: cinsel bir sorun, bazen diger esin de cinsel anlamda
problem yasamasina neden olmaktadir. Cinsel sorun yasamayan esin anlayigsiz
tutumlari, problemi yok saymasi gibi nedenlerle iliskiye dair olumsuz duygulanimlar
ve catigmalar olusabilmektedir. Ayn1 zamanda kisinin kendisinden ya da esinden
gercek disi beklentileri, bunlarin karsilanmamasi cesitli hayal kirikliklarimi da
beraberinde getirir. Dolayisiyla iliski i¢inde iletisimin zayiflamasi, anlayisin azalmasi
bunlara bagli olarak eslerin cinsel yasamlarini1 da olumsuz bir bi¢cimde etkileyecektir

(Kavuncu, 2004).

1.1.3.3. Psikolojik Etkenlere Bagh Cinsel Sorunlar

Farkli bedensel yakinmalarla kliniklere basvuran kisilerin yasadiklar1 sorunun
organik degil psikosomatik nedenlere dayali oldugu fark edildiginde, kisi psikolojik
destek almasi i¢in ilgili birimlere yonlendirilmekte ve aslinda yasadigi sorunun bir

cinsel islev bozuklugu oldugu anlasilmaktadir (Sahin & Ertekin, 2009).



1.1.3.4. Tibbi Etkenlere Bagh Cinsel Sorunlar

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu gelisimiyle ila¢ kulam1 arasindaki iligskiyi
arastiran sinirli sayida aragtirma vardir. Alkol ve madde kullanim1 kadin cinsel tepki
stireci tizerinde etkili olabilmekte ve bir cinsel islev bozuklugunun gelismesine neden
olabilmektedir (Bailie at al., 2007; Phillips, 2000). Ozellikle depresyon tedavisinde
fayda goriilen antidepresanlar; cinsel istekte azalma, istek duymama, uyarilmanin
yetersiz kalmasi; uyarilmama, yeterince 1slanmama, vajinal hissizlesme, orgazmda
gecikme veya orgazm olamama gibi durumlara yol agabilmektedirler (Montejo,

Llorca, Izquierdo & Rico-Villademoros, 2001).

Katilimcilari, ilagla depresyon tedavisi almadan 6nce normal cinsel islevlere
sahip hastalar olan arastirmada, ila¢ kullanimindan sonra cinsel islev bozuklugu
gelistirme oraninin % 59 oldugu bulunmus; antihipertansif ilaglarin da klitoris ve
vajinanin damar yapisinda degisimlere neden oldugu, pelvik bolgedeki kan akisinda
azalmaya, vajina duvarlar1 ve Kklitorisin diiz kaslarinda incelmeye yol agtid
belirtilmistir (Bailie at al., 2007). Gergeklesen bu degisimler kadinin cinsel iliski
esnasinda agr1 duymasinda, orgazm olamamasinda, yetersiz uyarilmasinda ve
isteksizlik yasamasinda etkin bir rolii oldugu belirtilmektedir (Brown & Luisi, 2006;

Demirezen, 2006).

Diger cinsel islev bozukluguna yol acabilen ilaglar arasinda; lipid diisiiriicii
ajanlar, H2 reseptdr antagonistleri, antihistaminikler, antikolinerjikler, kemoterapik
ajanlar, merkezi sinir sistemi iizerinde etkili olan ilaglar, antikonviilsanlar,

narkotikler, sedatifler, antiandrojenler (spironolactone), antidstrojenler (tamoxifen)
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ve oral kontraseptifler sayilabilmektedir (Doumas at al., 2006; Kennedy, Dickens,

Eisfeld, & Bagby, 1999; Phillips, 2000).

Aygin ve Aslan’in (2008), meme kanseri olan kadinlarla yaptigi ¢alismada
kemoterapi alan hastalarin %84,3’linde cinsel istek duyma, %82.4’linde uyarilma,
%58,5’inin  kayganlasma ve %57,9’unun orgazm olma asamalarinda sorun

yasadiklar1 belirlenmistir (Aygin & Aslan, 2008).

1.1.4. Kadin Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsellik biinyesinde duygusal, entelektiiel ve sosyal 6geleri barindirir ve
cogu kadin i¢in cinsel anlamda islevsel olabilmek; kendini yeterli hissetmeyi, disiligi
ve beden imajini olumlu algiladigini gosterir (Volpe & Wertheimer, 2004).
Kadinlarda cinsel islev bozukluklari, yasa bagl, ilerleme seyri olan, goriilme sikligt
yiiksek, organik, psikolojik ve sosyal pek ¢cok nedenden beslenen, ¢ok boyutlu olarak

ele alinmasi gereken bir saglik sorunudur (Fitzpatrick, 2004; Soylu, 2004).

1.1.4.1. Cinsel Istek Bozuklugu

Cinsel istek veya libido; cinsel aktivite i¢cin duyulan arzu ya da egilim, kisiyi
cinsel aktiviteye gotiiren bir baslangictir ve bu aktivitenin gerceklesebilmesi icin
cinselligin bagsladig1 yer olan zihni, cinsel fantezi ve hormonlarin beslemesi gerekir
(Baram, 1998). Bireyler, harekete ge¢cmelerini saglayan ya da cinsel uyaranlara
karsilik vermeye motive eden 6zel bazi hisleri ile cinsel isteklerinin farkina varirlar.

Cinsel arzu duyuldugunda, kisi kendisini huzursuz, seksapel ve seks yapmaya meyilli
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olarak hisseder. Arzu ortadan kalktiginda ise seksi ¢cagristiran uyaranlara ilgi duymaz

ve cinsel istegini kaybeder (Kaplan, 1979).

Cinsel istek; iliskilerdeki catismalar, maddi giigliikler, is kosullari, yasam
zorluklari, evlilik, sevilen bir kisiden ayrilma veya kayip gibi Oonemli yasam
olaylarindan yogun olarak etkilenmektedir (Kaplan, 1995). Cinsel istegin
degerlendirilmesi sadece biyolojik degil, psikolojik ve hatta sosyolojik etmenlerin
g6z Oniine alinmasmi gerektirir. DSM-IV-TR psikiyatrik smiflandirma sistemine
gore azalmis cinsel istek, “siirekli ya da yineleyici olarak cinsel fantezilerin ve cinsel
etkinlikte bulunma isteginin az olusu ya da hi¢ olmamasi” olarak tanimlanir

(Amerikan Psikiyatri Birligi-APA, 2000).

Cinsel istegin azalmasi, kisinin tiim cinsel aktivitelerine yayilmis olabilir ya
da durumsal olup es ya da spesifik bir cinsel davranigla sinirli kalmis olabilir
(Tashbulatova, 2007). Cogunlukla kisi duydugu isteksizlikten otiirii esle herhangi bir
cinsel aktiviteyi baslatmaz ve i¢inde olmak istemez ya da goniilsiizce olur. Yasanan
cinsel isteksizlik birincil patoloji olabilir ya da uyarilma ve orgazm evrelerinde
meydana gelen bir cinsel islev bozukluguna bagli olarak veya bu bozuklugun
yarattig1 duygusal agirlik nedeniyle ek olarak ortaya ¢ikmis olabilir (Bayrak, 2006).
Genel tibbi durumlar; giigsiizliik, agr1, beden imgesinin bozulmasi, hayatta kalabilme
kaygilar1 gibi sorunlara neden olabileceginden cinsel istek lizerine de olumsuz etki
gosterebilirler (Cetad, 2007). Ulkemizde herhangi bir cinsel sorun nedeniyle tedaviye
bagvuranlar igerisinde cinsel istekte azalma tanisi alan kadinlarin oraninin %8-15

arasinda degistigi saptanmistir (Cetad, 2007).
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1.1.4.2. Cinsel Tiksinti Bozuklugu

DSM-IV-TR de “siirekli olarak ya da yineleyici bigimde bir cinsel es ile
cinsel iliski kurmaktan asir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle ka¢inma” seklinde
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). Yasanti esnasinda tiksinti
yaratan cinsel uyaran ortaya ciktiginda, kiside fobik kagimmma diizeyinde yogun
korku, kaygi ve igrenme duygular1 olusabilir. Kliniklere bagvuran cinsel tiksinti
bozuklugu olan hasta sayis1 pek sik olmasa da, toplumun geri kalaninda hangi
siklikta oldugu konusunda literatiirde yeterli veriye rastlanmamaktadir. Bunun yani
sira geleneksel kiiltiirlerde yaygmliginin yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir

(Incesu, 2001).

Tiksinti duyma yasantist cinselligin belli bir boliimiiyle sinirli kalmis olabilir
veya tlim cinsel uyaran ve aktivitelere yayilmis olabilir. Cinsel tiksinti bozuklugu
olan kadinlarin daha ciddi ig¢sel ve iliskisel ¢catismalar1 s6z konusudur ve de daha sik
eksen Il bozukluklarma sahiptirler. Tecaviiz, taciz gibi kiside travma yaratabilen

yasantilarin da, hastaligin gelismesinde bir faktdr olmasi muhtemeldir (Bayrak,

2006).

Cinsel tiksinti bozukluguyla terapotik anlamda caligabilmek ve esler arasinda
tedavinin baglayabilmesi i¢in gerekli olan uyumu saglamak zaman alir. Bu noktadan
sonra tedavi, sistematik “in-vivo” duyarsizlastirma yontemi kullanilarak

gerceklestirilir (Bayrak, 2006).
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1.1.4.3. Uyarilma Bozuklugu

DSM-IV-TR’e gore cinsel uyarilma bozukluklar1 “stirekli ya da yineleyici
olarak cinsel uyariin yeterli bir 1slanma ve kabarma tepkisini saglayamamasi ya da
cinsel etkinlik bitene dek bu durumu siirdirememesi” olarak tanimlanmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). Yeterli diizeyde cinsel istek, uyarilmay1
normalde saglayacak miktarda sevisme ve klitoral uyarim olsa dahi, cinsel

uyarilmanin olmamasi ya da yeterince olamamas1 sorunudur (Incesu, 2001).

Psikolojik gerilim ve cinsellikle ilgili toplumda var olan igsellestirilmis
olumsuz yargilar, genellikle cinsel istek ve orgazm evrelerini olumsuz yonde etkiler.
Cinsel istegi yeterli ve orgazm yasama kapasitesi olan kadinlarin, genellikle uyarilma
sorunlar1 da bulunmamaktadir (Segraves, 1991). Uyarilma bozuklugu olan kadinlarin
cogunlugunda ise yeterli 6n sevisme ve klitoral uyarinin yasanmamasi ile birlikte

partnerlerinde genellikle erken bosalma sorununun varligina rastlanmaktadir (Cavas,

2006).

1.1.4.4. Orgazm Bozuklugu

DSM-IV-TR bu bozuklugu, “olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra
orgazmin siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamas1”

seklinde tanimlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).

Kadinlarda orgazmin anlasilmasi ve degerlendirilmesi diger cinsellik

evrelerine gore daha zordur. Ciinkii kadinlarda orgazmi olusturacak uyarinin tiirii ve
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yogunlugu ac¢isindan biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Orgazm bozuklugu tanisinin
konmasi, genel ruhsal degerlendirme ve kisinin iliskilerinin ve cinselliginin biitiin

olarak degerlendirilmesi ile miimkiindiir (Cetad, 2007).

Cogu kadinda orgazm bozuklugu yasam boyu siiren bir olgudur. Orgazma
nasil ulasacagini1 6grenmis bir kadin, olumsuz cinsel iletisim, yasanan iliski ¢catigmasi
ya da travmatik bir olay s6zkonusu olmadik¢a bu yetisini kaybetmez (Cavas, 2008).
Erken cocukluk yillarinda karsilagilan cinsel kotii davranilma, saldiri, ensest ve
benzeri vakalar yaninda; gebe kalma, cinsel partner tarafindan reddedilme ve
genitallerin zarar gorebilecegi gibi korkular ile erkege yonelik diismanca hisler ve
cinsellik konusunda duyulan sugluluk, kadinda orgazm bozuklugunun siklikla
izlenen nedenleridir (Aksoy, 2006; Yiksel, 2006). Cogunlukla gen¢ ve cinsel
tecriibesi az olan kadmnlarda gozlemlenen orgazm bozukluklariin yas ilerledikce

ortadan kalktig1 saptanmistir (Baram, 1998; Cetad, 2006).

1.1.4.5. Vajinismus

DSM-IV-TR vajinismusu, “cinsel agr1 bozukluklar1 icerisinde bir cinsel iglev
bozuklugu” olarak simiflandirir. Ana tami kriteri; “vajinanin disg licte birindeki
kaslarda, tekrarlayan ya da siirekli, istem dis1 ve cinsel iliskiye engel olan
kasilmanin” meydana gelmesidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). Bunun
yanisira, bu bozuklugun belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara
neden olmasi ve bu bozuklugun baska bir tibbi durumun dogrudan etkilerine bagh
olmamasi gibi sartlar1 da tasimasi gerekir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000; Cetad,

2006).

15



Vajinismusta istemsiz kasilma, tiim bedendeki kasilmalar1 tetikleyerek
bacaklarin kapanmasina, korkuya, cinsel birlesmeden kaginmaya yol acarak,
penetrasyonun ger¢eklesmeyecegi inancini kuvvetlendirir. Cinsel birlesme kasilmalar

esliginde nadiren gergeklesse de agrili ve sikintilidir (Incesu, 2004).

Ortaya c¢ikma sekline gore vajinismus, primer ya da sekonder olarak
adlandirilir. Daha 6nce hig cinsel iligki kurmamis hastada beliren vajinismus primer
olarak tanimlanirken; baglangigta vajinismus problemi olmayan ancak yasanmis koti
tecriibeler (dogum, diisiik, kiirtaj, hastada kotii deneyimlere neden olan jinekolojik
bir muayene ve operasyon) sonucunda gelisen vajinismus da ikincil (sekonder)
olarak tamimlanir (Cetad, 2007). Cetad (2006) tarafindan yapilan bir arastirmanin
sonuclarina gore, ilk cinsel birlesme denemelerinde agr1 ya da korku nedeniyle
birlesme saglayamayan kadinlarin orani1 %45’tir (akt. Cavas, 2008). Sekonder olan
vajinismus daha c¢ok disparoniye bagli olarak ortaya ¢ikar ve bu durum kadinlarin
%1’ini etkiledigi ifade edilmektedir (Cetad, 2007). Vajinismus sorunu yasayan ¢ogu
kadinin genellikle, cinsel birlesme disinda -cinselliklerinin diger alanlarinda c¢ok
onemli bir sorun olmadik¢a- normal cinsel istege sahip oldugu, vajinal lubrikasyon
ve orgazmin yasandigi bir cinsel yasami siirdiirebildikleri de gézlenmektedir (Baram,

1998).

Vajinismus, llkemizde, cinsel egitimsizlik, cinsellikle ilgili tutucu deger
yargilar1 ve tabular, bekaret kavramina atfedilen 6nem, yaygin cinsel mitler ve
toplumumuzda kadinlarda cinsel deneyimin cogunlukla asamali olarak degil,
dogrudan cinsel birlesme ile baslamasi gibi nedenlerle cinsel tedavi merkezlerine

basvuruda en sik karsilagilan sorundur. Dogu kiiltiirlerinde ve {ilkemizde, bati
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iilkelerinde bildirilen oranlardan ¢ok daha sik rastlandign goriilmektedir (incesu,
2004; Sahin, 2001). Tedavi i¢in bagvuru motivasyonlarina bakildiginda ise, ¢ocuk
sahibi olma, ailelerin sorunu ¢6zme konusundaki baskilar1 ve esin ayrilma tehdit ya

da girisimlerinin 6n sirada geldigi sdylenebilir (Incesu, 2004; Bayrak, 2006).

Vajinismus, en kolay tedavi edilebilen cinsel islev bozuklugudur.
Vajinismusu doguran vajinal giristeki kasilma sorununu, hamile kalmak, cocuk
dogurmak, lokal anestezik ya da psikotrop ilag¢ kullanmak, jel kullanmak, uykuda
veya alkoliin etkisi altinda iligski kurmak gibi yontemlerle ¢c6zmek miimkiin degildir
(Cetad, 2007). Ciinkii vajinismus herhangi bir ilag ya da operasyonla degil, 6-10
seanslik, ortalama 2-4 ay siiren bir cinsel terapi siireci ile tedavi edilebilmekte ve

tedavi %90 oraninda basari ile sonuglanmaktadir (Incesu, 2004).

1.1.4.6. Disparoni

DSM-IV-TR’ye gore disparoni, “cinsel iligskiye yineleyici ya da siirekli olarak
genital agrinin eslik etmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2000; Kavuncu, 2004). Yineleyen genital agri, cinsel eylemden kaginmaya, uyarilma
sorunlarina ve sonunda da cinsel isteksizlige yol acabildigi gibi, Crooks ve Baur’a
gore cinsel iliski ve iligkiye yonelik olumsuz, korkutucu bilgiler ve diistinceler cinsel
yasami olumsuz etkileyerek disparoninin olusmasinda psikolojik bir etken
olmaktadir (akt., Kavuncu, 2004).

Cinsel iligkide agrinin siirekli yasaniyor olmasi cinsel istek azligi, uyarilma ve
orgazm problemlerinin yaganmasina yol ag¢tig1 gibi, bazen cinsel yasamdan tamamen

uzaklagma da s6z konusu olabilmektedir (Butcher, 1999).
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Disparoni, jinekologlar tarafindan en sik goézlemlenen cinsel fonksiyon
bozukluklarindan biridir ve kadinlarin yaklagik 2/3’ii hayatlariin bir doneminde
bundan etkilenmektedirler (Yasar, Ozkan ve Tepeler, 2010). Hem fiziksel hem de
psikolojik faktorlere bagli olarak gelisebilecegi icin gerekli tibbi miidahale yaninda
uygulanacak cinsel terapi ile, hastanin yeterince lubrikasyon saglayabilecegi ve
boylelikle birlesme esnasinda agrinin miimkiin oldugunca azaltilabilecegi teknikler

ogretilir (Kavuncu, 2004; Cetad, 2007).

1.1.4.7. Baska Tiirlii Adlandirilamayan (diger) Cinsel Sorunlar

1.1.4.7.1. Cinsel Fobiler

Cinsel fobiler tecaviiz, ensest ve benzeri erken cinsel travma yasantilarina
bagli tek bir sorun olarak ortaya ¢iktig1 gibi cinsel ilgi, istek ve uyarilma bozuklugu
ile birlikte de belirebilmektedir. Cogu yanlis bilgi ve abartili beklentilerle iligkili olan
korkular, partnerin penisine ya da spermine dokunamama seklinde sinirli olabilecegi
gibi, her tiirlii fiziksel yakinlasmadan kaginma seklinde yayginlik gosterebilmektedir.
Bu tiir yaygin korkular cinsel uyarilmay: tiimiiyle engelledigi i¢in cinsel doyumu

dogrudan etkilerler (Boyacioglu, 1999).

1.1.4.7.2. Cinsel Doyum Eksikligi

Cinselligin 6nemli bir boyutu da verdigi doyumdadir. Bir bireyin cinsel
yasaminin doyuruculuk diizeyi cinsel islevlerinin niceligi kadar, esler arasindaki

iliskinin niteligi ile de belirlenir (Boyacioglu,1999; Kulak, 2006). Fakat tedaviye
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basvuran c¢iftler arasinda siklikla karsilasilan bir sorun olmasina karsin cinsel doyum
eksikliginin cinsel islev bozukluklar1 kategorisine dahil edilip edilmemesinde fikir
ayriliklar1 bulunmaktadir. Bu sorunun yasanmasinda genel iliski giicliikleri, evlilik
i¢i sorunlar, eslerin birbirlerini eskisi gibi ¢ekici bulmamalari, rutin cinsel aktiviteye

bagl bikkinlik, yetersiz sevisme ve konsantrasyon sorunu gibi faktorlerin varligi

dikkati ¢gekmektedir (Boyacioglu,1999).

1.1.4.7.3. Maskelenmis Bozukluklar

Psikiyatrik bozukluklar (anksiyete, depresyon vb.) ve bazi jinekolojik
rahatsizliklar ya da bunlarin tedavisi i¢in kullanilan ilaclar, cinsel islev
bozukluklarina neden olabildigi gibi varolan cinsel islev bozuklugunu

maskeleyebilmektedirler (Boyacioglu,1999).
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1.2. ORGAZM BOZUKLUGU

1.2.1. Tanim

Kadinlarda orgazm, genellikle sonugta bir mutluluk ve tatmin hissini vererek
cinsel olarak indiiklenen vazokenjesyonu ¢6zen siklikla {iterus ve aniis
kontraksiyonlar1 ve miyotoni ile birlikte vajinayr saran pelvik ¢izgili kaslarin
istemsiz, ritmik kontraksiyonlarmin eslik ettigi biling diizeyini degistiren degisken,
gecici ve en yiiksek sinirda yogun bir zevk duyma halidir (Meston, Hull, Lewin, &

Sipski, 2006).

Kadinda orgazm bozuklugu, onceleri kadinda engellenmis orgazm olarak
listelenen DSM-IV-TR terimidir. Bu bozukluk, en ¢ok gen¢ kadinlarda goriiliir.
DSM-IV-TR’de kadinda orgazm bozuklugu, olagan bir cinsel uyarilma evresinden
sonra orgazmin siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde gecikmesi ya da hig
olmamasidir (Olgiit A). Olciit B, bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi
iliskilerde zorluklara neden olur seklindedir. Olgiit C ise bozukluk, baska bir Eksen I
bozukluguyla, madde kullanim1 veya madde kotliye kullanimiyla ya da diyabet gibi
genel bir tibbi durumla daha iyi agiklanamaz seklindedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2000).

DSM-1V-TR Tam Olgiitleri:

A. Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da
yineleyici bir bigimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasi. Kadinlar, orgazmi
tetikleyen uyarmmin tiirii ya da siddeti agisindan biiyiik bir degiskenlik

gosterirler. Kadinda orgazm bozuklugu tanisi, kadinin yasi, cinsel deneyimi
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ve aldig1 cinsel uyaranlarin yeterlili§i agisindan baktiginda klinisyenin
kadinin orgazm olma yetisinin beklenenden daha az oldugu yargisina varmasi
temeline dayanmaktadir.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisileraras: iliskilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu bozukluk, baska bir Eksen I bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz (baska bir
Cinsel Islev Bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rn. kétiiye
kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Tipini belirtiniz: Yasam-Boyu Tip

Edinilen Tip

Tipini belirtiniz: Genellenmis Tip
Durumsal Tip

Belirtiniz: Psikolojik Etmenlere Bagli

Birlesik Etmenlere Bagl

“Baz1 kadinlarin hayatlar1 boyunca orgazm olamamasia karsin bazilarinin
nadiren olabildikleri, bazi kadinlarin mastiirbasyonla orgazm olabilirken cinsel
birlesme sirasinda orgazma erigemedikleri, bazi kadinlarin ise hi¢ mastiirbasyon

yapmadiklari yapilan ¢alismalar sonucunda goriilmiistiir” (Cetad, 2007).

1.2.2. Kadinlarda Orgazm Tipolojileri

Koital olmayan klitoral uyarilmayla orgazm olan fakat elle klitoral uyaran
olmaksizin koitus sirasinda orgazm olmayan kadinlar anorgazmik olarak
degerlendirilmez (Sadock & Sadock, 2007).

Singer’a gbre orgazm tipolojisi:

1. “vulval” klitoral ya da koitus stimulasyonu ile aktif olan vajinanin ritmik

kontraksiyonlari.
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2. ‘“‘uterus ile ilgili” vajinal kontraksiyonun olmadig1 ancak koitus sirasinda ya
da biiyiik olgiide penis ve serviks temasindan dolayr aktif olan apne ve
giicliikle nefes almanin eslik ettigi orgazm.

3. “hem vulval hem uterus ile ilgili” apnenin eslik ettigi ve koitus sirasinda aktif
olan hem vulval hem uterus orgazmlarinin 6gelerini igeren orgazm (akt.,

Meston, Hull, Lewin, & Sipski, 2006; s.786).

“Orgazmin vajinal ve klitoral bigimindeki ayirimi yapaydir. Orgazmin hem
vajinal hem de klitoral bilesenleri vardir. Hatta ne klitoral ne de vajinal uyari
olmaksizin, fanteziler, diisler gibi psikolojik uyaranlarla ya da baska erojen
bolgelerin fiziksel uyarisiyla da orgazm gergeklesebilir” (Tugrul, 1999; Cetad, 2007).

Bu tartigma ile ilgili temel bilgiler (Cetad, 2007; s.69):
1- Yakin calismalar gostermistir ki, kadin orgazminda klitoral uyar1 énemlidir.
Vajinal uyarilma yiiksek derecede haz verdigi halde, belki de ¢ogu kadinda

orgastik refleksi baslatmada katkis1 daha azdir.

2- Klitoral uyarilma yogunlugu cinsel eylemin sekline gore degisir. En yogunu
dogrudan Kklitorisin uyarilmasi veya iizerine baski uygulanmasidir. Cinsel
birlesme hafif bir klitoral uyari1 saglar, bu da orgazmi baslatmaya yetmeyebilir.

Klitoris iizerine en yogun baski, kadinin iistte oldugu pozisyonda gerceklesir.

3- Kadin orgazminin ortaya ¢ikmasii gerektiren uyarilma derecesi kadindan

kadina degisir, sadece bireyler arasindaki degisiklik s6z konusu degildir, ayni

kadin farkli zamanlarda farkli diizeylerde uyarilma gereksinimi hissedebilir.
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Tam uyarilmis ve heyecanlanmis bir kadin, sevdigi bir esle bir iki gidis
gelisle orgazma ulasabilirken ayni kadin ¢ok aldirmadig birisiyle goniilsiizce

sevisiyorsa daha uzun klitoral uyarilmaya gereksinim duyabilir.

4- Kadmlar orgastik esikleri konusunda farkliliklar gosterirler. Baz1 kadinlar
herhangi bir cinsel uyari ile orgazm olurken, digerleri yogun ve uzun Klitoral
uyarilma gerektirir. Bazi kadinlar bir kere orgazm ile kendilerini doyumlu

hissederken digerleri ¢ogul orgazm gereksinimi hissedebilir.

5- Orgazm yetisi yasla birlikte artar. 20’li yaslarda fazla cinsel deneyimi olmayan
kadinlarda cinsel birlesme ile orgazm olamamak ¢ok yaygindir (Cetad, 2007;

5.69).

1.2.3. Epidemiyoloji

Orgazmik problemler genel olarak dile getirilebiliyorsa da, orgazmin
kendisini ifade etmek icin /kanitlamak i¢in ¢ok az sayida ¢aligma vardir. 1990’larda
Amerika’da gerceklestirilen Ulusal Sosyal ve Saglikli Yasam Anketine (Laumann,
Gagnon, Michael & Michaels, 1994) yaslar1 18 — 59 arasinda degisen 1749
Amerikali kadin katilmistir. %75°1 beyaz irka mensup, %12’si siyahi irk ve %7-9’u
hispanik kokenlidir. Bu ¢alismaya katilanlar egitim, ekonomik durum ve din gibi pek
cok alanda genis bir aralikta dagilim gostermektedirler. Ayrica calisma
heterosekstielleri, lezbiyenleri ve biseksiielleri de kapsamaktadir. Sonuglara gore
kadinlarin orgazm problemleri, belirlenen ikinci temel sorunlariydi. Kadinlarin

%24’ birkag ay Oncesinden — 1 yil Oncesine kadarki donemde hi¢ orgazm
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olamadiklarmi bildirmislerdi. Massachusetts’te yaslar1 51-61 arasinda degisen 349
kadinla yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %10.3’ ¢ogunlukla ya da her zaman
orgazma ulasmakta sorun yasadiklarini bildirmislerdir (Johannes & Avis, 1997).
Rastgele olarak secilen ve yaslar1 35-59 arasinda degisen 521 Ingiliz kadiniyla
yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise kadinlarin %16°s1 nadiren orgazm olabildiklerini
belirtmislerdir (Osborne, Hawton, Gath, 1988). Bu orneklemin sadece evli olan
kadinlariyla devam eden c¢alismanin diger bir sonucu da (n=436), son ii¢ ayda
kadinlarin %15,8’inin hi¢ orgazm olamadigi ve %?22,2’sinin de cinsel birlesme
sikliginin yaris1 kadar orgazm olabildigidir (Hawton, Gath, Day, 1994). Bunun yan1
sira jinekoloji klinigine gelen ve yaslar1 18 - 73 arasinda degisen 329 saglikli
kadinlarin %29’u orgazm problemi oldugunu, %11°1 cinsel birlesme sirasinda aci
hissettigini, %38’1 cinsel birlesme sirasinda anksiyete yasadigini bildirmislerdir
(Rosen, Taylor, Leiblum ve Bachman, 1993). Diger bir ¢alismada da yaslar1 18 - 65
arasinda degisen 104 kadmin (United Kingdom General Practice Clinic) % 23’0

anorgazmi bildirmistir (Read, King, Watson, 1997).

Orgazm bozuklugu, kadinlarin yasadigi cinsel islev sorunlari arasinda ikinci
en sik karsilagilan psikolojik rahatsizliktir (IsHak, Bokarius, Jeffrey, Davis, &
Bakhta, 2010). Kadin orgazm bozuklugunun goriilme sikligi ile ilgili yayinlar
arasinda Oonemli farkliliklar gézlenmistir. Kinsey ve arkadaglarinin (1953) yaptig
calismada kadinlarin % 10’u hi¢ orgazm yasamadiklarini belirtmislerdir (Kinsey,
Pomeroy, Martin, & Gebhard, 1953). Bu arastirmadan yaklasik ¢eyrek yiizyil sonra
Levine ve Yost (1976) kadinlarin % 5’inin yasamlar1 boyunca hi¢ orgazm

yasamadiklarini saptamiglardir (Levine, & Yost, 1976).
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Goriilme sikhigina iligkin farkli veriler bulunmasina karsin genel toplum
calismalarinda bu oranin %5-20 arasinda oldugu belirtilmektedir (Incesu, 2007).
Incesu 2007°de cinsel islev bozuklugu yakinmasi ile basvuran kadimlarda yapti

calismada orgazm bozuklugu oraninin %40-60 oldugunu bulmustur.

Yeterli uyarilmanin gerceklesmesine ragmen orgazm olamama hali, 6zellikle
geng, cinsel iliskiye yeni baglamis ve bu yiizden tecriibesi sinirli olan kadinlarda daha
sik rastlanir. Oyle ki, kadmlarin % 5-10’u yasam boyu orgazm olamama sorunu

yasarlar (Yasar ve ark., 2010).

Bulgular, orgazmin kadinlarin cinsel doyum yasamalari i¢in olduk¢a dnemli
oldugunu gostermektedir (Laan & Rellini, 2012). Fakat orgazm olamama sorunu pek

cok kadin i¢in bir problem olarak dahi goriilmemektedir (Laqueur, 1990).

Son olarak; orgazmik problemler her zaman seksiiel bir strese ya da mutsuz
evliliklere yol agmamaktadir. Sec¢kisiz olmayan bir ¢alismada kadinlarin %631
mutlu bir evlilikleri olmasina ragmen uyarim ve orgazmik problemler yasadiklarini
ve %85’1 de cinsel hayatlarindan memnun olduklarin1 ifade etmislerdir (Frank,

Anderson, Rubinstein, 1978).

1.2.4. Orgazmin Tarihcesi

Cinsellige kars1 takiilan tavir kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermektedir,
kimi kiiltiirler cinselligi reddedip, hakkinda konusmayi ayip sayarak, cinselligi

tamamen tabulastirirken, kimi kiiltiirler ise cinselligi onaylamis, tesvik etmis ve
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normal olarak gormiislerdir (Sener, 2007). Kimi yazarlar cinsellikteki temel amacin
ireme oldugunu soylerlerken (Sentiirk, 2006) kimi yazarlara gore cinsellik neslin
devamini saglamakla kalmayip ayni zamanda kisileraras1 duygu aktarimini saglayan

ve zevk veren bir olgudur (Rosen, 2000).

Bazi tarihgilere gore tarihin ilk ¢caglarinda yaygin aile sistemi anaerkillikti. Bu
sistemde tlireme ve akrabalik iligkileri annelik tizerinden tanimlandigindan kadinligin
daha 6nemli bir toplumsal rolii vardi. Ozel miilkiyetin ve bunlar1 korumak iizere
toplumsal yasamin sekillenmesine paralel olarak miras hukukunun bir uzantist olarak
mallarin sahibi olan erkegin, mirasin1 aktaracagi cocuklarin kimden olacaginin
bilinmesi gerekliligi kadin cinselligini ve kadini1 denetlemeye yol agmistir. Boylelikle
gecilen ataerkil diizende iistiin cinsiyet erkek olmustur. Bununla beraber iiremenin
gizemliligi insanlarin cinselligi tabulastirmasini, efsanelestirmesini, bekaret ve tireme
kavramlarmin da isin i¢ine girmesiyle birlikte cinselligin dinsel bir yapiya
doniismesini saglamistir (Aver & Beji, 2011). Masters ve Johnson “Sex and Human
Loving” isimli kitaplarinda Hiristiyanligin ilk yillarinda Avrupa’da fazlasiyla cinsel
baskilar yagsanmasina karsin Islam, Hindu ve Dogu dinlerinde cinsellige kars1 biiyiik

bir hoggoriiniin varligindan s6z etmislerdir (akt. Babacan, 2003).

Cinselligin konusuldugu bir zamanda bunun dogal sonucu olan orgazmdan
s0z etmemek miimkiin degildir. Yiizyillardir insanlar kadin orgazmu ile ilgili degisik
onem seviyeleri ve anlamlar tanimlamiglardir. Tarihin farklt donemlerinde farkli
kiiltiirlerde orgazmin kadin ve esi i¢in iyt ya da kotli olduguna dair zit fikirler

sunulmustur (Oskay, 2005).
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Eski Cin’de cinsel iliskinin yasamin temeli olduguna inanilirdi. Disi giici
temsil eden Yin, edilgen, olumsuz olarak kabul gormiisken, erkek giiciinii temsil
eden Yang’in istiin, olumlu ve etken oldugu kabul edilirdi. Orgazm sirasinda
kadindan ¢ikan Yin 6ziiniin sinirsiz oldugu, erkeklerdeki Yang 6ziiniin ise belli bir
miktarda oldugu diisiintiliiyordu. Bu inanisa dayanarak da erkegin once kadinin
birka¢ defa orgazma ulagmasii saglaylp onun Yin Oziinii almasi gerektigine
inanilmaktaydi. Aksi takdirde erkek Yin 6ziinli almadan Yang 6ziinii verirse bunun
Oliimciil sonuglara yol agabilecegi diisiinlilmekteydi (Ruan, 1991, akt. Korda,
Goldstein & Sommer, 2010). 4.yy da ilk kez kadinda orgazm sonrasi sivi ¢ikisi
tanimlanmistir ve cinsel uyarinin bes isaretinden bahsedilmistir. Bu isaretler de yiiz
kizarmasi, burunda ve gogiislerde terleme, bogazda kuruma, vajinada kayganlasma
ve son olarak da genital bolgeden sivi ¢ikisidir. Bu son isareti yani vajinadan sivi
¢ikmasint kadinin orgazm sirasindaki bosalmasi olarak yorumlamak miimkiindiir

(Korda at al., 2010).

Ayrica bu donemde kadinin ii¢ dnemli noktas1 olduguna ve bu noktalarin
yararli ilaglar olduguna inamlirdi. Ik nokta dilalti bosluklaridir ve gri ilag oldugu
sOylenir, ikinci nokta gogiislerdir ve beyaz ilag olduguna inanilir son nokta ise vajina
ya da klitorisi sembolize eden mor ¢ayir mantaridir ve aygicegi ilaci oldugu soylenir.
Sonuncusunun vajinada bulunmasi, kadinin sadece orgazm sirasinda salgiladig: bir
s1v1 ve yasam enerjisi olmasi diisiincesiyle Yang’a 1yi geldigine inanilmistir. Cinsel
birlesme sirasinda kendini kontrol edebilen erkeklerin bu ilaci elde edilebilecegi ve
uzun yasama sansina sadece bu erkeklerin erigebilecegi ifade edilir (Ruan, 1991;

Gulik, 1994, akt. Korda at al., 2010).
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Kisaca Eski Cin uygarliklarina bakildiginda onlar, cinselligi insan hayatinin
olmazsa olmazi olarak gormiis, bedensel ve zihinsel sagligi koruyan bir teknik

olduguna inanmislardir.

Hindistan geleneklerine bakildiginda onlarin da tipki Cinliler gibi cinselligi
sadece lireme teknigi olarak gormedikleri, zevk iizerine odaklandiklar1 séylenebilir
(Syed, 1998 akt. Korda at al., 2010). Bu doneme ait, insan cinselligi lizerine Hintli
bilgin Mallagana tarafindan, M.S 200-300 yillarinda yazilmis olan, “Kamasutra”
akt. Korda at al., 2010). Eserde cinsel organlarin anatomisi ve daha ¢ok zevk almak

icin yapilmasi gerekenler gibi bilgilere yer verilmistir.

Kamasutra’nin bir boliimiinde s6yle denmektedir; “erkegin menisinin diisiisii
sadece cinsel birlesmenin sonunda gergeklesirken kadinin menisi birden diismek
yerine siirekli olarak diiser ve her iki tarafinda menisi distiikten sonra cinsel
birlesmeyi sonlandirma istegi ortaya cikar”. Goriildigi lizere bu agiklama eski
Hindistan literatiiriinde meninin kadinda da olduguna inandiklarini gostermektedir.
Kadinin, erkegin tek seferde bosalmasindan farkli olarak menisini siirekli olarak

yaydig ileri siirtilmiistiir (Korda at al., 2010).

Yasodhara, M.S. 1400°’1ii yillarda Kamasutra’yr yorumladigi Jayamangala
adli eserinde su sekilde ifade etmistir: “Hem erkek hem kadin disar1 yayma
eyleminden keyif almaktadir. Bununla birlikte, kadin cinsel birlesmenin basindan
itibaren kademeli olarak kirik bir su kabindaki 1slaklik gibi bu keyfi yasar. Kadinin

keyfi erkekteki disar1 yayma ile birlesir ve buna en basindan beri kendi keyfi de
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eklenir. Erkeginki ise semen yoksunlugundan 6tiirii cinsel birlesmenin en sonunda

elde edilir. Emisyonun zevki her ikisinde ayni olsa da zamanlar1 aymi degildir”

(Banarsidass, 2003 akt. Korda at al., 2010).

12. yy da Kamasutra’dan sonra Kukkoka tarafindan yazilan ‘“Ratirahasya”
isimli kitapta buruna benzeyen ask kanallarinin varligi anlatilmistir. Burun klitoris
anlaminda kullanilir. Klitoris, vajinanin yani ask tanrisinin yarik kisminda oldugu
i¢in burun olarak tabir edilmistir (Syed, 1999 akt. Korda at al., 2010). Yine burada
anlatilan kadindaki cinsel uyarilma vajinada baslar ve ancak penisin giris cikisiyla
son bulabilecek olan bir kasint1 seklindedir. Bu yarilmanin basindan beri akis 1slak ve

suludur, sonunda da bayiltan bir zevk verir (Banarsidass, 2003 akt. Korda at al.,

2010).

Benzer sekilde, Kalyanamalla M.S. 16. yy da kadinin orgazminda disari
cikan siviyr yasam sivist ile bagdastirmistir. “Kama-salila” terimi ask sivisi, ask
stvist da kadmin bosalmasi anlaminda kullanilmistir. Kadinin orgazm sonrasi cinsel
reaksiyonu sivinin disariya atilimi olarak kabul edilmistir. Bu terim kadinda da,
erkeklerdeki sekliyle ayni anlamda bosalma seklinde kullanilmistir (Burton, 1885

akt. Korda at al., 2010).

Eski Hindistan yazilarina bakildigi zaman kadin ve erkek orgazminin esit
oldugunun vurgulandigi goriiliir. Onem verilen sey erkek ejakiilasyonu oncesinde
kadin ejakiilasyonunun ger¢eklesmesidir aksi halde o iligkinin basarili olmadigina

inanilirdi (Korda at al., 2010).
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Eski bati medeniyetlerine bakildiginda Hipokrat, kadin zevkinin ortaya
cikisini orgazm olarak tanimlamustir, fakat kadindan gelen siviy1 erkek ejekiilasyonu
ile ayn1 gormemistir (Lonie, 1981 akt. Korda at al., 2010). Galen ( M.S. 129-200)
kadin ve erkek cinsel organlarina dair anatomik bilgisiyle aralarindaki benzerliklere
dayanarak kadinlarin cinsel organlar agisindan erkeklerin bir kopyasi oldugu
gorlsiinii  yaymistir. Bu goriise gore kadinlar erkeklerle benzer genitalleri
paylasmaktadir ancak temel olarak organlar ters yiliz olmus sekildedir (Prioreschi,
2003 akt. Korda at al., 2010). Galen, hayvanlarin testisleri (aslinda kadinlarda
yumurtaliklara tekabiil eden) ve disi hayvanlarda kalin ve spermimsi sivinin
gbzlemlerine dayanarak kadinlarda meninin iiretildigini ileri siirmiistiir. Boylelikle
Galen Eski Batt literatiiriinde cinsiyetsiz sekilde baglatilmis bir kadin ejakiilasyonunu
ilk defa tanimlayan kisi olmustur (Connell, 2000 akt. Korda at al., 2010). Yunanlilar
icin bosalma cinselligin temelini olusturmustur. Meninin tam olarak nasil olustugunu
bilmemeleri sebebiyle onun ilik, karn ya da gogiis bolgesinden geldigini
diisiinmiisler ve de tipk1 eski Cin uygarliginda oldugu gibi meni ¢ikisinin tehlikeli
oldugunu diistinmiislerdir. Orgazm kelimesi Yunancadan gelmistir ve erkeklige
vurgu yapar ¢iinkii anlami1 zevk aninda kopiirmek ve tagmaktir. Antik Yunanlilar bir
kisinin kendi duyularmi ve kontroliinii kaybettigi olaylar1 dini olarak kabul
etmiglerdir. Hatta orgazmin kendinden ge¢me, bayginlik halini o zaman tehlike arz
eden epileptik ndbetlere baglamislardir. Democritus bunu “cinsel birlesme kisa bir
epileptik nobettir’” seklinde belirtmistir (Korda at al., 2010). Bu sebeple, Yunanlilar
tiim zevk veren anlarin bir sekilde riskli 6liimle baglantili oldugu ve buna ragmen de

bilgi ve bilgeliklerini aktarma yetenegini de barindirdigini kabul etmislerdir.
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Ik ¢aglardaki gorece dzgiirliik¢ii anlayisin yerini ortacagin tutucu atmosferi
aldikca, cinsellik, cinsel haz, o6zellikle de kadinlarin cinsellikle ilgili olmalar
istenmemeye baslamis ve cinsel yasam iizerinde kisitlamalar artmistir. Bu yillarda
hem bati hem dogu toplumlarinda artan dini tutuculukla beraber kadinin iliskiden
zevk almasi utang verici sayillmaya, zevk almak ve orgazm olmak 6nemsenmemeye
baslamistir. Bazi toplumlarda ise kadinin haz almasmi ve orgazm olmasini
engellemek adina kadin siinneti gibi invazif yontemler dini bir gereklilik olarak kabul

edilmistir (Giilsiin, Ak, & Bozkurt, 2009).

16. ve 17. yiizyillarda, zevkin mesru goriilmedigi ve hatta yasaklandig;
erkek ya da kadin orgazminin sadece ddllenmeyi gerceklestirmek i¢in bir gereklilik
oldugu anlayis1 (Muchembled, 2011), gec¢tigimiz yiizyilin ikinci yarisindan itibaren,
insanin birey olarak kendini kesfetmesine paralel, kadinlarin isterlerse cocuk
dogurma olgusundan bagimsiz, risksiz orgazma ulasabilmeleri diisiincesine

evrilmistir (Muchembled, 2011).

20. ylizy1l baglarinda yaptig1 ¢aligmalar neticesinde Freud, orgazmi anatomiye
baglayarak klitoral ve vajinal olarak ikiye ayirmistir. Vajinal orgazmin olgun ve
kisisel olduguna dikkat ¢ceken Freud, klitoral orgazmi ise yiizeysel ve immatiir olarak
tanimlamistir (Freud, 1949). Freud’un aksine Alfred Kinsey anatomik bir ayrim
yapmamig, kadinin mastiirbasyon sirasinda orgazm yasamasinin partnerle olan iliski
sirasinda orgazm yasamasindan daha muhtemel oldugunu belirtmistir (Kinsey et al.,
1953). Masters ve Johnson, kadin ve erkek orgazminin birbiriyle es oldugunu

vurgulamis, orgazm problemi yasayan kadinlara ¢ok basit bir tedavi Onermis ve
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kaygiyr yok etmeleri halinde cinsel zevkin dogal olarak ortaya c¢ikacagimi ifade

etmislerdir (Masters & Johnson, 1966).

Wilhelm Reich’e gore ¢iftin saglikli, diizenli orgazmlarin yasandigi bir cinsel
hayata sahip olmalar1 genel zihinsel sagliklar1 agisindan ¢ok dnemlidir (Reich, 1994).
Reich’in birgok kadin danigsam1 orgazm sirasinda digkilama ve o6lim korkusu
yasadiklarini ifade etmistir. A¢ik bir sekilde, bu tarz anksiyete cinsel eylemin zevkini
golgede birakabilmektedir. Ciinkii Reich’a gore kaygi ne kadar yogunsa korku da o
kadar yogundur (Reich, 1994). Reich, orgazm anksiyetesinin siklikla 6liim korkusu
seklinde deneyimlendigini ve orgazm sirasindaki biling kaybinin bu deneyimi haz
vermek yerine endige verici bir hale soktuguna inanmaktadir. Reich’e gore orgazm
kaygist ve baglantili olan 6liim korkusu zevk alma {izerindeki en biiyiik engeldir ve

terapi yolu ile tistesinden gelinmelidir (Reich, 1994).

Orgazmi laboratuvar sartlarinda calisan ilk arastirmacilar, orgazmin fizyolojik
ve davranigsal indekslerini arastiran ¢aligmalariyla Masters ve Johnson’dir. Yiizlerce
goniillii kadin ve erkek denek lizerinde siirdiirdiikleri calismalarinda, deneklerin
cinsel uyaranlara verdikleri yanitlar1 dogrudan gozleyerek ve nesnel Olgiim
yontemlerini kullanarak cinsel tepki siirecinin biitlin evrelerini kaydetmisler ve 10
yili askin siiren arastirmalarinin sonuglarmi 1966 yilinda “Insanda Cinsel Davranis”
(Human Sexual Behavior) adiyla kitaplagtirmiglardir. Giiniimiizde bu arastirma,
sonuclar1 insan cinsel fizyolojisi ile ilgili bilgilerimizin temelini olusturan en
kapsamli arastirmalardan biridir (Masters & Johnson, 1994). Orgazm, giiniimiiz
modern toplumlarinda, kadinlarin bir birey olarak hayatin bir¢ok alaninda oldugu

gibi kendi istek ve arzulari ile var olmalarina cinsellikten daha ¢ok haz almalaria ve
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cinsel doyumun bir araci olarak orgazm olmalarina daha ¢ok onem verilmektedir.
Dolayisiyla kadin cinselligi ve orgazmi ile ilgili yapilan arastirmalar ve yayinlar

artmaktadir.

1.2.5. Orgazm Bozuklugunun Biyolojik Etmenleri

Orgazm bozuklugunun biyolojik etmenlerinin basinda birka¢ ndropsikolojik
etmen tanimlanmistir. Sempatik ya da parasempatik sinir sistemlerini etkileyen
herhangi bir hastaligin, yaralanmanin ya da bozulmanin, kadinlarda orgazmu
zayiflatacagi Ongoriilmistir (Heiman, 2007). Bununla beraber aterosklerozik
vaskiiler hastaliginin etkili bir neden olabilecegi ihtimali {izerinde durulmaktadir

(Goldstein & Berman, 1998).

Hormonal cesitliligin, 6zellikle ileri yastaki kadinlar i¢in, orgazm {izerindeki
etkileri heniiz kesin degildir. Hormon yerine koyma tedavileri, cinsel istegi ve
uyarilmayr etkiledigi halde, orgazm oranlarinda bir degisiklik bulunmamistir
(Sherwin, 1985). Farkli bir ¢alismada ise, dstorojen - androjen ilaglarinin alimindan

sonra, orgazm oranlarmin arttig1 bulunmustur (Sherwin & Gelfand, 1987).

Kadinda orgazm olabilme ile pozitif iliskisi olan tek hormon testosterondur.
Medikal nedenlerle kadina yiiksek miktarda testosteron verildiginde klitoris genisler.
Bu durum, kadinin orgazma ¢ok daha kolay ulagmasina yol acar. Asla cinsel arzu
yasamamis kadinlar, bu tedaviyi aldiklarinda ilk kez siddetli cinsel arzu yasadiklarini
ifade etmislerdir. Fakat buna ragmen, yiiksek diizeyde i¢ kaynakli testosteron

seviyesine sahip kadinlarin, diisiik seviyeye sahip olan kadinlara oranla daha sik
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orgazma ulastiklarin1 gosteren veri bulunmamaktadir. Menopoza giren ya da
yumurtaliklar1 alinan kadinlarla yapilan libido ¢aligsmalar1 ise, orgazma ulasmak i¢in
cinsel istek ya da kapasiteyi siirdiirmede, yiiksek seviyede Ostrojenin gerekli

olmadigimi gostermistir (Kinsey et al., 1953).

Giliniimiizde karsilagilan 6rnekler, farmakolojik tedavilerin kadinlarda
orgazmik islevselligi olumsuz yonde etkiledigini belgelemektedir. Takip eden
degerlendirmelerde, SSGI’lerle tedavilerin siklikla kadinlarda orgazm yoksunlugu ile
sonuglandig1 gostermektedir (Crenshaw & Goldberg, 1996; Labbate, Grimes &

Arana, 1998; Margolese & Assalian, 1996; Shen & Hsu, 1995).

Alkol ve diger uyusturucularin kullaniminin da orgazm islevine zarar
verebilecegine dair drnekler bulunmaktadir. Orgazm bozuklugu oranlarinin, alkolik
kadinlarda, alkolik olmayan kadinlardaki oranlara kiyasla daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir (Kinsey et al., 1953; Wilsnack, 1984). Farkli bir ¢alisma da
ortaya c¢ikan sonuglar ise kandaki yiliksek alkol yogunlagsmasinin, orgazm
gecikmeleriyle ve orgazmin hissedilen yogunlugunun azalmasiyla iliskili oldugunu

ortaya koymustur (Malatesta, Pollack, Crotty & Peacock,1982).

Kronik hastaliklarin orgazm islevselligi tizerindeki potansiyel etkisi, daha ¢ok
ileri yastaki kadinlarda incelenmistir. Yas ortalamas: 33 olan diyabetli kadinlar
tizerinde yapilan bir arastirmada diyabetli kadinlarda orgazm bozuklugu % 35,
saglikli kontrol grubunda ise % 6 olarak bulunmustu. Biitiin vakalarda, orgazmik
islev bozuklugu, diyabet tanisi aldiktan sonra meydana geldigi goriilmiistiir

(Kolodny, 1971). Daha yeni bir calismada; saglikli kadinlardan olusan kontrol
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grubunda cinsel islev bozuklugu %2 oraninda goriiliirken, diyabetli kadinlarda %14,
multipl sklerozlu kadinlarda %51 ve hipotalamo-pituiter bozuklugu olan kadinlarda

%69 oraninda orgazm bozuklugu bulunmustu (Hulter, 1999).

Kegel, vajinal cinsel tepki ve pubococcygeus kasinin giicii ve niteligi arasinda
bir iligki oldugunu o6ne siirmiistiir. Bu kas, vajinanin alt {i¢lincli lateral duvarlarini
birlestiren ek fiberlerle sfinkteri bi¢imlendirmek i¢in vajinayr ve mesaneyi
kusatmaktadir. Kegel, kadinlarin yaklasik {icte birinin zayif pubococcygeus kasina
sahip oldugunu ileri siirmiistiir. Bu durumun da vajinal duyum yetersizligi ve zayif
cinsel tepkiyle iliskili oldugu ifade edilmistir. Bu kaslarin istemli kasilmalarla
giiclendirildigi zaman, vajinal duyumun yeniden kazanildigi 6ne siiriilmiistiir. Bu
kasin giiclii olmasi, orgazma ulagsmada daha biiylik bir kolayligi beraberinde
getirmektedir (Kegel, 1952). Kline-Graber ve Graber’e gore de, pubococcygeus
kasmin iyi durumda olmasi, orgazmin olusmasini daha muhtemel kilar ve daha

siddetli yasanmasina yol agar (Kline-Graber & Graber, 1975).

Fizyolojik nedenleri 6zet olarak su sekilde siralayabiliriz: Diyabet, alkolizm,
norolojik bozukluklar ve norolojik ilag, asir1 kilo, dogum travmasina bagli tedavi
edilmemis yirtiklar, menopoza iliskin Ostrojen azligi, hamilelikte ilk birkac ay,

vajinal enfeksiyonlar ve agrilar (LoPiccolo, 1978).

Norofizyolojik olarak bakildiginda ise beynin orgazm i¢in Onemi

vurgulanmaktadir. Genital bolegelerde uyarim olmasa bile kadin orgazm olabilir.

Paraplejik hastalarin fantom orgazm deneyimleri, hipnotik etki altinda, fantezi
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kurarken ve beyinde ilgili alanlarin uyarilmasiyla meydana gelen orgazmlar kanit

olarak gosterilebilir (Whipple, Ogden, Komisaruk, 1992).

Somatik ve otonomik sinir yapilar1 kadin cinselliginde rol oynayan diger
etmenlerdir. Somatik yapidaki herhangi bir boliinme gelen darbe ya da bu alanda
olusan bozukluk, orgazmik problemlere yol a¢maktadir. Omuriliginin T10 ve
yukarisindaki segmentlerde omurilik hasar1 olan kadinlarin, saglikli kadinlara kiyasla

sadece %52’si orgazm olabilmektedir (Sipski, Alexander & Rosen, 1995).

Genital alanlardaki yetersiz kanlanmanin orgazm olma potansiyelini negatif
olarak etkiledigi one siirlilmektedir (Goldstein & Berman, 1998). Hem erkek hem de
kadinda orgazm bozukluklarinin etiyolojisi icin aterosklerotik vaksiiler hastaliklar
onemli bir yer tasimaktadir. Kadinlarda bu rahatsizligin orgazm bozukluguna neden

oldugu 6ne siirtilmektedir (Goldstein & Berman, 1998).

Yiiksek serotonerjik ve diisiik dopaminerjik aktivitenin seksiliel yaniti
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Fakat tam olarak nasil meydana geldigi heniiz
aciklanamamaktadir. Serotonerjik faktoriin cinsel istegi azalttigi ve orgazmi

geciktirdigi one siirtilmektedir (Meston & Gorzalka, 1992; Steele & Hwell, 1986).

1.2.6. Orgazm Bozuklugunun Psikolojik Faktorleri

Orgazm bozuklugu, DSM-IV-TR’de (2000) normal bir cinsel uyarilma
evresinden sonra orgazmin siirekli ya da yineleyici bir bigcimde gecikmesi ya da hig

olmamasi olarak tanimlanir ve tan1 koyarken kadinin yasinin, cinsel deneyiminin ve
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cinsel uyaranin yeterliliginin 6neminin alt1 ¢izilir. ICD 10’da orgazm bozuklugu,

orgazmin gerceklesememesi ya da yineleyici bir bicimde gecikmesi olarak tanimlanir

(Meston et al., 2004).

Orgazm olmak kadinlarin kendilerini cinsel ag¢indan tatmin olmus
hissetmeleri i¢in Onemlidir. Ancak orgazm oldugunu hisseden bir kadin cinsel
doyumu yasayabilir. Kolay bir bi¢gimde orgazm olan kadinlar, sevismeyi Onemli
bulduklarimi  belirtmislerdir (Hulbert, 1991). Waterman ve Chiauzzi (1982),
kadinlarda orgazmin belirgin bir bi¢gimde cinsel doyumla iliskili oldugunu
gostermiglerdir (Waterman & Chiauzzi, 1982) . Bir teoriye gore, daha zor orgazm
olan kadinlarin orgazma daha az Onem atfettikleri diisiiniilmektedir. Kadinlar,
orgazm olmak icin farkli uyaran bicimlerine ve yogunluguna ihtiya¢ duyarlar
(Hulbert, 1991). Hite (1976), kadinlarin sadece % 30’unun cinsel birlesme esnasinda
orgazm olduklarini; cinsel birlesme ile orgazm olanlarin yarisinin cinsel birlesme
sirasinda mastiirbasyon yaptiklarini bildirmistir. Bir¢ok kadin orgazm olabilmek i¢in
cinsel birlesme sirasinda elle uyarilmaya ihtiya¢ duyar ve bu kadinlar elle uyarim
yapmadiklarinda orgazm olamaz. Sonug olarak, cinsel birlesme orgazm olabilmek

icin tek basina yeterli olmayabilir (Graham, 1994).

Orgazm olamamak, hayal kiriklig1, 6fke, tiziintli, sucluluk duygusu ve olmasi
istenileni gergeklestirememe duygulariyla iligkilidir (Meston et al., 2004). Orgazm
sorununa korku, depresyon, stres, kaygi, tiikkenmislik duygusu gibi duygulanimlar ve
inanglar neden olabilir. Kadinin cinsellige dair inanclari; kiiltiir, egitim ve dinden
etkilenir. Pek cok kiiltiirde kadin erkege hizmet etmesi beklenen bir nesne olarak

gortiliir ( Lavie-Ajayi, 2004).
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Arastirmalara gore, kadinlarda cinsel yasantiya dair sorunlarin diisiik beden
imaj1, duygulanimda dalgalanma, kontrolii kaybetme korkusu, endise ve kaygiya

yatkinlik gibi etkenlerle dogrudan iligkili oldugu bulunmustur (Yasar ve ark., 2010).

1.2.6.1. Yetistirilme ve Geleneksel Kadin Cinsel Rolii

Cinsiyet rolleri ve cinsiyete 6zgii beklentilerin, kadinlarin ve erkeklerin cinsel
tavirlar1 ve davraniglar tizerinde dogrudan etkisi olabilir. Genel olarak, erkeklerin
daha atilgan, daha 6zgiir ve daha baskin olmalar1 beklenirken; kadinlarin daha ¢ok
toplumsal rollerinin olmasi, daha iliski odakli, 6zverili ve itaatkar olmalari
beklenmektedir. Bu beklentiler kadinlar1 ve erkekleri hem kisisel olarak hem de
toplumsal olarak rollerine uygun davranisa tesvik eder (Eagly, Wood, & Diekman,
2000). Kadinlarin cinselliklerini sadece eslerine yanit vermekle sinirlamalarina,
cinsellik ile ilgili her tiirlii davranis ve duygularini kontrol etmelerine dair var olan
inanig geleneksel kadin roliinlin orgazm olamamayla ilgili icerdigi mesajdir. Ayrica
bu kadinlarin cinsellikten haz almalari ve orgazm olmalar1 da beklenen bir sey

degildir (Cetad, 2007).

Kadinlarin iligski odakli olmas1 beklenirken bir yandan da ekstrem porno veya
miistehcen erotik materyal olarak hizmet etmesi de beklenir. Otoerotik, miistehcen ve
pornografik cinsellik i¢inde de kadin, cinselligi kendisi i¢in yasayan bagimsiz bir
insandan ¢ok, erkege hizmet etmekle gorevlendirilmis bir nesneden ibarettir. Bu tip
davraniglar uzun siireli baghlikla alakali cinsel davranisa gore daha 6zgiir kabul
edilmekte ve erkekler daha ¢ok kisa siireli iliskiye girerek gii¢lerini ve baskinliklarin

arttirabilmektedirler (Alexander & Fisher, 2003). Cinsellige yonelik cinsiyet roli
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perspektifine uygun olarak, Oliver ve Hyde’nin metaanalizinde (1993) belirttigi gibi,
en blyiik cinsiyet farki tek seferlik cinsellige ve mastiirbasyonun tekrar oranina

yonelik tutum olarak bulunmustur (Oliver & Hyde, 1993).

1.2.6.2. Edilgenlik, Cekingenlik

Edilgen, bagimli ve ¢ekingen kadinlar, aktif, bagimsiz ve girisken kadinlara
gore daha cok cinsel islev bozuklugu gosterirler. Bekar kadinlar cinsel arzu ve
ilgilerini reddetmeyi, bekarete deger vermeyi Ogrenirler. Ancak yillarca cinsel
duygularina ilgisiz kaldiktan ve bu duygularini bastirdiktan sonra mesru bir evlilik

iligkisinde biitiin bu inhibisyonlarinin kaybolmasi kolay degildir (Sahin, 2006).

Cinsel iliski sirasinda pasif ve ¢ekingen kalan kadinlar daha ¢ok cinsel sorun
yasarlar. Kadinin hareketsiz kalmasi; insiyatif almamak, cinsel girisimin
zamanlamasini ve cinsel iligkinin ritmini tamamen erkege birakmak anlamina
gelmesi sebebiyle kadinin cinsel yanitlartyla baglantisiz olmasma da sebep
olmaktadir. Erkegin cinsel iligskiyi baglatici ve yonetici bir rolde olmasi kendi
uyarilma seviyesine gore iligkiyi yonlendirmesine ve esinin uyarilmasini dikkate
almamasina neden olmaktadir. Yeterli hazirligin ve cinsel uyarilmanin olmadig:
cinsel iligkilerin tekrarlanmasi, cinsel istek ve haz iizerinde olumsuz etki birakir

(Sahin, 2006).

Bazi1 erkekler, cinsel olarak ilgili ve cinsel iligkileri sirasinda yanit verici bir
kadin ile birlikte olmaktan olduk¢a rahatsiz olurlar. Bizim kiiltiirlimiizde kadinlarin

cinsellikle ilgili pasif olmalar1 beklenir ve kendi cinselliklerine sahip ¢ikmalari
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uygun karsilanmaz. Hatta kadindan beklenen sey; esinin isteklerine gore hareket
etmesi ve ona uyum saglamasidir. Bazen iliskideki bu dengesizlik kadinda ciddi
kizginliklara dolayisiyla da geleneksel kadin roliiniin reddine sebep olabilir. Saygi,
0zen ve incelik beklentisi i¢indeki kadin bunlar1 alamadikga cinsel istegini yitirebilir

(Cetad, 2007).

Benlik saygis1 yiiksek, aktif ve girisken kadinlar daha kolay orgazm olurlar ve

cinsel yasamlar1 daha doyumludur (Cetad, 2007).

Toplumumuzda kiz c¢ocuklart yetistirilirken cinsellikle ilgilenmeleri
yasaklanir, mastiirbasyon yapmalar1 hos karsilanmaz, cinsel davraniglar kisitlanir ve
cinsellie olan ilgileri kinanir. Bir¢cok arastirma kadimnlarin oldukg¢a biiylik bir
kisminin 6n sevisme sirasinda partnerlerine ¢ok az eglik ettiklerini ya da hi¢ eslik
etmediklerini, iliski aninda ise c¢ogunlukla pasif ve c¢ekingen kaldiklarim
gostermektedir. Clinkii kadinlardan beklenen yalnizca eslerine yanit vermeleridir. Bu
sepelerden dolayr kadinlar nasil uyarildiklarini esleriyle konusmaktan kaginirlar,
yeteri kadar doyum almasalar da cinsel birlesmeyi reddetmez ve zevk almalarim
arttiracak aktif bir tutum sergilemeyi se¢mezler. Kadnlar i¢in duygusal yakinlik
erkeklere gore daha onemlidir ve bu yakinligi hissetmediklerinde, hayal kirikliklar:
veya kirginliklart oldugunda cinsel islevleri kolayca olumsuz etkilenir. Geleneksel
kadin cinsel roliinii benimsemis kadinlar i¢in "iyi kiz" sendromu; itaat etme,

yumusak baslilik, pasif ve ¢ekingen olmakla birliktedir (Cetad, 2007).
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1.2.6.3. Kisilik ve Kisilik Bozukluklar:

Cinsel yanit, uyarilma ve orgazm sorunlar1 ile kisilik yapilar1 arasinda
baglantilar davranis ve cinsel uyumun karsilastirildigr bir arastirmada, ‘bes kisilik
faktorii’ goz Oniinde bulundurulmustur. Kisilik faktorlerinin  disa  doniikliik,
uzlagmacilik, vicdanlilik, nevrotizm ve ag¢ik sozliiliik oldugu calismada uzlasmacilik
ile cinsel davramiglar arasinda, agik sozliiliik ile cinsel tutum ve bilgi arasinda,

nevrotizm ile cinsel uyum arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Meston et

al., 1993).

Ice kapaniklik, duygusal degiskenlik ve yeni tecriibelere agik olmamanin
seyrek orgazm yasamayla iliskili oldugu bulunmustur (Harris, Cherkas, Kato,
Heiman, & Spector, 2008). Bir ¢alismada orgazm bozuklugu olan kadinlarin, yiiksek
diizeyde {iziintii ile karakterize edilen psikolojik bir goriinlise sahip olduklar

belirtilmistir (Derogatis, Meyer & King, 1981).

Terman (1951), orgazm bozuklugu olan (yetersiz) kadinlarin kararsiz tepkiler
verme egiliminde oldugunu belirtmis ve bunu karar vermede giiglilk seklinde
yorumlamis, orgazm bozuklugu olmayan kadinlar1 (yeterliler) daha bireyci, giigliik
yasayanlar1 ise daha uyumlu kisiler olarak tanimlamistir. Orgazm olamayan kisiler
seyirci rolii oynamay: tercih ederken, olabilenler oyuncu rolii oynamay tercih eder.
Terman’a gore, orgazm giicliigii yasayan esler daha diisiik 6zgilivene, daha az mutlu
olmaya, daha az giivenli, daha az istikrarli, daha hassas, daha i¢cedoniik, arkadaslikta

daha yalniz ve otoriteye uymaya daha egilimli olmaya meyillidirler (Terman, 1951).
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Hitschmann ve Bergler (1949), cinsel birlesme ile orgazm zorlugu yasayan
kadinlarin nevrotik olduklarini sdylemislerdir. Bergler (1944) ayrica kesin bigimde
cinsel soguklugun nevrotik bir semptom ve bilingdis1 bir rahatsizlik oldugunu ileri

stirmiistiir (akt. Terman, 1951).

Spesifik kisilik tiplerinin orgazm yasamada zorluk ¢ekmekle iligkili oldugu
ileri stiriilmiistiir. 2632 kadinla yapilmis kisilik ve cinsel davramislarin iligkisinin
arastirildig1 bir calismada, ice kapaniklik, duygusal dengesizlik ve yeni tecriibelere
kapalilik gibi kisilik 6zellikleri olan kadinlarin anlamli derecede daha az orgazm
olduklar1 bulunmustur. Brody ve Costa, kullanilan immatiir savunma
mekanizmalariin ve cinsel iligki oncesi alkol aliminin vajinal orgazmi ve orgazmin

yogunlugunu azalttigini ileri stirmiislerdir (akt. IsHak et al., 2010).

Cinsel islev bozukluklar1 daha c¢ok agir kisilik bozukluklarina eglik eder.
Sizoidlerde cinsel istek azdir. Borderline kisilik yapilanmasi diizeyindeki kisilik
bozukluklarindaki cinsel sorunlar ¢ok c¢esitlidir. Histrionik ve Borderline kisilik
bozukluklarinda rastgele cinsel iliski sik goriilmesine karsin, bircogu uyarilma ve

orgazm sorunu yasar (Cetad, 2006).

Depresif, distimik kisilikli bireyler genel olarak haz almaktan, mutlu ve
keyifli olmaktan kacinirlar. Bu insanlara gore hayat, ac1 ve keder yasadiklar1 zaman
daha derin ve anlamhdir. Mutluluk, keyif, nese gibi duygular ise gecici ve
yiizeyseldir. Her zaman dertlenecekleri, hiizlinlenecekleri bir sey bulurlar. Bu kisiler
keyifli olan ve zevk veren birgok seyden oldugu gibi cinsel haz almaktan da

kaginirlar. Cinsel isteksizlik, uyarilma ve orgazm sorunlari yasarlar (Cetad, 2007).
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1.2.6.4. Olumsuz Beden Algisi

Kadinlarda orgazm bozuklugunda, beden algisina dair inanglarin temel bir rol
iistlendigi soylenebilir. Beden algilar1 olumsuz olan ve bu sebeple orgazm bozuklugu
sorunu yasayan kadinlara, cinsel aktivite esnasindaki diisiinceleri soruldugunda genel
olarak su yanitlar alinmistir: “Fiziksel olarak g¢ekici olmayan bir kadin cinsel olarak
tatmin olamaz” ve “cirkin bir kadin cinsel olarak partnerine zevk veremez”. Bu
inanglarin orgazm olan kadinlardaki beden algisina dair diisiincelerden farklilastig
ve dolayisiyla diisiik beden algisiyla orgazm olamama arasinda giiclii bir iliskinin

oldugu disiintilmektedir (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008).

Diistik beden algis1 ve genital imaj (6lgiisii, bigimi, kokusu ve fonksiyonu)
anorgazminin gelismesine ve orgazmin gecikmesine katkida bulunuyor olabilir.
Kadinlar orgazm olamadiklarinda, yetersizlik ve basarisizlik duygular yasarlar.
Orgazmin olusmasinda giiclik yasanmasinin cinsel birlesmeyle ilgili negatif
duygularla baglantili oldugu bulunmustur. Sugluluk, utang, kaygi ve stres orgazm

bozuklugunun gelismesinde temel olan duygulardir (Birnbaum, 2003).

1.2.6.5. Diisiik Benlik Saygisi

Diisiik benlik saygisinin basta cinsel istek bozuklugu olmak iizere tiim cinsel

islev bozukluklar1 ve cinsel doyum iizerine etkisi olduguna dair ¢cok sayida arastirma

bulunmaktadir.
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MacCorquodale ve Delamater, kendilik imgesi ve cinsellik arasindaki
iliskiye baktiklar1 bir ¢aligmada, benlik imgesinin; kendine giliven, sosyal faktor
olarak kendini degerlendirme, ahlaki agidan kendini degerlendirme, beden algis1 ve
fiziksel 6zelliklerini degerlendirmek gibi bazi bilesenleri oldugunu ileri stirmiislerdir.
Calismada tiniversite Ogrencileri (n=856) ve 0Ogrenci olmayan (n=511) rastgele
secilmis katilimcilarla goriisme yapilmistir. Kendine giliven ile cinsel isteklilik
arasinda bir iliski bulunamadig1 rapor edilmistir. Bunun yerine, algilanan sosyal
cekicilik ile cinsel davramis ve bedensel Ozelliklerin degerlendirilmesi ile cinsel
deneyim arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu baglantilar hem kadinlar hem de

erkekler i¢in gegerli bulunmustur (MacCorquodale & DelLamater, 1979).

31 hasta, “Genital Kendilik Imgesi Olgegini”, Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi (FSFI; Rosen et al., 2000), Cinsel Stres Envanteri (Derogatis et al., 2001),
Algilanan Stres Olgegi (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983), Golombok Rust
Cinsel Doyum Olgegi (Rust & Golombok, 1986), Beck Depresyon Envanteri (Beck
& Garbin, 1988) ile birlikte tamamlamiglardir. Depresyon ve cinsel stresi olmakla
olumlu genital kendilik imgesi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur ama
evlilik durumu, algilanan stres ve cinsel fonksiyon ile bdyle bir baglantiya
ulasilamamistir.  Olumlu genital kendilik-imgesi, daha yiiksek istek ile baglantili
bulunmus ama uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve kadin cinsel fonksiyon
indeksindeki ac1 yoklugu ile boyle bir baglantt bulunamamustir. Cinsel fonksiyon ile
dogrudan bir baglantisi olmamasina ragmen, genital kendilik imgesi, cinsel
deneyimlerin degiskenleriyle baglantili goriilmektedir (akt. Berman, Berman, Miles,

Pollets, & Powell, 2010).
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1.2.6.6. Baba-Kuz iliskisindeki Olumsuzluklar

Kadinlardaki orgazm yetisi ile kisilik ve geg¢mis degiskenlerini detayli
bicimde degerlendiren aragtirmacilardan biri de Fisher’dir (1973). Fisher,
arastirmalarinda, erken yaslarda baba kayb1 yasayan kadinlarda, babasi oldugu halde
sevgisinden yoksun kalan, duygusal olarak yaklagamayan, iletisim kuramayan,
ithmalci, ilgisiz babalara sahip kadinlarda orgazm bozuklugunun daha sik
gorildiiglinii vurgulamistir. Bir kisminin da baskici ve 6zellikle cinsellikle ilgili kati
yasaklar1 olan babalar1 vardir ki orgazm bozuklugunun 6nemli nedenlerinden oldugu

distiniilmektedir (Fisher, 1973).

Erkegi gilivenilmez bulan ve kaybetmekten korkan kadin, cinsel iligki
sirasindaki  yiiksek uyarilma diizeyinde nesnenin bulaniklagsmasini, gbdzden
kaybolmasint ve paradoksal bir sekilde nesneyle i¢ ice ge¢meyi tolere

edemediginden cinsel arzularini kontrol etmekte ve orgazm olamamaktadir (Basson,

2005).

Uyarilma ve orgazm bozuklugunun sik goriildiigli baz1 kadinlar ise tam
tersine babalarina asir1 derecede diiskiindiirler ve babalarina karsi ¢ocukluk
doneminde hissettikleri hayranlik duygusu devam eder. Bu kadinlarda hicbir erkek
babalarinin yerini tutmaz. Ya babalarina benzeyen ama cinsel istek duymakta
zorlandiklar erkeklere ya da babalarina hig benzemeyen ve cinsel arzu duyabildikleri
fakat hayranlik ve saygi duyamadiklar1 erkekleri es veya partner olarak secerler

(Kayir ve Sahin, 1998) .
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1.2.6.7. Cinsel Travmalar

Cocuklukta yasanmis olan cinsel travmalar, kadinin gelecekte cinsel iliskiden
haz almasi tizerine etkide bulunurlar. Buna ragmen klinik bulgular, travmatik cinsel
deneyimlerin varliginin, kadinda cinsel bir sorunun mutlaka gelisecegi anlamina da

gelmedigini gostermistir (Kaplan, 1974).

Literatiirde orgazm ve c¢ocukluk ¢agi cinsel travmalari arasinda iligki
olduguna dair yayinlar bulunmaktadir. Tecaviize veya cinsel istismara ugramis
kadinlar {lizerinde yapilan klinik g¢aligmalarda, bu kadinlarin genel popiilasyona
oranla aralarinda orgazm bozuklugu da bulunmak iizere daha sik cinsel islev
bozuklugu yasadiklari gosterilmistir (IsHak et al., 2010, Norris & Feldman-

Summers, 1981; Tsai, Feldman-Summers & Edgar, 1979).

Ote yandan cinsel tacizin mutlak sekilde orgazm giicliigiine yol actigs
sOylenemez; fakat bu tip sorunlarin cinsel tacize ugrayan kadinlarda, cinsel tacize
ugramayan kadinlara nazaran daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Tsai et al., 1979;
Norris & Feldman-Summers, 1981). Cinsel taciz dykiisii bulunan kadinlarda cinsel
cevapta (Walker et al., 1999) ve cinsel uyarilmada azalma (Venninger & Heiman,

1998) bildirilmistir.

1.2.6.8. Cift iliskisine Dair Sorunlar

Esleriyle aralarinda “gizli ya da agik™ gii¢ catismasi olan kadinlarda cinsel

sorunlara daha ¢ok rastlandigma iliskin bulgular vardir. iliskilerini adil ve esit
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paylasimlarla yasayan ciftlere gore erkegin baskin oldugu ve giic catismalarinin
yasandig1 evliliklerde cinsel sorunlara daha fazla rastlanmaktadir (Kaplan, 1974).
Kaplan tarafindan bu durum, biling¢dis1 olarak ve kadinin “hasmi”na haz vermektense
kendi orgazmik hazzindan vazge¢meyi yeglemesi olarak yorumlanmistir. Kadinlar
tipik olarak daha zayif bir pozisyonda ve giigsiiz bir tavirda davranmalar1 yoniinde
egitilirler ve cinsel iliskide de doyuma ulasmanin sorumlulugunu erkege birakan
edilgen bir tutum takinarak basarisiz sonuglardan gii¢ kazanmaya c¢alisabilirler.

Iliskide gii¢ kazanmak icin de cinsel haz ve sevgiden vazgecebilirler (Kaplan, 1974).

Hawton ve arkadaslarinin 436 kadin {izerinde yaptiklar1 bir arastirmada
partnerleri ile iliskilerinin, cinsel davranislarinin ve evlilik uyumlarinin, cinsel
birlesme siklig1 ve orgazm iizerine etkileri incelenmistir. Ayrica sosyo-demografik
veriler, psikiyatrik hastaliklar, evlilik uyumu, jinekolojik semptomlar ve menopoz
gibi durumlar arasindaki baglanti degerlendirilmistir. Cinsel birlesme sikligy;
orgazm, cinsel aktivitelerden alinan zevk, gen¢ yasta olmak, daha iyi evlilik durumu
ile yakin baglantili oldugu bulunmustur. Ciftlerin yas durumunun, cinsel birlesme
siklig1, siiresi ve cinsel aktivelerden alinan zevk iizerine etkisi oldugu goriilmektedir.
Kadinlari cinsel iligkilerinden aldiklar1 doyumun en ¢ok evlilik uyumu ile baglantil
oldugu bulunmustur. Yiksek sosyo-ekonomik diizey, orgazm siklig1 ve cinsel
aktivitelerden alinan zevk arasinda zayif pozitif iliski vardir. Psikiyatrik faktorlerin
(psikiyatrik rahatsizliklar ve nevrotizm) cinsel aktivite siklig1 tlizerine az bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Cinsel davranis ile jinekolojik semptomlar arasinda baglanti
olmadigi saptanmistir. Kadinlarin cinsel davranis sikligi ve cinsel iliskilerine olan
tutumlarinin, menopoz dncesinde ya da sonrasinda olmalar ile iliskisi olduk¢a azdir

(Hawton et al., 1993).
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Schenk ve Pfrang’in bir calismasinda kisilik O6zellikleri ve evli ¢iftlerin
arasindaki iliskinin, cinselligin 6nemi ve cinsel iliskideki doyum ile anlamhi bir
iliskide olup olmadig1 sorusu incelenmistir. Arastirmaya gore mutlu evliligi olmakla
cinsel doyum arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica ¢iftler arasindaki
uyumun cinsel iliski siklig1 tizerine de olumlu bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Schenk

& Pfrang, 1983).

Terman (1951), Chesser (1956) ve Gebhard (1966) orgazm yeterliligi ve
evlilikte mutlulugun birbirleriyle oldukea iliskili oldugunu belirtmislerdir. Chesser’a
gore cinsel tatmin, evlilikte mutlulugun hem bir sonucu hem de bir nedenidir ve
evlilikte mutluluk, orgazm tutarlilifina en giiglii eslik eden tek faktordiir. 1984
yilinda Kilmann ve arkadaslar1 kadinlarda edinilmis orgazm bozuklugu bulunan 48
cifti, cinsel doyuma sahip 63 ciftle karsilastirdiklar1 bir arastirmada, orgazm
bozuklugu bulunan ¢iftlerin, daha seyrek cinsel aktivitede bulunduklarini ve daha az
doyum hissettiklerini bildirmislerdir. Orgazm bozuklugu gosteren grupta erkekler,

kendilerini ve eslerini kabul konusunda daha diisiik puan almislardir (Kilmann at al.,

1984).

Mevcut evlilik kalitesi orgazmin cevabina katkida bulunur. Hawton ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan ortaya konulan c¢alisma, orgazm sikligmmin evlilikle
olumlu sekilde iliskili oldugunu belirtse bile bu durum kadinin orgazm olmasinin,
doyumlu bir evlilik iliskisi i¢in zorunlu oldugu anlamina gelmez. Kadinlarin koti
davranan ve rahatsizlik veren partnerlerle orgazm olamayacaklar1 ve doyum

saglayamayacaklar1 da sdylenemez (Hawton et al., 1994).
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McGovern, Stewart ve LoPiccolo (1975), yaptiklar1 bir ¢alismada 6 yasam
boyu orgazm bozuklugu vakasini, 6 edinilmis orgazm bozuklugu vakasi ile
karsilastirmislardir. Bu iki grup arasinda yas, fiziksel saglik, evlilik siiresi ve cinsel
davranislar acisindan bir fark bulunamamistir. Arastirmada iki Onemli fark
bulunmustur: Birincisi, edinilmis bozukluga sahip kadinlarin, yasam boyu bozukluga
sahip kadinlara kiyasla evlilik iliskilerinden daha az tatminkar olduklaridir. Ikincisi
ise edinilmis orgazm bozuklugu bulunan kadinlarin ¢ogunun, mastiirbasyon
yontemiyle orgazma ulasabildikleridir. Daha yeni iki ¢alisma da mevcut iliski
oOrtintiilerini incelemistir. Hawton ve arkadaslari, orgazm sikliginin evlilik uyumu ile
iligkili oldugunu desteklemislerdir (Hawton et al., 1994). Purnine ve Carey, iletisim
Oriintiilerinin ve 6zellikle erkeklerin eslerinin cinsel tercihlerini anlamalarinin cinsel
hazzin 6nemli bir kestiricisi oldugunu bildirmislerdir (Purnine & Carey, 1997).
Apfelbaum, bir ¢alismasinda bazi kisilerin “otoseksiiel yonelim”e sahip olmalar
dolayistyla bir bagkasiyla yasanan cinsel iliski sirasinda orgazm olamadiklarini

sOylemistir (Apfelbaum, 2000).

[liski sorunlar1 ve saglikli iletisim eksikligi kadinlarda orgazm olamamanin en
onemli nedenlerindendir. Ozellikle, Kelly ve arkadaslar1 kadinin anorgazmik oldugu
ciftleri incelediginde kadinlarin eslerine gore cinsel konular1 daha zor paylastigini
bulmustur. Ayni1 zamanda anorgazmik kadin ve esi birlikte dogrudan klitoral
uyarimla alakali cinsel aktiviteleri konusurken biiylik oranda rahatsizlik
gostermislerdir (Kelly, Strassberg & Kircher, 1990). Buna ek olarak, orgazm
olmayan kadinlar esleriyle klitoral uyarilma tekniklerini konusurken zorlanmislardir,
cinsel iligki ve mastlirbasyona karsi olumsuz tutum gostermisler ve de cinsel

aktivitelerden sonra su¢luluk duymuslardir (Ojomu, Thacher & Obadofin, 2007).
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Klinik agidan bakildiginda, cinsel problemlerin bazen sorunun kaynagi bazen
ise islevsiz ve tatminsiz iliskilerin sonucu oldugu gozlenmistir. Bu gézlemler genel
olarak kontrollii arastirmalardan ¢ok klinik verilerden elde edilmistir. Genelde, yakin
olmayan ve sevgi duyulmayan iliskilerin mi yoksa cinsel istek ve/veya performans
problemlerinin mi partnere karsi duyulan antipatiye ve partnerden kaginmaya sebep
oldugunu belirlemek zordur. Sonuglarin agiklayici ve randomize olmamasina ragmen
elde edilen verilere gore, cinsellik ve iliski islevi arasinda dikkate deger bir iliski
bulunmustur. Neden sonug iliskisinin kesin olarak bilinmemesine ragmen literatiir,
iligki problemlerinin ¢6ziilmesiyle uzun vadede daha iyi sonuglar elde edildigini

gostermektedir (McCabe, Tanner, & Heiman, 2010).

Cinsel islev ve islev bozukluklarinda, psikolojik ve kisileraras iligkilerin,
ozellikle sevgi ve yakinhigin etkisi goz ardi edilemez. Evlilik ya da bir iliski icin
askin 6nemi kiiltiirden kiiltiire farklilik gdsterse de bat1 iilkeleri duygusal yakinlik ve
askin, cinsel tatmin ve zevki arttirp ayakta tuttuguna inanmaktadirlar. Bilimsel
makalelerde ve sonug¢ odakli arastirmalarda deginilmemis olsa da ask bir¢ok kisi i¢in
cinsel ve kisilerarasi iliskinin kurulmasi ve saglamlasmasi i¢in ¢ok gerekli bir
unsurdur. Esler arasindaki sevgi ve sefkati degerlendirmeden ve tartismadan, cinsel
problemleri teknik kurallara gore tedavi etmek hemen olmasa bile zaman i¢inde

basarisiz olacaktir (McCabe et al., 2010).

1.2.6.9. Esin Cinsel Beceri Eksikligi

Fazla cinsel tecriibe ve bilgisi olmadan evlenen, sonrasinda da sinirli ve kisitl

bir cinsel yasami olan ciftlerde kocanin cinsel iligki sirasinda sergiledigi uygun
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olmayan tutumlari, kadinin uyarilmasini ve haz almasini engelleyebilir. Uyarilma ve
orgazm bozuklugu olarak baslayan cinsel sorun uzun siireler tekrarlanir ise cinsel

isteksizlige sebep olabilir (Yetkin & incesu, 1999).

1.2.6.10. Ese Dair Cinsel Sorunlar

Eslerden birinin bir cinsel sorun yasiyor olmasi diger este de cinsel sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ornegin erken bosalma problemi olan bir erkegin
esinde orgazm sorunu goriilmesi dogaldir. Sertlesme veya cinsel isteksizlik sorunu
olan bir erkegin esi kendisini begenilmiyor hissedebilir. Bu da kadinda ciddi beden
algis1 ve benlik saygist problemlerine neden olabilir. Hatta tekrarlayan hayal

kirikliklar1 zamanla uyarilmay1 ve cinsel istegi de azaltabilir (Tugrul, 1999).

1.2.6.11.Kendini Birakma, Kontroliinii Kaybetme Korkusu

Orgazm olmakta zorlanan ya da olamayan kadinlar genellikle gii¢lii bir duygu
hissetmekten kagmirlar ve duygulant {izerinde fazlaca kontrol saglamaya
calismaktadirlar. Ustelik kagiilan ve kontrol edilen bu duygular sadece cinsellikle
ilgili olanlar degil, hayatin diger alanlarinda da var olan olumlu ve olumsuz yondeki
tiim duygulardir. Bu kaginmanin temel nedeni, bu kadinlarin duygu ve davranislari

tizerindeki kontroliinii kaybetme korku ve kaygisidir (Berktay, 1977; Sahin, 2001).

Bazi orgazm gii¢liigii olan kadmlar kuralcidirlar. Hayati kendi arzu ve
isteklerine gore degil, dogru bildikleri kurallara gore yasarlar. Ne olduklar1 degil, ne

olmalar1 gerektigine gore secimler yaparlar. Cinsel yasamlariyla ilgili ¢ok fazla
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kurallar1 ve prensiplerinin olmasi, onlarin hazzin1 zayiflatarak doruga ulagmalarini
engeller. Cinsel yasami daha zevkli, daha renkli yapabilecek bir¢ok eylem,
kendilerine “sapiklik” gibi geldigi i¢in denemezler. Cinsel yasamlarini ¢ogunlukla

birbirini takip eden davranislar dizisinden olusan bir ritiiele doniistiirmiislerdir (Kay1r

& Sahin, 1998).

Duygu ve davranislan {izerindeki denetimlerini her zaman siirdiirmek isteyen,
herhangi bir duygunun ya da biyolojik uyaranin kontrollerini agsmasina izin vermeyen
kadinlar, cinsel uyaranin da belli bir diizeyin iizerine c¢ikmasmi engeller ve

dolayisiyla orgazm olamazlar (Berktay, 1977; Sahin, 2001).

Yiiksek bir cinsel uyarilma durumu, diger objelerin gdzden kaybolmasini
gerektirdiginden (psikolojik olarak objenin daha miiphem, daha belirsiz hale
gelmesi) orgazmin ketlenmesi obje kaybina tahammiilsiizliige bagl olabilir (Fisher,

1973).

1.2.6.12. Cinsellik Konusundaki Korkular

Cinsel iligkinin baz1 yonlerine iliskin korku ve kag¢inmalar, cinsel isteksizlige
neden oluyor olabilir. Bunun yani sira korku, kaginma veya tiksinmesine ragmen
cinsel iligkiye giren bir kadinin uyarilma ve orgazm olma konusunda zorluklar
yasamas1 muhtemeldir. Cinsel iliski sirasinda kadin, cinsel korkusunu uyandiran bir
eyleme maruz kalacagi endisesi ile kendini iliskiye ve hazza birakamadigindan

uyarilmakta ve orgazm olmakta giicliik cekebilir (Incesu, 1999).
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Cinsellik konusundaki korkularin 6zellikle cinsel istek ve uyarilma {izerinde
etkili oldugu sdylenebilir. Cinsel korkuya bagli orgazm bozuklugu ¢ogunlukla cinsel

isteksizlik ve uyarilma sorunlarina ikincil olarak ortaya ¢ikar (Incesu, 1999).

1.2.6.13. Kati Dini ve Ahlaki Inanclar

Ozellikle cinselligi su¢ ve giinah gibi gosteren kat1 dini inanislarla yetistirilen
kadinlarda, cinsel sorunlara daha sik rastlandigimi bildiren arastirmalar vardir.
Lauman ve arkadaglarinin din olgusunun cinsel iligskilerdeki kadin orgazmi
tizerindeki etkisini analiz ettikleri ¢alismada; dini kaygilar1 bulunmayan kadinlarin
esleri ile orgazm yasama konusunda daha basarili olduklar1 ortaya cikmistir
(Lauman et al., 1994). Dolayisiyla dini inang, orgazm siklig1 ve cinsel tatmin

derecesi arasinda bir baglant1 olmasi teorik olarak olasidir (Chesser, 1956).

1.2.6.14. Yanhs Cinsel Bilgi, Inamis ve Tutumlar

‘Erkegin her zaman cinsel iligkiye hazir oldugu’, ‘cinselligin sadece erkek
hazzi i¢in var oldugu ve kadiin itaat etmesi gerektigi’ ya da ‘cinselligi erkegin
baslatmas1 ve yonetmesi gerektigi’ gibi yanlis inanislar cinsel sorunlarin gelismesine
onemli bir zemin hazirlar. Bunun yani sira kadimin kendi cinselligini tanimasini ve
kesfetmesini engelleyen ‘mastiirbasyon giinahtir’, ‘mastiirbasyon kizlik zarimi bozar
ve dogurganhigr Oldiirtir’ gibi yanlis bilgi ve tabular da cinsel sorunlara katkida
bulunmaktadir. Kadin ancak kendi bedenini ve cinsel duygulanimini bilirse,

cinsellikte sorun yasamaz ve hazzina odaklanabilir. (Tugrul, 1999).
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Cinsel benlik semalari, kisinin cinselligine yonelik yaptigr biligsel
genellemelerdir. Cinsel benlik semasindaki kisisel farkliliklar, cinsel zorluk ya da
bozukluga yonelik onemli bilissel yatkinligi temsil etmektedir. Bunlar ge¢mis
tecriibelerden, su anki deneyimlerin disavurumundan, cinsel igerikli sosyal bilginin

islenmesinden elde edilir ve cinsel davranigi yonlendirir (Andersen & Cyranowski,

1994).

Orgazm bozuklugu sorununa yonelik klinik ve teorik olan yaklasimlar,
kadinin cinsel birlesmeye atfettigi anlamin merkezi bir rol oynadigi yoniindedir. Bu
bakis acisina gore algilama, etiketleme, olaylar1 degerlendirme tarzi ve
degerlendirmedeki biligsel c¢arpitmalar cinsel islev bozuklugunun gelismesinde
oldukg¢a 6nemlidir (Walen, 1980). Benzer olarak Bleck ve Loveless (1987)’a gore
negatif diisiincelerin varlig1 negatif mesajlarin ve yargilarin olugsmasina bdylece haz
vermeyen bir cinsel deneyimin baslamasina ve orgazmin engellenmesine neden

olmaktadir (akt. Birnbaum, 2003).

Orgazm olamayan kadinlarin basarisiz bir cinsel tecriibe yasadiklarinda
yetersizlik, farklilik-yalnizlik ve kontrol semalarinin aktif oldugu goriilmiistiir.
Orgazm olamama ile cinsel iliski sirasinda bilissel olarak erotik diisiincelerin
durdurulmasi, basarisizlik ve geri c¢ekilme diisiinceleri arasinda gii¢li bir iligki

oldugu bulunmustur (IsHak et al., 2010).

Nobre ve Pinto-Gouveia, hatali cinsel inanislarin, uyumsuz biligsel semalarin
ve olumsuz otomatik diisiincelerin cinsel iliski esnasinda kisinin cinsel

fonksiyonlarin1 negatif olarak etkiledigini belirtmiglerdir. Boylece cinsel birlesme
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esnasinda kadin, erotik uyarana odaklanamamakta ve olumsuz bir duygulanim
(liziintii, hayal kiriklig1, hazzin ve doyumun engellenmesi, sucluluk) yagamakta bu da

cinsel cevaba zarar vermektedir (Nobre & Pinto-Gouveia, 2006).

1.2.6.15. Depresyon ve Psikiyatrik Hastaliklar

Depresyon basta olmak iizere birgok psikiyatrik rahatsizlik oncelikli olarak
cinsel istegi azaltir ya da gecici bir siire ortadan kaldirir. Cinsel istegin azalmasina
bagli olarak da uyarilma ve orgazm sorunlariin goriilme siklig1 artmaktadir. Yaygin
anksiyete bozuklugu, ozellikle cinsellikle ilgili olmak tizere obsesif-kompiilsif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, panik bozukluk, 6zellikle anksiyetenin
yogun oldugu donemlerde sizofreni gibi psikotik bozukluklar da cinsel istek

sorunlar1, uyarilma ve orgazm bozukluklarina sebep olabilmektedir (Tugrul, 1999).

Ote yandan, Snell ve Papini’nin 1989 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada,
depresif duygudurumun cinsel istegi etkiledigi kadar orgazmi etkilemedigi ileri
stiriilmiistiir (Snell & Papini, 1989). Baska bir ¢alismada da depresif duygu durum
semptomlarinin ve deneyimsel kazanilmis cinsel semalarin kadinlarin cinsel uyarim
ve hislerine olan etkisi incelenmistir. Laboratuar ortaminda cinsellikle alakali gorsel
materyaller gosterilerek, kadinlarin vajinal tepkileri, kisisel cinsel uyarimlar1 ve
hisleri Olctilmiistiir. Katilimcilarin kendi agiklamalar1 temelinde yapilan 6l¢limde,
depresif duygu durumuna sahip olan kadinlar (n=28), normal duygu durumuna sahip
olan kadinlardan (n=28) daha az cinsel istek duyduklarin1 belirtmislerdir. Ancak iki
grup arasinda uyarilma, orgazm, doyum ve aci faktorleri agisindan anlamli bir fark

bulunamamaistir. Katilimcilardan, erotik uyaricilara bakmadan 6nce hem pozitif hem
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de negatif kendilik cinsel semalarimi se¢meleri istenmistir. Her iki duygu
durumundaki kadinlar, kaygilarin1 kontrol ederken, olumlu cinsel sema durumunda
olumsuz sema durumundan anlamsal derecede daha fazla cinsel uyarim, vajinal tepki
ve olumlu duygular hissettiklerini bildirmislerdir. Duygu durumlarinin temel bir
etkisi saptanmamistir. Bu bulgular, cinsel uyarimin kavramsal bilgi islemini ve akut
dozdaki bilissel cinsel semalarin anlamsal derecede cinsel ve duygusal tepkileri
etkiledigini desteklemistir. Bulgular, cinsel islev bozukluklarmin degerlendirilmesi

ve tedavisi agisindan énemli bulunmustur (Kuffel & Heimann, 2006).

1.2.6.16. Anksiyete ve Performans Kaygisi

Bazi kadinlar icin iligski sirasinda orgazm olmamak kendileri i¢in bir sorun
olusturmaz, orgazm olmadan da cinsellikten aldiklar1 zevk onlar i¢in tatmin edici
olabilir ancak partnerleri tarafindan orgazm olamamalar1 bir problem haline
getirildiginde, bu kadin i¢in bir baski unsuru olusturur ve cinsel iligki sirasinda
orgazm olmas1 gerektigini diislinlip, bunu bir basar1 meselesi haline getirir. Bu
konuyla ilgili genel sdylem de kadinlar iizerinde baski olusturuyor olabilir (Tugrul,

1999).

Kadinlarin orgazm olmak ve olamamakla ilgili goriisleri arastirilmistir. Elde
edilen verilere gore; kadinlarin bir kism1 orgazm olmanin cinsel iliskide ¢ok dnemli
olduguna inandiklarint ve orgazm olamamayr olduk¢a engelleyici olarak
degerlendirdiklerini  belirtmislerdir. iliski sirasinda devamli orgazm olup
olmadiklarina odaklanmak tizere kendilerini izlediklerini ve bir yerden sonra orgazm
olabilmeyi bir basar1 meselesi haline getirdiklerini belirtmislerdir. Dolayisiyla

kadinda olusan performans kaygisinin, kisinin cinsel hazza odaklanmasini
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engelledigi ve boylelikle orgazm yasamada giigliikler yarattigi sdylenebilir (Lavie-

Ajayi, 2005).

Kadinlarda orgazm iizerine dikkat daginikliginin etkisini inceleyen ilging
arastirmalar bulunmaktadir. Bir ¢alismada Dove ve Wiederman (2000), 74 geng
kadinin bilissel dikkat dagiikliklarin1 ve cinselliklerini incelemislerdir. Bir partnerle
cinsel iliski esnasinda daha ¢ok bilissel dikkat daginikligi bildiren kadinlar aym
zamanda goreceli olarak daha az cinsel saygi, daha az cinsel doyum, daha az tutarh

orgazm ve daha yiiksek orgazm taklidi oran1 bildirmislerdir (IsHak et al., 2010).

Ayn1 zamanda duygu durumu ya da anksiyete gibi eksen I bozukluklarin1 da
incelemek c¢ok Onemlidir. Ciinkii bu gibi bozukluklar genelde cinsel islev
bozukluklarina da yol agmaktadir ve tedavi edilmelidir. Bilissel teoriler, cinsel
uyarana karsi duyulan anksiyete ve dikkatin cinsel islev i¢in Onemini
vurgulamaktadir.  Anksiyete cinsel tecriibelerle eslestiginde, rahatlamay1
engelleyebilir ve cinsel icerikli olmayan anksiyeteye sebep olarak orgazm ve cinsel
hazzin O6nlenmesine yol acabilir (Hout & Barlow, 2000). Kontrol sahibi olmasi
gerektigini hisseden ve yiiksek seviyelerde haz duyarken kontrolii kaybetmesi sonucu
korkmayr Ogrenen kadinlar, dikkatlerini cinsel uyarana ya da Onceki bedensel
duyumlarina odaklamakta daha c¢ok zorlanirlar (Heiman, 2007). Anksiyete cinsel
ipuclarinin islenmesini bozarak kadinin performansla ilgili endise, utang ve/veya

sucluluk duygusuna odaklanmasina sebep olur (Meston et al., 2004).
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1.2.7. Tedavi

Kadin orgazm bozuklugunun tedavisinde; temel olarak psikanalitik, bilissel-
davranigsal ve sistemler teorisi yaklasimlart ve farmakolojik tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Farmakolojinin az da olsa etkisi olmakla birlikte bilissel-
davranigsal terapiler tedavi yanit1 agisindan oldukg¢a anlamlidir (Heiman & Meston,
1997). Diger yaklasimlar da konuyu kavramsallastirma ve yorumlama agisindan

onemli bir yere sahiptir.

Psikanalitik yaklagim cinsel islev bozukluklarini, kisilik gelisimi sirasinda
olusmus patalojik siireclerin sonucu olarak ortaya ¢ikan durumlar olarak ele alir.
Kritik cocukluk yasantilarindan koéken alan bilingdisi catismalarin cinsel islev
bozukluklarina yol agtigini soyler. Kastrasyon anksiyetesi, bilingalt1 korkular, baba
ile uyumlu bir iliskiye sahip olmak i¢in suclulugun isteklerin {lizerinde tutulmasi,
kisilik gelisimini engelleyen 6geler olarak goriiliir. Nesne iliskileri teorisine gore
iliski kurma yetenegi kisinin dogumuyla baslar, sonradan ebeveynin olumlu ve
olumsuz tutumlart igsellestirilir ve bu durum kisilerin ileriki hayatinda kuracag:
iligkilere rehberlik eder. Kisinin cinsellikten haz almasi ve orgazm olabilmesi de
samimi bir iliski kurabilme kapasitesine baglanmistir. Yine bu kurama gore
yetigkinlikte samimi iliskiler kurabilmenin temelinde anne ile saglikli bir iliski
deneyimlemis olmaktan gecer, aksi takdirde partnere karsi ofke giivensizlik ve
diismanlik beslenebilir ve bu da orgazm bozukluguna sebep olabilir (Jordan, 1985;
Stiver, 1984; Surrey, 1983). Psikanalitik terapilerde amag¢ bu semptomlar1 ortadan

kaldirmak degil bunlara sebep olan i¢ catigmalar iizerinde caligmaktir. Bu sirada
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cocukluk donemi anilar1 yorumlanir ve terapotik iliskideki aktarim-karsi aktarimla

calisilir. (Kaplan, 1974; Levay, Weissberg ve Blaustein, 1976; Segraves, 1986)

Sistem teorisi yaklagimi 6zel olarak orgazm bozuklugu tedavisine degil cinsel
islev bozukluklar iizerinedir (Heiman, 1986; Weeks, 1987). Bu teoriye gore her
birey aile ve toplum gibi genis sistemlerin i¢inde bulunan birer alt sistemdir ve bu
sebeple tek tek bireylere odaklanmak yerine ¢iftin iliski sisteminin {izerine
calismanin daha mantikli oldugu diisiiniiliir. Sistemik yaklasan kuramcilar, cinsel
yetersizligi sevgililer arasinda gelisen patolojik etkilesime baglarlar. Cinsel iliski
sirasinda  ¢iftler arasinda degisik etkilesimler s6z konusudur. Bunlarin ilki
kelimelerin, diisiincelerin, sembolik jestlerin olusturdugu sembolik etkilesimin degis
tokusu, digeri; otomatik tepkiler, tavirlar, konugsmadaki duygusal ton, mimikler ve
hareketler ile kendini gosteren duygu ve ifade algilamalarini birbirine tesir ettiren,
cinsel iliskinin kalitesini arttirabilen ya da azaltabilen duygu-diizenleme etkilesmesi,
sonuncusu ise partnerlerin birbirlerine motor reflekslerini, norofiziksel tepkilerini ve
duyumsal kaliplarin1 aktardiklari duyusal aktarimdir. Bahsedilen bu ii¢ seviye
birbiriyle iliskili ya da bagimsiz olabilmektedir ve bir iliskinin varligindan
bahsedebilmek i¢in; her seviyenin belli bir diizeyde bireyler arasinda etkilesim iginde
olmas1 beklenir. Sistemler teorisinin tedavi yaklasimi kisa stireli olmakla birlikte

basarili olduguna dair yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (Masters & Johnson, 1970).

Davranis¢t model ve 6grenme teorisi, cinsel tepkiyi bozan sartli tepkilerin
cinsel davranis1 takip eden kotii olasiliklardan kazanilmis oldugunu soyler. Bilissel-
davranigsal terapilerin amaci anksiyeteyi azalmak, cinsellikle ilgili diisiinceleri

degistirmek, orgazma ulasilabilme yetenegini arttirmaktir (Ellis, 1975; Lopiccolo &
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Lopiccolo, 1978). Bunun yaninda davranissal igerikli egzersizler de bulunmaktadir.
Bu amagla da mastiirbasyon, duyuya odaklanma, sistematik duyarsizlastirma, iletisim

yeteneklerini arttirma, kegel egzersizleri, cinsel bilgilendirme teknikleri kullanilir

(Ersner-Hershfield & Kopel, 1979, Nairne & Hemsley, 1983).

Mastiirbasyon kadinin kendi cinsel tatmin hislerine odaklanmasini saglar ve
yalnizken yapilabilmesi, partnere ihtiyag duyulmamasi sebebiyle kaygiyr en aza
indirdigi diistiniilmektedir (Heiman & Lopiccolo, 1988). Cinsel uyarinin yogunluk ve
miktar kontrolii kadinin elinde oldugundan partnerle iletisim becerisinin onemli
olmadigi, kadmin erkegin bilgisine gereksinim duymadan orgazma ulasabildigi
sOylenmektedir. Mastiirbasyonun orgazm olmay1 saglamakla kalmadigi, en siddetli
orgazmi olasi kildig: iddia edilmektedir (Lopiccolo & Lopiccolo, 1978; Riley &
Riley, 1978). Yapilan arastirmalar mastiirbasyonun edimsel anorgazmi sorununda
primer orgazm problemi tedavisindeki kadar basarili olmadigini ortaya koymustur.
Primer total bir orgazm bozuklugunda ise masturbasyon egitimi yeterli olabilir

(Kayir & Sahin, 1998).

Mastiirbasyonla orgazma ulagabilen fakat bunu partneriyle basaramayan
kadinlarda iletisim becerilerinin  gelistirilmesi, giiven duygusunun yeniden
yapilandirilmasi, endigenin azaltilmasi ve uygun pozisyonlari saglamanin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu asamada duyuya odaklanma egzersizlerinin ve
sistematik duyarsizlastirmanin énemi oldukc¢a fazladir. Sistematik duyarsizlastirma;
sirayla kaslar1 gevsetmeyi ve daha sonra, anksiyete uyandiran uyaran ya da
durumlarin hiyerarsik olarak siralanmasimi ve kadinin bunlari imajine ederken

rahatlamasini saglar. Kadin bir kere biitiin maddeleri anksiyete duymadan hiyerarsik
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olarak imajine edebildikten sonra, gercek hayatta bu uygulamaya gecer (Messe &
Geer, 1985). Duyulara odaklanma teknigi ise ilk olarak Masters ve Johnson
tarafindan tanimlanmistir ve asamalar halinde partnerlerin birbirlerinin viicutlarina
cinsel olmayan dokunuslarla dokunmaya baglayip sonrasinda bunlar1 cinsel
dokunuslara ¢evirmelerini igerir ve birbirlerinin cinsel agidan hassas bolgelerinin
farkina vararak aralarindaki iletisimi giiclendirir. Asamalarin basamaklar halinde
gerceklesmesi, kadin kendini rahat hissetmeden bir sonraki asamaya gecilmeyecek
olmast sebebiyle performans kaygisini da ortadan kaldirdigi diisiiniilmektedir

(Masters & Johnson, 1970).

Diger bir teknik ise Kegel egzersizidir. Kegel, pubococcygeus kasini
giiclendirmek i¢in Onerdigi egzersizlerle orgazm sikliginin artabilecegini
kesfetmistir. Bunun nedeni olarak puboccygeus kasinin ¢alismasiyla yerel

damarlanmanin artmasini géstermistir (akt. Lopiccolo & Lopiccolo, 1978).

Masters & Johnson’in (1970) onciiliik ettigi ¢alismadan bu yana, cinsel
egitim, birgok cinsel tedavi programinin bir parcasini olusturmaktadir. Kadin cinsel
anatomisini bilmemek ve/veya haz duygularini arttirict teknikleri bilmemek orgazm

zorluklartyla dogrudan alakalidir (Heiman, 2007).

Kilmann ve arkadaslari, sekonder anorgazmisi bulunan kadinlar iizerinde
yaptig1 arastirmalarda, cinsel egitim ve iletisim becerilerinin orgazm olabilme
becerisi ile baglantisini incelemisler sonug olarak da cinsel egitimin koitus becerisini
arttirma yoniinde faydali oldugunu fakat uzun siireli takipte etkisinin azaldiginm

gozlemlemislerdir (Kilmann, 1986) .
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Helen Singer Kaplan’in koprii manevrasi teknigi de orgazm tedavisinde
kullanilan diger bir tekniktir. Bu egzersiz klitoral orgazma ulasabilen fakat cinsel
birlesmede haz alamayan kadinlar i¢in olduk¢a uygundur (Kaplan, 2010). Kopri
manevrasinda temel amag orgazm sirasinda degil sadece orgazm olana kadar kadinin
klitorisini uyarmak, sonrasinda da penis girigine izin vererek orgazmik refleksi etkin
hale getirmektir. Klitoral uyarimi kadin ya da erkek uygulayabilir. Koprii manevrasi
icin kullanilan cinsel pozisyonlar klitorisi elle uyarmaya ve kadinin kalgalarmin
erkegin kasik kemigine siirtlinmesine olanak saglayan; yan yana, kadin iistte, erkegin

diz iistiinde oldugu pozisyonlardir (Kaplan, 2010).

Ozetle, orgazm bozuklugunda oncelikle bu soruna neden olan etken
tanimlanmali ve buna yonelik tedavi planlanmalidir. Uyarilma azlig1, yeterli klitoral
uyarilmanin olmadigi durumlarda uygun egzersizler ile sorun asilmaya caligilir.
Partnerde erken bosalma varsa buna yonelik tedavi yapilir. Organik ve psikiyatrik
sorunlara bagli olarak ortaya ¢ikan orgazm bozukluklarinda benzer sekilde nedene
yonelik tedavi orgazm sorununu da ¢dzecektir. Ilag kullanimina baglh olarak ortaya
¢ikan durumlarda kullanilan ilag degistirilebilir veya kesilebilir. Cinselligin orgazm
disindaki evrelerinde yasanan sorunlar da orgazmi etkileyebilirler. Oncelikle sorunun
ortaya c¢iktig1 evreye oOzgl tedavi planlanmali, orgazm sorunu diger tedaviler
sonrasinda degerlendirilmelidir. Kadin orgazm problemlerinin  ¢6ziimiinde
saglanmas1 gereken en temel noktalar, "uygun es, uygun ortam ve uygun uyari"dir.
Bunlardan birinde sorun oldugunda orgazm problemini ¢alismak i¢in beklenebilir.
(Cetad, 2007) Kadin orgazm bozuklugu tedavisi orgazmi cinselligin amaci olarak
gormek yerine cinsel tecriibe, on sevigsme, uyarilma, zevk alma ve ciftlerin

birbirlerinin bedenlerini daha yakindan tanimalarini amaglamaktadir (Kaplan, 2010).
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Sonuca bakildiginda iletisim becerisi egitiminin, cinsel egitimin ve kegel
egzersizlerinin terapiye yardimci olacagi fakat tek baslarina yeterli olmayacaklar

distiniilmektedir.
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1.3. KADINDA ORGAZM BOZUKLUKLARI VE DEGISKENLER

ARASINDAKI ILISKILER

1.3.1. Kadinda Orgazm Bozuklugu ve Benlik Saygisi

Kisinin kendisiyle ilgili inanis ve tutumlarini igeren, bireyin ne oldugu, ne
olmasi gerektigi ve ne olmak istedigi konusundaki goriislerini de kapsayan kavram
“benlik” kavramidir (Giindogan, 2006; Polat, 2007; Giin, 2006) Bireyin kendisini
nasil algiladig1r ve degerlendirdigi benlik kavrami ile ifade edilir. Bireyin kendi
benligini begenme ve degerli bulma derecesine ise “benlik saygisi” denir ve kendine

verdigi degerle ilgilidir. (Adams, 1995).

Kisi her bir olgu icin hem kendini tanimlayan, hem de benlik kavrami i¢in
onemli olan, kendisi ile ilgili bilgileri etkili ve hizli bir bicimde islemesine de
yardimc1 olan benlik semalarina sahiptir. Boylece birey herhangi bir durum
karsisinda kendi tutumunu hizli ve giivenli bir sekilde belirleyip, ona gore
davranabilmektedir (Adams, 1995). Uyumlu ve saglikli bir kisinin kendini gercekei
ve olumlu degerlendirme egiliminde olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bireyin
olumlu bir benlik semas1 gelistirebilmesi ve kendini kabul edebilmesi i¢in, baskalar
tarafindan da kabul gormesi ve basarili oldugu alanlar1 fark etmesi gerekebilir

(Cooke, 1999).

Benlik saygisinin genel olarak; kendini sevme, kendini kabul etme ve
yeterlilik olmak iizere li¢ anlam tasidig1 diisiiniilmektedir (Wells & Marwell, 1976).

Buna ek olarak Rosenberg’e gore, benlik saygisi kisinin kendini degerlendirirken

64



sahip oldugu tutuma baghdir. Kisi kendini olumlu bir tutumla degerlendiriyorsa
benlik saygis1 yiiksek olurken, olumsuz bir tutumla degerlendiriyorsa da benlik
saygist diisiik olur (akt., Korkmaz, 1996). Benlik saygisi, kisinin kendisini
degerlendirip kendisinden memnun olup olmamasi sonucunda ortaya ¢ikan 6znel bir
olgu olup, konuma, kosullara ve gelismelere gore degisim gostererek olumlu ya da
olumsuz olabilir. Kisinin yliksek ya da diisiik benlik saygisina sahip olmasi, olaylar
karsisindaki duygularini ve davranislarini farkli sekilde etkileyebilir (Sivribagkara,

2003).

Benlik kavraminin saglikli olmasi, yiiksek benlik saygisini da beraberinde
getirmektedir (Cooke, 1999). Yiiksek benlik saygisina sahip kisiler, kendini saygi
gormeye ve kabul edilmeye deger, onemli ve yararli kisiler olarak gormeye
egilimlilerdir (Donmez, 1985). Bu durumun tersi olarak diisiik benlik saygisina sahip
olan kisiler ise reddedilmekten korkarlar, kendilerini sergilemekten ve dikkat
cekmekten kaginirlar (Skaalvik & Hagtvet, 1990). Bu bireyler yeteneklerine daha az
deger verirler ve siklikla basarilarini inkar edebilir, problem ¢ézmede ve hedef
belirlemede giicliik ¢ekebilirler (Plummer, 2001). Aymi1 zamanda kendilerini
reddedilen, uyumsuz ve asagilik duygusuna sahip bireyler olarak tanimlayabilirler.

(Inang, 1997).

Bireyin benlik saygisi, beden imaji ve fiziksel goriinlimiinden dogrudan
etkilenir. Bir kisinin kendi fiziksel goriinlimiinden memnun olmasi, onun benlik
saygisini olumlu yonde etkilemektedir. Bunun aksine, dis goriintiisiinden memnun
olmayan bireyler, kendileri hakkinda da daha olumsuz diistinmektedirler (Coskuner-

Potur, 2003).

65



Kisilerarasindaki 6zel bir iliski olan cinsellik, bireyin kisiliginin her yonii ile
iliskilidir. Cinselligin yasanmasi, birey olmak, bagimsizlik, kendini partnerine teslim
edebilmek, partnerin benzer yasantilarina katilabilmek, biitiin olmak, tek basina
yeniden biitiinlenmek, digerinin biitlinlesmesine katkida bulunmak, anlamlarina
geldiginden; bireyin benlik kavrami, cinsel anlamda kendisinin ve partnerinin,
sergiledikleri rollerini nasil algiladigini anlamada, cinselligin yasanmasinda ve ortaya

c¢ikan bozukluklarin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar (Aydin, 1998).

Diisiik benlik saygisi, kisinin davraniglarimi ve cinsel tavirlarii gesitli
sekillerde etkiler. Kendisinden hoslanmayan bir kadin, biriyle yakinlastigi
durumlarda begenilmeyecegi endiseleri harekete gececeginden yakinlagsmaktan ve
cinsel iliski kurmaktan kaginabilir. Kendisini begenmeyen ve degerli bulmayan biri
ayn1 zamanda cinsel hazz1 haketmedigini de diisiinebilir. Ote yandan diisiik benlik
saygist olan kadinlarda cinsel haz almak sugluluk duygularina neden olabilir. Benlik
saygist diisiik, degerlerinden emin olmayan kadinlar, devamli olarak cinsel
cekiciliklerini ve cesaretlerini kanitlamak zorunda hissedebilir, ayni zamanda iyi
davranilmayr haketmediklerini diistinen bu kadinlar en ¢ok kendilerine iyi
davranmayan cinsel eslerin ¢ekimine kapilabilirler ve iliskilerinin sonunda benlik

saygilarin1 daha da fazla distirebilirler (Sanford & Donovan, 1999).

Cinsel islev bozuklugu tanisi almis kadinlarin, cinsel islev bozuklugu
olmayan kadinlara gore Kkisilerarasi iletisim tarzlari daha olumsuz ve benlik
algilarimin daha diisiik, 6tke tepkilerinin daha fazla ve genel belirti diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Alkan, 2008). Cinsel islev bozuklugu gelistikten

sonrada benlik saygisi, kisinin kendilik algisin1 olumsuz olarak etkileyip sorunun
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devam etmesinde ya da kétiilesmesinde rol oynayabilmektedir. Bir kadin orgazm
olamadig1 i¢in kendisini yetersiz hissedebilirken, esi de bu durum dolayisiyla
yetersizlik hissedebilir. Ayni zamanda cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin
kisileraras1 iletisim tarzi, Ofke, benlik algisi, genel psikolojik belirtiler, yasamdan
doyum almama gibi konularda cinsel islev bozuklugu olmayan kadinlara gore, daha
olumsuz bir Oriintliye sahip olduklar1 ve bunun da cinsel islev bozuklugunu

stirdiiriicii bir etken oldugu diisiintilmektedir. (Sahin, 2001).

Cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin, cinsel islev bozuklugu olmayan
kadinlara kiyasla kendilerine giivenlerinin daha diisiik oldugu ve kendilerini daha az
cekici bulduklari, kendilerini daha utangag, ¢ekingen ve engellenmis olarak
tanimladiklar1 yapilan arastirmalarda goriilmiistiir (Clement & Pfafflin, 1980).
Anorgazmi sorununda; diisiik benlik saygisi, asagilik duygusu, olumsuz beden
algisinin en fazla 6ne siiriilen psikolojik etmenler oldugu dikkat ¢cekmistir (Derogatis,

Fagan, Schmidt, Wise, & Gilden, 1986).

Tek degiskenli testlere gore; orgazm bozuklugu olan ve olmayan kadinlar
karsilastirildiginda, bilissel ve duygusal acidan istatistiksel olarak 6nemli derecede
farklar bulunmus; orgazm bozuklugu olan kadinlarin, genel olarak biligsel duygusal
faktorlerden ¢ok etkilendikleri goriilmistiir. Cok degiskenli testler de gostermistir ki,
biligsel semalar ve otomatik diisiinceler cinsel islev tizerinde ¢ok etkilidir. Herhangi
bir cinsel basarisizlik tecriibe edildiginde; orgazm bozuklugu olan kadinlarin
yetersizlik, farklilik/yalnizlik semalar1, orgazm bozuklugu olmayan kadinlara gore
fark edilebilir 6l¢iide daha sik aktif olmaktadir. Bu durum cinsel problemleri olan

bireylerin cinsel basarisizliga igsel, istikrarli ve kalict anlamlar yiiklemesinden
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kaynaklaniyor olabilir. Cinsel sorunu olan kisiler, saglikli  bireylerle
karsilastirildiginda; saglikli gruptakiler erotik uyarana yogunlasirlarken, cinsel
sorunu olan gruptakiler muhtemel bir basarisizligin getirecegi olumsuz sonuglara
odaklanirlar (Loos, Bridges, & Critelli, 1987; Weisberg, Brown, Wincze, & Barlow,
2001). Aym sekilde orgazm bozuklugu olan kadinlarin cinsel aktivite sirasinda
basarisizlik diisiinceleri ile fazla mesgul olduklar1 ve erotik diisiincelerinin daha az
oldugu belirtilmistir (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008). Bu duruma ek olarak, sema
konseptine gore, herhangi bir cinsel aktivite esnasinda bir yetersizlik semas1 aktive
edildikten sonra bireyler bu semalarin1 destekleyecek isaretler aramaktadir.
Semalarina karsit gelen isaretleri ise ya gormezden gelirler ya da “ben yetersizim”,
“ben etkisizim”, “ben basarisizim” gibi olumsuz yorumlarlar (Beck, 1996). Bu
olumsuz semalarin aktif olmasi kadinda hem mutsuzluk, hayal kirikligi, tatminsizlik
gibi erotik uyarana odaklanmasini engelleyen olumsuz duygularin hem de cinsel
yanit1 ketleyen olumsuz otomatik disilincelerin ortaya c¢ikmasina sebep

olabilmektedir (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008).

Ozgiiven kisinin kendisini ne kadar begendigi, onayladigi ve kendisine ne
kadar deger verdigi olarak ifade edilebilir. Ozgiiven ve cinsel islev arasindaki iliski
incelendiginde, 6zgiiven skorlar1 yliksek kadinlarin cinsel islev 6l¢eginde de yiiksek
skorlar elde ettigi goriilmiistiir. Ozellikle, orgazm ve cinsel diirtii alanlarinda
ozgiivenle dogrudan bir korelasyon gérmek miimkiindiir. Ozgiiven 6lceginde daha
yiiksek skora sahip kadinlar; daha fazla orgazm yetisine sahip olduklarini ve daha
yogun orgazmlar yasadiklarini bildirmislerdir (Andrews & Robinson, 1991). Buna ek
olarak orgazm sorunu yasayan kadimnlarin, dzgiiven yaninda benlik saygisi ve beden

imaj1 algilarinin da olumsuz oldugu goriilmiistiir (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008).
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Ayni sekilde Ozgiiveni yiiksek olan kadinlar, hem cinsel hayatlarindan hem de
partnerlerinden daha fazla memnun olduklarini bildirmislerdir. Genel olarak cinsel
islevlerinin de diger kadmnlardan daha iyi oldugunu rapor etmislerdir. Ozgiiveni
yiiksek olan kadinlar, orgazm ve iliski memnuniyeti agisindan diger kadinlara oranla
daha yiiksek skorlar almislardir. Daha fazla 6zgiiven, cinsel yasamin belli alanlarini
tyilestirebilir; daha iyi bir cinsel yasam 6zgiiveni arttirabilir ya da bu iki degisken de
arzu duyulan bir cinsel partnerin varligi gibi bir ii¢lincii degiskene bagli olabilir

(Andrews & Robinson, 1991).

Benlik saygisinin olumlu olmasi igin cinsellik énemli bir kavramdir, ¢linkii
bir kadin cinsellikten ne kadar ¢ok zevk alirsa o kadar kendini daha iyi anlamasin,
benlik saygisinin artmasini, daha o6zgiir, daha mutlu olmasmi saglar. Insanin
cinselligini daha iyi tanimasi, daha ¢ok ve daha zevkli cinsel yasantilar edinmesi de
benlik saygisini arttirabilir; cinsel yonlerini ifade ederek kendini daha miisfik ve daha
cok yonlii olarak gorebilir ve kendisine ve bagkalarina zevk vermeyi Ogrenerek
anlam, baglanti ve yeterlilik duygularmi arttirabilir. Buna karsin; bir insanin
yasaminin cinsellikle dolu olmasi ve orgazm olmakta sorun yasamiyor olmasi ama
benlik saygisinin yine de diisiik kalmas1 miimkiindiir. Benzer sekilde ¢ok fazla cinsel
etkinlikte bulunmamak veya cinsellikten fazla doyum saglamamak ama yiiksek

benlik saygisina sahip olmak da miimkiindiir (Sanford & Donovan, 1999).

1.3.2. Kadinda Orgazm Bozuklugu ve Beden Algis1

Beden imaji, bireyin bedenine dair bilingli veya bilingdisi duygularini,

diisiincelerini ve algilarin1 igerir. Varolus duygusunu saglar ve kimligin temel
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kismini olusturur. Fizyolojik temellere dayanmasina ragmen, psikolojik ve sosyal
deneyimlerden oldukg¢a etkilenir. Bulundugu duruma, kiiltlire ve zamana gore
bedenin nasil algilandig1r degisir. (Altunay, 2004; Erkal & Pek, 1993; Coskuner-

Potur, 2003; Rodoplu, 1992; Topbasi, 1996; Velioglu, Pektekin & Sanli, 1992).

Olumlu beden imaji, stres faktorleri ya da tehdit edici durumlarda benligi
savunmak i¢in destek olusturur (Coskuner-Potur, 2003). Kisinin kendini gérme
bi¢cimi ve is gérme kabiliyetini etkiler. Kisinin sinirlarini ve kapasitesini belirlemede
onemli rol oynar (Coskuner-Potur, 2003; Topbasi, 1996). Bireyin beden imaj1 ve
fiziksel goriintiisii, sahip oldugu 6z saygisindan dogrudan etkilenir. Buna paralel
olarak, bireyin fiziksel goriintiisiinden hosnut olmasi, 6z saygisinin olusumunu
olumlu yonde etkiler (Gillies, 1984; Burnard & Morrison, 1990; Cohen, 1991).
Beden imajina giysiler, takilar ve makyajin yani sira tekerlekli sandalye ya da baston
gibi yardimci1 materyaller de dahildir. Bunlarla beraber viicut agirligi, viicut dlgiileri,
beden bdliimlerinin oranlari, ten rengi, cinsiyet, yiiz hareketleri, yiiziin ve cildin
ozellikleri de beden imajinin olusumunu etkileyen faktorlerdir (Coskuner-Potur,

2003).

Fiziksel etmenlerin disinda, beden imaji kisinin sahip oldugu duygu ve
diisiinceleri bedeni iizerine toplar ve bedenin psikolojik deneyimlerini yansitir

(Coskuner-Potur, 2003; Dogan, 1992; Giirsoy, 2003).

Kisinin sahip oldugu beden imaji, siirekli olarak degisir. Ilk olarak kisinin
dogumuyla baglar ve hayati boyunca degisim gosterir. Ruhsal sagligin ve benlik

degerinin 6nemli bir parcasin1t meydana getirir (Harter, 1990).
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Ben kavrami ile beden imaji gelisimi ¢ocukluk doneminde sekillenir. Bu
gelisim doneminde ¢ocuk cevresinden yeni deneyimler edinir. Edindigi deneyimleri

gelistirerek ¢evresine tepki verir (Kiigiik, 2007).

Cocukluk doneminin ardindan gelen ergenlik doneminde ergenin bedeninde
hizl1 ve énemli degisimler gerceklesir. Ornegin fiziksel goriintiisii degisir, bilissel
yetenekleriyle beraber i¢ gozlem kapasitesi artar. Bu degisimler, ergenin bedenine
kars1 ilgisinin artmasina ve bedeninin énem kazanmasina sebep olur. Ergenin beden
imaj1 da bu degisimlere ayak uydurur. Ergen, eger bedenini kendi yararina gore
algilar ve bedenin amaglarina ulagmasina izin verirse, bedenine alisir. Aksi takdirde
kendini kisitlanmis hisseder. Zaman i¢inde dgrendikleri, deneyimleri, yasadiklar1 ve
de ailesinin destegi ile bedensel sinirliliklarint kabul eder ve erigkin beden imajin

benimser (Kiigiik, 2007).

Kisinin sahip oldugu beden imajini sosyal degiskenler belirler. Kisi, yasadigi
topluma ve kiiltiire gére ‘normal’ beden imajinin ne olduguna karar verir. Bunun
dogrultusunda, beden imajin1 olumlu olarak degerlendiren bir bireyin tutumlar1 da
olumlu olur. Bu durum, kisinin 6zglivene ve olumlu bir kisilige yoneldiginin

gostergesidir (Kiigtik, 2007).

Psikometrik analizler ve zit gruplar ile yapilan bir calismada kadin beden
imgesinin igerigi ve degerine karsi olan tutumlar (beden ile ilgili olumlu ve olumsuz
kalic1 duygular) calistlmistir. Sik kullanilan iki Olg¢ekten (Body Image Scale
(Derogatis & Malisaratos, 1979) ve Body Satisfaction Scale (Berscheid, Walster &

Bohrnstedt, 1973)) elde edilen veriler, beden imgesinin insas1 ve degerine dair bir
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degerlendirme sunmaktadir. Beden imajina dair tutumlar, cinsel iliskiye girme istegi,

orgazm olabilme ya da atilganlik o6zellikleri gibi kriterlerle yakindan iliskilidir

(Nobre & Pinto-Gouveia, 2008).

Sadece kadinlar1 degerlendirdigimizde ise, yapilan arastirmalar, kadinlarin
beden imgesi algilarii ‘tavir’ olarak tanimlamaktadir. Burada kullanilan ‘tavir’,
beden ile ilgili olumlu ve olumsuz kalict duygulara karsilik gelmektedir. Bedene
kars1 gelistirilen tavirlar, baz1 temel yasam alanlar1 ile dogrudan iliskilidir (Derogatis
& Melisaratos, 1979). Bu yasam alanlarindan bir tanesi de cinsel islevdir. Yapilan
calismalarda kadin beden tavirlarinin yani sira bu tavirlarin igerigi ve degerine de
odaklanilmistir. Yapilan degerlendirmeler iki genel ve bagimsiz igerik oldugunu
gosterir. Birincisi; bedenin biitiiniine yonelik algi; ikincisi ise bedenin farkli
pargalarina dair takinilan tavirlar olarak nitelendirilebilir (Cash, 1989; Gleghorn,
Penner, Powers & Schulman, 1987; Ruff & Barrios, 1986). Ornegin Anderson’un
calismasinda katilimecilar, 6zellikle herhangi bir jinekolojik rahatsizligi olan ya da
tibbi bir miidahale sonucunda igeriden ya da disardan genital organlar1 alinmis veya
degistirilmis kadinlardan se¢ilmistir. Organlarina yapilan miidahaleler neticesinde bu
katilimcilarin cinsel hayatlar1 6nemli 6lgiide sekteye ugramis; bununla beraber bir
kismi da yumurtaliklarina yapilan miidahaleler sonucunda erken menopoza girmistir
(Andersen, Anderson & DeProsse, 1989; Andersen, Turnquist, LaPolla, & Turner,
1988). Bunlar gibi 6zel durumlarin kadinlarin beden algilarinda bozulmalara yol
actigr ve bunun nedeninin kadinlarin disilik algilariin etkilenmesi neticesinde

oldugu o6ne siirtilmiistiir. (Drellich & Bieber, 1958; Deogatis, 1980).
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Andersen ve Jochimsen’in yaptiklar1 bir arastirmada beden imgesi 6lgegi
(Body Image Scale) iki grup kadina uzun siireli uygulanmistir. Bir grupta saglikli
kadinlar yer alirken, diger grupta herhangi bir sebepten dolay1 jinekolojik
hastaliklardan tedavi géren kadinlar yer almaktadir. Bu ¢alismaya ek olarak, daha
once yapilan bir arastirma kanserli kadinlarin saglikli kadinlara goére beden
algilariin bozulmus oldugunu belirtmistir. Aym1 zamanda, bu kadinlarin partnerleri
de benzer degerlendirmeler yapmislardir (Andersen & Jochimsen, 1985). Literatiirde,
kanserden sonra kadinlarin viicutlarinda olusan deformasyona, erkek partnerin
verdigi duygusal tepkinin, kadin partnerin yeniden kazanacagi cinsel uyum icin son
derece Onemli oldugu gosterilmistir (Wellisch, Jamison & Pasnau, 1978). Bu
calisma, cinsel islev bozuklugu, tibbi miidahale ya da her iki durumun
birlesmesinden dolayi, beden algisinda kétiilesme beklenen kadinlarin beden imgesi
tavirlarin1 analiz etmektedir. Yapilan bu calismada cinsel islev ile ilgili sonuclara da
varilmigtir. Bedenleriyle ilgili olumsuz tavra sahip olan kadinlar daha az cinsel
iliskiye girmektedir, daha az cinsel fantezi kurmaktadir ve daha kisith cinsel aktivite
yelpazesine sahiptir. Buna paralel olarak, kadinlarin beden algilarinin, cinsel arzu ve
heyecanlarini dogrudan etkiledigi 6ne siiriilmektedir. Bedenlerine dair daha olumsuz
tutumlar1 olan kadinlar daha az tatmin olduklarin1 ve cinsel arzu ve heyecanla ilgili
daha c¢ok problemleri oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular Derogatis ve
Melisaratos’un 1979’da ortaya c¢ikardigi beden imgesinin cinsel islev ile iliskisine

paralellik gostermektedir (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008).

Kadinlar bedenlerini algilarken, yiizlerini, genital bolgelerini, gogiislerini ve
kilolarin1 degerlendirmektedir. Bunlarin igerisinden bedene kars1 takinilan tavirda en

belirleyici 6genin kilo oldugu ortaya c¢ikmistir. Laura Berman ve Mieke Ana
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Windecker’in yaptig1 arastirmada kadinlarin iireme organlarina dair beden imgesinin,
kadinlarin cinsel islevi tizerindeki etkisi incelenmistir. 2206 kadin iizerinde yapilan
arastirmada, genital bolgesine dair beden imgesi yiiksek ¢ikan kadinlarin daha
yiiksek seviyelerde cinsel islevlerinin oldugu ve daha kolay orgazma ulastiklari

bulunmustur (Berman & Windecker, 2008).

Kadimnin beden imgesiyle alakali sahip oldugu inanislar ve de kendi bedenine
dair otomatik diisiinceleri orgazm olamamasiyla dogrudan baglantili gériilmektedir
(Nobre, 2008). Olumsuz beden algisi, psikopatolojik semptomlarin goriilme sikligi
ve asagilik duygusu, orgazm olamamaya neden olan psikolojik faktorler arasindadir
(Derogatis et al., 1986). Buna paralel bir ¢alismada, orgazmik yanita bilissel etki
incelenmistir. Fiziksel goriinilisiine ve cinsel performansa yogunlagsmanin, orgazmik
yanit1 olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Ayni sekilde, kimi arastirmalarda

gosterildigi gibi, otomatik diislinceler ve biligsel semalar, orgazm yaniti iizerinde son

derece etkilidir (Dove & Wiederman, 2000).

Biligsel ve duygusal acidan, orgazm bozuklugu olan ve olmayan kadinlar
arasinda istatiksel olarak Onemli farklar bulunmustur. Orgazm bozuklugu olan
kadinlarda, kontrol grubuna gore beden imgesiyle ilgili olumsuz inanislar daha
yiiksek ¢ikmistir. Benlik saygisi ve beden imaj1 ile ilgili inanglarin orgazmik
bozuklarda biiyiik bir 6nem teskil ettigi goriilmektedir. Klinik gruptan alinan veriler
dogrultusunda elde edilen sonuglara gore, orgazmik bozuklugu olan kadinlar, cinsel
aktivite esnasinda bedenlerine ve nasil goriindiiklerine ¢cok fazla yogunlagmaktadir.

Aymni sekilde bu kadinlar, bedenlerine ve goriintiilerine dair daha fazla olumsuz tavir
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takinmaktadirlar. Sonug¢ olarak beden algisiyla ilgili sorunlarin orgazm bozuklugu

ile iliskili oldugu soylenebilir (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008).

1.3.3. Kadinda Orgazm Bozuklugu ve Atilganlik Ozellikleri

Atilganlik; ‘girisken olmak’, ‘kendini acik olarak ortaya koymak’, ‘etkin
davranmak’, anlamlarina gelmektedir (Baltas ve Baltas, 1986; Ciiceloglu, 1993;

Usakli, 2006).

Atilganlik, kisinin kendi fikirlerini, inanglarmi, hislerini, arzularmi
karsisindaki kisilere dogrudan ve diizgiin bir sekilde ifade etme bi¢cimidir. Atilganlik,
baskalarmin da haklarim1 gozeterek, bireylerin kendi 6zgiirliiklerini ve kimliklerini
koruyabilmeleri icin gelistirilen bir ¢esit kisilerarasi iliskiler bicimidir (Alberti ve
Emmons, 1976; Phelps & Austin, 1997). Cekingenlik ve saldirganlik iki u¢ duygu
durumu olmasina karsin, atilgan davranis bu iki durumun arasinda olumlu, dengeli ve
saglikli bir davranis sekli olarak yer alir (Bal, 2003). Atilganliktaki temel anlayzs,
kisilerin sadece kendi istediklerini diledikleri gibi yapmalar1 degil; esitligi gozetmeye
caligmalaridir. Bu tavir, insanlar arasinda giliven, samimiyet, yakinlik ve sevgi gibi
baglarin olusmasina ve kisilerin kendilerini daha rahat ifade etmelerine olanak

tantyabilir (Orgiin, 2000).

Turhan’in 2003 tarihli yazisinda ifade ettigi iizere; Lazarus (1973)
atilganligin, birbirinin tamamlayicis1 olan 4 temel davranistan olustugunu
belirtmistir. Bunlarin ilki ‘hayir’ diyebilmektir. Atilgan kisiler, secimlerini yaparken

uygun sekilde “evet” ya da “hayir” diyebilmektedirler. Ikincisi ‘isteyebilme, ricada

75



bulunabilmedir’. Ne istediklerini kesin ve anlasilir bir bicimde belirtebilmektedirler.
Atilgan olmayan ve iletisim sorunu yasayan birgok kadin kendi gereksinimlerini
ifade etmekle ilgili su¢luluk duymakta ve kendi gereksinimlerini baskalarminkinin
onitine koymay1 bencillik olarak nitelendirebilmektedirler. Atilganlik becerilerinin
kullaniminin, bu kadinlarin performanslarinin gelismesine, kendilerini tanimalarina,
motivasyonlarmin artmasma ve iliskilerinin  kalitesine katki  saglayacagi

diistiniilmektedir (Turhan, 2003).

Nelson (1974), yiiksek ve diisiik orgazm siklig1 olan kadinlar1 karsilastirdigi
bir ¢alismasinda; yliksek orgazm sikligi olan kadinlarin sevdikleri ve hoslanmadiklar
seyleri partnerlerine ¢ok kolay bir sekilde ifade edebildiklerini, cinsel aktiviteyi
baslatma konusunda c¢ekingenlik gostermediklerini ve cinsel aktiviteyi kendi
istedikleri yone g¢ekebildiklerini gostermistir (Nelson, 1974). Bunun aksine, diisiik
orgazm siklig1 olan kadinlarin cinsellige karst daha cok geleneksel pasif rolii
takindiklarini, cinsel iliskiyi cok nadir baslattiklarin1 ve kendi hazlarindan ¢ok
partnerlerinin memnuniyetine yogunlasmis olduklarini ayni g¢alismanin sonuglari
arasinda saymak miimkiindiir. Ugiincii davranis sekli ‘olumlu ve olumsuz duygulart
ifade edebilmek’, sonuncusu ise ‘davranislarini baslatabilme siirdiirebilme ve sona
erdirebilmektir’.  Yani atilgan bireyler bir seyin yanlis oldugundan
kuskulandiklarinda soru sorup, agiklama isteyebilirler. Ben dilini kullanip,
iligkilerinde duyarli ve hosgoriilii olabilirler. Kendi yasam kararlarmi alip,
secimlerini yapip, hedeflerini gerceklestirebilirler (Beck et al., 1985; Ugurlu, 1994;

Greenberg, 2002).
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Atilganlik dogustan var olan degil Ogrenilerek kazanilan bir beceridir.
Pekistirmelerle gilinliik kullanima aktarilabilir ve gelistirilebilir (Phares, 1976;
Dénmez, 1983; Oren, 1991; Uzun, 2002). Insanin yasi ilerledikge, atilganlik
diizeyinin de artmasi beklenmektedir. Bunun nedeni, bireylerin yaslari ilerledikge
daha fazla deneyim sahibi olmalari, kisilerarasi iliskilerde giderek daha etkin hale
gelmeleri ve sosyal 6grenmelerinin artmasi ile ilgilidir. Yas ilerledikce artan bilgi ve
deneyim, bireyin kendine olan gilivenini, kendini daha agik ve dogru bir bigcimde
ortaya koyabilme yetenegini arttirdig diisiiniilmektedir. Kadinlarda orgazm olabilme
de yas ile birlikte artmaktadir. Ciinkii kadin viicudunu tanidik¢a orgazm olma
olasilig1 da artmaktadir ve orgazm ogrenilebilen bir seydir. Kinsey, yaklasik olarak
kadinlarin %50’sinin ilk orgazmi geg eriskinlikte yasadigini rapor etmistir (Sadock &
Sadock, 2007). 18 ve 74 yas arasindaki Isvegli kadinlarda yapilan bir arastirmada,
18-24 yas grubunun cinsel birlesmeyle %60, 66-74 yas grubunun ise %75 oraninda
orgazm olabildigi gosterilmistir (Fugl-Meyer, Oberg, Lundberg, Lewin, & Fugl-

Meyer, 2006).

Furnham (1979), atilganligin tamamen kiiltiirel o6zelliklere dayandigim
savunmus; ozellikle dogu kiiltiirlinde, kadinlarin tam bir itaat etme ve boyun egme
zorunlulugu tasidigini ileri slirmiistiir. O; bireyciligi ve yarismayr tetikleyen
kiiltiirlerden gelen bireylerin, toplumcu ve itaat etmeyi onaylayan kiiltlirlerden gelen

bireylerden daha atilgan oldugunu savunur (Furnham, 1979).

Kimble, Mersh ve Kiska (1984) adli yazarlar tarafindan yapilan bir ¢aligmada
Meksika asilli Amerikali kadinlarin, erkeklere gore daha az atilgan olduklar

gosterilmisti (Kimble, Mersh & Kiska, 1984). Latin ve Ispanyol toplumlarinda;
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bir¢ok birey ve alt grup “magoluk” goriisiinii o kadar 6nemsemis ve vurgulamistir ki,
tanimlanan bi¢imi ile atilganlik; 6zellikle erkekler i¢in neredeyse uysallik ile esdeger
gorilmektedir. Bu durumda, erkegin kendini ifadesi bir nevi gii¢ gosterisi haline
gelmistir (Alberti & Emmons, 2002). Bu arastirma da Furnham’in tezini dogrular
niteliktedir ve kiiltiir i¢i farklilig1 vurgular. Yerel ve farkli 6zellikleri olsa da genel
olarak giiniimiiz toplumlarinda aym tepkiyi verdiginde bir erkek atilgan olarak
degerlendirilirken ve onaylanirken, bir kadin ise saldirgan olarak degerlendirilerek

onaylanmamaktadir (Alberti & Emmons, 2002).

Wakefield’in makalesindeki 6nermesine gore kadin orgazmi, disaridan gelen
olumsuz sosyal ve psikolojik etkilere daha agiktir. Bu yiizden kadinlar erkeklere
oranla daha fazla orgazm problemi yasamaktadirlar. Bir diger 6nermesi ise kadinlarin
cinsel olarak daha cekingen ve yasaklanmis olarak yetistirildikleridir. Bu durum
kadinlarda, erkeklerde oldugundan daha cok cinsel islev bozukluguna yol agmaktadir
(Wakefield, 1987). Kadinlarin cinsellige bakis acilar1 ve cinsel inanislar1 kadinin
kendi kendini tatmin etmesine engel olusturabilmektedir ve mastiirbasyon yaparak
orgazm olma hakkini kendilerine vermezler. Bazi kadinlar ise mastiirbasyon ile
orgazma ulasabilirken partner varliginda orgazma ulasamazlar. Aslinda kadinlar ile
ilgili kiiltirel beklentiler ve sosyal kisitlamalar bu cinsel bastirmalarla yakindan
ilgilidir. Bu arastirmaya ek olarak orgazm taklidi yapan kadinlar ve erkekler
arastirildiginda; kadilarin daha ¢ok orgazm taklidi yaptigi, ¢ilinkii erkeklere oranla
¢cok daha az orgazm olduklar1 bulunmustur. Bunun sebebi olarak, cinsel iligkinin

erkek orgazmi odakli oldugu gosterilmistir (Muehlenhard & Shippee, 2010).
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Kiiltiirler aras1 farklilik agisindan Egkin’in 2003 yilinda Tiirk gengleri ile
Isvegli genglerin atilganhik diizeylerini karsilastirdigi calisma ele alinabilir.
Calismanin sonucunda Isvegli genglerin daha atilgan olduklar1 ve &zgiivenlerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢calismada erkek ve kadinlarin atilganlik diizeyi
incelendiginde sanilanin aksine her iki kiiltiirde de kadinlarin daha atilgan, cesur ve
yiiksek 6zgiiven sahibi olduklar1 gozlenmistir (Eskin, 2003). Ar1 (1989), iiniversite
Ogrencilerinde “cinsiyetin atilganlik diizeyine etkisi’ni belirlemek amaciyla yapmis
oldugu aragtirmada, erkek 6grencilerin atilganlik puan ortalamalarinin kizlarinkinden

onemli diizeyde yliksek oldugunu tespit etmistir (Ar1, 1989).

Bazi arastirmalarda atilgan ve saldirgan davranisin kiiltiirden kiiltiire farkli
algilanabildigi, kiiltiirtin farkli cinsiyetlere yiikledigi rollerin, cinsiyetin ortaya
koydugu davranisin algilanisim etkiledigi belirtilmistir. Ornegin; Furnham (1979),
yaptig1 calismada ii¢ alt kiiltiire ait atilganlik farkliliklarini ve her kiiltiir ig¢inde
atilganlik kavramimin kapsadigir ¢ok yonliliigli arastirmistir. Bu arastirmaya gore,
Avrupalilarin atilganlik diizeyi son derce yiiksek, Hintlilerin son derece diisiik,
Afrikalilarin ise ikisinin arasinda bir degere sahip oldugu goriilmiistir (Furnham,

1979).

Bir¢ok sosyolog, iireme i¢in gerekli olmadigindan; kadin orgazminin kiiltiirel
bir olgu oldugunu ileri siirerler. Aslinda, bir¢ok kiiltiir de kadin orgazmin1 yok sayar.
Teorisyenler, erkek orgazminin aksine; kadin orgazminin 6grenilmis oldugunu
savunurlar. Ancak bircok cinsellik teorisyeni, bu yaklagimi reddetmektedirler. Bu
teorisyenler ise, kadinlarin erkeklere nazaran daha az orgazm olmalarini; kiiltiiriin

cinsel iliskiye yiikledigi anlamdan kaynaklandigini belirtmektedirler. Ornegin birgok
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bat1 kiiltiirtinde, kadinlarin cinselligi kisitlanmis, erkegin hazzina ve onu memnun
etmeye yonelik bir cinsel birlesmenin dogru oldugu 6gretilmis; bununla beraber
kadinlar, kendi cinsel ihtiyaclarim1 dile getirmekten kaginmalar1 konusunda

uyarilmislardir (Hulbert, 1991).

Atilganlig1 etkileyen diger etkenlerden birinin de ebeveyn tutumu oldugu
distiniilmiistiir. Tataker (2003)’in ergenler iizerinde yapmis oldugu ¢alismasinda,
bireysel ve ailevi 6zelliklerin, ana baba tutumunun, cinsiyetin, ebeveynlerin egitim
diizeylerinin atilganlik ve ruhsal sorun yasama diizeyleri ile iliskisi aragtirilmistir.
Arastirma sonucuna gore; atilganlik ve sosyal sorunlar yasama diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu; 6grenim goriilen sinif, algilanilan ders basarisi, babanin
egitim diizeyi ve algilanan anne baba tutumu ile atilganlik arasindaki iliskilerin de

anlaml1 oldugu saptanmistir (Tataker, 2003).

Sonug olarak kiiltiiriin, anne baba tutumlarinin, cinsiyet rollerinin ve yasin
atilganligr etkiledigi, genelde bireyci toplumlarda yasayan kisilerin, atilgan
ebeveynlerle yetisen c¢ocuklarin, 6zellikle bati kiiltiiriinde yetisen kadinlarin daha

atilgan oldugu ¢aligmalarla belirlenmistir (Tataker, 2003).

Kaats ve Davis (1971)’in bir ¢alismasinda 129 evli kadin yer almis ve bu
kadinlardan 4 hafta boyunca cinsel aktivitelerini not etmeleri istenmistir. Giinliiklerin
tamamlanmasinin ardindan her kadina Hulbert Cinsel Atilganlik Olgegi verilmis ve
65 kisilik bir kontrol grubuna da ayni 6l¢gek sunulmustur. Caligmanin sonunda cinsel
olarak atilgan olan grubun daha ¢ok orgazm oldugunu belirttigi, atilgan olan grubun

daha fazla cinsel arzuyu ve cinsel birlesmey1 giinliiklerine kaydettigi ve daha fazla
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memnuniyet bildirdikleri ortaya c¢ikmistir (Kaats & Davis, 1971). Yani, aslinda,
kadin orgazminin problemli yapisinin altinda yatan sorunlardan birinin cinsel
atilganlik oldugunu soyleyebiliriz. Bundan 6nce yapilmis olan ¢alismalarda, cinsellik
konusundaki iletisim probleminin anorgazmi ile iliskilendirilebilecek ortak bir tutum
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu gibi durumlarin kadinlarda atilganlik eksikliginden ve
iletisim kurmamaktan da kaynaklanabilecegine inanilmaktadir. Kadin, uyarilmasi
konusunda kontrolii ve sorumlulugu eline aldig: siirece orgazmin gerceklesmesi daha
muhtemeldir. Ancak bunu yapabilmek icin, kadinin kendi arzularmi ve cinsel
ithtiyaglarini 6n plana ¢ikarmast; cinselligin erkek orgazmi merkezli oldugu fikrinden

de uzaklasmasi diistiniilmektedir (Hulbert, 1991).

1.3.4. Kadinda Orgazm Bozuklugu ve Es Uyumu

“Birbiri ile iliski kuran, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda ortak karar
verebilen ve sorunlari ¢6zmek icin olumlu adimlar atabilen ¢iftlerin evliligi uyumlu
bir evlilik olarak tanimlanir. Ciftlerin uyumlu birliktelige sahip olmalar1 sonucunda
iliskide memnuniyetin ve mutlulugun ortaya ¢iktig1 ifade edilir” (Erbek, Bestepe,

Akar, Eradamlar & Alpkan, 2005).

Diisiinsel, duygusal, cinsel paylasimin, toplumsalligin ve hosa giden diger
etkinliklerin ne olglide yasandigi iliski memnuniyetini dogrudan etkileyen
unsurlardir. Kudiaki’ye gore mutlu bir evlilikle ilintili olan etkenler; benzer kiiltiire

sahip olma, agk, gelir, 1yi bir cinsel hayattir (Kudiaki, 2002).

Bird & Melville (1994) arastirmalarinda mutlu c¢iftlerin, mutsuz ciftlere
oranla birbirlerinin hislerine kars1 daha hassas, tartismalar sirasinda daha destekgi,
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daha esnek ve uyumlu olduklarini séylemislerdir (Bird & Melville, 1994). Bir bagka
calismaya gore de, samimiyet ve evlilik memnuniyeti birbirleriyle yakin iligki
icindedir, erkekler evlilik memnuniyetinde cinsel ve duygusal samimiyeti 6n planda
tutarken; kadinlar eglence, dinlence zamanlarindaki yakinlik ve duygusal

samimiyetin énemli oldugunu belirtmistir. (Volsky, 1998).

Evliliklerde iletisimin ve problem ¢6zmenin 6nemi de birgok arastirmaci
tarafindan vurgulanmistir. Markman, Floyd, Stanley ve Storaasli (1988)’nin yaptig
arastirmada, evlilikte stresi ve ayrilmay1 6nlemek iizerine gelistirilmis bir program
evlilik Oncesi ciftler ilizerinde uygulanmistir. Bu program, iletisim becerileri ve
problem ¢ézme egitimini icermis, ayn1 zamanda, kendileriyle, esleriyle ve evlilikle
ilgili beklentilerini aciklama konusunda yol gosterilmesi ve cinsellikle ilgili
bilgilendirme yapilmasi da programa dahil edilmistir. Arastirma sonrasinda bu
ciftlerin evliliklerinin 6. ayinda ve 3. yilinda yapilan degerlendirmede, programin
evlilik memnuniyeti konusunda fazlasiyla olumlu etki ettigi goriilmiistiir. Kontrol
grubundaki ¢iftlerin uyumunda ise artma yerine biiylik bir diislis goézlenmistir
(Markman, Floyd, Stanley & Storaasli, 1988). 1998 yilinda Thurmaier, Engl ve
Eckert, programin etkisini etkin iletisim becerilerini de dahil ederek arastirmislardir.
Programin, iliskilerin devami, memnuniyeti ve iletisim iizerinde olumlu etkisi oldugu
goriilmiis, daha yeni bir calismada da ciftlerin problem ¢6zme yetenekleri ve iligki
memnuniyetleri arasinda dogrudan bir iligki gézlemlenmistir (Hunter, 2002). Ayrica,
evlilik uyumu ve iletisim becerilerinin birbiriyle iliskili oldugu; iletisim sorunlari
yasayan ciftlerin evlilik uyumlarinda azalma oldugu arastirmalarda 6ne ¢ikan

noktalar arasindadir (Malkog, 2001). Bu arastirmalarin sonucu, problem ¢6zme
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becerileri ve iletisim ile evlilik memnuniyeti arasindaki baglantinin Onemini

gostermektedir.

Problem ¢6zmenin ve iletisimin Onemi evlilik c¢atismalarinda daha iyi
anlagilir. Malkog¢ (2001), inanglarin, hayat goriislerinin ve davranislarin bir araya
geldigi evlilik kurumunda catigmalarin olmasi ve zorluklarin yasanmasinin dogal
oldugunu ileri siirer. Catisma her zaman iliskiye zarar vermeyebilir. Partnerler
birbirlerinin 6z degerlerine ve sayginliklarina saldirida bulunmadiklar: siirece,
catismalar; bireylerin evlilige dair baglliklarina minnettar olmalarin1 ve iligkilerine
daha gergek¢i bakabilmelerini saglamaya yardim edebilir. Bu durumda ciftlerin
catismalarini olumlu yone ¢evirebilmeleri i¢in iletisim ve problem ¢dzme yetilerinin
gelismis olmasi gerekmektedir. Evlilikte cinsel yasami ¢iftin genel iletisiminden ayr1
diisiinmek miimkiin olmadigindan esler arasinda iletisimsizligin ya da catigsmalarin
cinsel islevi de etkilemesi beklenen bir durumdur. Dolayisiyla cinsel sorunlar da

genel catismalara ya da duygusal uzaklagsmalara yol agmaktadir (Hunler, 2002).

Evlilik hayati donemlere ayrilir. Arastirmacilara gore bu donemler evlilik
memnuniyetini etkileyebilmektedir. (Bird & Melville, 1994). Evlilik memnuniyetinin
U seklinde bir egri olusturma egiliminde oldugu diisiiniilmektedir. Buna gore de
evliligin erken ve ge¢ donemlerinde daha iy1; orta donemlerinde daha kétii oldugu

fikri vardir. (Hackel & Ruble, 1992).

Evlilik memnuniyetinin 6gelerini kapsayan calismalara gore, ¢iftlerin her
birinin evlilik i¢inde c¢esitli rollere biirlineceklerine dair inanglart evlilik uyumu ile

olumlu bir sekilde iligkilidir (Bahr, Chappell & Leigh, 1983). Ciftler arasindaki
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rollere dair olusan beklenti ve degerlerin de uyumlu olmasi evlilikte memnuniyeti

dogrudan etkiler.

Baska bir arastirma, Amerika’da yasan Korelilerin evlilik memnuniyetinin
incelendigi calismadir: Ciftlere gore evlilik memnuniyetinin en 6nemli unsurlar

cocuk, sefkat, cinsel sadakat, cinsel memnuniyet ve paylasimlardir (Lee, 1999).

Psikolojik, sosyal ve biyolojik degiskenlerin etkilesimi i¢inde sekillenen
cinsellik, bu bilesenlerin birinde ortaya ¢ikan sorunla, islevselligini
kaybedebilmektedir. Cinsel sorunun tiiri ne olursa olsun, eslerin birbirleriyle olan,
duygusal yakinlagmalar1 diisiince alanindaki paylasimlari, iletisimleri goz ardi
edilmemesi gereken Onemli noktalardir. Cinselligin evlilik i¢indeki duygu ve
diisiincelerde yakinlasmaya olumlu katkilar1 g6z Oniine alindiginda, cinsel islev
bozuklugunun, iliskiyi bozucu yonde etki gosterdigi sdylenebilir. Cinsellik,
zedelenme ve benligin sinirinin kaybi gibi korkulart olmayan saglikli bir kisilik
yapisinda daha iyi yasanabilir. Evlilikte cinsel yasam ciftin genel iletisiminden ayri
diisiiniilemez. Dolayisiyla esler arasinda iletisimsizlik ya da ¢atigsmalarin cinsel islevi
olumsuz etkilemesi beklenen bir durumdur. Sonug olarak erkek ve kadin cinsel islev
bozukluklarinin ve evlilik i¢inde yasananlarin birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu

gorilmektedir.

Arastirmacilara gore cinsel doyumun evlilik i¢indeki 6nemi birkag yil sonra
ortaya cikmaktadir. iliski i¢in ilk admmi kimin attig1 ve ¢iftin bir cinsel iliskiyi
basariyla bitirip bitiremedigi iizerinde durulan arastirmanin sonucuna gore, cinsellik

ve evlilikteki mutluluk arasindaki iliskinin olduk¢a karmasik bir yapiya sahip oldugu
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gorilmistir (Huston & Vangelisti, 1991). Rust ve arkadaslarmin (1988) yaptigi
baska bir cinsel islev bozuklugu ve evlilik iligkisinin arastirildigi calismanin
sonucuna gore, kadinlara nazaran, erkeklerde evlilikte mutluluk ve cinsellik
arasindaki iliski daha gii¢lii bulunmustur. Ozellikle, erken bosalma ve erektil islev
bozuklugunun, kadinlarda orgazm bozuklugu ve vajinismustan daha etkili oldugu
ileri siiriilmiistiir (Rust et al., 1988). Lief, dlizenli orgazm yasayabilen kadinlarda
doyum ve mutlulugun, orgazm yasayamayan kadinlara oranla daha fazla oldugu
sonucuna varmis, Newcomb ve Bentler ise arastirmalarinda kadin orgazm yanitinin
esler arasindaki yakinlikla ilintili oldugunu gostermislerdir (Lief, 1980; Newcomb &

Bentler, 1983).

Donnelly, 6029 evli insan iizerinde evlilikte cinsel iliskiyi arastirmis evlilikte
mutluluk ve paylasim faktorlerinin, eslerin fiziksel olarak birbirinden uzak
durmasiyla ve cinsel aktivitedeki azalmayla ters orantili oldugunu bulmustur
(Donnelly, 1993). Yani bu arastirmaya gore, evlilikte mutluluk ve paylasim ne kadar
az ise, cinsel aktivitede azalma ve eslerin birbirinden uzaklagsmasi olasilig1 o kadar
yiiksektir. Cinsel aktivitenin azalma sebepleri, genel olarak ilerleyen yas, kiiglik
cocuklarin varlig, saglik sorunlari ve evliligin siiresi oldugu bulunmustur. Donnelly,
cinsel islevselliklerinde azalma olan ¢iftlerin, mutlu ve doyum saglayan evlilikleri
olmadigmi vurgulamaktadir. Bir ¢iftin cinsel iliskiden kaginmasi, evlilikte baska

sorunlarin varliginin bir gostergesi de olabilmektedir (Donnelly, 1993).

Stres, cinsel islev ve evlilikte mutluluk arasindaki iliskiyi arastiran Morokoff
ve Gillilland (1993), 165 erkek ve kadin denekle ¢alismis ve tibbi gegmis, yasam

deneyimleri, yasamda karsilagilan giicliikler, evlilikte uyum ve cinsel islevle ilgili
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etmenleri incelemislerdir. Arastirmalarinin sonucunda cinsel doyum, ¢iftlerin
doyumu algilayis bigcimi ve cinsel iliski siklig1 gibi etmenlerin, evlilikte mutluluk ile
dogru orantili oldugu gosterilmistir. Ayrica, olumsuz duygusal tepkilerin artmasiyla,
ayni zamanda cinsel iligki siklig1 ve doyumunun azalmasiyla, evlilikte mutlulugun da
azaldig goriilmistiir (Morokoff & Gillilland, 1993). Esle yasanan bilingli ya da
bilingsiz diizeydeki ¢atismalar cinsel islev bozuklugunun en 6nemli nedenlerinden
biridir. Duygusal yakinlasma ve diisiince paylasiminin olmadigi bir iliskide, cinsel
islev de yeterli ve doyum verici olmayabilmektedir (Isikli, 1993). Neyin hos oldugu
konusundaki iletisim eksikligi, siklikla gercekdist beklentilerin sonucudur. Bu, esler
tarafindan “gercekten benimle ilgilenseydin, benim neden hoslanip neden
hoslanmadigimi  da bilirdin” seklinde dile getirilmektedir. Istenenlerin veya
tercihlerin esler arasinda konusulmamasi cinsel doyumsuzluga yol agmakta, bu
durum yillarca stirebilmektedir. Esinin ne istedigini soramamanin ve buna kendince
karar vermenin temelinde incitme ya da incinme korkusu yatmaktadir (Sillars, Pike,
Jones, & Murphy, 1984; Morokoff & Gillilland, 1993; Ernst et al., 1993).
Partnerlerin benimsedigi degisik davramig bigimleri, monotonluga engel olabilir.
Oysaki karsiliklr isteklerin uyusmadigr ve dikkate alinmadigi durumlarda iligkiden
yeterli doyum elde etmek c¢ok miimkiin olmayacaktir (Isikli, 1993). Ese karst
hissedilen ofke; cinsel etkinlik oncesi baski ve gerilim yaratilarak, cinsel etkinligi
baglatmak i¢in uygunsuz bir zaman segilerek, fiziksel veya psikolojik agidan kendini
esine karsi itici gostererek, esin cinsel iligki istegini bahanelerle gegistirerek ifade
edilebilmektedir (Sillars et al., 1984). Sonugta iliskinin biitinliigliniin ortadan
kalkmasi, esin diisman olarak algilanip ona gore davranislar gelistirilmesi ve ofke,
iligkiyi olumsuz yonde etkileyen faktorler olarak ortaya cikabilmektedir (Alkan,

2008).
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Cocuk, es iligkilerinde cinsel yasantiy1 engelleyen en 6nemli etmenlerden
biridir. Kaplan’a gore stres, cinsel istek azalmasinin temel nedeni oldugundan,
dogumun sonrasi gelisen stres cinsel isteksizligin temel kaynagi olabilir (Kaplan et
al., 1990). Ozellikle de ilk cocugun dogumu, aile organizasyonunu ve islevini
degistirebilmektedir. Cocuk, istenilmesi ve vazgecilmez olmasi yaninda, esler
arasinda bariyer veya yakinlastirict da olabilir. Bu yeni varligin oldugu ortamda
yasamaya, esler hazir olsalar da, bu degisime ayak uydurmakta sorunlar yaganacaktir.
Call ve Schwartz ¢aligmalarinin sonucuna gore kiiciik ¢cocuklarin varligiin cinsel
iliski sikligm azalttigim ifade etmislerdir (Call & Schwartz, 1995). Ozellikle ilk
cocugun ardindan giftler evliliklerinde samimiyet eksikliginden, cinsel yakinligin
azalmasindan ve genel olarak daha az memnuniyetten sikdyet etmektedirler.
Geleneksel rollere ¢ok da bagli olmayan kadinlar ve beklentileri yiliksek olan kadinlar
daha az memnun olma egilimindedirler. Cocuk bakimi deneyim gerektiren zor bir is
oldugu icin sorumluluk genellikle kadinlara yiiklenmektedir. Bu da esler arasinda
gizli bir gerginlik olusmasina neden olabilmekte ve ¢iftlerin mutlulugunu dolaylh

olarak etkilemektedir (Hasta, 1996).

Evlilik uyumu kadar cinsel islev bozuklugu da iliskinin niteligini ve
yakinhigini belirleyebilmekte, aile i¢i diizeni bozabilmektedir. Es iligkilerinde sorun
yasayan ciftlerde, eslerden birinde ortaya ¢ikan cinsel islev bozuklugu, esler arasinda
yakinlik ve iligkiyi daha fazla bozabilmektedir. Cinsel yasamda zorluklar yasayan
erkeklerde kaginma davraniglar1 ortaya c¢ikabilmekte, kadinlar da bunu
istenmedikleri, begenilmedikleri ve g¢ekiciliklerini  kaybettikleri anlaminda
algilayabilmektedirler. Erkekler, fiziksel temasi iceren tiim davranis sekillerini cinsel

iliskiye hazirhik gibi algilayip yakinlagsmaktan kac¢inabilmekte, bu durum cinsel
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yasam digina da yansiyarak tiim iliskiyi bozabilmekte, eslerin birbirlerinden
uzaklagmalarina sebep olabilmektedir (LoPiccolo & Stock, 1986; Rust & Golombok,
1985). Erkekler, cinsel islev bozuklugunu cinsel kimliklerinde yetersizlik olarak
algilayarak rol ¢atismalarina girebilmekte, gilinliik hayatlarinda daha ketleyici ve
elestirici bir tutumu benimseyebilmektedirler. Bu da genel olarak iliskinin kalitesini

azaltmaktadir (Masters & Johnson, 1970).

Cinsel doyum diizeyinin egler arasindaki iliskiyi, bu iliskinin kalitesini ve
evlilik doyumunu etkiledigi ifade edilir (Schenk & Pfrang 1983). Cinsel islev
bozukluklarinin, eslerin ¢ok yakin bir iliski icinde zedelenmelerini engelleyerek ve
benlik sinirlarin1 korumalarint saglayarak es iliskilerinde dengeyi korudugu ileri
siriilmiistiir. Fakat cinselligin iliski icindeki yakinlasmaya olumlu katkilar1 goz
Online alindiginda, cinsel islev bozuklugunun, denge saglamaktan ote iliskiyi
bozdugu sdylenebilir (Aydin, 1998; LoPiccolo & Stock, 1986; Rust & Golombok,

1986).

Cinsel yasam Kkisiligin tiim yonleriyle alakalidir ve iki erigkin arasindaki
iliskinin 6zel bir konumu olarak ele alinir. Doyumlu cinsel hayat, saglikli gelisimin
sonunda ulasilan uzlasmis bir kimlik i¢inde gerceklesebilir (Ercan ve ark., 2006;

Aydin, 1991). Cinsel alan, evlilik iliskisinin 6nemli bir yanini olusturmaktadir.

Evlilik ve cinsellik arastirma konusu olmakla birlikte, bu alanlarin nasil bir
etkilesim i¢inde olduklarina dair ¢alisma yapmak kolay degildir. Bu yiizden
alanlardan birisinde ortaya g¢ikan patolojinin temel alinarak digerine yansimalarinin

incelenmesinin bir yol olabilecegi bu giicliiglin asilmasindaki bir basamak olarak
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diisiiniilebilir. Bu dogrultuda cinsel islev bozuklugunun evlilik yagami {izerindeki
etkilerinin arastirildig1 bir dizi ¢calismanin sonuglarina gore; cinsel islev bozuklugu
olan bireyler ve eslerinin evlilik hayati, saglikli kontrol grubuna gore daha fazla
bozuldugu, sonug olarak cinsel islev bozuklugunun, evlilik hayatini olumsuz yénde

etkiledigi bulunmustur (Giilsiin ve ark., 2005).

Bir ¢caligmaya gore cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin esleri, iligski sikligi
sorununu 6nde gelen bir sorun gibi yasamamaktayken, cinsel islev bozuklugu olan
erkeklerin esleri, cinsel iligki siklig1 alaninda sorun yasamaktaydilar. Bunun sebebi
erkeklerin daha baskin, cinsellikle iliskili alanlarda daha atak bir tutum iginde
olmalariyla iligkili goriinmektedir (Giilsiin ve ark., 2006).Ayrica cinsel islev
bozuklugu olan erkeklerin evlilikle ilgili beklentileri, evliligin sorumluluklarini
yiiklenmede zorlanma, evlilik sorunlari ile bahsetme motivasyonu, ev igindeki huzur,
evlilik heyecaninda azalma, evliligin gidisi, kart koca iligkisinin kalitesi, esle bas
basa gecirilen zamanlarla ilgili daha olumsuz degerlendirmeler yapmalarina ragmen,
esle arkadaslik boyutunun bu alandan etkilenmedigi goriilmiistiir (Giilsiin ve ark.,

2006).

Cinsel islev bozukluklarinin, biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerin
karmasik etkilesimleri ile sekillendigi bilinmektedir. Es iliskileri, bu durum

icerisinde, tanida ve tedavide onemli bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Klemer, iyi bir cinsel uyumun ¢ogu zaman genel olarak iyi bir evliligi
gerektirdigini ileri stirmiistiir (Klemer, 1970). Ayrica, tedavi asamasinda evlilik

problemleri her zaman Once gelmelidir (Ugman, 1982). Ciinkii 6nemli evlilik
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problemleri, cinsel problemlerin tedavi sonuglarini olumsuz etkileyebilir (Kayir,
Yiiksel & Tiikel, 1987). Cinsel terapi siiresince, problemin ¢oziilmesini istemeyen
partnerler de olabilir. Kars1 tarafi evlilik sorunlarindan sorumlu tutmak ve bunu bir
cinsel problem lizerinden yapmak sik rastlanilan bir durumdur. Daha siklikla cinsel
problemlere, tamamlanmamis evliliklerde rastlanmaktadir (Ugman, 1982) ve
biitlintiyle evlilik uyumunun da saglanmasina, cinsel problemi tedavi etmek yardimci

olabilir (Kabakg¢1 & Batur 2002).

Masters ve arkadaglarinin (1995) bir calismasinda belirttikleri gibi, cinsel
tatmin ve evlilik memnuniyetinin birbirini ne sekilde etkiledigi, hangisinin birincil
hangisinin ikincil oldugunu belirlemek kolay degildir. Daha saglikli sonuglara
ulasabilmek icin, cinsel memnuniyet ve evlilik {lizerine daha fazla arastirma
yapilmalidir. Arastirmacilar evlilik terapisi i¢cin gelen ciftlerin ¢ogunda cinsel bir
probleme de rastlamalarina karsin hangisinin 6nciil oldugunu kestirmek zordur.
Evlilikteki genel memnuniyetin ve evliligin cinsel olmayan taraflarindaki
memnuniyetin, cinsel memnuniyeti etkiledigi gozlenmistir ve cinsel iletisimin de

cinsel tatmin ve evlilik memnuniyetiyle iliskili oldugu sdylenmektedir.

Mevcut literatiir, cinsel tatmin ve evlilik memnuniyeti arasindaki iliskinin
toplumsal cinsiyet farkliliklarindan da etkilendigini goéstermektedir. Meadow un
1982°deki calismasi, evli kadinlarda evlilik memnuniyetinin cinsel tatmin iizerinde
cok biiyiik etkisi oldugunu gostermistir. Evlilik memnuniyeti yiiksek olan ve
evliliklerinden memnun olmayan ciftler iizerinde yapilan arastirmada, kadinlarda
evlilik memnuniyetsizligi; ilginin, cinsel uyarilmanin ve memnuniyetin diisiik

olmasiyla iligkilendirilmisken erkekler icin evlilik memnuniyetsizligi, cinsel
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tatminsizlik ve diisiik cinsel arzuyla iliskili oldugu goriilmistiir (Hurlbert, Apt,
Gasar, Wilson, & Murphy, 1994). Cinsel arzu, ¢caligmaya katilan kadinlar igin, evlilik
algilariin bir iglevidir. Evliliklerinden memnun kadinlar; memnun olmayanlara gore
cinsel tatmin ne diizeyde olursa olsun daha fazla ilgi, uyarilma ve memnuniyet

bildirmislerdir.

Tim bu calismalara kars1 olarak bazi arastirmacilar, evlilik memnuniyeti ve
cinsel tatmin arasinda bir iliski olmayabilecegini 6ne siirmektedirler. Pazak (1997) ve
Berg-Cross (2001) mutlu evliliklerde de cinsel tatminsizligin yasanabilecegini,
mutsuz evliliklerde cinsel olarak tatmin olabilen ¢iftler olabilecegini belirtir (Pazak,
1997; Berg-Cross, 2001). Colebrook Saymour 1998 yilindaki ¢alismasinda evlilik
memnuniyeti ve cinsel tatmin arasinda bir iliski bulunamamis fakat cinsel birlesme
sikliginin hem yiiksek evlilik memnuniyetiyle hem de cinsel tatminle iliskili
oldugunu ifade etmistir. Samelson ve Hannon (1999) cinsel tatminsizligin evlilikte
memnuniyetsizlikle sonu¢lanmak zorunda olmadigin1 ve bunun tersinin de gecerli
oldugunu iddia etmislerdir (Samelson & Hannon, 1999). Bu arastirmacilarin iddias1
sudur ki; kadinlar icin, iliski memnuniyeti sadece cinsel tatmine bagl degildir ve
hatta birgok kadin, cinsel islev bozuklugunu, iliskide memnuniyetsizligin kaynagi

olarak adlandirmadan 6nce, bir dereceye kadar tolere edebilir.

Kadinlarm iliski kalitesi; orgazm ve sikligiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(Costa & Brody, 2007). Bir¢ok cinsel aktivitenin var olmasina ragmen soy devamini
saglayacak tek davranis penis-vajina birlesmesidir. Bireyin ikili iligkilerde samimi

olmas1 daha iyi bir ebeveyn olup ¢ocuguna soyunun devami i¢in daha fazla yatirm
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yapmasina yarayabilir veya soy devami i¢in onemli oldugu sekilde daha fazla

birlesme yasayabilir.

Freud, teorik yaklasimlara ve klinik gozlemlere dayanarak; sadece penis-
vajina birlesmesiyle sonuglanan orgazmlarin tam bir rahatlamaya yol actigini; diger
aktiviteler sonuncunda elde edilen orgazmlarin tam olarak bir rahatlamaya yol
acmadigindan nevrozun tetik¢isi olabileceklerini one sirmiistiir (Freud, 1953).
Freud’un bu iddias1 fizyolojik a¢idan test edilmis, viicutta orgazmdan sonra
salgilanan prolactin hormonunun seviyesinin birlesme sonrasindaki orgazmlarda
digerlerine gore daha fazla oldugu olgtilmistiir (Brody & Kruger, 2006). Yiikselen
prolactinin, ayrica beyin nerotransmisyonunun dengesine (en azindan dopamine
seviyesine) yardimci oldugu gézlemlenmis, bu durumun da psikolojik ve hatta psiko-
fizyolojik bir ¢ok sonucu oldugu 6ne siiriilmiistiir. (Brody & Kruger, 2006). Bunun
yanisira 2 hafta boyunca mastiirbasyon ve diger cinsel aktiviteler olmaksizin sadece
birlesme yoluyla birlikte olmus c¢iftler, laboratuvar ortamindaki strese cevap verme
ya da bu stresten kurtulma agisindan c¢ok basarili olduklari gozlemlenirken, hig
birlesme yasamayan ciftlerin (diger cinsel aktivitelerin bulunup bulunmadiklar1 g6z
Oniline alinmayarak) strese cevap verebilme sonuglar1 daha kétiidiir (Brody, 2006).
Hem birlesme hem de diger aktiviteleri yasayan ciftler de sadece birlesme yasayanlar

kadar iyi durumda degillerdir (Brody, 2006).

Costa ve Brody, penis-vajina birlesmesinin kadinin cinsel partneriyle beraber
olan iligki algistyla alakali oldugunu o6ne slirmektedirler (Costa & Brody, 2007).
Birlesmeli orgazm sikligi iyi iligki kalitesiyle iliskilendirilirken, birlesmenin

olmadig1 partnerli aktiviteler ve mastiirbasyon disiik iligki kalitesi ile
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iliskilendirilmistir. Yani birlesmeli orgazm sikli§i ve mastiirbasyon sikligi ters
orantili olarak birbiriyle iliskilendirilebilir. Vajinal birlesme siklig1 samimiyet,
giiven, memnuniyet, tutku, baglilik ve sevgi ile pozitif korelasyon icindedir.
Beklenildigi gibi, sadece vajinal penetrasyon sikligmin (diger cinsel aktivitelerin
degil) biitiin iliski kalitesi unsurlariyla birebir iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna
karsin diger cinsel aktiviteler ile iliski kalitesi unsurlarinin birbiriyle iliskili olmadig
gorilmiis, hatta mastiirbasyonun sevgi eksikligiyle iliskili oldugu gozlenmistir.
Biitiin bu sonuclar, muhtemel olarak iiremeyle sonlanacak olan cinsel aktivitenin
iligki kalitesini arttirarak kisilerarasi iliskilerde ¢ok ddiillendirici oldugu hipotezini
desteklemektedir. Biitiin bunlara bakildiginda, kaliteli iliskinin daha fazla cinsel
birlesmeye yol actig1, daha sik vajinal birlesmenin iligki ve orgazm sikligiyla orgazm
tutarhligini arttirdigr sonuglarina varilabilir (Costa & Brody, 2007). Birlesme
senkronize olusan ve duygusal olarak da fazlasiyla gii¢lii bir cinsel aktivitedir. Cinsel
birlesmeden kaginarak cinsellik yasayan bireyler, daha az samimi cinsel etkilesimleri
tercih etmektedirler. Kalitesi diigiik bir iligkinin tek tarafli memnuniyet aranmasina
neden olabilecegi, mastlirbasyonun vajinal birlesmenin kalitesini etkiliyor olabilecegi
ve mastlirbasyonun genel anlamda iliskiye dahil olmayr engelliyor olabilmesi,
mastiirbasyonun sevgi eksikligiyle iligkilendirildigini ortaya koyabilir (Brody, Laan,

& van Lunsen, 2003).

Bundan oOnceki arastirmalarda da mastlirbasyon sevgi azhigr ile
iliskilendirilmistir. Buna ek olarak bu calisma, vajinal orgazm tutarlilig1 ile vajinal
birlesme sikliginin dogru orantili oldugunu ortaya koymustur. Ancak vajinal orgazm
tutarliligi mastiirbasyon sikligi ve mastiirbasyonla orgazm siklig1 ile ters orantili

oldugu da ortaya ¢ikmistir. Mastlirbasyonla klitoral orgazma ulasan kadinlar; daha
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interaktif ve norofizyolojik olarak daha karmagik bir uyarilma hareketi olan vajinal
orgazma erisemeyebilirler. Her durumda mastiirbasyon ve vajinal orgazm ters
orantili olarak birbiriyle ilgilidir ve bu; daha onceki bulgularla da ortiismektedir
(Brody et al., 2003). Detaylari1 daha az olan 6l¢eklerin kullanildigi ¢alismalar ¢ift

uyumunun da vajinal iliski ve orgazmla iliskili oldugunu gostermistir (Brody, 2007).

Amerikali evli kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada; evliliginden
memnun ancak cinsel agcidan memnun olmayan orneklemin sadece %68’i, evlilik
icinde de cinsel olarak da tatmin olduklarimi bildiren kadinlarin ise bir onceki hafta
%100’u vajinal birlesme yasadiklarini bildirmislerdir (Hulbert & Apt, 1994). Bunun
yaninda kocasinin orgazmini mastiirbasyonla saglayan kadinlar birinci grupta %30
iken 2. grupta %4’diir. Kadimin alici konumda oldugu oral sekste ise iki grup
arasinda onemli fark bulunamamistir. Yani, vajinal birlesme cinsel tatmin ve iliski
memnuniyeti ile dogrudan iligkiliyken; kadina yapilan oral seks bu iliskinin disinda
kalmaktadir. Partnerin mastiirbasyonu ise memnuniyetle negatif baglant1 i¢indedir.
Partner uyumu ve vajinal birlesme arasindaki iliski Kinsey’in verileriyle de
uyumludur. Kinsey ve arkadaslari da evlilikteki mutlulugun kadinin vajinal

orgazmiyla miimkiin oldugunu belirtmislerdir (Gebhard, 1966).

Gozlemler ve aragtirmalarin gosterdigine gore, toplumun temel 6gelerinden
birisi olan cinsellik evliligin tiim asamalarinda yer almaktadir. Evlilikte diger
alanlarda olusan sorunlarin cinselligin yasanmasina etkileri olabilecegi gibi, cinsel

alandaki sorunlarin da evlilik iliskisine yansiyabilecegi goriilmektedir.
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1.4. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

1.4.1. Amaci

Bu arastirmanin amaci; orgazm olan kadinlarla orgazm olmayan kadinlari
atilganlik, benlik saygisi, beden imaj1 ve evlilik uyumu 6l¢ek puanlari {izerinden
karsilagtirarak; bireylerin orgazm ve cinsel yasam kalitesinin, girisken-¢ekingen
olmasina, bedeninin tiimii ve par¢alarina yonelik algisinin olumlu-olumsuz olmasina,
benligine duydugu saygiya ve evliligindeki memnuniyetine gore nasil sekillendigini
incelemektir. Boylece orgazm olamama sorununun hangi faktorlerden etkilenerek
ortaya ¢iktig1, siirdligli ve bu sorun i¢in en etkin ¢6ziim yolunun neler olabilecegi

konusunda detayl1 bilgi sahibi olunabilecegi diistiniilmektedir.

1.4.2. Onemi

Cinsel islev bozukluklari iizerinde de son derece belirleyici etkileri oldugu
saptanan benlik saygisi, viicut algisi, girigkenlik, evlilik uyumu gibi bazi psikososyal
faktorler hem sosyal hem de klinik psikoloji arastirma alanlarinda yerini almigtir.
Ancak kadinlarda orgazm olamama sorununun kendisi oldukc¢a az arastirilmistir.
Oysaki kadinda orgazm olamama sorununun, hem kisinin kendisi hem de iligkisi
tizerinde son derece Onemli etkileri olabilmektedir. Dolayisiyla bu caligma,
giinimiizde oldukg¢a giincel olan “cinsellik” konusunu ele almasi bakimindan

degerlidir.
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Cinsellik, mahremiyeti dolayisiyla calisilmasi diger konulara nazaran daha
zorlu bir alan oldugundan, ozellikle Tirk toplumundaki kadinlarin cinsellik ve
orgazm yasantisina dair bilinenler olduk¢a azdir. Bu arastirma, hem orgazm olmayan
hem de orgazm olan kadinlarin katilimiyla, ¢ok sayida parametreyi sorgulayarak soz
konusu etiyolojik agiklig1 kapatmaya hizmet etmek iizere tasarlanmistir. Bunun yani
sira, orgazm olamama sorunu yasayan kadinlarin her yonden daha iyi anlasilmasina
yonelik bu incelemeler sayesinde, cinsel islev bozukluklarimin psikoterapisi
konusundaki uzmanlara, terapiden sonu¢ almalarin1 artiracak Oneriler de

sunulabilecektir.

1.4.3. Hipotez

Bu arastirmanin ana hipotezi; orgazm olmayan kadinlarin 6lgek puanlarinin,
orgazm olan kadinlara gore daha diisiik olacagidir. Orgazm olmayan kadinlarin
benlik saygilarinin, beden imajlarinin, atilganlik diizeylerinin ve evlilik uyumlarinin,
orgazm olan kadinlara kiyasla daha diisiik olacagi Ongodriilmektedir. Bu nedenle
orgazm olamama sorununun olusmasi ve silirmesi ile kisilik ve davranig 6zellikleri
arasinda bir iligki olabilecegi vurgulanabilecektir. Daha once yapilan ¢aligmalar bu
kadinlarin genellikle pasif davranis Ozellikleri gosterdiklerini, kendi karakter ve
bedenlerinden memnun olmadiklarini, evliliklerinde yakin - sicak iligkiler
kuramadiklarin1 belirtmistir, fakat tiim parametreleri bir arada degerlendiren baska

bir ¢calisma literatiirde yoktur.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Bu calismaya; Ocak 2012-Mayis 2012 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Psikiyatri ve Jinekoloji Béliimlerinden génderilen ve Uroloji Anabilim
Dal1, Androloji Bilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-IV-TR tan1 6lgiitlerine gore
yapilan klinik degerlendirme ve ayrintili cinsel 6ykii sonrasi orgazm bozuklugu tanisi
alan kadin hastalardan mestruasyon sikluslar1 devam eden ve diizenli cinsel esi ve
iligkisi olanlardan ¢aligmaya katilmayi kabul eden 54 kadin hasta ile hastalara yas ve
egitim diizeyleri acisindan eslenmis, genel popiilasyondan herhangi bir cinsel islev
bozuklugu 6ykiisii olmayan ve caligmaya goniillii olarak katilan 60 saglikli kontrol

alinmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Bu c¢alismada verilerin elde edilmesinde; ‘Sosyodemografik ve Kilinik

Goriisme Formu’, ‘Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi’, ‘Beden Imaji Olgegi’,

‘Bvlilik Uyumu Olgegi’, ‘Rathus Atilganlik Envanteri’, ‘Golombok-Rust Cinsel

Doyum Olgegi’ ve ‘Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi’ kullanilmustir.
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2.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Goriisme Formu

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, yakinmalari, bilimsel yazinda orgazm
bozuklugu ile iliskilendirilen durumlar, bedensel, kisisel, cinsel ve iliskisel algilari

acisindan degerlendiren arastirmaci tarafindan gelistirilmis bir formdur.

2.2.2. Coppersmith Benlik Saygis1 Olcegi (CBSO) (Coopersmith Self

Esteem Scale)

1967 yilinda Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen 6lgek, kisinin hayata
bakisina, aile ve sosyal iligkilerine, kendisi hakkindaki olumlu ya da olumsuz
kabullerine ve yargilarina dair maddeler igermektedir. Ulkemizde giivenirlik ve
gecerlik testleri Aksoy (1992) ve Piskin (1997) tarafindan yapilmistir. Calismamizda
olgegin 25 maddelik kisa formu kullanilmigtir. Orneklemin tercihine uygun olan
ifade “benim gibi” ya da uygun olmayan ifade “benim gibi degil” seklindedir.
Olgekten alman puanlar 4’le garpilarak 0-100 araliginda puanlanmaktadir. Puanlarin
yiiksekligi benlik saygisinin yiiksekligi ile orantilidir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi
degerleri .75 ve .83; test-tekrar test yontemi ile elde edilen gecerlik degerleri .70 ile
.80 arasinda degismektedir. Piskin (1997) tarafindan 6lgegin uzun ve kisa formu
lizerinde yapilan gilivenirlik calismasi ile Olgegin giivenirlik katsayilar1 kabul

edilebilir diizeyde yiiksek bulunmustur (Hamarta & Demirbas, 2009).
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2.2.3. Beden Imaji - Viicut Algis1 Ol¢egi (BIO - Body Cathexis Scale)

Beden imaj1 doyum diizeyini belirlemek iizere Secord ve Jourard tarafindan
1953 yilinda gelistirilen Beden Imaji Olgegi, Hovardaoglu (1990) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgek 40
maddeden olusmaktadir ve her madde viicudun bir boliimiinii ya da bir islevi
tanimlamaktadir. Orneklemden tercihine uyan secenegi “Cok Begeniyorum -
Oldukg¢a Begeniyorum - Kararsizim - Pek Begenmiyorum - Hi¢ Begenmiyorum”
ifadelerinden biri ile belirtmesi istenmektedir. Degerlendirme ise hastalarin beden
imaj1 Olgeginin puan ortalamasi hesaplanarak yapilir. 1 — 5 arasi puanlanan 6l¢egin
toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir. Toplam puanin artmasi kisinin viicut
boliimlerinden ya da islevlerinden duydugu memnuniyetin azalmasini, puanin

azalmasi1 ise memnuniyetin artmasini ifade etmektedir (Kundakgi, 2005).

2.2.4. Evlilik Uyum Olgegi (EUO - Marital Adjustment Test)

Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢cegin iilkemizde
gecerlik giivenirlik caligmasi Sennur Tutarel Kislak (1999) tarafindan yapilmastir.
Evliligin niteligini 6lgen ve evlilik sorunlar1 olan ve olmayan esleri anlamhi diizeyde
ayirt etmede basarili oldugu kanitlanmis 15 maddelik bir 6lgektir. Evlilik Uyum
Olgegi genel evlilik niteligini dlgmekle birlikte, ¢esitli konularda (aile biitesi,
duygularin ifadesi, arkadaslar, cinsellik, toplumsal kurallar, yasam felsefesi) anlasma
ya da anlasmama ile iliski tarzin1 da (bos zaman, ev dis1 etkinlikler, ¢atisma ¢6zme,
giiven) dlgmektedir (Tutarel Kislak, 1999). EUQ, bir genel uyum sorusu, olasi

anlagsma alanlarin1 6l¢en sekiz soru ile catisma ¢ozme, baglilik ve iletisimi dlgen alt1
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soruyu igermektedir (Celik ve ark., 2011). Olcegin kesim puan1 43’tiir. Buna gore 43
ve lizeri puan almis kisiler evliliklerinde uyumlu; 43 alti puan almis kisiler ise

evliliklerinde uyumsuz olarak belirlenmislerdir (Tutarel Kislak, 1999).

2.2.5. Rathus Atilganhk Olcegi (RAE - Rathus Assertiveness Scale)

Bireyler arasi iliskilerde atilganlik, giriskenlik ya da ¢ekingenlik diizeylerinin
olgiilmesi amaciyla Rathus (1973) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Voltan (1980) tarafindan yapilmistir.
30 maddeden olusan ve 1 ile 6 aras1 puanlanan 6 segenekli Likert tipi bir olcektir.
Ormekleme 6lcek maddelerindeki her madde ile ilgili ifade ve davranislarin
kendilerine ne oranda uydugu sorularak, “Cok iyi uyuyor - Oldukg¢a uyuyor - Biraz
uyuyor - Pek uymuyor - Fazla uymuyor - Hi¢ uymuyor” segeneklerinden kendilerini
en 1yi ifade edeni tercih etmeleri istenmistir. Alinan puanlar —90 ile +90 arasinda
degismektedir ve en ¢ok ¢ekingenlik -90°1, en ¢ok atilganlik da +90°1 gdstermektedir.
1,2,4,5,9,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 24, 26 ve 30’uncu maddeler “-3” veya
“+3” olarak isaretlenmisse, puanlamada bu maddelerin degerleri tersine doner. Eksi
ve art1 puanlarin ayr1 ayri toplanip, birbirinden ¢ikarilmasi 6lgegin toplam puanini
verir. Olgekten toplam puan olarak +10’un altinda alanlar ¢ekingen, +10’un iizerinde

alanlar ise atilgan olarak kabul edilir (Voltan, 1980).
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2.2.6. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO - Golombok Rust

Inventory Of Sexual Satisfaction)

28 sorudan olusan ve cinsel sorunlar ile siddetini degerlendirmek igin
kullanilan bu 6lgek, Rust ve Golombok (1986) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢eye
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik testleri ise Tugrul ve arkadaslar1 tarafindan
(1993) gergeklestirilmistir. Kadin ve erkek i¢in ayr1 formlar1 vardir. Erken bosalma,
sertlesme bozuklugu, vajinismus, anorgazmi, cinsel iligki sikligi, cinsel doyum,
bedensel temas ve kaginma alt davraniglar ile ilgili degerlendirme yapmaya olanak
tanimaktadir. Bu maddelerin her biri ile ilgili alt Slgekler puanlanabilmektedir.
Degerlendirme sonucu elde edilen puanlarin yiiksekligi cinsel islev sorunlarinin

varligini ortaya koymaktadir (Gtileg ve ark., 2011).

2.2.7. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO - Arizona Sexual

Experiences Scale)

2000 yilinda McGahuey, Gelenberg, Laukes, Moreno ve Delgoda adl
arastirmacilarin psikotrop ila¢ kullanan hastalarda cinsel islevlerde ortaya ¢ikan
degisiklikler ve bozukluklar1 en uygun sekilde ve kisiyi en az rahatsiz edecek sekilde
degerlendirmek amaciyla tasarladiklart bir 6lgektir (akt. Kiziltepe, 2006). Cinsel
islevin uyarilma, tahrik olma, penis sertlesmesi/vajina i1slanmasi, orgazma ulasma
yetenegi ve orgazmla ulasilan tatmin seklindeki cinsel islevin bes temel bilesenini
degerlendirmek icin tasarlanan dlgek, likert tipi bir dlgektir. Olgegin mevcut erkek ve
kadin versiyonlari, sertlesme / 1slanma ile ilgili soruda farklilik gostermektedir.

Puanlama 1, 2, 3, 4, 5, 6 seklindedir. Diisiik puanlar gelismis cinsel islevi, yliksek
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puanlar ise cinsel islev bozuklugunu yansitmaktadir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik
giivenirlik caligmasi Soykan tarafindan 2002 yilinda yapilmistir ve bu g¢alismada

Cronbach’s Alpha degeri 0.89 ve 0.90°dir (Soykan, 2004).

2.3. islem

2.3.1. istatistiksel Analiz

Katilimcilar, uygulama oncesi calisma hakkinda sozel ve yazili olarak
bilgilendirilerek, bilgilendirilmis onamlar1 alimmustir. Veriler, iki boliimde
toplanmistir; katilimcilar galigmaya katilmayir kabul ettiklerinde, gorlisme odasina
alinarak alanda uzman goriismeci tarafindan yaklasik bir saat siiren bir seansa tabi
tutulmuglardir. Elde edilen bilgiler ‘Sosyodemografik ve Klinik Goriisme Formu’na
goriismecinin el yazisiyla kaydedilmistir. Ikinci boliimde ise katilimcilardan
‘Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi’, ‘Beden Imaj1 Olgegi’, ‘Evlilik Uyumu Olgegi’,
‘Rathus Atilganlik Envanteri’, ‘Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi’ ve ‘Arizona

Cinsel Yasantilar Olcegi’nden olusan 6zbildirim bataryasini doldurmalar istenmistir.

Veriler, SPSS 18.0 programinda “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi”,

“Pearson Ki-Kare Testi”,“One-Way ANOVA”, Pearson Korelasyon Testi”, “Lojistik

Regresyon Analizi” ile degerlendirilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Calismaya, klinik goriismeyle “orgazm bozuklugu” tanis1 almis 54 kadin

hasta ile hastalara yas ve egitim diizeyleri agisindan esit 60 saglikli kontrol alinmstir.

3.1. Sosyodemografik Bulgular

Bu béliimde yas, egitim, gelir diizeyi, medeni hal, meslek, ¢alisma durumu,
evlilik stiresi, ¢ocuk sayisi, esin yasi, alkol ve madde kullanim diizeyi, dogdugu
bolge, gociin varligi, aile yapist ve ilag kullanimi gibi degiskenlere yer verilmis ve
veriler “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ve “Pearson Ki Kare Testi” ile analiz

edilerek Tablo-1’de sunulmustur.

Orgazm olmayan grubun yas ortalamasi 33.28 (sd=6.25) ve orgazm olan
grubun yas ortalamasi da 31.49 (sd=6.33) olarak bulunmustur. Orgazm olmayan ve

orgazm olan kadinlarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktu.
Orgazm olmayan grubunun egitim diizeyi 3.94 (sd=1.20) ve orgazm olan
grubunki ise 4.28 (sd=0.94) idi. Gruplarin egitim diizeyleri arasinda anlamli fark

yoktu.
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Orgazm olan grubun gelir diizeyi ortalamasi 2.65 (sd=1.31) ve orgazm
olmayan grubun gelir diizeyi ortalamasi da 1.81 (sd=0.96) olarak bulunmustur.
Orgazm olan grubun gelir diizeyinin, orgazm olmayan grubunkine kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmekte idi (p<0.01).

Gruplarin evlilik siireleri birbirinden farkli degildi ve orgazm olmayan grubun
evlilik siiresi ortalamast 12.74 (sd=9.71) iken, orgazm olan grubunki de 9.83

(sd=6.53)ti.

Katilimer gruplardaki kadinlarin eslerinin yas ortalamalari istatistiksel olarak
birbirinden farkli degildi. Orgazm olmayan gruptaki kadinlarin esleri ortalama 39.07
(sd=9.35) ve orgazm olan gruptakilerin esleri ise ortalama 35.92 (sd=8.64) yasinda

idi.

Medeni hal degiskeninin gruplar arasinda farklilastigi bulunmustur. Orgazm
olmayan grubun %85.2’si evli (n=46), %5.6’s1 bekar (n=3), %5.6’s1 bosanmis (n=3)
idi ve %3.7’sinin de diizenli iligkisi vardi (n=2). Orgazm olan grubun ise % 70’1 evli
(n=42), % 16.7’sinin de diizenli iliskisi var (n=10), %11.7’si bekar (n=7) ve %1.7’si

bosanmuis idi (n=1).

Gruplarin meslek dagilimlart arasinda anlamh farkliliklar vardi (p<0.01).
Orgazm olmayan grubun %37’sinin meslegi yok (n=20), %40.7’s1 egitim, 6grenim
ile kazanilmis meslekte (n=22), %9.3’1i is¢i (n=5), %7.4’li esnaf-zanaatkar (n=4) ve

%5.6’s1 Ogrenci idi (n=3). Orgazm olan grubun ise % 67.8’1 egitim, 0gretim ile
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kazanilmis meslekte (n=40), %16.9’unun meslegi yok (n=10), %8.5’1 is¢i (n=5),

%3.4’1 6grenci (n=2), %1.7’si esnaf-zanaatkar (n=1) ve %1.7’si ciftci idi (n=1).

Gruplarin ¢alisma durumlar1 istatistiksel olarak farkli degildi. Orgazm
olmayan grubun %51.9’u calisiyor (n=28) ve %44.4’1 ise ¢alismiyor (n=24) idi.

Orgazm olan grubun ise %66.7’si ¢alisiyor (n=40), %30’u ¢alismiyor (n=18) idi.

Cocuk varlig1 gruplar arasinda anlamhi olarak farkliydi (p<0.01). Orgazm
olmayan grubun % 74.1’inin ¢gocugu var iken (n=40), % 25.9’unun ise yoktu (n=14).

Orgazm olan grubun ise % 39 unun ¢ocugu var iken (n=23), %61 inin yoktu (n=36).

Katilimer gruplarinin dogdugu bolge dagilimlari birbirinden farkli degildi.
Orgazm olmayan grubun %49.1’inin dogdugu bdlge Marmara (n=26), %17’si Ege
(n=9), %11.3’linlin Karadeniz (n=6), %7.5’inin Akdeniz (n=4), %5.7’sinin yurtdis
(n=3), %5.7’sinin I¢ Anadolu (n=2), %1.9’unun Dogu Anadolu (n=1), %1.9’unun
Gilineydogu Anadolu’ydu (n=1). Orgazm olan grubun ise %62.5’inin dogdugu bdolge
Marmara (n=35), %16.1’inin Karadeniz (n=9), %8.9’unun I¢ Anadolu (n=5),
%7.1’inin Ege (n=4), %1.8’inin Dogu Anadolu (n=1), %1.8’inin Akdeniz (n=1) ve

%1.8’inin de Gilineydogu Anadolu’ydu (n=1).

Katilimcilarin dogduklari illere baktigimizda gruplar arasi farklilasma yoktu.
Orgazm olmayan grubun %66’s1 biiyiik sehirde (n=35), %13.2’si sehirde (n=7),
%11.3°1 kasabada (n=6) ve %9.4’1i da kdyde (n=5) dogmustu. Orgazm olan grubun
ise %70’1 biiylik sehirde (n=42), %15°1 sehirde (n=9), %8.3’1i kasabada (n=5) ve

%6.7’si de kdoyde (n=4) dogmustu.
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Gog degiskeninde gruplar arasi bir farklilasmanin oldugu goriilmekteydi
(p<0.05). Orgazm olmayan grubun %39.6’sinda go¢ var (n=21) iken, %60.4’linde
yoktu (n=32). Orgazm olan grubun ise %?20.3’linde go¢ var iken (n=12), %

79.7’sinde yoktu (n=47). Orgazm olmayan grupta daha fazla go¢ vardi.

Bunun yani sira aile yapisi degiskeni gruplar arasinda birbirinden farkli
degildi ve kadinlarin %85.8’1 (n=97) c¢ekirdek aile, %9.7’si (n=11) genis aile ve

%4.4’1 de (n=5) parcalanmuis aile olduklarini ifade etmislerdi.

Alkol madde kullanimi1 degiskeni gruplar arasinda farkliydi (p<0.05). Orgazm
olmayan grubun %385.2’si alkol ve madde kullanmaz iken (n=46), %14.8’inde alkol
ya da madde kullanimi mevcuttu (n=8). Orgazm olan grubun %66.1°1 alkol ve madde
kullanmaz iken (n=37), %33.9’u alkol ya da madde kullanmaktaydi (n=19). Orgazm

olmayan grupta alkol ve madde kullaniminin daha az oldugu goriilmekteydi.

Ilag kullanim1 degiskeni orgazm olmayan ve orgazm olan gruplar arasinda
niteliksel ve niceliksel olarak farklilagmamaktaydi. Her iki gruptaki kadinlar sindirim
sistemi rahatsizliklar1 i¢in glucobay, glucophage, diaformin, bekunis ve vasoxen,
migren ve bas agrist sikayetleri igin ise migrex, avmigran, relpax, newart, imigran,

gravis, apranax, minoset, majezik, cataflam ilaglarini kullanmaktalardi.
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Tablo-1 Sosyodemografik Verilerin “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ile
Karsilagtirilmasi

Orgazm Olmayan | Orgazm Olan df ¢
(n=54) (n=60) P
ort sd ort sd
Yas 33.28 6.25 | 3149 | 6.33 | 107 | -1.48 | 0.142
Egitim Diizeyi 3.94 1.20 428 | 094 | 87 1.39 0.168
Gelir Diizeyi 1.81 0.96 2.65 | 1.31 |91.64| 3.63 | 0.000**
Evlilik siiresi 12.74 9.71 9.83 | 6.53 | 72.64 | -1.55 | 0.125
Esin Yas1 39.07 935 | 3592 | 864 | 111 | -1.87 | 0.065

*p<0.05; **p<0.01

3.2. Aile Yapis1 ve Ebeveyn iliskileri ile Tlgili Bulgular

3.2.1. Anne ve Baba Tanimlar

Katilimcilara, anne ve babalarini tanimlamalarinin istendigi agik uclu iki soru
sorulmus, elde edilen yanitlar anne ve baba i¢in altisar adet kategoride toplanmustir.
Anne i¢in belirlenen kategoriler; ‘“yakin-sicak”, ‘“otoriter-baskin”, “anag-verici”,

29 ¢¢

“sakin”, “atilgan-girisken” ve “glivenilir” olarak tanimlanmistir. Baba i¢in belirlenen
kategoriler ise; “yakin-sicak”, “otoriter-baskin”, “anag-verici”’, “sakin” ve anneden
farkli olarak “mesafeli-soguk™ ve “6fkeli-sinirli” dir. Bu kategoriler, agik uclu soruya
verilen yanitlarin {i¢ psikologdan olusan jiiri tarafindan siiflandirildiktan sonra,
frekanslar1 en yiiksek olan kategorilerin secilmesi yoluyla belirlenmistir. Orgazm
olmayan ve olabilen gruplarin anne ve baba tanimlar1 birbirinden anlamli derecede

farkliyd1 (p<0.01; p<0.05); veriler “Pearson Ki Kare Testi” ile analiz edilmis,

sonuglar Tablo-2 ve 3’te verilmistir.
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Tablo-2. Anne Tanimlarinin “Pearson Ki Kare Testi” ile Karsilastiriimasi

Orgazm Olmayan Orgazm Olan

(n=36) (n=50)
Anne Tamimlari n (%) n (%)
Yakin-sicak 12 (33.3) 41 (82.0)
Otoriter-baskin 11 (30.6) 4 (8.0)
Anag-Verici 5(13.9) 4 (8.0)
Sakin 6 (16.7) 0(0)
Atilgan-girisken 2 (5.6) 0 (0)
Giivenilir 0 (0) 1(2.0)

*p<0.05; **p<0.01

Tablodaki sonuglardan goriilebilecegi gibi orgazm olan grubun %82’si
annesini “yakin-sicak” olarak tanimlamaktayd: (n=41). Orgazm olan grupta ikinci
siradaki anne tanimi kategorisi ise %8 ile “anag-verici” ve “otoriter-baskin” olarak

tanimlanmist1 (n=4) ve {igiincii sirada ise %2 ile “giivenilir” gelmisti (n=1). Orgazm

3 2

olmayan grubun ise sadece %33.3’li anne tanimimi ‘“‘yakin-sicak” olarak ifade
etmekteydi (n=12). Bunun yani sira %30.6’s1 “otoriter-baskin” (n= 11), %16.7’si
“sakin” (n=6), %13.9’u “anag-verici” (n=5) ve %5.6’s1 da “atilgan-girisken” (n=2)
olarak belirtmisti. Orgazm olan grubun anne taniminin orgazm olmayan gruba

kiyasla daha ¢ok “yakin-sicak” olarak tanimlandigi goriilmekteydi (p<0.01).

Orgazm olmayan ve olan gruplar arasindaki baba tanimi farkliligi,
katilimcilarin anne tanimlarindaki farkliliga benzerlik gostermekteydi. Orgazm olan
katilimcilarin %58.8’1 (n=30) babalarin1 “yakin-sicak™ olarak tanimlarken, orgazm

olmayan katilimcilar arasinda bu oran cok daha diisiiktii (%33.3). Orgazm olan
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katilimcilar arasinda %17.6 (n=9) ile ikinci siray1 alan kategori “otoriter-baskin” ve
%13.7 (n=7) ile de “mesafeli-soguk” iken, dordiincii siray1 %5.9 (n=3) ile “verici-
fedakar” ve %3.9 ile (n=2) “ofkeli-sinirli” almisti. Orgazm olmayan katilimcilar
arasinda %33.3 ile (n=10) ilk siray1 alan kategori “yakin-sicak™ iken, %26.7 ile (n=8)
ikinci sirayr “otoriter-baskin” almis, %13.3 ile (n=4) {¢iincii sirayr “sakin” ve
“Ofkeli-sinirli” kategorileri almig, bunu %10 ile (n=3) “mesafeli-soguk™ ve %3.3 ile
(n=1) “anag-verici” takip etmisti. Orgazm olan grubundaki baba taniminin orgazm
olmayan gruptakine kiyasla daha c¢ok “yakin-sicak” olarak tanimlandig

goriilmekteydi (p<0.05).

Tablo-3. Baba Tanumlarinin “Pearson Ki Kare Testi” ile Karsilastirilmasi

Orgazm Olmayan Orgazm Olan

(n=30) (n=51)
Baba Tamimlari n (%) n (%)
Y akin-sicak 10 (33.3) 30 (58.8)
Otoriter-baskin 8 (26.7) 9 (17.6)
Anag-verici 1(3.3) 3(5.9)
Sakin 4 (13.3) 0 (0)
Mesafeli-soguk 3(10.0) 7(13.7)
Ofkeli-Sinirli 4 (13.3) 2 (3.9

*p<0.05; **p<0.01

3.2.2. Anne Babaya Yakinhk

Anne ve baba ile iliskideki yakinligin sorgulandig1 kapali uglu iki sorunun (1

cok yakim; 5 cok uzak) verileri “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ile analiz

edilmis, sonuglar Tablo-4’te sunulmustur.
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Tablo-4. Anne-Baba Yakinlik Puanlarinin “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ile
Karsilagtirilmasi

Orgazm
Olmayan Org(z;z_rgoc))lan df t p
(n=54) -
ort sd ort sd

Anneye Yakinhk | 2.26 1.17 1.77 0.87 | 97.37 | -2.53 0.013*

Babaya Yakinlik 2.69 1.29 | 240 1.08 107 -1.27 0.207

*p<0.05; **p<0.01

Tabloda goriilecegi gibi orgazm olmayan ve olabilen gruplarin anneye
yakinlik puan ortalamalar1 arasinda yiiksek bir farklilik mevcutken (p<0.05), babaya
yakinlik puanlari arasinda anlamli bir farklilhik gézlenmemisti. Orgazm olan grubun
olamayan gruba kiyasla, anne ile iliskilerinin daha yakin oldugu goézlenmekteydi.
Baba ile olan iligkideki yakinlik ise gruplar arasinda farklilasmamisti. Dolayisiyla
babadan ziyade, anne ile kurulan yakinhigin orgazm olabilmeyi yordadigi ifade

edilebilir.

3.2.3. Anne ve Baba Tanimlarmin Ol¢ek Puanlari ile iliskisi

Katilimcilarm ACYO, BIO, CBSO, EUO, GRCDO, RAE skorlarinin anne ve

baba tanimlarina gore nasil bir degiskenlik gosterdiginin belirlenmesi i¢in iki

“ANOVA Testi” gerceklestirilmigtir. Testlerin sonuglar1  Tablo-5 ve 6°da

gosterilmistir.
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Tablo-5. Olcek Puanlarmim Anne Tanimina Gore “ANOVA ” ile Karsilastirilmasi

Varyans KT sd KO f p
Kaynagi
) Grup I¢i 1259.758 5 251.952
ACYO 8.389 | 0.000**

Gruplar Aras1 | 2402.673 80 30.033

. Grup lgi 10904.871 5 2180.974
BIO 3.985 0.003**
Gruplar Arast | 43783.559 80 547.294

Grup I¢i 22909.231 5 4581.846

CBSO 6.536 0.000**
Gruplar Arast | 56083.430 80 701.048
) Grup I¢i 1376.906 5 275.381

EUO 3.945 0.003**

Gruplar Aras1 | 5582.350 80 69.779
) Grup Igi 226.506 5 45.301 -
GREDO 7 plar Arast | 467214 | 80 5ga0 | /o7 | 0000

Grup Ici 6789.040 5 1357.808

RAE 3.089 0.013*

Gruplar Aras1 | 35167.484 80 439.594

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; BIO: Beden Imaji Olgegi; CBSO: Coppersmith Benlik
Saygisi Olgegi; EUO: Evlilik uyumu Olgegi; GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi; RAE:
Rathus Atilganlik Olgegi. *p<0.05; **p<0.01

Tablodan goriilebilecegi gibi her dlgekte anne tanimina gore istatistiki agidan
anlaml farkliliklar saptanmisti (p<0.01). Efekt biiylikliigliniin en yiiksek oldugu
dleek ACYO (ayarlanmis r2=0.327) iken, bunu GRCDO (ayarlanmis r2=0.286) takip
etmekte, ardindan CBSO (ayarlanmis 12=0.267), EUO (ayarlanmis r2=0.154), BiO
(ayarlanmis r2=0.146) ve RAE (ayarlanmig 12=0.113) gelmekteydi. Her olgekte,
annesini “yakin-sicak” olarak tanimlayan katilimcilarin daha olumlu skorlar aldiklar
goriilmiis, ortalamada en olumsuz skorlar1 alan katilimcilarin annesini “otoriter-

baskin” olarak tanimlayan katilimecilar olduklar1 goriilmiistii.

Olgek skorlarinin  baba tanimma gore de degiskenlik gosterdigi

goriilmekteydi; CBSO, RAE ve ACYO test skorlarmin istatistiki agidan anlamli
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olgiide farklilastig1 saptanmist1 (p<0.05). Diger dlgeklerden farkli olarak GRCDO,

BiO ve EUO istatistiki anlamlilik gdstermemekteydi.

Orgazm olabilme ve anne - baba tanimlar1 arasindaki iligskinin test edildigi
“Pearson Ki Kare Testleri ’nde goriildiigi gibi “ANOVA Testi "nin sonuglar1 da anne
taniminin cinsel yasantilar tizerindeki etkisinin, baba taniminin etkisine gore daha

fazla oldugunu gostermekteydi.

Tablo-6. Olgek Puanlarinin Baba Tanimina Gore “4ANOVA ” ile Karsilastirilmasi

Varyans
Kaynag: KT sd KO f p
Grup i(;i 538.082 5 107.616
ACYO 2.518 0.037*
Gruplar 3205.054 | 75 42.734
Arasi
Grup i(;i 4601.515 5 920.303
BiO 1.277 0.283
Gruplar | o5 601 | 75 | 720.768
Arasi
Grup R;i 11135.449 5 2227.090
CBSO 2.631 0.030*
Gruplar | 63408057 | 75 | 846.641
Arasi
Grup ic;i 616.793 5 123.359
EUO 1.707 0.143
Gruplar | /51 429 | 75 | 72286
Arasi
) Grup ic;i 85.250 5 17.050
GRCDO Gruplar 605.738 75 8.077 2.111 0.073
Arasi
Grup ic;i 5995.447 5 1199.089
RAE 2.414 0.044*
Gruplar | 32960726 | 75 | 496.810
Arasi
ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; BIO: Beden Imaji Olgegi; CBSO: Coppersmith Benlik

Saygist Olgegi; EUO: Evlilik uyumu Olgegi; GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi; RAE:
Rathus Atilganlik Olgegi. *p<0.05; **p<0.01
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3.2.4. Anne ve Babaya Yakinhgin Ol¢ek Puanlani ile iliskisi

Katilimcilarin anne ve baba duydugu yakinligin 6lgek puanlariyla olan iliskisi

“Pearson Korelasyon Testi” ile analiz edilmis ve bulgular Tablo-7’de sunulmustur.

Bulgular; anneye yakinlik azaldikc¢a cinsel yasam kalitesinin bozuldugunu,
orgazm olamamanin arttigini ve evlilik uyumunun distigiinii gosterir nitelikteydi.
Bunun yam sira, babaya yakinlik azaldikg¢a ise sadece evlilik uyumunun diistiigi
bulgular arasindaydi. Kisaca, babadan ziyade anneye yakinligin 6l¢ek puanlarim

yordadigi sdylenebilir.

Tablo-7. Olgek Puanlarmin Ebeveynlere Duyulan Yakinlik ile Iliskisi

ACYO | GRCDO | BIO | CBSO | EUO | RAE
Anne ile Yakinlik 0.299 0.296 0.206 | -0.182 | -0.298 | -0.129
Pearson p 0.002** | 0.002** | 0.032* | 0.058 | 0.002** | 0.181
Baba ile Yakinhk 0.135 | 0.138 | 0.105 | -0.091 | -0.257 | -0.91
Pearson p 0.164 0.156 0.283 | 0.349 | 0.007** | 0.354

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; BIO: Beden Imaji Olgegi; CBSO: Coppersmith Benlik
Saygist Olgegi; EUO: Evlilik uyumu Olgegi; GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi; RAE:
Rathus Atilganlik Olgegi. *p<0.05; **p<0.01

Olgek bulgularinin yani sira, anketteki paralel sorularin bulgular da aileye
yakinligin 6nemini vurgular nitelikteydi. Orgazm olmayan gruptaki kadinlar,
olabilen gruba kiyasla ailelerine mekéansal anlamda daha uzak ikamet etmekte
oldugunu ve giinliik yasam ile ilgili konularda daha az danigsma ihtiyaci duyduklarini

ifade etmislerdi (p<0.01). Bunun disinda gruplarin, ailelerle giin i¢cinde zaman

gecirme, Onemli olaylarda aileye danigma ihtiyact ve 6nemli olaylarda ailenin
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onayini alma ihtiyaci puanlari istatistiksel olarak farkli degildi. Yine de mekansal ve

giindelik hayattaki yakinligin orgazm olma ile iligkisi vurgulanabilir.

3.3. Mastiirbasyon Yasantisi ile Ilgili Bulgular

Bu boliimde orgazm olmayan ve olabilen gruplarin mastiirbasyon deneyimi,
mastiirbasyon baslangi¢ yasi, baslangic ve su anki mastlirbasyon sikliklari, ilk
basladiginda ve simdiki mastiirbasyon sonrasi hislerine yonelik sorularin verileri
“Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” Ve “Pearson Ki Kare Testi” ile analiz edilmis,

bulgular Tablo-8 ve 9’da sunulmustur.

Tablo-8. Mastiirbasyon Deneyiminin ve Mastiirbasyon Sonrasi Hislerin “Pearson Ki
Kare Testi” ile Karsilastirilmasi

Orgazm Orgazm

Olmayan Olan p

(n=54) (n=60)

n (%) n (%)
Mastiirbasyon Deneyimi Var | 18 (33.3) | 40 (66.7) X=12.635 df=1

. .. p=0.000**
Mastiirbasyon Deneyimi Yok | 36 (66.7) | 20 (33.3)
Mastiirbasyon Sonrast 10
Rahatlamig (Baslangic) (62.50) 28(70.0) X=0.295 df=1
Mastiirbasyon Sonras1 Suglu p=0.587
(Baslangic) 6 (37.50) | 12 (30.0)
Mastiirbasyon Sonrasi
Rahatlamis (Simdiki) 9(30.0) 37(94.9) X=0.329 df=1
p=0.566

Mastiirbasyon Sonrast Suglu
(Simdiki)
*p<0.05; **p<0.01

1(10.0) | 2 (5.1)

Yukarida goriildiigli iizere orgazm olan grubun mastlirbasyon deneyimi

orgazm olmayan grubunkine gore daha fazlaydi ve orgazm olanlar daha sik
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mastiirbasyon yapmaktaydi (p<0.01). Bunun yani sira orgazm olmayan ve olan
katitlimcilar hem ilk hem de simdiki mastiirbasyon deneyimlerinden sonraki

hislerinin ¢ogunlukla “iyi, rahatlamis” oldugunu belirtmislerdi.

Tablo-9’da ise orgazm olmayan ve olabilen grubun mastiirbasyon baslangi¢
yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Fark istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, orgazm olmayan grubun mastiirbasyon yapmaya daha ge¢

yaslarda basladig1 da bulgular arasindayda.

Tablo-9. Mastiirbasyon Baslangic Yasmin “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ile
Karsilastirilmasi

Orgazm
Olmayan Org(?\z_rgfsc))lan df t p
(n=16) -
ort sd ort sd
Masturbasyon | 5050 | 802 | 1592 | 416 | 17.96 | -1.92 | 0.065
Baslangic Yasi

*p<0.05; **p<0.01

Orgazm olmayan gruptaki kadinlarin %76’s1 daha 6nce hi¢ mastiirbasyon
yapmamis oldugunu, %12’si haftada 1-2 kez, %4’i nadiren (n=2), %4’ ayda 1-2
kez (n=2), %41 haftada 3 ve ilizeri kez mastlirbasyon yapmis olduklarini ifade
etmislerdi. Orgazm olan gruptaki kadinlarin ise %35.3’1 nadiren (n=12), %32.4’1
haftada 1-2 kez, % 17.6’s1 ayda 1-2 kez (n=6), %8.8’i de haftada 3 ve tlizeri kez
mastiirbasyon yapmis olduklarini, %5.9’u da sikligin1 hatirlayamadigini (n=2) ifade

etmislerdi.
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Gruplarin ilk mastlirbasyona basladiklarindaki mastiirbasyon sikliklari
arasinda anlamli bir fark vardi (p<0.01) ve orgazm olmayan kadinlarin biyiik
cogunlugu hi¢ mastiirbasyon yapmamis oldugunu, yapanlarin ise bir kismi nadiren,
bir kismi ise haftada 1-2 kez yaptiklarini ifade etmekteydi. Bunun yani sira gruplarin
simdiki mastiirbasyon sikliklar1 arasinda da fark aymi sekilde devam etmekteydi

(p<0.01).

Orgazm olmayan gruptaki kadmlarin %80.4’li mastiirbasyon yapmadigin
(n=41), %5.9’u haftada 1-2 kez yaptigin1 (n=3), %3.9’u nadiren ve %3.9’u da ayda
1-2 kez mastiirbasyon yaptigini (n=2), digerleri ise evlendiklerinden beri
yapmadiklarini, ayda 3-4 kez yaptiklarin1 ve haftada 3 ve {lizeri kez yaptiklarim
belirtmislerdi (n=1). Orgazm olanlarin ise %29.4’{i nadiren (n=10), %20.6’s1 ayda 1-
2 kez (n=7), %17.6’s1 haftada 1-2 kez (n=6), %14.7°si evlendiklerinden beri
yapmadiklarin1 (n=5), %8.8’1 artik yapmadiklarin1 ve %8.8’1 de hatirlamadiklarim
belirtmislerdi (n=3). Orgazm olmayan kadinlarin ¢ogunun hi¢ mastlirbasyon
yapmamis olduklar1 ve evlendikten sonra da mastiirbasyon yapma sikliginin diistiigi

goriilmekteydi.

3.4. Sevisme ve Cinsellik Algsi ile Tlgili Bulgular

Cinsel bilgi diizeyi, cinsel sorunun varligi, siiresi ve ortaya ¢iktigi durum, ilk
cinsel iligki yas1 ve bigimi, ilk cinsel iliskideki partner, ilk cinsel birlesmede ortaya
cikan sorun, sevismeyi baslatma ve sevismede aktif olma diizeyi, cinsel istegini ve
hosnutsuzlugunu ifade etme diizeyi, cinsellikle ilgili sucluluk duygular1 ve korkulari,

sevisirken kontrolii kaybetme korkulari, cinsel iliski sikligi, cinsel iligki sirasinda
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istenmeyen cinsel davranislar, pornografik materyal kullanimi ve cinsel yonelim gibi
cok onemli degiskenler “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ve “Pearson Ki Kare

Testi” ile karsilastiriimistir.

Orgazm olanlarin cinsel bilgi diizeyi, olmayanlarinkine gore anlamli olarak
daha ytksekti (p<0.01). Orgazm olanlar, cinsel bilgi diizeyini “oldukg¢a” seklinde

ifade ederken, olmayanlar ise “ne ¢ok ne az” seklinde ifade etmekteydi.

Katilimcilarin cinsel sorunun varligini nasil algiladigini tespit etmek icin
sorulan sorunun bulgusu, orgazm olanlarin %90’ (n=54) “yok” ve %10 unun
(n=6) “var”; orgazm olmayanlarin ise tamaminin (n=54) “var” olarak algiladigini
gostermekteydi. “Pearson Ki Kare Testi’ne gore cinsel sorun varligi, gruplar
arasinda anlamli olarak farklilasmisti (p<0.01). Orgazm olmayan kadinlarin %7.4’1
(n=4) cinsel sorununun siiresini 10 y1l ve {izeri olarak vermekte iken, %3.7’si (n=2)
1-5 yil olarak ifade etmekteydi. %85.2°si sorununun hep var oldugunu (n=46),

%3.7’si (n=2) belirtmekteydi.

Orgazm olmayan kadinlarin %]11°i (n=6) orgazm olamama probleminin
yalniz esle iligki sirasinda ortaya ¢iktigini ifade ederken, %37’si (n=20) tiim
durumlarda ve %51.9’u da (n=28) hem esle hem de mastiirbasyon esnasinda ortaya

ciktigini ifade etmekteydi.

Ik cinsel birlesme yas1 istatistiki acidan gruplar arasinda farklilasmamakla

birlikte iki grup icin de ortalama yas 22 idi.
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[lk cinsel iliski bicimi ise her iki grup i¢in de ¢ogunlukla sevisme bi¢iminde,

daha sonra koitus ve son olarak diger bicimlerde olmustu.

Gruplar ilk cinsel iliskideki partner degiskeni agisindan karsilagtirildiginda
birbirinden farkliydi (p<0.01). Orgazm olanlarin %45’ (n=27) ilk cinsel iliskisini
sevgilisi ile yasarken, orgazm olmayanlarda bu oran %16.7 idi (n=9). Orgazm
olanlarin %53.3’1 (n=32) ise ilk cinsel iliskisini esi ile yasamisti, bu oran orgazm

olmayanlarda %79.6 idi (n=43).

Ilk cinsel birlesme sirasinda ortaya ¢ikan problemin dagilimi gruplar arasinda
farkli degildi. Orgazm olanlarin %48.3’ii (n=29) ve orgazm olmayanlarin %35.2’si
(n=19) herhangi bir sorun yasamadigini; orgazm olanlarin %20’si (n=12) ve orgazm
olmayanlarin %16.7’si (n=9) birlesme sirasinda agri, orgazm olanlarin %16.7’si
(n=10) ve orgazm olmayanlarin %18.5’1 (n=10) kasilma, orgazm olanlarin %13.3’i
(n=8) ve orgazm olmayanlarin %24.1°i (n=13) de orgazm olamama problemi
yagsamis oldugunu ifade etmekteydi. Ayica orgazm olmayanlarin %5.6’s1 ise (n=3) ek

olarak uyarilma probleminin var oldugunu eklemisti.

Orgazm olan grubun sevisirken aktif olma diizeyi ve sevismeyi baglatma
orani orgazm olmayan gruba kiyasla anlaml sekilde daha yiiksekti (p<0.01). Orgazm
olan grup sevigsme esnasinda %350 ile 70 arasinda aktif olduklarini belirtirken, orgazm
olmayan grup bu oran1 %25 olarak belirtmekteydi. Bunun yani1 sira orgazm olan grup
sevismeyi %?25-50 oraninda baglattiklarini ifade ederken, orgazm olmayan grup ise

bu aralig1 %0-25 olarak vermekteydi.
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Bunlarin yani sira orgazm olan grup cinsel istek ve hosnutsuzluklarin1 orgazm
olmayan gruba kiyasla ¢ok daha sik ifade etmekteydi (p<0.01). Orgazm olanlarin
istek ve hosnutsuzluklarimi “oldukga sik™ ifade ederken, orgazm olmayanlarin ise “ne

cok ne az / biraz” ifade ediyor oldugu goriilmekteydi.

Orgazm olmayan grup cinsellikle ilgili “biraz” suglu hissederken, orgazm

olan grup “hi¢” su¢lu hissetmedigini ifade etmekteydi (p<0.01).

Orgazm olmayan grubun orgazm olan gruba kiyasla daha fazla cinsel korkusu
oldugu goriilmekteydi (p<0.01). Orgazm olanlarin sadece %3.3’iiniin cinsel korkulari

bulunmakta iken (n=2), orgazm olmayan grupta bu oran %14.8 idi (n=8).

Cinsellik esnasinda istenmeyen davranislar ise her iki gruptaki kadinlar i¢in
de benzerlik gostermekteydi. Genel olarak kadilarin %71.4’linde istenmeyen cinsel
davranig bulunmamakla birlikte, %12.5’1 (n=14) istemedikleri davranis olarak oral
seks yapmay1, %6.3’i (n=7) da anal seks yapmayi istememekteydi. Bunun disinda
istenmeyen diger davraniglar arasinda; Oplismek, vajinal seks, parmakla vajinaya
giris, parmakla aniise giris, cinsel organlara dokunmak ve On sevigme

bulunmaktaydi.

Hem orgazm olan hem de olmayan kadinlarin tiimii sevisirken hem

davranigsal hem de duygusal kontrolii kaybetmekten “biraz” korktuklarim

sOylemislerdi; gruplar arasinda bu anlamda istatistiki bir fark bulunmamaktaydi.
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Cinsel iligki siklig1 ise gruplar arasinda yiiksek bir anlamlilikla birbirinden
farkliydi (p<0.01). Orgazm olmayan gruptaki kadinlarin %30’u (n=16), orgazm
olanlarin ise sadece %3.6’s1 (n=2) su anki cinsel iliski sikligim1 “seyrek ya da yok”
olarak belirtmisti. Bunun yani sira orgazm olmayan grubun sadece %19.2°si (n=10)
ve orgazm olan grubun ise %53.6’s1 (n=30) “haftada 3 ve iizeri” defa cinsel iligskiye
girdigini belirtmisti. Diger kategorilerde ise her iki gruptaki kadinlar benzer sekilde

haftada bir ve haftada iki kez cinsel iliskiye girmekteydiler.

Pornografik materyal kullanimi, gruplar arasinda farklilik géstermemekteydi;
kadinlarin ortalama %10’u pornografik materyal kullanmaktaydi. Bunlardan bazilari;

film, kiyafet, i¢ camasir1 ve seks oyuncaklartyda.

3.5. Evlilik ve Es ile Ilgili Bulgular

Evlilik uyumu, birliktelik bigimi, evdeki is bolimii, aksam yemeklerinin
nerede yendigi, esin cinsel cekicilik diizeyi, esi aldatmanin varlifi, ese giinlikk
olaylarda ve dnemli olaylarda danigma ve onay alma ihtiyaci, esi sevme diizeyi, ese
duyulan yakinlik, esin cinsel sorununun varhigi gibi c¢ok Onemli degiskenler
“Baglantisiz  Orneklemlerde T Testi” Ve “Pearson Ki Kare Testi” ile

karsilastirilmistir.

Orgazm olan katilimcilar, evlilik uyumlarint “cok 1iyi / oldukc¢a iyi” olarak

belirtirken, orgazm olmayanlar “ne iyi ne kotii” olarak ifade etmislerdi. Evlilik

uyumu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustu (p<0.01).
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Gruplardaki kadinlarin birliktelik bigimleri arasinda anlamli bir fark
olmamakla birlikte; %47.5’1 (n=48) asik olarak ve severek, %34.7’si (n=35) flort
ederek ve anlasarak, %17.8’1 de (n=18) goriicii usulii ve tanistirilarak evlendigini

belirtmisti.

Orgazm olmayan ve olan gruptaki kadinlarin geleneksel kadin rolleri
birbirinden anlamli derecede farkliydi (p<0.01). Orgazm olanlarin %78.3 {iniin
(n=47) esi ev islerinde yardim ederken, bu oran orgazm olmayan kadinlarda %46.3’e
(n=25) diismekteydi. Bunun yani sira “evdeki her isi ben yaparim” ifadesini kullanan
kadinlarin %69.2’si (n=27) orgazm olmayan kadinlar iken, sadece %30.8’1 (n=12)

orgazm olan kadinlardi.

Aksam yemeklerinin nerede yendigine iliskin sorunun analizine gére kadinlar
arasinda bir fark yoktu ve yemekler ¢cogunlukla evde yenmekteydi. Bunun disinda

disarida ya da ofiste yemeyi tercih edenler de mevcuttu.

Gruplar arasinda esin cinsel ¢ekicilik diizeyi puan ortalamalar1 birbirinden
anlamli derecede farkliydi ve orgazm olan gruptaki kadinlar eslerini; orgazm
olmayan gruptaki kadinlarin eslerini bulduklarindan daha c¢ekici bulmaktaydilar

(p<0.01).

Gruplar arasinda esi aldatma oranlar1 arasinda bir fark bulunmamakla birlikte
kadinlarin %96.5’1 (n=110) esini daha once hi¢ aldatmamis, %3.5’1 (n=4) ise
aldatmis oldugunu ifade etmekteydi. Aldatan kadinlarin ise sadece %1.9’u (n=1)

halen aldatmakta oldugunu ifade etmisti.
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Calismanin  bulgulari, kadinlarin  ¢ogunun O©nemli olaylarda eslerine
“olduk¢a” danistiklarini ve “oldukc¢a” onay aldiklarini, fakat giinliik olaylarda “ne
¢cok ne az” damistiklarimi gostermekteydi. Danisma ve onay alma puanlari orgazm

olmayan ve olan kadinlar arasinda farklilasmamaktaydi.

Orgazm olan ve olmayan gruptaki kadinlarin esini sevme ve esine yakin
hissetme ile ilgili puanlar1 birbirinden farkliydi (p<0.01; p<0.05) ve orgazm olan
kadinlar olmayanlara gore eslerini daha c¢ok sevdiklerini ve eslerine daha yakin

hissettiklerini ifade etmekteydiler.

Gruplar arasinda esin cinsel sorununun olmasi agisindan bir fark olmadig:
goriilmiistii.  Eslerin %9.7’sinde (n=11) herhangi bir cinsel sorun bulunurken;
%90.3’tinde (n=102) herhangi bir cinsel sorun bulunmamaktaydi. Cinsel sorunlar
arasinda; %7 (n=6) ile en sik goriilen “erken bosalma” iken, siray1 %1.8 (n=2) ile
cinsel bilgisizlik ve %0.9 ile de (n=1) ge¢ bosalma ve erektil disfonksiyon yer
almaktaydi. Erken bosalma sorunu yasayan erkeklerin %75°1 (n=6) orgazm olmayan

kadinlarin egleri iken, sadece %25°1 (n=2) orgazm olan kadinlarin esleridir.

3.6. Din Yasantisi ile Tlgili Bulgular

Bu bolimde gruplarinin dine baglhilik, dini kurallar1 6nemseme ve dini

kurallar1 uygulama diizeyi ortalamalar1 “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ile

karsilastiritlmis ve bulgular Tablo-10’da verilmistir.
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Dine baglilik, dini kurallar1 6nemseme ve dini kurallar1 uygulama puanlari
gruplar arasinda farkli degildi. Bu c¢alismanin bulgularina gore, din yasantisinin,

orgazm olabilme ile iligkisi bulunmamaktaydi.

Tablo-10. Gruplari Dine Baghlik, Dini Kurallari Onemseme ve Dini Kurallari
Uygulama Diizeylerinin “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ile Karsilastirilmasi

Orgazm Olmayan | Orgazm Olan

(n=54) (n=60) o t P
ort sd ort sd
Dine Baglilik 235 | 091 | 248 | 097 | 112 | 0.74 | 0.458
Dini Kurallar 219 | 099 | 257 | 111 | 112 | 193 | 0.057
Onemseme
Dini Kurallar1 283 0.89 3.05 0.98 111 | 1.24 | 0.218
Uygulama

*p<0.05; **p<0.01

3.7. Olgek Bulgular:

Calismada uygulanan ACYO, BIO, CBSO, EUO, GRCDO ve RAE bl¢ek
puanlarinin gruplar arasi istatistiki analizi “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ile
yapilmis, bulgular Tablo-11 ve Grafik-1’de sunulmustur. Gruplarin puan ortalamalari

tiim oOlcekler icin yiiksek diizeyde bir anlamlilikla birbirinden farkliyd: (p<0.01).

ACYO ve GRCDO’de gozlenen farkliliklar beklenen ydndeydi ve orgazm
olmayan gruptaki katilimcilarin cinsel yasantilarinin orgazm disinda da tatmin edici

olmadigini ortaya koymaktaydi.

Katilimcilarin  kendi bedenlerinden ve kisiliklerinden memnuniyetlerine

iliskin Olgeklerde de yiiksek seviyede istatistiksel anlamlilifa sahip ve beklenen
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yonde farkhiliklar bulunmustu. Orgazm olanlarin, olmayanlara gore, kendi

bedenlerinden daha memnun olduklar1 gériilmekteydi.

CBSO’de de yine orgazm olan gruptaki katilimcilarin ortalama skorlari
orgazm olmayan grupta olan katilimcilarinkine gore daha yiiksekti ve bu farklilik
kadin orgazmiyla benlik algis1 arasinda 6nemli bir iligki  oldugunu

diistindiirmekteydi.

Bunun yani sira RAE’den alinan sonuglar, orgazm olan gruptaki
katilimcilarin atilganlik seviyesinin orgazm olmayanlarinkine kiyasla daha yiiksek

oldugunu gostermekteydi.

Katilimcilarin  esleri ile iliskilerindeki uyumu 6lgen EUO’den alinan
sonuclarin da beklenen yonde oldugu goriilmiistii. Orgazm olan kadinlarin evlilikleri,

orgazm olmayan kadinlara gore daha uyumluydu.

Kisaca; orgazm olan kadinlarin cinsel yasantilariin orgazm disindaki
yonlerinden de tatmin olduklari, kendilerine saygilarinin orgazm olmayan kadinlara
gore ¢ok daha yiiksek oldugu ve bedenlerini daha ¢ok begendikleri, daha atilgan

olduklar1 ve evliliklerinin de daha uyumlu oldugu goriilmekteydi.
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Tablo-11. Gruplarin Olgek Puani Ortalamalarmin “Baglantisiz Orneklemlerde T
Testi” ile Karsilagtirilmasi

Orgazm
Olrgayan Org(%z:rgo(;lan df t p
(n=54)
ort sd ort sd
ACYO 21.61 | 4.47 10 2.78 86.87 | -16.44 | 0.000**
BiO 109.19 | 24.40 |82.48 | 21.55 112 -6.21 | 0.000**
CBSO 26.30 | 20.63 | 76.05| 17.60 112 13.89 | 0.000**
EUO 37.87 | 10.63 |47.22 | 7.59 112 5.45 0.000**
GRCDO 6.89 1.72 | 1.98 1.33 99.58 | -16.86 | 0.000**
RAE 13.57 | 21.35 | 28.57 | 20.40 112 3.83 0.000**

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; BIO: Beden Imaji Olgegi; CBSO: Coppersmith Benlik
Saygis1 Olgegi; EUO: Evlilik uyumu Olgegi; GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi; RAE:
Rathus Atilganlik Olgegi. *p<0.05; **p<0.01

3.8. Olcekler Aras1 Korelasyonlar

Uygulanan 6l¢ek puanlarinin analiz 6rneklemini orgazm olmayan ve orgazm
olan gruptaki toplam 114 katilimer olusturmaktaydi. Veriler “Pearson Koreldsyon

Testi” ile analiz edilmis ve sonuglar Tablo-12’de sunulmustur.

Calismaya dahil olan her 6l¢ek arasinda beklenen yonde ve istatistiki agidan

yiiksek diizeyde anlamli koreldsyonlar bulunmaktaydi.

Katilimeilarin ACYO puanlart ile BIO (1=0.596) ve GRCDO puanlari
(r=0.885) arasinda olumlu yonde yiiksek koreldsyonlar mevcuttu. Beden imaj ile
birlikte cinsel yasant1 ve orgazm kalitesi de diismekteydi. ACYO puanlari ile CBSO
(r=-0.697), EUO (r=-0.497) ve RAE (r=-0.380) puanlar1 arasinda da negatif yonde
yiiksek korelasyonlar bulunmustu. Benlik saygisi, evlilik uyumu, atilganlik ve cinsel

yasant1 kalitesi birlikte diislis gostermekteydi.
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Grafik-1. Gruplara Gore Olgek Puan Ortalamalar
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ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; BIO: Beden Imaji Olgegi; CBSO: Coppersmith Benlik
Saygis1 Olgegi; EUO: Evlilik uyumu Olgegi; GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi; RAE:
Rathus Atilganlik Olgegi

BiO puanlar1 ile CBSO (1=0.445), EUO (r=-0.323) ve RAE (r=0.365)
puanlari arasinda negatif yonde yiiksek korelasyonlar bulunmaktaydi. Bu bulgulara
gore; beden imaj1, benlik saygisi, evlilik uyumu ve atilganlik puanlar birlikte diistis
gostermekteydi. Ayrica BIO puanlar ile GRCDO (r=0.525) puanlar1 arasindaki
olumlu korelasyon da beden imaj1 degiskeninin, orgazm kalitesini yiiksek bir oranda

yordadigini kanitlar nitelikteydi.

CBSO puanlar ile EUO (1=0.349) ve RAE (r=0.365) puanlar1 arasindaki
olumlu korelasyonlar benlik saygisi, evlilik uyumu ve atilganlik puanlarinin birlikte
yiikseldigini ortaya koyarken; GRCDO (r=-0.705) puanlar1 ile negatif ydndeki
korelasyon ise benlik saygisinin orgazm olma kalitesiyle birlikte diistiigiinti gosterir

nitelikteydi.
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EUO puanlar1 ile GRCDO (r=-0.532) puanlar1 arasindaki negatif ve RAE
(r=0.324) puanlan arasindaki olumlu yondeki koreldsyonlar da evlilik uyumunun,

orgazm kalitesinin ve atilganligin birlikte yiikseldigini ortaya koymaktaydi.

Tablo-12. Olgekler Arasi Korelasyon Matriksi

ACYO BIiO CBSO EUO GRCDO RAE
ACYO 1
Pearson p .
BIiO 0.596 1
Pearsonp | 0.000** .
CBSO -0.697 -0.445 1
Pearsonp | 0.000** 0.000**
EUO -0.497 -0.323 0.349 1
Pearsonp | 0.000** 0.001** | 0.000** :
GRCDO 0.885 0.525 -0.705 -0.532 1
Pearsonp | 0.000** 0.000** 0.000 0.000** :
RAE -0.380 -0.457 0.365 0.324 -0.368 1
Pearsonp | 0.000** 0.000** | 0.000** | 0.000** | 0.000** :
ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; BIO: Beden Imaji Olgegi; CBSO: Coppersmith Benlik

Saygis1 Olgegi; EUO: Evlilik uyumu Olgegi; GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi; RAE:
Rathus Atilganlik Olgegi. *p<0.05; **p<0.01

Bunun yam sira en yiiksek korelasyonlarm GRCDO ve ACYO arasinda

oldugu gézlenmekte; bunu CBSO GRCDO ve ACYO arasindaki korelasyonlar takip

etmekteydi.
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3.9. Orgazm Olabilme ve Cinsel Yasamin Kalitesini Yordayan

Degiskenler

Orgazm olabilmeyi yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla lojistik
regresyon testi uygulanmustir. Teste dahil edilen bagimsiz degiskenler EUO, BiO,
CBSO ve RAE iken bagimli degisken olarak iki degeri olan “orgazm olabilme”

alinmustir. Testin sonuclar1 Tablo-13te verilmistir.

Tablo-13. Olgeklerin Orgazm Olmay: Yordama Giicii

B(SH) Odds Orani Isl\i?sltdigi 0
CBSO -0.081 (0.016) 0.92 25.585 0.007**
EUO -0.126 (0.047) 0.88 7.089 0.020*
BiO 0.042 (0.017) 1.04 6.299 0.000**
RAE 0.01 (0.022) 1.01 0.190 0.832

CBSO: Coppersmith Benlik Saygis1 Olcegi; EUO: Evlilik uyumu Olgegi; BIO: Beden Imaj1 Olgegi;
RAE: Rathus Atilganlik Envanteri; R*=0.61(Cox & Snell) 0.81 Nagelkerke. Model y2(4)=106.654;
*p<0.05; **p<0.01

Tablodan goriilebilecegi gibi gelistirilen model yiiksek seviyede yordama
giiciine ve ¢ok yiiksek seviyede istatistiki anlamliliga sahipti. Modele dahil edilen
degiskenlerden en yiiksek etkiye sahip olan1 CBSO skorlari iken, RAE’nin
skorlarinin yordayici etkisi istatistiki agidan anlamli bulunmamisti. Sonuglar bir
katilimecinm orgazm olan kategorisine dahil olma olasihiginin en ¢ok CBSO
skorlarindan etkilendigini gdstermisti. Benlik saygisinda ortalamadan bir standart
birim artig, orgazm olma olasiligini diger dlgeklerde ortalamadan bir standart birim

artisa gore daha ¢ok artirmaktaydi.
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Orgazm olabilme degiskeninin iki kategorisinin olmasi nedeniyle kullanilan
lojistik  regresyon testi  kategorik  degiskenleri yordayan degiskenlerin
belirlenmesinde uygun olsa da parametrik olmayan bir test olmasi nedeniyle bazi
degiskenlerin etkilerinin belirlenmesinde yetersiz kalabilmekte ve yordayici etkileri
istatistiki olarak anlamli olan degiskenlerin de etkilerinin gorece diisiik bir
hassasiyetle tespit edilmesine neden olabilmektedir. Bu nedenlerle c¢alismada
kullanilan 6lgeklerin cinsel yasanti iizerindeki etkilerinin istatistiki giicli daha yiiksek
bir yontemle ve daha hassas bicimde belirlenebilmesi amaciyla ACYO ve
GRCDO’niin bagimh degisken, RAE, CBSO, BIO ve EUO skorlarmimn bagimsiz
degiskenler olarak alindigi iki basit regresyon testi gerceklestirilmistir. Sonuglar

Tablo-14 ve 15’°te sunulmustur.

BiO, CBSO, EUO ve RAE’nin dahil edildigi model ACYO’niin skorlarmdaki
degiskenligin %61 ini agiklamaktaydi. Modele katkis1 en yiiksek olan degiskenler ise
sirastyla CBSO (Beta= -0.474), BIO (Beta=0.289) ve EUO (Beta=-0.259) idi. RAE

skorlarinin modele olan katkisi istatistiki olarak anlamli bulunmada.

Tablo-14. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile Diger Olgeklerin Regresyon Testi

Beta B t
CBSO -0.104 -0.474 -6.722%
EUO -0.174 -0.259 -3.919*
BIO) 0.075 0.289 4.012%
RAE 0.009 0.022 0.419

CBSO: Coppersmith Benlik Saygisi Olgegi; EUO: Evlilik uyumu Olgegi; BIO: Beden Imaji Olgegi;
RAE: Rathus Atilganlik Envanteri; R?=0.605, Uyarlanmis R?=0.591; *p<0.05; **p<0.01
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Tablo-15. Golombok Cinsel Doyum Olgegi ile diger Olgeklerin Regresyon Testi

Beta S t
CBSO -0.047 -0.508 -7.241%*
EUO -0.082 -0.290 -4.414%*
BIO 0.023 0.212 2.959*
RAE 0.002 0.016 0.230

CBSO: Coppersmith Benlik Saygis1 Olgegi; EUO: Evlilik uyumu Olgegi; BIO: Beden Imaji Olgegi;
RAE: Rathus Atilganlik Envanteri; R?=0.61, Uyarlanmis R?=0.596; *p<0.05; **p<0.01

BiO, CBSO, EUO ve RAE’nin dahil edildigi model GRCDO skorlarindaki
degiskenligin %61 ini agiklamaktaydi. Modele katkis1 en yiiksek olan degiskenler ise
sirastyla CBSO (Beta= -0.505), EUO (Beta=-0.290) ve BiO (Beta=0.212) idi. RAE

skorlarinin modele olan katkisi istatistiki olarak anlamli bulunmada.

Her iki degigkenle yapilan regresyon testleri, benlik saygisinin cinsel yasam
kalitesi {lizerinde olumlu, biiyiik bir etkisi oldugunu gostermisti. Evlilik uyumu ve
beden imajinin da cinsel yasam kalitesine istatistiki agidan anlamli etkileri olsa da bu

degiskenlerin etkileri gérece daha diistiktii.

3.10. Kisinin Kendisiyle Tlgili Diger Bulgular

Calismada olgeklerle degerlendirmesi yapilan bazi degiskenlere, anket
formunda ayrica deginilmistir. Bunlar; kisinin kendisini fiziksel olarak nasil
degerlendirdigi, kendi cinsel cekiciligini nasil degerlendirdigi, giriskenlik ve
cekingenlik diizeyidir. Veriler, “Baglantisiz Orneklemlerde T Testi” ile analiz

edilmis, sonuglar Tablo-16’da sunulmustur.
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Tablo-16. Fiziksel ve Cinsel Cekiciligin, Giriskenlik ve Cekingenligin

Degerlendirilmesi  Ortalamalarnin ~ “Baglantisiz - Orneklemlerde T Testi” ile
Karsilastirilmasi
Orgazm
Olmayan Org(erllz_rgo(;lan df t p
(n=54) B
ort sd ort sd
Fiziksel * 267 | 055 | 2.27 |0.61| 112 | -3.67 | 0.000%*
Degerlendirme
Cinsel Cekiciligin 15 24| 971 | 213 |0.65| 112 | -4.78 | 0.000%*
Degerlendirilmesi

Giriskenlik Diizeyi 269 | 1.03 | 2.05 |0.79 | 99.36 | -3.68 | 0.000**

Cekingenlik Diizeyi 3.46 | 1.09 408 | 091 | 112 3.30 | 0.001**
*p<0.05; **p<0.01

Yukarida goriildigi gibi, orgazm olan gruptaki kadinlar kendilerini fiziksel
acidan “oldukg¢a giizel” degerlendirme egilimdeyken, orgazm olmayan gruptaki
kadinlar “ne giizel, ne cirkin” seklinde bir degerlendirme yapmaktayd: ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01).

Benzer sekilde, orgazm olan gruptaki kadinlar kendilerini cinsel anlamda
“oldukea ¢ekici” bulurken, bu ifade orgazm olmayan gruptaki kadinlarda “ne cekici,
ne itici” sekline doniismekteydi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliyd: (p<0.01).

Ayni sekilde orgazm olan kadinlar “biraz” ¢ekingen ve “oldukca” girisken
olduklarini ifade ederlerken, orgazm olmayan kadinlar ise “ne ¢ok ne az” ¢ekingen
ve “ne ¢ok, ne az girisken” olarak kendilerini tanimlamaktaydilar. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Bu bulgular, 6l¢ek bulgularini destekler

nitelikteydi.

131



4. BOLUM

TARTISMA

Bu caligmada orgazm olan kadinlar ile orgazm olmayan kadinlar benlik
saygisi, beden algisi, atilganlik diizeyi ve evlilik uyumu o6zellikleri agisindan
incelenmislerdir. Amag; orgazm olan kadinlar ile orgazm olmayan kadinlarin bu
parametrelerin tiimii agisindan ne tiir farkliliklar gosterdiklerini daha iyi anlamaktir.
Bu ¢aligsma, sozii edilen degiskenlerin, orgazm bozuklugunun 6ncelikle gelismesine
olmak {iizere, devamina ya da ¢oziilmesindeki giigliige nasil katkida bulundugunu

aciga cikarabilecek nitelikte kapsamli bir aragtirma olmustur.

Ulkemizde ve diinyada, orgazm bozuklugu ile ilgili olarak bu degiskenleri
inceleyen fazla arastirma yapilmamistir. Oysa orgazm bozuklugu, hem kadinin
kendisini hem de iliskisini son derece derinden etkiler nitelikte bir sorundur.
Dolayisiyla, ruh sagligi ve cinsel saglik calisanlari agisindan, orgazm bozuklugu olan
kadinlarin daha iyi anlasilmasini, onlarla daha iyi bir terapotik iliski kurulmasini,
tedavi ve terapiden daha iyi sonu¢ alinmasim saglayacak verilerin elde edilmis
olmas1 6nemlidir. Calisma, 6zellikle cinsel terapi ve evlilik-iliski terapisi alanlarinda

calisan uzmanlara rehberlik edecek 6nemli detaylara sahiptir.
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4.1.Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya yas ve egitim diizeyleri agisindan eslenmis 54 orgazm bozuklugu
vakasi ile orgazm sorunu yasamayan 60 saglikli kontrol alinmisti. Dolayisiyla
orgazm olmayan kadinlar ile orgazm olan kadmlarin yas ve egitim diizeyleri
ortalamalar1 istatistiksel olarak farkli degildi. Calismaya katilan kadinlarin yag aralig
20-60 ve yas ortalamasi 32 civarindaydi. Egitim diizeyi ortalamalar1 lise olmakla
birlikte, ilkokul mezunu olan ya da doktora yapmis olan kadinlar da vardi. Yas
degiskeninin kontrol edilmedigi c¢aligsmalarda bulgular, orgazm olan kadinlarin yas
ortalamasimnin orgazm olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu yoniindedir
(Kinsey, 1953; Chesser, 1956; Hunt, 1974). Bunun yani sira egitim diizeyinin
bagimli degisken oldugu c¢alismalarda, orgazm olmayan kadinlar ile kontrollerin

egitim diizeylerinin farklilasmadig1 6ne siiriilmektedir (Terman, 1951; Hunt, 1974).

Calismamizda, orgazm olmayan kadinlarin gelir diizeyleri, orgazm olan
kadinlarin gelir diizeylerinden daha diistikti. Bu durum ekonomik zorluklarin
yarattig1 stresin evlilik uyumu, benlik saygisi ve cinsel yasam iizerine olumsuz
etkilerinden kaynaklanmis olabilir. Kinsey (1953) de bir ¢alismasinda; daha yiiksek
ticret alan, “beyaz yakali” veya “profesyonel” statiisiinde olan kadinlarin, isci
sinifinda olanlara gore daha fazla orgazm olduklarim1 belirtmisti. Benzer sekilde
Chesser (1956), kocas1 profesyonel, memur ya da becerili el is¢isi olan kadinlarin,
kocas1 yar1 vasifli ya da vasifsiz olan kadinlara gore daha yiiksek oranda orgazm
olduklarini belirtmistir. Ayn1 ¢calismada kocasinin geliri daha yiiksek olan kadinlarin,

daha sik koital orgazm yasadiklar1 gosterilmisti (Chesser, 1956).
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Orgazm olmayan kadin grubunun c¢ocuk sayisi, orgazm olanlara oranla
anlamli olarak daha fazlaydi. Bu durum artan ¢ocuk sayisinin getirdigi ¢ocuga
bakmakla ilgili artan yiikiimliiliikler, ev islerinin ve ¢ocuklara ayrilacak zamanlarin
artis1, ekonomik zorluklar gibi gesitli stres etkenlerinden kaynaklanabilir. Hasta’nin
yaptig1 bir calismada da bu durumun, ¢ocuk sahibi olmanin gerektirdigi yiikli
sorumluluklardan dolay1 cinselligin ikinci plana atilmis olmasiyla ya da bu
stresorlerden dolay1 cinsel isteksizlik gibi komorbid bir durumun ortaya cikisiyla

ilgili olabilecegi vurgulanmaktadir (Hasta, 1996).

Orgazm olan kadin grubunda sevgili olanlarin orani anlamli olarak daha
yiiksekti. Bu durum, evliligin getirdigi yiikiimliiliklerin ve sorumluluklara bagh
streslerin daha az olmasindan; evlenmeksizin bir iligskiyi yiiriitmenin geleneksel
degerlere daha az bagl olmakla iligkili olabilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bir
calismada, orgazm sorunu yasayan kadinlarin daha erken yaslarda ve goriici

usuliiyle evlendirildigine yonelik bulgular mevcuttur (Kulak, 2006).

Caligmaya katilan kadinlarin dogduklar sehir ve yasadiklar1 bolge dagilimlari
bir birinden farkli degildi. Oysa bir ¢alisma, orgazm sorununun oOzellikle kirsal
kesimlerde daha sik goriildiigiine dair 6nermeler icermektedir (Karakoyunlu, 2007;
Oztiirk, 2008). Diger bir ka¢ c¢alisma ise bizim bulgularimiza paralel olarak,
yasanilan bolge ve dogulan sehir faktorlerinin, orgazm olma {izerinde bir etkisi
olmadigimi ifade etmektedir (Mead, 1949; Marshall, 1971; Hunt, 1974). Fakat bu
bulguya ek olarak bizim g¢alismamizda go¢ degiskeni gruplar arasinda farkliydi.
Orgazm olmayan kadinlarin daha biiyiilk cogunlugunun go6¢ etmis oldugu

kaydedilmisti. GO¢ yasantisinin, yarattigi uyum sorunlari ve stres nedeniyle bir¢ok
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psikiyatrik bozuklugun sikligini arttirdigi bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda orgazm
olmayan kadin grubunda gé¢ deneyiminin fazla olmasi da belki sadece yarattigi
genel strese baghdir ya da ek olarak bu kisilerin veya ailelerinin geleneksel kiiltiiriin

egemen oldugu ortamlarda yetismis ya da daha uzun siire kalmis olmasina baghdir.

Benzer sekilde alkol ve madde kullanimi orgazm olan kadinlarda anlamli
sekilde daha fazlaydi. Alkol madde kullanimi daha fazla olan grubun orgazm olanlar
olusu, alkol madde kullaniminin dogrudan etkisine bagli olmasa gerektir. Bu durum
muhtemelen bu kadinlarin daha az geleneksel bir kiiltlire sahip olmalariyla iligkilidir.
Belki de alkol ve madde kullanabilmek bizim gibi kiiltiirlerde kadinin gorece

bagimsiz olabilmesi ve kendi isteklerini de dikkate alabilmesiyle iliskilidir.

Calismada her iki grubun da diizenli ila¢ kullanimi frekanslar1 denk
bulunmustu. Dolayisiyla bu ¢alismada, orgazmi etkileyebilecek herhangi bir ilag

kullaniminin kontrol edildigi goriilmektedir.

4.2.Aile Yapisi ve Ebeveyn Iliskileri ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Ebeveynlerle kurulan yakin iliskinin, ruhsal saglhigin tiim alanlarinda oldukc¢a
belirleyici bir rolii oldugu bilinmektedir. Bu alanlardan biri de -cinselliktir.
Cocuklarin, anne-babasinin iliskisini ve anne-babasiyla kendi iliskisini algilama
bi¢cimi daha sonraki cinsel ve kisilerarasi iligkilerinin nasil sekillenecegi tizerine etki
etmektedir. Biz bu caligmada annesini yakin-sicak olarak tanimlayan kadinlarin
%82’sinin orgazm olabilirken, sadece %33.3’linlin orgazm olamadigini saptadik.

Bunun yani sira annesini otoriter-baskici olarak tanimlayan kadinlarin %8’1 orgazm
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olabilirken, %30.6’s1 orgazm olamamaktaydi. Kisacas1 kontrol grubu, annelerini
daha “yakin-sicak” olarak tanimlarken, orgazm olmayan grupta bu oran ‘“yakin-
sicak” ve otoriter-baskic1” olarak ikiye boliinmiistii. Ayrica orgazm olan kadinlar,
orgazm olmayan kadinlara gore, kendilerini annelerine daha “yakin” hissettiklerini
ifade etmislerdi. Gerek orgazm olan kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun annelerini
“yakin-sicak” olarak tanimlamasi, gerekse bu kategoride tanimlamayan katilimcilarin
biiylik cogunlugunun (%77.4) orgazm olma problemi yastyor olmasi; annenin olumlu
niteliginin orgazm olabilme iizerinde pozitif yonde bir etkisi oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu diisiinceyi destekleyen baska bir bulgu da orgazm olmayan
katilimcilar arasinda annelerini “yakin-sicak™ olarak tanimlayan katilimcilarin gérece
az olusu (%33.3) ve onlart daha cok “otoriter-baskin” olarak tanimlayan
katilimcilarin  oraninin  gorece yiiksek olusudur (%30.6). Dolayisiyla annenin
anlayish, sevgi dolu, yakin, ilgili, sicak olusu kadinin orgazmi i¢in oldukca

belirleyici bir faktor gibi goriinmektedir.

Literatiirdeki ¢alismalar 6zellikle annenin yakin, sicak, anlayish, fedakar,
pasif, otoriter, atilgan, giivenilir olmasinin; kadinin es se¢imi ve orgazm yasantisi ile
dogrudan iligkisini vurgulamaktadir. Bunun yani sira, kadinlarda anneyle kurulan
giivenli-yakin iligkinin de orgazm olma iizerinde olduk¢a olumlu etkileri oldugunu
vurgulayan caligmalar mevcuttur (Heiman, 2007). Yetiskin cinsel yasaminda, iliskiye
dayali bir kimlik tanimi bazi sorunlara yol agabilmektedir. Girilen yeni bir iliski
kadinin, s6zel olmayan doneme ait, anne ile bir olma hislerini canlandirabilir. Anne
ile saglikli bir i¢sel yakinlagma ve ayrilma deneyimi yasamis olmak, yetiskinlikte
yakin ve samimi iliskiler gelistirebilme becerisi i¢in 6nemli bir kosuldur. Diger

yandan anne ile kurulan yakinligin ¢catismali olmasi, yetiskinlik iligkilerinde partnere
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kars1 diismanlik, 6fke, giivensizlik hislerinin olusmasina ve orgazm bozukluguna
neden olmaktadir. Partneri ile birlesme ve kendisini kaybetme korkusu olmadan,
“i¢ine alma” deneyiminden haz alabilmesi i¢in, kadinin kendi kimliginde giivenlik

hislerini olusturmaya ihtiyaci vardir (Heiman, 2007).

Biitiin bunlara ragmen, ebeveyn tutumlar1 ve kadinlarin orgazm yasantilari
arasindaki iligkinin yer aldig1 arastirmalarda (Kaplan,1974), genellikle baba
tutumunun kadin orgazm yasantisina etkisi ilizerinde durulmus ve babayla kurulan
bagin kadinlarin orgazm yasantilar: iistiindeki etkisi arastirmalarla desteklenmistir
(Fisher, 1973; Basson, 2005). Calismalar kadinda orgazm bozukluguna anneyi
algilama bicimi ve anne ile iliskiden ziyade, babay1 algilama bi¢imi ve baba ile
iligkinin neden oldugunu 6ngérmektedir (Kayir & Sahin, 1998). Bir caligmada ise,
baba kaybinin, ‘kontroliinii yitirmekten korkma’ ile iliskilendirilerek orgazm
olamama sorununa sebep olabilecegi lizerinde durulmaktadir (Fisher, 1973). Diger
bazi calismalar ise, orgazm olmayan kadinlar arasinda babay1 “mesafeli-soguk™ ve
“ofkeli-sinirli” olarak tanimlayanlarin oraninin fazla oldugunu; orgazm olamamanin,
kadinin babasina kars1 ¢izdigi zihinsel bir sinir oldugunu 6ne siirmektedir (Bancroft,
2009; Silverstein, 1989; Tugrul & Kabake1, 1997). Diger bir taraftan Kayir ve Sahin
(2001), baba ile kurulan asir1 yakin iliskinin de kadinda “vajinismus” gibi diger bir
cinsel fonksiyon bozukluguna yol acgabilecegini eklemektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
vajinismus olan kadinlarin babalariyla iligkileri incelenmis ve bu iliskinin mesafesi-
sinirlart olmayan, i¢ ige girmis ve kadmin kendi cinselligini ortaya koyma alaninin
kalmadig1 bir nitelikte oldugu goriilmistiir (O’Sullivan, 1979; Silverstein, 1989).
Kayir ve Sahin (2001) de, cinselligi degersizlestiren ya da asagilayan bir ailede

yetismek, baskici otoriter babaya, zayif veya giigsiiz anneye sahip olmak gibi
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faktorlerin de vajinismusa sebep olabildigini 6ne siirmektedirler. Evli Isve¢’li
kadinlarda yapilan bir arastirmada da ¢ok nadiren orgazm olan veya hi¢ orgazm
olmamis kadinlarin ¢ocukluklarinda babalariyla daha az tatmin edici iliskileri oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde cinsel yasamlarindan memnun olan kadinlar,
memnuniyetsiz olan kadinlara gore ergenlik donemlerinde babalariyla daha yakin

iliskiler kurduklarini belirtmislerdir (Uddenberg, 1974).

Bu tez calismasinda, orgazm olmayan kadmlarin %33.3’0i babalar1 ile
iligkilerini “yakin-sicak™ olarak nitelendirirken, bu oran orgazm olan kadinlarda
%58.8’e yiikselmektedir. Orgazm olan kadinlarin sadece %17.6’s1 babalarim
“otoriter-baskic1” olarak tanimlarken, bu oran orgazm olmayan kadinlarda %26.7’ye
cikmistir. Babaya yakin hissetme puanlarina bakildiginda ise, orgazm olan ve

olmayan kadinlar arasinda anlaml bir fark bulunamamustir.

Bizim 6rnek kiimemizde, anneyle kurulan iliskinin orgazm olma ile iliskisinin
babayla kurulan iliskiden daha anlamh bir etkiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
Bizim bulgularimiz da literatiirle uyumlu olarak orgazm olan grupta babayla daha
yakin bir iligkiye isaret etse de literatiirden farkli olarak bu ytikseklik istatistiksel bir

anlamliliga ulagmamaktadir.

Anne ile kurulan yakin ve giivenli iliski muhtemelen 6ncelikle kadinlarin, 6z
giivenini, benlik algisini, temel giiven duygusunu etkilemektedir. Temel giliven
duygusu ve Ozgiivenin yetersiz oldugu bir durumda muhtemelen babayla kurulan

iliskinin mahiyeti 6nemini yitirmektedir. Bat1 kaynakli ve daha genis arastirmalarda
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babayla kurulan iliskinin 6nemini saglayan sey belki de o gruplarda anneyle temel

bir iliski sorununun olmamasidir.

Sonug olarak, bu tez calismasinin bulgulari; anneyi algilama bigimi ve
anneyle kurulan iligskinin niteliginin, babay1 algilama bi¢imi ve babayla kurulan
iliskinin niteligine gore, kadinlarin orgazm yasantilarini daha giiglii bir sekilde

etkiledigini gosterir nitelikteydi.

Diger taraftan ¢alismada anne ve babaya iliskin algilarin Slgeklerden alinan
puanlar tizerindeki etkisine de bakilmisti. Yukarida da ifade edildigi gibi annesini
yakin-sicak olarak tanimlayan katilimcilarin, dogal olarak cinsel doyumlari, orgazm
yasantilari, beden imajlari, benlik saygilari, atilganliklart ve evlilik uyumlari,
annesini “otoriter-baskic1” olarak tanimlayanlara gore daha yiiksek bulunmustu.
Ayrica tutarlt bir orgazm yasantisi olan kadinlarin orgazm olmayan kadinlara gore
daha az ebeveyn kaybi ve ayriligi yasadigi saptanmistir (Fisher, 1973). Evlilik
uyumunu Ve cinsel doyumu etkileyen birincil faktoriin, anneyi algilama bi¢imi degil,
babay1 algilama bi¢imi ve babayla kurulan iliski oldugunu 6ne siiren Fisher’in bu
caligmasinda evlilik uyumu ve cinsel doyumu kontrollere gore diisiik bulunan
kadinlarin, ‘baba’ i¢in belirledigi kategoriler arasinda “Ofkeli-sinirli”, “mesafeli-

soguk”, “glivenilmez” gibi tanimlar bulunmaktadir (Fisher, 1973).

Anneyi algilama bi¢imi tiim 6l¢ek puanlari iizerinde giiclii sekilde etkiliyse de
bizim ¢alismamizda da babanin nasil algilandiginin etkisi yadsinamaz. Sonuglar,
katilimeilarin atilganlik, benlik saygisit ve cinsel doyum puanlari, babay1r “yakin-

sicak” olarak tanimlayan grupta en yliksek iken, “otoriter-baskic1” olarak tanimlayan
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grupta daha diisiik oldugu yoniindeydi. Dolayisiyla babayla kurulan iliskinin de
kadinin evliligi ve cinselligi {izerinde yadsinamaz bir etkisi bulundugu

gorilmektedir.

4.3. Mastiirbasyon Deneyimi ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Orgazm tlizerinde dogrudan etkisi olan faktorlerden biri de mastiirbasyon
deneyimidir. Bilindigi gibi orgazm bozuklugunun tedavisinde, mastiirbasyon
egzersizleri, tedavi tekniklerinin 6nemli bir parcasi olarak kullanilmaktadir (Masters
& Johanson, 1970; LoPiccolo & LoPiccolo, 1978). Mastiirbasyon sirasinda, kadinin
cesitli psikolojik ve sosyolojik baskilardan siyrilmasi, kendi bedenini, haz aldig
noktalar1 kesfetmesi ve kendisine zevk vermeyi her deneyimde daha da iyi bir
sekilde 6grenmesi orgazm olmasini kolaylastirmaktadir. Ornegin, Laumann senede
1-6 kez mastiirbasyon yapan kadmlarin %67’sinin, haftada 1 veya daha fazla
mastiirbasyon yapan kadinlarin %81’inin cinsel iliski esnasinda orgazm olabildigini
belirtmistir. Bu bulgular, mastiirbasyon deneyimi ve sikligi ile orgazm olabilme

yetisi arasindaki giiclii iligkiyi vurgular niteliktedir (Laumann et al., 1999).

Kinsey’in verileri (Kinsey et al., 1948; Kinsey et al., 1953), erkeklerin %
94’iiniin, kadinlarin da %58’inin yasamlarinin kimi dénemlerinde orgazma ulasmak
i¢in mastiirbasyon yaptigini ortaya koymustur. Bunun disinda daha yeni ¢alismalar,
gercekte erkeklerin %100, kadinlarin %85°1 gibi bir oraninin mastiirbasyon yaptigini
ortaya koymustur. Bunun yani sira, orgazm bozuklugu yasayan kadinlarin ise 6nemli
bir kisminin daha 6nce hi¢ mastiirbasyon yapmamis oldugu goriilmektedir (Kaplan,

1988). Dolayisiyla mastiirbasyon, orgazm olmanin en temel ve en kisiye ozel
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yoludur. Kadinlarin hi¢ mastiirbasyon yapmamis olmalarinin sebeplerinden biri
mastiirbasyonun glinah olduguna, kizlik zarina zarar verebilecegine, cinsel
performansi/cinsel istegi Oldiirece§ine yonelik yanlis ve yaygm olan inangtir
(Kaplan, 1988). Diger bir nedeni de, “ayip”, “yasak”, “giinah” uyarilariyla, kadinin
kendi cinsel bolgesinden ve bedeninden uzak kalmasi ve klitorisini hi¢ kesfetmemis
olmasidir (Kaplan, 1988). Bu noktada kadinlarin mastiirbasyon yapmayi hic
denememelerinin temel sebebi cinsel mitler ve cinsel bilgisizlik gibi goriinmektedir

ve kendisine haz vermeyi 6grenmemis olan kadinlarin, doyumlu bir cinsel yasama

sahip olmasi ve kaliteli bir orgazmi1 yasamasi da beklenemez.

Mastiirbasyon deneyiminin 6nemli bir parcasi da, mastlirbasyon sonrasi
kadinda ortaya ¢ikan duygulardir. Bilindigi gibi 6grenme kuramlari, bir davranisin
stirmesi i¢in olumlu yonde pekistirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Dolayisiyla
mastiirbasyon sonrasinda “kendini suc¢lu” ya da “rahatlamig” hissetmek,
mastiirbasyon davramiginin siirdiiriiliip siirdiiriilmeyecegini belirleyen bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu caligmada her iki gruptaki kadinlarin da biiyiik
cogunlugu mastlirbasyon sonrasi kendilerini “rahatlamis” hissettiklerini ifade
etmislerdir. Baz1 caligmalarda orgazm olmayan kadinlarin, mastiirbasyon sonrasinda
sucluluk hissettigine yonelik bulgular mevcutsa da, mastiirbasyon genel olarak kadini
rahatlatan bir eylem olarak kabul edilmektedir (Masters & Johnson, 1970; Bardwick,

1971).

Bu tez g¢aligmasinin mastiirbasyon deneyimi ile ilgili bulgulari, literatiirle
uyumlu bir bigimde, mastiirbasyon yapma orani1 orgazm olan grupta % 66.7, orgazm

olmayan grupta ise sadece %33.3 olarak saptanmistir. Bunun yan1 sira orgazm olan
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kadinlarin, orgazm olmayan kadinlara gore daha sik mastiirbasyon yaptigi da
bulgular arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla literatiirde, orgazm olmay1 belirleyen
mastiirbasyon deneyimi faktorii, bu ¢alismada da desteklenmistir. Ote yandan bizim
ornek kiimemizde mastiirbasyon yapiyor ve devam ediyor olmak muhtemelen sadece
cinsel deneyimin artmasi anlamina gelmemekte, ayni zamanda kadinlara cinsel
deneyimleri neredeyse yasaklayan, mastiirbasyona izin vermeyen geleneksel kiiltiirle
bir uyumsuzluga da isaret etmektedir. Cok sayida arastirmada gosterildigi gibi
geleneksel cinsel rollere uyumlu olmak, 6zellikle kisitlamalara boyun egmek orgazm

olmay1 zorlastirmaktadir (Wakefield, 1987; Kaplan, 1988).

Her ne kadar orgazm olmayan grubun biiyiik bir ¢cogunlugu hi¢ mastiirbasyon
yapmamissa da, grupta mastiirbasyon deneyimi bulunan kadinlar da mevcuttur. Yas
ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da orgazm
olmayan grubun orgazm olanlara gore mastiirbasyon yapmaya daha ge¢ yaslarda
basladig1 goriilmektedir. Mastiirbasyon deneyimi olan orgazm olmayan kadinlarin
sayica orgazm olan kadinlardan daha diisiik olmasi, testin dl¢iim giiclinii zayiflatmig
olabilir. Bununla birlikte farkin anlamliligi 0.065°tir ve 6rneklem arttiginda farkin
anlamlilik diizeyinin artma olasilifi mevcuttur. Kinsey, bir ¢alismasinda orgazm
bozuklugu olan kadinlarin mastiirbasyona daha ge¢ yaslarda basladiklarini

belirtmistir (Kinsey et al., 1953).

4.4. Sevisme ve Cinsellik Algisi ile flgili Bulgularin Tartisiimasi

Hem Tirkiye’de hem de yurtdisinda yapilan bazi calismalar, orgazm

bozuklugu olan kadinlarin erken yasta evlendiklerini, (Ozmen, 1999; Demirezen ve
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ark. 2006; Cayan ve ark. 2001; Toorzani et al., 2010), bu sebeple cinsel bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu ve cinsel birlesme yasinin da daha kii¢iik oldugunu
vurgulamaktadir. Cinsel bilgisizligin orgazm bozuklugu sorununa kesinlikle sebep

oldugu bilinmektedir (Kinsey et al., 1953).

Bu tez calismasinda evlilik yas1 sorgulanmamis olmasina karsin, literatiire
paralel olarak orgazm olmayan gruptaki kadinlarin cinsel bilgi diizeylerinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Calismanin dikkat c¢ekici bulgularindan bir tanesi de
orgazm olan gruptaki kadinlarin, orgazm olmayan gruptaki kadinlara kiyasla ilk
sevigmelerini %45’e %16.7 gibi bir oranla sevgilileriyle yapmis olmalaridir. Birgcok
bulgu, orgazm olmayan kadinlarin daha geleneksel bir yapist oldugunun ipucunu
vermekte iken, orgazm olma sansinin evlilik dncesi bir iliski deneyimi ile de arttiginm
sOylemek miimkiin gibi goriinmektedir. Kinsey ve arkadaslari da (1953) orgazm
olabilmenin evlilik 6ncesi cinsel deneyimlerle yakindan iliskisi oldugunu belirtmekte
ve yine ayni kaynakta cinsellikle ilgili daha rahat tutumlar1 olan ailelerdeki
kadinlarin da daha sik orgazm oldugu ifade edilmektedir (Kinsey et al., 1953). Sonug
olarak; cinsel deneyim ve cinsel bilginin artmis olmasi, kadinlarin daha bilingli,
kendi beden ve arzularinin farkinda olarak evlilikler yapmasi ve doyumlu bir cinsel

hayata sahip olmalar1 i¢in kolaylik yaratmaktadir.

Orgazm bozuklugu, kadimin yasam kalitesini oldukca etkileyen ve bir siire
sonra da kabul edilen bir ‘tatminsizlik’ hali olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismamizda kadinlarin %85.2’si orgazm bozuklugunun hep var olmus oldugunu,
%7.4’10 10 yil ve Tlzeri, %3.7’si ise 6-10 yildir probleminin slirdiglinii ifade

etmislerdir. Bu bulgu 6rneklemimizdeki orgazm olmayan kadinlarin bu problemi ¢ok
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uzun yillardir yasadiklarim  dislindiirmektedir. Literatiir bilgileri orgazm
bozuklugunun kadinlarda yaklasik % 30 oraninda gorildiigiinii gostermektedir
(Rosen et al., 1993; Incesu, 2007). Bu sorun ¢ogunlukla ¢ok uzun siireler boyunca

devam ettiginden, cinsel bilgisizlik sadece kadinlara has bir 6zellik olmasa gerektir.

Cinsel bilgisizligin yan1 sira cinsel korkularin ve istenmeyen cinsel
davraniglarin  varhigi, cinsellikle ilgili hosnutsuzluklar ve arzular hakkinda
konusamamak da orgazm olma becerisi iizerinde etkilidir. Bizim c¢alismamizda
orgazm olmayan kadinlarin %14.8’1 ve orgazm olanlarin ise %3.3’i cinsel
korkularinin oldugundan séz etmistir. Diger birka¢ calisma benzer sekilde cinsel
korkularin ¢esitli cinsel fonksiyon bozukluklarinda énemli rolii oldugunu vurgular
niteliktedir (Polonsky, 1997, akt. Levine, 1997). Kisacas1 cinsel korkular, cinsellikle
ilgili her konuda kaginma davranisiyla sonuglanabilmekte, kesfetme ve denemelerin
sayisint da anlaml sekilde diisiirebilmektedir. Cinsel korkular kadar cinsellikle ilgili
duyulan sugluluk duygusu da orgazm flizerinde etkili bulunmustur. Bir calisma da,
orgazm sorunu yasayan kadinlarin hem mastiirbasyon hem de cinsel iligki sonrasi
orgazm olanlara kiyasla daha suclu hissettiklerini géstermistir (Karakoyunlu, 2007).
Bizim ¢aligmamizda da anorgazmi grubunun cinsellikle ilgili sugluluk diizeyleri
kontrollere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kiiltiirel ve dini 6gelerin
cinsellikle ilgili sugluluk yarattigini ve bu su¢lulugun kaginma davraniglarina veya

problemi gérmezden gelmeye sebep oldugu sdylenebilir.

Pekisen bir davranisin artmast mantigindan yola c¢ikarak, orgazm ile
sonuglanan bir cinsel birlesmenin sikliginin artmasi beklenir. Bir ¢alismada orgazm

olan kadinlarin, olmayanlara gore daha sik cinsel iliski kurduklar1 gosterilmistir
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(Karakoyunlu, 2007). Diger taraftan orgazm olmayan kadinlarda oldukg¢a sik bir
komorbidite olarak cinsel isteksizlige rastlanmaktadir (Kayir, 2001). Bu tez
caligmasimin bulgulart da paralel olarak anorgazmi grubunun cinsel birlesme
sikliginin, orgazm olanlara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Anorgazmi
grubunun %30’u, orgazm olanlarin ise sadece %3.6’s1 su anki cinsel birlesme
sikliginin “seyrek ya da yok” oldugunu ifade etmektedir. Bunun yani sira anorgazmi
grubunda haftada 3 ya da daha sik sevisenlerin oran1 %19.2 iken, bu oran orgazm
olan grupta %53.6’ya ylikselmektedir. Ciftlerin iligki sikliginin doyumlu bir cinsel
yasamla baglantili oldugu ve anorgazminin bunu diisiirdiigii bildirilmektedir (Incesu,
1999). Diger taraftan, cinsel iliski kurmay1 reddetmenin ana sebeplerinden birinin de
istenmeyen cinsel davranislar oldugunu 6ne siiren bulgular mevcuttur (LoPiccolo &
Friedman, 1988). Bizim ¢alismamizda anorgazmi grubu ile kontrollerin cinsel
yasamlarindaki ‘istenmeyen cinsel davranis’ siklig1 acisindan bir farklar1 yoktu. Her
iki gruptaki kadinlar da ayni1 oranda ‘oral seks ve anal seks yapmaktan’,
‘Oplismekten’, ‘parmakla vajina ve anilis girisinden’ ve ‘cinsel organlara
dokunulmasindan hoslanmadiklarin’ ifade etmislerdir. Kayir ve Sahin’in
caligmasinda ifade edildigi gibi orgazm olamamanin uyarilmama ve uyarilmamanin
da esler arasinda zayif cinsel iletisim, istenmeyen pozisyon ve davranislarla iliskisi
iizerinde durulmustur. Bir baska ¢alismada (Oztiirk, 2008) vajinismuslu kadimlarin
% 67.3 linde orgazm bozuklugu olan kadinlarin ise % 23.8 ‘inde duygusal kontrolii
yitirme ve kendisini birakma-biitiinlesme korkusu oldugu gosterilmistir. Fakat bu tez
caligmasinda, orgazm olan ve olmayan kadinlar arasinda, duygusal ve fiziksel
kontrolii kaybetme korkusu acisindan bir farklilik yoktu. Bu bulgu biiyiikk bir
olasilikla, davraniglar1 ve duygulan tizerindeki kontrolii yitirme korkularinin olup

olmadigmi kendilerine dogrudan sormus olmamizdan kaynaklanmistir. Biiyiik
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oranda bilingdist1 olan bu korkular1 dencklerimiz hissetseler bile muhtemelen
“davraniglar ve duygular {izerinde kontroliinii yitirme korkusu” olarak
kavramsallastirmayabilirlerdi. Literatiirle uyusmayan bu durum ote yandan daha
onceki c¢alismalarda vajinismus gibi ikinci bir cinsel sorunun dislanmamis
olmasindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamiza vajinismuslu olgularin alinmamasi,
vajinismusa bagli kontrol yitimi ile ilgili korkularin olmamasi nedeniyle, kontroliinii
yitirme korkusunun daha diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir. Bir c¢alismada
vajinismus sorunu yasayan kadmnlarin kontrolii yitirmekten, anorgazmik kadinlara
gore daha cok korktugu belirlenmistir (Sahin, 2001). Dolayisiyla ‘kontrol’

kavraminin ‘orgazmdan’ ziyade ‘i¢e alma’ ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Orgazm olan kadinlar, anorgazmi grubundaki kadinlara kiyasla cinsel
hosnutsuzluk ve arzularim1 daha sik ifade ettiklerini belirtmektedirler. Cinsellik
esnasinda kadmin partnerini kendi hazzi i¢in yonlendirmesi ya da hosnutsuzlugunu
ifade etmesi orgazm olma sansini arttirtyor olabilir. Bunun yani sira, erkegin hazzina
odaklanilan ve kadinin orgazminin 6nemsenmedigi bir sevisme kiiltiirii de kadinin
hosnutsuzluk ve arzularimi ifade etmesini giiglestirmekte ve kadinin erkegin yaninda

orgazma ulagma ¢abasini yok etmektedir (Hite, 1976).

Sevigsmekten haz alan kadinlarin cinsellik sirasinda daha aktif olacagi ve daha
sik olarak cinselligi baslatacagi sdylenmektedir. Ger¢ekten de orgazm olan kadinlar
sevigme sirasinda %50-75 oraninda ve anorgazmi grubun kadinlar ise sadece %0-25
oraninda aktif olduklarini ifade etmislerdir. Orgazm olan kadinlar sevismeyi %25-50
oraninda  baslatirlarken, anorgazmi  grubundaki kadinlar %0-25 olarak

baslatmaktaydilar. Buna paralel diger bir ¢alisma da orgazm siklig1 ile cinsellikte
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aktif olma arasinda yiiksek bir iligki saptamistir (Cetinkaya, 2006). Dolayisiyla
sevisme sirasinda daha aktif, girisimci ve arastirmaci davranan kadinlar, daha sik
olarak orgazm ile sonuglanan cinsel birlesme yasamaktadirlar. Diger taraftan
cinsellikten haz alan ve orgazm olan kadinin, cinselligi erkege ait bir eylem olarak

degil, ortak zevk alinan bir eylem olarak gérmesi son derece dogaldir.

Son olarak orgazm olan kadinlar ile olmayan kadinlarin pornografik materyal
kullaniminin farkli olmadig1 ve kadinlarin %10’unun video, kiyafet ve oyuncak gibi
uyar arttiricit materyaller kullandiklart belirlenmistir. Buna karsin eski bir yayin olan
Lott (1987)’un bir calismasi anorgazmi problemi olan kadinlarin, toplumsal baski ve
adetler nedeniyle pornografik yayinlari daha az kullandiklar ifade edilmistir. Diger
bir ¢aligmada (Gillan, 1987) ise orgazm olan kadinlarin, anorgazmik kadinlara gore
daha sik porno izledikleri ve daha sik fantezi kiyafetleri kullandiklari, seks oyunlar
konusunda daha bilgili ve deneyimli olduklar ifade edilmektedir (akt., Eker, 1993).
Sonug olarak, orgazm ile sonuglanan cinsel birlesmenin pornografik materyallerle
renklendirilmeye calisilmas1 son derece dogal olmakla birlikte gruplar arasinda
herhangi bir farklilik ¢ikmayisinin sebebi de, anorgazmik kadinlarin kullandiklarini

ifade ettikleri materyallerin daha ¢ok erkek i¢in tercih edilmesi olabilir.

4.5. Evlilik ve Es ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan her iki gruptaki kadimnlarin evlilik siireleri ve bigimleri
arasinda anlamli bir fark yoktu. Ortalama evlilik siireleri 11 yil, evliliklerin % 47.5°1
severek, %34.7’si anlagsarak ve %17.8’inin de goriici usulii gergeklestirildigi

bildirilmisti. Bizim calismamizda evlilik siliresi ve bicimi gruplar arasinda farkli
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citkmamis olmasina karsin, Karakoyunlu’nun (2007) c¢alismasinda, evlilik stiresi
uzadikea, kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin da arttigi; ayrica goriicii usulii
evlenen kadinlarda, severek evlenen kadinlara gore daha fazla cinsel fonksiyon
bozuklugu oldugu goriilmektedir. Bizim c¢alismamiza paralel olarak, Giivel ve
arkadaslar1 (2003) da cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan kadinlarin evlilik

stirelerinin farklilasmadigini ifade etmektedirler.

Anorgazmi grubu evdeki is boliimii hususunda, kontrollere goére daha
geleneksel rollerinin oldugunu ifade etmislerdir. Anorgazmi grubunun %69.2°si
“evdeki her isi kendisinin yaptigin1” ve sadece %46.3’li“esinin de yardim ettigini”
ifade ederken; kontrollerde bu oran %30.8’e %78.3’tiir. Anorgazmi grubunda evdeki
is sorumlulugunun daha ¢ok kadina yiliklenmesi, bu grupta cocuk sayisinin daha
yiiksek olmasi ve cinsel iliskiyi baslatma oranlarindaki azlik, aktif olmama, istek ve
arzularin1 ifade edememe gibi bulgular ‘geleneksel rollerin’ ve ‘erkek odakli” yasam

bicimlerinin kadin orgazmini olumsuz yonde etkiledigini kanitlar niteliktedir.

Bagka calismalarda da kadinin geleneksel rolii arttikga (evdeki is boliimii,
meslek, ekonomik bagimlilik, ¢ocuk sayisi, vb), cinselliginin ikinci plana atildigi,
cinsel islev bozukluklarinin daha yaygin oldugu ve cinsel doyum puanlarinin daha

diisiik olduguna yonelik bulgular mevcuttur (Oztiirk, 2008).

Sorumluluk ve alinan hazzin paylasimi, ese duyulan sevgi ve yakinlik
puanlarm1 da etkiliyor olabilir. Bu g¢alismada kontrol grubundaki kadinlar
anorgazmik kadinlara gore eslerini daha cok sevdiklerini ve eslerine daha yakin

hissettiklerini, eslerini cinsel olarak daha g¢ekici bulduklarini ifade etmislerdir. Bu
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noktada, esin kadina maddi ve manevi destegi ve esin kadin1 6nemsemesi, kadinin
orgazmi iizerinde oldukga biiyiik bir etkiye sahipmis gibi goriinmektedir. Diger bir
calisma da ese duyulan giiven ve yakinligim kadinin orgazm sikligini ve cinsel
doyumunu olumlu yonde etkiledigi yoniinde bulgulara sahiptir (Cetinkaya, 2006). Es
ile yakinlik ve gliven duygusu, kadinin orgazm olmasmi kolaylastirmaktadir.
Nitekim bizim g¢alismamizda da orgazm olan kadinlar esine daha fazla sevgi ve
yakinlik hissettiklerini belirtmislerdir. Her iki grupta da aldatma oranlar1 arasinda bir
fark yoktur ve kadinlarin %1.9°u eslerini aldattiklarini ifade etmislerdi. Polat, (2006)
da c¢alismasinda, cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan kadinlarin aldatma
diizeyleri agisindan farklilagmadigini belirtmistir. Veriler anket ve gdriisme yoluyla
alinmis olsa da, ‘aldatma’ olduk¢a mahrem bir alan oldugundan kadinlar diiriist

olmamus olabilirler.

Orgazm olmayan kadinlarin bagimsizlik, giriskenlik ve kendilerine
giivenlerinin daha diisiik olmasi nedeniyle, daha sik eslerine danigsma ihtiyacinda
olabilecekleri diisiiniilse de bu ¢aligmada orgazm olan ve olmayan kadinlarin eslerine
danigsma oranlar arasinda bir fark bulunmamistir. Bu durum muhtemelen, deneklerin

danisma miktarinin niteligini kendilerinin degerlendirmesi ile ilgilidir.

Erken bosalma sorunu olan erkeklerin siklikla bosalmay1 geciktirir umuduyla,
on sevismeye hi¢c vakit ayirmadan hemen birlesmeye gecmelerinin de orgazm
bozukluguna sebep oldugu one siiriilmektedir (Masters & Johnson, 1970). Bizim
calismamizda iki grup arasinda eslerde cinsel bir sorun bulunmasi agisindan anlaml
bir fark bulunmamisti. Buna karsin orgazm olmayan gruptaki kadmnlarin % 11,11 nin

(n=6) eslerinde erken bosalma var iken orgazm olan gruptaki kadinlarin % 3,3 i
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(n=2) eslerinde erken bosalma problemi oldugunu sodylemislerdi. Bu durum g¢ok
yiiksek oranda olmasa da erken bosalmanin da orgazm olamama {izerinde etkisi

oldugunu diisiindiirmektedir.

4.6. Din Yasantisi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Her ne kadar dinsel 6gretilerin cinsellik tizerinde olumsuz yonde bir etkisi
olabilecegi diisiiniilse de, hem literatiirdeki calismalarin ¢ogu hem de bizim
calismamiz dine baghligin, dini kurallar1 6nemseme ve kurallara uymanin orgazm
olma yetisi lizerinde herhangi bir etkisi olmadigini géstermistir. Bizim ¢alismamizda,
iki grupta da kadinlarin ¢ogu dine baglilik, dini kurallar1 oGnemseme ve dini kurallar
uygulama acisindan “cok veya orta diizey” seklinde yanitlar vermislerdi. Buna karsin
calismamizda, dini kurallar1 6nemseme ve uygulamanin katilagsmasi, orgazm
sikligin1 da diislirmekteydi. Bu durum dini inang¢ ve tutumun ug¢ noktalara varan kati
diisiincelere ve ritiiellere donlismedikge orgazm yetisini pek etkilemedigini

diistindiirmektedir.

Kinsey ve arkadaglarinin (1953), Masters ve Johnson’un (1970), Fisher’in
(1973) ve Hunt’un (1974) calismalarinda da dini inan¢ ve uygulamalarin kadin
orgazmi iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi vurgulanmaktadir. Yalnizca 1956
yilinda yapilan iki calisma ilgingtir; Hamblin ve Blood dini inanglart kati olan
katoliklerin, dini kurallar1 6nemsemeyen kadinlara gore daha diisiik koital orgazm
sikliklarinin  oldugunu, buna ek olarak da protestan kadinlarla, dini kurallar
onemsemeyen kadinlarin  orgazm  sikliklarimin  ise  farklilagmadigini  6ne

stirmektedirler. Chesser ise tam tersine, diizenli kiliseye giden kadinlarin, hig kiliseye
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gitmeyen kadinlara gore evliliklerinde daha mutlu olduklarini ve daha sik orgazm
yasadiklarin1 bulan bir ¢alisma yapmistir. Bu iki ¢alismaya ragmen genel olarak
dinin orgazm olabilme yetisini pek de giiclii bir sekilde etkiledigi sdylenemez

(Hamblin & Blood, 1956; Chesser, 1956).

4.7. Ol¢ek Bulgularmn Tartisilmasi

Calismada kadinlara orgazm tlizerinde etkisi olabilecegi diisliniilen ¢ok cesitli
6lcekler uygulanmistir, ¢linkii kadin orgazminin salt cinsel bir olgu olmadigi, orgazm
olabilmenin sosyal ve kisilige dair degiskenlerden bagimsiz ele alinamayacagi

agikardir.

4.7.1. Benlik Saygis1 Ol¢ek Bulgularinin Tartisiimasi

Benlik saygisi; kisinin kendini sevmesi, degerli bulmasi, kabul etmesi ve
yeterli bulmasiyla iligkili bir kavramdir (Wells & Marwell, 1976). Calismada
kullanilan 6lgek ‘Coppersmith Benlik Saygisi Olgegi’dir. Olgek; kisinin hayata
bakisini, aile ve sosyal iliskilerini, kendisi hakkindaki olumlu/olumsuz yargilarini
Olcen maddeler igermektedir. Elbette kisinin benligine duydugu saygi yasaminda
bircok alani etkileyebilecegi gibi cinselligini de etkileyebilmektedir. Rehbein-
Narvaez ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda 6zgiliven 6l¢eginden yliksek puan alan
kadinlarin, cinsel islev dlgeginden de yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica
ozgliveni ve cinsel islevi yliksek olan bu kadinlar daha sik ve yogun orgazmlar
yasadiklarini, partnerlerine karsi daha fazla sevgi duyduklarini belirtmislerdir. Bu tez

calismasinda bahsedilen literatiirii destekleyen iki onemli bulgu mevcuttur. Ilk
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olarak; orgazm olmayan kadinlarin benlik saygisi puani, orgazm olan kadinlara gére
anlaml sekilde daha diisiiktiir. ikinci olarak da, tiim 6rneklemin benlik saygis1 dl¢egi
puanlar ile cinsel yasam 0Olgegi ve cinsel doyum 6lcegi puanlart arasinda %70 gibi
oldukca yiiksek bir korelasyonun oldugu dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla kadinlarin
benlik saygis1 diistiik¢e cinsel doyumlar1 ve orgazm kaliteleri de diismektedir. Bunun
yani sira yapilan lojistik regresyonun sonucuna gore orgazm olamamayi en giiclii
sekilde yordayan 6lgegin Coppersmith Benlik Saygis1 Olgegi oldugu goriilmektedir.
Fakat yine de Rehbein-Narvaez, calismasinda; Ozgiivenin mi cinsel doyumu
arttirdigi, yoksa doyumlu bir cinsel yasamin m1 6zgiiveni beslediginin bilinemezligi

tizerinde durmustur (Rehbein-Narvaez, 2006).

Alkan (2008) da calismasinda; cinsel fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin
benlik saygilarinin, kontrollere kiyasla daha diisiik oldugunu vurgulamaktadir.
Ayrica kadmin diisiik benlik saygisi ve cinsellikten aldigi doyumun az olmasi, hem
esinin yetersizlik duygularini hem kendi yetersizlik duygularini besliyor hem de
fonksiyon bozuklugunun devam etmesine veya daha da kétiilesmesine sebep oluyor
olabilir (Sahin, 2001). Benzer sekilde, Clement ve Pfaflin (1980) de calismalarinda,
cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin benlik saygilarimin daha diisiik ve bu
kadinlarin kontrollere gore anlamli sekilde daha cekingen olduklarini da ortaya
koymuslardir. Derogatis ve arkadaslar1 (1986) ise orgazm olamama sorunu olan
kadinlar iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, bu kadinlarin benlik saygilarinin oldukca
diisiik ve yogun asagilik duygularmin oldugunu, ayrica beden algilarinin da buna
paralel olarak diistiiglinii bulmusglardir. Bunun yan1 sira orgazm olamama problemi
olan kadinlarin, biligssel ve duygusal faktorlerden yogun bir sekilde etkilendiklersi;

yetersizlik, farklilik ve yalnizlik semalarinin da cinsel uyarana odaklanmaktansa
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olumsuz sonuglara daha ¢ok odaklanmalariyla sonuglandigini 6ne siiren ¢alismalar
mevcuttur (Loos et al., 1987; Weisberg et al., 2001; Nobre, 2008). Her ne kadar
mutlu bir cinsellik, kisinin ve esinin yeterlilik duygularini arttirtyor, cinselligini ve
bedenini tanimasina olanak veriyorsa da, saglikli bir cinsel yasami olan kisilerin de
benlik saygilarmin diisiik olabilecegi ya da orgazm olmayan kisilerin de yiiksek

benlik saygilar1 olabilecegi unutulmamalidir (Sanford & Donovan, 1999).

Benlik saygisinin yiiksek ya da diisiik olmasmin, orgazm olma ve cinsel

yasamdan doyum alma konusunda 6nemli bir faktér oldugu konusunda siiphe yoktur.

4.7.2. Beden imaji Ol¢ek Bulgularimin Tartisilmasi

Beden imajina dair tutumlar cinsel yasam ve islevler gibi temel yasam
alanlar1 ile dogrudan iligkilidir (Derogatis & Melisaratos, 1979). Kisinin beden imaj1
stirekli olarak degismekle birlikte, kisinin ruh sagligi ve benlik degerinin de 6nemli
bir par¢asin1 meydana getirir (Harter, 1990). Onceki baslikta kisinin benlik
saygisinin cinsel iglevleri iizerinde oldukg¢a etkili oldugu vurgulanmisti; buna ek
olarak, bireyin fiziksel goriintiisiinden hosnut olmasinin 6zsaygi gelistirme ve
koruma acisindan da son derece etkili oldugunu eklemek gerekir (Cohen, 1991;
Burnard & Morrison, 1990). Bu calismada katilimcilarin bedenlerine dair tutumlari;
Beden Imaji Olgegi ile degerlendirilmistir ve 6lgek; kisinin bedenine dair duygu,
diisiince ve algilarini 6lgmektedir.

Nobre ve Pinto-Gouveia’nin (2008) ¢alismasi, beden imajinin cinsel islevlerle
iliskisini inceleyen 6nemli bir ¢galismadir. Bu ¢alismada, kadinlarin bedenleriyle ilgili

olumsuz tutumlarinin cinsel iligkiye girme, cinsel fantezi kurma ve cinsel aktivitenin
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siklig1 gibi temel degiskenler iizerinde olduk¢a olumsuz etkileri oldugu one
stiriilmektedir. 2206 kadin iizerinde yapilan diger bir calisma da genital bolgesine
dair beden imgesi yiiksek olan kadinlarin cinsel islevlerinin de yiiksek oldugunu ve
daha kolay orgazma ulastiklarimi vurgulamaktadir (Berman & Windecker, 2008).
Beden imgesine yonelik olumlu tutumlarin, 6zsaygiy1 giiclendirici ek bir fonksiyon
olarak mi, yoksa dogrudan mi cinselligi olumlu yonde etkiledigi bilinmemekle
birlikte, hem bedenin geneli hem de genital bolgeye dair tutumlarin cinsel islevler

tizerinde oldukca giiclii bir etki yarattig1 konusunda siiphe yoktur.

Bu tez ¢aligmasinin bulgulari da literatiire paraleldir ve bazi korelasyonlar da
oldukca ilgi ¢ekicidir. Orgazm olan kadinlarin beden imajlari, orgazm olmayan
kadinlara gore olduk¢a anlamli bir farklilikla daha yiiksektir. Orgazm olan kadinlar
hem bedenlerinin biitiiniine hem de pargalarina yonelik olduk¢a olumlu bir algi
icinde olduklarini ifade ederlerken, bu durum orgazm olmayan kadinlar i¢in tam tersi
gibi goriinmektedir. Ayrica beden imaj1 6lcegi ile cinsel yasam Olgegi arasindaki
%60’a varan ve cinsel doyum OoOlgegi arasindaki %89’a varan olumlu ydndeki
korelasyonlar da; bedene yonelik algmin cinsel yasanti ve orgazm kalitesini de
oldukga biiyiik bir oranda etkiledigini ortaya koyar niteliktedir. Bir taraftan da beden
imaj1 Olcegi ve benlik saygist dlgegi arasinda %45’e, evlilik uyum 06lgegi arasinda
%32’ye ve atilganlik envanteri arasinda da %37’ye varan negatif korelasyonlar,
bireyin bedenine yonelik olumsuz algilarinin en yiiksek oranda benlik saygisin1 daha
sonra atilganligini ve evliligindeki uyumu da diisiirdiigiini gostermektedir. Yapilan
lojistik regresyon sonuglarina gore beden imaji Slgeginin, cinsel yasam oOlcegi
puanlarmi ikinci ve cinsel doyum Olgegi puanlarini ise {igiincii sirada en ¢ok

yordayabilen olgek oldugu goriilmektedir. Diger bir taraftan c¢alismamizda
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katilimcilara yoneltilen sorularda, 6lgek bulgularina paralel olarak, orgazm olmayan
kadinlar kendilerini hem fiziksel acidan hem de cinsel acgidan daha az cekici
bulduklarin1 ifade etmislerdir. Dolayisiyla bireyin bedenine yonelik tutumlarinin,
cinsel yasantisinin kalitesi ve orgazm olabilmesi iizerinde oldukca giiclii bir etkiye

sahip oldugu soylenebilir.

Dove ve Wiederman’a gore (2000) kadinin fiziksel goriiniisiine ve cinsel
performansina odaklanmasi, orgazmik yaniti olumsuz yonde etkilemektedir.
Cinsellik esnasindaki bilisler, kadinin hazzina degil de kendisiyle ilgili
olumsuzluklara  yoneldiginde kadinin orgazmi  giiglesebilmekte ya da

gerceklesemeyebilmektedir (Dove & Wiederman, 2000).

4.7.3. Evlilik Uyumu Ol¢ek Bulgularinin Tartisilmasi

Cinsel tatmin ve evlilik memnuniyeti arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir, fakat evlilikteki bir problemin cinsel problemlere
mi, yoksa cinsel problemlerin mi evlilikteki uyumsuzluga sebep oldugunu kestirmek
oldukca zordur (Masters et al., 1995). Evlilikteki uyum, ciftlerin birbiriyle saglikli
iliski kurabilmeleri, ortak karar verebilmeleri ve karsilasilan giicliiklerin iistesinden
gelebilmeleri sayesinde miimkiindiir. Mutlu ¢iftlerin, cinsel yasamlarmin da tatmin
edici olduguna yonelik hipotezler karsisinda yapilan arastirmalarin biiyiik bir kismi
gercekten de kaliteli bir cinsel yasamin ve orgazm olabilmenin, saghkli iletisim,
yakinlagsma, sefkat, paylasim ve memnuniyet ile dogru orantili oldugunu

gostermektedir (Lee, 1999; Newcomb, 1983; Lief, 1980).
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Donelly’nin ¢alismast da (1993) bu bulguyu desteklemektedir. 6029 evli kisi
lizerinde yapilan ¢alismada, evlilikte mutluluk ve paylasim ne kadar az ise, cinsel
aktivitede azalma ve eslerin birbirinden uzaklasmasi olasiligi da o kadar yiiksek
olarak bulunmustur. Donelly, cinsel islevselliklerinde azalma olan ¢iftlerin, mutlu ve
doyum saglayan evlilikleri olmadigini vurgulamaktadir (Donelly, 1993). Bunun yani
sira Marakoff ve Gilliland (1993) da cinsel iligki sikligi ve cinsel doyumun

azalmasiyla evlilikteki mutlulugun da azaldigini ortaya koymustur.

Bizim arastirmamizda orgazm olan kadinlarin, orgazm olmayanlara gore daha
iyt bir evlilik uyumu gosterdikleri bulunmugtur. Orgazm olanlar, hem cinsel
yasamlarindan hem de evliliklerinden daha memnunlardi. Ayn1 zamanda evlilik
uyum Olcegi ile cinsel doyum 0Olcegi arasindaki %53’e varan ve cinsel yasam olgegi
arasindaki %50’ye varan negatif yondeki korelasyonlar, cinsel yasanti ve orgazm
kalitesinin, evlilikteki uyum puanlariyla birlikte diistiigiinii gostermektedir. Bunun
yani sira evlilik uyum 6lgegi ve atilganlik envanteri arasindaki %32’ye varan olumlu
yondeki korelasyon ise, evliliginden memnun olan kadnlarmn atilganlik puanlarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica evlilik uyum 6l¢egi puanlari, cinsel
yasam Ol¢edi puanlarmi ikinci sirada ve cinsel doyum 6lgegi puanlarini ise ligiincii
sirada yordamaktaydi. Kisaca; orgazm olan kadinlarin ayn1 zamanda evliliklerinin de
daha 1y1 gittigini ve bu memnuniyetin kadinin daha girisken, atilgan davranislariyla

baglantili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Daha 6nceki bulgularda da bahsedildigi gibi orgazm olmayan kadinlar, cinsel
istek ve hosnutsuzluklarini, orgazm olan kadinlara gore daha seyrek sodyleme

egilimindeydiler. Dolayisiyla evlilik memnuniyetini sagladig1 diisiiniilen ‘iletisim’
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faktoriinlin  orgazm olan kadinlarda cinsel yasantiyt da olumlu etkiledigi
gorilmektedir. Bu tiir bir bulgu, giindelik hayatta iletisim ve yakinlik kurmakta
zorlanan ¢iftlerin, cinsellik esnasinda da saglikli iletisim kuramadigini ve bu sebeple
dogru zamanda, dogru uyarilmanin gerceklesemeyerek orgazma ulasilamadigini
diisiindiirmektedir. Cinsellik esnasindaki giiven ve iletisim, orgazmi destekleyen
unsurlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir ve orgazm yasantis1 da evlilikteki uyumu
arttirmaktadir (Sillars et al., 1984; Morokoff et al., 1993; Ernst et al., 1993; Frank et

al., 1979; Schenk et al., 1983)

Bu literatiiriin tam tersine mutsuz evliliklerde de cinsel agidan son derece
tatmin edici cinsel yasantilarin olabilecegini ya da mutlu evliliklerde de cinsel
sorunlarin var olabilecegini 6ne siiren Pazak (1997) ve Berg-Cross (2001)’un
calismalarina paralel olarak Colebrook da caligmasinda (1998), evlilik memnuniyeti
ve cinsel tatmin arasinda biri iligki bulunmadigini 6ne slirmiistiir. Samlson ve
Hannon (1999) cinsel tatminsizligin evlilikte memnuniyetsizlikle sonuclanmak

zorunda olmadigini ve bunun tersinin de gegerli oldugunu savunmaktadir.

Cinsel tatmin ve evlilik memnuniyetinin tamamen birlikte arttigi ya da
birlikte azaldigr one siiriilemese de; literatiir, evlilikteki sorunlarin cinsellige ve
cinsellikteki sorunlarin da evlilige kismen ya da c¢ogunlukla yansidigini
gostermektedir. Ugman (1982), 6nemli evlilik problemlerinin ¢oziimlenmesini her
zaman cinsel tedavinin 6niinde tutmustur. Bunun sebebi evlilikteki problemlerin,
cinsel terapiyi olumsuz yonde etkileyebilecegidir (Kayir, Yiiksel & Tukel, 1987).
Dolayisiyla evlilikteki diger sorunlarin ¢6ziimii, cinsel tedaviden once gelmeli ve

miimkiinse esin destegi terapiye dahil edilebilmelidir. Cinsel problemlerin ¢éziimii
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ise aynt sekilde evlilikteki diger problemlerin ¢oziimiine de katkida

bulunabilmektedir.

4.7.4. Atilganhk Envanteri Bulgularinin Tartisilmasi

Baltas ve Baltas’in (1986) belirttigi gibi atilganlik; digerlerinin de hakkini
gozeterek kendini ortaya koyabilme yetisidir. Cekingenlik ve saldirganlik uglarinin
ortasinda olumlu, dengeli, saglikli bir davranis olarak yer alir (Bal, 2003). Bu tez
calismasinda atilganlik, Rathus Atilganlik Envanteri ile degerlendirilmis ve
katilimcilardan bireyler arasi iligkilerde atilganlik, giriskenlik ya da cekingenlik

diizeylerinin 6lciilmesi ile ilgili maddeleri puanlamalar1 istenmistir.

Atilganlik, literatiirde, orgazm olabilmeyi kolaylastiran bir kisilik 6zelligi
olarak degerlendirilmektedir. Kaats ve Davis’in (1971) c¢aligmasinda, atilganlik
puanlar1 daha yiliksek olan gruptaki kadinlar, diisiikk olan kadinlara kiyasla, cinsel
aktivitelerinin daha sik oldugunu, daha sik ve yogun orgazm yasadiklarini ve
iligkilerinden de daha memnun olduklarini ifade etmislerdir (Kaats & Davis, 1971).
Nelson’un bir c¢aligmasinda ise (1974), sik orgazm yasayan kadinlarin, seyrek
orgazm yasayan kadinlara gore, cinsellikle ilgili sevdikleri ve hoslanmadiklar1 seyleri
partnerlerine daha kolay ifade edebildikleri; cinsel aktiviteyi kendi istedikleri yone
cekebildikleri ve cinsel aktiviteyi baslatma konusunda bir ¢ekince yasamadiklari
ortaya konmustur. Bu tez c¢alismasinin bulgular1 da bahsedilen c¢aligmalardaki
bulgularla ¢ok benzerdir. Orgazm olmayan kadinlar, orgazm olanlara gore cinsel
iliskiyi daha seyrek bagslattiklarini, sevisme sirasinda daha az aktif olduklarini ve

cinsel arzu ve hosnutsuzluklarim1 daha az dile getirebildiklerini iletmislerdir. Bu
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degiskenler ‘atilganlik’ kavramu ile iliskili olmakla birlikte bu tez ¢alismasinda bu
sorulara ek olarak uygulanan atilganlik 6l¢egi puanlar1 da gruplar arasi farki vurgular
niteliktedir. Orgazm olan kadinlarin atilganlik puanlari, orgazm olmayan kadinlara

gore daha yiiksektir.

Nelson’un (1974) ¢alismasinda, orgazmi daha seyrek yasayan kadinlar, cinsel
iliskileri sirasinda kendi zevkinden ziyade, partnerinin aldig1 zevke odaklanmakta
olduklarin1 da dile getirmektedirler (Nelson, 1974). Bu bulgu orgazm olamamanin
geleneksel kadin roliiyle de iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Muehlenhard ve
Shippee de (2010), kendi calismalarinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla
orgazm taklidi yaptiklarini ve kadinlarin kendi hazlarindan ziyade erkeklerin
orgazmina odaklandiklarini vurgulamislardir (Muehlenhard & Shippee, 2010). Bizim
calismamizda da orgazm olmayan kadinlar, orgazm olanlara kiyasla daha geleneksel
rollerde olduklarini ifade etmislerdi. Dolayisiyla gelenekselligin getirdigi ¢ekingen,
uysal, boyun egici, kabullenici ve erkek odakli tutumlarin fark edilip, kadina kendini,
hislerini, isteklerini ve istemediklerini ifade etme bicimleri &gretilirken, ese de
iligkide kadina yaratilacak alanla ilgili geri bildirim vermek; terapétik siiregte 6nce
direngle karsilanabilecekse de uzun vadede hem cinsel hem iletisimsel uyumu

arttiracak nitelikte bir miidahale olacaktir.

Calismamizda, atilganlik envanteri puanlari ile cinsel yasam 6l¢egi puanlari
arasinda %38’e, beden imaj1 6lgegi ile %46’ya ve cinsel doyum 6lgegi ile de %37’ ye
varan negatif yondeki korelasyonlar, atilganlik puanlariin artiginin cinsel yagsam ve
orgazm olma kalitesini ve beden algisini da olumlu yonde etkiledigini kanitlar

niteliktedir. Bunun yani sira atilganlik envanteri puanlar ile benlik saygis1 6lgegi
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puanlar1 arasinda %37’ye ve evlilik uyum o6l¢egi arasinda %32’ye varan pozitif
yondeki korelasyonlar da atilganlik puanlar arttik¢a benlik saygisinin ve evlilikteki
memnuniyetin de arttigin1 vurgulamaktadir. Fakat atilganlik envanteri puanlari cinsel
yasam Olgegi ve cinsel doyum Olgegi puanlarini benlik saygis1 6l¢egi, beden imaji
Olcegi ve es uyum Olgegi kadar giliclii sekilde yordayamamaktadir. Dolayisiyla
atilganligin, cinsel doyumda temel degil ama diger degiskenleri destekleyen bir yan

etmen olarak karsimiza ¢iktig1 sdylenebilir.

Bu calismada katilimcilara yoneltilen sorular arasinda giriskenlik ve
cekingenlik oOzellikleri de sorgulanmisti. Orgazm olmayan kadinlar, orgazm olan
kadinlara gore daha cekingen ve daha az girisken olduklarini ifade etmislerdi. Bu
bulgular da g6z 6niinde bulunduruldugunda, orgazm olabilmeyi etkileyen 6nemli
unsurlardan bazilarinin, kendi arzu ve hosnutsuzluklarini ifade etme, cinselligi
baslatma ve cinsellik sirasinda aktiviteyi kendi istegi dogrultusunda yonlendirebilme
oldugu sdylenebilir. Oren (1991) ve Uzun (2002) da kendini daha acik ve dogru bir
sekilde ortaya koyabilme yeteneginin yas, egitim ve deneyimle arttirilabilecegini
savunmaktadirlar. Dolayisiyla kadin kendini fark edip, ortaya koyabildik¢e de kendi
uyarilmasiyla ilgili sorumlulugu ve kontrolii eline almig olacak ve orgazm olabilme

olasilig1 artacaktir.

Gorildigi lizere tiim tartisma alt basliklarinda dikkati ¢eken en Onemli
kavram her iki grup arasindaki geleneksel rol ve tutum farkliligi oldu. Geleneksel ve
tutucu yetistirilme bigimi ve sosyal tabular gibi pek cok sosyo-kiiltiirel etmenin

kadinlarin cinsel yasamini etkiledigi goriilmektedir.
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Geleneksel kiiltiiriin egemen oldugu ortamlarda yetismis ya da daha uzun
siire kalmis olan kadinlarin daha stres yiiklii olduklari; geleneksel degerlere daha az
bagli olan kadinlarin ise stresle basa ¢ikma kaynaklarimi daha iyi kullanabildikleri
gorilmektedir. Sadece stres bile bagli basina evlilik memnuniyetini ve cinsel iglevleri

etkileyebilecek ¢ok 6nemli bir kavramdir.

Orgazm olmayan kadinlar orgazm olan kadinlara gore daha geleneksel rolleri
benimsemislerdir. Geleneksel rollere ¢ok da bagli olmayan kadinlar; bagimsiz,
girisken, 0zgiivenli, aragtirmaci ayn1 zamanda beklentileri yliksek olan kadinlardi. Bu

kadinlarin cinsel islev ve doyumlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.8. Arastirmanin Simrhihklari ve Oneriler

Cinsellikle ilgili arastirma yapmanin bircok kisithlig1 vardir. Insanlar olduk¢a
mahrem olan cinsel yasantilarini, arastirmacilara kolaylikla agmak istemezler. Bir¢ok
seyi ifade etmekten, arastirmalara katilmaktan kaginirlar. Geleneksel ve muhafazakar
kiiltiiriin egemen oldugu iilkelerde cinsellikle ilgili arastirma yapmak daha da zor
olmaktadir. Karma bir kiiltiiriin hakim oldugu Tiirkiye sosyal yapis1 diisiiniildiigiinde,
katilimcilardan cinsel hayatlariyla ilgili objektif ve dogru bilgiyi elde etmek oldukca
zor gibi goriinmektedir. Bu tez calismasinda her ne kadar ¢ok sayida parametre
kullanilarak ve hem O0lgeklerle hem agik ve kapali uglu sorularla ayn1 degisken
kontrol amagli sorgulanmis olsa da, kisilerin s6z konusu mahremiyet sebebiyle
aktardiklar1 bilginin glivenirliginin, diger arastirma konularina nazaran daha diisiik
oldugu g6z Oniinde bulundurulmalidir. Literatiirde cinselligin  arastirildig:

calismalarin 6rneklemlerinin (n=30 ila 6000) oldukg¢a biiyiik oldugu goriilmektedir,
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dolayisiyla hipotezlerin ¢ok, kanitlanmis bulgularin az oldugu bu alanda 6rneklem
sayisinin bu tez calismasinda da daha genis tutulmasi, elde edilen bulgularin

gecerliligi acisindan oldukga yararli olurdu.

Degerlendirme siirecine ve dlgeklere yanit vermeyi etkileyebilecek herhangi
bir ndrolojik hastaligin varlig1 (mental reterdasyon, epilepsi, vb.), herhangi bir eksen-
I psikiyatrik bozukluk ile agiklanabilecek birincil anorgazmi yakinmasinin varlhigi
(somatizasyon, affektif bozukluklar, vb.) ya da herhangi bir eksen-I bozuklugunun
varligi, aktif bir madde kullanimina bagl yakinmanin varlig1 ya da son 6 ay i¢inde
herhangi bir madde kdtiiye kullaniminin varhigi, katilimeinin ¢alismadan dislanmasi
icin kriterlerdi. Bu dislama kriterleri yeterli gibi goriinmekle birlikte, katilimcilarin
depresyon ve anksiyete puanlarinin Hamilton depresyon ve anksiyete derecelendirme
Olcegi gibi bir ara¢ kullanilarak puanlanmasi, bu puanlarin  Olgeklerle

korelasyonlarinin incelenmesi de ¢alismaya zengin bulgular katabilirdi.

Orgazm olamama ile ilgisi ¢ok sayida arastirmada gosterilmis bulunan, duygu
ve davraniglar iizerindeki kontroliinii kaybetme korkularini iyi 6lgmemis olabiliriz.
Boyle korkularinin olup olmadigini dogrudan deneklere sormak yerine, bu korkular

ortaya koyabilecek baska yontemlere basvurulabilirdi.

Aldatma ile ilgili olan sorulara ek olarak eslerinin kendilerini aldatip
aldatmadiklarini sormak da, ¢iftin iligkilerini degerlendirmede ek bir veri elde etmek
ve aldatilmanin cinsel yasam, benlik saygisi, beden imaji, evlilik uyumu ve atilganlik

ozellikleri lizerine etkilerini degerlendirmek agisindan yararli olurdu.
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Orgazm olmayan kadinlarin daha bagimli, daha az bireysellesmis olduklarina
dair ¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Biz de arastirmamizda bunu degerlendirmenin
bir yolu olarak da deneklerin ailelerine ve eslerine danigsma ihtiyaglarinin sikligini
arastirdik. Ancak, danisma ihtiyacinin nicel sikligini1 sormak yerine bunun niteliksel
olarak fazla olup olmadigin1 sormamiz nesnel bir degerlendirme olanagindan bizi

mahrum etti.

Tiirkiye toplumunda yapilan aragtirma sayisinin oldukg¢a kisitli olmasi
sebebiyle, bu calismaya dahil edilen degisken sayisi oldukca fazladir. Dolayisiyla
uygulama siiresinin uzun olusu, katilimcilarin istikrarli bir sekilde cevap verme
motivasyonunu azaltan unsurlardan biri olarak gozlemlenmistir. Fakat yine de, ¢ok
sayida degisken kullanmak, var olan literatiir boslugunu tamamlamasi agisinda

oldukg¢a faydali olmustur.

Gelecekteki calismalarda, bu tez ¢alismasindaki degiskenlerin daha genis ve
Tiirkiye’nin farkli il ve ilgelerini kapsayan bir orneklemde, anksiyete, depresyon,
miitkemmeliyetgilik gibi diger psikolojik faktorlerin de 6l¢iimlendigi bir caligmayla
tekrar degerlendirilmesi, ¢alismada terapdtik yapilanma i¢in Onerilen miidahalelerin

gecerliligini desteklemesi agisindan 6nemlidir.

4.9. Sonuc¢

Bu tez caligmasi genel anlamda, orgazm olamama sorununun hangi
faktorlerden etkilenerek ortaya ¢iktigi, siirdii§ii ve bu sorun icin en etkin ¢oziim
yolunun neler olabilecegi konusunda detayli bir veri tabani olusturulmasina yonelik

gorisme ve uygulamalar1 i¢ermektedir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ve
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Jinekoloji Béliimlerinden gdnderilen, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali

Poliklinigi’ne bagvuran ve orgazm bozuklugu tanisi alan 54 kadin hasta ile hastalara

yas ve egitim diizeyleri agisindan esit 60 saglikli kontrol; sosyodemografik bilgileri,

atilganlik, benlik saygisi, beden imaj1 ve evlilik uyumu 6l¢ek puanlar iizerinden

karsilastirilmislardir. Bu dataya ulagmak i¢in her katilimciyla yaklasik bir saat klinik

bir goriisme gergeklestirilmis, sonrasinda yine yaklasik bir saat sliren 6zbildirim

Olcek bataryasi uygulanmigtir. Calismanin vargilart asagida belirtilmistir.

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Orgazm olan gruptaki katilimcilarin gelir diizeyleri, orgazm olmayanlarinkine
kiyasla daha yiiksekti.

Orgazm olmayan kadinlarin ¢ocuk sayisi, orgazm olan kadinlara kiyasla daha
fazlaydu.

Orgazm olmayan kadinlarin gé¢ etme orani, orgazm olanlara gore daha
yiiksekti.

Orgazm olan kadmlarin ¢ogu evli veya sevgilisiyle diizenli bir iligki
yasamakta iken, orgazm olmayan kadinlarin ¢ok biiyiik bir kismi evliydi ve
sevgililik yasayanlarin sayis1 olduk¢a azdi.

Orgazm olmayan kadinlarin benlik saygilar1 orgazm olan kadinlara kiyasla
daha diisiik, bedenlerine yonelik algilari daha olumsuz, evliliklerinden
aldiklar1 doyumlar1 daha az ve atilganlik diizeyleri daha diistiktii.

Orgazm olabilmeyi en c¢ok yordayan degisken ‘benlik saygisi’ ve en az
yordayan degisken ise ‘atilganlik diizeyi’ idi.

Anneye duyulan yakinlik orgazm yasantisini direkt olarak etkilerken, babaya
duyulan yakinlik ise orgazm yasantisini gérece daha az etkilemekteydi.
Orgazm olmayan kadinlar, anne ve babalarin1 otoriter-baskin olarak

tamimlarken; orgazm olanlar ise c¢ogunlukla yakin-sicak olarak
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)

K)

tanimlamaktaydilar.  Ebeveynlerinin  davraniglar1  kadinlarin = orgazm
yasantisini yakindan etkilemisti.

Orgazm olan ve olmayan kadinlarin mastiirbasyona ilk basladig1 yas ortalama
17-18 olmakla birlikte, orgazm olabilen kadinlarin mastiirbasyon siklig1 hem
gecmiste hem de simdi daha fazlaydi. Orgazm olmayan kadinlarin ¢ogu daha
once hi¢ mastiirbasyon yapmamisti. Mastiirbasyon deneyiminin orgazm
yasantisi lizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktaydi.

Orgazm olan kadinlarin cinsel bilgileri orgazm olmayan kadinlara gére daha
fazlaydi ve orgazm olan kadmlar ilk cinsel deneyimlerini daha ¢ok
sevgilileriyle yasarken; orgazm olmayan kadinlar esleriyle yasamislardi.
Evlilik dncesi cinsel bilgi ve deneyim orgazm yasantisini etkilemekteydi.
Orgazm olan kadinlar, sevisirken daha aktif olduklarini, cinsel iliskiyi daha
sik baslattiklarini, eslerini daha ¢ekici bulduklarini, cinsel iliski sikliklarinin
daha fazla oldugunu ve arzu/hosnutsuzluklarini daha ¢ok ifade etme egilimde
olduklarini belirtmekteydiler.

Orgazm olmmayan kadinlar cinsellik sonrasi siklikla sugluluk hissettiklerini,
yogun cinsel korkularmin oldugunu ifade etmekteydiler ve bu kadinlarin

yarisina yakini cinsel sorununun siiresini on y1l ve {izeri olarak vermekteydi.

m) Katilimcilarin sadece %10’u pornografik materyal kullandiklarini, ¢ogunun

n)

sevisme sirasinda duygusal ve davranigsal kontrolii yitirmekten “biraz”
korktugunu ve oral seks, anal seks, parmakla cinsel organlara giris gibi
istemedikleri bazi cinsel aktiviteler oldugunu ifade etmislerdi.

Orgazm olan kadinlar orgazm olmayan kadinlara gore eslerini daha cekici,

daha yakin bulduklarin1 ve daha ¢ok sevdiklerini belirtmekteydi.
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0) Orgazm olmayan kadinlarin eslerinde ¢ogunlukla erken bosalma sorunu
gorilmekteydi.

p) Orgazm olmayan kadinlar orgazm olan kadinlara gére daha geleneksel rolleri
benimsemislerdi.

g) Dine baglilik, dini kurallart 6nemseme ve uygulama gibi din yasantisiyla
ilgili degiskenler gruplar arasinda farklilasmadi. Bu ¢alismanin bulgularina

gore din yasantisinin orgazm olma iizerinde bir etkisi bulunmamaktaydi.

Sonu¢ olarak; gruplar arasinda degiskenlik gosterse de gostermese de
calismada orgazm yasantisina yonelik oldukca fazla ve cok yonlii degiskenin
sorgulandigr goriilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanmn, Tiirk toplumundaki
kadinlarin cinsel doyum ve orgazm yasantisin1 her acidan ele alan kapsamli bir
calisma oldugu soylenebilir. Nitekim calismada sorgulanan degiskenlerin
coklugunun, bir taraftan da katilimcilarin sorulari cevaplama motivasyonunu
diisiirmiis olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu sebeple gelecekteki
calismalar, bu calismaya benzer kapsamli c¢aligmalarin 1s18inda daha spesifik
konular1 sorgulayan daha kisa uygulamalar olursa, bu tiir bir motivasyon kaybinin
soz konusu olmayacagi tahmin edilmektedir. Caligma, her ne kadar eksik olan
etiyolojik literatliri tamamlar nitelikte olsa da cinselligin olduk¢a mahrem bir
arastirma alani oldugu ve bu konuda katilimcilardan alinan yanitlarin diger arastirma
konularima goére daha az gegerli ve gilivenilir olabilecegi unutulmamalidir. Bu
noktada, arastirmaci ve goriismecilerin katilimcilarla kurduklar1 giivenli ve samimi
iliski, toplanan datanin kalitesini arttirdigindan, gelecekteki galismalar i¢in de bilgi
toplayan kisilerin uzman olmas: tavsiye edilmektedir. Orneklemin goérece kisith

olusu, bu arastirmanin smirliliklarindandir. Sonraki arastirmalarda Tiirkiye genelinde
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bir 6rneklemi kapsayacak daha genis veri kaynagia ulasilmasi faydali olacaktir.
Ayrica bu arastirmanin, orneklemi ¢alismaya dahil etme ve calismadan dislama
Kriterleri yeterli gibi goriinse de, depresyon, anksiyete, miikemmeliyet¢ilik gibi
cesitli psikolojik oOzelliklerin de degerlendirmeye dahil edilmesi ve kullanilan

6l¢eklerle korelasyonlarinin incelenmesi, literatiire biiyiik katkilar sunabilir.
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EKLER
EK:1

Aydinlatilmis Onam Formu

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
Cinsel Fonksiyon Bozukluklar1 Klinigi’'nde Psikolog Sibel Ding¢ tarafindan
hazirlanan; “orgazm olmayan kadinlar ile orgazm olan kadinlarin, atilganlik
diizeyleri, beden imaji, benlik saygist ve evlilik uyumlar1” agisindan ne tiir

farkliliklar gosterdiklerini arastiran ¢alisma ile ilgili olarak bilgilendirildim.

Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Arastirmada bana sorulan sorulara yanit vermek zorunda olmadigimi; bu
aragtirmaya katilip katilmamamin tedavimle ilgili bir kazan¢g ya da kayip
getirmeyecegini; istersem ismimi belirtmeyecegimi, ismimi bildirsem dahi ismimin
ve kimligimin sakli tutulacagini biliyorum. Benden alinan bilgiler ismimi ve

kimligimi a¢iga vurmayacak bi¢imde bilimsel yayinlarda kullanilabilir.

Ad1 Soyadt:
Calisma No:
Telefon No:
Tarih:

Imza :
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EK:2
SOSYODEMOGRAFIK VERILER

T-NO:

2- Dogum Tarihi: ..o

3- Medeni Hali: 1Evli 2 Bekar 3 Dul 4 Bosanmig-Ayr1 5 Birlikte yasiyor

6 Evli degil, birlikte oturmuyorlar, diizenli iligkisi var.
4- Evli veya birlikte yasiyor iS€ Y111: .....ovuiniiii i

5- Evlenme bi¢iminizi tanimlayabilit MiSinizZ? ..........ccocevieeriinieniiieniseenee e

6- Cocuk: 1 Var 2 Yok
T-Varsa COCUK SAYISI: ....eeruiiiieiiriieieaieie sttt sse e e e e sne s b eseesneaneesnesneesnesrees oe
8- Egitim Diizeyi: 1 Okuryazar Degil 2 lk 3 Orta 4 Lise 5 Yiksekokul

9- Meslegi: 1 Meslegi Yok 2 Esnaf-Zanaatkar 3 Ciftci 4 Isci 5 Ogrenci
6 Egitim Ogretimle Kazanilmis MesleK..............cocovvvveerirereseeeeeeseseeeeseeseeesenans

10- Calisma Durumu: 1 Calisiyor 2 Caligmiyor 3 Emekli
11- Aile Yapist: 1 Cekirdek 2 Genis 3 Pargalanmis

12- Anne ile iligki: Anneniz nasil bir insandir? (Annenizin kisilik 6zellikleri ile ilgili neler
SOYICYEDIITSINIZ?) .vecviiiiiieiei ettt eeete ettt sr et se e sb e see e nne

13- Annenizle ne kadar yakinsiniz?
1 Cok yakin 2 Oldukga yakin 3 Ne yakin ne uzak 4 Uzak 5 Cok uzak

14- Baba ile iliski: Babaniz nasil bir insandir? (Babanizin kisilik 6zellikleri ile ilgili neler
SOYICYEDIITSINIZ?) .vreveiiiiiieiieniee ettt eeeteetesteeeeste e teeneeseesneeseesrennseeneens

15- Babanizla ne kadar yakinsiniz?
1 Cok yakin 2 Olduk¢a yakin 3 Ne yakin ne uzak 4 Uzak 5 Cok uzak

16- Gelir Diizeyi: Kisi bagt aylik geliriniz?.........cccvevveeveeveenieeieseeie e

17- Dogum Yeri: 1 Biiyiik sehir 2 Sehir 3 Kasaba 4 Koy

19- Gog Var Mi1? : 1 Var 2 Yok
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20- Hastalik Oykiisii: 1Yok 2Kalp-Damar 3 Solunum 4 Mide-barsak / sindirim
5 Ureme / idrar yollar1 6 Nérolojik 7 Hareket / Iskelet
8 Hormon-Metabolizma 9 Bagisiklik 10 Psikiyatrik

22- Siirekli Tedavi Amach flag Kullammi: 1 Var 2 Yok

24- Alkol Madde Kullanimi: 1 Yok 2 Sadece Alkol 3 Sadece Madde 4 Alkol+Madde
25- Alkol Kullanimi Varsa Diizeyi: 1 Sosyal Igicilik 2 Kétiiye Kullanim 3 Bagimlihik
26- Madde Kullanim: Varsa Diizeyi: 1 Kétiiye Kullanim 2 Bagimlilik

27- Sigara Kullanimi: 1 Var 2 Yok

29- Dini inanglar: Dine baglilik dereceniz? (Ne kadar dindarsiniz?)
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz 5 Hig

30- Dini kurallar1 ne kadar 6nemsiyorsunuz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz 5 Hig

31- Dini kurallara ne kadar uydugunuzu sdyleyebilirsiniz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz 5 Hig

32- Cinsel Bilgi Diizeyi: 1 Cok fazla 2 Olduk¢a 3 Ne cokneaz 4 Biraz 5 Hig

33- Mastiirbasyon yaptiiz m1? 1 Evet 2 Hayir

37- Mastiirbasyon Sonras1 Nasil Hissederdiniz (ilk Baslanildig1 Zamanlarda)
1 lyi, Rahatlamus 2 Suglu

38- Mastiirbasyon Sonrast Nasil Hissedersiniz?: (Halen)
1 lyi, Rahatlamis 2 Suclu

39- Geleneksel kadin rolii: Evdeki is bolimi nasildir?
1 Her isi ben yaparim 2 Esim yardimci olur 3 Esim asla yardimci degil

4 Her isi esim yapar

40- Sevismeyi baslatma oraniniz nedir?
1%0 2% 25 3%50 4 %75 5 %100
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41- Sevisirken aktif olma diizeyiniz nedir?
1%0 2% 25 3% 50 4 %75 5 %100

42- Cinsel isteklerinizi ne kadar soyleyebiliyorsunuz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz 5 Hig

43- Rahatsizliklarimizi ne kadar sdyleyebiliyorsunuz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz 5 Hig

44- Sevisme sirasinda sizi rahatsiz eden, yapmak istemediginiz seyler var m1?
1.Var 2. Yok

Y L 1Y W 0 =T [ SRS PR
46- Cinsel korkularimiz var m1?
1. Var 2.Yok

L Y o T W 0 1=To [ TP

48- Cinsellikle ilgili sugluluk duygulariniz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz 5 Hig

50- {1k Cinsel fliskideki Partner:
1 Es 2 Sevgili 3 Nisanh 4 Parali Iliski Disarida
5 Paral1 iligki Genelevde 6 Parasiz Tesadiifi 7 Hayvan

51- 11k Cinsel iliski Bigimi:
1 Koitus 2 Sevigsme 3 Diger

52- ik Cinsel Deneyiminiz Sirasinda Bir Sorununuz Oldu Mu?
1 Olmadi1 2 Ereksiyon Problemi 3 Erken Bosalma 4 Geg Bosalma
5 Uyartlma Problemi 6 Agr1 7 Kasilma 8 Orgazm Olamama

53- Evlilik Iligkisinde Uyum ( Hastanin Degerlendirmesi):
1 Cokiyi 2 Oldukgaiyi 3 Neiyinekoti 4 Koti 5 Cok kot

54- Esin Cinsel Olarak Algilanma Bigimi:
1 Cok gekici 2 Oldukea ¢ekici 3 Ne gekicineitici 4 Itici 5 Cok itici

56- Esinizin Cinsel Bir Sorunu Var Mi1? 1 Var 2 Yok

B7-Varsa NEAII?: ...ttt bbb
58- Esinizi Hi¢ Aldattiniz M1? 1 Evet 2 Hayir

59- Esinizi Halen Aldatiyor Musunuz? 1 Evet 2 Hayir

60- Esiniz Disinda Siirekli Bir Partneriniz Var M1? 1 Var 2 Yok

61- Pornografik Materyal Kullanir Misiniz? 1 Evet 2 Hayir
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62- EVet 1S€ NEdir? ...ouviniiti it e
63- Cinsel Yoneliminiz Nedir? 1 Heterosekstiel 2 Escinsel 3 Biseksiiel 4 Bilmiyor
64- Cinsel Sorununuz Var m? 1 Var 2 Yok

B85 VAISA NEAII?.... ettt ettt ettt e s e e st e e s ete e e s sbe e s sebesestaaesstenean

67- Cinsel Sorunun Ortaya Ciktig1 Durum:

1 Yalmz Esle fliski Strasinda 2 Es + Masturbasyon 3 Yalniz Masturbasyon

Sirasinda 4 Yalmz Ekstramarital fliskide 5 Tiim Durumlarda
68- Sorunun Sikligi: 1 Cok fazla 2 Olduk¢a 3 Negokneaz  4Biraz 5 Hig
69- Cinsel Iliski Sikligimz (Es yada Siirekli Partnerle): ............cccoeveverereereesreneerenennn.
70- Ek lliskiler Varsa TOPIAM: .........co.oooiuivoiuiceeeee ettt

71- Kendinizi fiziksel 6zellikleriniz agisindan nasil degerlendirirsiniz?
1 Cok giizel 2 Oldukga giizel 3 Ne giizel ne ¢irkin 4 Cirkin

72- Kendinizi cinsel ¢ekicilik a¢isindan nasil degerlendirirsiniz?
1 Cok ¢ekici 2 Oldukea ¢ekici 3 Ne ¢ekicil ne itici 4 tici

73- Sevisirken kontrolii yitirmekten (davraniglarin agisindan) korkar misiniz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz

74- Duygulariniz iizerinde denetimi kaybetmekten korkar misiniz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz

75- Bagimsizlik — Bireysellik: Ailenize ne kadar mesafede oturuyorsunuz?
1 Cok yakin 2 Oldukg¢a yakin 3 Ne yakin ne uzak 4 Uzak

76- Aksam yemekKleri Nerede Yeniyor?.......ccocvievereiierieiieeeereetesteeeesieseeesses e seeseesseeseeans
77- Ailenizle veya esinizin ailesi ile giinliik yasam i¢inde ne kadar i¢ i¢esiniz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz

78- Ailenize veya esinizin ailesine giinliik olaylarda danisma ihtiyaciniz olur mu?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz

79- Ailenize veya esinizin ailesine 6nemli olaylarda danigma ihtiyaciniz olur mu?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz

80- Onemli kararlarda ailenizin (sizin veya esinizin) onayin alma ihtiyaciniz olur mu?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz

81- Esinize giinliik olaylarda danisma ihtiyaciniz olur mu?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az 4 Biraz
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5 Hig

5 Hig

5 Cok uzak
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82- Esinize dnemli olaylarda danigsma ihtiyaciniz olur mu?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az

83- Onemli kararlarda esinizin onayini alma ihtiyacimz olur mu?

1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az

84- Edilgenlik-Cekingenlik: Ne kadar ¢ekingen bir insansiniz?

1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az

85- Ne kadar girisken bir insansiniz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az

86- Esinizi ne kadar seviyorsunuz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az

87- Esinize ne kadar yakinlik hissediyorsunuz?
1 Cok fazla 2 Oldukga 3 Ne ¢ok ne az

88- Cinselligi nasil algiliyorsunuz?

1 Sicak 2 Zevkli 3 Mutluluk verici
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EK:3

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
( KADIN FORMU )

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil olmak iizere GECEN HAFTAKI durumunuzu
isaretleyiniz.

1. Cinsel acidan ne kadar isteklisiniz?

1(0) 2() 3() 4() 5() 6()

Oldukgea istekli  Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz ~ Cok isteksiz ~ Tamamen isteksiz

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?

1(0) 2() 3() 4() 5() 6()

Oldukga istekli  Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen isteksiz
3. Cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?

1() 2() 3() 4() 5() 6()

Oldukga istekli  Cok istekli Birazistekli  Biraz isteksiz ~ Cok isteksiz Tamamen isteksiz

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

1() 2() 3() 4() 5() 6()

Oldukea istekli Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen isteksiz

5. Orgazminiz tatmin edici midir?

1(0) 2() 3() 4() 5() 6()

Oldukea istekli Cok istekli ~ Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz  Tamamen isteksiz
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EK:4

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru i¢in “hi¢bir zaman”,
“nadiren”, “bazen”, “cogu zaman”, “her zaman” seklinde bes cevap sikki yer almaktadir.
Sizden istenen kendi cinsel yasamimizi goz oniinde bulundurarak sorulari cevaplamanizdir.
Cevaplandirirken;
1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.
2. Sorulart durumun son zamanlarda ne kadar siklikla ortaya ¢iktigimi diistinerek
cevaplayiniz.
3. So6z konusu durumun ne kadar siklikla ortaya ciktigina karar verdikten sonra
ilgili sorunun size uyan segenegini “X” isareti koyarak belirtiniz.
4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorular1 igtenlikle ve diirlistce cevaplandirmaya O6zen gosteriniz.
Cevaplandirirken, baskalarinin  goriislerini  dikkate almadan sadece kendi
gortislerinizi belirtiniz. Sorulara verdiginiz cevaplar Kesinlikle gizli tutulacaktir.

Higbir
zaman
Nadiren
Bazen
Cogu
zaman
Her
zaman

1 | Cinsel yasama kars: ilgisizlik duyar misiniz?

Esinize, cinsel iliskinizle ilgili nelerden
2 | hoslanip, nelerden hoslanmadigin1 sorar
misiniz?

Bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadiginiz
3 | olur mu? (Adet giinleri, hastalik gibi nedenler
disinda)

4 | Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?

Sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye (Opme,
oksama vb.) ayirdiginiz zaman yeterli mi?

Kendi cinsel organinizin esinizin cinsel
6 | organinin giremeyecegi kadar dar oldugunu
diisiiniir miisiiniiz?

7 | Esinizle sevismekten kaginir misiniz?

Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma) ulasir

8 misiniz?

9 Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir
misiniz?

10 Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar buluyor

musunuz?

Gerekirse rahatsizlik ve ac1 duymaksizin,
11 | parmaginizi cinsel organinizin igine sokabilir
misiniz?
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Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan

12 rahatsiz olur musunuz?

13 Esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz olur
musunuz?

1 Sizin i¢in doyuma (orgazm) ulagsmanin miimkiin
olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

15 Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede
bulunur musunuz?
Esinize cinsel iliskinizle ilgili olarak nelerden

16 | hoslanip nelerden hoslanmadigimizi sdyleyebilir
misiniz?

17 Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza
rahatsizlik vermeden girebilir mi?

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

19 Esinizin cinsel organiniza dokunup
oksamasindan

20 | Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?
On sevisme sirasinda esiniz klitorisinizi

21 | uyardiginda doyuma (orgazma) ulasabilir
misiniz?

22 Sevigme boyunca sadece cinsel birlesme icin
ayrilan siire sizin i¢in yeterli mi?

23 Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar
misiniz?
Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel

24 | organinin derine girmesini engelleyecek kadar
dar oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

o5 Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir
misiniz?

26 Sevisme sirasinda cinsel organinizda 1slaklik
olur mu?

27 | Cinsel birlesme anindan hoglanir misiniz?

28 Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma) ulasir

misiniz?
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EK:5

COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI
Asagida insanlarin kendileri ile ilgili bazi duygularini agiklayan ifadeler yer almaktadir. Size
uygun olan ya da olmayan ifadenin karsisindaki “benim gibi” ya da “benim gibi degil”

stitununa tercihinizi (X) isareti ile belirtiniz.

Benim Gibi
Benim Gibi
Degil
1 | Cevremde olup bitenlerden genelde rahatsiz olmam () ()
2 | Baskalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir () ()
3 Eger elimde olsayd: kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek ) )

isterdim

Karar vermede fazla zorluk gekmem

Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar

Evde kolayca moralim bozulur

Yeni seylere kolay alisamam

Yasitlarim arasinda sevilen biriyim

O O N| o o >

Ailem genellikle duygularima 6nem verir

10 | Bagkalarinin sdylediklerini kolayca kabul ederim

11 | Ailem benden ¢ok sey bekler

12 | Benim yerimde olmak oldukg¢a zordur

13 | Hayatimin karma karigik olduguna inaniyorum

14 | Genellikle baskalar: diisiincelerimi kabul eder

15 | Kendimi yetersiz buluyorum

16 | Sik sik evden kagmay: diisiiniiyorum

17 | Yaptigim isten cogunlukla memnun olmam

18 | Bagkalari kadar giizel/yakigikl degilim

19 | Soylenecek soziim varsa onu sdylemekten ¢ekinmem

20 | Ailem benim duygularimi anlar

21 | Cok sevilen bir kimse degilim

22 | Genellikle ailemin beni disladigini diistiniiyorum

23 | Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar

24 | Sik sik keske bagka biri olsam diye diigtiniiriim

~l N N ~l N Nl N ~| N~ N | N | | ~N| N N ~| ~N ~| ~|] ~
~| | ~| ~ ~| ~ ~| ~ ~| | ~ ~| ~| ~ ~| ~ ~| ~ ~| ~| ~]| ~—
~l N ~N ~ ~ ~l ~| ~| ~ N ~N| N N N N N N ~N| ~| ~| ~] —~
~| ~| | | ~ | | ~| ~| ~ ~| ~ | ~| ~ ~| ~ ~| ~| ~| ~]| ~

25 | Guvenilir bir kisi olmadigimi diistiniiyorum
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EK:6
BEDEN iMAJI OLCEGI
Asagidaki sorularda belirtilen viicut ozelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi
anlatan ifadenin karsisindaki secenege “X” isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi
genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi objektif olarak degerlendiriniz.

1. Saglarm () () () () ()
2. Yiiziimiin rengi () () () () ()
3. Istahim () () () () ()
4. Ellerim () () () () ()
5. Viicudumdaki kil dagilim () () () () ()
6.  Burnum () () () () ()
7. Fiziksel goriiniimiim () () () () ()
8.  Idrar-diski diizenim () () () () ()
9.  Kas kuvvetim () () () () ()
10.  Belim () () () () ()
11, Enerji diizeyim () () () () ()
12.  Sirtim () () () () ()
13.  Kulaklarim () () () () ()
14.  Bagim () () () () ()
15.  Cenem () () () () ()
16.  Viicut yapim () () () () ()
17. Profilim () () () () ()
18.  Boyum () () () () ()
19.  Duyularmn keskinligi () () () () ()
20.  Agriya dayanikliligim () () () () ()
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begegioyl;rum befé):sil;l;i?lm Kararsuzm begenz.ei:orum begenl:niii’orum
21.  Omuzlarimin genisligi () () () () ()
22.  Kollarim () () () () ()
23.  Gogiislerim () () () () ()
24.  Gozlerimin sekli () () () () ()
25.  Sindirim sistemi () () () () ()
26.  Kalgalarim () () () () ()
27. Hastaliga direncim () () () () ()
28.  Bacaklarim () () () () ()
29.  Dislerimin sekli () () () () ()
30.  Cinsel giiciim () () () () ()
31.  Ayaklarim () () () () ()
32.  Uyku diizenim () () () () ()
33.  Sesim () () () () ()
34.  Saghgim () () () () ()
35.  Cinsel faaliyetlerim () () () () ()
36.  Dizlerim () () () () ()
g7 Viicudumun durus sekli ) 0) O) ) )
38.  Yiiziimiin sekli () () () () ()
39.  Kilom () () () () ()
40.  Cinsel organlarim () () () () ()
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EK:7
RATHUS ATILGANLIK ENVANTERI

Asagida size 30 maddelik bir envanter sunulmustur. Her maddeyi dikkatlice
okuyunuz, size uygunluk derecesine gore ilgili parantezin icine “X” isareti koyarak
cevaplandirinz.

ORNEK: insanlarla kavga etmekten hoslanirim. Eger bu madde size ¢ok iyi uyuyor,
sizi ¢ok iyi anlatiyorsa COK 1YI UYUYOR; oldukga iyi anlatiyor, uyuyorsa OLDUKCA
UYUYOR; biraz uyuyor, size biraz anlatiyorsa BIRAZ UYUYOR; cevabin isaretleyiniz.
Eger madde size pek uymuyor, pek anlatamiyorsa PEK UYMUYOR; olduk¢a uymuyor,
oldukga anlatmiyorsa FAZLA UYMUYOR; size hi¢ uymuyorsa, sizi hi¢ anlatamiyorsa HIC
UYMUYOR cevabini isaretleyiniz.

Maddeleri olmasi gerektigi gibi degil, kendiniz nasil davramyorsamz o sekilde
degerlendirmeyi unutmayiniz.
1) Bence insanlarin ¢ogu benden daha atilgan ve saldirgandir.
2) Sikilganhigim yiiziinden karsit cinse herhangi bir 6nerimde bulunamiyor ya da onlarin
oOnerilerini kabul edemiyorum.
3)Bir lokantada istegime gore hazirlanmamis bir yemek gelince garsona sikayette
bulunurum.
4) Baskalarinin beni kirdiklarini fark ettigim halde onlari incitmemege dikkat ederim.
5) istemedigim bir mali almam icin 1srar edilirse “HAYIR” demekte zorluk cekerim.
6) Benden bir sey yapmam istendiginde nedenini 6grenmekte 1srar ederim.
7) insan1 gelistirici ve sert tartismalara katilmak istedigim zamanlar olur.
8) Senin durumundaki herkes gibi ben de yiikselmek i¢in ¢abalarim.
9) Dogrusunu isterseniz insanlar beni kullanir.
10) Yeni tanmistigim insanlarla ya da yabancilarla rahatlikla konusurum.
11) Karsit cinsten g¢ekici birine ne sdyleyecegimi cogu kez bilmem.
12) Resmi telefon konusmalar1 yapmaktan ¢ekinirim.
13) Bir ise mektup yazarak bagvurmayi yiiz yiize goriismege tercih ederim.
14) Satin aldigim seyleri geri vermekten sikilirim.
15)Beni rahatsiz eden saygideger bir yakinima, rahatsizhigimi ifade etmek yerine
duygularimi ondan saklamayi yeglerim.
16) Aptalca goriiniiriim korkusuyla soru sormaktan ¢ekinirim.
17) Bir tartigma sirasinda kizdigim, hirslandigim belli olacak diye korkarim.
18) Taninmis ve saygi duyulan bir kimsenin yanhs bir sey soyledigini duydugumda,
dinleyenlere kendi goriistimii de duyurmaya galigirim.
19) Saticilarla pazarlik yapmaktan kaginirim.
20) Onemli ve degerli is yaptigimda baskalarinin bunu 6grenmesinde sakinca gérmem.
21) Duygularimi ifade ederken agik ve samimiyimdir.
22) Biri benim hakkimda yanls ve kotii seyler sOylerse, hemen o kisiyle konusurum.
23) Cogunlukla hayir demekte giigliik gekerim.
24) Duygularimi aninda agiga ¢ikarmaktansa biriktirmeyi yeglerim.
25) Kot bir hizmetten sikayet¢i olurum.
26) Oviildiigiimde bazen ne diyecegimi bilemem.
27) Tiyatro, konferans gibi topluluklarda iki Kkisi yiiksek sesle konusursa, onlara susmalarin
ya da konusmalarina baska yerde devam etmelerini s6ylerim.
28) Kuyrukta 6ne gecen birine yaptiginin yanhs oldugunu sdylerim.
29) Fikrimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.
30) Higbir sey sdyleyemedigimiz zamanlar olur.
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RATHUS ATILGANLIK ENVANTERININ CEVAP KAGIDI

Cok lyi Oldukea Biraz Pek Fazla Hi¢
Uyuyor Uyuyor Uyuyor uymuyor Uymuyor  Uymuyor
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EK:8
EUO
Asagida eslerin evlilik iliskileri ile ilgili olarak 15 madde bulunmaktadir. Her
maddeyi dikkatlice okuduktan sonra size uygun olan segenegi isaretleyiniz. Liitfen hicbir

ifadeyi bos birakmaymiz. Igten ve dogru verdiginiz yanitlar i¢in tesekkiir ederiz.

1) Olgegin birinci maddesinde, evlendiginizdeki mutluluk diizeyini tiim yonleri ile en iyi
tamimladigina inandiginiz noktayi daire icine alimz. Ortadaki “mutlu” s6zciigii tizerindeki
nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve 6l¢ek kademeli
olarak sol ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiigiik bir azinlig1, sag ucunda ise evliliginde

cok biiytik bir doyum ve mutluluk duyan kiigiik bir azinlig1 temsil ederek derecelendirilmis

bulunmaktadir.
* * * * * * *
Cok Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki
anlasma ya da anlagmazlik derecesini yaklagik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi

belirtiniz. Yukaridaki ilk maddeyi atlamayiniz.
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2. Aile biitcesini idare etme

3. Bos zaman etkinlikleri

4. Duygularin ifadesi

5. Arkadaslar

6. Cinsel Tliskiler

7. Toplumsal kurallara uyma
(dogru, iyi veya uygun

davranis)

8. Yasam felsefesi

9. Esin akrabalar ile anlagsma
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Liitfen asagidaki maddelerde evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabi
isaretleyiniz.
10. Ortaya cikan uyumsuzluklar genellikle;
() Erkegin susmas ile () Kadimin susmasi ile
( ) Karsilikli anlasmaya varilarak sonuglanir.
11. Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarin esinizle birlikte yaparsiniz?
() Hepsini ( ) Bazilarini () Cok azim ( ) Higbirini
12. Bos zamanlarimizda asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmay1 () Evde oturmay1
Esinizle genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmay1 () Evde oturmay1
13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
() Sik sik () Arada sirada () Cok seyrek () Higbir zaman
14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz;
() Ayni kisiyle evlenirdiniz () Farkli kisiyle evlenirdiniz
15. Esinize giivenir, sirlarimizi ona acar misiniz?
() Hemen hemen hi¢bir zaman () Nadiren ( ) Cogu konularda
() Her konuda
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EK: 9 Klinik Arastirma izin Belgesi

PIC:

ISTANBUL UNIVERSITESI

CERRAHPASA TIP FAKULTESI
UROLOJi ANABIiLIM DALI

Say1  : B.30. 2.iST.0.30.10.14/ 5 A 3
Konu : y

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM
BASKANLIGINA

Anabilim Dalimiz Androloji Bilim Dalinda gorevli Psikolog Sibel Ding'in Orgazm
olamayan kadimnlar ile orgazm olabilen kadimlarin atilganlik diizeyleri, benlik saygilari, beden
algilart ve evlilik uyumlar agisindan karsilastirilmas: konulu tez calismast ile ilgili olarak
klinik 50 vakaya gerekli anketlerin doldurtulmas: ve gortismelerin yapilmas tizere ¢alismast
tarafimizdan uygun goriilmiistiir.

Durumu ve geregini bilgilerinize arz ederim.

Uroloji Anabilim Dali Bagkan:

Prof.Dr.N.Ahmet Erézenci

. Celyahpaga Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.\.Ahmet EROZENCI
Uroloji Uzmani
Dip.No: 2026 Dip.Tes.No: 32205
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etmektedir.

223



