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EVLI KADINLARDAKI CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARININ
KAYGI DUZEYi VE ERKEN DONEMDE ALGILANAN EBEVEYN
TUTUM BiGIiMLERIi ACISINDAN iINCELENMESI

Bu arastirmanin amaci, kadinlardaki cinsel islev bozukluklari ile kaygi duzeyi
ve erken donemde algilanan ebeveyn tutum bigimleri arasindaki iligkiyi
incelenmektir.  iliskisel tarama modelinin  kullanildigi  arastirmanin
orneklemine Cankaya Saglkh Hayat Merkezi'ne basvuran, 18-55 yas
araligindaki gonulli 103 evli kadin dahil edilmigstir. Arastirma kapsaminda veri
toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegdi, Young Ebeveynlik Olgedi ve Beck Anksiyete Olgegi kullaniimistir.
Verilerin analizi strecinde betimsel istatistikler, Bagimsiz Grup t-Testi, Mann
Whitney U Testi, Tek Yonlu Varyans Analizi, Kruskal Wallis H Testi, Pearson
Momentler Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi tekniklerinden
yararlanilmigtir.  Arastirma  sonucunda  kadinlardaki  cinsel iglev
bozukluklarinin yas, egitim dizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu, psikolojik
rahatsizlik durumu, calisma durumu, aile tipi, evlilik sekli ve evlilik suresi
degiskenlerine gore farkllik gosterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte
kadinlardaki cinsel islev bozukluklari ile erken donemde algilanan ebeveyn
tutum bicimleri arasinda ve kaygl dlzeyleri arasinda pozitif yoénde,
istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmigtir. Bulgulara goére erken
dénemde algilanan olumsuz ebeveyn tutum bigimleri ve yuksek anksiyete

seviyesi kadinlarin cinsel islev bozuklugunu etkileyen énemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel islev bozuklugu, kaygi, anksiyete,

ebeveyn tutumu.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
SEXUAL DISFUNCTION AND ANXIETY LEVELS AND
PERCEIVED PARENTAL ATTITUDES IN MARRIED WOMEN

The aim of this study is to investigate the relationship between sexual
dysfunctions and anxiety levels and perceived parental attitudes in women.
The study was carried out in the relational survey model of descriptive
research methods. The sample of the study included 103 married women
aged 18-55 years who were admitted to the Cankaya Healthy Life Center.
Demographic Information Form, Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale,
Young Parenting Inventory and Beck Anxiety Scale were used as data
collection tools. Descriptive statistics, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis H
Test, and Spearman Rho Correlation Analysis were used in the data
analysis.As a result of the research, it was determined that the sexual
dysfunctions in women differ according to age, education level, having a
child, psychological disturbance, working condition, type of family, type of
marriage and duration of marriage. There was a statistically significant
correlation between sexual dysfunctions and perceived parental attitudes and

anxiety levels.

Keywords: Sexuality, sexual dysfunction, anxiety, parental attitude
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1. BOLUM
GIRIS

1.1. Problem Durumu

Cinsellik paylasanlarin duygusal, biligssel ve fiziksel tim 6zelliklerini yansitan
cok katmanli bir olgudur. Sadece biyolojik birliktelik degil; psikolojik,
fizyolojik, sosyolojik ve kilturel boyutlari olan bir gereksinimdir. Bu baglamda,
insanlarin yasam doyumlari agisindan cinsellik blyuk onem tasimaktadir ve

¢ok yonlu bakig acilariyla ele alinmahdir.

Cinsellik biyolojik olarak temel bir igguduadur. Sinir sistemi, duyu organlari ve
genital organlar basta olmak Uzere tim organlarinin katildigi ve hormonlarin
eslik ettigi bir faaliyettir. Psikolojik agidan kisinin duygularini, karakterini,
gecmis yasantilarini, arzu ve isteklerini yansitmaktadir. Sosyo-kultirel agidan
ise bireyin icinde yasadig! toplumun deder yargilarini, geleneklerini, tutum ve
davraniglarini yansitmaktadir (Ayaz, 2007; CETAD, 2008). Bireylerin cinsellik
algilari toplumsal normlardan, yetistikleri kultirden ve ebeveyn tutumlarindan

etkilenmektedir.

Bazi toplumlarda duygusal bir paylasim veya fizyolojik bir ihtiyacin
giderilmesi olarak gértlen cinsellik; bazi toplumlarda ise mitlerle ve tabularla
anilmaktadir. Ozellikle kadinlarin cinselligi konusunda c¢ok farkli Kkdiltiirel
inaniglar, toplumsal kabuller s6z konusudur. Cinsellikle ilgili birgok tutum ve
davranig, erkekler igin onaylanabilirken; ayni tutum ve davraniglar, kadinlar
icin hog gorulmemekte hatta utang verici bir olgu olarak kabul edilmektedir
(Kulak, 2006). Kadinlarin cinsellikten zevk almasi, orgazm olmak istemesi,

cinsel sorunlari nedeniyle yardim ve ¢6zum aramasi yadirganabilmektedir.



Bazi toplumlarda kiz ¢ocuklarn cinsellikten, bedenlerinden, istek ve
arzularindan uzak tutularak yetistiriimektedirler (Yuksel, 1992). Kadinlarin
ergenlik donemlerinde cinsel deneyimleri hos karsilanmamaktadir.
Toplumumuzda da egemen olan cinsellik anlayiginin sonucu olarak
kadinlarin buydk bir boluma cinsel yagsam bilincinden yoksundurlar (Kayir ve
Sahin, 1998). Bu yaklasim, kadinlarin cinselligi algilayiglarini etkilemekte ve

cinsel davranislarinin olusumunda belirleyici rol oynamaktadir.

Kadinlarin cinsellikle ilgili tutum ve davranislarini sinirlandiran bu deger
yargilari, yalnizca erkekler tarafindan degil ironik bir sekilde kadinlar
tarafindan da paylasilmaktadir (Eristiren, incesu, Yetkin ve Alpay, 2001).
Cinsel yasam adeta erkekler igindir ve kadinlar cinsel yasamin tiketim
unsuru haline gelmistir (Aydin, 2012). Kadinlari kigumseyen ve
degersizlestiren bu anlayis nedeniyle cinsel islevin fizyolojisi ve anatomisi

konusunda yapilan galismalar eksik kalmigtir.

Cinsellik konusunda; gerek cinsellik fizyolojisini tanimak, gerekse cinsel islev
bozuklugunu duzeltmek igin yapilan calismalar erkeklerle yuratalmuastur.
Dahasi bu caligsmalar, kadinlarin deneyimlerini kaynak almak yerine erkek
cinselligine goére tanimlanmislardir (Yiksel ve Cindoglu, 2006). Kadin
fizyolojisi ve cinselligini tanimaya yonelik calismalara daha sonra sira
gelmistir (Esencan ve Kizilkaya, 2015). Gunumuzde ise egitim dizeyindeki
artisa ve medya alaninda yasanan gelismelere bagh olarak kadin cinselligi
konusunda daha nitelikli caligmalar yurutulmektedir. Bu durum, kadinlarin
cinselligi ve cinsel islev bozukluklari ile ilgili daha saglikli veriler elde

edilmesine olanak saglamaktadir.

Cinsel islev bozuklugu, ciftler arasi iligkileri zorlastiran, yasayacaklari hazzi
engelleyen ve cinsel istekte olusan bozukluklar olarak tanimlanmaktadir
(Cavas, 2008). Cinsel islev bozukluklari gok sik karsilagilan bir problemdir ve
insanlarin Ugte birinin en az bir kere bu tur sorunlarla karsilastiklar
belirlenmistir (incesu, 2004). Toplumun énemli kesimini yakindan ilgilendiren
cinsel iglev bozuklugu kadinlar arasinda daha yaygidir. Birlesmis Milletler



Ulusal Saglik ve Toplumsal Saglik arastirmasina gore kadinlardaki cinsel
islev bozuklugu yayginhgi %43 civarindadir (Aslan ve Fynes, 2008).

Cinsel iglev bozukluklarinin etiyolojisinde birgok psikolojik ve fizyolojik risk
faktorll yer almaktadir. insanlarin ruhsal, zihinsel ve fiziksel yasantilarini
yansitan ¢ok katmanli bir sorundur. Buguine kadar yurutulen arastirmalarda
sistemik ve vaskuler (damarsal) hastaliklarin, nérolojik ve hormonal
problemlerin, cerrahi girisimlerin, uygulanan tedavilerin ve kullanilan ilaglarin
cinsel sorunlar tetikledigi tespit edilmistir (Ceviz, 2013; Oksiiz ve Malhan,
2006; Onal, 2016).

Ote yandan; vyetistiriime tarzinin, erken dénemde algilanan ebeveyn
tutumlarinin, ¢cocukluk ¢aglarinda yasanan cinsel veya duygusal travmalarin,
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin cinsel igslev bozukluklarina
neden oldugu bilinmektedir (Ulgen ve Glleg; 2016). Depresyon, anksiyete,
sizofrenik ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler iletisim
gugligl, duasunce bozukluklari, algilama sorunlari ve duygu durum
dalgalanmalari gibi sorunlar yasamaktadirlar (Namli, Karakug, Tamam ve
Demirkol, 2016). Bu tur psikotik bozukluklar yasayan bireylerin cinsel islev
problemleri yasamasi kacginilmaz hale gelmektedir. Hatta psikiyatrik
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan antidepresan ilaglar ve duygudurum
duzenleyiciler de cinsel iglev bozukluklarini tetiklemekte ya da

alevlendirmektedir (Namli ve ark., 2016; Ulgen ve Giileg).

Onciliguni Freud’un yaptigi psikanalitik yaklasima gére cinsel sorunlarin
temelinde erken donemdeki ebeveyn c¢ocuk etkilesimleri yatmaktadir.
Cocukluk ¢agi travmatik yasantilari, duygusal, fiziksel ve cinsel 6rselenmeler,
psikoseksuel gelisim surecinde karsilasilan durumlar cinsel islev
bozukluklarina yol agmaktadir (Oztirk; 2014). Ornegin vajinismus, gelisim
surecinde ¢o6zumlenmemis bilingdisi psikoseksuel catismalara karsi bir

savunma mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir (Ozyildirim, 2009).

Bu tespitler, Kisilik ve psiko-sosyal gelisim Uzerinde erken donem ebeveyn

tutumlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Tum bu noktalardan hareketle, bu



arastirmada kadinlardaki cinsel islev bozukluklar ile kaygi dizeyi ve erken

dénemde algilanan ebeveyn tutum bigimleri arasindaki iligkiler incelenmigtir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci evli kadinlardaki cinsel iglev bozukluklarinin kaygi
duzeyi ve erken donemde algillanan ebeveyn tutum bigimleri agisindan
incelemektir. Bu genel amag gercevesinde asagida verilen alt problemlere

cevap aranmistir:

1. Kadinlarin cinsel iglev bozukluklari demografik 6zelliklere goére( yas,
egitim durumu, gelir, ¢ocuk sahibi olma, psikolojik rahatsizlik durumu,
calisma durumu, aile tipi, cocuklugun gectigi yerlesim bolgesi, sosyal
destek alma, evlilik yasi, evlilik suresi ve evlilik sekli )farkllik gostermekte
midir?

2. Kadinlarin cinsel iglev bozukluklari ile erken donemde algilanan ebeveyn

tutum bigimleri arasinda anlamli iliski var midir?

3. Kadinlarin cinsel iglev bozukluklar ile kaygi duzeyleri arasinda anlamh

iliski var midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

insanlarin ruhsal ve fiziksel sagliklari agisindan cinsellik blylk ©6nem
tasimaktadir. Bununla birlikte toplumumuzda yaygin olarak gorulen cinsel
islev bozukluklart kadinlarin genel yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Arastirma sonugclarinin cinsel islev bozukluklarinin teshis ve

tedavisine katki sunmasi beklenmektedir.

Cinsel iglev bozukluklari dinyada ve ulkemizde Ozellikle kadinlar arasinda
siklikla gorilen psiko-fizyolojik bir rahatsizliktir. Ginimuze kadar cinsel islev
bozukluguna neden olan risk faktérleri konusunda birgok arastirma
yapilmigtir. Bununla birlikte kaygi ve ebeveyn tutumlarinin cinsellige etkisi
konusundaki c¢alismalar oldukga sinirhdir. Arastirma sonuglarinin ilgili
literatire katki saglamasi, konuyla ilgili galisma yapan arastirmacilara yol

gOstermesi beklenmektedir.



Cinsellik olgusu toplumumuzda konugsulmasi yadirganan, dolayisi ile kulaktan
kulaga aktarilan bir konu olagelmigtir.  Cinselligin informal bir sekilde
aktariimasi mitlere, tabulara ve disfonksiyonlara neden olmaktadir (Sahbaz,
2017; Apay, Akpinar ve Arslan, 2013, Ozmen, 1999). Konuyla ilgili
yurutulecek calismalarin, cinsel mitlerin yerini bilimsel bilginin almasina katki

saglayacagi degerlendiriimektedir.

1.5. Sinirhiliklar

Bu arastirma;

1. 18-55 yas arasindaki evli kadinlarla sinirlidir.

2. 2019 yilinda toplanan verilerle sinirlidir.

3. Verilerin toplandigi Cankaya Saglikli Hayat Merkezi Psikolog Poliklinigi ile
sinirhdir.

4. Olgim araclari; Demografik Bilgi Formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi, Young Ebeveynlik Olgedi ve Beck Anksiyete Olgegi ile sinirhidir.

5. Katilimcilarin sorulari algilama bigimleri ile sinirhidir.

1.6. Tanimlar
Cinsellik: "Cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bir
butin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yénde

zenginlesmesi ve guclenmesidir.” (World Health Organization, 2002).

Kaygi: “Bedensel ve ruhsal sinirlarin tehdit edildigi ya da zorlandigi
durumlarda ortaya c¢ikan bedensel, duygusal ve zihinsel degisimlerle kendini

gOsteren bir uyariimislik durumudur.” (Bildik, 2007).)

Tutum: “Psikolojik bir sturecin her hangi bir deger yargisiyla damgalanmis bir
nesne ve ya duruma iliskin olarak, bireyin olumlu mu yoksa olumsuz mu
duygusal tepki gdsterecegini belirleyen hazir olma durumdur.” (Sherif ve
Sherif, 1996).



2. BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL GERGEVE

Bu boélimde cinsellik kavrami, cinsel islevin fizyolojisi, cinsel islev bozuklugu,
kadinlardaki cinsel islev bozukluklari ve nedenleri, kaygi kavrami ve ebeveyn
tutumlar ele alinmigtir. Ayni zamanda cinsel iglev bozuklugu ile kayg! ve
ebeveyn tutumlari arasindaki iligkiler ilgili alanyazin g¢ergevesinde

incelenmigtir.

2.1. Cinsellik

Cinsellik, TDK (2019) tarafindan “sevisme duygusu, seksuellik” olarak ifade
edilen cinsellik kavrami, biligsel ve davranigsal bilesenler iceren, kulturel
etkiler, deger yargilari ve cinsel mitlerle bigimlenen; biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonleri olan 6zel ve karmasik bir yasanti olarak tanimlanabilir (Kege,
2006). Dogum oncesinden baslayip, émiur boyu devam eden cinsellik;
insanlarin fiziksel goérunumleri ve icinde yasadiklari toplumlara goére
sekillenen bir kavramdir (CETAD, 2008). Cinsellik, bireyin duygu ve
duguncelerini, sosyal iligkilerini, benlik ve beden algisini etkileyen bireye

0zgu hisler, tutumlar ve davranislardir (Ayaz, 2007).

Dunya Saglik Orglti’'ne gore cinsellik, "fiziksel, duygusal, entelektiiel ve
sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden
olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iligkiyi zevk i¢in ya da
ureme amaciyla yasama hakki vardir. Cinsel bir varlik olarak insanin sadece
bedensel degil; duygusal, dusunsel ve toplumsal butinligunu saglayan,
Kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren
ve arttiran sagliklihk halidir" (Yuksel ve Cindoglu, 2006). Bu baglamda,
insanlarin sagliklari ve yasam kaliteleri agisindan cinsellik buyuk onem

tasimaktadir.



Cinsellik; psikolojik, biyolojik, kudlturel, dini ve etik boyutlari olan;
paylasanlarin sadece Ureme organlarini degil sahip olunan tim o&zelliklerini
yansitan ¢ok boyutlu temel insani bir gereksinimdir. Bu noktadan hareketle
cinsellik sadece biyolojik birliktelik olarak degil, ¢cok yonlu bakis agilariyla ele
alinmalidir (CETAD, 2008). Meston ve Buss (2007) tarafindan duygusal
birliktelik, zevk almak, mutlu olmak ve merak gibi 200’in Uzerinde nedenle
cinsel birlikteligin yasandigi ortaya konulmustur (Akt. Ozcan, Glleg, Tamam
ve Soydan, 2017).

Cinsellik biyolojik acidan ele alindiginda temel bir iggududuar. Cinsel iglevier
sinir sistemi, duyu organlari ve genital organlar bagta olmak tUzere tUm vucut
organlarinin katilldigi ve hormonlarin etkilesimi ile yasanan bir suirectir.
Psikolojik agidan ele aldigimizda kisinin karakterini, bilissel ve duyussal
Ozelliklerini, gegcmis yasantilarini, cinsellige bakis acgisini, beden imaji ve
benlik saygisini yansitmaktadir. Sosyo-kiltlrel agidan ise bireyin iginde
yasadigl toplumu, Kkaltrel inaniglari, gelenekleri, tutum ve davranislari
yansitmaktadir (Ayaz, 2007).

Bireylerin cinsellik algilari, icinde yasadiklari toplumun kabulleri ve deger
yargilari ile sekillenmektedir. Yetistikleri kulturlere, ebeveyn tutumlarina bagh
olarak hayata ve cinsellige farkh sekilde hazirlanmaktadirlar. Diger davranis
ve tutumlar toplumsal kultir i¢cinde nasil o6greniliyorsa, cinsellik de ayni
sekilde 6grenilmektedir (Kayir, 2001). Gelismekte olan toplumlarin gcogunda
cinsellikle ilgili konular mahrem kabul edildigi icin ¢cok konusulmamakta ve

genellikle bastiriimaktadir (Mollaoglu, Tuncay ve Fertelli, 2012).

Kadinlarin cinsellik hakkindaki ilk bilgilenme kaynaklari, ailelerinin cinsellige
yaklasimlari, vyetigtirime tarzlari ve evlenme sekilleri buylk Onem
tasimaktadir. Laumann, Nicolosi, Glasser, Paik, Gingell, Moreira, ve Wang
(2005) vyilinda ydratidlen bir arastirmada kaltGrin cinsel tutum ve
davraniglardaki roli incelenmigtir. Dogu ve Glneydogu Asya’dan dokuz
ulkeyi kapsayan arastirma sonucunda kdulttrel ve dini inang farkliliklarinin

cinsel tutum ve davranislarn etkiledigi belirlenmigtir (Akt. Gunaydin, 2015).



Ulkemizde yuritiilen bagka bir calismada; kendi istedi olmadan goériicii usuli
ile gergeklestirilen evliliklerin, cinsellik algisini olumsuz yonde etkiledigi tespit
edilmistir (Mert ve Erberk Ozen, 2011). Ozellikle kadinlarda, eslerle kurulan
duygusal yakinligin O6nemi g6z oOnunde bulunduruldugunda kulturel

dayatmalarin cinsellik algisini olumsuz yonde etkiledigi degerlendirilmektedir.

2.2. Cinsel islev Fizyolojisi

Cinsel iglev, cinsel uyaranlara karsi gosterilen psikolojik, fizyolojik ve sosyal
tepki olarak ifade edilmektedir. Normal cinsel iglev biyo-psiko-sosyal bir
surectir (Dogan, 2011) .Fizyolojik olarak cinsel islev; norolojik, mental,
vaskuler ve endokrin sistemlerini kapsayan ¢ok sayida farkli organ sistemleri

ile yakindan iligkilidir (Karakoyunlu, 2007).

Cinsel iglev, “merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemi ile ndérokimyasal,
norofizyolojik ve psikolojik sureglerin karsilikh etkilesimi ile ortaya ¢ikan,
kompleks bir davranis kalibidir’(Ceviz, 2013). Basta merkezi sinir sistemi,
bes duyu ve genital organlar olmak tzere tUm bedenin rol oynadigi ve 30'dan
fazla hormonun karmasik bir etkilesimi ile yuratilen bir siregtir (CETAD,
2008). Saglikli bir cinsel yasam, bu sureglerin timinidn tam olarak islev

gormesiyle mumkun olmaktadir.

Cinsel islev fizyolojisi konusunda gerceklestiriien en kapsaml gdzlemsel
calisma, Masters ve Johnson (1994) tarafindan gercgeklestiriimistir. Cinsel
tepkilerin ele alindigi bu arastirmada, bir hastanenin ses gecgirmez
laboratuvarinda 10.000’den fazla orgazm gdzlenmistir. Deneklerin cinsel
uyaranlara verdikleri yanitlari dogrudan gozleyerek ve nesnel OlgUm
yontemlerini kullanarak cinsel tepki surecinin butun evreleri kayit altina
alinmistir  (Agachanli, 2017). Bu arastirmanin sonuglari cinsel islev

bozukluklarinin siniflandirilmasinda temel olusturmustur.

Cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepkilerin evreleri cinsel yanit dongusu
olarak tanimlanmaktadir. Cinsel yanit déngusl, Masters ve Johnson (1994)
tarafindan dort kategoride siniflandiriimistir. Bunlar (i) uyariima, (ii) plato, (iii)

orgazm ve (iv) c¢ozulme evreleridir. Erkeklerdeki cinsel yanit dongusu



genellikle  birbiri ile  benzerlik gosterirken kadinlarda farkliliklar
gostermektedir. Kadinlardaki cinsel yanit dongusu, tepkinin yogunlugu ve

siiresine bagli olarak sinirsiz gesitlilikte olabilmektedir (incesu, 2004).

Kadinlarla ilgili olarak tg farkli cinsel yanit bigimi Sekil 1’de sunulmustur.

ORGAZM

HEYECAN

(A)

A B C ()

Sekil 1. Kadinda Cinsel Yanit Déngusu
(Masters ve Johnson, 1994)

(i) Uyariima Evresi:

Uyarilma evresi, cinsel birlikteligi dusunen Kigilerin bedenlerinin hazir
olmasini saglayan fizyolojik bir durumdur (Kaplan, 2014). Bu evrede, cinsel
bir uyarilma sonucu erotik duygu ve dusunceler belirir. Uyarilma esnasinda
kadinlarda kasilma, cinsel organlara kan akiginda artma, memelerde buyume
ve meme uglarinda diklesme gorular. Bu duruma bagli olarak i1slanma ve
kabarma ortaya g¢ikar. Kadinlarin %75'i bu uyariimayi yasarlar (incesu,
2004).

(ii) Plato Evresi:

Uyarilma evresinin devami niteligindeki bu safhaya cinsel uyaranin
surdurulmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte girilir. Bu evrede cinsel
haz ve gerilim giderek artar ve orgazma ulasacak noktaya kadar ilerler. Bu
sure 30 saniye ile birka¢ dakika kadar devam etmektedir. Kadinlarda
kasilmalar artarken, kalp atigi ve soluk alip verme hizlanmakta, kan basinci
yukselmektedir (Kilig, 2017).
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(iif) Orgazm Evresi:

Orgazm ‘cinsel uyari ile artmis muiskuler ve vaskuler gerilimin ¢ézilmesi
olarak tanimlanmigtir” (Agacghanli, 2017). Orgazm evresi diger evrelerle
kiyaslandiginda ¢ok daha kisa ancak hissedilen cinsel hazzin zirve yaptigi,
oldukga tatmin edici bir noktadir. Orgazm evresi, cinsel uyari sonucu olusan
kasiimalarin rahatladigi birkag saniye ile sinirhdir (Oztlrk, 2014). Orgazmdan
sonra kadinlar uyariimaya devam ettikleri takdirde tekrar orgazm

yasayabilmektedirler.

(i) Coziilme Evresi:

Cozulme evresinde, orgazm gerceklessin veya gerceklesmesin oOnceki
evrelerde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler dakikalar icinde ayni sirayi takip
ederek kaybolurlar. Genital bolgelerden kanin c¢ekilmesi ile birlikte kisinin
bedeni dinlenme durumuna geger ve bu duruma nesnel bir iyilik hali eslik
eder (Ozturk, 2014. Coézilme evresi slreci; ciftlerin cinsiyetine, orgazmin
yasanip yasanmadigina, hangi yogunlukta yasandigina bagl olarak farklilk
gOstermektedir. Kadinlar, cinsel uyaranlarin tekrar baglamasiyla yeniden

uyarilip orgazm olabilmektedirler (Masters ve Johnson, 1994).

2.3. Cinsel islev Bozuklugu

Cinsel iglev bozuklugu Masters ve Johnson (1994) tarafindan cinsel yanit
dongusiunde tatminkar cinsel uyarilma ve /veya orgazma ulagsmada
yetmezlige yol acabilecek herhangi bir aksama olarak tanimlanir. Cinsel islev
bozuklugu kabaca cinsel iligkiden haz alinamamasi olarak tanimlanabilir.
Cinsel iglev bozukluklari, hem cinsel doyum istediinde hem de cinsel
doyuma ulasmadaki bozukluklardir (Karakoyunlu, 2007). “Cinsel yanit
dongusunun asamalarinda kisisel haz ve zevki engelleyecek sekilde ya da
Kisinin istegindeki azalma nedeniyle objektif performansinda yasanan disus
olarak ifade edilebilir” (Sadock ve Sadock, 2005).
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Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan DSM-IV’e" gére cinsel iglev
bozuklugu, “ciftler arasi iligkileri zorlastiran, cinsel yanit doéngusunu
karakterize eden psiko-fizyolojik degisiklikler ve cinsel istekte olusan
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir” (Cavas, 2008). Cinsel islev bozuklugu,
psiko-fizyolojik degdisimlerden etkilenen bir olgudur. Bu tur bozukluklar
psikolojik veya fizyolojik nitelik tasir ve bireylerin cinsel iligkiye girmesini
zorlastirir. Ciftlerin yasayacaklari zevk ve hazzi engelleyen bozukluklar,

cinsel performansta da azalmaya neden olmaktadir (Déviuskaya, 2008).

Buglne kadar gergeklestirilen arastirmalarda, cinsiyetten bagimsiz olarak
insanlarin Ugte birinin yasamlari boyunca en az bir kere cinsel iglev
bozuklugu ile karsilastiklari tespit edilmistir (incesu, 2004). 1749 kadin
katilimci ile yarutulen Birlesmis Milletler Ulusal Saghk ve Toplumsal Saglik
arastirmasi sonucunda kadinlardaki cinsel islev bozuklugu yayginhginin %43
oldugu tespit edilmistir (Aslan ve Fynes, 2008). Bu oranlar, cinsel islev
bozukluklarinin toplumun onemli kesimini yakindan ilgilendirdigini ortaya

koymaktadir.

Cinsel iglev bozuklugu, fiziksel saglik agisindan nadiren tehdit olustururken;
depresyon ve anksiyete gibi agir psikolojik rahatsizliklara yol agmaktadir
(Yurtsever, 2018). Bununla birlikte, psikolojik hastaliklarla, cinsel iglev
bozukluklari arasinda bir ¢esit kisir dongu vardir. Cinsel islev bozuklugu altta
yatan bir depresyonun belirtisi olabilece@i gibi, primer olarak ortaya ¢ikan
cinsel islev bozuklugu da psikiyatrik bozukluklara kaynaklik edebilmektedir
(Yetkin ve incesu, 1997). Bununla birlikte, gerek depresyon gerekse
anksiyete problemlerinin tedavisinde kullanilan antidepresanlarin farmakolojik
Ozellikleri ruhsal ve cinsel islev bozukluklarinin yuksek oranda birlikte
gbzlenmesine yol agmaktadir (Ulgen ve Giileg, 2016). Goruldugu gibi cinsel
islev bozukluklari, psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegi gibi; psikolojik

tedavi surecleri de cinsel islev bozukluklarini tetikleyebilmektedir.

" DSM-IV: Diagnostic Statistical and Manual of Mental Disorders-1V
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Benzer sekilde, cinsel iglev bozukluklari ile evlilik sorunlari arasinda da gift
yonlu iligki oldugu klinik raporlara yansimistir (Kumkale, 2015). Cinsel islev
bozukluklari giftlerin yakinlagsma duygularini engelleyerek ¢catisma ve strese
neden olurken; iligki sirecinde yasanan catismalar ise cinsel istek, uyarilma
ve yakinlik davranislarina engel olmaktadir (Oztlrk, 2014). Cinsel olarak
tatmin olmayan giftlerin, evlilik bozukluklarinin da yuksek oldugu belirlenmigtir
(Soyer, 2006; Basat, 2004).

2.3.1. Kadinlarda Cinsel iglev Bozuklugunun Siniflandiriimasi

Bu calismada kadinlarin cinsel islev bozukluklari incelenirken DSM-5 "
siniflandirmasi g6z 6ndnde bulundurulmustur. DSM-5, Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan 2013 Mayis ayinda yayinlanmistir. DSM-IV’te yer
alan yetersizliklerin bir kismi DSM-5te yeniden duzenlenmis ve cinsiyete
O0zgu cinsel iglev bozukluklari eklenmigtir. Tablo 1'de kadin cinsel islev
bozukluklarinin siniflandiriimasi ve DSM-IV ile DSM-5 arasindaki farkhliklari
sunulmustur (IsHak ve Tobia, 2013; Akt. Yurtsever, 2018: 25).

Tablo 1:

Kadin cinsel islev bozukluklarinin smiflandiriimasi

DSM-1V DSM-5

Hipoaktif istek bozuklugu Birlestirilmistir:

Cinsel uyarilma bozuklugu Kadin cinsel ilgi/uyariima bozuklugu
Orgazm bozuklugu Degistirilmemigtir

Disparoni Birlestirilmistir:

Vajinismus Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu
Cinsel tiksinti bozuklugu Cikariimistir

Madde ve ila¢ kullanimina Dedistirilmenistir
bagl cinsel islev bozukluklari g1 s
Baska turli adlandirilamayan Diger tanimlanmis cinsel iglev bozukluklari
cinsel iglev bozukluklar ve tanimlanmamis cinsel iglev bozuklugu

“ APA’nin, Roma rakamlari kullanmama kararindan dolayi kilavuz DSM-V yerine DSM-5

basligi ile yayinlamistir.
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Daha énce DSM-IV-TR’de ‘Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu’ ve ‘Kadinlarda
Cinsel Uyarilma Bozuklugu’ olarak iki baslik altinda incelenen bozukluklar,
DSM-5'te ‘Kadinlarda Cinsel ilgi/Uyariima Bozuklugu’ seklinde tek baslik
altinda ele alinmigtir. Ayni sekilde daha dnce Vajinismus ve Disparoni olarak
tanimlanan cinsel islev bozukluklari ise DSM-5te ‘Genital Pelvik
Agri/Penetresyon Bozuklugu' basligi altinda yer almistir. ‘Cinsel Tiksinti
Bozuklugu’ bashgi DSM-5ten cikariimis, ‘Tanimlanmis Diger Cinsel islev
Bozuklugu’ bashdr altinda degerlendiriimistir (APA, 2013). Orgazm
Bozuklugu ve Madde/ilag Kullanimina Bagli Cinsel Islev Bozukluklari

basliklari degistiriimeden DSM-5’te korunmustur.

DSM-5, cinsel bozukluklar icin sure ve siklik sarti getirmigtir. Cinsel iglev
bozuklugu tanisi konulurken, tum cinsel fonksiyonun 9%75-100’Gnain
etkilenmis olmasi ve bozukluk belirtilerinin minimum alti ay devam etmesi
esasl benimsenmistir (Glnaydin, 2015). DSM-5'te yer alan glncellemeler
bazi APA Uyeleri tarafindan elestiriimekle birlikte, cinsel islev bozukluklari ile
ilgili durumunu yansitmakta daha basarili oldugu soylenebilir (IsHak ve
Tobia, 2013; Akt. Yurtsever, 2018: 26).

Kadinlarda cinsel igslev bozuklugunun DSM-5'e goére siniflandiriimasi su
sekildedir (APA, 2013):
i)  Kadinda ilgi/uyariima bozuklugu
i)  Kadinda orgazm bozuklugu
iii)  Cinsel organlarda-pelviste agri/ige girme bozuklugu
iv)  Madde/ilag kullaniminin yol agtigi cinsel islev bozuklugu

v) Diger tanimlanmig ve tanimlanmamis cinsel islev bozukluklari

2.3.1.1. Kadinda ilgi/Uyariilma Bozuklugu

Cinsel ilginin azhgi; cinsel duygu ve dusuncelerin yetersizligi, cinsel bir
aktiviteyi baglatma veya katilma motivasyonunun eksikligi olarak ifade
edilebilir. Cinsel ilgisizlik daha ¢ok psikolojik nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Cinselligin hos karsilanmadigi geleneksel toplumlarda yaygindir. Kiguk
yaglardan itibaren baskilanan cinsellik guduleri zamanla kadinlarin

cinsellikten ve hatta kendi bedenlerinden uzaklasmalarina neden olmaktadir
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(Glinaydin, 2015). Ote yandan depresyon, anksiyete ve stres gibi psikiyatrik
bozukluklar; aile icinde yasanan uyumsuzluk ve gatismalar; kullanilan ilaglar,
alkol ve uyusturucu bagimliliklar gibi faktoérler de cinsel ilgi bozukluguna

neden olmaktadir.

Cinsel uyarilma bozuklugu ise “surekli olarak ya da yineleyici bir bi¢cimde,
cinsel uyariimayla yeterli bir islanma-kabarma tepkisi saglayamama ya da
cinsel etkinlik bitinceye kadar bunu strdlirememe” seklinde ifade edilmektedir
(Alkan, 2008; Sadock ve Sadock, 2007). Ulkemizde cinsel egitimin yetersiz
olmasi, cinsel tekniklerin ve es uyarma yontemlerinin bilinmemesi nedeniyle
cinsel uyariima bozukluklari ile siklikla karsilagiimaktadir. Bu durum
kadinlarin cinsel iligkiden zevk almalarina ve cinsel doyum saglamalarina
engel olmaktadir. Yeterince haz almayan ve orgazm olamayan kadinlar,
cinsel iligkiyi istemeyebilirler ve bunun sonucu tabloya istek bozuklugu da
eklenebilmektedir (Glnaydin, 2015).

2.3.1.2. Kadinda Orgazm Bozuklugu

Orgazm bozuklugu, yeterli cinsel uyarana ragmen orgazmin yasanmamasi
ya da gecikmesi olarak tanimlanabilir. Kadinlarda baskilanmis orgazm ya da
anorgazmi olarak adlandirilan orgazm bozuklugu DSM-IV’te “olagan bir
cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin surekli olarak ya da yineleyici bir
bicimde gecikmesi ya da hi¢c olmamasi” seklinde ifade edilmektedir (Kulak,
2006).

Kadinlarda cinsel inhibisyon farkh psikolojik etkenlerden kaynaklanmaktadir.
Bu etkenler arasinda gebe kalma, cinsel partner tarafindan reddedilme ya da
vajinaya zarar gelmesi korkusu sayilabilir. Bununla birlikte erkeklere yonelik
dismanlik, elektra kompleksi ve cinsel durtilerle ilgili sugluluk duygular da
bu duruma neden olabilir (Nayir, 2010; Sadock ve Sadock, 2007).

Cinsel egitim ve deneyimin yetersizligi, cinsel tekniklerin bilinmemesi ve
cinsel mitlerin yayginligi nedeniyle Ulkemizde orgazm bozukluklarinin yiksek
oranlarda gorildiguni soyleyebiliriz (Yetkin ve incesu, 1997). Bu oraninin
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tum cinsel iglev bozukluklarinin %30’u civarinda oldugu tahmin edilmektedir

(Oztirk, Atasoy, Kurcer, Karaahmet ve Saracli, 2012).

2.3.1.3. Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ Penetrasyon Bozuklugu

Cinsel birlesmenin agrili olarak gerceklesmesi veya hig
gerceklesememesidir. Penetrasyon surecinde genital bdlgede yasanan
surekli ve tekrarlayan agrilarin olmasidir. Agrili cinsel birlesmeler yuzeysel ve
derin olarak iki farkh sekilde gerceklesmektedir. Penetrasyon sirasinda
hissedilen agrilar ylzeysel; penis vajinanin iginde iken karin bdlgesinin
altinda hissedilen agrilar ise derin agrilardir. Kadinlarda ¢ogunlukla
agrilardan birisi gozlenirken bazi kadinlarda iki tip agri da gozlenebilmektedir
(Low, 2005). Bazi enfeksiyonlar ve alerjik reaksiyonlar, kistler, vajinadaki

cerrahi mudahaleler agrilara neden olabilmektedir (Ortayli, 2001).

Ote yandan vajinal penetrasyon sirasinda vajinanin dis kaslarindaki sirekli
ve tekrar eden istem disi kasilmalar vajinismus olarak tanimlanmaktadir.
Cinsel birlesmeyi olumsuz etkileyen kasilmalar bedenin tamamina
yayllabilmekte ve bacaklar istemsiz olarak kapanmaktadir. Bu durum,
birlesme surecinde kadinlarin panik ve korkuya kapilmalarina neden
olabilmektedir (incesu, 2006).

Vajinismus ¢ogunlukla ilk cinsel deneyimin yasandigi andan itibaren ortaya
cikmaktadir (Yetkin, 2001). Yaygin cinsel islev bozukluklarindan birisi olan bu
duruma cinsel egitimsizlik, ilk cinsel deneyimin asamali olarak dedgil
dogrudan cinsel birlesme ile baglamasi, kadinlarin kendi cinsel organlarini
tanimamalari ve cinsellik konusunda vyerlesmis tabular/mitler neden
olmaktadir (Sahin ve Kayir 2001; Tugrul ve Kabakgi, 1997).

2.3.1.4. Madde/ilag Kullaniminin Yol Agtigi Cinsel islev Bozuklugu

Madde veya ilaglarin kétiye kullanimlari cinsel fonksiyonlari olumsuz yénde
etkilemektedir. Psikiyatrik ilaglar, kalp hastaliklari, tansiyon ve astim
tedavisinde kullanilan ilaglar ile birlikte uyusturucu maddeler de cinsel iglev

bozukluguna neden olabilmektedir (incesu, 2006). Bazi maddelerin siirekli
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kullanimi kaygiy1 azaltip, cinsel hazzin artmasina neden olmakla birlikte

orgazm kapasitesinin bozulmasina yol agmaktadir.

Alkol tlketimi cinsel aktivitenin baslamasini kolaylastirirken, performansin
azalmasina neden olabilmektedir. Psikiyatrik amacla kullanilan hemen
hemen tim farmakolojik ajanlarin cinsel islev bozukluguna neden olabilecegi
belirlenmistir (Adachanh, 2017). Buglne kadar gergeklestirilen birgok
arastirmada anti-depresan kullaniminin cinsel iglev bozukluguna neden
oldugu rapor edilmistir. Antipsikotik tedavi alan kadinlarin yaklasik %50’sinde
cinsel istekte azalma, i1slanma ve orgazm sorunlarini iceren yan etkiler

belirlenmistir (Kesebir, ve Pirildar, 2003).

2.3.1.5. Diger Tanimlanmis Cinsel islev Bozukluklari ve Tanimlanmamis
Cinsel islev Bozuklugu

Bu baglik altinda yer alan cinsel islev bozukluklari yukarida verilen her hangi
bir kategoriye uymayan bozukluklardir. Bu tip vakalarda klinisyenler cinsel
islev bozuklugu oldugu kanaatine varmislardir. Fakat ya belirtiler karisiktir ya
da primer nedenin tibbi mi yoksa madde kullanimina mi bagh oldugu

belirlenememistir (Akarsu ve Beji, 2016).

2.3.2. Cinsel islev Bozukluklari Epidemiyolojisi

Toplumlarda en sik karsilasilan sorunlardan birisi de cinsel iglev
bozukluklaridir. Bugline kadar gerceklestirilien arastirmalarda, cinsiyetten
bagimsiz olarak insanlarin Ugte birinin yasamlari boyunca en az bir kere
cinsel islev bozuklugu ile karsilastiklari tespit edilmistir (incesu, 2004). Bu
oranlar, cinsel iglev bozukluklarinin toplumun o6nemli kesimini yakindan

ilgilendirdigini ortaya koymaktadir.

Cinsel islev bozuklugu yayginligi sosyal ve kiltirel faktorlere bagl olarak
degisiklikler gostermektedir. Gelismis Ulkelerde, daha ileri yaslardaki kadinlar
tedavi arayisina girerken; Ulkemizin de dahil oldugu gelismekte olan
ulkelerde ise gen¢ ve orta yas grubundaki kadinlar tedavi arayisina
girmektedirler. Cinsel deneyimi dusik olan toplumlarda erkeklerde erken

bosalma, kadinlarda ise ¢esiti orgazm problemleri ile daha sik
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kargilagiimaktadir (Ceviz, 2013; Gunaydin, 2015). Tablo 2'de kadinlar
arasinda cinsel islev bozukluklari ile karsilasma oranlari verilmistir (incesu,
2004).

Tablo 2.

Kadinlar arasinda cinsel iglev bozukluklari prevelansi

Cinsel islev Bozuklugu %

Cinsel istek Azlig 27 - 33
Uyariima Bozuklugu 10-18
Orgazm Bozuklugu 5-25
Disparoni-Vajinismus 3-11

Farkli Ulkelerde yUrGtilen arastirmalarda cinsel islev bozuklugu ile
karsilasma oranlarinin birbirine yakin oldugu goériimektedir. Ornegin,
Laumann ve arkadaslari (2005) tarafindan gerceklestirilen ve 29 farkh
ulkeden 13.382 kadin katihmcinin yer aldigi arastirma sonucunda, kadinlarda
en sik rastlanan cinsel islev bozukluklarinin sirasiyla cinsel istek azligi (%21),
Islanma sorunlari (%16) ve anorgazmi (%16) oldugu saptanmistir. Baska bir
arastirmada ise cinsel islev bozukluguna kadinlar arasinda rastlanma sikligi
%43 iken, bu oran erkekler icin %31’de kalmistir (Laumann, Paik ve Rosen,
1999; Akt. Gunaydin, 2015).

Moreira ve arkadaslari (2008) tarafindan 1500 denek ile Birlesik Krallik ve
Avrupa’da yurutilen bir arastirmada, kadinlarin %34’ande cinsel ilgi azligi,
%25’inde ise orgazma problemi yasandigi tespit edilmistir (Akt. Gunaydin,
2015: 11). iran’da yuritiilen ve 2409 kadin katiimcinin yer aldi§i baska bir
aragtirmada ise cinsel igslev bozuklugu orani %31,5 olarak belirlenmistir
(Safarinejad, 2006). Amerika Birlesik Devletlerinde, 18 yas ve Uzerinde
31581 kadinin katihmi ile ydratalen bir galismada cinsel igslev bozuklugu
prevalansi %44.2 olarak saptanmistir (Shifren ve ark., 2008; Arkar, 2014:
22).
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Cinsel islev bozuklugu konusunda Ulkemizde de birgok arastirma
gergeklestirilmistir. Yildirnm, Akyiliz ve Hacioglu (2011) tarafindan Istanbul’da
yuruttlen bir calismaya 196 kadin denek katilmistir. DSM-IV-TR kriterlerinin
esas alindigi calisma sonucunda kadinlarin %41’'inde vajinismus ve
%17’sinde ise anorgazmi tespit edilmigtir. Zonguldak ilinde 517 kadin
katilimci ile gergeklestirilen arastirmada kadinlarin %45,5'inde cinsel iglev
bozuklugu belirlenmistir. Yine Konya’da, 18-60 yas arasi 470 kadinin katildigi
bir arastirmada % 5,3 anorgazmi, %15,3 vajinismus saptanmistir (Yiimaz,
Zeytinci, Sari, Karababa, Cilli ve Kucur, 2010).

2006 yihinda Ankara’da 518 kadinla yurGtilen cinsel fonksiyon bozuklugu
arastirmasinda kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI) kullaniimigtir. Arastirma
sonunda cinsel istek bozuklugu orani %48,3, i1slanma bozuklugu orani
%40,9, orgazm bozuklugu orani %42,7 ve agri bozuklugu orani ise %42,9
olarak tespit edilmistir (Okstiz ve Malhan, 2006). Ulkemizde gergeklestirilen
arastirmalarda, cinsel islev bozuklugu oranlarinin yas, egitim seviyesi,
beslenme aligkanliklari ve alkol-sigara gibi madde kullanimlarina bagh olarak
farkhlik gosterdigi tespit edilmistir (incesu, 2004; Nayir, 2010; Yilmaz ve ark.,
2010).

2.3.3. Cinsel islev Bozukluklar Etiyolojisi

Cinsel islev bozukluklarina neden olan birgok risk faktori bulunmaktadir. Bu
risklerin dogru olarak tespit edilmesi teshis ve tedavide buyuk 6onem
tasimaktadir. Bugune kadar yurutulen arastirmalar; vyetistirilme tarzinin,
egitim duzeyinin, ilerlemis yasin, cocukluk c¢aglarinda yasanan cinsel veya
duygusal Orselenmelerin, beslenme aligkanliklarinin, madde ve ilag
kullanimlarinin dnemli risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur (Alkan, 2008;
Ceviz, 2013; Oksiiz ve Malhan, 2006; Onal, 2016).

Cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisini agiklamak amaciyla farkli yaklagimlar
ileri surtlmastir. Bu yaklasimlar; psikanalitik, davranis¢l ve modern kuramlar

olarak ele alinmigtir.
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(i) Psikanalitik Kuram
Psikanalitik kurama gore cinsel islev bozukluklari kisilik gelisim surecindeki
patolojik olgulari icermektedir. Cinsel bozukluklar, ¢ocukluk yasantilarina
bagl bilingdisi catismalarin ¢ozulememesinden kaynaklanmaktadir. Mevcut
cinsel sorunlarin temelinde erken dénemdeki ebeveyn cgocuk etkilesimleri
vardir (Oztlrk, 2014).

Psikanalitik yaklasim cinsel iglev bozuklularinin; c¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilardan, cinsel durtuler ile utang ve sucluluk gibi zorlayici duygular
arasindaki bilingdigi c¢atismalardan, psikoseksiel gelisim sUrecindeki
aksamalardan, oedipus ve elektra kompleksleri, kastrasyon anksiyetesi gibi
psikoseksuel korkulardan kaynaklandigini varsaymaktadir (Sadock, 2007;
Oztirk; 2014). Ornegin vajinismus, ¢ocukluk ¢aginda ¢dziilmemis bilingdisi
psikoseksuel catismalara karsi bir savunma mekanizmasi olarak kabul
edilmektedir (Ozyildirim, 2009).

(i) Davranisg¢i Kuram

Davranisgl kuram, psikanalitik yaklagimdan farkli olarak tam diger
davraniglar  gibi cinsel davraniglarin da  oOgrenildigi  gorusunu
benimsemektedir. Bu yaklagsima gore cinsel islev bozukluklari, yanhs olarak
ogrenilen ve pekisen hatali ve abartili cinsel tepkilerdir. TUm davraniglar
dgrenilebilir ve 6grenmeler geri alinabilir (Oztiirk; 2014). Dolayisi ile hatall
olarak gelisen fobik kacinmalar, sartlanmalar ve ilgisizlik gibi cinsel tepkiler

dogru bilgilendirme ve sistematik yaklagimla tedavi edilebilir (Ulgen, 2015).

Bazi toplumlarda ozellikle kiz cocuklari cinsellige karsi mesafeli olarak
yetigtirilirler. Pek ¢ok kiz gocugu kendi bedenlerine ve cinsel organlarina
bakmaktan bile g¢ekinirler (Aydin, 2012). Bu tir davranis bozukluklarinin
neticesinde, kadinlarin dnemli bir bolumdnun 6n sevisme ve cinsel birlesme
sirasinda hareketsiz kaldiklari belirlenmigtir. Cinselligi edilgen olarak yasayan
kadinlarin daha ¢ok cinsel sorun yasadigi bilinmektedir (Tugrul, 1999;
CETAD, 2008).
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(i) Modern Kuram

Modern yaklagsimin kokeni, Masters ve Johnson (1970)'un c¢alismalarina
dayanmaktadir. Bu yaklasima gore cinsel iglev bozuklugunun etiyolojisinde
pek cok faktér rol oynamaktadir (Ceviz, 2013). Psikanalitik ve davranisci
yaklasimlardan farkl olarak ciftler arasindaki iligkilere odaklanmaktadir.
Cinsel islev bozuklugunun temelinde cinsel bilgisizlik, iletisim yetersizligi ve

performans kaygisi gibi faktorlerin oldugu varsayilmaktadir (Oztiirk; 2014).

Onceki yillarda, cinsel islev bozukluklarinin genel olarak psikojenik ya da
organik kokenli oldugu varsayimi kabul edilmigtir. Fakat son yillarda
kadinlarin cinsel islev fizyolojileri Uzerine yUratilen arastirmalar bu anlayisi
degistirmistir (Ulgen, 2015). Aydin (2012), cinselligin “psikososyal, kiiltirel,
davranigsal ve Klinik etkenlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu, multidisipliner ve
interaktif bir sire¢ oldugunu ve cinsel iglev bozukluklarinin da bu ¢ok yoénlu

iliskiler agi icerisinde olustugunu ya da ortadan kalktigini” ifade etmistir.

Bazi bozukluklarin temelinde organik nedenler yatsa da bir middet sonra
psisik faktérler de siirece dahil olmaktadir (Giilseren, 2010). i¢ ice gegen
organik ve psikojenik faktoérler cogunlukla birbirine eslik etmekte ve durumu
daha da zorlastirmaktadirlar. Goruldigu gibi cinsel islev bozukluguna neden

olan faktorler cok boyutludur ve birbirine bagl olarak gelisebilmektedir.

Cinsel iglev bozukluklari hastalarin ruhsal, zihinsel ve fiziksel sagliklarini
yansitan c¢ok katmanl bir sorundur. Cinsel islev bozuklugu nedenleri
hazirlayici, baslatici ve slrdlricu etkenler olarak G¢ boyutta ele alinmistir
(incesu, 2004).



Tablo 3.

Cinsel islev bozukluklarini hazirlayici, baglatici ve sirdiriicii etkenler

Hazirlayici Etkenler

Baslatici Etkenler

Siurdiriacu Etkenler

Yetersiz cinsel egitim
Cinsel mitler

Yetisme tarzi

Cinsel deneyim eksikligi
Yasam tarzi

Problemli aile iligkileri
Kisilik tipi

Travmatik cinsel
yasantilar

Guvensiz psikoseksuel
roller

intrapsisik dinamik
nedenler

Fiziksel rahatsizliklar
Psikiyatrik sorunlar

Sadakatsizlik

Alkol ve madde kullanimi
ilerlemis yas
Gebelik, dogum

Catigsmali iligki

Gergekgi olmayan
beklentiler

Kullanilan ilaglarin
yan etkileri

Eslerdeki cinsel igslev
bozuklugu

Performans kaygisi
Catismali iligki

Cinsel mitler

Psikiyatrik sorunlar
Fiziksel rahatsizliklar

ilaglarin yan etkisi

Alkol ve madde
kullanimi

Sucluluk ve
gunahkarlik duygulari

Eslerin gekiciligini
kaybetmesi

2.4. Kaygi

Koken olarak Latince “anxietas” kelimesine dayanan kaygi kavrami “endige,
korku ve sikinti” anlamlarinda kullaniimaktadir. Tark Dil Kurumu (2019)
tarafindan “endise duyulan dislnce, tasa” veya “genellikle kétu bir sey

olacakmis dusuncesiyle ortaya cikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik

duygusu” seklinde tanimlanmaktadir. APA’ya (1995) gore ise kigiligin bilingli

bélimunde hissedilen ve ortaya ¢ikan tehlike sinyalidir.

Bildik (2007) kaygiy1 “bedensel ve ruhsal sinirlarin tehdit edildigi ya da

zorlandigi durumlarda ortaya c¢ikan bedensel, duygusal ve zihinsel

degisimlerle  kendini  gosteren  bir uyariimishik  durumu” olarak
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tanimlamaktadir. Kaygi, fiziksel veya toplumsal olarak yaklagsan tehditlere
karsi bireyleri uyaran ve gerekli durumlara uyum saglamalarini kolaylastiran
endise duygusudur (Gegtan, 1999). Kaygi; sikinti, gerilim, bunalti, korku gibi
olumsuz duygularla i¢ ige gelisen bir duygu oldugu icin tanimlanmakta gugluk

cekilmektedir.

Kayginin en ¢ok karigtirildigr kavram korkudur. Kaygiya gosterilen tepki i¢ten
gelir ve kaynagi belirsizdir. iki duygu benzesim gdstermekle birlikte kaygiya
neden olan uyaranlar, korkuyu ortaya ¢ikaran uyaranlar kadar belirgin
degildir (Yilmaz Aydin, 2018). Kaygi kroniktir, korku ise akuttur ve aniden
gelisir. Ozer (2012), bireylerin karsilastiklari olaylari fiziksel bir tehdit olarak
algilamalari durumunda yasadiklarinin duygunun “korku”; kisiliklerine yonelik
bir tehdit olarak algiliyorlarsa yasadiklarinin duygunun kaygi oldugunu ifade

etmigtir.

Kaygl, aci veren ve endigeye kaynaklik eden bir duygu olmasina ragmen
insan varhgi icin gereklidir. Kaygi, gerilim ve huzursuzluk yaratan bir duygu
olmakla birlikte uyarici, koruyucu ve guduleyici Ozellikler tasimaktadir.
Bireylerin tehditlere kargi dnlem almalarini saglayarak uyarici; tedbir alarak
olumsuz durumlari bertaraf etmesini saglayan koruyucu; basarisizlik
ihtimaline karsi daha fazla calismasini saglayarak ise guduleyici rol
oynamaktadir (Kuguker, 2018). Bu drnekler kayginin tamamen olumsuz bir

duygu olmadigini ortaya koymaktadir.

insanoglu dogasi geregdi, gelecedini tasarlamak ve kendisi acisindan tehdit
olusturan olgu ve olaylara karsi endise duymaktadir. Gelecedin tam olarak
bilinmedigi belirsizlik ortamlarinda ise kaygi dizeyinde artis meydana
gelmektedir (islek, 2018). Bu noktada egonun gorevi, kaygiya bireyi karsi
korumaktir. Egonun kaygi ile basa ¢ikamadigi durumlarda, basarisizliklar ve
psikolojik sorunlar bas gostermektedir (Oner, 1977). Bu noktada kayginin
patolojik boyutu ortaya ¢ikmaktadir.

Birey icin tehdit olusturacak belirgin bir durum olmadigi halde nedensiz

ortaya c¢ikiyor ve uzunca bir sire devam ediyorsa patolojik kaygidan s6z
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edilebilir (Uzbay, 2002). Patolojik kaygi, bireyin gunlik yasantisini ve
performansini olumsuz yonde etkiler. Patolojik durumlarda beklenin Gzerinde
tepki gosterilir, hissedilen kaygl azalmayip, siddetlenir ve katlanilmaz bir
istiraba doénusitr. Boyle durumlarda bireylerin algilama, kavrama ve karar

verme yeteneklerinde ketlenme yasanir (Gokalp, 2000).

2.4.1. Kaygiya iliskin Kuramsal Yaklasimlar

insan davranisina ve kisiligine odaklanan bitiin kuramlarda kaygiya yer
verilmigtir. Kaygl, davranisin veya kisiligin ortaya ¢ikmasinda itici bir gug
olarak kabul edilmigtir (Yurtsever, 2018). Kaygl kuramlari arasinda buyuk
oranda ortisme olmakla birlikte psikanalitik, davranisci, bilissel ve varolusgu

olarak siniflandirilmaktadir (Ktglker, 2018).

2.4.1.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalizin kurucusu olan Freud, kaygl kavramini ve nedenlerini inceleyen
ilk isimlerden birisi olmustur. Ona goére kaygi; fiziksel veya toplumsal olarak
yaklasan tehditlere kargi bireyleri uyaran ve yasamlarina devam etmelerine
saglayan duygudur (Gegtan, 1999). Kayginin ortaya c¢ikmasindaki asil

nedenin libidodan gelen glctn bastiriimasi oldugunu savunmustur.

Freud (2004) kayglyi; gercek kaygi, nevrotik kaygi ve vicdan kaygisi olarak
uc grupta ele almistir. Gergek kaygi, dis dunyadan gelen bir tehlike
karsisinda hissedilen ve korku ile es anlamda kullanilan kaygidir. Bu
duygusal tepki savunmaya veya yeni tehlikeli durumlara karsi koymaya yarar.
Nevrotik kaygi, alt benligin doyurulmamis isteklerine karsi bir tepki olarak
ortaya c¢ikar. Cocuklardaki kaygilar, henuz bilin¢ olusmadigindan nevrotik
kayg! olarak siniflandirilabilir. Vicdan kaygi ise uUst benlik ile alt benlik
arasinda yasanan c¢atisma sonucunda ortaya cikar (Freud, 2004; Akt.
Gegtan, 1999).

2.4.1.2. Davraniggi Kuram
Uyaricl - tepki iligkisi ile agiklanan kaygi, 6grenilmis duygusal bir tepkidir ve
olumsuz yasantilarin sonucu ortaya ¢ikmigtir. Klasik ve edimsel sartlanma

kuramlar batunlestirilerek kaygr bozukluklari agiklanmaya c¢alisilir. Bu
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yaklagima gore klasik sartlanma korkunun edinilmesinde; edimsel sartlanma
ise oOgrenilen korkunun pekistiriimesinde etkilidir. Kaginma davraniglari
kayginin azalmasina destek olmasina ragmen bu davraniglarin her tarll

kaygl durumunda ortaya ¢ikmasi kayginin sonmesini engellemektedir.

Cocukluk yillarinda kendisini korkutan ve kaygilandiran bir durumla karsi
kargsiya kalan bireyler bu yasantilarini reddetmis veya bastirmig olabilirler.
Daha sonraki donemlerde benzer durumlarla karsilastiklarinda nedenini
bilemedigi kaygi, huzursuzluk yasarlar. Ornegin, cocukluk yillarinda
babasinin sert tutumundan etkilenen ve korkan bir kiz ¢ocugu, buyudugu

zaman bagka erkeklerle de birlikteyken de benzer kaygilari yasayabilirler.

2.4.1.3. Biligsel Kuram

Biligsel yaklagsima gore kaygi; bireyler acgisindan tehdit olarak degerlendirilen
durumlara karsi bilgi isleme sisteminin gelistirdigi bir tepkidir. Bireyler,
disaridan gelen uyaricilarin farkindadirlar ve yorumlanmasinda etkin rol
oynarlar. Dolayisi ile bireylerin hissettiklerin kayginin nedeni olaylar degil, bu
olaylar hakkindaki kanaatleri ve olaylari yorumlama sekilleridir (Kilguker,
2018).

Tehlikeli olarak yorumlanan durumlar kargisinda bireylerin kaygi hissetmeleri,
bir tehdit algilamasina yol agmaktadir. Biligsel ve fizyolojik agidan tehdit ve
tehlikelere karsi korunmak Uzere programlanmis olan insanoglu bu sekilde
bir savunma mekanizmas isletmektedir (Ummet, 2007). Kaygi sayesinde
bireyler korktuklari durumlarla yuzlesirler ve yeni yagsam kosullarina adapte

olurlar.

2.4.1.4. Varoluggu Kuram

Bu yaklagima gore butun insanlar varolus kaygisi yasamaktadirlar. Varolus
kaygisinin temelinde ise 6lum korkusu, yalniz kalma, anlamsizlik duygusu ve
0zgurlik endigesi vardir. Bu kaygilar yasadigimiz zamana gore farkhliklar arz
etse de her donem varhgi hissedilmigtir (Kula ve Erden, 2017). Bu agidan
bakildiginda kaygi, yasamimizin kaginilmaz bir parcasi haline gelmektedir.
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Kierkegaard'a gore (2012) kaygi, yasamimizin kaginilmaz bir pargasidir ve

olime dek suren bir hastaliktir.

Kaygl; korku, endise, seving gibi duygulardan birisi degil; kaynagini
varolugsun kendisinden alan ontolojik bir insan niteligidir. Bu yaklasima gore,
fani olan bir varligin yok olma tehdidine karsi temel kaygisi ortadan
kaldirilamaz. ClUnkl o kaygi varolusun kendisi ile ilgilidir (Kula ve Erden,
2017).

2.5. Ebeveyn Tutumu

2.5.1. Ebeveyn Tutumu Kavrami

Ebeveyn tutumu, cocuklarin yetistiriimesi surecinde ailelerin takindigr tutum
ve davraniglardir. Yavuzer (1998) ebeveyn tutumunu “ana babalarin,
cocugun cesitli alanlarda gdsterdikleri tepkilere kendi deger yargilarina gore

gOsterdikleri tepki egilimi” olarak ifade eder.

Anne babalar cocuklari dogdugu andan itibaren bilerek veya bilmeyerek
¢ocuklarinin nasil davranmasi, nasil digsunmeleri, nasil hissetmeleri ve nasil
algilamalari gerektigini kendilerinin benimsemis oldugu anne baba tutumlarini
sergileyerek aktarirlar (Alisinanoglu, 1995). Anne ve babalarin ¢ocuklarin
yetigtiriimesi surecinde sergiledikleri tutum ve davraniglar ¢ocuklarin
gelecekteki davraniglarini etkiler. Anne babalar bu sekilde ¢ocuklar igin rol

model haline gelirler (Demircioglu, 2012).

2.5.2. Ebeveyn Tutumunun Onemi

Cocugun Kkisiliginin olusumunda ve bu kisiligin bigimlenmesinde ana baba
tutumlarinin bayik o6nemi vardir. Yarapsanl'ya gore (2011) cocuklarin
davraniglarinin sekillenmesinde en gucli etmen ana baba tutumudur.
Saglikh, basarili ve mutlu bireylerin yetistiriimesi ve topluma kazandiriimasi
noktasinda anne-babalarin ve onlarin benimsedikleri tutumlarin yeri ve 6nemi

blyktir.

Cocuklarin buayuduakleri aile ortami, onlarin daha dengeli ve uyumlu bir kisilik

yapisi olusturmalarina katki saglamaktadir. Aile Uyeleri arasindaki guvenin ve
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iletisimin niteligi ¢cocuklarin ilerleyen zamanlarda dig dunya ile kuracaklar
iligkileri de derinden etkilemektedir (Kuzgun ve Eldeleklioglu, 2005). Hattwick
(1937) tarafindan gercgeklestirilen bir ¢alismada mutlu aile ortamindan gelen
anaokulu dgrencilerinin igbirligine acik ve duygusal agidan istikrarli
olduklarini; bunun aksine gergin ve gec¢imsiz aile ortamlarinda yetisen
cocuklarin ise duygusal istikrarsizlik ve emniyetsizlik icinde bulunduklarini,
sik sik aglama, korku ve sinirlilik halleri gosterdiklerini tespit etmistir (Akt.
Eng, 1976).

Ana-babanin erken dénemde algilanan davranis bigimleri bireylerin yetigkinlik
hayatinda da onlarin ruh saghgini, c¢evrelerine uyum duzeylerini, cinsel
yasama uyum duzeylerini de etkilemektedir. Tutumlar direkt olarak goézle
gorunmese bile davraniglar araciligiyla kendilerini aciga vururlar. Ana-
babanin ¢ocuk vyetistirme tutumu slUphesiz ki; ¢ocugun gelecek
yasantisindaki karakterini, iligkilerini etkileyecek ¢ok onemli bir etkendir. Bu
tutumlar ayni zamanda c¢ocuklarin fiziksel, psiko-sosyal, bilissel ve cinsel

gelisimlerini blyuk dlcude etkilemektedir (Senemoglu, 2009).

Kisilik gelisimi acisindan saglikli ailelerin Gyeleri olumlu bir cinsel kimlige
sahiptirler (Kuaguker, 2018). Ailedeki iglevselligin zayif ve ebeveyn
tutumlarinin  problemli olmasi ise ergenlerin cinsellige kargi asirn ilgi
gOstermelerine neden olmaktadir. Bu durumun sonucunda ¢ok erken yasta
cinsel deneyim yasama istegi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve hamilelik

gibi sorunlarla karsilasiimaktadir.

Coker ve Borders (2001) tarafindan gergeklestirilien arastirmada ebeveynlerin
cocuklarina yeterli sosyal deste@i saglayamadidi durumlarda sigara, alkol gibi
kotl aliskanhklarin ve riskli cinsel davraniglarin goéruldugu belirlenmistir (Akt.
Siyez, 2006). Ulkemizde yuritiilen bir doktora tezi galismasinda da aile
icerisinde yasanilan ¢atisma duzeyi ile problemli davraniglar arasinda anlamli
bir iligki oldugu belirlenmigtir (Siyez, 2006). Aile igerisinde yasanilan ¢atisma

anti-sosyal davraniglara ve problemli cinsel davraniglara neden olmaktadir.



27

Eksi (1990)'ye gore sevgisiz ortamlarda yetisen cocuklarin 6zsaygisi; asiri
koruyucu ve kollayici ortamlarda yetisen gocuklarin ise bagimsizlik ve sosyal
yeterlilik duygulari zayif kalmaktadir. Sevgi ve ilginin, demokratik tutumla
birlestigi ailelerin ¢ocuklarinda badimsizlik duygusu gelismekte ve sosyal
iliskilerinde daha basarili olmaktadirlar. Bununla birlikte, otoriter ve sert
tutumlarla vyetigtirilen ¢ocuklarda saldirganlik ve icedonuk davraniglar

g6zlenmektedir (Yavuzer, 1996).

Ozbaran ve arkadaslari ( 2009) tarafindan yuritilen bir galismada ailelerdeki
asiri kontrol ve otoriter tutumlarin gocuklarda depresif bozukluklara yol agtigi
belirlenmistir. Erézkan (2012) tarafindan gergeklestirilen benzer bir
arastirmada da demokratik ebeveyn tutumla ile kaygi arasinda negatif yonde;
koruyucu ve otoriter ebeveyn tutumlari ile kaygl arasinda ise pozitif yonde

anlamli iligkiler belirlenmistir.

2.5.3. Ebeveyn Tutumuna iligkin Kuramsal Yaklasimlar

Anne baba ve cocuklar arasindaki etkilesim icinde, 6zellikle de hayatin ilk
zamanlarinda, ¢ocuklarin tutum ve davraniglarinin sekillenmeye basladigi
surecte, ailenin gocuklar Uzerinde buyuk olgude sekillendirici bir etkisi vardir
(Kihg, 2018). Anne ve babalarin 6grenme yaklasimlari, kullandiklari 6dil ve
cezalar, dnem verdikleri degerler ¢ocuklarin farkl Kisilikler gelistirmelerine
neden olmaktadir. Bu noktadan hareketle yurt icinde ve yutdisinda ebeveyn

tutumlarini aciklamak igin farkh kuramlar ve yaklasimlar gelistirilmistir.

Baumrind (1971) gercgeklestirdigi gdzleme dayali deneysel arastirmalarda
okul oncesi ¢agdaki cocuklarin hem ev ortaminda hem de laboratuvar
ortaminda anne-baba-gocuk etkilesimini incelemistir. Calismalari sonucunda
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme yaklagsimlarini G¢ kategoride modellemistir.
Bunlar: (i) demokratik ebeveyn tutumu, (ii) otoriter ebeveyn tutumu ve (iii) izin

verici ebeveyn tutumudur.

Baumrind (1971) tarafinda yapilan galismalari farkli bakis agisi ile ele alan
Martin ve Maccoby (1983) izin verici ebeveyn tutumunu ihmalkar izin verici ve

muisamahakar izin verici olarak yeniden tanimlamistir. Bu haliyle ebeveyn
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tutumlari demokratik ebeveyn tutumu, otoriter ebeveyn tutumu, izin verici
ebeveyn tutumu ve ihmalkar ebeveyn tutumu olmak Uzere dort kategoride

siniflandinimistir.

Aksi takdirde uyumsuz semalar aktive olduklarinda genellikle ¢ocuklukta
ebeveynlerle yasanan sahnenin bir benzeri tekrarlanmaktadir. Yapilan
arastirmalarda ebeveynlik bicimleri ile kaygi ve depresyon gibi psikolojik

belirtiler arasinda iliskiler belirlenmistir.

Tarkiye'de ilk olarak Kuzgun (1972) tarafindan ebeveyn tutumu kavrami; (i)
otoriter anne-baba tutumu, (ii) koruyucu anne-baba tutumu ve (iii) demokratik
anne-baba tutumu olmak Uzere U¢ kategoride ele alinmistir. Kuzgun (1972)
calismasinda, otoriter anne baba tutumunun  bireyin  kendini
gerceklestirmesine olumsuz yonde etki ettigini, demokratik anne baba

tutumunun ise en uygun ortami olusturdugunu tespit etmigtir.

Yavuzer (2008) ise yaygin olarak gorulen ana-baba tutumu yaklagimlarini
genisleterek asiri koruma, hosgoru sahibi olma, asiri duskunluk, reddetme,
kabul etme, baski altinda tutma, cocuklara boyun edme ve c¢ocuk ayrimi
yapma olarak ele almistir. Yorukoglu (1978) ise ebeveyn tutumunu (i) siki
tutum, (ii) gevsek tutum, (iii) tutarsiz tutum ve (iv) demokratik tutum olmak

uzere dort kategoride modellemistir.

ilgili alanyazin dogrultusunda yaygin olarak kabul géren demokratik, otoriter,

koruyucu ve ihmalkar ebeveyn tutumlari kisaca agiklanmigtir:

Demokratik tutum sergileyen aileler, ¢ocuklarin fikirlerine deger verirler ve
kendileri ile ilgili bazi kararlar almalarina firsat tanirlar. Cocuklarin
yasamlarina dogrudan mudahale etmeyi degil, rehberlik etmeyi ve uzaktan
kontrol etmeyi dnemserler (Kilig, 2018). Demokrat tutuma sahip ana-babalar
cocuklarini birey olarak gorurler, fikirlerini serbestgce ifade etmelerini ve
bagimsiz kisilik geligtirmelerini tegvik ederler. Bu tur ortamlarda yetisen
cocuklarin sosyal iletisim becerileri yuksek olur ve kuguk yastan itibaren

sorumluluk almayi 6grenirler (Yavuzer, 1994; Gokg¢edagd, 2001). Demokratik
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ailelerde basarisizliklarin cezalandiriimasi yerine basarilarin takdir edilmesi
esas alinir. Bu ailelerde fiziki ve duygusal siddete rastlanmaz (Kulaksizoglu,
2004). Bu tur aile ortamlari ¢ocuklarin dogasina uygun, sosyo-psikolojik

gelisimini destekleyici ve egitim agisindan oldukga geligtirici nitelik tagir.

Otoriter tutum sergileyen aileler c¢ocuklari Uzerinde baski kurarlar ve
cocuklarin kosulsuz olarak itaat etmelerini beklerler. Ailelerin belirledigi
sinirlarin disina gikan veya kurallara uymayan ¢ocuklar cezalandirilirlar. Aile
uyeleri arasinda sevgiye ve guvene degdil korkuya dayali bir iliski s6z
konusudur (Kulaksizoglu, 2004). Otoriter ailelerde 06zellikle babalarin
dusuncelerinin mutlak dogru olarak kabul edilmesi beklenir. Bu tlir anne ve
babalarin kati kurallari bulunur ve gocuklardan bu kurallara kayitsiz sartsiz
itaat etmeleri beklenir. Cocuklar surekli olarak denetim altinda yasarlar.
Cocuklarin  dogrularindan ¢ok vyanhglarina odaklanilir. Aileler basari
durumunda takdir etmeyi degil, basarisizlik durumunda ceza vermeyi tercih
ederler (Yorukoglu, 1994). Sdirekli denetim altinda vyetistirilen c¢ocuklar
bayudukleri zaman oOzguvenleri dusuk, kendini ifade etme konusunda ise
yetersiz olurlar. Aile ortaminda surekli olarak bastirilan ve duygusal olarak
orselenen bazi c¢ocuklar arkadas ortaminda saldirgan ve bencil davranislar

sergilerler.

Koruyucu ve kollayici ebeveyn tutumu, cocuklarin ihtiya¢ duydugundan daha
fazla destek verilmesi ve yonlendirilmesidir. Aile ortaminda oldukg¢a kuralci
olan anne ve babalar sosyal gevrelerine karsi da olduk¢a guvensizdirler.
Cocuklarini dis dunyadan gelen tehdit ve tehlikelere karsi surekli koruma
icgudusu ile hareket ederler. Asirt koruyucu aileler adeta cocuklari igin
yasarlar ve onlarin bir dediklerini iki etmezler. Tamamen c¢ocuklarina gore
planlanmig bir hayat surerler (Kili¢, 2018). Cocuklar ergenlik cagina geldigi
zaman bile kollamaya devam eder; onlarin adina kararlar alirlar. Bu sekilde
yetistirilen cocuklar; sorumluluk alamaz, bagimsiz davranis sergileyemez ve
toplum icerisinde baskalari tarafindan fark edilmekten kacinirlar
(Kulaksizoglu, 2004).
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ihmalkar ana baba tutumuna sahip olan ebeveynler cocuklarin ilgi ve
ihtiyaclarindan haberdar degildirler. Bu aileler adeta ¢ocuklarini gérmezden
gelirler ve gocuklarin ne yaptiklari ile ilgilenmezler. Cogu zaman ¢ocuklarin
varligindan dahi rahatsizlik hissederler ve ¢ocuklar kendilerine yaklastiginda
uzaklastirmak igin c¢aba harcarlar (Alisinanoglu, 1995). llgisiz tutum
sergileyen aileler, c¢ocuklarin davraniglarina kural koymazlar. Cocuklara
dogru ve yanlislari 6gretmelerine ragmen sinirlari tam olarak belirlemezler
(Yorikoglu, 1994). Sinirlarin belilenmemesi ve gevsek disiplin anlayigi
cocuklarin ihtiyag duydugu rehberlikten yoksun kalmalarina neden
olmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda davranis problemlerine yol agar ve ¢ocuklar
daha c¢ok arkadas cevrelerini 6rnek alarak buydrler (Alginerhan, 2017).
iIgisiz anne ve baba tutumlari, cocuklarin benlik kontrolii kazanmalarina ve
hayati gercekci bir sekilde degerlendirmelerine engel olmaktadir (Kuzgun,
1972).

2.5.3.1. Young Ebeveynlik Tutum Bigimi

Sema odakl kuramsal cergceveden hareket eden Young ve arkadaslarina
(2003) gore, bireylerin psikolojik olarak saglikli ve uyumlu yetisebilmeleri igin
cocukluk slrecinde bazi duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir.
Bu noktadan hareketle semalarin temelinde, erken dénem yasantilarinin ve
bazi o6rseleyici ¢ocukluk yasantilarinin bulundugu vurgulanmaktadir (Akt.
Soygiit ve Cakir, 2009). Ozellikle gocugun ailesine iliskin temsilleri, cocugun
tim dunyaya iligkin temsillerinin temelini olusturdugundan, yasamin erken

donemlerinde ebeveynlerle yasanan etkilesimler buyuk onem tasimaktadir.

Semalarin gelisiminde her ne kadar arkadas cevresinin, okul yasaminin ve
diger sosyal yapilarin etkisi olsa da higbirisi ebeveyn tutumu sonucu ortaya
cikan semalar kadar etkili degildir (Soygut, Cakir ve Karaosmanoglu, 2008).
Young ve arkadaslari (2003) tarafindan énerilen modelin kékeninde Young

(1994) tarafindan gelistirilen Ebeveynlik Olgegi calismalari yer almaktadir.

Young Ebeveynlik Olgedi erken dénem uyumsuz semalarin temelini
olusturan gesitli ebeveynlik bigimlerini ele almaktadir. Bu bigimler; Duygusal

Yoksunluk, Terk Edilme/istikrarsizlik, Giivensizlik/Suistimal Edilme,
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Hastaliklar ve Tehditler Kargisinda Dayaniksizlik, Bagimlihk/Yetersizlik,
Kusurluluk/Utang, Basarisizlik, Yuksek Standartlar/ Asiri Elestiricilik, Kendini
Feda, Hak Gérme/Bliyiiklik, Yetersiz Ozdenetim, ic ice Gecme/Gelismemis
Benlik, Karamsarlik, Duygulari Bastirma, Cezalandiriima, Onay Arayicilik ve
Boyun Egicilik ve Sosyal Izolasyon/ Yabancilasma semalariyla iligkilidir

(Soygut, Cakir ve Karaosmanoglu, 2008).
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3. BOLUM
YONTEM

Bu bolimde; arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve verilerin ¢gozumlenmesi bagliklari ele alinmigtir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Kadinlardaki cinsel iglev bozukluklari ile kaygi duzeyi ve erken donemde
algilanan ebeveyn tutum Dbigimleri arasindaki iligkinin incelendigi bu
arastirmada iligkisel tarama modeli kullaniimistir. “Tarama modelleri, ¢ok
saylida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya
varmak amaci ile evrenin tumu ya da ondan alinacak bir grup ya da orneklem
lizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir. iliskisel tarama modeli ise birden
fazla degigkenler arasindaki birlikte degisim varligini ya da derecesini

belirlemeyi amagclayan aragtirma modelidir” (Karasar, 2013).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ocak 2019 ile Mart 2019 tarihleri arasinda Cankaya
Saglikh Hayat merkezi Psikolog Poliklinigi'ne cinsel iglev sorunu ile ilgili
yardim almak Uzere basvuran hastalar olusturmaktadir. Basit tesadifi
ornekleme yontemi ile secilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 103 hasta
arastirmanin érneklemini olusturmustur. Ornekleme ait detayl bilgiler Tablo

1’de sunulmustur.
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Katilimcilarin demografik 6zelliklere dagilimi
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Demografik Ozellikler Gruplar f %
18-29 19 18,4
Yas 30-44 63 61,2
45 ve Uzeri 21 20,4
iIkokul 6 5,8
. Ortaokul 11 10,7
Egitim Durumu _
Lise 32 31,1
Universite 54 52,4
2001-4000 TL 55 53,4
Gelir Diizeyi 4001-6000 TL 38 36,9
6001 TL ve Uzeri 10 9,7
. Evet 80 77,7
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 23 22,3
) . Evet 8 7,8
Psikolojik Rahatsizlik Durumu
Hayir 95 92,2
Calismiyor 33 32,1
. Tam gun galigiyor 64 62,1
Is Durumu .
Yarim gin calisiyor 2 19
Emekli 4 3,9
. . Cekirdek Aile 98 95,1
Aile Sekli o
Genis Aile 5 49
c Klué i Kdy-Kasaba 25 24,3
ocuklugun gectigi yer .
gun gestigty Sehir (ll-lige) 78 75,7
Evet 75 72,8
Sosyal Destek Alma
Hayir 28 27,2
18-25 Yas 61 59,2
Evlilik Yasi 26-35 Yas 37 35,9
36 ve Uzeri 5 4,9
0-5Yil 24 23,3
Evlilik Stiresi 6-10 Yl 26 25,2
11 Y1l ve Uzeri 53 51,5
. . Gorucu Usuli 49 47,6
Evlilik Sekli .
Flort Ederek 54 52,4
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Tablo 4’te arastirmaya katilan kadinlarin demografik bilgileri sunulmustur.
Katilimcilardan 19'u (%18.4) 18-29 yas araliginda, 63’0 (%61,2) 30-34 yas
araliginda, 21’i (%20.4) ise 45 yas Uzerindedir. 6’'s1 (%5,8) ilkokul mezunu,
11'i (%10,7) ortaokul mezunu, 32’si (%31,1) lise mezunu, 54’0 (52,4) ise

Universite mezunudur.

Kadinlarin 55’i (%53,4) 2001-4000 TL arasi aylk gelire, 38’i (%36,9) 4001-
6000 TL arasi ayhk gelire, 10’u (%9,7) ise 6001 TL ve uUzeri aylk gelire
sahiptir. 80’i (%77,7) gocuk sahibi, 23’0 (%22,3) ise gocuk sahibi degildir.
8’inin (%7,8) psikolojik rahatsizigi varken, 95’inin (%92,2) ise psikolojik
rahatsizhdr yoktur. Kadinlarin 98’i (%95,1) ¢ekirdek aileye mensup iken 5’i
(%4,9) genis aileye mensuptur. 25'i (%24,3) cocukluklarini kdy-kasabada
gecirmis, 78’ (%75,7) ise ¢ocukluklarini sehirlerde gecirmigtir. 75'i (%72,8)
dost veya akrabalarindan sosyal destek alirken 28’i (%27,2) sosyal destek

almamaktadir.

Kadinlarin 24’'G (%23,3) 0-5 yillik evli, 26’s1 (%25,2) 6-10 yilik evli, 53’0
(%52,4) ise 11 yil ve uUzeri evlidir. Kadinlarin 61'i (%59,2) 18-25 yas
arahdinda evlenmis, 37’si (%35,9) 26-35 yas araliginda evlenmis, 5'i (%4,9)
ise 36 yasinin Uzerinde evlenmigstir. 49’u (%47,6) gorucu usull ile evlenirken,
54’0 (%52,4) flort ederek evlenmigtir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla Demografik Bilgi Formu, Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi, Young Ebeveynlik Olcegi ve Beck Anksiyete
Olgegi kullaniimistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araclariyla ilgili

detayl bilgiler asagida sunulmustur.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan Demografik Bilgi Formu gelistirilmigtir. 12 maddeden
olusan Demografik Bilgi Formu’ndaki sorular arastirma kapsaminda bagimsiz

degisken olarak kullaniimistir. Demografik Bilgi Formu EK-1'de sunulmustur.
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3.3.2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi; kadinlarda ve erkelerde cinsel iligkinin
niteligini ve cinsel islev bozukluklarini degerlendirmek amaciyla, Golombok
ve Rust tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir. Olgek, kadin ve erkek icin ayri
ayri olan iki formdan olusmaktadir. Kadin ve erkek formlarinda 5 tanesi ortak
olmak Uzere toplam 7 boyut bulunmaktadir. Kaginma, dokunma, iletisim,
doyum ve iligki sikhdi alt boyutlari her iki formda da ortaktir. Bunlar diginda
kadin icin vaginismus ve anorgazmi, erkek icin ise empotans ve erken
bosalma alt boyutlari bulunmaktadir. lliski sikhigi ve iletisim alt boyutlar iki,
diger alt boyutlar dért madde ile sorgulanmaktadir. Ayrica formda bu alt
boyutlar disinda kalan ancak cinsel iligkinin niteligi ile ilgili dért madde yer

almaktadir.

28 sorudan olusan 5’li likert tipi oOlgcek, “Hi¢cbir Zaman, Nadiren, Bazen,
Codunlukla ve Her Zaman” seklinde en olumsuzdan en olumlu segenege
olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgegin degerlendiriimesinde toplam ve alt
boyutlardan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. YUksek puanlar cinsel
aktivitedeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham puanlar daha
sonra 1 ile 9 arasinda bulunan standart puanlara doénuisturutlebilmektedir.
Kadin ve erkekler icin ayri ayrn ya da ciftler icin ortak bir puan

cizilebilmektedir.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin Ulkemizdeki standardizasyon
calismalari  Tugrul, Oztan ve Kabakgl tarafindan, 1993 yilinda
gerceklestiriimistir. Bu calismaya goére oOlgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisi erkeklerde .83, kadinlarda .94 olarak hesaplanmigtir. Mevcut
arastirmada ise Cronbach’s Alpha guvenirlik katsayisi .845 olarak tespit
edilmigtir. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin Kadin Soru Formu EK-

2’de verilmigtir.

3.3.3. Young Ebeveynlik Olgegi
Young (1994) tarafindan gelistirilen Ebeveynlik Olcegdi anne-babanin, erken

dénem uyumsuz semalarinin temelini olusturdugu dusundlen cesitli
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davraniglarini kapsamaktadir. 72 maddeden olusan 6l likert tipi Olgekte,
semalara kargilik gelen 17 boyut yer almaktadir. Yonergede katilimcidan
anne-babasini tarif eden davraniglari, hem anne hem de babasini
cocuklugunda en iyi tanimlayan sekliyle 1 (tamamiyla yanlis) ile 6 (ona

tamamiyla uyuyor) arasinda derecelendirmesi istenmektedir.

Tlarkge’'ye uyarlanmasi  Soygut, Cakir ve Karaosmanoglu (2008)
gerceklestirilen dlgek, hem anne (YEBO-A) hem de baba (YEBO-B) formlari
icin 10 faktorli ortak bir yapiya ulasiimistir. Buna goére olusan faktorler;
“kuralci/kaliplayici, kigumseyici/kusur bulucu, duygusal bakimdan yoksun
birakici, sémduricl/istismar edici, asiri koruyucu/evhamli, kosullu/basari
odakli, asirni izin verici/sinirsiz, kétimser/endiseli, cezalandirici ve degisime
kapali/duygularini  bastiran ebeveynliktir’. Cronbach Alpha i¢ tutarlk
katsayilari, YEBO-A formunda a = .53 - .86, YEBO-B formunda ise a = .61 -
.88 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu arastirmada Cronbach’s Alpha i¢
tutarlik katsayisi YEBO-A formunda .945; YEBO-B formunda ise .949 olarak
olarak tespit edilmistir. Young Ebeveynlik Olgegdi EK-3’'te sunulmustur.

3.3.4. Beck Anksiyete Olgegi

Bireylerin yasadigi kaygi belirtilerinin sikligini belirlenmek amaciyla Beck,
Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete Olgegi
kullaniimistir. 21 maddeden olusan oOlgek, 12 vyas Usti bireylere
uygulanmaktadir. 410 likert tipindeki Beck Anksiyete Olgegi, “Hig, Hafif
Diizeyde, Orta Diizeyde, Ciddi Diizeyde” seklinde en olumsuzdan en olumlu
secenege olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanin yiksekligi
yasanilan anksiyetenin siddetini gostermektedir. Turkge uyarlama galigsmalari
Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan gerceklestirilen Beck Anksiyete
Olgeginin bu arastirmadaki Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayisi .876 olarak
belirlenmistir. Beck Anksiyete Olgegdi EK-4'te sunulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirma icin gerekli olan verilerin elde edilmesinde yuz ylze anket yontemi
kullaniimistir. Bu kapsamda oncelikle hastalara aragtirmanin amaci hakkinda

bilgi verilmig; ardindan Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatiimistir. Daha
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sonra hastalara anket ve Olgekler uygulanmigtir. Gonullugin esas alindigi

anket doldurma sureci 15 dakika civarinda surmustur.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin Degerlendirimesi asamasinda ilk olarak Demografik Bilgi
Formundan elde edilen veriler, frekans ve ylzdelik tablolar halinde
dizenlenerek yorumlanmigtir. Daha sonra Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi, Young Ebeveynlik Olgegdi ve Beck Anksiyete Olgeginden elde edilen
verilerin betimsel istatistikleri (ortalama, standart sapma, mod, medyan,

genislik, maksimum ve minimum) sunulmustur.

Olgeklerden elde edilen verilerin normallik varsayimini test etmek amaciyla
carpikhk ve basiklik degerleri hesaplanmis; parametrik olmayan testlerden
Bir Grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulanmistir. Uygulanan
normal dagihm analizleri sonucunda olgeklerin ve alt boyutlarin hi¢ birisinin
normal dagilim sergilemedigi sonucuna varilmistir. Bu noktadan hareketle

verilerin analizinde parametrik olmayan istatistik teknikleri kullaniimistir.

Kadinlarin cinsel islev bozukluklarini, kaygi dizeyleri ve ebeveyn tutum
bigimlerini bagimsiz degiskenlere gore karsilastirmak amaciyla parametrik
olmayan testlerden Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis H testleri
kullanilmigtir. Buna gore bagimsiz degiskenin 2 kategoriden (¢ocuk sahibi
olma, psikolojik rahatsizlik durumu, aile tipi, ¢ocuklugun gectigi yerlesim
bdlgesi, sosyal destek alma,) olustugu karsilastiriimalarda Mann-Whitney U
testi, 2’den fazla kategoriden (yas, egitim durumu, gelir, calisma durumu,
evlilik yasi) olustugu karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis H testi
kullanilmigtir. Kruskal-Wallis H testine gore farkhlik olmasi durumunda ikili

karsilastirmalar yapmak amaciyla Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Ote yandan cinsel igslev bozukluklarinin, kaygi diizeyi ve ebeveyn tutum
bicimleri arasindaki korelasyonu tespit etmek amaciyla parametrik olmayan

testlerden Spearman Rho Korelasyon analizi kullaniimistir.
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Arastirmanin istatistiksel islemlerinde SPSS 22.0 paket programi
kullaniimistir. Analiz sonuglar %95 glven dizeyinde ele alinmig; istatistiksel

anlamhlik dizeyi 0.05 olarak kabul edilmigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 5'te kapsaminda kullanilan Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Young Ebeveynlik Olgegine ait tanimlayic istatistiklere

yer verilmigtir.

Tablo 5
Katilimeilarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Beck Anksiyete Olgegdi

ve Young Ebeveynlik Olgegdine ait tanimlayici istatistikler

X Ss Min Max

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Sikhk 6,01 1,32 3,00 8,00
iletisim 479 2,00 1,00 8,00
Doyum 9,26 295 3,00 16,00
Kaginma 801 297 2,00 13,00
Dokunma 7,12 3,04 0,00 13,00
Vaginismus 6,02 460 0,00 16,00
Anorgasmi 10,54 3,49 3,00 16,00
Golombok-Rust Toplam 60,29 13,82 33,00 88,00

Young Ebeveynlik Olcegi

Kuralci/Kaliplayici (Anne) 41,40 15,89 13,00 71,00
Kuralci/Kaliplayici (Baba) 38,50 16,31 14,00 71,00
KigUmseyici/Kusur Bulucu (Anne) 21,75 11,48 9,00 52,00
KigUmseyici/Kusur Bulucu (Baba) 19,75 11,27 9,00 49,00

Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) 27,77 10,23 8,00 48,00
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) 29,08 10,08 9,00 48,00
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Sémdirici/istismar Edici (Anne) 9,33 432 7,00 27,00
Sémdirici/istismar Edici (Baba) 10,57 6,23 7,00 35,00
Asiri Koruyucu/Evhamli (Anne) 21,01 5,61 9,00 35,00
Asiri Koruyucu/Evhamli (Baba) 19,25 5,88 8,00 34,00
Kosullu/Basari Odakli (Anne) 17,27 6,36 5,00 30,00
Kosullu/Basari Odakli (Baba) 16,56 6,38 5,00 29,00
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) 10,75 3,68 6,00 24,00
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) 11,55 5,24 6,00 31,00
Kétumser/Endiseli (Anne) 10,04 459 3,00 18,00
Koétumser/Endiseli (Baba) 8,33 4,07 3,00 18,00
Cezalandirici (Anne) 11,30 4,45 4,00 19,00
Cezalandirici (Baba) 10,46 4,45 4,00 24,00
Duygularini Bastiran (Anne) 963 352 3,00 18,00
Duygularini Bastiran (Baba) 9,75 3,85 3,00 18,00
Beck Anksiyete Olgegi 18,58 9,65 1,00 51,00

Tablo 5‘te géruldigi gibi Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin Siklik
boyutunun ortalamasi 6,01, standart sapmasi 1,32; lletisim boyutunun
ortalamasi 4,79, standart sapmasi 2,00; Doyum boyutunun ortalamasi 9,26,
standart sapmasi 2,95; Kaginma boyutunun ortalamasi 8,01, standart
sapmasi 2,97; Dokunma boyutunun ortalamasi 7,12, standart sapmasi 3,04;
Vaginismus boyutunun ortalamasi 6,02, standart sapmasi 4,60; Anorgasmi
boyutunun ortalamasi 10,54, standart sapmasi 3,49; Golombok-Rust Toplam

puan ortalamasi 60,29, standart sapmasi ise 13,82 olarak belirlenmigtir.

Young Ebeveynlik Olgeginin Kuralci/Kaliplayici (Anne) boyutunun ortalamasi
41,40, standart sapmasi 15,89; Kuralci/Kaliplayici (Baba) boyutunun
ortalamasi 38,50, standart sapmasi 16,31; Kligumseyici/Kusur Bulucu (Anne)
boyutunun ortalamasi 21,75, standart sapmasi 11,48; Kigumseyici/Kusur
Bulucu (Baba) boyutunun ortalamasi 19,75, standart sapmasi 11,27,
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) boyutunun ortalamasi 27,77,
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standart sapmasi 10,23; Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) boyutunun
ortalamasi 29,08, standart sapmasi 10,08; Sémdirici/istismar Edici (Anne)
boyutunun ortalamasi 9,33, standart sapmasi 4,32; Sémiiriicii/istismar Edici
(Baba) boyutunun ortalamasi 10,57, standart sapmasi 6,23; Asiri
Koruyucu/Evhamli (Anne) boyutunun ortalamasi 20,01, standart sapmasi
5,61; Asiri Koruyucu/Evhamli (Baba) boyutunun ortalamasi 19,25, standart
sapmasi 5,88’dir

Kosullu/Bagsari Odakli (Anne) boyutunun ortalamasi 17,17, standart sapmasi
6,36; Kosullu/Basari Odakli (Baba) boyutunun ortalamasi 16,56, standart
sapmasl 6,38; Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) boyutunun ortalamasi 10,75,
standart sapmasi 3,68; Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) boyutunun ortalamasi
11,55, standart sapmasi 5,24; Koétumser/Endiseli (Anne) boyutunun
ortalamasi 10,75, standart sapmasi 4,59; Koétumser/Endiseli (Baba)

boyutunun ortalamasi 8,33, standart sapmasi 4,07’dir.

Cezalandirici (Anne) boyutunun ortalamasi 11,30, standart sapmasi 4,45;
Cezalandirici (Baba) boyutunun ortalamasi 10,46, standart sapmasi 4,45;
Duygularini Bastiran (Anne) boyutunun ortalamasi 9,63, standart sapmasi
3,52; Duygularini Bastiran (Baba) boyutunun ortalamasi 9,75, standart

sapmasi 3,85 olarak tespit edilmigtir.

Son olarak, Beck Anksiyete Olgeginin ortalamasi 18,58, standart sapmasi ise

9,65 olarak belirlenmistir.
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Tablo 6.
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Young

Ebeveynlik Olgegine yénelik normallik testleri

Kolmogorov-

Smirnov Shapiro-Wilk
z p w p

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Sikhk 0,26 ,000 0,87 ,000
iletisim 0,15 ,000 0,94 ,000
Doyum 0,10 ,008 0,97 ,027
Kacginma 0,15 ,000 0,95 ,000
Dokunma 0,11 ,006 0,97 ,017
Vaginismus 0,18 ,000 0,86 ,000
Anorgasmi 0,10 ,013 0,96 ,003
Golombok-Rust Toplam 0,09 ,014 0,97 ,022
Young Ebeveynlik Olcegi

Kuralci/Kaliplayici (Anne) 0,10 ,019 0,96 ,005
Kuralci/Kaliplayici (Baba) 0,11 ,005 0,95 ,001
Kigumseyici/Kusur Bulucu (Anne) 0,16 ,000 0,90 ,000
Kigumseyici/Kusur Bulucu (Baba) 0,17 ,000 0,85 ,000
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) 0,10 ,017 0,97 ,011
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) 0,16 ,000 0,97 ,023
Sémiiriici/istismar Edici (Anne) 0,37 ,000 0,61 ,000
Sémiiriict/istismar Edici (Baba) 0,30 ,000 0,64 ,000
Asiri Koruyucu/Evhamli (Anne) 0,10 ,036 0,97 ,033
Asiri Koruyucu/Evhaml (Baba) 0,10 ,037 0,97 ,025
Kosullu/Basari Odakli (Anne) 0,12 ,001 0,96 ,005
Kosullu/Basari Odakli (Baba) 0,08 ,048 0,96 ,006
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) 0,19 ,000 0,89 ,000
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) 0,18 ,000 0,84 ,000
Kétuimser/Endigeli (Anne) 0,15 ,000 0,93 ,000
Kétumser/Endiseli (Baba) 0,14 ,000 0,93 ,000
Cezalandirici (Anne) 0,15 ,000 0,92 ,000
Cezalandirici (Baba) 0,21 ,000 0,88 ,000
Duygularini Bastiran (Anne) 0,12 ,001 0,97 ,046
Duygularini Bastiran (Baba) 0,16 ,000 0,96 ,002

Beck Anksiyete Olgegi ,002 0,89 ,000 ,002
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Arastirma kapsaminda kullanilan 0lgeklerin alt boyutlarinin ve toplam
puanlarin normal dagilima uygunlugunu test etmek amaciyla Bir Grupta
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ve Shapiro-Wilk Testi uygulanmistir.
Bu testlere gore anlamlilik dizeyi 0.05’ten ylksek ¢iktigi durumlarda verilerin
normal dagiimdan geldigi seklindeki sifir hipotezi kabul edilmektedir.
Gergeklestirilen analizler sonucunda olgeklerin hi¢ birisinin normal dagilim
sergilemedigi sonucuna variimistir (p<0,05). Bu noktadan hareketle verilerin

¢o6zUmlenmesi surecinde parametrik olmayan tekniklerden yararlaniimigtir.

Tablo 7.

Kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin yaslarina gbre karsilastiriimasi

Siralar 2

Boyutlar Yas N ortalamas X P
18-29 yas 19 56,71

Siklik 30-44 yas 63 45,81 8,81 ,012*
45 yas ve Uzeri 21 66,31
18-29 yas 19 57,34

iletisim 30-44 yas 63 48,56 2,21 332
45 yas ve uzeri 21 57,50
18-29 yas 19 64,24

Doyum 30-44 yas 63 47,33 5,01 ,082
45 yas ve uzeri 21 54,95
18-29 yas 19 69,16

Kaginma 30-44 yas 63 46,62 7,86 ,020*
45 yas ve uzeri 21 48,62
18-29 yas 19 65,26

Dokunma 30-44 yas 63 47,43 535 ,069
45 yas ve uzeri 21 53,71
18-29 yas 19 64,58

Vaginismus 30-44 yas 63 46,73 5,87 ,053
45 yas ve Uzeri 21 56,43
18-29 yas 19 66,13

Anorgasmi 30-44 yas 63 47,83 5,52 ,063
45 yas ve Uzeri 21 51,71

*: p<0,05

Tablo 7‘de, kadinlarin cinsel islev bozukluklari yaglarina goére Kruskall Wallis
H Testi ile karsilastiriimis; siklik boyutunda (X2=8,81; p<0,05) ve kaginma
boyutunda (X°=7,86; p<0,05) anlamli farkhlik tespit edilmistir. Farkin

kaynagini belirlemek amaciyla Mann Whitney U Testi kullaniimigtir.
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Sikhk boyutunda; 45 yas ve Uzerindeki kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SO=45 yas=56,71), 30-44 yas araligindaki kadinlarin siralar ortalamasindan
(SO30-44 yas=45,81) anlamli derecede ylUksek oldugu saptanmistir. Bu bulguya
gore; 45 yas ve uzerindeki kadinlarin yasadigi siklik cinsel iglev sorunu, 30-
44 yas araligindaki kadinlardan anlamli derecede yuksektir. Kaginma
boyutunda; 18-29 yas arahdindaki kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SO1s-29ya5=69,16), 30-44 yas araligindaki kadinlarin siralar ortalamasindan
(SO30-44 yas=46,62) anlamli derecede ylksek oldugu saptanmigstir. Bu bulguya
gore; 18-29 yas araligindaki kadinlarin yasadigi kaginma cinsel iglev sorunu,

30-44 yas araligindaki kadinlardan anlamli derecede yuksektir.

Tablo 8.

Kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin egitim diizeylerine gbre karsilastiriimasi

. T Siralar X2
Boyutlar Egitim Diizeyi N Ortalamasi p
iIkokul 6 63,92
Ortaokul 11 54,50
Sikhk Lise 32 56.47 3,26 ,353
Universite 54 47,52
ilkokul 6 80,00
oo s Ortaokul 11 66,50 N
lletigim Lise 32 48,84 949,023
Universite 54 47,81
iIkokul 6 54,50
Ortaokul 11 66,64
Doyum Lise 32 57,58 6.49 090
Universite 54 45,44
ilkokul 6 56,33
Ortaokul 11 67,68
Kaginma Lise 32 48.80 3,77 ,288
Universite 54 50,22
ilkokul 6 53,58
Ortaokul 11 62,14
Dokunma Lise 32 5391 2,12 547
Universite 54 48,63
ilkokul 6 42,17
- Ortaokul 11 71,50
Vaginismus Lise 30 55.48 7,35 ,061
Universite 54 47,06
ilkokul 6 73,33
. Ortaokul 11 70,82 N
Anorgasmi Lise 32 6152 19,29 ,000
Universite 54 40,16

*: p<0,05
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Tablo 8‘de, kadinlarin cinsel islev bozukluklari egitim dizeylerine gore
Kruskall Wallis H Testi ile karsilastiriimig; iletisim boyutunda (X2=9,49;
p<0,05) ve anorgasmi boyutunda (X?=19,29; p<0,05) anlaml farklilik tespit
edilmigtir. Farkin kaynagini belilemek amaciyla Mann Whitney U Testi

kullaniimistir.

iletisim boyutunda; ilkokul mezunu kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SOikoku=80,00), Universite mezunu (SOuniversite=47,81) ve lise mezunu
kadinlarin siralar ortalamasindan (SOLise=48,84) anlamh derecede yuksek
oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore; ilkokul mezunu kadinlarin yasadigi
iletisim cinsel islev sorunu, universite ve lise mezunu kadinlardan anlamli

derecede yuksektir.

Anorgasmi boyutunda; ilkokul mezunu kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SOikoku=73,33), Universite mezunu (SOuniversite=40,16) ve lise mezunu
(SOLise=61,52) kadinlarin siralar ortalamasindan anlaml derecede yuksek
oldugu saptanmigtir. Bu bulguya gore; ilkokul mezunu kadinlarin yasadigi
anorgasmi cinsel iglev sorunu, Universite ve lise mezunu kadinlardan anlamli

derecede yuksektir.
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Tablo 9.

Kadinlardaki cinsel iglev bozukluklarinin gelir diizeyine gére karsilastiriimasi

Boyutlar Gelir Diizeyi o rtagrr:;: X? p
2001-4000 55 51,92

Sikhk 4001-6000 38 51,93 ,007  ,997
6001 ve Uzeri 10 52,70
2001-4000 55 54,04

iletigim 4001-6000 38 51,74 1,46  ,483
6001 ve Uzeri 10 41,80
2001-4000 55 49,50

Doyum 4001-6000 38 58,75 3,97 ,138
6001 ve Uzeri 10 40,10
2001-4000 55 48,44

Kaginma 4001-6000 38 57,72 2,26 ,323
6001 ve Uzeri 10 49,85
2001-4000 55 51,02

Dokunma 4001-6000 38 55,97 1,81 ,405
6001 ve Uzeri 10 42,30
2001-4000 55 55,65

Vaginismus 4001-6000 38 45,93 2,52 283
6001 ve Uzeri 10 54,95
2001-4000 55 53,36

Anorgasmi 4001-6000 38 55,30 512 077
6001 ve Uzeri 10 31,95

Tablo 9’da goéruldugu gibi kadinlarin cinsel islev bozukluklari gelir dizeylerine
gore Kruskall Wallis H Testi ile karsilastiriimis fakat higbir boyutta anlaml

farkhlik tespit edilmemistir.
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Tablo 10.
Kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére
karsgilastiriimasi
Cocuk Siralar Siralar
Boyutlar Sahibi N Ortalamasi Toplami U P
Evet 80 49,64 3971,00
Sikhk 731,00 ,116
Hayir 23 60,22 1385,00
) Evet 80 53,05 4244.00
lletisim 836,00 ,501
Hayir 23 48,35 1112,00
Evet 80 53,91 4313,00
Doyum 767,00 ,222
Hayir 23 45,35 1043,00
Evet 80 50,06 4005,00
Kaginma 765,00 ,217
Hayir 23 58,74 1351,00
Evet 80 51,54 4123,00
Dokunma 883,00 , 768
Hayir 23 53,61 1233,00
o Evet 80 45,23 3618,00
Vaginismus 378,00 ,000**
Hayir 23 75,57 1738,00
) Evet 80 48,17 3853,50
Anorgasmi 613,50 ,015*
Hayir 23 65,33 1502,50

**. p<0,01, *: p<0,05

Tablo 10’da goruldigu gibi, kadinlarin cinsel islev bozukluklari ¢ocuk sahibi
olma durumlarina gére Mann Whitney U Testi ile karsilastiriimig; vaginismus
boyutunda (U=378,00; p<0,05) ve anorgasmi boyutunda (U=613,50; p<0,05)
anlaml farklihk tespit edilmistir. Vaginismus boyutunda; cocugu olmayan
kadinlarin siralamalar ortalamasinin (SOevet=75,57), gocugu olan kadinlarin
siralar ortalamasindan (SOwayr=45,23) anlamli derecede yuksek oldugu
saptanmigtir. Bu bulguya goére; g¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin yasadigi

vaginismus sorunu, ¢ocuk sahibi kadinlara goére anlamli derecede yuksektir.

Anorgasmi boyutunda; ¢ocugu olmayan kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SOevet =65,33), ¢ocugu olan kadinlarin siralar ortalamasindan (SOHayirr

=48,17) anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore;
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cocuk sahibi olmayan kadinlarin yasadigi anorgasmi sorunu, ¢ocuk sahibi

kadinlara gore anlaml derecede yuksektir.

Tablo 11.
Kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin psikolojik rahatsizlik durumuna gére
karsilastiriimasi
Bovutlar Psikolojik Siralar Siralar U
y Rahatsizlik Ortalamasi Toplami P
Var 8 60,25 482,00
Sikhk 314,00 ,393
Yok 95 51,31 4874,00
_— Var 8 57,44 459,50
lletisim 336,50 ,588
Yok 95 51,54 4896,50
Var 8 76,81 614,50
Doyum 181,50 ,014*
Yok 95 49,91 4741,50
Var 8 75,63 605,00
Kacginma 191,00 ,019*
Yok 95 50,01 4751,00
Var 8 69,25 554,00
Dokunma 242,00 ,087
Yok 95 50,55 4802,00
. Var 8 50,81 406,48
Vaginismus 210,50 ,635
Yok 95 53,78 5109,50
) Var 8 51,13 409,00
Anorgasmi 373,00 ,931
Yok 95 52,07 4947,00
*: p<0,05

Tablo 11'de goruldigu gibi, kadinlarin cinsel iglev bozukluklar psikolojik
rahatsizlik durumuna goére Mann Whitney U Testi ile karsilastiriimig; doyum
boyutunda (U=181,50; p<0,05) ve kacinma boyutunda (U=191,00; p<0,05)
anlamli farkhlik tespit edilmistir. Doyum boyutunda; psikolojik rahatsizhigi olan
kadinlarin siralamalar ortalamasinin  (SOva=76,81), olmayan kadinlarin
siralar ortalamasindan (SOvok=49,91) anlamli derecede yuksek oldugu
saptanmigtir. Bu bulguya gore; psikolojik rahatsizligi olan kadinlarin yagsadigi
doyum cinsel iglev sorunu, psikolojik rahatsizligi olmayanlara oranla anlamli

derecede yuksektir.

Kagcinma boyutunda; psikolojik rahatsizligi olan kadinlarin siralamalar
ortalamasinin (SOva=75,63), olmayan kadinlarin siralar ortalamasindan
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(SOvok=50,01) anlamh derecede yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulguya

gore; psikolojik rahatsizhdr olan kadinlarin yasadigi kaginma cinsel islev

sorunu, psikolojik rahatsizligi olmayanlara oranla anlamli derecede yuksektir.

Tablo 12.
Kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin ¢alisma durumlarina gére
karsilastiriimasi
Siralar X2
Boyutlar Calisma Durumu N Ortalamasi p
Calismiyor 33 51,26
Tam gun galigiyor 64 52,59
khk 0,08 0,99
Sikl Yarim gun caligiyor 2 50,00
Emekli 4 49,75
Calismiyor 33 67,15
T Tam gun calisiyor 64 45,12
lletisim 12,91 0,00*
® Yarim giin galisiyor 2 46,75 ’ ’
Emekli 4 39,75
Calismiyor 33 58,83
Tam gun caligiyor 64 49,34
Doyum 4 2
y Yarim gln galisiyor 2 51,50 05 026
Emekli 4 33,38
Calismiyor 33 60,83
Tam gu I 64 47,09
Kaginma gur'l. Galslyor 479 0,19
Yarim gun galigiyor 2 54,50
Emekli 4 56,50
Calismiyor 33 55,73
Tam gun galigiyor 64 51,29
Dokunma au ) i 2,61 0,46
Yarim gun caligiyor 2 55,50
Emekli 4 30,88
Calismiyor 33 51,52
Vaginismus Tam gur_1. calisiyor 64 52,58 020 0,98
Yarim gun caligiyor 2 53,50
Emekli 4 46,00
Cahsmiyor 33 58,55
Tam gun cal 64 48,18
Anorgasmi g . caliglyor 331 0,35
Yarim gun calisiyor 2 69,00
Emekli 4 50,63

*: p<0,05
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Tablo 12'de, kadinlarin cinsel iglev bozukluklari ¢alisma durumlarina gore
Kruskall Wallis H Testi ile karsilastirlmis ve sadece iletisim boyutunda
(X?=12,91; p<0,05) anlamh farkhlik tespit edilmistir. Farkin kaynagini

belirlemek amaciyla Mann Whitney U Testi kullaniimigtir.

lletisim boyutunda; g¢alismayan kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SOcansmyor=67,15), emekli kadinlarin siralar ortalamasindan (SOgemeki=39,75)
anlamli derecede yuksek oldugu saptanmigtir. Bu bulguya gore; ¢aligsmayan
kadinlarin yasadigi iletisim cinsel islev sorunu, emekli kadinlara gore anlamli

derecede yuUksektir.

Tablo 13.

Kadinlardaki cinsel iglev bozukluklarinin aile tipine durumuna gére

karsilastiriimasi

. . Siralar Siralar

Boyutlar Aile Tipi N Ortalamasi Toplami ] p
Cekirdek Aile 98 51,44 5041,50

Sikhk 190,50 ,380
Genis Aile 5 62,90 314,50

. Cekirdek Aile 98 52,31 5126,00

lletisim 215,00 ,642
Genis Aile 5 46,00 230,00
Cekirdek Aile 98 51,87 5083,50

Doyum 232,50 ,847
Genis Aile 5 54,50 272,50
Cekirdek Aile 98 52,42 5137,00

Kacginma 204,00 ,526
Genis Aile 5 43,80 219,00
Cekirdek Aile 98 52,72 5167,00

Dokunma 174,00 273
Genis Aile 5 37,80 189,00
Cekirdek Aile 98 50,40 4939,00

Vaginismus 88,00 ,015*
Genis Aile 5 83,40 417,00
Cekirdek Aile 98 51,19 5016,50

Anorgasmi 165,50 , 221
Genis Aile 5 67,90 339,50

*: p<0,05
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Tablo 13’te goruldugu gibi, kadinlarin cinsel iglev bozukluklari yasadiklar aile
tipine gére Mann Whitney U Testi ile kargilagtirilmig ve sadece vaginismus
boyutunda (U=88,00; p<0,05) anlamh farkllik tespit edilmistir. Vaginismus
boyutunda; genis ailede yasayan kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SOgenis  «ile=83,40), c¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin  siralar
ortalamasindan (SOgekirdek aile=50,40) anlamli derecede yuksek oldugu
saptanmigtir. Bu bulguya gore; genis ailede yasayan kadinlarin yasadigi
vaginismus sorunu, cekirdek ailede yasayan kadinlara oranla anlamli

derecede yuksektir.

Tablo 14.

Kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin ¢ocuklugun gecirildigi yere gére

kargilastiriimasi
Cocuklugun Siralar Siralar

Boyutlar Gegtigi Yer N Ortalamasi Toplami U P
Kdy-Kasa 25 44,54 1113,50

Siklik . 788,50 ,132
lI-lice 83 54,39 4242,50

) Koy-Kasa 25 52,16 1304,00

iletisim o 971,00 ,975
ll-lige 83 51,95 4052,00
Kdy-Kasa 25 53,90 1347,50

Doyum L 927,50 , 713
ll-lige 83 51,39 4008,50
Kdy-Kasa 25 56,06 1401,50

Kaginma L 873,50 432
I-lice 83 50,70 3954,50
Kdy-Kasa 25 47,44 1186,00

Dokunma L. 861,00 378
ll-lige 83 53,46 4170,00
Kdy-Kasa 25 58,08 1452,00

Vaginismus 823,00 ,239
lI-lice 83 50,05 3904,00

~ Kdy-Kasa 25 58,36 1459,00

Anorgasmi L 816,00 ,220

I-lice 83 49,96 3897,00

Tablo 14’de goruldtugu gibi, kadinlarin cinsel islev bozukluklari ¢cocukluklarini
gegirdikleri yerlesim merkezine gore Mann Whitney U Testi ile karsilastiriimig
fakat hicbir boyutta anlaml farklilik tespit edilememistir.
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Kadinlardaki cinsel iglev bozukluklarinin sosyal destek alma durumlarina

gore gore karsilastiriimasi

Bovutlar Sosyal Siralar Siralar U
y Destek Alma Ortalamasi Toplami P
Evet 75 53,52 4014,00
Siklik 936,00 375
Hayir 28 47,93 1342,00
) Evet 75 52,05 3903,50
lletisim 1046,50 ,979
Hayir 28 51,88 1452,50
Evet 75 52,03 3902,00
Doyum 1048,00 ,988
Hayir 28 51,93 1454,00
Evet 75 50,69 3802,00
Kacginma 952,00 ,465
Hayir 28 55,50 1554,00
Evet 75 52,11 3908,00
Dokunma 1042,00 ,952
Hayir 28 51,71 1448,00
Evet 75 48,31 3623,50
Vaginismus 773,50 ,069
Hayir 28 61,88 1732,50
Evet 75 52,18 3913,50
Anorgasmi 1036,50 920
Hayir 28 51,52 1442,50

Tablo 15’te goruldugu gibi, kadinlarin cinsel iglev bozukluklari sosyal destek

alma durumlarina gére Mann Whitney U Testi ile karsilastiriimis fakat higbir

boyutta anlamli farklilik tespit edilememisgtir.
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Tablo 16.

Kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin evlilik yagina gére kargilastiriimasi

Boyutlar Evlilik Yas! Ortalsalrr:a!;rl Xz p
18-25 yas arasi 61 54,34

Siklik 26-35 yas arasi 37 47,76 1,29 526
36 yas ve Uzeri 5 54,90
18-25 yas arasi 61 56,12

iletisim 26-35 yas arasi 37 46,84 3,16 ,206
36 yas ve Uzeri 5 39,90
18-25 yas arasi 61 54,20

Doyum 26-35 yas arasi 37 50,20 151 471
36 yas ve Uzeri 5 38,50
18-25 yas arasi 61 49,70

Kaginma 26-35 yas arasl 37 54,09 145 ,484
36 yas ve Uzeri 5 64,60
18-25 yas arasi 61 56,57

Dokunma 26-35 yas arasi 37 44,53 3,79 ,150
36 yas ve Uzeri 5 51,50
18-25 yas arasi 61 53,34

Vaginismus 26-35 yas arasi 37 48,12 1,62 ,445
36 yas ve Uzeri 5 64,30
18-25 yas arasi 61 54,75

Anorgasmi 26-35 yas arasi 37 46,80 1,79 ,409
36 yas ve Uzeri 5 57,00

Tablo 16’da goraldigu gibi kadinlarin cinsel iglev bozukluklari evlilik yaslarina

gore Kruskall Wallis H Testi ile karsilastiriimis fakat higbir boyutta anlamli

farkhlik tespit edilmemistir.
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Tablo 17.

Kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin evlilik siiresine gére karsilastiriimasi
Boyutlar Evlili Siiresi N Ortalsalr:?:rl X2 P
0-5Yil 24 54,33
Sikhk 6-10 Yil 26 53,15 376,829
11 Y1l ve Uzeri 53 50,38
0-5Yil 24 36,65
iletisim 6-10 Yl 26 62,90 10,18 ,006*
11 Yl ve Uzeri 53 53,60
0-5Yil 24 44,90
Doyum 6-10 Yl 26 67,25 9,34 ,009*
11 Yl ve Uzeri 53 47,74
0-5Yil 24 66,56
Kaginma 6-10 YiIl 26 48,98 7,62 ,022*
11 Yl ve Uzeri 53 46,89
0-5Yil 24 48,77
Dokunma 6-10 Yil 26 65,33 7,06 ,029*
11 Yl ve Uzeri 53 46,92
0-5Yil 24 65,00
Vaginismus 6-10 Yl 26 58,60 10,91 ,004*
11 Yl ve Uzeri 53 42,88
0-5Yil 24 60,85
Anorgasmi 6-10 Y1l 26 47,15 297 226
11 Yl ve Uzeri 53 50,37

*: p<0,05

Tablo 17°de, kadinlarin cinsel islev bozukluklari evlilik surelerine goére
Kruskall Wallis H Testi ile karsilastinimig; iletisim boyutunda (X?=10,18;
p<0,05), iletisim boyutunda (X?=9,34; p<0,05), kaginma boyutunda (X?=7,62;
p<0,05), dokunma boyutunda (X?=7,06; p<0,05) ve vaginismus boyutunda
(X?=10,91; p<0,05) anlamh farkhlik tespit edilmistir. Farkin kaynagini

belirlemek amaciyla Mann Whitney U Testi kullaniimigtir.

letisim boyutunda; 6-10 yillik evli kadinlarin siralamalar ortalamasinin (SOe.
10 y1=62,90), 0-5 yillik evli kadinlarin siralar ortalamasindan (SOo-5 yi=36,65)

anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulguya goére; 6-10 yillik
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evli kadinlarin yagsadigi iletigsim cinsel iglev sorunu, 0-5 yillik evli kadinlardan

anlamli derecede yuksektir.

Doyum boyutunda; 6-10 yillik evli kadinlarin siralamalar ortalamasinin (SOe-
10 yi=67,25), 0-5 yillik evli kadinlarin siralar ortalamasindan (SOo-5 yi=44,90)
ve 11 yil ve Uzeri evli kadinlarin siralar ortalamasindan (SOz11 yi=47,74)
anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore; 6-10 yillik
evli kadinlarin yasadigi doyum cinsel islev sorunu, 0-5 yillik evli kadinlardan

ve 11 ve uzeri yillik evli kadinlardan anlamli derecede ylksektir.

Kacinma boyutunda; 0-5 yillik evli kadinlarin siralamalar ortalamasinin (SOo-5
yi=66,56), 6-10 yillik evli kadinlarin siralar ortalamasindan (SOs-10 yi=48,98)
ve 11 yil ve Uzeri evli kadinlarin siralar ortalamasindan (SO=x11 yi=46,89)
anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulguya goére; 0-5 yillik evli
kadinlarin yasadigi kaginma cinsel iglev sorunu, 6-10 yillik evli kadinlardan

ve 11 ve Uzeri yillik evli kadinlardan anlamli derecede yuksektir.

Dokunma boyutunda; 6-10 yillik evli kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SOe6-10 y1=65,33), 0-5 yillik evli kadinlarin siralar ortalamasindan (SOo-s
yi=48,77) ve 11 yil ve Uzeri evli kadinlarin siralar ortalamasindan (SOz11
yi=46,92) anlaml derecede yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore; 6-
10 yilhk evli kadinlarin yasadigi dokunma cinsel islev sorunu, 0-5 yillik evli

kadinlardan ve 11 ve Uzeri yillik evli kadinlardan anlamli derecede yuksektir.

Vaginismus boyutunda; 0-5 yillik evli kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SOo-5 y1=60,85), 6-10 yillik evli kadinlarin siralar ortalamasindan (SOs-10
yi=47,15) ve 11 yil ve Uzeri evli kadinlarin siralar ortalamasindan (SOz11
yi=50,37) anlaml derecede ylksek oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore; 0-
5 yillik evli kadinlarin yagsadigi vaginismus sorunu, 6-10 yillik evli kadinlardan

ve 11 ve Uzeri yillik evli kadinlardan anlamli derecede yuksektir.
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Tablo 18.
Kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin evlilik sekline gére kargilagtiriimasi
- . Siralar Siralar

Boyutlar Evlilik Sekli N Ortalamasi Toplami U p
Goruci Usulu 49 52,77 2585,50

Sikhk 1285,50 ,795
Flort Ederek 54 51,31 2770,50

) Goricit Usulu 49 58,14 2849,00

lletisim 1022,00 ,044*
Flort Ederek 54 46,43 2507,00
Goricit Usulu 49 52,16 2556,00

Doyum 1315,00 ,958
Flort Ederek 54 51,85 2800,00
Goricu Usull 49 46,93 2299,50

Kacginma 1074,50 ,098
Flort Ederek 54 56,60 3056,50
Gorucu Usula 49 49,46 2423,50

Dokunma 1198,50 ,408
Flort Ederek 54 54,31 2932,50
Goricu Usull 49 54,17 2654,50

Vaginismus 1216,50 479
Flort Ederek 54 50,03 2701,50
Goricu Usull 49 53,64 2628,50

Anorgasmi 1242,50 ,594
Flort Ederek 54 50,51 2727,50

*: p<0,05

Tablo 18'de gorulduagu gibi, kadinlarin cinsel islev bozukluklari evlilik
sekillerine gore Mann Whitney U Testi ile karsilastiriimig ve sadece iletisim
boyutunda (U=1022; p<0,05) anlamh farkhlik tespit edilmistir. iletisim
boyutunda; gorucl usull ile evlenen kadinlarin siralamalar ortalamasinin
(SOgériicii usuli=58,14), flort ederek evlenen kadinlarin siralar ortalamasindan
(SOrFisrt Ederek=46,43) anlamli derecede yuUksek oldugu saptanmistir. Bu
bulguya gore; gorucu usull ile evlenen kadinlarin yasadigi iletisim cinsel
islev sorunu, flért ederek evlenen kadinlara oranla anlamli derecede

yuksektir.



57

Tablo 19.

Siklik cinsel islev bozuklugu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iligkiler

Siklik Cinsel iglev Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlari r p
Kuralci/Kaliplayici (Anne) ,309 ,002 **
Kuralci/Kaliplayici (Baba) ,147 ,138
Kagumseyici/Kusur Bulucu (Anne) ,255 ,009 **
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Baba) ,251 ,011 **
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) ,103 ,299
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) ,130 ,192
Sémirtict/istismar Edici (Anne) ,041 ,685
Sémirtict/istismar Edici (Baba) ,019 ,846
Asiri Koruyucu/Evhamli (Anne) ,316 ,001 **
Asiri Koruyucu/Evhamli (Baba) ,140 ,159
Kosullu/Basari Odakli (Anne) ,269 ,006 **
Kosullu/Basari Odakli (Baba) ,142 ,153
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) ,290 ,003 **
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) 373 ,000 **
Koétimser/Endiseli (Anne) 271 ,006 **
Kétimser/Endiseli (Baba) ,184 ,063
Cezalandirici (Anne) ,175 ,077
Cezalandirici (Baba) ,009 ,926
Duygularini Bastiran (Anne) ,101 ,308
Duygularini Bastiran (Baba) ,044 ,656

**: p<0,01

Tablo 19'da goéruldigu gibi, kadinlarin cinsel islev bozukluklarindan siklik

boyutu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliski Sperman Rho korelasyon analizi
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ile incelenmistir. Analiz sonucunda, siklik boyutu ile kuralci/kaliplayici (anne)
tutumu arasinda (r=0,309; p<0,01); kagumseyici/kusur bulucu (anne) tutumu
arasinda (r=0,255; p<0,01); kugumseyici/kusur bulucu (baba) tutumu
arasinda (r=0,251; p<0,01); Asiri koruyucu/evhamli (anne) tutumu arasinda
(r=0,316; p<0,01); kosullu/bagari odakl (anne) tutumu arasinda (r=0,269;
p<0,01); asirl izin verici/sinirsiz (anne) tutumu arasinda (r=0,290; p<0,01);
asirl izin verici/sinirsiz  (baba) tutumu arasinda (r=0,373; p<0,01);
kétimser/endiseli (anne) tutumu arasinda (r=0,271; p<0,01) pozitif yonde,

istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir.

Tablo 20.

lletisim cinsel islev bozuklugu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iligkiler

iletisim Cinsel islev Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlar r p
Kuralci/Kaliplayici (Anne) ,220 ,026 *
Kuralci/Kaliplayici (Baba) ,139 ,162
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Anne) ,166 ,093
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Baba) ,114 ,250
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) 221 ,025 *
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) ,213 ,031 *
Sémiiriici/istismar Edici (Anne) 177 074
Sémiiriici/istismar Edici (Baba) -,062 534
Asiri Koruyucu/Evhamli (Anne) ,036 717
Asiri Koruyucu/Evhamli (Baba) -,050 ,617
Kosullu/Basari Odakli (Anne) ,071 A74
Kosullu/Basari Odakli (Baba) -,127 ,202
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) -,042 ,671

Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) -,048 ,632
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iletisim Cinsel islev Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlari r p
Koétimser/Endiseli (Anne) ,151 ,127
Koétumser/Endigeli (Baba) ,158 111
Cezalandirici (Anne) ,024 ,808
Cezalandirici (Baba) -,033 , 739
Duygularini Bastiran (Anne) 221 ,025 *
Duygularini Bastiran (Baba) ,161 ,103
*: p<0,05

Tablo 20’de goéruldugu gibi, kadinlarin cinsel iglev bozukluklarindan iletisim
boyutu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliski Sperman Rho korelasyon analizi
ile incelenmistir. Analiz sonucunda, iletisim boyutu ile kuralci/kaliplayici
(anne) tutumu arasinda (r=0,220; p<0,05); duygusal olarak yoksun birakici
(anne) tutumu arasinda (r=0,220; p<0,05); duygusal olarak yoksun birakici
(baba) tutumu arasinda (r=0,213; p<0,05) ve duygularini bastiran (anne)
tutumu arasinda (r=0,221; p<0,05) pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamh

iligkiler saptanmistir.

Tablo 21.

Doyum cinsel igslev bozuklugu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliskiler

Doyum Cinsel igslev Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlari r p

Kuralci/Kaliplayici (Anne) 423 ,000 **
Kuralci/Kaliplayici (Baba) ,256 ,009 **
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Anne) ,541 ,000 -
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Baba) ,359 ,000 **
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) ,486 ,000 **

Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) ,237 ,016 *
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Doyum Cinsel islev Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlar r p
Sémiriicu/istismar Edici (Anne) ,260 ,008 **
Sémiriict/istismar Edici (Baba) ,110 ,268
Asiri Koruyucu/Evhamli (Anne) 277 ,005 **
Asiri Koruyucu/Evhamli (Baba) ,314 ,001 **
Kosullu/Basari Odakli (Anne) 227 ,021 *
Kosullu/Basari Odakli (Baba) ,251 ,011 *
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) ,128 ,197
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) , 123 ,214
Kétiimser/Endiseli (Anne) 428 000
Kétimser/Endiseli (Baba) 350 000
Cezalandirici (Anne) 413 ,000 **
Cezalandirici (Baba) ,191 ,054
Duygularini Bastiran (Anne) 214 ,030 *
Duygularini Bastiran (Baba) ,191 ,054

**: p<0,01, *: p<0,05

Tablo 21’de goruldigu gibi, kadinlarin cinsel islev bozukluklarindan doyum
boyutu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliski Sperman Rho korelasyon analizi
ile incelenmistir. Analiz sonucunda, doyum boyutu ile kuralci/kaliplayici
(anne) tutumu arasinda (r=0,423; p<0,01); kuralci/kaliplayici (baba) tutumu
arasinda (r=0,256; p<0,01); kugumseyici/kusur bulucu (anne) tutumu
arasinda (r=0,541; p<0,01); kugumseyici/kusur bulucu (baba) tutumu
arasinda (r=0,359; p<0,01); duygusal olarak yoksun birakici (anne) tutumu
arasinda (r=0,486; p<0,01); duygusal olarak yoksun birakici (baba) tutumu
arasinda (r=0,237; p<0,05); sdomurucu/istismar edici (anne) tutumu arasinda
(r=0,260; p<0,05); asir koruyucu/evhamli (anne) tutumu arasinda (r=0,277;
p<0,01); asin koruyucu/evhamh (baba) tutumu arasinda (r=0,251; p<0,01);
kosullu/bagsari odakli (anne) tutumu arasinda (r=0,227; p<0,01);
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kosullu/bagart  odakli (baba) tutumu arasinda (r=0,251; p<0,05);
kotumser/endiseli (anne)  tutumu  arasinda  (r=0,428; p<0,05);
koétimser/endiseli (baba) tutumu arasinda (r=0,350; p<0,01); cezalandirici
(anne) tutumu arasinda (r=0,413; p<0,01) ve duygularini bastiran (anne)
tutumu arasinda (r=0,214; p<0,05) pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamh

iligkiler saptanmistir.

Tablo 22.

Kacginma cinsel islev bozuklugu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliskiler

Kaginma Cinsel islev Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlari r p
Kuralci/Kaliplayici (Anne) ,396 ,000 **
Kuralci/Kaliplayici (Baba) ,136 ,170
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Anne) ,556 ,000 **
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Baba) ,205 ,038 i
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) ,456 ,000 **
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) ,130 ,192
Sémiirici/istismar Edici (Anne) 466 ,000 **
Sémiiriici/istismar Edici (Baba) ,109 275
Asiri Koruyucu/Evhamli (Anne) ,242 ,014 *
Asiri Koruyucu/Evhamli (Baba) 241 ,014 *
Kosullu/Basari Odakli (Anne) ,320 ,001 **
Kosullu/Basari Odakli (Baba) ,116 ,243
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) ,125 ,207
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) ,138 ,165
Kétiimser/Endiseli (Anne) 434 000
Kétimser/Endiseli (Baba) 238 015"
Cezalandirici (Anne) 434 ,000 **
Cezalandirici (Baba) ,080 423
Duygularini Bastiran (Anne) ,291 ,003 **
Duygularini Bastiran (Baba) ,145 ,144

**: p<0,01, *: p<0,05
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Tablo 22’de goéruldugu gibi, kadinlarin cinsel iglev bozukluklarindan kaginma
boyutu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliski Sperman Rho korelasyon analizi
ile incelenmigtir. Analiz sonucunda, kaginma boyutu ile kuralci/kaliplayici
(anne) tutumu arasinda (r=0,396; p<0,01); kigimseyici/kusur bulucu (anne)
tutumu arasinda (r=0,556; p<0,01); kigumseyici/kusur bulucu (baba) tutumu
arasinda (r=0,205; p<0,05); duygusal olarak yoksun birakici (anne) tutumu
arasinda (r=0,456; p<0,05); sémurtcul/istismar edici (anne) tutumu arasinda
(r=0,466; p<0,05); asir koruyucu/evhaml (anne) tutumu arasinda (r=0,242;
p<0,05); asirn koruyucu/evhamli (baba) tutumu arasinda (r=0,241; p<0,05);
kosullu/bagsart  odakli (anne) tutumu arasinda (r=0,320; p<0,01);
kétimser/endiseli (anne)  tutumu  arasinda  (r=0,434; p<0,01);
kétimser/endiseli (baba) tutumu arasinda (r=0,238; p<0,05); cezalandirici
(anne) tutumu arasinda (r=0,434; p<0,01) ve duygularini bastiran (anne)
tutumu arasinda (r=0,291; p<0,05) pozitif yonde, istatistiksel olarak anlaml

iligkiler saptanmisgtir.

Tablo 23.

Dokunma cinsel iglev bozuklugu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliskiler

Dokunma Cinsel iglev

Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlan r p
Kuralci/Kaliplayici (Anne) ,228 ,020 *
Kuralci/Kaliplayici (Baba) ,231 ,019 i
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Anne) 371 ,000 **
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Baba) ,380 ,000 i
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) ,258 ,009 **
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) ,295 ,003 **
Sémiiriici/istismar Edici (Anne) 402 ,000 **
Sémiiriicl/istismar Edici (Baba) ,367 ,000 **
Asiri Koruyucu/Evhamli (Anne) 377 ,000 **
Asir Koruyucu/Evhamli (Baba) ,261 ,008 **
Kosullu/Bagari Odakh (Anne) ,124 ,210

Kosullu/Basari Odakli (Baba) ,197 ,046 *
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Dokunma Cinsel islev Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlari r p
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) 261 ,008 **
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) ,325 ,001 **
Koétimser/Endigseli (Anne) ,324 ,001 **
Kétimser/Endiseli (Baba) 277 005
Cezalandirici (Anne) ,248 ,012 i
Cezalandirici (Baba) ,256 ,009 **
Duygularini Bastiran (Anne) ,093 ,352
Duygularini Bastiran (Baba) ,065 ,516

**. p<0,01, *: p<0,05

Tablo 23’'te goéruldagu gibi, kadinlarin cinsel islev bozukluklarindan dokunma
boyutu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliski Sperman Rho korelasyon analizi
ile incelenmistir. Analiz sonucunda, dokunma boyutu ile kuralci/kaliplayici
(anne) tutumu arasinda (r=0,228; p<0,05); kuralci/kaliplayici (baba) tutumu
arasinda (r=0,231; p<0,05); kugumseyici/kusur bulucu (anne) tutumu
arasinda (r=0,371; p<0,01); kugumseyici/kusur bulucu (baba) tutumu
arasinda (r=0,380; p<0,01); duygusal olarak yoksun birakici (anne) tutumu
arasinda (r=0,258; p<0,01); duygusal olarak yoksun birakici (baba) tutumu
arasinda (r=0,295; p<0,01); sémdurtcul/istismar edici (anne) tutumu arasinda
(r=0,402; p<0,01); soémdurlcu/istismar edici (baba) tutumu arasinda (r=0,367;
p<0,01); asirn koruyucu/evhamli (anne) tutumu arasinda (r=0,377; p<0,01);
asirt  koruyucu/evhamli  (baba) tutumu arasinda (r=0,261; p<0,01);
kosullu/basari odakh (baba) tutumu arasinda (r=0,124; p<0,05); asir izin
verici/sinirsiz  (anne) tutumu arasinda (r=0,261; p<0,01); asir izin
verici/sinirsiz (baba) tutumu arasinda (r=0,325; p<0,01); kotimser/endisel
(anne) tutumu arasinda (r=0,324; p<0,01); kétumser/endiseli (baba) tutumu
arasinda (r=0,277; p<0,01); cezalandirici (anne) tutumu arasinda (r=0,248;
p<0,05) ve cezalandirici (baba) tutumu arasinda (r=0,256; p<0,01) pozitif

yonde, istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir.
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Vaginismus cinsel islev bozuklugu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iligkiler
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Vaginismus Cinsel islev Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlar r p
Kuralci/Kaliplayici (Anne) ,151 ,128
Kuralci/Kaliplayici (Baba) ,137 ,168
Kagumseyici/Kusur Bulucu (Anne) ,079 426
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Baba) ,102 ,304
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) ,033 , 740
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) ,101 ,308
Sémiirici/istismar Edici (Anne) ,020 ,840
Sémiiriici/istismar Edici (Baba) ,103 ,301
Asiri Koruyucu/Evhamli (Anne) ,209 ,034 *
Asiri Koruyucu/Evhamli (Baba) 212 ,031*
Kosullu/Basari Odakli (Anne) ,181 ,067
Kosullu/Basari Odakli (Baba) ,163 ,100
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) 177 ,073
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) ,054 ,586
Kétumser/Endigeli (Anne) ,223 ,024 "
Kétumser/Endigeli (Baba) ,240 ,015 "
Cezalandirici (Anne) ,134 ,178
Cezalandirici (Baba) -,074 ,459
Duygularini Bastiran (Anne) ,072 467
Duygularini Bastiran (Baba) ,018 ,854

**. p<0,01, *: p<0,05

Tablo 24’te goruldagua gibi, kadinlarin  cinsel

islev bozukluklarindan

vaginismus boyutu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iligki Sperman Rho

korelasyon analizi ile incelenmigtir. Analiz sonucunda, vaginismus boyutu ile

asiri koruyucu/evhamli (anne) tutumu arasinda (r=0,209; p<0,05); asiri
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koruyucu/evhamli (baba) tutumu arasinda (r=0,212; p<0,05); kosullu/basari
odakh (anne) tutumu arasinda (r=0,227; p<0,01); kotumser/endiseli (anne)
tutumu arasinda (r=0,223; p<0,05) ve koétimser/endiseli (baba) tutumu
arasinda (r=0,240; p<0,05) pozitif yonde, istatistiksel olarak anlaml iligkiler

saptanmisgtir.

Tablo 25.

Anorgasmi cinsel iglev bozuklugu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iligkiler

Anorgasmi Cinsel islev Bozuklugu

Ebeveyn Tutumlar r p
Kuralci/Kaliplayici (Anne) ,313 ,001 **
Kuralci/Kaliplayici (Baba) 352 000"
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Anne) ,260 ,008 **
Klgumseyici/Kusur Bulucu (Baba) ,345 ,000 **
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Anne) ,054 ,591
Duygusal Olarak Yoksun Birakici (Baba) ,062 ,532
Sémiirtici/istismar Edici (Anne) ,016 ,870
Sémirtict/istismar Edici (Baba) ,132 ,184
Asiri Koruyucu/Evhamli (Anne) ,203 ,039 *
Asiri Koruyucu/Evhamli (Baba) ,166 ,094
Kosullu/Bagari Odakli (Anne) ,208 ,035*
Kosullu/Basari Odakli (Baba) ,231 ,019 *
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Anne) -,079 426
Asiri izin Verici/Sinirsiz (Baba) -,162 ,103
Kétumser/Endigeli (Anne) ,233 ,018 *
Kétimser/Endiseli (Baba) 351 000
Cezalandirici (Anne) ,202 ,041 i
Cezalandirici (Baba) ,061 ,541
Duygularini Bastiran (Anne) ,101 311
Duygularini Bastiran (Baba) ,034 , 735

**: p<0,01, *: p<0,05
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Tablo 25te gorulduagu gibi, kadinlarin cinsel islev bozukluklarindan
anorgasmi boyutu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliski Sperman Rho
korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda, anorgasmi boyutu ile
kuralci/kaliplayici (anne)  tutumu arasinda (r=0,313; p<0,01);
kuralci/kaliplayici (baba) tutumu arasinda (r=0,352; p<0,01);
kUgumseyici/kusur bulucu (anne) tutumu arasinda (r=0,260; p<0,01);
kligumseyici/kusur bulucu (baba) tutumu arasinda (r=0,345; p<0,01); asiri
koruyucu/evhamli (anne) tutumu arasinda (r=0,203; p<0,05); kosullu/basari
odakli (anne) tutumu arasinda (r=0,208; p<0,05); kosullu/basari odakl (baba)
tutumu arasinda (r=0,231; p<0,05); kotumser/endiseli (anne) tutumu arasinda
(r=0,233; p<0,05); koétumser/endiseli (baba) tutumu arasinda (r=0,351;
p<0,01) ve cezalandirici (anne) tutumu arasinda (r=0,202; p<0,05) pozitif

yonde, istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir.

Tablo 26.

Cinsel islev bozukluklari ile kaygi dlizeyleri arasindaki iliskiler

Anksiyete
Cinsel iglev bozukluklar r p
Siklik ,313 ,001 **
iletisim 352 000"
Doyum 260 008
Kaginma 345 000"
Dokunma ,054 ,591
Vaginismus ,062 ,532
Anorgasmi ,016 ,870

**. p<0,01

Tablo 26’da goruldugu gibi, kadinlarin kaygi duzeyleri ile sikhk boyutu
arasinda (r=0,313; p<0,01); iletisim boyutu arasinda (r=0,352; p<0,01);
doyum boyutu arasinda (r=0,260; p<0,01) ve kag¢inma boyutu arasinda
(r=0,345; p<0,01) pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamh iligkiler tespit

edilmistir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Arastirmamizdaki bulgulara gore kadinlarin yaslari arttikga yasadiklari siklik
sorununda da artis gozlenmistir. Bununla birlikte, 18-29 yas araligindaki
kadinlarin yasadidi kaginma sorununun, 30-44 yas araligindaki kadinlardan

daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Bugune kadar yurutulen arastirmalarda yas degiskeninin, kadin cinsel islev
bozuklugu Uzerinde etkisi olan en 6nemli faktoér oldugu vurgulanmistir (Kulak,
2006; Ozerdogan, Sayiner, Késgeroglu ve Unsal, 2009; Oztirk, 2014,
Gunaydin, 2015). Dilek (2007) calismasinda, 51 yasin Uzerindeki kadinlarin
digerlerine oranla daha cok cinsel iglev sorunu yasadiklarini belirlemistir.
Cayan ve arkadasglari (2004), 18-66 yas arasi cinsel yasami aktif 179 kadinla
yaptigi klinik ¢alismada cinsel sorunlar ile yas arasinda iligski oldugunu,
cinsel islev bozuklugu yayginhginin yasla birlikte arttigini belirlemiglerdir.
Onal (2010) tarafindan yiritiilen ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin
kullanildigi arastirmada, sikhk sorunu ile yas arasinda pozitif ydonde; kagcinma
cinsel iglev sorunu ile yas arasinda ise negatif yonde anlamli iligki tespit
etmigtir. Gulseren (2010), 50 yas ve Uzeri olan grupta, %90,2 oraninda siklik
cinsel iglev sorunu bildirilmigtir ve yasa bagh olarak siklik sorunu artma
egilimindedir. Bununla birlikte ayni c¢alismada, yas artarken kaginma
sorununun azaldigi belirlenmigtir. Calismamizdaki bulgular ilgili alanyazin ile

uyum gostermektedir.

Cinsel iglev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda yas bilinen en 6nemli etiyolojik
faktordir. Hem yasla birlikte fizyolojik sireclerin etkisi, hem de partnerlerin
cekiciliklerinin kaybi iligkideki sikligin azalmasina neden olmaktadir. Yag ve
evlilik suresinin artmasiyla diger fiziksel hastaliklara yakalanma riski de

artmaktadir. Ozellikle menopoza uyum sirecinde hormonal degisimlerin
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etkisi ve kadinlardaki bu donemde cinsel kimlikleriyle ilgili olumlu benlik
algilarinin  dasmesi nedeniyle cinsellikten uzaklasma, cinsel paylagsim
motivasyonunda dusus yasanabilmektedir. Ayrica kadinlarin iginde
bulunduklar kultirel yagantida yas donemlerine 6zgu cinsel yasam algisi da
cinsel paylagsim isteginin ketlenmesinde rol oynayabilmektedir. Bugln
ulkemizde hala pek ¢ok bdlgede cocuklarini buylten veya evlendiren orta
yas ve Ustd insanlarin cinsel yasamlarinin aktif devam etmesi
yadirganabilmekte, utanma sebebi olarak algilanmaktadir. Bu noktadan
hareketle, cinsel iligki sikhginin yasa bagl olarak azalmasi sonucu
beklenebilir. Ote yandan, cinsel tecriibesiz olan ya da cinsellikle ilgili yeterli
bilgi sahibi olmayan kadinlarin yasadiklari ilk cinsel deneyimin cinsel
birlesme ile sonuglanmasi kaginma sorununa neden olabilmektedir. Geng
yastaki kadinlarda kaginma sorunu da, cinsel deneyim yetersizligi, cinsel bilgi
eksikligi, uygun esin olmamasi, hamilelik kaygisi, olumsuz cinsellik algisi,
cinsel kimlik ile ilgili olumsuz benlik algisi, evliligin ilk yillarinda euvlilik
dinamiklerinin tam olarak oturmamasi nedeniyle iliskide ve iletisimde daha
¢cok catisma varliginin olumsuz etkisi, yine evliligin ilk yillarinda gebelik,
emzirme, bebek bakimi gibi sureglere bagli fiziksel yorgunlugun olmasi ile

aciklanabilir.

Kadinlarin  cinsel iglev  bozukluklarini  egitim  dizeylerine  gore
karsilastirdigimizda elde edilen bulgulara goére ilkokul mezunu kadinlarin
yasadigi iletisim ve anorgasmi sorunu, Universite ve lise mezunu kadinlardan
daha yUksektir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, egitim dizeyinin cinsel iglev

bozukluklarini etkileyen bir faktor oldugu ifade edilebilir.

Cinsel iglev bozukluklari ile egitim dlzeyi arasindaki iligkiyi inceleyen birgok
arastirmada, mevcut arastirmaya benzer sonu¢ elde edilmigtir (Aslan ve
Fynes, 2008; Cayan ve arkadaslari, 2004; Aydin, 2012). Gulseren’e (2010)
gére eqitim seviyesindeki artig, cinsel iliskiden beklentileri arttirmaktadir.
Dolayist ile cinsellikle ilgili sorun yagayan daha egitimli kadinlar bu sorunlari
¢6zme yoluna gitmektedirler. Dilek (2007), ilkokul/ortaokul mezunu kadinlarin
ile lise ve uUniversite mezunlarina oranla daha cok cinsel islev sorunu

yasadigini belirlemigtir. Laumann, Paik ve Rosen (1999) arastirmasinda
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egitim diuzeyi dustukge cinsel islev bozuklugunun arttigini bildirmektedir.
Tuarkiye'de 200 kigi uzerinde yapilan bir aragtirmada, egitim duzeyi ile cinsel
doyum arasinda anlamli bir iligki ¢ikmigtir. Bulgular, yUksek egitim duzeyine
sahip Kigilerin cinsel doyumunun da daha fazla oldugu yoénindedir (Basat,
2004). Kumkale (2015), ilkokul/ortaokul mezunu kadinlarin iletisim, kaginma
ve dokunma cinsel sorunlarinin Universite mezunlarina oranla daha yuksek
oldugunu belirlemistir. ilkokul mezunu kadinlarin cinsel yasam Kkalitesi,

universite mezunlarina oranla daha dusuktur.

Egitim seviyesi arttikgca cinsel sorunlarin azalmasi; egitim seviyesinin
yukselmesiyle birlikte formal cinsel bilgiye ulagsmak, bireylerin iletisim
becerilerinin artmasi, kendini ifade etme guclnin, sorunlara iligkin
farkindaliklarin ve sorun ¢dézme becerilerinin artmasiyla aciklanabilir. Okul
¢aginda baslayan cinsel egitimin yetersiz olmasi ve formal cinsel bilgi
kaynaklarinin (okul, 6gretmenler, uzmanlar, kitaplar vs) yeterli Ol¢ude
kullanilmamasi gibi nedenlerle cinsellik alaninda ciddi bilgi eksikligine yol
agmaktadir. Bununla birlikte, egitim suresince cinsel bilgilerin yanlis
kaynaklardan 6grenilmesine bagll olusan cgesitli cinsel mitlerin cinsel saghgi

olumsuz yonde etkiledigi degerlendiriimektedir.

Bu arastirmada kadinlarin cinsel iglev bozukluklari, aylik gelir duzeyine gore
farkhlasmakta midir? Sorusuna da cevap aranmigtir. Kadinlarin cinsel islev
bozukluklari gelir duzeylerine gore karsilastiriimis fakat bir farklilk
olusturdugu tespit edilmemistir. Konuyla ilgili yarttilen arastirmalarda farkli
sonuglara ulasiimistir. Bazi arastirmalarda gelir diuzeyinin cinsel iglev
bozuklugunu etkiledigi (Sahbaz, 2017; Meston, 2003); bazi arastirmalarda
ise etkilemedigi (Alkan, 2008; Ceviz, 2013; Kilig, 2017) sonucuna varilmigtir.
Meston (2003) orgazm bozuklugu ve cinsel istek bozuklugunun dusuk gelir
seviyesindeki kadinlarda gorulme oranlarinin yuksek gelir seviyesindeki
kadinlara oranla fazla oldugunu saptamistir (Akt. Kulak, 2006). Bununla
birlikte Ozerdogan arkadaslari (2009), diisik sosyo-ekonomik diizeyinin

cinsel disfonksiyon igin bir risk faktort olusturmadigini tespit etmistir.

Kadinlarin cinsel islev bozukluklari ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore

kargilastirildiginda; gocuk sahibi olmayan kadinlarin yasadigi vaginismus ve
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anorgasmi sorunu, c¢ocuk sahibi kadinlara gore daha fazladir. Yapilan
calismalarda ¢ok dogum yapma ile CIB arasinda celigkili sonuglar
bildirilmigtir. Dénmez (2018), hi¢c ¢ocugu olmayan kadinlarin vajinismus ve
anorgazmi ortalamalarinin gocuk sahibi olanlardan anlamli derecede yuksek
oldugu belirlemistir. Bununla birlikte, Cayan ve arkadaglari (2004) cok dogum
yapmis olma ile cinsel islev bozukluklari arasinda pozitif korelasyon oldugunu
bildirilmiglerdir. Bu bulgu, Aydin (2012) ve Karakoyunlu’nun (2007)
calismalari ile de desteklenmektedir. Cocuk sahibi olan kadinlarda vajinismus
sorunu olmamasi dogal karsilanabilir. Cocuk sahibi olmayan kadinlardaki
anorgasmi sorunu, c¢ocuk sahibi olmamanin disindaki diger etkenler
acisindan da deg@erlendirilebilir. Kadinin kendi vicudunu tanimamasi,

beklentileri ile ilgili farkindahdinin olmamasi, olumsuz cinsel algi gibi pek ¢ok

Kadinlarin cinsel islev bozukluklari psikolojik rahatsizlik durumuna goére
kargilastiriimig; doyum boyutunda, dokunma boyutunda ve kaginma
boyutunda farkhliklar tespit edilmistir. Bu bulguya goére; psikolojik rahatsizligi
olan kadinlarin yasadigi doyum, dokunma ve kaginma sorunlarini psikolojik
rahatsizliy1 olmayanlara gore daha fazla yasamaktadirlar. Literatirde cinsel
islev sorunlari ile psikolojik rahatsizliklar arasinda iliski oldugunu ortaya
koyan bircok arastirma bulunmaktadir (Kilig, 2017; incesu, 2001; incesu &
Yetkin, 1997; Laumann, Paik & Rosen, 1999).

Psikolojik rahatsizliklarin dogrudan noérobiyolojik etkiyle ya da dolayl yoldan
sosyal ve kigilerarasi iligkilerde bozulmaya yol agarak cinsel iglevleri olumsuz
yonde etkiledigi degerlendirilmektedir (Laurent ve Simons, 2009; Akt. Ulgen,
2015). Kilig (2017), psikiyatrik rahatsizhdi oldugunu belirten kigilerin cinsel
islev sorunlarinin, psikiyatrik rahatsizliyi olmayanlara gére daha yuksek
oldugunu belirlemigtir. Kilig (2017), psikiyatrik rahatsizliklarin iliski surdtirme
becerilerini olumsuz etkilemesi dolayisi ile cinsel sorunlara kaynaklik ettigini
ifade etmistir. Ruhsal rahatsizli§in siddeti, suresi ve yineleyici 6zelligine gore
degismekle birlikte psikiyatrik hastalik tanisi olanlarin %25-75’inde ilag
tedavisi 6ncesinde cinsel islev bozuklugu oldugu bildirilmistir (Ulgen ve
Guleg, 2016). Yetkin’e gore (2001), psikiyatrik bozukluklarin kolaylastirdigi

cinsel islev bozukluklari oldugu gibi, cinsel iglev bozukluklari da sekonder
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psikiyatrik bozukluklar yaratabilmektedir. Cinsel iglevlerdeki sorunlarin
kadinlar igin kaygi dazeyini artirict bir unsur oldugu Tugrul ve Kabakgi (1997)
tarafindan da vurgulanmistir. Gulseren (2010) tarafindan vyuritilen ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin kullanildigi arastirmada, psikiyatrik

tanilara gore kaginma ve vajinismus sorunu gozlenmistir.

Kadinlarin cinsel iglev bozukluklari galisma durumuna goére karsilastiriimis ve
sadece iletisim boyutunda farkhlik tespit edilmistir. Bu bulguya gore;
calismayan kadinlarin yasadigi iletisim sorunlari, digerlerine goére daha
yuksektir. Bu bulgu, calismayan kadinlarin egleri ile nitelikli iletisim kurmakta
zorlanmalari ve iletisim fakirligi yasamalari ile aciklanabilir. Ayni zamanda
calismayan kadinlarin egitim duzeyinin daha dusuk olmasinin da etkisi s6z
konusu olabilir. Bu bulgu, Ozerdodan ve arkadaslari (2009) tarafindan
yapilan galismayla desteklenmektedir. Benzer sekilde, Cayan ve arkadaslari
(2004) tarafindan yuratulen arastirmada da galismayan kadinlardaki cinsel

islev bozuklugu, calisanlara gore daha yuksek bulunmustur.

Arastirmamizda yine genis ailede yasayan kadinlarin yasadidi vaginismus
sorununun, c¢ekirdek ailede yasayan kadinlara oranla daha fazla oldugu
bulgusuna ulasiimigtir. Kalabalik aile ortamlarinin, giftler arasindaki cinsellik
paylasim alanlarini kisitlayacagindan dolayi ciftlerin cinsel aktivitelerini
olumsuz yonde etkiledigi degerlendiriimektedir. Kadinlarin cinselligi
yasamalari igin ihtiya¢ duyduklari uygun ortami bulamamalari, cinsel
birlesme aninda gergin olmalarina neden olabilmektedir. Bu durum,
vaginismus ve anorgazmi gibi sorunlan tetiklemektedir. Bu sonug, ilgili
literatiirle  benzerlik gostermektedir (Ozerdogan ve arkadaslari, 2009;
Karakoyunlu, 2007). Aydin (2012), evde yasayan Kisi sayisina bagl olarak

cinsel fonksiyon bozukluklarinin da arttigini saptamistir.

Arastirmamizda yapilan c¢alismalara gére kadinlarin cinsel islev
bozukluklarinda yasamlarinda sosyal destedgin olup olmamasinin ve
cocukluklarini gegirdikleri yerlesim merkezinin cinsel iglev bozukluklarinda
olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmamasi sonucu ilgili literatirle uyum
g6stermektedir. Onal (2010), kadinlarda goriilen cinsel islev bozukluklarinin

yasamin ¢ogunu gegcirdigi yere fark olusturmadigini belirlemistir. Sahbaz’in
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(2017) calismasinda da Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi alt
boyutlarinda, dogum yeri degiskenine gore anlamli bir fark saptanmamistir.
Dénmez (2018), cinsel islev sorunlarinin katilimcilarin yetistigi kdy, kasaba

ve sehir yerlesim bolgelerine gore farklilik gdéstermedigini tespit etmistir.

Arastirmamizda yine ayni sekilde kadinlarin cinsel islev bozukluklarinin evlilik
yas! ile iligkisi arastinldiginda evlilik yasinin bu tarz sorunlar ustinde
herhangi bir etkisi bulunamamistir. Bununla birlikte, kadinlarin cinsel iglev
bozukluklari, evlilik surelerine gore karsilastiriimis ve iletisim boyutunda,
doyum boyutunda, kaginma boyutunda, dokunma boyutunda ve vaginismus
boyutunda farklilik tespit edilmistir. ikili karsilastirmalar sonucunda; iletigim,
doyum ve dokunma boyutlarinda 6-10 yillik evli kadinlarin, digerlerine gore
daha c¢ok sorun vyasadiklari belirlenmigtir. Dokunma ve vaginismus
boyutlarinda ise 0-5 yillik evli kadinlarin, digerlerine gore daha ¢ok sorun

yasadiklari belirlenmistir.

Bu sonuglara gore, 0-5 yillik evliliklerdeki kadinlarin dokunma ve vajinusmus
boyutunda sorun yasamalari vaginusmus sorununda rol oynayan psikolojik
dinamikler ile ilgili olabilir. Ayrica yasin artmasina paralel olarak evlilik
suresinin de artmasi cinsel sorunlarin olugsma riskini artirmis olabilir.
Arastirma sonuglari literatlirle benzerlik gdstermektedir. Aydin’in (2007)
calismasinda, evlilik suresi 15 yil ve Uzerinde olan kadinlarda evlilik stresi 15
yilin altinda olanlara gore cinsel islev bozuklugu tanisi anlamli olarak daha
yiksek saptanmistir. Ozerdogan ve arkadaslarinin (2009) tarafindan
gercgeklestirilen arastirmada da evlilik suresi arttikga cinsel sorunlarin
gorilme oraninin arttigi tespit edilmistir. Mevcut arastirmadan farkli olarak
Ozellikle sikhk sorununun evlilik suresine bagl olarak artis gosterdigi
belirlenmistir (Onal, 2010; Gulseren, 2010). Alkan (2008), siklik ve kaginma
sorunlari ile evlilik stresi arasinda pozitif korelasyon saptamigtir. Bireylerin
evlilik surelerine paralel olarak siklik ve kaginma cinsel islev bozukluklari da
artis gostermektedir.

Arastirmanin on birinci alt problemi “Kadinlarin cinsel iglev bozukluklari,
evlilik sekline goére farkhlagsmakta midir? seklindedir. Arastirma sonunda

kadinlarin cinsel islev bozukluklari, evlilik sekline gore karsilastiriimig ve
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sadece iletisim boyutunda anlaml farklilik tespit edilmigtir. Bu bulguya gore;
gOrucu usult ile evlenen kadinlarin yasadidi iletisim sorunu, flort ederek
evlenen kadinlara oranla anlamh derecede yuksektir. Bu bulgu, goriciu usuli
ile gerceklesen evliliklerde istenmeyen ese karsi cinsel isteksizligin goérilmesi
ve ciftler arasinda iletisim problemi yasanmasi ile agiklanabilir. Kendi
kararlari ile evlenen ciftlerin cinsel paylasim ve iletisimlerinin daha nitelikli
olmasi ile iligkilendirilebilir. TUIK Aile Yapisi Arastirma sonuclarina gére
tilkemizdeki evliliklerin %59.9'u gériicli usuliiyle gergeklestiriimektedir (TUIK,
2017). Ulkemizdeki cinsel iglev bozuklugu oranlarinin yiiksek olmasi bu bulgu

ile aciklanabilir.

Evlilik sekli ile cinsel iglev bozukluklari iliskisini arastiran birgok arastirmada,
gorucu usulu ile evlenmis kadinlarin daha ¢ok cinsel iglev bozuklugu yasadigi
belirtilmistir (Onal, 2010; Dogan ve Saragoglu, 2009; Karakoyunlu, 2007).
Nayir (2010) tarafindan yurGtilen bir arastirmada gordcu usullu ile
evlenenlerde anlasarak evlenenlere oranla daha fazla cinsel igslev bozuklugu
saptanmistir. incesu’ya gore (1999), kendi rizasi disinda gerceklestirilen
evlilikler sonucu ese karsi olumsuz duygu ve dusunceler olusmakta, dogal
olarak es reddi gundeme gelmektedir. Nitekim Tashbulatova'nin
calismasinda (2007), go6ricu usull ile evlenen kadinlarin cinsel iligki

sirasinda ¢cogu zaman rahatsizlik hissettikleri ifade edilmistir.

Kadinlardaki cinsel islev bozukluklari ile erken donemde algilanan ebeveyn
tutum bigimleri arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler tespit edilmigtir. Cinsel
islev bozukluklari ile erken donemde algilanan ebeveyn tutum bigimleri

arasindaki iligkiler boyut bazinda ele alinmigtir.

Kadinlarda gozlenen “siklik” boyutu ile kuralci/kaliplayici (anne) tutumu,
kUgumseyici/kusur bulucu (anne) tutumu, kuglumseyici/kusur bulucu (baba)
tutumu, asir koruyucu/evhamli (anne) tutumu, kosullu/basari odakli (anne)
tutumu, asiri izin verici/sinirsiz (anne) tutumu, asiri izin verici/sinirsiz (baba)
tutumu, kétumser/endiseli (anne) tutumu pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli iligkiler saptanmistir. Bu bulguya gore kadinlarda goézlenen “siklik”

sorunu, problemli ebeveyn tutumuna bagli olarak artis gostermektedir.



74

Kadinlarda gozlenen “iletisim” cinsel islev bozuklugu ile kuralci/kaliplayici
(anne) tutumu, duygusal olarak yoksun birakici (anne) tutumu, duygusal
olarak yoksun birakici (baba) tutumu ve duygularini bastiran (anne) tutumu
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmigstir. Bu
bulguya gore kadinlarda gozlenen “iletisim” cinsel islev bozuklugu, problemli

ebeveyn tutumuna bagli olarak artis gostermektedir.

Kadinlarda gozlenen “doyum” cinsel islev bozuklugu ile kuralci/kaliplayici
(anne) tutumu, kuralci/kaliplayici (baba) tutumu, kligumseyici/kusur bulucu
(anne) tutumu, kugumseyici/kusur bulucu (baba) tutumu, duygusal olarak
yoksun birakici (anne) tutumu, duygusal olarak yoksun birakici (baba)
tutumu, sémdurdcu/istismar edici (anne) tutumu, asiri koruyucu/evhaml
(anne) tutumu, asir koruyucu/evhamli (baba) tutumu, kosullu/basari odakl
(anne) tutumu, kosullu/basari odakli (baba) tutumu, kétimser/endiseli (anne)
tutumu, kétimser/endiseli (baba) tutumu, cezalandirici (anne) tutumu ve
duygularini bastiran (anne) tutumu arasinda pozitif yénde, istatistiksel olarak
anlamli iligkiler saptanmistir. Bu bulguya gore kadinlarda gozlenen “doyum”
cinsel islev bozuklugu, problemli ebeveyn tutumuna bagl olarak artis

gOstermektedir.

Kadinlarda gbzlenen “kaginma” cinsel iglev bozuklugu ile kuralci/kaliplayici
(anne) tutumu, ktg¢imseyici/kusur bulucu (anne) tutumu, kigumseyici/kusur
bulucu (baba) tutumu, duygusal olarak yoksun birakici (anne) tutumu,
somdartcul/istismar edici (anne) tutumu, asiri koruyucu/evhamli (anne)
tutumu, asir koruyucu/evhamli (baba) tutumu, kosullu/basari odakli (anne)
tutumu, kétimser/endiseli (anne) tutumu, kotimser/endiseli (baba) tutumu,
cezalandirici (anne) tutumu ve duygularini bastiran (anne) tutumu arasinda
pozitif ydonde, istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir. Bu bulguya
gore kadinlarda gozlenen “kaginma” cinsel iglev bozuklugu, problemli

ebeveyn tutumuna bagli olarak artig gostermektedir.

Kadinlarda goézlenen “dokunma” cinsel islev bozuklugu ile kuralci/kaliplayici
(anne) tutumu, kuralci/kaliplayici (baba) tutumu, akiglimseyici/kusur bulucu

(anne) tutumu, kugumseyici/kusur bulucu (baba) tutumu, duygusal olarak
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yoksun birakici (anne) tutumu, duygusal olarak yoksun birakici (baba)
tutumu, somurucu/istismar edici (anne) tutumu, somarucu/istismar edici
(baba) tutumu, asiri koruyucu/evhamli (anne) tutumu, asiri koruyucu/evhamii
(baba) tutumu, kosullu/basari odakh (baba) tutumu, asiri izin verici/sinirsiz
(anne) tutumu, asir izin verici/sinirsiz (baba) tutumu, kotimser/endigeli
(anne) tutumu, kétumser/endiseli (baba) tutumu, cezalandirici (anne) tutumu
ve cezalandirici (baba) tutumu arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamh iligkiler saptanmistir. Bu bulguya gore kadinlarda gozlenen
“‘dokunma” cinsel islev bozuklugu, problemli ebeveyn tutumuna bagl olarak

artis gostermektedir.

Kadinlarda go6zlenen “vaginismus” cinsel islev bozuklugu ile asir
koruyucu/evhamli (anne) tutumu, asiri koruyucu/evhamli (baba) tutumu,
kosullu/basari odakl (anne) tutumu, koétumser/endiseli (anne) tutumu ve
kétimser/endiseli (baba) tutumu arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamh iligkiler saptanmistir. Bu bulguya gore kadinlarda gozlenen
“vaginismus” cinsel islev bozuklugu, problemli ebeveyn tutumuna bagl olarak

artis gostermektedir.

Kadinlarda gézlenen “anorgasmi” cinsel islev bozuklugu ile kuralci/kaliplayici
(anne) tutumu, kuralci/kaliplayici (baba) tutumu, kligumseyici/kusur bulucu
(anne)  tutumu, klgumseyici/kusur  bulucu (baba) tutumu, asiri
koruyucu/evhamli (anne) tutumu, kosullu/basari odakl (anne) tutumu,
kosullu/basari odakli (baba) tutumu, koétimser/endiseli (anne) tutumu,
koétimser/endiseli (baba) tutumu ve cezalandirici (anne) tutumu arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmigtir. Bu bulguya
gore kadinlarda gdzlenen “anorgasmi” cinsel iglev bozuklugu, problemli

ebeveyn tutumuna bagli olarak artis gostermektedir.

Aragtirma sonucu elde edilen bulgular ilgili literatirle uyum gdstermektedir.
Siyez (2006), ailedeki iglevselligin zayif ve ebeveyn tutumlarinin sorunlu
olmasinin problemli cinsel davraniglara yol agtigini belirlemistir. Ebeveynlerin
cocuklarina yeterli sosyal desteQi saglayamadigi durumlarda riskli cinsel

davranis egilimin arttigini tespit etmistir. Mert ve Erberk Ozen (2011)
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tarafindan yuratilen bir galismada; cinsel konularin konusulmasinin yasak
oldugu ebeveyn ortaminda yetisen kadinlarda cinsel isteksizlik, uyariima,
orgazm ve agri gibi cinsel disfonksiyonlar gézlenmistir. Ebeveyn tutumunun
kadin cinselliginin tim asamalarini etkileyebildigi ifade edilmistir. Ozgliven
(2001), g¢ocugun psiko-sosyal gelisimini etkileyen en onemli faktorlerden
birisinin ailede igindeki iligkiler ve ebeveyn tutumlari oldugunu; ailenin zorlu
durumlarda ¢ocugunun yaninda destekg¢i olmasinin gocugun Kisilik gelisimi
ve cinsel kimligini kazanmasini olumlu yénde etkiledigimi ifade etmistir.
Senemoglu’'na (2009) gore, ana-babanin erken donemde algilanan davranig
bicimleri, bireylerin yetigkinlik hayatindaki cinsel yasama uyumlarini
etkilemektedir.

Arastirma bulgularindan da goéraldtgu Gzere erken donem ebeveyn tutumliari,
kadinlarin cinsel islev bozuklugunu etkileyen énemli bir faktérdir. Ozellikle
anneler tarafindan sergilenen kuralci/kaliplayici, koruyucu/evhamli  ve
klgumseyici/kusur bulucu tutumlarin kadinlarin cinsel kimlik olusturmalarini
olumsuz yodnde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar, problemli ebeveyn
tutumlarinin kiz gocuklarinin kigilik gelisimi ve cinsel kimlik kazanimlarini
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Aile ortaminda yasanan baski

ve koruyuculuk cinsel ilgi bozukluguna neden olmaktadir.

Olumlu benlik algisi, iletisim becerisi, saglikli kigilik gelisimi, empatik
yaklasim, mukemmeliyet¢i disinmeden uzak olabilme gibi saglikh biligsel
surecgler, 6zdeger ve digerine deger verebilme 06zelligi, uyum duzeyinin
yuksekligi, sorumluluk ve duyarlihk oOzelligi, sorun ¢dézme ve bas etme
becerisi saglikli cinsel yasamda rol alan énemli etkenlerdir. Olumsuz anne-
baba tutumlari bu 6zelliklerin olustugu psiko-sosyal gelisim donemine zarar
verdiginden cinsel islev sorunlari ile olumsuz ebeveyn tutumlari arasinda

bdyle bir sonucun bulunmasi anlamhdir.

Kadinlardaki cinsel iglev bozukluklari ile kaygi dizeyleri arasinda pozitif
yonde anlaml iligkiler tespit edilmigtir. Boyut bazinda incelenecek olursa;
kadinlarin kaygi duzeyleri ile siklik, iletisim, doyum ve kaginma cinsel iglev
bozukluklari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit

edilmistir. Bu sonuglar, kadinlarin kaygi duzeyleri arttikga yasadiklari cinsel
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iglev sorunlarinin da arttigini ortaya koymaktadir.

Nitekim Yurtsever (2018) tarafindan gergeklestirilen bir calismada, anksiyete
bozuklugu tanisi almis hastalarda yaygin cinsel iglev bozuklugu oldugu
saptanmigtir. Staebler (1993), anksiyete bozuklugu olan hastalarin cinsel
disfonksyonlari incelenmis ve %60 oraninda cinsel doyumsuzluk saptamigstir
(Akt.Gulseren, 2010). Dovuskaya (2008), anksiyete bozuklugu olan
hastalarinin %61’inde cinsel disfonksyon tespit etmistir. Bu c¢alismada,
anksiyete bozuklugu tanisi almisg hastalarda daha c¢ok orgazm alaninda

patoloji gdzlenmisgtir.

Laurent ve Simons’un anksiyete bozukluklari olan hastalarinda yaptiklari
calismalarda; anksiyetenin cinsel islev bozuklugunda en dnemli faktor oldugu
vurgulanmistir (Laurent ve Simons, 2009; Akt. Ulgen, 2015). Sahbaz (2017)
tarafindan yiritilen ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin kullanildigi
arastirmada, kaygi ile cinsel iglev bozukluklarinin bitiin boyutlari arasinda
anlamli iligkiler belirlenmistir. Karaaslan’in (2017) calismasinda sosyal
anksiyete bozuklugu olan kadin hastalarda cinsel iglevlerin butun alanlarinda
(istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, tatmin) saglikl kontrollere gére anlamli
derecede bozulma tespit edilmistir. Calismada sosyal anksiyete bozuklugu
olan kadin hastalarin %53’Unde cinsel igslev bozuklugu skorlarinin yiksek

oldugu saptanmistir.

Bu bulgu, kaygi bozuklugu yasayan kadin hastalarin cinsel isteksizligi,
vajinal kuruluk, uyarilma gugclukleri ve orgazm olmakta zorlanmalari ile
aciklanabilir. Kaygi bozuklugu yasayan hastalar, cinsel islev bozukluguna
paralel olarak yogun savunma mekanizmalari gelistirirler. Bu durum, cinsel
islev bozuklugunu tetikleyerek kisir dongunun olugsmasina neden olmaktadir.
Kayg! bozukluklarinda, kaynadi belirsiz korku hissi ve konsantre olamama
s6z konusudur. Bu durumun dogal sonucu olarak cinsel istekte azalma ve
cinsel iliskiden kaginma davraniglari gozlenmektedir. Mevcut arastirma
sonuclart ve ilgili literatir c¢alismalari g6z o6nunde bulunduruldugunda;
kadinlardaki cinsel islev bozuklugunu etkileyen 6nemli faktérlerden birisinin

kaygi duzeyi oldugunu sonucuna variimaktadir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirmanin amaci kadinlardaki cinsel iglev bozukluklari ile kaygi diuzeyi
ve erken donemde algilanan ebeveyn tutum bigimleri arasindaki iligkilerin
incelenmesidir. Bu amaci gergeklestirmek Uzere uygun analizler yapiimis ve
bazi bulgular elde edilmistir. Bulgulara dayali olarak c¢ikarilabilecek sonuclar

asagida maddeler halinde verilmigtir.

e Kadinlarin cinsel iglev bozukluklari, yas degiskenine gore karsilastiriimis;
“siklik ve kaginma” boyutlarinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Bununla
birlikte “iletisim, doyum, dokunma, vaginismus ve anorgasmi” boyutlarinda

anlamli farkhlik tespit edilmemistir.

e Kadinlarin cinsel islev bozukluklari, egitim duzeyine gore karsilastirimis;
“iletisim ve anorgasmi” boyutlarinda anlamh farkhlik tespit edilmistir.
Bununla birlikte “siklik, doyum, kaginma, dokunma ve Vaginismus”

boyutlarinda anlamh farklilik tespit edilmemistir.

e Kadinlarin cinsel islev bozukluklari gelir dizeylerine gore karsilagtiriimig

fakat hicbir boyutta anlaml farklilik tespit edilmemistir.

e Kadinlarin cinsel islev bozukluklari, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
karsilastinimig; “vaginismus ve anorgasmi” boyutlarinda anlamh farkhhk
tespit edilmigtir. Bununla birlikte “siklik, iletisim, doyum, kaginma ve
dokunma” boyutlarinda anlamh farkllik tespit edilmemistir.

e Kadinlarin cinsel iglev bozukluklari, psikolojik rahatsiz olmalarina gore
kargilastiriimig; “doyum, dokunma ve kaginma” boyutlarinda anlamh
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farkhlik tespit edilmistir. Bununla birlikte “siklik, iletigsim, vaginismus ve

anorgasmi” boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Kadinlarin cinsel iglev bozukluklar, c¢alisma durumuna gore
kargilastirimis ve sadece iletisim boyutunda anlamh farklilk tespit
edilmistir. Bununla birlikte “siklik, doyum, kaginma, dokunma, vaginismus

ve anorgasmi” boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Kadinlarin cinsel iglev bozukluklari, aile tipine gore karsilastirimis ve
sadece vaginismus boyutunda anlamh farklilik tespit edilmistir. Bununla
birlikte “siklik, iletisim, doyum, kag¢inma, dokunma ve anorgasmi’

boyutlarinda anlaml farklilik tespit edilmemistir.

Kadinlarin cinsel iglev bozukluklari, ¢ocukluklarini gegcirdikleri yerlesim
merkezine gore karsilastirilmis ve higbir boyutta anlamh farklilik tespit

edilememigtir.

Kadinlarin cinsel islev bozukluklari, sosyal destegini etkin olarak
hissettikleri akraba veya dostlari olup olmamasina gore karsilastiriimis ve

higbir boyutta anlamli farklilik tespit edilememigtir.

Kadinlarin cinsel islev bozukluklari, evlilik yaslarina gore kargilastiriimis

ve higbir boyutta anlamli farklilik tespit edilememigtir.

Kadinlarin cinsel islev bozukluklari, evlilik sekline gore karsilagtiriimis ve
sadece iletisim boyutunda anlamh farklilik tespit edilmistir. Bununla birlikte
“siklik, doyum, kag¢inma, dokunma, vaginismus ve anorgasmi’

boyutlarinda anlaml farklilik tespit edilmemistir.

Kadinlardaki cinsel iglev bozukluklari ile erken donemde algilanan
ebeveyn tutum bigimleri arasinda iligkiler incelenmis ve bitlin boyutlarda
pozitif ydnde anlamli iligkiler tespit edilmistir. Kadinlarda gézlenen “siklik,
iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vaginismus ve anorgasmi” cinsel
islev bozukluklarinin, problemli ebeveyn tutumuna bagh olarak artis

gOsterdigi belirlenmistir.

Kadinlardaki cinsel iglev bozukluklari ile kaygi duzeyleri arasinda iligkiler
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incelenmis ve “siklik, iletisim, doyum ve kaginma” cinsel iglev bozukluklari
arasinda pozitif yonde, anlamh iligkiler tespit edilmistir. Kadinlarda
go6zlenen “siklik, iletisim, doyum ve kaginma” cinsel igslev bozukluklarinin,

kaygl duzeyine bagl olarak artis gosterdigi belirlenmigtir.
6.2. Oneriler

e Arastirma sonucunda erken donem ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarin
cinsel kimlik gelisimindeki etkisi ortaya konulmustur. Bu baglamda, anne
ve babalara yonelik olarak, ailede baglayan cinsellikle ilgili egitimler

verilmeli ve aileler de bu konuda bilinglendiriimelidir.

e Okul caginda baslamasi gereken cinsel egitimin niteligi arttinimali ve
formal cinsel bilgi kaynaklari (okul, 6gretmenler, uzmanlar, kitaplar vs)

yeterli 6lgude kullaniimalidir.

e Kadinlarin cinsel bilgi ve yardim alabilecekleri profesyoneller ve saglik

birimleri, cinsel terapi merkezleri artirilmalidir.

e Toplumumuzda cinselligin tabu oldugu g6z o6nunde bulundurularak,

konuyla ilgili arastirmalar arttirilarak toplum bilinglendirilmelidir.

e Kadin saglik uzmanlarin cinsellik konusunda bilinglendirilmeli; hastalarin
cinsellik ile ilgili sorunlarini ifade edebilmeleri igin uygun iletisim
tekniklerini kullanmalari tegvik edilmelidir. Evlilik okullari ile ilgili projelerin
sayisi artiriimali ve bu egitim projelerinde bireylerdeki hem iligki hem de
cinsel uyum igin ¢ok onemli bir role sahip olan etkin iletisim becerileri

geligtiriimelidir.

e Bu arastirmada kadinlardaki cinsel iglev bozukluklari ile kaygi duzeyi ve
erken donemde algilanan ebeveyn tutum bicimleri arasindaki iliskileri
tespit etmek amaciyla iligkisel tarama modeli kullaniimistir. Konuyla
gerceklestirilecek yeni calismalarda derinlemesine durum tespiti

yapabilmek icin nitel arastirma yontemlerinden yararlanilabilir.

e Kadinlarin cinsel islev bozuklugu ile ebeveynlerinin cinsellige bakis agisi

arasindaki iligki, baska bir calismada derinlemesine arastirilabilir.
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EK 1: Demografik Bilgi Formu

1. Yasiniz:
() 18-29 () 30-44 ()45 ve Uzeri

2. Egitim durumunuz:
() likokul () Ortaokul () Lise () Universite

3. Gelir diizeyiniz:
() 0-2000 TL () 2001-4000 TL () 4001-6000 TL () 6001 TL ve Uzeri

4. Gocugunuz var mi?
() Evet () Hayir

5. Tani almis herhangi psikolojik bir rahatsizhginiz var mi?
() Evet () Hayrr

6. Varsa liitfen belirtiniz: ...,

7. Is durumunuz:
() Calismiyor () Tam gun calisiyor () Yarim gun calisiyor () Emekli

8. Aile sekliniz?
() Cekirdek Aile () Genis Aile

9. Cocuklugunuzu gegirdiginiz yer:
() Kdy-Kasaba () Sehir (il-iige)

10.Sosyal destegini etkin olarak hissettiginiz akrabalariniz veya
dostlariniz var mi?
() Evet () Hayir

11.Evlilik yasginiz:
() 18-25 yas arasi () 26-35 yas arasi () 36 ve Uzeri

12.Evlilik siireniz:
() 0-5 Y1l ()6-10Yll ()11 Yl ve Uzeri

13.Evlilik sekliniz:
() Gorlcl Usuld () Flort Ederek () Diger



EK 2: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi-Kadin Formu
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Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1. | Cinsel yasama karsi ilgisizlik duyar misiniz?

Esinize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoslanip,
nelerden hogslanmadigini sorar misiniz?

Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz
3. | olur mu? (adet glnleri, hastalik gibi nedenler
disinda)
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EK 3: Young Ebeveynlik Olgegi

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar
verilmistir. Lutfen her tanimlamayi dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne
kadar uyduguna karar verin. 1 ile 6 arasinda, c¢ocuklugunuz sirasinda
annenizi ve babanizi tanimlayan en yuksek dereceyi secin. Eger sizi anne
veya babaniz yerine baska insanlar buyuttl ise onlari da ayni sekilde
derecelendirin. Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise o sutunu bosg

birakin.

1 - Tamami ile yanhs

2 - Cogunlukla yanlis

3 - Uyan tarafi daha fazla
4 - Orta derecede dogru
5 - Cogunlukla dogru

6 - Ona tamami ile uyuyor.

Anne Baba

1. Beni sevdi ve bana dzel birisi gibi davrandi.

Bana vaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.

3. Bana yol gdsterdi ve olumlu yénlendirdi.



EK 4: Beck Anksiyete Olgegi
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Hic

Hafif diizeyde

Beni pek etkilemedi

Orta diizeyde

Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde

Dayanmakta ¢ok

zorlandim

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2. | Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme
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EK-5: Olgek Kullanim izinleri

GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLCEGI ICIN izIN
cevlan das <hceylandas(@gmail com=

To:yasemin dnciil

Dec 18,2018 at 11:48 PM

Merhaba.

Oncelikle ilginize tesekkiir ederim. Olgegi kullanabilirsiniz tabii ki. Olgekle ilgili bilgive ihtivac duyarsamz bana
312 4477473 numaral: telefondan ulasabilirsiniz.

Galismalarnimzda baganlar dilerim.

18 Ara 2018 Sal, saat 12:10 tarthinde yasemin énciil <vasenva3i2@vyahoo.com™ sunu yazdi:

Hocam merhabalar Ben vasemun Oguz. Ankara'da Saghk Bakanligi'na bagli bar saglik kurulusunda psikelog
olarak ¢calisivorum. Yiksek lisans 6grencisivim. Tez hazirlama stirecindeyim Kullanacagim dlgeklerden biris:
sizin gegerlik gitvenirlik calismasim yaptigimz 'Golombek Rust Cinsel Doyum Olgeg: Kadin

Formu. Universitemizin Etik Kurulu 6lgek icin 1zin almanu istedi Sizden 6lgegi kullanabilmek i¢in 1zin rica
edivorum Saygilar...




EK-5: Olgek Kullanim izinleri
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YOUNG EBEVEYNLIK OLCEGI ICIN IZIN-

Merhabalar,

Tabii dlgedi kullanmaniz wygundur.

Iyi caligmalar dilerim,

Prof. Dr. Gonea Soygiit Pekak

--—- Forwarded Message --—-

From: yasemin &nciil <yasenval2@wvahoo.com=

To: goncab@hacettepe. edutr <goncabi@hacettepe.edu.tr™

Sent: Thursday, November 15, 2018, 1:01:39 PM GMT+3

Subject: aragtuma icin Sleek knllamm 17ni

Merhaba Hocam Ben YVasemin Oguz. Yakandogn Univ. Klinik Psikoloji boliimiinde yiksek lisans
Ggrencistyim Saghk Bakanlifi'na bagl bir kurulusta da psikolog olarak gorev yapmalktayum.

Hocam ben tez igin '18-35 YAS ARASI EVLI KADINI ARDAK] CINSEL ISLEV
BOZUKLUKELARININ KAYGI DUZEYI VE ERKEN DONEMDE ALGILANAN ANA-BABA TUTUMU
ACTSINDAN INCELENMEST' baghikd bir caliyma vapmak istivorum BU arastumada ebeveyn tutum
bigimlerini belirlemek igin sizin gegerlik ve giivenirlik calsmasim vaptiginiz Young Ebeveynlik Olgegi'ni
kullanmak istivorum Bu konnda Gniversitemizin etik kumiluna sunmak iizere bana izin vermenizi rica
ediyorum Saygilar.

Prof Dr. Gonoca Soygzir, FhD
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ETIK KURUL ONAY

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
05.03.2019

Sayin Yasemin Oguz

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/275 proje
numarali ve “18-55 Yas Aras1 Evli Kadinlardaki Cinsel islev Bozukluklarinin
Kayg1 Diizeyi Ve Erken Donemde Algilanan Ebeveyn Tutum Bicimleri
Acisindan Incelenmesi” baslikli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup,
etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin digina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yaz ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



