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Ozet

Cinsel islev Bozuklugu Olan Ve Olmayan Bireylerde Baglanma Stilleri,

Cocukluk Cag1 Travmalari, Psikolojik Esnekligin Karsilastirilmasi

Gulden, Gizem
Yiksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Bilim Dah
06-2023, 101 sayfa

Bu arastirmanin amaci; cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerde baglanma
stilleri, cocukluk c¢ag1 travmalar1 ve psikolojik esnekligin karsilastirilmasinin
incelenmesidir. Bu arastirmada nedensel karsilastirma modeli kullanilmistir. Bu
calismanin evrenini cinsel islev bozuklugu olan ve cinsel islev bozuklugu olmayan
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise amacsal 6rneklem yéntemi ile
cinsel islev bozuklugu olan 50 birey ve gelisigiizel 6rnekleme yonetemi ile de cinsel
islev bozuklugu olmayan 50 birey olmak iizere toplam 100 kisiden olusmaktadir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Psikolojik
Esneklik Olgegi ve Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-1I kullanilmistir. Arastirma
bulgusunda, cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin cinsel islev bozuklugu olan
bireylere oranla cinsel doyumlar1 ve psikolojik esneklikleri anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda cinsel islev bozuklugu olan bireylerin cinsel islev
bozuklugu olmayan bireylere oranla daha fazla cocukluk ¢agi travmalar1 yasamis
olmas1 ve ayrica kaygili ve kagmmaci baglanma stilleri gelistirme oraninin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda cinsel islev bozuklugu olan bireylerde
psikolojik esneklik seviyelerini yiikseltmek ve ayni1 zamanda ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 ve baglanma stillerine kars1 farkindalik olusturmak igin psikolojik destek

programlari lizerine yogunlasilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: cinsel islev bozuklugu, baglanma stilleri, ¢ocukluk c¢ag1

travmalari, psikolojik esneklik



Abstract

Comparison of Attachment Styles, Childhood Traumas, and Psychological
Flexibility in Individuals with and without Sexual Dysfunction

Gulden, Gizem
Msc, Department of Clinical Psychology
06 — 2023, 101 pages

The purpose of this research is to examine the comparison of attachment styles,
childhood traumas and psychological flexibility in individuals with and without
sexual dysfunction. The causal comparison model was used in this study. The
population of this study consists of individuals with and without sexual dysfunction.
The sample of the study consists of a total of 100 people, 50 individuals with sexual
dysfunction using the purposive sampling method and 50 individuals without sexual
dysfunction using the random sampling method. Sociodemographic Information
Form, Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale, Childhood Mental Trauma Scale,
Psychological Flexibility Scale and Experiences in Close Relationships Inventory-I1
were used as data collection tools in the research. In the research finding, sexual
satisfaction and psychological flexibility of individuals without sexual dysfunction
were found to be significantly higher than individuals with sexual dysfunction. At the
same time, it has been determined that individuals with sexual dysfunction have
experienced more childhood traumas than individuals without sexual dysfunction,
and also have a higher rate of developing anxious and avoidant attachment styles. In
this context, it is recommended to focus on psychological support programs in order
to increase the level of psychological flexibility in individuals with sexual
dysfunction and also to raise awareness about childhood traumas and attachment

styles.

Keywords: sexual dysfunction, attachment styles, childhood traumas, psychological

flexibility
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BOLUM I
Giris

Aragtirmanm ilk kismini olusturan giris kisminda; problem durumu,
arastirmanin amaci, alt amaglar, aragtirmanin 6nemi, arastirmanin sinirliliklart ve
tanimlar belirtilmistir.

Cinsellik sadece soyun devamlilig1 i¢in yapilan biyolojik 6zelligi olan bir
faaliyetten ¢ok bilissel, kiiltiirel, davranigsal ahlaki 6zellikleri barindiran ve cinsel
efsanelerle bicimlenen; psikolojik, sosyolojik ve biyolojik 6zellikleri olan spesifik ve
karmagik bir faaliyettir (Tiirkseven, S6ylemez ve Dursun, 2020). Cinsel saglik ise,
kisinin fiziksel ve psikolojik olarak liremeye ve doyuma iligkin yasantisinda 1yi olma
halidir (Kiray, 2017). DSM-IV-TR’de cinsel islev bozuklugu bireyler arasindaki
iliskiyi gli¢lestiren, bariz bir sekilde rahatsizlik meydana getiren, cinsel yanit
dongusuni nitelendiren cinsel istek, psikolojik ve biyolojik faktorlerde bozulmalar
goriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin cinsel agidan cevap verme ve cinsel haz
alma becerisinde klinik agidan anlamli bir bozulma olmasi seklinde tanimlanan
cinsel islev bozuklugu toplumda ¢ok yaygin bir sekilde gézlenmektedir (Safak
Oztiirk, Arkar ve Gokdag, 2020).

Insanlar dogumdan &liime kadar yasamin her evresinde travmaya maruz
kalabilirler. Bu evrelerden biri de ¢cocukluk donemidir. Cocukluk ¢agi travmalari;
fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve fiziksel, duygusal ihmal olmak tizere bes gruba
ayrilmaktadir (Gengoglu, 2021). Cocukluk ¢ag1 travmalari, 18 yasidan kiigiik
cocuklarm bir giiven, kuvvet ve sorumluluk iliskisinde sagligina, gelisimine, yasama
hakkia ve onuruna zarar ile neticelenen, toplumsal normlar ve uzmanlar tarafindan
uygun olmayan veya zarar verici her tirlt ihmal ve istismarlar olarak
tanimlanmaktadir (Mese,2021). Cocukluk donemi kisiligin olustugu ve yetiskinlik
donemi i¢in temellerin atildig1 en 6nemli gelisim donemidir. Bu sebeple ¢cocuklarin,
gelisim evrelerinde zarar verici olaylara maruz kalmalar1 yetiskinlik ¢aginda ¢esitli
psikolojik problemlerin olusmasina neden olabilmektedir (Kutlubay, 2022).

Bowlby’e gore baglanma, kisinin kendisi i¢in degerli ve biricik oldugunu
kabul ettigi diger bireyler ile arasinda olusan kuvvetli duygusal bagdir (Saymaz,
2003). Bebekler ilk dogduklar1 andan itibaren sevgi, ilgi ve fizyolojik gereksinimlere

sahiptirler. Bakim verenleri tarafindan tiim bu gereksinimlerinin giderilip



giderilmemesi durumlar1 agisindan bir dongii olusur ve bebekler farkli beklentiler
icerisine girebilirler. Bebegin beklentilerinin gerceklestirilip gergeklestirilmemesi
hem kendisi hem de digerleri ile ilgili ¢esitli diisiinceler olugsmasinda 6nemlidir.
Bebegin psikolojik olarak etkileyen bu durum baglanma stilleri ile ilgilidir. Yasamin
ilk zamaninda olusturulan bu baglanma stilleri, yasamin ilerleyen siireglerinde de
etkisini siirdiirmekte oldugu diisiiniilmektedir (Sipit, 2019).

Aragtirmanin bir diger degiskeni olan psikolojik esneklik ise, kabul, bilissel
ayrigma, an’da olma, baglamsal benlik, degerlerle temas ve kararlilik olmak {izere
birbiriyle iliski i¢cinde olan alt1 slire¢ten meydana gelmektedir (Hayes, Pistorello,
Levin, 2012). En genel tanimi ile psikolojik esneklik, kisinin kontroliiniin diginda
gerceklesen olaylar1 oldugu gibi kabul ederek yasamini zenginlestirecek davranislari
strdirmede kararli olmasi ve degistirmesi gereken davranislar1 da kendi degerleri

dogrultusunda degistirebilmesidir (Caliskan, 2020).

Problem Durumu

Tabu ve mahrem olarak kabul edilen cinsel islev giderek dneminin
kavranmasi ile tabularin yikilmasima ve bu sayede giiniimiiz arastirmalarinda sik sik
deginilen konu olmaya baslamistir. Yapilan ¢alismalarda say1 olarak ¢esitlilik
gosterse de yaygin olarak cinsel igslev bozukluklarinin goriildiigii saptanmistir
(CETAD, 2006). Cinsel islev bozukluklari, cinsel yanit dongiistindeki istek,
uyarilma, orgazm ve ¢0ziilme evrelerinin herhangi birinde bir ya da birden ¢ok
bozulma meydana gelen ve buna bagli olarak gézle goriiliir seviyede bireysel
problem yasama durumu olarak tanimlanmaktadir (Ustoriil, Kege ve Cay, 2021).

Cinsellik senelerdir tabu olarak goriilen hatta saglik ¢alisanlar: tarafindan
bile dillendirilmeye ¢ekinilen bir konudur. Fakat kadinlarin % 43’1, erkeklerin ise %
31’1 bu cinsel islev bozukluklari ile kars1 karsiya kalmaktadir (Nayir, 2010). Kadin
ve erkeklerde en yaygin saptanan psikiyatrik bozukluk cinsel islev bozuklugu
olmasina ragmen diger psikiyatrik bozukluklara oranla tedavisi daha azdir (Kumkale,
2015). Cinsel islev bozukluklari, yasami tehdit etmese de, insanlarin yasam kalitesini
onemli diizeyde etkileyerek bozulmaya yol agmaktadir (Demir, Parlakay, Gok ve
Esen, 2007).

Cocukluk ¢ag1 travmalari ise; 18 yasindan dnce kisilerin maruz kaldigi
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve ihmale ek olarak ebeveyninden ayr1 kalma,

ebeveynin kaybi, go¢, siddete sahitlik etme, bosanma, dogal afetler ve kazalar olarak



tanimlanmaktadir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018). Cocukluk ¢agi travmalari,
cocugun beyin fonksiyonlarinin gelisimi ve ayrica kendisi, diinya ve digerleri
hakkindaki biligsel siireclerinin olustugu sirada oldugundan uzun siirede psikolojik
bozukluklarm ortaya ¢ikmasinda risk etmeni olabilmektedir (Mese,2021). Ozellikle
ayrilik veya siddet neticesinde meydana gelen ¢cocukluk ¢agi travmalari cocugun
baglanma nesnesi ile kurdugu iliskiyi etkileyerek ¢ocukta var olan giiven
duygusunun zedelenmesine yol agabilmektedir. Bunun sonucunda kendi ve digerleri
ile olan baglanma problemlerine neden olarak bir¢ok ruhsal bozukluga sebep
olabilmektedir. Bu sebeple ¢ocukluk ¢agi travmalarinin neticelerini arastirirken
baglanma kuramlar1 6nemli bir yer tutmaktadir (Smik, 2022).

Cinsellik, romantik iligkilerin ¢ok 6nemli bir pargasidir. Romantik iligkilerde
cinsel hayati etkileyebilecek etmenlerden biri de ¢iftlerin baglanma oriintiileridir
(Brassard, Shaver, Lussier, 2007). Baglanma kurami ¢ocuk ve ona bakim vereni
arasinda olusan duygusal iliskinin 6miir boyu gelisim {izerindeki etkisini
tanimlamaya yonelik bir yaklagimdir (Uluyol, 2019). Hazan ve Shaver’a gore
cocukluk doneminde kurulan baglanma stili yetigskinlik doneminde kurulan romantik
iligkileri de etkilemektedir (Sinik, 2022). Baglanma iki kisinin karsilikli bir aligveris
seklinde birbirlerinin ihtiyag¢larini giderdikleri bir siire¢ oldugundan cift tarafli bir
iligkidir (Tiiziin ve Sayar, 2006). Bu sebeple baglanma siirecinde meydana gelen
bozulma ciftlerin her ikisini de etkileyerek romantik iliskilerini ve dolayisiyla da
cinsel iligkilerini de negatif etkileyerek cinsel islev bozukluklarmna yol
acabilmektedir (Smik, 2022).

Arastirmanin bir diger degiskeni olan psikolojik esneklik, bir kisinin bilingli
bir sekilde su an ile tam manasiyla iliski kurma yetenegi ve degerlere uygun bir
bicimde davranisin1 devam ettirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle de
anin i¢cinde deneyime agik bir kisi olarak var olma ve kendi i¢in degerli olan1 yapma
yetenegidir (Cetinkaya, 2022). Bireylerin 6zellikle ¢ocukluk déneminde maruz
kaldig1 travma yaratan yasantilar duygu, diisiince ve deneyimlerini yargilamadan
kabul etmelerini ve davraniglarinda farkli deneyimlere agik olmaya yani psikolojik
esneklige engel olmaktadir (Erduran Tekin, 2022).

Toplumda ¢ok sik bir sekilde goriilen cinsel islev bozukluklari, cocukluk ¢agi
travmalari, baglanma stillerindeki problemler ve azalmis psikolojik esneklik bireyin
ilk basta kendisini sonra romantik iliskide bulundugu kisiyi ve sosyal ¢cevresini

etkilemektedir. Bunun neticesinde de fiziksel, duygusal ve sosyal birgok probleme



yola agarak dnemli bir halk saglig1 problemine yol agabilmektedir. Bu sebeple bu
dort degiskenin birbirleri iizerindeki etkilerinin karsilagtirilmasi cinsel islev
bozukluklarina farkli bir bakis acis1 kazandirarak problemin anlagilmasini ve
¢ozimlenmesini kolaylastirabilecektir.

Bu sebeple arastirmanin problem ciimlesi “Cinsel igslev bozuklugu olan ve
olmayan bireylerde baglanma stilleri, gocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik

esneklikleri arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci

Arastirma konusunda gecen degiskenlerin her biri ile ¢esitli caligsmalar
yapilmig fakat cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerde baglanma stilleri,
cocukluk ¢agi travmalari, psikolojik esnekligin karsilastirilmasina dair bir calismaya
rastlanmamistir. Bu sebep ile arastirmanin amaci, cinsel islev bozuklugu olan ve
olmayan bireylerde baglanma stilleri, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik
esnekligin karsilastirilmasini incelemek amaglanmistir. Ayrica asagida belirtilen alt

amaglara da cevap aranmustir.

Alt Amaclar
Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerin baglanma stilleri arasinda anlamli
fark var mudir?
Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda
anlaml fark var midur?
Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerin psikolojik esneklikleri arasinda
anlamli fark var midur?
Cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik
esneklikleri ve baglanma stilleri arasinda korelasyon var midir?
Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin cocukluk ¢agi travmalari, psikolojik
esneklikleri ve baglanma stilleri arasinda korelasyon var midir?
Cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve baglanma
stilleri psikolojik esnekliklerini yordamakta midir?
Cinsel iglev bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve baglanma stilleri

psikolojik esnekliklerini yordamakta midir?



Arastirmanin Onemi

Ulkemizde cinsellik hakkinda konusmak ve cinsellik ile ilgili sorunlardan
bahsetmek ¢ogunlukla tabu olarak kabul edildiginden konusulmasi gii¢ bir alan
olarak gorulmektedir. Literatiir taramasi1 yapildiginda yurt dis1 kaynaklardaki
cinsellik ¢alismalar1 daha detayli ve ¢ok sayida oldugu gézlenmistir. Hem Glkemizde
hem de yurt dis1 literatiirde her bir degiskenin ayr1 ayr1 karsilastirildigi ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir.

Cinsel islev bozuklugu ile cinsel doyum ve psikolojik esneklik arasinda iligki
oldugunu tespit eden ¢alismalar vardir (Kumkale, 2015; Maathz, 2022). Aym
zamanda cinsel igslev bozuklugu ile ¢ocukluk ¢agi travmalari, kaygili ve kaginmaci
baglanma stilleri arasinda da iligski oldugunu tespit eden ¢aligmalar vardir ( Van
Berlo ve Ensink, 2000; Uluyol, 2019).

Ulkemizde de son yillarda cinsellik ile ilgili arastirmalarda artis olsa da cinsel
islev bozukluklarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri ve psikolojik
esnekliklerinin her bir degiskenin karsilastirildigi ¢alismalar bulunurken bu ii¢
degiskenin bir arada karsilastirildig1 herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
sebeple alan ile ilgili yapilan arastirmalarm kisitli olmas1 goz oniinde

bulunduruldugunda bu ¢alismanin, bu alana 151k tutacagi diistiniilmiistiir.

Arastirmanin Sinirhihklar:

Arastirma 10 Kasim 2022 ve 10 Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilan
Olceklerin uygulanmasi ile gerceklesmistir. Arastirmada elde edilen veriler,
katilimcilarin arastirma i¢in kullanilan 6lgeklerde isaretledigi cevaplar ile siirhidir.
Evreni tamamini temsil eden tiim 6rnekleme ulasmak zaman ve maliyet kisitlihigi
sebebiyle miimkiin olmadig1 i¢in Lefkosa ve Girne’ de bulunan 6zel kliniklere cinsel
islev bozuklugu sikayeti ile bagvuru yapan kisiler 6rneklem grubu olarak se¢ilmistir.
Arastirmada kullanilan 6rneklem sayisi cinsel islev bozuklugu olan 50, cinsel islev
bozuklugu olmayan 50 kisi olmak iizere toplam 100 kisi ile sinirli tutulmustur.
Arastirma Sosyodemografik Bilgi Formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi,
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1l ve
Psikolojik Esneklik Olgegi ile sinirlandiriimistir.



Tamimlar

Cinsel islev Bozuklugu: Cinsel yamt dongiisiindeki istek, uyarilma, orgazm
ve ¢ozilme evrelerinin herhangi birinde bir ya da birden ¢ok bozulma meydana gelen
ve buna bagli olarak gozle goriiliir seviyede bireysel problem yasama durumudur
(Ustoriil, Kege ve Cay, 2021).

Baglanma: Bebek ve bebege bakim veren birey arasinda ortaya ¢ikan
iliskide, bebegin bakim veren bireye kars1 yakinlik arayisi ile kendini gosteren,
cogunluk ile stres yaratan durumlarda belirginlik gosteren, tutarliligi ve devamlilig
olan duygusal bagdir (Oztiirk, 2014).

Cocukluk Cagi Travmalari: Bir yetigkin kisi tarafindan cocugun gelisim
stirecini engelleyen, fiziksel, ruhsal, sosyal, saglik ve giivenlik acisindan zarar
gOrmesine sebep olan her tirlii eylem ve eylemsizliklerdir (Gengoglu, 2021).

Psikolojik Esneklik: Bireyin i¢inde bulundugu an ile temas kurarak, i¢sel
yasantilarina yonelik acik bir tutum ile sahip oldugu degerler 15181nda emin bir
bicimde harekete gecebilmesi ya da davraniglarini sahip oldugu degerler 15inda
degistirebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Hayes, Villatte, Levin ve Hildebrandt,
2011).



BOLUM lI

Kavramsal Temeller ve Tlgili Arastirmalar

Arastirmanin ikinci kismini olusturan Kavramsal Temeller de; cinsellik,
cinsel islev bozukluklari, baglanma stilleri, cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve psikolojik
esneklik hakkinda yapilmis olan literatiir ¢alismalar1 incelenerek, kavramlar ile ilgili

detayl bilgiler aktarilacaktir.

Cinsellik

Cinselligin tanimin1 yapmak anormal cinselligin tanimin1 yapmak kadar kolay
degildir (Kayir, 2009). Ciinkii cinsellik kavramu ile ilgili ¢ok sayida tanim
yapilabilmektedir ve insan hayatinin en 6nemli islevlerinden biri olan cinsellik, ¢cok
sayida etkenin karmasik iliskisi ile olusmaktadir (Kiray, 2017).

DSO cinselligi; cinsiyeti, cinsel kimlik ve rolleri, cinsel yonelimi, zevki,
yakinlig1, erotizmi ve liremeyi i¢ine alan ve ayrica kisilerin inanglarini,
diisiincelerini, arzularini, davraniglarini, fantezilerini ve tutumlarini kapsayan bir
kavram olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006). Bunlara ek olarak cinsellik; biyolojik,
psikolojik, sosyolojik, kulttrel, siyasal, hukuki, dini, ekonomik ve manevi etkenlerin
birbiri ile etkilesiminden etkilenmekte ve sekillenmektedir (WHO, 2010).

Cinsellik kavramu bilimsel olarak 20.yiizyilin baslarinda incelenmeye
baslanmistir. Sigmund Freud ve Henry Avelock Ellis’in cinsellik kavramima 6nemli
katki saglamis ve yaptiklar1 arastirmalarla cinselligin bir hastalik olarak goriilmesinin
Otesinde bambaska bir olgu oldugunu ortaya koymuslardir (Kilig, 2017). Cinsellik
hakkinda ilk kapsamli caligmay1 ise Kinsey ve arkadaslar1 yapmisken, Masters ve
Johnson’min yapmis oldugu c¢alismalarda cinsellik kavramiyla ilgili yapilan
calismalara yon vermistir (Kumkale, 2015).

Freud cinsel kelimesini kullanirken sadece eseysel organlarin birlesme-ireme
hedefine yonelik duygu ve eylemlere bagli kalmamuistir. Cinsel kelimesi Freud’a gore
haz verici herhangi bir nesne ya da uyariciya organizmanin yonelmesidir. Bu sebep
ile Freud’a gore haz veren, sevilen ve doyum veren her nesnenin cinsel 6zelligi
vardir (Safak Oztiirk, 2014). Freud ayrica cinselligin koklerinin erken bebeklikten
itibaren olugsmaya basladigin1 vurgulamaktadir. Kisi cinsel kimligini kesfetme

asamasinda sosyal cevresi ile etkilesime girdiginde sosyal ve kiiltiirel etkenlerin



etkisi altinda kalir. Bebeklikten itibaren baslayan bu uyanimlar ile bu siire¢
pekismektedir. Toplumda kendine yer edinmis yanlis inanglar, mitler, abartili ve
gercek dis1 beklentiler de cinsellik kavramiin tanimlanmasinda etkili olmustur
(Kiray, 2017).

Cinsellik sadece lireme amaci olan biyolojik bir faaliyet veya rahatlama ve
fiziksel bir bosalima yarayan bir dizi hareket degildir. Cinsellik; zihinsel, duygusal
ve davranigsal olmak iizere ¢ok sayida unsurun birbirleri ile etkilesimi sonucu
sekillenen karigik iliskisel, sosyal ve kiiltiirel bir siirectir (Kege ve Glingor, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saglig1; sadece herhangi bir hastalik veya
cinsel islev bozuklugunun olmamasi degil, cinsellikle ile ilgili olarak duygusal,
fiziksel, sosyal ve zihinsel 1y1 olma hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006).
Yapilan ¢esitli aragtirmalarda cinsel sagligin iliskileri, yasam kalitesini ve mutlulugu
direkt olarak etkiledigi saptanmis olmasina ragmen, cinsellik giiniimiizde hala bir
tabu olarak goriilmektedir ve bireyler cinsellik ile ilgili agik¢a konusmaktan
kaginmaktadirlar (Torun, Torun ve Ozaydn, 2011). Cinsellik, kontrol altinda
tutulmaya caligilan, belli kurallar1 olan, bazen yasaklanan; korku, kaygi, giivensizlik
ve Onyargilar ile kusatilmaya ¢alisilan bir kavramdir (Kege, 2013) Bu nedenle de
cinsel problemlerin tilkemizde siklikla goriilmesine sasirmamak gerekir (Kecge ve

Gungor, 2014).

Cinsel Islev

Cinsel islev herhangi bir cinsel uyarana kars1 gosterilen fizyolojik, psikolojik
ve sosyal bir takim tepkileri kapsayan ve bu tepki siireclerinde meydana gelen cinsel
tepkiler biitlinlidiir (Sigsman, 2020). Cinsel islev biyopsikososyal bir siire¢ oldugu i¢in
cok sayida bilesene sahiptir. Bu sebeple de ¢ok disiplinli bir degerlendirmeyi
gerektirir (Dogan, 2011).

Cinsellik temel bir i¢giidiidiir. Cinsel islevler ise; merkezi sinir sistemi, bes
ana duyu ve genital organlar basta olmak iizere biitiin bedenin katildig1 ve viicudun
iirettigi cok sayida hormon ve kimyasal bir takim maddelerin karisik bir etkilesimi ile
meydana gelen bir siiregtir. Bu sebeple insan viicudu ile ilgili her sey cinsel islevi
etkilemektedir (CETAD, 2006). Kisilerin karakter 6zellikleri, kigiliginin olusmasinda
etkili olan duygu ve diisiinceleri, yagsam bi¢imi, toplum igindeki mevcut konumu,
sosyal iligkilerindeki davranis ve tutumlar1 cinsel islevlerini etkilemektedir. Cinsel

islevin saglikli bir bicimde meydana gelmesi i¢cin hormonal, norolojik, psikolojik ve



psikososyal olmak iizere ¢ok sayida bilesenin uyum i¢inde olmasi gerekmektedir

(Kiray, 2017).

Cinsel Islevin Anatomisi ve Fizyolojisi

Insanlarin cinsel bir uyarana kars1 gdstermis oldugu cinsel reaksiyonlar her
iki partnerin viicutlarinin iiremeye i¢in cinsel birlesmeye hazirlama amacina sahip
rasyonel ve sistemli bir siralamaya sahip olan fizyolojik bir olaydir (Kumkale, 2015).

Kadin ve erkek, cinsel olarak uyarilmaya kars1 ana temelini
vazokonjestiyonun olusturmus oldugu art arda gelen fizyolojik tepkiler
gostermektedir. Bu cinsel uyarana kars1 gosterilen reaksiyonlar, beyinde ilk etapta
limbik sistem olmak tizere bir¢cok bdlge ve bilissel siireglerle ilgili biitiin alanlar1
kapsamaktadir (Safak Oztiirk, 2014). Yapilan arastirmalarda erkeklerde anterior
hipotalamik medyal preoptik ¢ekirdegin, kadinlarda ise posterior hipotalamik
ventromedyal ¢ekirdegin cinsel davraniglar1 yoneten ana merkezler oldugu kanisma
varilmaktadir. Bunlara ek olarak hormonlar, peptit ve nérotransmitter sistemi de
cinsel islevlerin diizenlenmesinde etkilidir (Incesu, 2004). Ozellikle luteinizan
hormon serbestlestirici hormon (LHRH), oksitosin, biiyiime hormonu,
dehidroepiandesteron ve testosteron hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel islevi
arttirrken; Progesteron, kortizol, prolaktin, melatonin ve tiroid hormonlar1 ise hem
kadmlarda hem de erkeklerde cinsel islevi azaltmaktadir. Bunlarda istisna olarak
Ostrojen hormonu kadinlarda cinsel islevi arttirirken erkeklerde cinsel islevi
azaltmaktadir (Kumkale, 2015). Uyarilma; merkezi ve periferik olmak tizere iki
farkli bilesene sahiptir. Merkezi uyarilma da uyarilma mesaj1 ilk etapta beyinde
baslayip sirasiyla medulla spinalisten asagi dogru sempatik ve parasempatik otonom
sinir liflerine, vaskdler ve genital bélgeye iletilmektedir. Asetilkolin ve kolinerjik
sistemin merkezi uyarimada 6nemli rol oynayan ndrotransmitter sistemi oldugu da
diisiiniilmektedir. Buna ek olarak Merkezi uyarilma “bireyin tahrik oldugu
duygusudur” seklinde de nitelendirilmektedir. Periferik uyarilma da ise, kadinlarda
lubrikasyon ve kabarma gorulurken erkeklerde ereksiyon gortlmektedir. Periferik
uyarilmada nitrik oksit ve asetilkolinin &nemli derecede rolii bulunmaktadir (incesu,
2004). Boylelikle cinsel agidan baslayan uyarilma bltin viicudu kapsayacak bigimde
gelismektedir (Ozdel, 2001).

Kinyes, Masters ve Johnson tarafindan tanimlanan cinsel yanit dongiisii,

herhangi bir cinsel uyarana kars1 sergilenen fizyolojik tepkilerin evreleridir.
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Erkeklerde tek grafikle tanimlanan cinsel yanit dongiisii, kadinlarda karmasik ve
cesitlilik gosteren ti¢ farkli cinsel yanit dongiisii seklinde tanimlanmistir. Erkeklerde
gbzlenen degiskenlik yanitin yogunlugundan cok siiresi ile ilgiliyken, kadinlardaki
cinsel yanit ise ¢ok sayida ¢esitlilik gostermekle birlikte cinsel yanit1 degerlendirme
asamasinda siiresi kadar yogunlugunda g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir
(Safak Oztiirk, 2014).

Masters ve Johnson “Human Sexual Inadequacy ve Human Sexual Response”
adli galigmasinda, bireylerin cinsel yanit dongiisiinii fizyolojik agidan birbirini takip
eden, uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme agamasi olmak tizere dort asamaya
ayirmistir. Daha sonra Helen Singer Kaplan, “The [llustrated Manual of Sex
Therappy” ve “New Sex Therapy: Active Treatement of Sexual Dysfunctions” isimli
arastirmalarinda, var olan evrelere psikolojik bir asama olarak tanimladig: istek
asamasini eklemistir. Cinsel istek, cinsel uyarilma ve doyum olmak iizere trifazik
olarak adlandirdigi ii¢ fazli modeli ortaya koymustur (Kege, 2013).

Gunlimuzde ise 2000 yilinda American Foundation for Urologic Disease’in
(AFUD) tanimladigi cinsel yanit dongiisii cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme
evrelerinden olusmaktadir (Aydin, 2012).

Istek Evresi; tanimlanan cinsel yanit dongiisiiniin en dnem gdsterilen
evresidir. Diger evrelerden en 6nemli farki herhangi bir fiziksel uyarilmaya ihtiyaci
olmamasidir. Bireylerin psikolojik ve sosyal taraflarindan etkilenirken, dogruda veya
dolayli bir bigcimde diger tanimlanan evreleri de etkilemektedir (Daglhoz karabay,
2011). Freud libidoyu yani bir diger deyis ile cinsel istegi bilingli bir sekilde
gergeklestirilen aktivite sirasinda var olan sekstiel enerjinin bilincinde olma hali
olarak tanimlamistir. Buna ek olarak libido; cinsel aktiviteye kars1 duyulan arzu veya
cinsel aktivite i¢in gerekli motivasyon, cinsel fanteziler ya da egilim olarak
tanimlanabilmektedir (Nayir, 2010).

Uyarilma Evresi; herhangi bir fiziksel veya psikolojik uyaran ile ortaya
cikabilen erotik duygu ve diisiincelerin olugsmasi ile devam eden, erkeklerde
ereksiyon, kadimlarda ise vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir (Incesu,
2004). Uyaranin yogunluguna gore uyarana kars1 verilen tepkilerin siddeti ve siiresi
farklilasabilmektedir (Avcioglu, 2022).

Plato Evresi; Bu evre bir bakima uyarilma evresinin hem bir pargasi hem de

devami olma 6zelligine sahipken orgazm evresine de giris niteligindedir. Bu evrede
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cinsel heyecan, haz ve gerilim giderek en iist seviyeye ¢cikmakta ve bireyin orgazma
gececegi ana kadarda devam etmektedir (Incesu, 2004).

Orgazm Evresi; Bu evre siire bakimindan kisa fakat alinan haz seviyesi
bakimindan ise en yogun oldugu evredir. Kisa kisa, diizenli olmayan, haz veren, ilk
basta siddetliyken giderek siddeti azalan kasilmalar meydana gelmektedir. Kisiden
kisiye orgazmdan alinan haz ve orgazmin siddeti degiskenlik gosterebilmektedir
(Avcioglu, 2022). Orgazm erkeklerde penis ve prostatta yogunlasirken kadinlarda
klitoral bdlgede ve vajinada yogunlasir (Incesu, 2004).

Coziilme Evresi; Bu evre cinsel yanit dongiisiiniin son evresidir. Dongii
icinde olusan biitiin fizyolojik degisiklikler eger orgazm yasandiysa orgazm sonrasi
eger orgazm yasanmadiysa plato evresini takip ederek sirasi ile kaybolmaya baglar.
Bu evrenin siiresi bireylerin yaslarina, cinsiyetlerine, uyarilma yogunluklarmna,
orgazm yasayip yasamadiklarina, mevcut uyaranin devam edip etmedigine gore
degisiklik gostermektedir (Avcioglu, 2022). Coziilme evresinden sonra refraktor
donem bulunmaktadir. Bu donemde erkekler baska bir orgazm i¢in uyarilmazken,
kadinlar refraktor donemi gdzlenmediginden ¢ok sayida arka arkaya orgazma

rastlanmaktadir (Kumkale, 2015).

Cinsel Islev Bozukluklan

Giinlimiizde kabul edilen cinsel islev bozukluklarinin siniflandirilmasi, tanisi
ve sagaltimi1 1954 senesinde Masters ve Johnson’in yiiriittiigii calismalara ve
tanimladiklari cinsel yanit dongiisiine dayanmaktadir. ICD-10 ve DSM-5’te
smiflandirilmis cinsel islev bozukluklari cinsel yanit dongiistinde yer alan bu
evrelerin ilk icii ile ilgili bozukluklar seklinde tanimlanmaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). Genel bir tanim olarak cinsel iglev bozukluklari, cinsel yanit
dongiistindeki istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme evrelerinin herhangi birinde bir ya
da birden ¢ok bozulma meydana gelen ve buna bagli olarak gozle goriiliir seviyede
bireysel problem yasama durumudur (Ustoriil, Kece ve Cay, 2021).

Cinsellik, karmagik biyopsikososyal etkilesime ek olarak var olan deger
yargilari, tabular ve kurallarla ¢cevrelenmis bir alandir. Bu sebeple de mitler,
bilgisizlik, batil inanglar ve 6nyargilar cinselligin saglikli bir bicimde yaganmasini
giiclestirmektedir (Bozkurt, 1996). Kiiltiirel yap1, ekonomik problemler, psikososyal
durumlar, yasa bagli meydana gelen degisiklikler, fiziksel veya psikiyatrik



12

hastaliklar, es kayibi, performans anksiyetesi, sadakatsizlik, bazi ilag tedavileri,
partnerin cinsel islev bozuklugu yasamasi ve yetersiz cinsel egitim gibi etmenler
cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir (Ustoriil, Kece ve Cay, 2021). Cinsel
islev bozukluguna sebep olan etkenler tanimlandig gibi ¢ok faktorlii olup etkenler
karmasik iliski i¢indedir. Psikolojik ve fizyolojik faktorler olarak ikiye ayrilirken
psikolojik etkenler de kendi i¢inde hazirlayici, baglatici ve siirdiiriicii etkenler olmak
iizere tlice ayrilmistir. Hazirlayici faktorler, kisilerin hangi cinsel islev bozuklugunu
gelistirecegine yatkinlastirici faktorlerdir Baslatici faktorler, cinsel problemleri
baslatan etkenlerdir. Cinsel islev bozuklugunun baslama sebebi ne olursa olsun
stirdiirticti faktorlerin isin igine girmesi ile beraber problem siiregen hale gelmektedir
(Safak Oztiirk, 2014).

Tabu ve mahrem olarak kabul edilen cinsel islev giderek 6neminin
kavranmasi ile tabularin yikilmasina ve bu sayede giiniimiiz arastirmalarinda sik sik
deginilen konu olmaya baslamistir. Yapilan ¢alismalarda say1 olarak ¢esitlilik
gOsterse de yaygin olarak cinsel islev bozukluklarinin gériildiigii saptanmistir
(CETAD, 2006). Cinsiyet fark etmeksizin en az her ii¢ kisiden birinde en az bir
cinsel islev bozuklugu goriilmektedir (Incesu, 2004). Kesin sayilara ulasmak giic olsa
da dort erkekten birinde erken bosalma goriiliirken, her on- on iki kadindan birinde
vajinismus ve ii¢ kadindan birinde anorgazmi goriilmektedir (CETAD, 2006). Farklh
kiiltiirel yapilara sahip toplumlarda yapilan ¢calismalarda kiiltiir ve toplumsal
faktorlerin etkisiyle cinsel islev bozuklugu goriime sikliginda bir takim farkliliklar
gbdzlenmistir. Muhafazakar toplumlarda yeterli cinsel egitimin verilmemesi,
cinselligin yasaklanmasi, bekaretin ¢ok fazla 6nemsenmesi veya cinselligin tabu
olarak goriilmesi gibi faktorler sebebiyle kadmlarda vijinismus erkekler de ise
ejekiilasyon ile ilgili bozukluklarin diger toplumlara oranla daha fazla goriildiigi
saptannustir (Incesu, 2004).

Cinsel Islev bozukluklar1 siniflandirmalar1 genel olarak DSM-1V-TR ve
DSM-V-TR tan1 ve kriterlerine gore yapilmaktadir. Bu mevcut tan1 kategorileme
sistemine gore kisilerin cinsel islevlerinde gozlenen kalic1 veya tekrar eden, belirgin
bir probleme veya kisilerarasi1 problemlere sebep olan bozukluklar cinsel islev
bozuklugu olarak nitelendirilmektedir (Kiray, 2017).

DSM-V’te cinsel islev bozukluklar ile ilgili ¢esitli degisiklikler yapilmustir.
Bu degisikliklerden birincisi; dogrudan cinsel yanit dongiisiine dayali siniflandirma

seklinden vazgegilerek kadin ve erkek i¢in ayr1 ayr1 tanisal siniflandirmalar
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yapilmistir (Yazar, 2020). Ikinci olarak; farkli degerlendirme &lgiitlerine gore
smiflandirilan cinsel igslev bozukluklari daha 6nceden belirlenen kriterlerde
bulunmayan “kisa siirede, ¢ok kisa siirede, inatg1, tekrarlayan” gibi ifadeler ile
homojen gruba girmeyen kisilerin “bozukluk™ olarak smiflandirilmamasi igin “6zgiil
siire ve siddet” degerlendirme Slciitleri eklenmistir. Ugiincii olarak cinsel islev
bozukluklar1 multidisipliner bir yaklagim bi¢imi ile tekrar gdzden gegirilmis ve cinsel
islev bozuklugu tanismin konulabilmesi i¢in “6 ay” 6lgiitii eklenmistir. Ornegin
erken bosalma tanisi i¢in “cinsel birlesmenin 1 dakikasi i¢cinde bosalmis olma” kriteri

bunlardan birisidir (Kiray, 2017).

Kadinlarda Cinsel islev Bozukluklar

Kadimlar genellikle viicutlarini ve bilhassa da vajinalarini tanimak i¢in
herhangi bir ¢aba i¢cinde olmazlar. Dolayisiyla cinsel yonden bir sorun ile kars:
karstya kaldiklarinda bu bilgi eksikliginin 6nemi ¢ok biiylik olmaktadir. Erkeklerin
cinsel fizyolojisi hem kolay bir bicimde g6zlenebilirken hem de uyarilma neticesinde
bir geri bildirim verirken kadinlarmn cinsel fizyolojisi hem anlasilmasi zor ve
karmagikken hem de gizli bir yapidadir. Bu sebeple kadinlar hayatlar1 boyunca cinsel
organlarinin nasil oldugunu ve islevinin ne oldugunu bilmeden yasayabilmektedir
(Kumkale, 2015).

Kadin cinsel islev bozukluklarinin tan1 ve tedavisi son derece zor ve
karmagiktir. Cilinkii kadin cinsel islev bozukluklar1 psikolojik, fizyolojik, sosyolojik
vb. gibi bircok etkenden etkilenen multidisipliner bir konudur. Yapilan bir takim
arastirmalar egitim seviyesindeki diisiikliiglin, fiziksel veya psikolojik hastaliklarin,
ileri yasin, menapozal durumlarm, yanlis cinsel egitimin, daha 6nce evlenmemis
olmanin ve daha dnce yasanmis kotii cinsel deneyimin varliginin kadinlarda cinsel
islev bozukluklarinin goériilmesine neden olan 6nemli faktorler oldugunu

saptamislardir (Yasar, Ozkan ve Tepeler, 2010).

Hiperseksiiel Cinsel iglev Bozuklugu
18. yiizyi1lda Benjamin Rush, asir1 seksiiel davranigin ndrolojik hastaliklarin,
beyin tiimorlerinin, agir tibbi hastaliklarin ya da kafa travmalarmin sonucunda
meydana geldigini vurgulamistir. Hiperseksiiel bozukluk ilk olarak DSM-IV’ te
“Bagka tiirlii adlandirilamayan cinsel islev bozukluklar1” adi altinda ele alinirken ayr1

bir siniflandirma 6lgiitli tantmlanmamistir. DSM-V’de “Hiperseksiiel Bozukluk™ ayr1



14

bir basglik olarak yer almistir ve tan1 kriterleri detayli bir sekilde belirlenmistir (Besen
ve Aslan, 2014). Hiperseksiiel bozukluk, kisinin kendisine ya da bagkalarina yonelik
fiziksel veya duygusal olarak zarar verici, dirti ve cinsel aktivitelere yonelmesidir
(Bilgin ve Komiircii, 2016). Bu bozukluga sahip olan bireylerde siirekli porno film
izlemeye meyilli olma, birden g¢ok partnere sahip olma ve surekli doyumlarini
diistindiikleri gozlenmistir (Kiray, 2017).

Hiperseksiiel bozuklugu nedenleri fizyolojik ve psikolojik faktorleri
icerdiginden karmasik bir hastaliktir. Frontal lob - Temporal lob patolojileri; demans,
Parkinson, Kliiver Bucy Sendromu, Huntington’s hastaligi, Tourette’s hastaligi ve
benzeri hastaliklarda kullanilan dopominerjik ilaglar ve dopamin, seratonin,
noroepinefrin gibi monoaminler gibi fizyolojik sebepler etiyolojide aktif rol
oynamaktadir. Hiperseksiiel bozuklugu olan bireyler de kokain ve amfetamin gibi
maddelerin kullanimma da rastlanmaktadir. Hiperseksiiel bozuklugu olan bireylerde
stresle bas etmede problemler, diirtiisellik, 6z disiplin eksikligi ve duygusal
diizensizlikler goriilmektedir. Kadin hastalarda erkeklere oranla basar1 i¢in ¢aba
gostermeme, 6zgiiven eksikligi, bagkalara giiven duymama ve heyecan arama

ozellikleri daha fazla gozlenmistir (Besen ve Aslan, 2014).

Cinsel Ilgi / Uyaridma Bozukluklar:

Kadinlarda goriilen cinsel ilgi ve uyarilma bozukluklari; cinsel ilginin veya
uyarilmanin eksikligi ya da ciddi 6l¢iide azalmasi ile karakterizedir. DSM —V’ te bu
bozukluk kadin cinsel uyarilma bozuklugu ve hipoaktif cinsel istek bozuklugu
tanilarmin birlesimi olarak yer almistir (Bekmezci ve Meram, 2020).

Cinsel istek bozuklugu bireyin hayat tarzi ve yasi dikkate alinarak siirekli
veya tekrar edici bir sekilde cinsel fantezi ve cinsel aktivitede bulunma isteginin az
olmasi veya hi¢ olmamasi durumudur. Genelleme yapacak olursak erkeklere oranla
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Cinsel istek bozuklugu bireylerin yasam
bigimlerindeki problemler, partner ile yasanan problemler, ila¢ kullanimi, yas siireci,
bedensel hastaliklar veya depresyon sonucu meydana ¢ikabilmektedir. Cinsel
uyarilma bozuklugu ise; siirekli ve tekrar edici bir sekilde cinsel uyarilmanin yeterli
diizeyde 1slanma, kabarma tepkisini saglayamama veya cinsel aktivite sonlanana
kadar siirdiirememe durumudur. Cinsel uyarilma partnerlerin iligkisi/iletisimi,
fiziksel/psikolojik hastaliklar ve ila¢ kullanimindan 6nemli diizeyde etkilenmektedir

(Bilgin ve Komiircii, 2016). Bunun yani sira dstrojen hormonunun yeterli diizeyde



15

olmamasima bagli olarak cinsel istek ve uyarimda meydana gelen genital ve genital
dis1 bolgelerin hassasiyetinde azalma her kadinda meydana gelebilecek
bozukluklardandir (Kiray, 2017). Ozetle cinsel istek seks yapma motivasyonuyken
cinsel uyarilma ise vajinal 1slanma ve genital 1siin kan akisi ile ilgili fizyolojik bir
stregtir. EKk olarak da klinik uygulamada ve DSM —V’ te istek ve uyarilmanin
beraber ele alinmasimin sebebi kadinlarin istegi 6znel uyarilmadan tam olarak ayirt

edememeleri olarak gosterilebilir (Bekmezci ve Meram, 2020).

Cinsel Organlarda — Pelviste Agri/ Ice Girme Bozukluklar:

DSM - V’ te Genital pelvik agri/penetrasyon bozuklugu, vajinismus ve
disparoni tanilarinin birlesmesinden olusmustur. Birlesmenin olmamasi ve pelvik
taban kaslarinda kasilma yaninda, cinsel birlesme aninda ac1 veya birlesmeye yonelik
korku ya da kayg1 duyma seklinde tanimlanmustir (Incesu, 2011).

Vajinismus, ilk olarak 1861°de Sims tarafindan cinsel birlesmeye engel olan
vajinal spazm olarak nitelendirilmistir (Konkan ve ark., 2012). Vajinismus ya da kin
kasilimi; cinsel birlesme aninda kadinda vajina kaslarinin istemsiz bir sekilde
kasilmas ile cinsel birlesme imkanma kendisi kapatmasidir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Genellikle cinsel aktivitenin ilk yillarindan itibaren ilk cinsel deneyim ile
ortaya ¢ikmaktadir. Vajinismus korku, kaygi, utanma tepkisi ile psikolojik agidan
beslenir ve cinsel islevin gerceklesemeyecegi kanisi ile de dongiisellik kazanir
(Kiray, 2017).

Disparoni ya da agrili cinsel birlesme ise; cinsel birlesme aninda vajinada,
cok nadir olarak da peniste hissedilen agridir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Cinsel
iliski aninda ya da sonrasinda pelvik bolgesinde hissedilen agr1 olarak da
tanimlanmaktadir (Bekmezci ve Meram, 2020). Disparoni, vajinismus ile iliskili
veya ayni zamanda olabilir. Bununla beraber agr1 beklentisi kadinin tamamen cinsel
iliskiden kaginmasina sebep olurken partnerin kadinin hazir olup olmadigina
bakmaksizin cinsel birlesme girisiminde bulunmasi da bu durumu daha da
siddetlendirmektedir. Disparoni bir hastaliktan ziyade bir semptomdur. Ve basit
anatomik problemlerden kaynaklanabilecegi gibi sosyolojik, biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik problemler sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir (Kiray, 2017).

Cogunlukla geleneksel yapiya sahip toplumlarda kadinlarda goriilen cinsel
islev bozuklugu vajinismus ve disparoni kaynakli olup bekaret kavramina verilen

onem, ¢ocukluk doneminden kalma korkular, yanlis bilinen inanglar, tabular ve
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toplumun cinsellige bakis agis1 Cinsel Organlarda — Pelviste Agri/ ige Girme

Bozukluklarmm meydana gelmesine sebep olmaktadir (Ustériil, Kege ve Cay, 2021).

Kadinda Orgazm Bozukluklar

Kadinlarda orgazm; genel olarak neticede bir mutluluk ve tatmin hissi vererek
cinsel agidan uyarilma sonucu vajinal 1slanmayla ¢ogunlukla uterus ve antisteki
kasilmalarla beraber vajinay1 ¢evreleyen pelvik kaslarmin istemsiz, ritmik
kasilmalarin eslik ettigi biling diizeyinde degisiklige sebep olan degisken, gecici ve
en yogun diizeyde bir zevk duyma halidir (Ding, 2012). Orgazm bozuklugu ise;
yeterli seviyede uyaran olmasina ragmen uyarilma siirecini takip eden orgazmin
strekli olarak ya da yineleyici bir bigimde ger¢ceklesmemesi, zor olmasi ya da
gecikmesi ile bu durumun bireyin cinsel hayatinda bir takim problemlere yol
acmasidir (Bilge, 2016).

Orgazm, saglikli ve doyum verici bir cinsel hayatin en 6nemli kisimlarindan
biri olmasina ragmen kadinlarin yaklagik ticte biri ¢esitli nedenler ile orgazm
problemi yasamaktadir. Orgazm bozuklugunun psikolojik nedenleri arasinda yetersiz
cinsel bilgi ve deneyim, tutucu deger yargilari, yetersiz 6n sevisme ve cinsel
uyarilma, partnerdeki erken bosalma veya ereksiyon bozuklugu sebebiyle yetersiz
cinsel birlesme siiresi, partner ile iletisimin yeterli olmamas1 ve cinsel travmalar
sayilabilir. Bunun yani sira orgazm bozuklugu yasamin daha 6nceki donemlerinde
yasanmamisken sonradan ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumun en 6nemli nedenleri
arasinda evlilik i¢inde yasanan catigsmalar, jinekolojik veya psikolojik hastaliklar,
cinsel travma, alkol- madde kullanimi, menapoz ya da yaslilik sayilabilmektedir
(Incesu, 2004).

Erkeklerde Cinsel Islev Bozukluklar

Yapilan cesitli caligmalarda erkeklerin yaklasik olarak %40’ 1 yasamlar1
sliresince en az bir cinsel islev bozuklugu yasadig: saptanmistir. Yaklagik dort
erkekten birinde de erkeklerde en ¢ok rastlanan cinsel islev bozuklugu olan erken
bosalma sikayeti goriilmektedir (CETAD, 2006). Fakat cinsel islev bozuklugu
sikayeti yasayan kadinlarin yaklasik yiizde yirmisi yardim isteme davranisi
gosterirken erkeklerin sadece yiizde onu yardim isteme davranisi gostermektedir

(Gereklioglu, Bashan ve Akpinar, 2010).
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Yapilan caligmalar ile yetistirilme kosullari, geleneksel erkek cinsel roliiniin
disina ¢gikamamak, diisiik benlik saygisi, dini ve ahlaki inanislar, yetersiz ve yanlis
cinsel bilgi, cinsel istismar, partnerde cinsel islev bozuklugunun olmasi, partner ile
catisma, fizyolojik veya psikolojik rahatsizliklar ve benzeri durumlarin erkeklerde
cinsel islev bozukluklarina neden olan 6nemli faktorler oldugu gozlenmistir

(CETAD, 2006).

Erkekte Diisiik (Hipoaktif) Cinsel Istek Bozuklugu

Cinsel istekte azalma; bireyin yasi ve hayat tarzi dikkate alinarak, siirekli
veya tekrar edici bir sekilde cinsel fantezi ve cinsel aktivitede bulunma isteginde
azalma olmasi ya da hi¢ olmamasi durumudur (Kumkale, 2015). Erkeklerde yasa
bagli olarak cinsel istek ve uyarilmada azalma gozlenmektedir. Buna ek olarak da
yas ile beraber yaklasik % 5-10 aras1 erkeklerde cinsel istek bozukluklar1
goriilmektedir (Kiray, 2017).

Cinsel istek bozuklugu olan kisilerin orani olduk¢a diisiiktiir. Bunun nedeni
ise gogunlukla cinsel istekte azalmanin erektil bozukluga neden olmasi ve erektil
bozukluk ile ilgili yardim almak i¢in uzmanlara basvurmalaridir. Buna ek olarak
toplumda var olan, erkegin her zaman cinsel iliskiye hazir oldugu diislincesi cinsel
istek bozuklugu olan bireylerin uzmanlara bagvurmalarini engellemektedir (Kilig,
2017). Ayrica cinsel iliski sikiliginin azalmasi, partnerini ¢ekici bulmama, isteksizlik
sikayeti olarak ortaya ¢ikabildigi gibi, diger bir cinsel islev bozuklugunu gizlemek
icinde kullaniliyor olabilmektedir (Daghoz Karabay, 2011). Bu sebep ile de
uzmanlarin taniy1 koyabilmeleri i¢in kisinin yas1 ve hayat tarzi gibi cinsel islevlerini
etkileyen faktorleri g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir (Kiray, 2017). Baskici
ve otoriter yetistirilme tarzi, yanls cinsel bilgi, yanlis inanglar, fiziksel veya
psikolojik rahatsizliklar, kullanilan ilaglar ya da travmalar Cinsel istek bozukluguna

neden olabilmektedir (Kilig, 2017).

Erektil (Sertlesme) Bozuklugu

Erektil bozukluk, doyum verici bir cinsel aktiviteyi devam ettirebilmek igin
stirekli ve tekrar edici bir sekilde yeterli sertlesmenin gerceklesmemesidir. Diger bir
deyisle de Erektil bozukluk uygun partner, uygun yer ve zaman oldugu halde uyarilis
yetersizligi, yoklugu veya yeterli uyarilma olmasina ragmen peniste islevsel bir

bozuklugun oldugu cinsel islev bozuklugudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Bazi
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erkekler ilk cinsel deneyimlerinden itibaren bir sertlesme problemi yasarken
bazilarinda ise daha sonradan sertlesme problemi goriilebilmektedir. Normal
zamanda (sabah sertlikleri, 6n sevisme, mastiirbasyon) sertlesmenin meydana geldigi
fakat cinsel iliski sirasinda sertlesmenin olusmadigi erkeklerde problem cinsel terapi
ile ¢ozlime ulasilabilir. Ancak sabah sertlesmesi ve cinsel iliski sirasinda sertlesme
meydana gelmiyorsa problemin patolojik oldugu sdylenebilmektedir (Kilig, 2017).
Erektil bozukluk, erken bosalmadan sonra erkeklerde en ¢ok rastlanan cinsel
bozukluktur. Yaslanama ile beraber sertlesme sorunlar1 da giderek artmaktadir
(CETAD, 2006). Cinsellik 1le ilgili bilgi eksikligi, travmatik cinsel yasanti,
yetistirilme tarzi, aile yapisi, evlilik i¢i problemler, partnerde cinsel islev
bozuklugunun olmasi, yas, psikolojik veya fizyolojik hastaliklar gibi etmenler erektil
bozuklugun meydana gelmesine yol agmaktadir (Yikilmaz ve Toksoz, 2015). Ancak
erektil bozukluk, genc yastaki erkeklerde cogunlukla psikolojik sebepler sonucu
meydana gelirken, orta ve ileri yastaki erkeklerde ise hormonal agidan yetersizlikten
ziyade penisteki kaverndz cisimlere kan akiminin yeterli diizeyde olmamasi sonucu

meydana gelmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Erken Orgazm / Bosalma Bozuklugu

Erken bosalma, erkegin bosalma refleksi lizerinde herhangi bir kontroliiniin
olmamasi durumudur (CETAD, 2006). Diger bir deyisle cinsel agidan uyarilmanin
hemen ardindan heniiz cinsel birlesme olmadan veya olur olmaz bosalmanin
gerceklesmesinin tekrar edici ve siirekli olmas1 durumudur (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). DSM-V kriterine gore ise en az 6 aydir devam eden, cinsel iliskinin hemen
hemen hepsinde tekrar edici veya siirekli bir sekilde penisin vajinaya giriginden
yaklasik 1 dakika i¢inde kisinin istedigi diginda bosalmanin gerceklesmesidir (Yazar,
2020).

Erken bosalma erkeklerde en ¢ok rastlanan cinsel islev bozuklugudur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Popiilasyonda yaygmlhig1 yaklasik %20-40 arasinda
degismektedir (Yazar, 2020). Cinsel bilgi ve deneyim eksikligi, performans kaygisi,
telas ve yas gibi gesitli unsurlar erken bosalmaya sebep olabilmektedir. Ve bu durum
ciftler arasinda biiyiik sorunlara neden olabilmektedir (Kilig, 2017). Erken bosalmay1
geciktirmek i¢in kullanilan spreyler ve kremler peniste uyusmaya neden oldugu igin
duyarlilig1 ve alinan hazzi azalttig1 icin bosalmay1 geciktirmekte fakat cinsel

iliskiden alinan hazzi azaltmaktadir (CETAD, 2006). Erken bosalmanin meydana



19

gelmesinde fizyolojik ve psikolojik ¢ok sayida neden bulunmaktadir fakat en 6nemli

nedeni ise kisinin kendisini kontrol etmeyi 6grenememesidir (Yazar, 2020).

Gec Bosalma Bozuklugu

Cinsel uyarilmanin ardindan bosalmanin siirekli ve tekrar edici bir sekilde
bariz olarak gecikmesi, olmamasi veya orgazmin saglanamamasi olarak
nitelendirilen cinsel islev bozuklugudur. Cinsel islev bozukluklar1 arasinda %1 gibi
bir oranla en az rastlanilan bozukluktur (Yazar, 2020). Bunun nedeni diger
bozukluklara oranla daha az rastlanmasinin yani sira, bu problemin ¢iftlerin yasam
kalitelerindeki negatif etkilerinin klinisyenler tarafindan yeterince dogru
degerlendirilememesinden kaynaklanabilmektedir (Kumkale, 2015). Performans
kaygisi, partner ile anlagmazlik, partnerini hamile birakma kaygisi, baglanma
problemi, giivensizlik, sucluluk, 6fke gibi etkenler ve bunlara ek olarak kullanilan
ilaclar, fizyolojik ve psikolojik hastaliklar ge¢ bosalmaya sebep olabilmektedir
(Safak Oztiirk, 2014).

Tammmlanms Diger Cinsel islev Bozuklugu

Klinik olarak bariz bir probleme veya toplumsal, is ve diger 6nemli islevsellik
alanlarinda islevsellikte azalmaya sebep olan, cinsel islev bozuklugunun belirti
niteliklerinin agir bastigi, fakat bu 6zelliklerin cinsel islev bozukluklar1 kiimesinde
yer alan herhangi birinin teshisi i¢in tani kriterlerini tam olarak karsilayamadigi
zamanlarda bu smniflandirma kullanilmaktadir. Tanimlanmis diger bir cinsel islev
bozuklugu siniflandirilmasi, cinsel islev bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢cin
tan1 kriterlerini karsilayamamasinin 6zel sebebi uzmanlarca tartigilmasi istendigi
zamanlarda kullanilmaktadir. “Yazarken, ‘tanimlanmis diger bir cinsel islev
bozuklugu’ diye yazdiktan hemen sonra 0zel bir sebep belirtilerek yazilir” (6rn.

“cinsellikten tiksinme”) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tammlanmams Cinsel islev Bozuklugu

Klinik olarak bariz bir probleme veya toplumsal, ig ve diger 6nemli islevsellik
alanlarinda islevsellikte azalmaya sebep olan, cinsel islev bozuklugunun belirti
niteliklerinin agir bastig1, fakat bu 6zelliklerin cinsel islev bozukluklar1 kiimesinde
yer alan herhangi birinin tanis1 igin tani kriterlerini tam olarak karsilayamadigi

zamanlarda bu siniflandirma kullanilmaktadir. Tanimlanmis diger bir cinsel islev
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bozuklugu siniflandirilmasi, cinsel islev bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in
tan1 kriterlerini karsilayamamasinin 6zel sebebi uzmanlarca belirlenmek istendigi ve
daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli diizeyde bilginin olmadig1 zamanlar da

kullanilmaktadir (Amerika Psikiyatri Birligi, 2013).

Baglanma

Baglanma, kokleri 13. yilizyila dayanan bir vazifeye baglilik ya da bir vazifeyi
yerine getirme anlamina gelen bir kavramdir. 18. yiizyilda J. J. Rousseau ise anne-
bebek iliskisini bir yap1 olarak kullanan ilk kisidir. Rousseau’nun baglanma ile ilgili
yazilar1 genellikle anne sevgisi ile ilgilidir (Kumkale, 2015). Baglanma, kelime
anlami olarak iki birey arasinda olusan uzun siireli duygusal bir bagdir (West, 2018).
Baglanma kuramu ise; kisilerin karakteristik 6zellikleri ile erken ¢ocukluk donemi
yasantilar1 arasinda iliski oldugunu savunan bir teoridir. Ek olarak baglanma
kuramma gore; kisilerarasi iliskiler erken ¢ocukluk doneminde birincil bakim
verenler ile kurulan uzun siireli etkilesim sonucu olusmaktadir (Shorey ve Snyder,
2006).

Bebekler dogduklari ilk andan itibaren ilgiye gereksinim duyarlar ve bakim
verenlerinden gordukleri ya da algiladiklari ilgiye gore ise gereksinimlerine verilen
yanit1 degerlendirip gelecege yonelik bir beklenti olustururlar (Troisi ve ark., 2006).
Cocugun gereksinimlerinin giderilip giderilmemesi bir dongiiyli meydana getirir ve
bu da ¢ocukta beklentiyi olusturur. Olusan bu beklentilerin yanitlari ise; gocugun
hem kendisi hem de bagkalarina yonelik ilk diisiincelerini olusturmaktadir. Bu olusan
ilk modeller de kisilerin psikolojik agidan hayatlarina 6nemli 6l¢tide etki etmektedir
(West, 2018).

Baglanma kurami Bowlby ve Ainsworth ‘un yapmis oldugu bir takim
calismalar neticesinde gelistirilmistir (Kumbkale, 2015). Ayrica kuram gelistirilirken
Freud ve diger psikanalistlerden, etoloji ve nesne iligkileri kuramlarindan da
etkilenilmistir (West, 2018). Baglanma stilleri yasamin ilk donemlerinde olusan ve
devamlilik gosterdigi diisiiniilen ayrica bireyin diger kisiler ile iliski kurma stilini
bi¢gimlendiren bir fenomendir. Baglanma kuramcilarma gore erken ¢ocukluk
doneminde giivenli ve giivensiz baglanma olarak bir kez belirlendikten sonra gok
nadir degiskenlik gdstermektedir (Kesebir, Ozdogan Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).
Birincil bakim verenleri tarafindan fiziksel ve duygusal tiim ihtiyaglar1 karsilanan

cocuklar sevilen ve deger verilen bir benlik modeli olustururken, birincil bakim
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verenleri tarafindan glivenilmez ve reddedici bir tutum gdren ¢ocuklar ise;
degersizlik, digerleri tarafindan reddedildiklerini ve sevilmediklerini diisiindiikleri
bir benlik modeli olusturmaktadirlar (Troisi ve ark., 2006).

Baglanma biyolojik temellidir ve tim bireylerde ortak bir i¢gtidi olarak var
olmaktadir. Insanlarin sosyal bir varlik olarak var olabilmeleri, sevebilmeleri ve
giilebilmeleri bir ihtiyactir ve ayn1 zamanda baglanma stilleri ile ilgilidir. Ayrica
bireylerin kurduklar1 sosyal iligkileri olusturan ve gelistiren davraniglar1 da
baglanmadir (West, 2018). Baglanma ile ilgili yapilan ¢alismalar ilk olarak bebeklik
donemine yonelik olurken, daha sonralar1 yetiskin baglanma stillerine yonelik
calismalar da artig gostermistir. Son zamanlarda ise baglanma kuramcilari,
baglanmanin yasam boyu gelismesi fikri ile yaslilik donemi baglanma stillerinin
arastirmaya baslamiglardir (Cecen, 2017).

Yetigkin baglanma bicimleri ile ilgili ilk ¢aligmay1 yapan Main ve arkadaglar1
baglanma ile ilgili anlik zihin durumunu gézlemlemek icin yar1 yapilandirilmis
goriisme olan Yetiskin Baglanma Goriismesi olarak adlandirdiklar: bir 6lgtim araci
gelistirdiler. Main ve arkadaslar1 giivenli, saplantili, kayitsiz ve dezorganize olmak
iizere dort baglanma stilini 6ne siirmiislerdir. Yetiskin baglanma bicimleri ile ilgili
diger bir ¢alisma yapan Hazan ve Shaver da, Ainsworth’ un bebeklik donemi igin
gelistirdigi ii¢ baglanma modelini yetiskin baglanma bigimine uyarlamislardir.
Ardindan Bartholomew ve Horowitz ise benlik ve baskalar1 modeli izerinden Dortlii

Baglanma Modelini 6ne siirmiislerdir (Turanli, 2010).

Baglanma Stilleri
Bowlby’nin Baglanma Kurama - I¢sel Calisan Modeller

Psikanalist John Bowlby tarafindan baglanma kavrami kuramsallastirilmstir.
Bowbly, kisinin gereksinimleri karsisinda kisiyi, digerinin yakinligini bulmaya
yonlendiren kalitsal psikolojik bir sistem ile diinyaya geldigini 6ne stirmiistiir.
Bowlby’ e gore bu sistemin ana hedefi korunma ve giivenlik ihtiyacini karsilamaktir.
Kisi eger gilivenligine kars1 bir tehdit algilamis ise; sistem harekete gegerek
sistematik bir bicimde giivenligini saglamak ve huzuru bulmak i¢in baglanma
figlirline veya onun ige atilmis temsiline yonelecek ve gilivenlik duygusunu hissedene
kadar yakmlik saglama egilimi i¢inde olacaktir (Kumkale, 2015).

Bowlby’e gore, baglanma kavrami; iremek, yemek yemek vb. gibi diger

giidiisel sistemlerle benzer ozelliklere sahip bagimsiz bir davranigsal sistemdir
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(Saymaz, 2003). Bowlby, bagimlilik ve baglanma kavramlarini birbirinden
ayrrmustir. Bagimlilik kavrami bireyin fiziksel ihtiyaglar1 i¢in baska birine
giivenmesidir. Yagaminin ilk haftalarinda bir bebek annesine bagimlidir fakat
annesine heniiz baglanmamistir. Baglanma kavraminda yakinlik bozuldugunda diger
insanlara ya da bireylere yakmligin korunmasi s6z konusudur. Ek olarak bir
davranisin baglanma konumunda olmasi i¢in baglanma oriintiisiiniin bir veya birden
fazla kisiye sahip olmasi gerekir ve bu durum sonucunda baglanilan bireye gosterilen
tepkinin diger bireylere gosterilen tepkiden farkl olmasi gerekir (Morsiinbiil, 2005).

Bowlby’ye gore; insanlarin dogduklar1 andan itibaren yasamlarinda
kurduklar1 ilk iliski yeni dogan ve onlara bakim veren kisiler arasinda olugsmaktadir.
Olusan bu iligki yeni doganin kendisini giivende hissetmesini, duygusal agidan
yakinlik ve diger temel gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan biiyiik dneme
sahiptir. Bunlara ek olarak kendisinin sevilmeye layik oldugu diislincesinin olusmasi
ve yasadig1 diinyay1 giivenilir ve olumlu algilamasi da bu olusan ilk iligskiye baglidir.
Bireylerin hem kendisi hem de bagskalari ile alakali meydana getirdikleri olumlu ya
da olumsuz modeller, igsel calisan modelleri i¢in bir zemin meydana getirecektir.
I¢sel calisan modeller; kisilerin nelere dnem vermeleri gerektigine ve dikkat etmeleri
gerektigine, yagamlarini nasil degerlendirmeleri gerektigine, yasadiklar1 hangi
olaylar1 hatirlayip hangi olaylar1 unutmalar1 gerektigine kadar kisiler tizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir (Pietromonaco ve Feldman Barrett, 2000).

Bowlby, i¢sel calisan modeller kavramini kisinin kendisi, dis diinya ve diger
onemli kisiler i¢in olusturdugu zihinsel temsilleri agiklamak i¢in 6ne stirmiistiir
(Saymaz, 2003). igsel galisan modeller, Jean Piaget’nin one siirmiis oldugu bilissel
gelisim stiregleriyle beraber gelisim gostermektedir (Kumkale, 2015). Bu sebeple de
Bowlby’ e gore yasamin ilk zamanlarinda olusan iliskiler ancak bir yasin sonunda
zihinsel model halini almaktadir. Ciinkii bireyler ancak bir yasin sonunda nesne
devamlilig1 kavramini kazanmaktadir (Saymaz, 2003). Bireyler yeni iligkiler
kurarken eski hatiralarmdan ve tecriibelerinden yola ¢ikarak bu modellere gore
hareket etmektedirler. Ayn1 zamanda igsel ¢aligan modeller bebeklikteki baglanma
tecriibesinin yetigkinlikte ise duygu ve davranislarin zemini olarak kabul
edilmektedir (Kumkale, 2015).

Sonug olarak bebegin bakim vereni ile kurdugu iligkinin sonucunda gelisen

icsel calisan modeller, bebegin sonraki donemlerdeki iliskilerinde meydana gelen
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beklenti ve davranislarini etkilerken, yasami boyunca 6nemini de korumaktadir

(Cecen, 2017).

Ainsworth’un Calismalari

Ainsworth yaptigi calismalarla, Bowlby’nin kuramindan yola ¢ikarak
baglanma stillerini belirlemistir. Ayrica Ainsworth ¢aligmalar1 ile baglanmadaki
kisisel farkliliklara dikkat ¢ekmis ve “glivenli iis” kavramini One stirmiistiir (West,
2018). Ainsworth da Bowlby gibi baglanmay1, bebek ve bakim vereni arasinda
olusan ve devam eden ayrica baglanma davranisini da bebek ve bakim vereni
arasindaki iliskiyi ve bagi bicimlendiren ve ileriki yaslarda kurulacak iligkilere
aracilik etmesine yardimci olacak davranislar olarak nitelendirmistir (Okei, 2017).

Ainsworth ve arkadaslar1 yabanci ortam teknigini kullanarak 12-18 aylik
bebekleri ve onlari ebeveynlerini deneysel kosullarda gozlemlemislerdir. Bebekleri
daha 6nce gormedikleri fakat igerisi ¢esitli oyuncaklar ile dolu bir odaya
koymuslardir ve burada bebekleri ve ebeveynlerini gézlemlemislerdir. Sonrasinda
odaya yabanci bir kisi dahil edilip ebeveynlerin bebeklerinin yanindan kisa bir
stireligine ayrilmalari istenmis ve odaya geri dondiiklerinde bebeklerin vermis
oldugu tepkiler gozlenmistir. Ek olarak yalniz kaldigz siire i¢erisindeki vermis oldugu
tepkilerde incelenmistir. Bu deney ile giivenli iis olarak gérdiigli ebeveynin varligi ve
yoklugu arasindaki bu iki farkli durumda bebegin baglanma ve kesif arasindaki
dengeyi nasil saglayacagini; bu dengeyi kurarken olusabilecek bireysel farkliliklar
incelemek hedeflenmistir. Ainsworth ve arkadaslar1 bu deney sonucu ii¢ farkli
baglanma stili 6ne siirmiiglerdir (Bowbly, 2012). Ainsworth’ {in {i¢ farkli baglanma
stili asagida yer almaktadir.

Giivenli Baglanma: Bu baglanma stilinde bebekler; odada ebeveynler
bulunurken serbestge kesif yaparken, ebeveynleri odadan ayrildiginda mevcut
konumunun farkinda olup, odaya yabanci kisinin girmesinde kaygilanmamastir.
Ebeveyni odaya geri geldiginde ise ebeveynini karsilamis ve kisa siireli bir gerginlik
yasasa bile bu gerginligi ¢cok kisa bir siire igerisinde atlatmistir (Bowbly, 2012).

Kag¢ingan Baglanma: Bu baglanma stilinde bebekler; ebeveynleri odadayken
odada bulunan oyuncaklara ve yabanci kisiye kars ilgiliyken ebeveynlerinden
bagimsiz hareket etmislerdir. Mevcut durum ile ilgili duygularini ebeveynleri ile

paylasmamiglar ve odadan ayrilan ebeveynleri odaya geri dondiigiinde oyun
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oynamaya devam edip ebeveynlerine ilgi géstermemisler ve ebeveynlerini
gormezden gelmislerdir (West, 2018).

Kaygili- Kararsiz Baglanma: Bu baglanma stilinde bebekler; ebeveynleri
odadayken bile oday1 kesfetme isteginde bulunmamis ve odada yabanci kisiyle
kaldiklarinda yogun korkuya kapildiklar1 gézlenmistir. Ebeveynleri odada yokken
iizlintli duymalarina ragmen ebeveynleri odaya geri dondiiglinde ebeveynini

kargilamadiklar1 gozlenmistir (Bowbly, 2012).

Hazan ve Shaver’in Yetiskin Baglanma Modeli

Baglanma kurami ¢ocuk ve ona bakim veren kisi ile arasinda gelisen
duygusal iliskinin hayat boyu ¢cocugun gelisimi iizerindeki etkisini tanimlamaya
yonelik bir yaklagimdir. Fakat baglanma kuraminda ilk baslarda bakim veren ve
cocuk arasidaki iliskiye odaklanilmis olunsa da ilerleyen yillarda Hazan ve
Shaver’m liderliginde romantik iliskilerde de baglanma kuraminin ele alinabilecegi
tartisilmaya baslanmistir. Hazan ve Shaver, cocukluk déneminde ¢ocuk ve ona
bakim veren kisi ile arasinda gelisen iligkinin kalitesine gore olusan baglanma
stillerinin yetigkinlikte de benzer bicimde devam ettiginin ve romantik iligki i¢inde
oldugu partnerine yonelik algiy1 bicimlendirdigini 6ne siirmiislerdir.(Uluyol, 2019).

Hazan ve Shaver’a gore romantik iligki igerisindeki ¢iftler arasinda olusan
duygusal bag, bebekler ve bakim verenleri arasinda meydana gelen duygusal bagi
ortaya ¢ikaran benzer motivasyonel ve baglanma davranigsal diizenin nispeten bir
islevidir. Hazan ve Shaver, romantik iligki i¢erisindeki ¢iftler arasinda meydana
gelen duygusal bag, bebekler ve bakim verenleri arasindaki iliskinin bir takim
benzerlikleri oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu benzerlikler; ilk olarak her iki durumda
da diger kisi yakin ve sorumlu ise giivende hissederler. ikinci olarak kisiler
birbirleriyle yakin fiziksel temas i¢indedirler ve son olarak diger kisi ulagilabilir
olmadiginda giivensizlik hissederler vb. gibi belirtilmistir (Kaya Balkan, 2009).

Hazan ve Shaver, bebeklikteki baglanmanin 6tesinde baglanmayi ele
aldiklarimdan bebek ve ebeveyni arasindaki baglanma ile romantik iligki icerisindeki
ciftler arasindaki baglanma ile arasinda bir takim farkliliklar oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Cocukluk donemi baglanmalar1 tamamlayicidir. Bebeklerin
baglandiklar1 birey bakim vericidir fakat bakim almaz; bir bebek guvenlik

arayisindayken gilivenlik saglamaz. Ancak yetiskin baglanma iliskisinde ise
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karsiliklilik vardir. Bagka bir farklilik ise yetiskin baglanmasinda yakinlik arayismnin
baglanma, bakim ve cinsel birlesme faktorlerinden olusmasidir (Kumkale, 2015).
Hazan ve arkadaslari, Ainsworth’un yapmis oldugu ¢alismalar sonucunda 6ne
stirdligii ii¢ baglanma modelinin yetiskinlerdeki karsiligi olacak sekilde ve yakin
iliskilerde kullanilmak amaciyla giivenli, kaygili-kararsiz ve kaygili-kaginan olmak
iizere li¢ baglanma modeli tanimlamislardir. Hazan ve arkadaslaria gore; giivenli
baglanan kisiler kendine giiveni tam, sosyal agidan girisken ve yakin iligkiler
kurmaktan herhangi bir rahatsizlik duymazlar. Kaygili-kararsiz baglanan kisiler ise
kendilerine giivenmeyen, reddedilmekten ve terk edilmekten korkan kisilerdir. Son
olarak kaygili-kaginan baglanan kisileri ise yakin iliskilerden kaginan, sosyal agidan
baskilanmis hisseden ve kendini 6n plana ¢ikartmaktan rahatsizlik duyan kisiler

olarak tanimlamiglardir (West, 2018).

Yetiskin Baglanma Stilleri: Dort Kategori Modeli

Bowlby’nin 6ne stirdiigli erken ¢cocukluk donemi baglanma kurami ve igsel
calisan modeller temel alinarak Bartholomew ve arkadaslar1 kendilik ve 6teki
modellerinin birlesiminden olusturduklar1 kendi yetigkin baglanma kuramlarina dort
kategori modeli adin1 vermislerdir. Dort kategori modelinin temelinde kisinin
kendisini ve diger kisileri olumlu veya olumsuz olarak algilamasi yer alir (West,
2018). Olumlu benlik modeline sahip bireyler kendilerinin sevilmeye, saygi
duyulmaya ve desteklenmeye deger olduklar1 diisiincesindedir (Morsiinbiil, 2005).
Olumsuz benlik modeline sahip kisiler ise 6zsaygilar1 diisiik ve siirekli olarak
onaylanma ihtiyacina sahip bireylerdir (West, 2018). Olumlu baskalar1 modelinde
diger kisilerin giivenilir ve her an ulasilabilir diisiincesi hakimken olumsuz baskalar1
modelinde ise diger kisiler giivenilmez ve reddedicidir (Morsiinbiil, 2005).
Asagidaki sekilde goriildiigii iizere yukarida tanimlar1 yapilan boyutlarin kesigim
noktalarindan giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu olmak iizere dort farkl
baglanma stili elde edilmistir (West, 2018).

Bartholomew ve arkadagslarinin tanimladigi dort farkl baglanma stili asagida
yer almaktadir.

Giivenli Baglanma: Bu baglanma stilinde kisiler hem kendileri hem de
digerleri ile ilgili olumlu biligsel modele sahiptirler. Giivenli baglanan kisiler
kendilerinin sevilmeye ve saygi duyulmaya deger olduklarini ve ayn1 zamanda diger

kisiler tarafindan da kabul edilebilecegi ve desteklenecegi diisiincesine sahiptirler.
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Romantik ve sosyal iliskilerinde dengeli bir tutum sergilemektedirler. Yasamlarmin
kontroliinii kendi ellerinde tutarlar ve stres faktorlerine karst dayaniklidirlar. Ek
olarak bir problem karsisinda aile ve arkadaslarindan destek almaktan ¢cekinmezler
(Howard ve Medway, 2004).

Saplantili Baglanma: Bu baglanma stilinde kisiler kendilerine kars1 olumsuz,
baskalarina kars1 ise olumlu biligsel modele sahiptirler. Saplantili baglanan kisiler
kendilerinin degersiz oldugu diisiincesindedirler. Bu sebeple de deger verdigi
kisilerin kabuliinii alarak bir benlik kabulii olusturmaktadirlar. Hem romantik hem de
sosyal iligkilerinde tutarli olmayan, abartili, saplantili ve dengesiz duygular
icerisindedirler. Stres faktorlerine karsi dayaniksiz ve bas etme mekanizmalari ise
zayiftir (Howard ve Medway, 2004).

Kayitsiz Baglanma: Bu baglanma stilinde kisiler kendilerine karsi olumlu,
baskalarina kars1 olumsuz biligsel modele sahiptirler. Kayitsiz baglanan kisiler sevgi
ve degerlilik hisleri konusunda bagkalarina kars1 olumsuz diisiincelerde olurlar.
Kayitsiz baglanan bireyler kendilerini hayal kirikliklarindan korumak,
bagimsizliklarmi ve disaridan gelen tehditlere karsi korunmusluk duygusunu devam
ettirmek i¢in yakin iliskilerden kacarlar. Bu bireylerin 6z guvenlerinin yiksek
olmasina karsin duygusal ifadeler ile kendini ifade etmesi, aglama ve yakin
davranma davraniglar1 diisiiktiir. Herhangi bir sorun karsisinda bag etme
mekanizmalar1 zayiftir. Bu sebeple kaygili ve sinirli ruh hali icinde olurlar (Howard
ve Medway, 2004).

Korkulu Baglanma: Bu baglanma stilinde kisiler hem kendilerine kars1
olumsuz hem de baskalarina kars1 olumsuz bilissel modele sahiptirler. Korkulu
baglanan bireylerde; diger insanlarmn giivenilmez ve reddedici tutum icerisinde
olduklar1 inancina sahip olmalari, kendilerinde degersizlik duygularinin olugsmasina
ve yakin iligkilerden kagmalarina neden olmaktadir. Herhangi bir sorun karsisinda
bas etme mekanizmalar1 zayiftir. Bu sebeple de meydana gelen problemleri ya

reddederler ya da kagnirlar (Howard ve Medway, 2004).

Cocukluk Cag1 Travmalar

Cocukluk donemi kisiligin olustugu ve yetiskinlik donemi i¢in temellerin
atildig1 en dnemli gelisim donemidir. Cocuklarin ilerleyen siiregte saglikli bireyler

olmalar1 ve toplum tarafindan kabul gérmeleri ¢ocukluk ¢aginda edindikleri
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tecriibeler ile ilgilidir. Bu sebeple ¢ocuklarin, gelisim evrelerinde zarar verici
olaylara maruz kalmalar1 yetiskinlik caginda ¢esitli psikolojik problemlerin
olugsmasina neden olabilmektedir (Kutlubay, 2022). Travma, kisinin fizyolojik ve
psikolojik varlhigini ¢esitli sekillerde Orseleyen, inciten, yaralayan birtakim olay ya da
durum olarak tanimlanmaktadir. Psikanalitik yaklagimda ise travma, benligin bas
edemeyecegi, listesinden gelemeyecegi kadar hem igeriden hem de disaridan gelen
uyaranlar kiimesi ile kars1 karsiya kalmmasi durumudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Travmanin gesitli kriterleri vardir. Bunlar; ani baslangica sahip olmasi, hazirliksiz
yakalanmasi, bireyin hayatinda tehdit yaratmasi, olaganin disinda bir durum ile kars1
karstya kalma ve bir kayip icermesidir (Gengoglu, 2021).

Cocukluk ¢agi travmalari ise; 18 yasindan 6nce kisilerin maruz kaldigi
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve ithmale ek olarak ebeveyninden ayr1 kalma,
ebeveynin kayb1, gog, siddete sahitlik etme, bosanma, dogal afetler ve kazalar olarak
tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin alt kategorileri olarak yer alan ¢ocuk
istismar1 ya da ithmali ebeveyn veya bakim veren kisi tarafindan cocuga yoneltilen,
toplumsal normlar ve uzman bireyler tarafindan uygun olmayan ya da zarar verici
olarak nitelendirilen, cocugun gelisimine engel olan ya da kisitlayan hareket veya
hareketsizlikler ve tiim bunlarin neticesinde cocugun psikolojik, fizyolojik, sosyal ya
da cinsel agidan zarar gérmesi, saglik ve giivenlik agisindan tehlikede olma
durumudur (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018). Herman, ¢ocukluk doneminde tekrar
eden travmanin ¢ocugun kisiligini sekillendirdigini ve saptirdigini, yetiskin donemde
tekrar eden travmanin ise kisiligin var olan sekillenmis yapisini sarstigini belirtmistir
(Soysaloglu, 2022).

Cocuga yapilan her tiirlii kotii davranig veya istismar insanlik tarihi kadar eski
bir ge¢cmise sahip olmasma ragmen g6z 6niinde olanlarin sayisiin aksine sakli
kalanlarin da oldugu toplumsal ve tibbi bir problemidir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
tekrar edilebilirligi, cogunlukla ¢cocugun en yakini tarafindan yapiliyor olmasi,
cocugun iizerinde hayatinin ilerleyen zamanlarini dahi etkileyebilecek uzun soluklu
etkilerinin olmas1 sebebiyle tanimlanmasi ve tedavisinin yapilmasi en gli¢ travma
cesididir (Y1lmaz, Isiten, Ertan ve Oner, 2003). Cocukluk ¢ag1 travmalarina, her
kiiltiirde, sosyal statiide, etnik grupta, sosyoekonomik seviyede rastlanilabilir.
Istismar ve ihmalin farkl: tiirleri sadece aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslari,
egitim diizenini, yasal diizenleri ve is alanlar1 gibi ¢esitli alanlar1 da etkileyen bir

halk saglig1 problemidir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018).



28

Cocuk istismar1 kavrami 1860 yilinda ilk kez adli tip profesorii olan Ambres
Tardieu tarafindan tanimlanmistir. Ambres Tardieu, hem cinsel hem de fiziksel
istismara maruz kalarak 6len 32 ¢ocugun otopsi sonuglari ile ilgili calisma yapmis ve
yaymlamistir (Soysaloglu, 2022). 1947 yilinda Caffey, kosta kiriklar1 ve subdural
hemotom ile ¢gocuk istismar1 arasinda bir iligki oldugunu saptamasi konunun
tekrardan 6nem kazanmasina sebep olmustur. 1962 yilinda Kempe ise ilk defa
“Hirpalanmis ¢gocuk” ¢ocuk kavramini kullanmig sonrasinda ise bu kavram yerini
cocuk istismar1 kavramina birakmistir. 1972 yilinda ise yine Caffey ve arkadaslar
“Doviilmiis bebek sendromu” kavramini 6ne siirmiislerdir. Yapilan bu ¢alismalar ve
meydana gelen toplumsal duyarlilik neticesinde 1974 tarihinde Amerika Birlesik
Devletlerinde “Cocuk thmalini ve istismarini 6nleme ve tedavi yasast” ¢ikarilmaistir.
1989 tarihinde ise Birlesmis Milletler tarafindan “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi” kabul
edilmistir. Cocuk haklar1 s6zlesmesinin 19.maddesi ile de cocugun; bakim
vereninden gelebilecek her tiirlii kotii davranisa karsi korunmasinin bu sézlesmeyi
kabul eden devletlerin sorumlulugunda olmasi sart1 getirilmistir (Helvac1 Celik ve
Hocaoglu, 2018).

Cocukluk ¢ag1 travmalari istismar ve ihmal olmak tizere iki sekilde
siniflandirilmistir. Istismar; fiziksel, duygusal ve cinsel olmak iizere iic alt
kategorilere sahipken ihmal ise fiziksel ve duygusal olmak (zere iki alt kategoriye
sahiptir (Soysaloglu, 2022). Istismarda ¢cocuga yonelik zarar verici bir durum varken
thmalde ise ¢ocuga zarar verebilecek bir eylemsizlik vardir (Yiksel ve Yiiksel,
2014). istismar ve ihmal arasindaki en temel fark istismar aktif davranislardan
olusurken ihmal ise pasif davranislardan olusmaktadir (Pelencioglu ve Bulut, 2009).
Bazi calismalarda ¢ocuk istismari alt kategorilerine ekonomik istismar ya da madde
istismar1 bagliklar1 da eklenmektedir. Ekonomik istismarda; cocugun caligtirilmasi ve
maddi kazang elde etmek i¢in cocugun kullanilmasidir. Madde istismar1 ise, cocugun

yasadig1t maddeleri satmaya zorlanmasidir (Yiiksel ve Yiiksel, 2014).

Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

Istismar Tanumi ve Tiirleri
DSO ¢ocuk istismarini, yetiskin bir kisi tarafindan kasith ya da kasitlt
olmayarak yapilan ve ¢ocugun saghgini, psikososyal ve fiziksel gelisimini negatif

acidan etkileyen her tiirlii davranis olarak nitelendirmektedir. Cocuk istismarinin
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yapilan bu taniminda en 6nemli nokta yetiskinin niyetinden ¢ok davranigin ¢cocuk
tizerindeki etkisidir (Ozdemir, 2021). Istismar, énemsiz bir davranistan cocugun
Oliimiine kadar ciddi travmalar ile sonuglanabilmektedir. Bazi kiiltiirlerde normal
kabul edilen ve giiniimiizde hala ¢ocugun disiplini i¢in kullanilan dayak vs. gibi
bir¢ok davranig cocugun istismari olarak nitelendirilmektedir (Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi ve Lozano, 2002).

Fiziksel Istismar: Fiziksel istismar en genel tabiri ile cocugun herhangi bir
kaza disinda yaralanmasidir (Topbas, 2004). DSO fiziksel istismar1 cocuga yonelik
kasith olarak yapilan fiziksel bir gli¢c kullanim1 neticesinde ¢ocugun sagligi,
psikososyal gelisimi ve serefi agisindan zarar gérmesi olarak tanimlamaktadir.
UNICETF ise fiziksel istismari; kaza haricinde, ¢ocuga aci veren veya yasak olan
siddet davraniglar1 neticesinde ¢ocugun psikososyal gelisimi ve is gérme becerileri
acisindan zarara ugramasi olarak tanimlamaktadir (Helvac1 Celik ve Hocaoglu,
2018).

Fiziksel istismar; bir yetigkin tarafindan cezalandirma, ¢gocugun itaat etmesini
saglama veya 6fke bosaltimi gibi ¢esitli sebepler ile elle ya da alet ile gocugun
bedensel biitiinliigline zarar vermektir. En ¢ok goriilen fiziksel istismar tiirii ise
cocugu dovmektir (Uysal Toraman ve Kisa, 2022). Cocugun agzina biber siirmek,
kulagini ¢cekmek, sagin1 ¢cekmek, sarsmak, ¢ocugun viicuduna parmakla ya da hafif
sekilde vurmak vb. bedensel cezalandirmalar orta diizeyde fiziksel istismarken;
cocuga elle siddetli bir sekilde vurmak, tekmelemek, yakmak, 1sirmak ve bogmak vb.
gibi bedensel cezalandirmalar ise siddet diizeyi yiiksek fiziksel istismar olarak
nitelendirilmektedir (Topbas, 2004). Cocukluk ¢agi travmalari iginde fiziksel
istismar saptanmast en kolay olan istismar tiiriidiir (Helvac1 Celik ve Hocaoglu,
2018). Fakat fiziksel istismardaki bedensel cezalandirmalar bazi toplumlarda ve
kiiltiirlerde ¢ocugu disipline etmek i¢in gerekli oldugu diisiiniildiiglinden istismar
olarak algilanmamaktadir (Topbas, 2004).

Istismara; cogunlukla erken yasta ebeveyn olma, ebeveynlerin gocukluk
caginda istismar Oykiisiine sahip olmalari, alkol-madde kéotiiye kullanimi, ekonomik
problemler, es kaybi, ailede fizyolojik veya psikolojik hastalik 6ykiisii, ¢cok sayida
cocuk sahibi olma, sosyal destek eksikligi ve boliinmiis aile iliskisi vb. faktorlerin
yatkmlig arttirdig1 bilinmektedir (Pelencioglu ve Bulut, 2009). Fiziksel istismar ¢ok

sayida kisilerarasi, bilissel, davranigsal, duygusal problemleri, madde kotiiye
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kullanimi ve psikiyatrik bozukluklar ile iliskilidir. Fiziksel istismara maruz kalmis
cocuklarim sosyal islevselliklerinde bozulmalar gozlenmektedir. Fiziksel istismara
maruz kalmis ¢cocuklar yakin iliski kurmaktan hoslanmazlar bu sebeple de daha
catigmali, duygusal agidan yogunlugu az, 6fke diizeyi yliksek ve istismar davranisi
olan iligkiler kurabilmektedirler (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Bu
cocuklarda biligsel becerilerde bozukluk ve akademik basarida yetersizlik sik¢a
rastlanmakta ve ayn1 zamanda yiiksek diizeyde norolojik bozuklukta goriilmektedir.
Fiziksel istismarda en sik beraber goriilen sorun ise saldirganlik ve suca yonelik
davraniglardir. Ayrica fiziksel istismara maruz kalmis bireylerde intihar diisiinceleri
ve girisimleri siklikla gozlenmektedir. Son olarak fiziksel istismara maruz kalmis
cocuklarda madde kotiiye kullanimy, riskli cinsel deneyimler, psikopatik kisilik
bozukluklari, kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sikca
rastlanmaktadir. Agir diizeyde fiziksel istismar vakalarinda tssb’ye de

rastlanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal Istismar: Duygusal istismar, ¢ocugun bakim verenleri tarafindan
negatif davranislara ve tutumlara maruz kalarak, ihtiya¢ duyduklar1 sevgi, ilgi ve
bakimdan eksik birakilmalar1 olarak tanimlanmaktadir (Uysal Toraman ve Kisa,
2022). UNICEF ise duygusal istismar ve ihmali; cocugun 6zellik, kapasite ve
isteklerinin devamli olarak kétiilemesi, terk etmek ile tehdit etme, sosyal agidan zarar
verme ve sosyal iliskiden yoksun birakma, ¢cocugun yasima ve fiziksel giiciine
uymayan isteklerde bulunma veya ¢cocugu topluma zit diisen cocuk yetistirme
yontemleri ile yetistirilmesi olarak tanimlamaktadir (Helvac1 Celik ve Hocaoglu,
2018). Cocugu asagilama, reddetme, yalniz birakma, korkutma, tehdit etme, bagimh
kilma, asir1 koruma, kiigiik diisiirme, y1ldirma ve 6nemsememe; ¢ocuga deger
vermeme, bagirma, kiifretme, otorite kurma, lakap takma; cocugun duygusal agidan
gereksinimlerini karsilamama, ¢ocuktan yasinin iistiinde sorumluluk bekleme, kardes
ayrimi yapma ve alayh bir bicimde konugsma da duygusal istismardir (Topbas, 2004).

Duygusal istismar sik¢a goriilmekle beraber, fark edilmesi, nitelendirilmesi
ve hukuki olarak delillendirilmesinde zorluk yasanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).
Duygusal istismar ¢ocugun iizerinde otorite sahibi olan yakin ¢evresindeki birey
veya bireyler tarafindan yapilmaktadir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018). Duygusal
istismara tek bagina rastlanilabildigi gibi bazen fiziksel ve cinsel istismarin eslik

ettigi durumlara da rastlanilmaktadir (Orsel ve ark. 2011).
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Duygusal istismara ugramis bireylerde bagimli kisilik 6zellikleri, aileden
uzaklasma, gerginlik, saldirganlik ve uyumsuz davraniglar goriilmektedir (Mese,
2021). Ayrica duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda 6zgiiven eksikligi, igeatim ve
disavurum problemleri, cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu ve intihar davranisina
rastlanilabilmektedir. Ek olarak duygusal istismar kisilik bozukluklari i¢inde risk
faktorudir (Taner ve Gokler, 2004).

Cinsel Istismar: Cinsel istismar, cinsel agidan gelisimini tamamlamis
cocugun bir yetigkin tarafindan cinsel istek ve ihtiyaglarini gidermek i¢in fiziksel
kuvvet, kandirma ve tehdit gibi yollarla kullanilmasidir (Aktepe, 2009). UNICEF ise
cinsel istismari, erigkin bireylerin cinsel gereksinimlerini gidermek i¢in ¢ocukla
rizas1 olsun ya da olmasin cinsel iligski kurmasi, para kazanmak amaciyla ¢ocugu
pornografide ya da fuhusta kullanmasi olarak tanimlamaktadir (Helvaci Celik ve
Hocaoglu, 2018). Cinsel istismar, “ oral, anal veya vajinal penetrasyon, ¢ocugun
cinsel organina dokunma, istismarcinin cinsel organini ellemeye zorlama, ¢ocuga
cinsel igerikli sdzler sdyleme, ¢cocugu pornografi ya da fuhusta kullanma, teshircilik,
cocuga porno izletme” gibi davraniglara maruz birakilmasidir (Kog, 2007).

Cinsel istismar agikca bir fiziksel kuvvet, otorite iistiinliigli veya yas farkinin
(en az dort yas) olmas1 durumunda bagska bir ¢ocuk tarafindan da yapilabilir
(Kutlubay, 2022). Ayrica cinsel istismarin biiyiik ¢ogunlugun ¢ocuga kolay
ulagabilecek aile fertlerinden ya da aileye yakin olan bireyler tarafindan yapildigi da
gozlenmektedir (Topbas, 2004). Bu sebeple de cinsel istismar sikga gdzlenen ve uzun
stireli etkiye sahip olmasina ragmen genellikle vakalar sakli kalmaktadir (Gengoglu,
2021). Cinsel istismarin aile fertleri tarafindan yapilmasi ensest olarak
isimlendirilmektedir. Bu durum ¢ocugun giiven duygusuna ket vururken, kendini
glivende hissetmesi gereken yerde istismara maruz kalmasi psikolojik agidan biiyiik
bir travma niteligindedir (Usta, 2022). Ayn1 zamanda ensest, toplumsal agidan yasak
ve ahlakdis1 kabul edilmekle beraber en agir cinsel istismar bi¢imidir (Soysaloglu,
2022). Cocukluk ¢aginda cinsel istismar Gykiisiine rastlanan kisilerde depresyon,
okb, fobi, tssh, panik atak ve cinsel islev bozukluklarinin goriilme orani gocukluk
cagimda cinsel istismar dykiisii olmayan kisilere oran ile daha ytiksektir (Orsel ve ark.
2011). Ek olarak cinsel istismar dykiisiine rastlanan kisilerde diisiik benlik saygisi,
intihar davranisi, sigara ve alkol-madde koétiiye kullanimi, damgalanmigslik hissi,

borderline ve ¢oklu kisilik bozukluklu da goriilebilmektedir (Topbas, 2004).



32

Ihmal Tanimi ve Tiirleri

Cocuk ihmali, ¢ocugun bakim verenleri tarafindan korunma, beslenme,
bakim, giyim, egitim ve saglik gibi gereksinimlerinin yeterli diizeyde
kargilanmamasidir (Dubowitz ve Bennett, 2007). Bir bagka deyisle ¢cocuk ihmali,
cogunlukla bakim verenlerinin, yetkili kurumlarin veya devletin ¢ocuga karsi en
temel olan gorevlerini yerine getirememesi olarak tanimlanmaktadir (Yiiksel ve
Yiiksel, 2014). Thmal, istismarm aksine ¢ogunlukla yeterli seviyede olmayan
ebeveyn bilgisinin sonucunda meydana gelen ve nadiren kasitli yapilan bir durumdur
(Dubowitz ve Bennett, 2007). Fiziksel veya duygusal agidan ¢ocuga kasith bir
sekilde zarar verildiginde aktif; bilgi yetersizligi, umursamazlik ve imkansizlik vb.
sebeplerle zarar verildiginde ise pasif ihmalden s6z edilmektedir (Kog, 2007).

Thmal, istismara gore genellikle goz ardi edilmis problemlerden biridir.
Cocugun gozle goriiniir bir sekilde istismar edilmemesi ihmalin gézlenmesi
giiclestirmektedir. Bu duruma karsin ihmal de istismar kadar ¢ocukta travmatik izler
birakmaktadir. Cocugun devamli olarak ihmal edilmesi 6zelliklede bebeklik ¢aginda
cok ciddi tibb1 problemlere neden olmaktadir. Yetersiz beslenen, hijyen ve barinma
olanaklarindan yararlanamayan ¢ocuklarm gelisiminde duraksamalar gézlenmektedir

(Usta, 2022).

Fiziksel ihmal: Fiziksel ihmal; 18 yasindan kiiciik ¢ocugun bakim verme,
giydirme, temizlik ya da yetersiz beslenme sonucunda zarar gérmesidir (Glineri
Yonen, 2017). Ayrica fiziksel ihmal; ebeveynlerin ¢ocugun sagligi icin gerekli olan
tibb1 destegi kabul etmemeleri ya da geciktirmeleri, ¢cocugun bakimi, egitimi, giyimi,
beslenmesi ve giivenligi gibi konularda da yetersiz kalmalaridir (Giiler, Uzun, Boztas
ve Aydogan, 2002). Fiziksel ithmalin en temel sebebi yetersiz ekonomik gelir ve
egitim diizeyidir. Ekonomik olarak gii¢liik yasayan ebeveynler ¢ocuklarin
gereksinimlerini karsilamada zorluk yasamaktadirlar. Ayrica ¢ocuk sayisinin ¢cok
oldugu ailelerde cocugu korumada ve 6nem vermede problemler meydana
gelmektedir. Yeteri kadar korunmayan ¢ocuklar da kazalara daha agik olabilmektedir
(Usta, 2022).

Fiziksel ihmale maruz kalmis cocugun bilissel, sosyal, davranigsal ve
duygusal gelisiminde agir diizeyde ve uzun siireli sonuglar meydana gelmektedir.
Ihmale ugrams ¢ocuklarda fiziksel istismara maruz kalmis cocuklara oranla cok

daha agir akademik ve biligsel bozukluklar, daha kisith diizeyde arkadas iliskisi, daha
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cok sosyal ice ¢cekilme ve daha fazla ice atim problemleri goriilmektedir (Helvaci
Celik ve Hocaoglu, 2018). Ayrica fiziksel ihmale maruz kalmis ¢ocuklarda istismar

davranisi igeren iliskiler kurmaya daha yatkin olduklar1 gézlenmistir (Kutlubay,
2022).

Duygusal Thmal: Bakim veren kisiler ¢ocuk bakiminda sadece fiziksel
bakimdan sorumlu degillerdir. Cocugun duygusal gereksinimlerini gidermek en az
beslenme gereksinimlerini karsilamak kadar mithimdir. Cocugun gelisimine katk1
saglayacak unsurlar1 saglamamak, yeterli sefkat ve sevgiyi gostermemek duygusal
thmal olarak nitelendirilmektedir (Usta, 2022). Duygusal ihmal, cocugun bilissel ve
duygusal gelisimi i¢in gereksinim hissettigi ilgi ve sevgiyi gostermemek olarak da
tanimlanmaktadir (Giineri Yonen, 2017). Duygusal ihmal ayn1 zamanda ¢ocugun
duygusal agidan gereksinimlerinin giderilmemesi, lazim oldugu durumlarda
psikolojik yardimdan mahrum kalmasi olarak da tanimlanmaktadir (Yiiksel ve
Yuksel, 2014).

Duygusal istismar ve ihmal literatiirde en az arastirilan ¢ocukluk ¢agi travma
tiirlerinden olmasina karsin, en yaygin maruz kalinan ¢ocukluk ¢agi travma tiirtidiir.
Cinsel ve fiziksel istismara karsin daha yaygimn olmasina ragmen, 6lgmek ve
miktarii saptamak zor oldugundan sonuclar1 da daha az dikkat ¢ekmektedir.
Duygusal ihmale maruz kalmis cocuklarin fiziksel ve duygusal gelisimlerinde ciddi
bozulmalar gdzlenmektedir. Davranigsal agidan devamli ihmale maruz kalmis
cocuklar, ayrim gozetmeksizin tanimadigi kisilere bile sevgi gosterebilir ya da
bilindik ortamlarda bile sosyal agidan cevapsiz kalabilir (Helvaci Celik ve Hocaoglu,
2018). Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarda madde bagimlilig1 gibi

engellenmesi zor olan bir siirii soruna da rastlanmaktadir (Yiiksel ve Yiiksel, 2014).

Psikolojik Esneklik

Psikolojik esneklik; Hayes, Strosahl ve Wilson tarafindan ortaya atilan Kabul
ve Kararlilik Terapisi’nin (KKT) temel kavramlarindan biridir (Caliskan, 2020).
Psikolojik esneklik yasanilan anin bilingli bir sekilde algilanmas1 ve an ile temasta
bulunulmasidir. Bireyin i¢inde bulundugu anin bilingli bir sekilde algilamas1 ve an
ile temasta bulunmaya ¢abalarken hedeflerine gore davranislarini devam ettirebilme

veya degistirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Kashdan ve Rottenberg,
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2010). Kabul ve kararlilik terapilerinin (ACT) 6c¢ii isimlerinde Russ Harris ise,
psikolojik esneklik kavramini sahip oldugumuz degerlere uygun bir sekilde
davranirken deneyimlerimizin her daim ve tamamen farkinda olup onlara agik olmak
olarak tanimlamaktadir. Daha basit bir ifade ile ““ anda olma, acik olma ve geregini
yapma becerisi” olarak tanimlamaktadir (Candan, 2022).

Psikolojik esneklik kisinin sahip oldugu deger yargilariyla beraber hem igsel
deneyimlerle hem de digsal ¢cevreyle esnek bir bicimde temasa gegcmesi ile ilgiliyken
psikolojik katilik ise tam tersine kisiyi sahip oldugu deger yargilarindan uzaklastiran,
etkisiz tepkilere kars1 kat1 bir baghilig ile ilgilidir (Ong, Lee, Levin ve Twohig,
2019). Bireylerin psikolojik katilik diizeyleri ne kadar artarsa davraniglarindaki
esnekligin ve ¢esitliligin o kadar azaldig1 gozlenmektedir. Bu durumda bireylerin
an’da olmasini, deger odakli davraniglar gostermesini ve saglikli bir ruh halinde
admmlar atmasina ket vurabilmektedir (Erduran Tekin, 2022). Psikolojik esneklik
degiskenlik gosteren durumlara adapte olabilme, islevselligine gore diislinceyi ve
davranislar1 diizenleyebilme, yasamin ¢esitli alanlarinda dengeyi saglayabilme, acik,
farkindalig: yiiksek ve deger odakli hareket edebilme yetenegi ile iliskilidir.
Rastlanan bircok psikopatolojide bu yetenekler eksiktir (Kashdan ve Rottenberg,
2010).

Psikolojik esneklik; biligsel, davranigsal ve duygusal 6zellikleri bir arada
bulunduran ayn1 zamanda hem igsel hem de kisilerarasi siirecleri kapsayan bir
kavramdir. Yiiksek seviyede psikolojik esneklige sahip olan bireyler duygu ve
diisiince arasindaki ayrimi yapabilmektedir. Ayrica degiskenlik gosteren durumlara
gore dikkat odagmi degistirebilme yetenegine sahiptir. Fakat diisiik seviyeli
psikolojik esneklige sahip olmasi ise kisinin, depresyon ve kaygi gibi negatif ruh hali
icerisinde olmasina yol agmaktadir (Ben-Itzhak, Bluvstein ve Maor 2014). Cunki
psikolojik esneklik kavramina gore psikolojik problemlerin altinda yatan ana etmen
psikolojik esneklik diizeylerinin diisiik olmasidir (Acar, 2022). Ayn1 zamanda
psikolojik esneklik sonradan da gelistirilebilir bir yetenek olup, psikolojik esnekligi
yiiksek olan bireylerin karsilastiklar1 travmatik olaylarla, gelisimsel veya ¢esitli
nedenlerle meydana gelen krizlerle daha iyi ve basarili bas etme stratejileri
kullandiklar1 da gozlenmektedir. Ayrica psikolojik esneklik pozitif veya negatif her
ne yasanirsa yasansin, yasanan olaylari su an igerisinde deneyimlemeye odaklandig:
icin bireylerin yagama olan bagliligini ve yasam enerjisini yiikseltmektedir (Erduran
Tekin, 2022).
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Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin temel kavramlarindan biri olan psikolojik
esneklik; kabul, bilissel ayrigma, an’da olma, baglamsal benlik, degerlerle temas ve
kararlilik olmak tizere alt1 siiregten meydana gelmektedir. Bu alt1 siirecin olusturdugu
model, psikolojik esneklik modeli ya da esnek altigen modeli olarak
adlandirilmaktadir (Hayes, Pistorello, Levin, 2012). Modelde belirtilen her bir
kavram birbiriyle etkilesim i¢indedir ve bireyin psikolojik esnekligi ulagsmasinda

etkilidir (Aslan ve Turk, 2022).

Psikolojik Esnekligin Bilesenleri

Kabul

Insanlar hayatlar1 boyunca istedigi ve istemedigi ¢cok sayida farkl durumla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu siire¢ i¢erisinde insanlar degerlerine ve amaglarma
yonelik ilerlemek i¢in bazen istemedigi negatif i¢sel yasantilarla temas etmesi
gerekmektedir (Kashdan, Barrios, Forsyth ve Steger, 2006). Fakat insanlarin
istenmeyen duygu ve diisiinceler karsisinda kagma egilimi i¢erisinde olmasi
psikolojik ve davranissal birgok probleme neden olmaktadir. Bu problem istenmeyen
i¢sel yasantilara yonelik kabul kavraminin eksik olmasindan kaynaklanmaktadir
(Biglan, Hayes ve Pistorello, 2008). Kabul, bireyin kendisini rahatsiz eden ve ac1
veren her tiirlii duygu, diistince, diirtii ve anilara kars1 agik olmasidir. Onlarla
miinakasa etmeyi birakmasi ve onlara istekli olarak kendi i¢sel yasantisinda yer
acmasidir. Baska bir tanim ile negatif veya istenmeyen duygulardan, deneyimlerden
ve diisiincelerden kagmak ve onlar1 degistirmek yerine onlar1 olduklar1 gibi kabul
etmek ve rahatsiz edici ya da ac1 verici kisisel yasantilara karsi agik olmaktir (Alkal,
2022).

Etimolojik olarak kabul; sunulan seyi karsilamak, almak ve agirlamak
anlamina gelen aktif bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir. Fakat burada ifade edilen
negatif i¢sel yasantilarin istenmesi, sevilmesi veya onlara tahammiil edilmesi ve
tolerans gosterilmesi demek degildir. Tam tersine i¢sel yasantilarin simdi ve burada
yargilamadan aktif bir bicimde kucaklanmas1 anlamina gelmektedir (Hayes, 2016).
Kabul tek bagina bir hedef degildir, deger odakli davraniglar: artirmanin bir aracidir.
Bireyler kabul ile beklenmedik gelen deneyimi kabul etmenin, kaginmak i¢in ¢aba

gosterdikleri kotli durumu getirmeyebilecegi ihtimali ile temas kurarlar. Boylece
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bireyler 6nceden negatif i¢sel yasantilarini degistirmek i¢in gosterdikleri cabay1

degerleri dogrultusunda bir yagam siirmek i¢in gosterebilirler (Erduran Tekin, 2022).

Bilissel Ayrisma

Biligsel ayrigma kavrami; dili inceleyebilme, duygu ve diisiincelerin kalici
olmayan dogasini tanityabilme ve onlardan ayrisabilme yetenegidir. Bir bagka tanimla
bireyin diislinceleri ile kendisi arasma bir sinir koymasi ve diislincelerinden bir adim
geride durmasidir. Biligsel ayrigmanin hedefi iyi hissetmek veya istenmeyen
diisiincelerde kurtulmak degildir. Tam tersine davranisi negatif olarak etkileyen
islevselligi olmayan biligsel siireglerin etkisinin azaltilmasi, simdi ve burada
icerisinde yasantilarla temas kurmanin kolaylastirilmasidir (Alkal, 2022).

Biligsel ayrigma yetenegi diisiincelerin islevselligini degerlendirebilmek i¢in
bize firsat saglar (Candan, 2022). Biligsel ayrisma olmazsa bireyin islevselliginde
bozulma olmasiyla beraber kendi sahip oldugu degerlere ve yasadigi ¢evrenin
baglamina kars1 davraniglar sergileyebilmektedir. Fakat birey zihnindeki duygu ve
diisiincelerine ne kadar sinir koyabilirse gergekligi daha iyi algilar, daha fazla uyum
saglayict davraniglar gosterir ve daha islevsel olur (Erduran Tekin, 2022).

Biligsel ayrigma, bireyin diisiincelerden, hayallerden ve hatiralardan
kendisini ayirp onlara uzaktan bakabilmesini saglar. Diisiincelere kendini kaptirip
onlar tarafindan sarsilmak yerine diisiincelerin gelip gegcmesine miisaade etmek,
bireyin hem diistinceleri i¢erisinde sikilmasini ve kaybolmasini engeller, hem de
diisiince siirecini takip ederek daha etkili bir sekilde cevap vermesine yardimci olur.
Birey eger diislincelerin ara ara gelip gectigini ve gercekligin kendisi olmaktan ¢ok
dilin bir tirtinii oldugu fark ederse, diisiincelerinin yasamini kontrol etmesine izin

vermez (Alkal, 2022).

An’da Olma

An’da olma, bireyin hem i¢ ve dis diinya ile etkilesim halinde olup hem de
tiim farkindaligi ile simdi ve burada olma halidir. Simdiki an’da yasananlara istekli
ve esnek bir sekilden odaklanarak dikkat etmeyi kapsamaktir (Alkal, 2022). Su anda
yasanan psikolojik veya ¢evresel olaylara yargilamadan ve devamli olarak temas
etmeyi tesvik eder. An’da olma ile bireylerin diinyay1 dogrudan deneyimlemelerine
yardimci olarak daha esnek davranislar gostermeleri ve boylelikle davranislarinin

sahip oldugu degerler ve hedefler ile daha tutarli olmasi saglanmaktadir (Hayes,
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Luoma, Bond, Masuda ve Lislis, 2006). Simdiki ana odaklanmak, igsel yasantilarin
veya digsal uyaranlarm diisiincelerden ayrilarak esnek ve yargisiz bir bigimde
incelenmesini ve an ile temas etmesini saglamaktir. Boylece problemli olan davranis

kaliplar1 yerine islevsel davranislar ortaya ¢ikacaktir (Yavuz, 2015).

Baglamsal Benlik

Kisinin ¢esitli yasam olaylarin1 deneyimleyen bir kendilige sahip olmasmin
yani sira devamlilik gésteren bu yasam olaylarindan farkli olarak bir kendilik
oldugunu kabul etmesidir. Baglamsal benlik diisiince ve duygularin incelenebilir
oldugu bir alandir. Ne diisiindiiglimiizii, ne hissettigimizi fark ettigimiz ve
farkindalik seviyemizin yiiksek oldugu psikolojik bir alandir. Bu alan dogustan
gelen, sabit ve devamlilik gostererek, bireyin yasadigi biitiin i¢sel siireclere sahitlik
etmesine karsin degisiklik géstermeyen bir benlik algisidir (Acar, 2022). Daha basit
bir tanimla baglamsal benlik bireye dair par¢alarm, duygularin, diisiincelerin, rollerin
degiskenlik gosterdigi zaman degiskenlik gostermeyen, hep bireyle kalan, bu
meydana gelen degisiklikleri gézlemleyen yandir. “Yasantilara kapilmadan, onlarm
gozlemlenebildigi yerdir” (Candan, 2022).

Baska bir ifadeyle baglamsal benlik, bireyin kendisini yasadigi olaylardan
ayirmasidir. Her ne kadar benlik yasanan olaylar1 kapsasa da onlardan farklidir.
Birey bunun farkina vardiginda an’da meydana gelen olaylardan kendisini ayirarak o
an’daki diisiincelerini, duygularini ve davraniglari gézlemleyen gozlemci kendilik
kismi ortaya ¢ikar. Bu durum bireyin an’da meydana gelen herhangi bir olaydan
kendini ayirarak, olaym gozlemcisi ya da deneyimleyicisi olarak daha gii¢lii bir
benlik olusturmasina katki saglamistir (Alkal, 2022). Bireylerin i¢sel yasantilarina,
kaygilarina ve kotii deneyimlerine ragmen bu baglamsal benliklerinin farkina
varmalari psikolojik esnekliklerini artirir ve sahip olduklari degerlerin farkina

varmalarini kolaylastirir (Deveci, 2022).

Degerler

Insani1 diger tiim canlilardan farkl kilan 6zelliklerden birisi de hedefleri olan
anlamli bir hayat stirmesidir. Bu sebeple ideal benlige sahip olmak i¢in kisinin
yasamina yon veren ve davraniglarini bigimlendiren ilke ve dogrular1 kesfetmelidir.
Clinkii degerler kisinin yagamina yon verip davraniglarini bigimlendirmektedir (Acar,

2022). Degerler, bireyin segimlerine gore belirlenen, sozel olarak ifade edilen etkin
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ve degiskenlik gosterebilen genellikle uzun siireli yasam amaglaridir (Yavuz, 2015).
Iyi bir hayati birey icin neyi cagristirdig, nasil bir birey olmay1, yasarken neler
yapmak istedigi, hayatinin sonunda nasil bir yagsam geg¢irmis olmak istedigi
anlamina gelmektedir. Degerler bir nevi verimli bir hayat i¢in pusula gorevi
gormekte ve bireyin davranislarina yon veren tercihlerini temsil etmektedir (Alkal,
2022). Ayrica degerler, ac1 verici veya rahatsiz edici duygu ve diisiincelerin kabul
edilmesine destek olmaktadir (Hayes, 2004). Insanlar, kabul ve bilissel ayrigsma
streclerini tamamlasalar dahi degerlerini belirlemedikleri siirece arzu edilen neticeye
varamayacaklardir. Bu sebeple degerlerin belirlenmesi psikolojik esneklik ve anlamli

bir yasam i¢in ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir (Yavuz, 2015).

Degerler Dogrultusunda Davranislar

Degerler dogrultusunda davranislar, kisinin sahip oldugu ve hayatini anlamh
kilan degerleri 1s181nda harekete gegmesidir (Candan, 2022). Burada kastedilen sey
kusursuz olmaktan ¢ok kendi degerleri dogrultusunda belirli alanlarda amaglar
belirlemek ve bu amaglara uygun davranislar sergilemektir (Demirci Seyrek ve
Ersanli, 2017). Kisi degerleri dogrultusunda davraniglar sergilerken ¢ok sayida karsi
karstya kalabilecegi aci, liziintli vb. psikolojik agidan engellere de kucak agmalidir
(Alkal, 2022). Boylece insanlarin degerlerine uygun bir yasam siirdiirebilmeleri igin
buna engel olan etkenlerin tespit edilmesi, bunlarm kabul ve bilissel ayrigtirma ile
¢Ozlime kavusturulmasi ve degerleri 1s181inda davraniglarda bulunmasi
amaclanmaktadir. (Acar, 2022).

Psikolojik esnekligin en 6nemli amaci, insanlarin degerleri 1s131da
davranislarii artirmak ve yasam kalitesini yiikselten davranislarin olusumunu
saglamaktir. Psikolojik esneklik seviyesi yiiksek olan kisi, degerleri 1s181nda
davraniglarda bulunduktan sonra amaglarina ulasamamasi durumunda, kendisine
yonelik negatif yorumlamalarda bulunarak herhangi bir rahatsizlik gelistirmek yerine

meydana gelebilecek sorunlari da kabul edebilmektedir (Alkal, 2022).

Iigili Aragtirmalar

Kinzl ve arkadaglarinin (1996) 301 erkek 6grenci yapmis oldugu ¢alismada
cocukluk ¢ag1 travmalarmin alt tiirlerinde duygusal ihmal ve fiziksel istismar gibi
olumlu aile deneyimine sahip bireylerde cinsel islev bozuklularmin goriildiiglini

tespit etmislerdir. Hallward ve Ellison (2001) Medline ve Corhrone veri tabanlarinda
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yaptiklari literatiir taramasi sonucunda cinsel islev bozuklugu olan bireylerde saglikli
bireylere oranla ¢ocukluk ¢agi travmalarinin goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu
saptamuglardir.

Najman ve arkadaslarmin (2005) yapmis oldugu calismada yas araligr 18-59
olan Avustralya’da bulunan kisilerden genel sagliklar1 ve cinsel hayatlar1 ile ilgili
goriisme yoluyla veriler toplanmistir. Elde edilen bulgular neticesinde hem
kadinlarda hem de erkeklerde cinsel islev bozuklugu ile cinsel istismar arasinda
onemli bir iliskinin oldugunu tespit etmislerdir.

Butzer ve Campbell’in (2008) yapmis oldugu ¢alismada yas araligi 21-75
olan 116 Kanadali evli ¢iftin baglanma stilleri, iliski ve cinsel doyumlari ile ilgili
cesitli veriler toplanmistir. Elde edilen bilgiler 1s181nda kaygili ve kaginmaci
baglanma stilline sahip olan bireylerde daha diisiik cinsel doyum gozlenmistir.

Alkan (2008) Ankara’da yasayan 18-53 yas arasi cinsel islev bozuklugu olan
(95) ve olmayan (95) toplam 190 kisi ile yapmis oldugu ¢alismada saglikli bireylerin
cinsel islev bozuklugu olan bireylere oranla ¢ocukluk ¢agi travmalarinin goriilme
orani daha yiiksek oldugunu sonucuna varmistir. Kumkale (2015) cinsel iglev
bozuklugu olan (35) ve olmayan (35) toplam 70 evli bireyle yapmis oldugu
calismada, cinsel islev bozukluklari ile cinsel doyum arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu sonucuna varmistir.

Ciocca ve arkadaslar1 (2014), cinsel islev bozuklugu olan (44) ve olmayan
(41) bireyler ile yaptiklar1 calismada hem kadinlarda hem de erkeklerde giivensiz
baglanmanin cinsel islev bozukluklariyla iligkisi oldugunu tespit etmislerdir. Bir
baska arastirmada da Dunkley ve arkadaslar1 (2016), kadinlarda kaygili baglanma
stilinin cinsel islevlerden cinsel uyarilma, doyum ve orgazm ile negatif yonlii bir
iliskisi oldugunu, erkeklerde ise cinsel islevlerin biitiin yonleri ile iliskili oldugunu
saptamiglardir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde kaygili baglanma stillinin cinsel
islevlerin farkli yonleriyle ve diizeyleriyle iliskili oldugu sonucuna varmislardir.

Boerner ve Rosen (2015), vulvovajinal agr1 yasayan kadinlar ve esleri ile
yaptiklar1 ¢aligmada psikolojik esnekligin bilesenlerinden kabul ve an’da olmanin
agr1 ve cinsel islev arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir. Daha yiiksek
kabullenme ve an’da olmanin farkindalig1 daha az agr1 ve daha 1yi cinsel islevsellik
ile iligkili oldugunu saptamislardir. Chisari ve arkadaslar1 (2021) da vulvovajinal agr1

yasayan 349 kadin lizerinde boylamsal bir arastirma yapmuglardir. Bu arastirmadan



40

elde edilen veriler neticesinde Boerner ve Rosen’in elde ettigi verileri destekleyen
bulgular elde etmislerdir.

Peker (2017)’in 212 kadin ve 88 erkek olmak {izere 300 kisiden olusan
orneklem grubu ile cocukluk ¢agi travmalarinin baglanma ve 6z anlayis ile iliskisini
incelemek i¢in yapmis oldugu arastirmadan elde edilen sonuca gore duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar ile fiziksel ihmalin kaygili baglanma iizerinde yordayici
oldugu tespit edilirken, duygusal ihmalin ise kagnmac1 baglanma {izerinde yorday1
oldugu tespit edilmistir.

Mese (2021), 18-59 yas araliginda 399 kisiden olasan 6rneklem grubu ile
cocukluk ¢agi travmalari, psikolojik esneklik, psikolojik katiligin stres, aksiyete ve
depresyon ile ilskisini incelemek i¢in yapmis oldugu arastirmanin sonucunda elde
ettigi veriler 151¢1mda cocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik esneklik arasinda negatif
yonlii bir iligki saptamustir.

Hadzic ve Kantar ( 2021)’m 18-65 yas araliginda Sirp Cumhuriyeti’nden
1515 kisi ile yaptiklari calismada baglanma ve duygulanim arasindaki iliskide
psikolojik esnekligin araci roliinii incelemislerdir. Bu aragtirmanin neticesinde
baglanmanin alt boyutlari ile psikolojik esneklik arasinda negatif yonlii bir iligki

saptamiglardir.
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BOLUM III

Yontem

Bu kisimda aragtirmanin modeline, arastirmanin evren ve érneklemine,
verilerin toplanma asamasi, analizi ve elde edilen bulgularin nasil raporlastirildigina

iliskin bilgilere yer almaktadir.

Arastirma Modeli

Bu arastirmada cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerin baglanma
stilleri, ¢ocukluk cagi travmalar: ve psikolojik esnekliklerinin karsilastirilmasi i¢in
nedensel karsilagtirma modeli kullanilmistir. Nedensel karsilastirma ¢alismalarinda
mevcut durumdan farkli bigimlerde etkilenmis en az iki grup veya mevcut durumdan
etkilenmis ve etkilenmemis olmak tizere iki grup vardir ve farz edilen durumun
muhtemel sebeplerini ve etki faktorlerini saptayabilmek i¢in bu gruplar ¢esitli
degiskenler acisindan incelenmektedir. Nedensel karsilastirma ¢aligmalari, deneysel
calismalarla benzerlik gosterse dahi deneysel ¢calismalarda oldugu gibi sebep-sonug
iligkisinin saptanmasi i¢in degiskenlerin manipiile edilmesi veya yapay bir ortamin

olusturulmasi s6z konusu degildir (Emrahoglu ve Oztiirk, 2010).

Sekil 1
Arastirma Modeli

Saghkh

g

Cocukluk Cag
) Ruhsal Travmalari l Psikolojik Esneklik

Cinsel Islev
Bozuklugu Olan

Baglanma Stilleri
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Evren ve Orneklem

Arastirmada cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireyler olmak tizere iki
grup yer almaktadir. Arastrmanin 6rneklemi, KKTC’ deki 6zel ve devlet
hastanelerinin Uroloji, psikiyatri, kadin dogum ve jinekolojiye basvuran 18 yas ve
uzeri Girne ve Lefkosa’da yasayan cinsel islev bozuklugu olan 50 bireyden ve 18 yas
ve Uzeri Girne ve Lefkosa’da yasayan cinsel islev bozuklugu olmayan 50 bireyden
olmak kosuluyla toplam 100 bireyden olusmaktadir. Bu 6rneklem Kitlesi zor bulunan
bir kitle oldugu ve mahrem bir konu oldugu i¢in az sayida kisiyi iki grup alarak
karsilastirilmigtir. (Kiray, 2017 ve Kumkale, 2015 tezleri temel alinmustir).

Arastirmada yer alan cinsel islev bozuklugu olan bireyler i¢cin amagsal
ornekleme yontemi kullanilmistir. Secgkisiz olmayan bir 6rnekleme yontemi olan
amagsal 6rnekleme, arastirmanin hedefine bagl olarak istenilen bilgi agisindan
zengin olan durumlarin belirlenerek ayrmntili bir aragtirma yapilmasina olanak tanir
(Kadioglu Ates ve Mazi, 2017). Arastirmada yer alan cinsel islev bozuklugu
olmayan bireyler icin de gelisigiizel 6rnekleme kullanilmistir. Gelisigiizel 6rnekleme,
arastirmacimin belirledigi 6rneklem sayisia gore rastgele bir sekilde evrenin bir

béluminin secilmedir (Kilig, 2013).

Veri Toplama Araclan

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik yapisini belirlemek igin
hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3) ile birlikte Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (Ek-4), Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi (Ek-5), Yakimn
[liskilerde Yasantilar Envanteri-11 (Ek-6) ve Psikolojik Esneklik Olgegi (EK-7)

kullanilmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3)

Arastirmaci tarafindan olusturulmus olup katilimcilarla ilgili
sosyodemografik bilgilere ulasabilmek i¢in yapilandirilmig formdur. Arastirmada
kullanilacak bu formda katilimcilara cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu

gibi sorular yer almaktadir.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (Ek-4)
Golombok ve Rust (1986) tarafindan gelistirilen bu 6lgek Tugrul ve

arkadaglar1 (1993) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. 28 sorudan meydan gelen 5°1i
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likert tipi bir dlgektir. Genel toplam puan cinsel iglev diizeyini 6lgemeye yararken, alt
boyutlar ise cinsel iligkinin ¢esitli boyutlarinda olusan problemleri dlgiilmesine
olanak tanir. Her madde 0 ile 4 arasinda giderek artan puan almaktadir. Olgegin
kadmn formunda 2, 4, 5, 8,9, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 26, 27 ve 28.
maddeler, erkek formunda ise 1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21 ve 25.
maddeler ters puanlanan maddelerdir. Olgegin degerlendirilmesi icin hem toplam
hem de alt boyutlardan ulasilan puanlar kullanilabilmektedir (Tugrul, Oztan ve
Kabake1, 1993). Olgek sonucunda ulasilan puanlar 0 ile 9 arasinda standart puanlara
cevrilmektedir. Bunun sonucunda da her bir alt boyutta bes ve {izeri puan alan kisiler
bu alanda problem yasadig1 varsayilmaktadir. Toplam genel puandan da 35 ve tizeri
standart puan alan kisiler cinsel iligkinin kalitesi ve islevi yoniinden problemli grup
olarak nitelendirilir. Ozetle, Olcekten elde edilen puanlarin artmasi cinsel islev
problemlerinin artigin1 gostermektedir (Uluyol, 2019).

Golombok Rust Cinsel Doyum Envanterinin orijinalinde Cronbach alfa
degerleri kadmlar i¢in 0.94 ve erkekler i¢in 0.87 oldugu tespit edilmistir. Golombok-
Rust Olgeginin Tiirkce formunun giivenirlik arastirmalarinda her bir maddeye gore
yapilan analizlerde, sorularin toplam korelasyon katsayilar1 problemli ve problemsiz
erkeklerde -0.04 ile 0.76 arasinda, problemli ve problemsiz kadmlarda 0.18 ile 0.74
arasinda bir degisiklik gostermistir. Toplam genel puanda ise erkeklerde Cronbach
alfa katsayis1 0.92, kadinlarda 0.91 olarak tespit edilmistir. Olgegin iki yarim
giivenirlik katsayisi erkeklerde 0.90 (p<.001) ve kadinlarda 0.91 (p<.001) olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Ek olarak erken bosalma ve vajinismus tanis1 almis
gruplarda da sirasiyla 0.59 ve 0.77 iki yarim giivenirlik katsayis1 saptanmistir

(Tugrul, Oztan ve Kabakg1, 1993).

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (EK-5)

Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen bu 6lgek Sar ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. 28 maddeden meydana gelen
5°1i likert tipi bir 6lgektir. Cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve fiziksel ve duygusal
ihmal olmak tzere toplam bes alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlar 5 ile 25 puan
araliginda, genel toplam puan ise 25 ile 125 puan araligindadir. Olgekte 2, 5, 7, 13,
19, 26, 28. sorular ters puanlanmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen puanlarin

artmast ilgili alt boyuttaki travmanin arttigmi gostermektedir. Olgegin orjinalinalinde
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Cronbach Alfa degerlerinin, .79 ile .94 arasinda oldugu goriilmiistiir (Alpay, Aydin
ve Bellur, 2017).

Tiirk¢e’ye uyarlama asamasinda 6lgegin yap1 gegerligi incelenerek Bartlett
Kiiresellik testi sonucu anlamli bulunmustur. Ayni zamanda KMO katsayis1 .84
olarak bulunmustur. Giivenirlik ¢alismasinda ise, 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 .93 Guttman yarim test katsayisi .97 olarak saptanmisir. Alt boyutlarin
glivenirlik katsayilar1 ise cinsel istismar igin .73, duygusal istismar igin .90, fiziksel
istismar icin .90; duygusal ihmal i¢in .85 ve fiziksel ihmal i¢in .77 olarak tespit
edilmistir (Gengoglu, 2021).

Yakan Iliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (EK-6)

Fraley ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilen 6lcek, Selcuk ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Kaygili ve kagimali
baglanma olmak iizere toplam iki alt boyuttan ve 36 sorudan meydana gelen 7’li
likert tipi bir Olcektir. 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36. sorular ters
puanlanmaktadir. Alt boyutlar 18-126 puan araligindadir. Olgekteki kayg1 puani tek
sayidan olusan sorularin ortalamasiyla; kacinma puani ise ¢ift sayidan olusan
sorularm ortalamasiyla belirlenmektedir. Alt boyutlarin ikisinden de az puan alan
kisiler glivenli baglanma gozlenirken ikisinden de ¢ok puan alan kisiler korkulu
baglanma gozlenmektedir. Kaginma puani diisiik, kaygi puan yiiksek olan kisilerde
saplantili baglanma gozlenirken tam tersi kaginma puan ytiksek, kaygi puani diisiik
olan kisiler de ise kayitsiz baglanma gozlenmektedir. Gegerlilik ve glvenirlilik
calismalarinda faktor analizleri neticesinde Ol¢egin baglanmaya iliskin alt
boyutlarmin iki faktorlii yapiya sahip oldugu saptanmis ve 6lcegin gecerligi
desteklenmistir. Ayn1 zamanda Sl¢egin alt boyutlarinin yiiksek seviyede i¢
tutarliliginin oldugu Cronbach Alfa katsayilar1 kaginma alt boyutu i¢in .90; kaygi alt
boyutu i¢in ise .86 olarak saptanmustir (Selguk, Giinaydmn, Siimer ve Uysal, 2005).

Olgegin orijinal ¢alismasinda iki faktorlii yapismin toplam varyansin %
44.36’ sin1 tanimladigin1 ve dlgegin kaygili baglanma alt boyutunun (a =.83) kaginan
baglanma alt boyutunun (a = .85) yiiksek i¢ tutarlik katsayisina sahip oldugu tespit
edilmistir. Olgegin kaygili ve kagman baglanma boyutlarmin birbiriyle yiiksek
seviyede iligkili oldugu saptanmistir ( Kirmmer, Akca ve Stimer, 2014).



Psikolojik Esneklik Olgegi (EK-T)

Francis ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilen 6lgek Karakus ve

Akbay (2020) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Kabul, Degerler, an’da olma,
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degerler dogrultusunda davranig, baglamsal benlik ve ayrisma seklinde toplam 5 alt

boyuttan ve 28 sorudan olusan 7’li likert tipi bir dlgektir. 2, 3, 5, 6, 8, 18, 20, 22, 23,

24 ve 25. sorular ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 28-196

araligindadir. Alt boyutlardan alinin puanlar arttik¢a psikolojik esneklik seviyeside
artmaktadir. Olgegin orjinalinde Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi kabul alt dlgegi
icin .90, davranigsal farkindalik alt 6l¢egi icin .87 ve degerler dogrultusunda yasam

alt dlcegi i¢in .90 olarak tespit edilmistir. Olgegin geneli igin Cronbach a degeri ise

91 olarak saptanmistir (Francis, Dawson ve Golijani Moghaddam, 2016).

Olgegin Tiirkce uyarlamasinda agimlayici faktdr analizine gdre 28

maddeden ve bes boyuttan olusan modelin iyi uyum degerlerine sahip oldugu ve

olgegin faktor yiikleri .47 ile .81 arasinda oldugu belirlenmistir. Olgegin Cronbach

Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 .79 olarak tespit edilmistir (Mese,2021).

Cahsmanin Plani
Tablo 1.
Tezin Calisma Plani

Islem

Etik kurula tez dneri formu sunulmustur.
Etik kurul onay formu alimmustir.
LiteratUr arastirmasi gergeklestirilmistir.

Katilimcilara ulasilmis ve yliz yilize veri
toplanmustir.

Toplanan veriler analiz edilmistir.

Analiz sonuglart literatiir dogrultusunda

tartisilmis ve arastirmacilara, Klinisyenlere,

kurumlara ve devletlere ¢esitli onerilerde

bulunulmustur.

Tarih
26.07.2022

09.11.2022
12.11.2022 - 12.02.2023
14.11.2022- 14.01.2023

15.01.2023- 20.02.2023

22.02.2023- 24.03.2023

Arastirmada kullanilacak verilerin toplanilmasi i¢in 6nce Yakin Dogu

Universitesi Etik Kurul’undan izin almmistir. Veriler KKTC’deki 6zel ve devlet
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hastanelerinin Uroloji, psikiyatri, kadin dogum ve jinekolojiye basvuran cinsel islev
bozuklugu olan bireylerden toplanmistir. Cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin
verileri ise gondllulik temeline dayali olarak, herhangi bir cinsel rahatsizlik tanisi
konulmamis ya da cinsel rahatsizliklar hakkinda herhangi bir problemi olmayan
bireylerden toplanmustir. Olgeklerin yanitlanma siiresi tahmini 20-25 dakika aras1
stirmiistiir. Veriler goniilliilik esas1 dogrultusunda ve yliz ylize toplanmaistir.

Verilerin toplanmasi ortalama (i¢ ay stirmiistiir.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada verilerin analizinde Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Veri Analizi
(SPSS) 26,0 paket programi kullanilmistir.

Katilimcilarin arastirmada kullanilmig olan 6lgeklere verdikleri yanitlar
giivenilir olma durumu Cronbach alfa testiyle incelenmis olup, alfa katsayisinin
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi(CCRTO) icin 0,958, Psikolojik Esneklik
Olgegi(PEO) i¢in 0,874 ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II i¢in 0,934 oldugu
tespit edilmistir.

Saglikli ve cinsel islev bozuklugu olan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi ¢apraz tabloyla verilmis ve Perason ki kare testiyle

karsilastirilmistir.

Tablo 2.
Olceklere Iliskin Normallik Testleri

Shapiro-Wilk

Ist. sd P
(;(;RTO-Duygusal Istismar 0,841 100 0,000
(;(;RTC")-F iziksel Istismar 0,680 100 0,000
(;(;RTC")-Cinsel Istismar 0,592 100 0,000
CCRTO-Fiziksel Ihmal 0,870 100 0,000
QQRTC")-Duygusal Thmal 0,933 100 0,000
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi 0,912 100 0,000
Degerler ve degerler dogrultusunda davranis 0,883 100 0,000
Anda olma 0,896 100 0,000
Kabul 0,966 100 0,011

Baglamsal benlik 0,982 100 0,193
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Ayrigsma 0,982 100 0,192
Psikolojik Esneklik Olgegi 0,969 100 0,019
YIYE-II Kaygili 0,973 100 0,040
YIYE-Il Kaginmaci 0,943 100 0,000

Saglikli ve cinsel iglev bozuklugu olan bireylerin Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi(CCRTO), Psikolojik Esneklik Olgegi(PEO) ve Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II puanlarinin normal dagilim gésterme durumu Shapiro-Wilk
testiyle incelenmis olup, normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu sebeple
arastirma hipotezleri nonparametrik testler ile karsilastirilmistir. Saglikli ve cinsel
islev bozuklugu olan bireylerin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi(CCRTO),
Psikolojik Esneklik Ol¢egi(PEO) ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II puanlari
Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Saglikli ve cinsel islev bozuklugu olan
bireylerin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi(CCRTO), Psikolojik Esneklik
Ol¢egi(PEO) ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I puanlarinin aralarmdaki
korelasyonlar Spearman testiyle belirlenmis, yordayicilik ve aracilik analizleri i¢in

cok degiskenli regresyon analizleri yapilmustir.



BOLUM IV

Bulgular
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Bu kisimda arastirmanin sorulart dogrultusunda edinilen veriler 151¢mda

ulagilan bulgulara deginilmektedir.

Tablo 3.
Saghikli ve Cinsel Islev Bozuklugu Olan Bireylerin SosyoDemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi
Shikl iB ol

Saghkhh  CIB olan NG P

N % N %
Cinsiyet
Erkek 25 50 25 50
Kadin 25 50 25 50 0,000 1,000
Medeni hal
Bekar 17 34 23 46
Evli 33 66 27 54 1500 0221
Egitim
Lise ve alt1 20 40 18 36
Lisans 20 40 25 50 1,190 0,551
Lisansustu 10 20 7 14
Ekonomik gelir grubu
Iyi 24 48 22 44
Orta 24 48 25 50 0,307 0,858
Yuksek 2 4 3 6
Devam eden romantik birliktelik
Var 40 80 31 62
Yok 10 20 19 38 3934 0.047
Herhangi bir psikolojik rahatsizhik
Var 1 2 3 6
Yok 49 o8 47 o4 & OB
Herhangi bir psikiyatrik ilag
Kullanan 0 0 3 6
Kullanmayan 50 100 47 94 & 0242
Herhangi bir kronik rahatsizhk
Var 5 10 9 18
Yok 45 90 40 80 1427 0,232

* a: Fischer kesin testi

Tablo 3’de saglikli ve cinsel islev bozuklugu olan kisilerin sosyo-demografik

ozelliklerine gére dagilimi1 verilmistir. Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan

saglikli bireylerin %50’sinin erkek, %50’sinin kadmn oldugu, %34 {inlin medeni
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durumunun bekar, %66’sinin medeni durumunun evli oldugu, %40’ mimn egitim
diizeyinin lise mezunu veya daha diisiik egitim seviyesinde, %40’ min lisans mezunu,
%20’sinin lisansiistii mezunu oldugu, %48’inin ekonomik gelirinin iyi, %48’sinin
ekonomik gelirinin orta, %4 linlin ekonomik gelirinin yiiksek gelir grubunda oldugu,
%80’inin devam eden romantik birlikteliginin oldugu, %20’sinin devam eden
romantik birlikteliginin olmadig1, %2 sinin bir psikolojik rahatsizliginin oldugu,
%98’1nin herhangi bir psikolojik rahatsizliginin olmadigi, %100’iiniin herhangi bir
psikiyatrik ila¢ kullanmadigi, %10’unun bir kronik hastaliginin oldugu, %90’ min
herhangi bir kronik rahatsizliginin olmadig: gériilmiistiir.

Arastirmaya katilan cinsel islev bozuklugu olan bireylerin %50’sinin erkek,
%350’sinin kadin oldugu, %46’sinm medeni durumunun bekar, %54 iiniin medeni
durumunun evli oldugu, %36’sinin egitim diizeyinin lise mezunu veya daha diisiik
egitim seviyesinde oldugu, %50’sinin lisans mezunu, %14 liniin lisansiistii mezunu
oldugu, %44’ iiniin ekonomik gelirinin iyi, %50’sinin ekonomik gelirinin orta,
%6’smm ekonomik gelirinin yiiksek gelir grubunda oldugu, %62’sinin devam eden
romantik birlikteliginin oldugu, %38’inin devam eden romantik birlikteliginin
olmadig1, %6’sinin bir psikolojik rahatsizligmin oldugu, %94 iiniin herhangi bir
psikolojik rahatsizligmimn olmadigi, %6’sinim bir psikiyatrik ila¢ kullandigi,

%94 linlin herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmadigi, %18’ inin bir kronik

hastaliginin oldugu, %80’inin herhangi bir kronik rahatsizliginm olmadig:

gOrulmiistdr.
Tablo 4.
Saghkli ve Cinsel Islev Bozuklugu Olan Bireylerin CDO  Puanlarimn
Karsilastirilmasi
Grup N Xx S M SO Z P
Saghklh 50 1,74 137 2 31,17
Siklik . -6,725 0,000*
CIBolan 50 458 180 5 69,83
. Saghklh 50 1,06 1,30 0 33,99
[letisim . -5,838 0,000*
CIBolan 50 356 2,13 3 67,01
Saghklh 50 1,88 2,12 1 28,04
Doyum . -7,786 0,000*
CIBolan 50 8,66 3,15 9 72,96
Kaginma Saghklh 50 0,56 105 0 28,56 -7,777 0,000*
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CiBolan 50 58 326 6 7244
Saglikli 50 0,78 1,49 0 32,82
Dokunma . -6,361 0,000*
CIBolan 50 5,04 3,45 6 68,18
Erken bosalma / Saglikli 50 1,24 161 1 31,47
. . -6,663 0,000*
Vajinusmus CIBolan 50 7,16 4,15 8 69,53
Empotans / Saghkli 50 1,96 203 1 27,23
. . -8,054 0,000*
Anorgazmi CIBolan 50 85 2,71 85 73,77
Cinsel Doyum Saghkli 50 9,22 8,65 7,5 26,57
i . -8,252 0,000*
Olgegi CIBolan 50 43,3 12,19 445 74,43
*p<0,05

Tablo 4’te saglikli ve cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CDO puanlarmin
karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, saglikli ve cinsel islev bozuklugu olan bireylerin
CDO’ne ait Siklik, Iletisim, Doyum, Kagmma, Dokunma, Erken bosalma/
Vajinusmus, Empotans /Anorgazmi alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile
CDO genel puanlar arasinda istatistiki agidan anlaml diizeyde fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin Siklik, Iletisim, Doyum,
Kag¢immma, Dokunma, Erken bosalma/Vajinusmus, Empotans /Anorgazmi puanlari,
saglikl1 bireylerin Siklik, Iletisim, Doyum, Ka¢mma, Dokunma, Erken
bosalma/Vajinusmus, Empotans /Anorgazmi puanlarindan istatistiki agidan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin Cinsel Doyum
Olgegi genel puanlari, saglikli olan bireylerin Cinsel Doyum Olgegi genel

puanlarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 5.
Saghkli ve Cinsel Islev Bozuklugu Olan Bireylerin CCRTO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Grup n X S M SO Z P

CCRTO-Duygusal  Saglkli 50 6,44 2,20 500 3445

istismar CiBolan 50 10,88 4,31 10,50 66,55 -5,636 0,000*
CCRTO-Fiziksel Saglikh 50 5,60 1,40 5,00 39,36

stismar CiBolan 50 862 4,11 7,00 61,64 -4,370 0,000
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CCRTO-Cinsel Saglkli 50 546 1,69 500 40,51

istismar CiBolan 50 860 4,77 500 60,49 -4,298 0,000*
CCRTO-Fiziksel Saglkli 50 6,82 2,11 6,00 37,34

fhmal CiBolan 50 10,34 4,10 10,00 63,66 -4,609 0,000*
CCRTO-Duygusal ~ Saghkli 50 824 3,30 7,50 30,28

fhmal CiBolan 50 1588 4,57 15,50 70,72 -7,001 0,000%

Cocukluk Cagi Ruhsal ~ Saglikli 50 46,08 13,76 42,00 30,97
Travma Oleegi(CCRTO) CiB olan 50 77,60 21,22 83,00 70,03 -6,736 0,000%

*p<0,05

Tablo 5’te saghikli ve cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CCRTO
puanlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilan saglikli ve cinsel islev bozuklugu
olan bireylerin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO) genel puanlar ile
dlcegin alt boyutlar1 olan Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar,
Fiziksel Ihmal ve Duygusal Thmal puanlar1 arasinda istatistiki acidan anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin
Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar, Fiziksel ihmal ve Duygusal
Ihmal puanlar1 ile CCRTO genel puanlari, saglikli olan bireylerin Duygusal Istismar,
Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar, Fiziksel iThmal ve Duygusal Ihmal puanlari ile

CCRTO genel puanlarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.
Saghkli ve Cinsel Islev Bozuklugu Olan Bireylerin PEO  Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Grup N SO Z P

]
<

PEO-Degerler ve degerler Saghkli 50 60,28 9,28 63,00 61,10
dogrultusunda davranig CiBolan 50 49,94 13,99 51,00 39,90

. Saghklh 50 27,40 529 30,50 54,23
PEO-Anda olma . -1,298 0,194
CIBolan 50 2542 6,91 27,50 46,77

. Saghklh 50 17,60 4,38 17,50 50,21
PEO-Kabul _ -0,100 0,920
CIBolan 50 18,36 7,84 18,550 50,79

. Saghklh 50 14,76 3,17 15,00 65,00
PEO-Baglamsal benlik _ -5,022 0,000*
CIBolan 50 10,82 3,84 11,00 36,00

-3,658 0,000*
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. Saghkli 50 13,86 2,57 14,00 64,56
PEO-Ayrigsma ) -4,878 0,000*
CIBolan 50 11,06 3,16 11,00 36,44

Psikolojik Saghklh 50 133,90 19,21 139,00 62,84

. . . -4,255 0,000*
Esneklik Olgegi(PEO)  CIBolan 50 115,60 21,81 114,00 38,16

*p<0,05

Tablo 6°te saglhikli ve cinsel islev bozuklugu olan bireylerin PEO puanlarmin
karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan saglikli ve cinsel islev bozuklugu
olan bireylerin Psikolojik Esneklik Olgegi(PEO) genel puanlari ile dlgegin Degerler ve
degerler dogrultusunda davranis, Baglamsal benlik ve Ayrigma alt boyutlarindan almig
olduklar1 puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Saglikl1 olan bireylerin Degerler ve degerler dogrultusunda davranig, Baglamsal
benlik ve Ayrisma puanlari ile PEO genel puanlari, cinsel islev bozuklugu olan bireylerin
Degerler ve degerler dogrultusunda davranis, Baglamsal benlik ve Ayrisma puanlari ile PEO

genel puanlarindan istatistiki agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 7.
Saghkli ve Cinsel Islev Bozuklugu Olan Bireylerin YIYE-II Puanlarimin
Karsilastirilmasi
Grup N X S M SO Z P
YIVE-II Kayail Saglikli 50 2,69 0,82 2,67 34,60 5482 0.000%

CiBolan 50 3,82 1,08 3,83 66,40

] Saglikl 50 2,07 0,66 1,89 30,29
YIYE-II Ka¢immaci ] -6,968 0,000*
CIBolan 50 3,71 0,95 3,97 70,71

*p<0,05

Tablo 7°da saglikli ve cinsel islev bozuklugu olan bireylerin YIYE-II
puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya katilan saglikli ve cinsel iglev bozuklugu
olan bireylerin YIYE-II alt boyutlar1 olan Kaygili ve Kagmnmaci puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli seviyede fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Cinsel iglev
bozuklugu olan bireylerin Kaygili ve Kaginmaci puanlari, saglikli olan bireylerin
Kaygili ve Kagmmaci puanlarindan istatistiki olarak anlamli seviyede ylksek

bulunmustur.
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Tablo 8.
Saglikli Bireylerin CCRTO, PEO ve YIYE-II Puanlarinin Arasindaki Korelasyonlar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
CCRTO-Duygusal rho 1
Istismar p :
CCRTO-Fiziksel tho 0553 1
[stismar p 0,000* .
CCRTO-Cinsel rho 0,385 0,416 1
[stismar P 0,006* 0,003* :
CCRTO-Fiziksel rho 0,429 0,670 0,209 1
Thmal p 0,002* 0,000* 0,146
CCRTO-Duygusal rho 0744 0625 0303 0578 1
Thmal p 0,000* 0,000* 0,032* 0,000* .
Cocukluk Cagi Ruhsal rho 0811 0694 0,381 0,668 0,928 1
Travma Oleegi(CCRTO)  p  0,000* 0,000 0,006* 0,000 0,000 .
PEO-Degerler ve degerler rho -0,597 -0,402 -0,159 -0,404 -0,580 -0,565 1
dogrultusunda davranis p 0,000 0,004* 0,269 0,004* 0,000 0,000* .
rho -0547 -0,487 -0,364 -0,397 -0,591 -0,653 0,439 1
PEO-Anda olma p 0,000 0,000* 0,009* 0,004* 0,000 0,000 0,001* .
rho -0414 -0,263 -0,118 -0,241 -0,428 -0,365 0,616 0,457 1
PEO-Kabul p 0,003* 0,065 0416 0,092 0,002 0,009* 0,000 0,001* .
rho -0,401 -0,200 -0,147 -0,231 -0,468 -0,399 0,583 0,205 0,525 1
PEO-Baglamsal benlik p 0,004 0,164 0,308 0,106 0,001* 0,004* 0,000 0,154 0,000* .
rho -0,415 -0,133 0,027 0,021 -0,290 -0,248 0,375 0,195 0,403 0,547 1
PEO-Ayrisma p 0,003* 0,358 0,852 0,887 0,041 0,083 0,007 0,174 0,004* 0,000* .
Psikolojik rho -0,632 -0,399 -0,232 -0,343 -0,627 -0,597 0,900 0564 0,774 0,729 0,536 1
Esneklik Ol¢egi(PEO) p 0,000 0,004 0,205 0,015 0,000 0,000 0,000* 0,000 0,000* 0,000* 0,000* .
rho 0435 0245 0,319 0,125 0,526 0,443 -0,434 -0,371 -0,407 -0,310 -0,267 -0,540 1
YIYE-II Kaygili p 0,002 0,086 0,024 0,389 0,000 0,001* 0,002* 0,008 0,003* 0,029* 0,061 0,000* .
rho 0,203 0,226 0,347 0,075 0,206 0,228 -0,399 -0,289 -0,200 -0,299 -0,072 -0,411 0,539 1
YIYE-II Kaginmaci p 0,158 0,114 0,014* 0,603 0,151 0,111 0,004* 0,042* 0,164 0,035* 0,618 0,003* 0,000*

*p<0,05
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Tablo 8’de saglikli bireylerin CCRTO, PEO ve YIYE-II puanlarmin
arasindaki korelasyonlara yer verilmistir. Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya katilan
saglikli bireylerin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO) genel puanlar1 ve
dlcegin alt boyutlar1 olan Duygusal Istismar, Cinsel Istismar ve Duygusal IThmal
puanlari ile YIYE-II Kaygili Baglanma puanlari arasinda istatistiki olarak anlaml ve
pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Saglikli bireylerin CCRTO alt boyutu olan cinsel istismar puanlari ile YIYE-
IT Kaygili Baglanma puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlarmn oldugu saptanmustir (p<0,05).

Arastirmaya dahil edilmis olan saglikli bireylerin PEO genel puanlar1 ve
Olcegin Degerler ve degerler dogrultusunda davranis, Anda olma, Kabul ve
Baglamsal benlik ve Ayrisma alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile YIYE-II
Kaygili Baglanma puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif yonli
korelasyonlarin oldugu saptanmustir (p<0,05).

Saglikl1 bireylerin Psikolojik esneklik dlcegi genel puanlari ve dlgegin
Degerler ve degerler dogrultusunda davranig, Anda olma ve Baglamsal benlik ve
Ayrisma alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile YIYE-II Kaygili Baglanma
puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Tablo 9.
Saglikly Bireylerin CCRTO ve YIYE II Puanlarimin Psikolojik Esneklik Olcegi

Puanlarimi Yordama Durumu

Std. Olm.  Standardize F R?
B S.H. Beta t P P AdjR?
(Sabit) 188,718 8,245 22,888 0,000
CCRTO -0,628 0,165 -0,450 -3,803 0,000 16,281 0,515

-3,062 2,938 -0,131 -1,042 0,303 0,000 0,483
-8,509 3,696 -0,293 -2,302 0,026

YIYE-II Kaygili
YIYE-II Ka¢inmact

*p<0,05

Tablo 9.’da arastirmadaki saglikli bireylerin CCRTO ve YIYE II puanlarmin
Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarini yordama durumunun incelendigi regresyon

analizi sonuglar1 verilmistir. Tablo 9.’da verilen saglikli bireylerin CCRTO ve YiYE
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11 puanlarinin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmi yordama durumunun incelendigi
modelin agikladig1 varyansin %48,3 oldugu belirlenmistir.

Tablo 9.’ae gore saghkli bireylerin CCRTO puanlarinm Psikolojik Esneklik
Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde yordadigi goriilmiistiir
(B=-0,450;p<0,05). Saghkl1 bireylerin YIYE-II Kaygil1 baglanma puanlarmin
Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yordamadig1 saptanmustir (f=-0,131;p>0,05). Saglikli bireylerin YIYE-II Kagmmac1
baglanma puanlarmin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarimni istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonde yordadigi belirlenmistir (p=-0,293;p<0,05).
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Tablo 10.
Cinsel Islev Bozuklugu Olan Bireylerin CCRTO, PEO ve YIYE-II Puanlarinin Arasindaki Korelasyonlar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
CCRTO-Duygusal rho 1
Istismar p :
CCRTO-Fiziksel tho 0,665 1
[stismar p 0,000* .
CCRTO-Cinsel rho 0567 0,634 1
[stismar P 0,000* 0,000* :
CCRTO-Fiziksel rho 0570 0,621 0,617 1
Thmal p 0,000* 0,000* 0,000* .
CCRTO-Duygusal rho 0493 0325 0122 0,370 1
Thmal p 0,000 0,021* 0,398 0,008* .
Cocukluk Cagi Ruhsal rho 0,867 0,770 0,670 0,725 0,605 1
Travma Oleegi(CCRTO)  p 0,000+ 0,000 0,000+ 0,000% 0,000% .
PEO-Degerler ve degerler rho -0,448 -0,529 -0,741 -0,695 -0,171 -0,550 1
dogrultusunda davranis p 0,001* 0,000* 0,000 0,000 0,234 0,000* .
PEA-Anda olma rho 0,052 -0,069 -0,095 -0,094 0,117 -0,036 0,216 1
p 0,721 0,68 0,513 0,516 0417 0,805 0,132 .
PEG-Kabul rho 0,065 0,065 -0,098 0,137 0,210 0,134 0,084 0,164 1
p 0,654 0,652 0,499 0,341 0,144 0,354 0,562 0,255 .
PE®-Baglamsal benlik rho -0,588 -0,283 -0,277 -0,383 -0,498 -0,554 0,329 -0,375 -0,208 1
p 0,000 0,046* 0,051 0,006* 0,000 0,000* 0,020* 0,007 0,148 .
PEO-Ayrisma rho -0,343 -0,075 -0,213 -0,264 -0,112 -0,352 0,354 0,179 -0,206 0,458 1
p 0,015~ 0,604 0,137 0,064 0,440 0,012* 0,012* 0,213 0,150 0,001* .
Psikolojik rho -0,372 -0,438 -0,703 -0,567 -0,020 -0,444 0,897 0,449 0,396 0,195 0,325 1
Esneklik Ol¢egi(PEO) p 0,008* 0,001* 0,000* 0,000 0,892 0,001* 0,000 0,001* 0,004* 0,175 0,021* .
YIYE-II Kayeils rho 0,193 0,087 0,068 0,060 0,074 0202 -0,093 -0,117 -0,103 -0,044 -0,438 -0,136 1
p 0,179 0,547 0641 0679 0609 0,160 0522 0,418 0,478 0,760 0,001* 0,345 .
YIYE-II Kagmmaci rho 0,040 0,097 0116 0,381 0,224 0,15 -0,309 -0,111 0,160 -0,034 -0,038 -0,186 -0,060 1
p 0,782 0502 0,423 0,006 0,117 0,284 0,029* 0,442 0,267 0815 0,792 0,196 0,679

*p<0,05
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Tablo 10.’de cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CCRTO, PEO ve YIYE-II
puanlarmin arasindaki korelasyonlara dair Spearman testi sonuglar1 verilmistir. Tablo
10.’e gore cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CCRTO toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile YIYE-II Kaygili baglanma puanlarmin arasinda
istatistiki olarak anlamli korelasyonlarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CCRTO alt boyutu olan fiziksel ihmal
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile YIYE-II Kagmmac1 Baglanma puanlarmin
arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin PEQ Ayrisma puanlari ile YIYE-II
Kaygili Baglama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli negatif korelasyon
saptanmustir (p<,005). Arastirmaya katilan Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin
PEO toplamindan ve 8lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile YIYE-II Kaygili

Baglama puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli korelasyon yoktur (p>0,05)

Tablo 11.
Cinsel Islev Bozuklugu Olan Bireylerin CCRTO ve YIYE Il Puanlarimn Psikolojik

Esneklik Olcegi Puanlarini Yordama Durumu

Std. Olm. Standardize F R2
B S.H. Beta t p P AdjR2
(Sabit) 165,939 15,828 10,484 0,000
CCRTO -0,405 0,142 -0,394 -2,846 0,007 4,724 0,236
YIYE-II Kaygili -1,270 2,685 -0,063 -0,473 0,638 0,006 0,186
YIYE-II Kaginmac1  -3,795 3,102 -0,165 -1,224 0,227

*p<0,05

Tablo 11.’da arastirmadaki cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CCRTO ve
YIYE II puanlarmin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarini yordama durumunun
incelendigi regresyon analizi sonuglar1 verilmis olup, modelde toplam varyansin
%18,6’smin agikland1g1 saptanmistir.

Tablo 11 incelendiginde, cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CCRTO
puanlarmin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde yordadigi sataptanmustir. (=-0,394;p<0,05). Cinsel islev bozuklugu
olan bireylerin YIYE-II Kaygili baglanma (B=-0,063;p>0,05) ve YIYE-II Kagmmaci
baglanma (B-0,165;p>0,05) puanlarmin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig1 goriilmiistiir.
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BOLUM V
Tartisma

Bu kisimda, elde edilen bulgular 1s1ginda ve literatirde varolan arastirmalar
dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirma kapsaminda yapilan analizler neticesinde ilk olarak cinsel islev
bozuklugu olan ve olmayan bireylerin cinsel doyum diizeylerinde farklilasma oldugu
tespit edilmistir. Bununla beraber cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin cinsel
islev bozuklugu olan bireylere oranla cinsel doyum diizeyleri anlaml1 diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alkan (2008) ve Kumkale (2015) ¢alismalarinda bu
calismanin verilerini destekleyen benzer veriler elde etmislerdir.

Cinsel islev bozuklugu ile travma arasinda gii¢lii bir iliski oldugu birgok
arastirmaci tarafindan tespit edilmistir ( Goodman, Koss ve Russo, 1993; Van Berlo
ve Ensink, 2000). Arastirmada cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerin
cocukluk ¢agi travmalar1 diizeyinde anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte cinsel islev bozuklugu olan bireylerin cinsel islev bozuklugu
olmayan bireylere nazaran ¢ocukluk ¢agi travmalar1 diizeyi yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hallward ve Ellison (2001) cinsel islev bozukluklarinda ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin etken oldugunu; Geryan Cervatoglu (1998) ise ¢ocukken cinsel
istismara kalmig bireylerde depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve cinsel islev
bozukluklarinin gériilme oranlarinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Geryan
Cervatoglu, 1998). Agachanli’da (2016) ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
cinsel islev bozukluklarini yordadigini tespit etmistir.

Yerli literaturde cinsel islev bozuklugu ve psikolojik esneklik ile ilgili yeterli
diizeyde ¢alismaya rastlanilamamistir. Fakat yurt disinda yapilan aragtirmalarda
cinsel islev bozuklugu ile vulvovajinal agrinin psikolojik esneklik ile arasinda iligki
oldugu ¢esitli aragtirmacilar tarafindan tespit edilmistir. Bu ve benzeri arastirmalar
ile beraber yiiksek diizeyde psikolojik esneklik daha ¢ok cinsel islev daha az cinsel
islev bozukluguna sebep oldugu sonucuna varilmistir (Boerner ve Rosen, 2015;
Maathz, 2022; Chisari ve ark., 2021). Bu dogrultuda arastirmada elde edilen veriler
literatiire benzer olarak, cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerin psikolojik
esneklik diizeylerinde farklilagsma oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber cinsel
islev bozuklugu olmayan bireylerin cinsel islev bozuklugu olan bireylere nazaran

psikolojik esneklik diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.
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Aragtirmada cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerin baglanma
stilleri arasinda farklilasma oldugu bulunmustur. Bununla beraber cinsel islev
bozuklugu olan bireylerde kaygili ve kaginmaci baglanma stillerinin goriilme orani
cinsel islev bozuklugu olmayan bireylere nazaran daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kingsberg ve Janata (2007) yapmis olduklar1 arastirma neticesinde kaygili
ve kacinmaci baglanma bigcimine sahip olan bireylerin daha az cinsel doyum ve daha
fazla cinsel islev bozuklugu yasadigini tespit etmislerdir. Uluyol (2019) ise
arastirmasinda glivensiz baglanma stili cinsel islev problemlerinde artisa neden
olabilecegini tespit etmistir. Ayrica kaygili ve kaginmaci baglanma stillerine sahip
bireylerde daha diisiik diizeyde cinsel uyarilma, haz ve doyum ile iliskili oldugu
cesitli arastirmalar ile desteklenmistir (Morrison, Urquiza ve Goodlin Jones, 1997;
Fricker ve Moore, 2002).

Cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin cocukluk déneminde duygusal
istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmale maruz kalan bireylerle kaygili baglanma
stili arasinda anlaml pozitif korelasyon tespit edilmistir. Musdal Celebi ve Polat’
(2019) calismasinda elde ettigi veriler neticesinde ¢ocukken duygusal ihmal,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve fiziksel istimara maruz kalan bireylerle kaygil
baglanma stili arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir. Ugur’un (2010)
calismasinda ise ¢ocukken cinsel istimara maruz kalan bireylerle kaygili baglanma
stili arasinda arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Arastirmada cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin psikolojik
esneklikleri ile kaygili baglanma stilleri arasinda anlamli ve negatif yonlii korelasyon
oldugu saptanmistir. Buradan da anlasilabilecegi lizere bireylerin psikolojik esneklik
diizeyleri arttikca kaygili baglanma stili gosterme oranlar1 azalacaktir. Salande ve
Hawkins (2017) ve Hadzic ve Kantar (2021) arastirmalarinda psikolojik esnekligin
kaygili baglanma ile negatif olarak iliskili oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmada cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin ¢ocukluk cagi
travmalarinin psikolojik esnekliklerinin anlamli ve negatif yonlii olarak yordadig:
saptanmistir. Dogruer ve arkadaslarinin (2022) ¢ocukluk ¢agi travmalari ve affetme
kavramlarmin psikolojik saglamlik iizerindeki yordama durumunu inceledikleri
calismanin sonucunda da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik esnekligi anlamli ve

negatif yordadigini saptamislardir.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1475-6811.2007.00166.x?saml_referrer#b31%20#b46
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Arastirmada cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin, kaygili baglanma
stilinin psikolojik esnekliklerini anlamli diizeyde yordamadigi saptanirken kagimmaci
baglanma stilinin psikolojik esneklik diizeylerini anlamli ve negatif yordadigi
saptanmistir. Aydogdu ( 2013) arastirmasinda korkulu baglanma stilinin hayatin akisi
icerisinde karsilagilan zorluklar ile basa ¢ikabilmek i¢in kiginin gii¢lerini gelistirme
kapasitesi olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilig1 (Karacaoglu ve Koktas, 2016)
anlamli olarak yordagini tespit etmistir. Karairmak ve Giiloglu (2014) ise yapmis
oldugu arastirmada giivenli baglanma stilinin psikolojik saglamlig1 yordayan en
onemli degisken oldugunu saptamislardir. Cakmak (2018)’in yapmis oldugu
calismada ise, kaginmaci baglanma stilinin psikolojik saglamliklarmi anlamli ve
negatif yonde yordadigini saptamustur.

Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kaygili
baglanma stili arasinda anlamli korelasyonlarin olmadig: tespit edilirken, cinsel islev
bozuklugu olan bireylerin fiziksel ihmal ile kagimnmaci baglanma stilleri arasinda
anlamli ve pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica Cinsel islev bozuklugu olan
bireylerin gocukluk ¢agi travmalarmin psikolojik esneklik puanlarini istatistiki olarak
anlamli ve negatif yonde yordadigi bulunmustur. Literatiirde ve calismamizda ayr1
ayr1 bakildiginda cinsel islev bozuklugu ile baglanma stilleri arasinda (Morrison,
Urquiza ve Goodlin Jones, 1997; Geryan Cervatoglu, 1998; Fricker ve Moore, 2002;
Kingsberg ve Janata, 2007; Uluyol, 2019) ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda
(Hallward ve Ellison, 2001;) ve ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalari ile baglanma stilleri
arasinda ( Musdal Celebi ve Polat, 2010; Ugur, 2010) da anlamli bir korelasyon
oldugunu goésteren ¢alismalar mevcuttur. EK olarak ¢alismamizda ve literatlrde
(Dogruer ve arkadaslarinin, 2022) ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik esnekligi
anlamli ve negatif yordadigini saptayan ¢aligma da mevcuttur. Fakat arastirmamizin
bulgusunu destekleyebilecek alan yazminda biitiin degiskenlerin ayni anda
incelendigi bir caligsmaya rastlanilmamistir. Bu sebeple arastirma bulgularimizin
literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir.

Cinsel iglev bozuklugu olan bireylerin psikolojik esneklikleri ile kaygili
baglama puanlar1 arasinda anlamli korelasyon olmadig tespit edilirken, cinsel islev
bozuklugu olan bireylerin psikolojik esnekligin alt boyutu olan ayrigma ile kaygili
baglama stili arasinda istatistiki olarak anlamli negatif korelasyon oldugu tespit
edilmigtir. Literatiirde ve ¢galismamizda ayr1 ayr1 bakildiginda cinsel islev bozuklugu

ile psikolojik esneklik arasinda (Boerner ve Rosen, 2015; Maathz, 2022; Chisari ve
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ark., 2021) ve psikolojik esneklik ile kaygili baglanma stili (Salande ve Hawkins,
2017; Hadzic ve Kantar, 2021) arasinda anlamli korelasyon oldugunu gosteren
bulgular mevcuttur. Ek olarak ¢alismamizda kaygili ve kagmmaci baglanma
stillerinin psikolojik esnekligi anlamli diizeyde yordamadigi saptanmustir. Literatirde
calismamizdan elde ettigimiz bulgularin tersine (Cakmak, 2018) bulgularda
mevcuttur. Fakat arastirmamizin bulgusunu destekleyebilecek alan yazininda biitiin
degiskenlerin ayni anda incelendigi bir calismaya rastlanilmamaistir. Bu sebeple

arastirma bulgularimizin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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BOLUM VI
Sonug ve Oneriler
Bu kisimda arastirmanin amag ve alt amaglari 1s1g1nda elde edilen sonuglara

ve bu sonuglar 1s1g1nda gelistirilen ¢esitli 6neriler yer almaktadir.

Sonug

Cinsel doyum durumlarina gore cinsel islev bozuklugu olmayan ve olan
bireylerin CDO’ne ait alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile CDO genel
puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlaml diizeyde fark oldugu bulunmustur. Cinsel
islev bozuklugu olan bireylerin cinsel doyum 6l¢eginin alt boyutlarindan aldig1
puanlar, cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin cinsel doyum 6l¢eginin alt
boyutlarindan aldigi puanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Buna ek olarak da cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CDO genel
puaninim cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin CDO genel puanindan anlamli
diizeyde yliksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Cinsel islev bozuklugu olmayan ve cinsel islev bozuklugu olan bireylerin
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi (CCRTO) genel puanlari ile 6lgegin alt
boyutlarindan aldig1 puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmustir. Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi (CCRTO) genel puanlari ile dlgegin alt boyutlarindan aldig1 puanlar, cinsel
islev bozuklugu olmayan bireylerin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO)
genel puanlari ile 6lgegin alt boyutlarindan aldig1 puanlarindan istatistiki agidan
anlamli diizeyde yliksek oldugu sonucuna varilmstir.

Cinsel islev bozuklugu olmayan ve cinsel islev bozuklugu olan bireylerin
Psikolojik Esneklik Olgegi(PEO) genel puanlart ile 6lgegin alt boyutlaridan almis
olduklar1 puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli diizeyde fark oldugu
bulunmustur. Cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin degerler ve degerler
dogrultusunda davranis, ayrisma ve baglamsal benlik puanlari ile PEO genel
puanlari, cinsel islev bozuklugu olan bireylerin degerler ve degerler dogrultusunda
davranig, ayrisma ve baglamsal benlik puanlari ile PEO genel puanlarindan istatistiki

acidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu sonucuna varilmistur.
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Cinsel islev bozuklugu olmayan ve olan bireylerin YIYE- II alt boyutlar1 olan
kaygili ve kagimmaci puanlari arasinda istatistiki agidan anlamli seviyede fark oldugu
bulunmustur. Cinsel iglev bozuklugu olan bireylerin kaygili ve kaginmaci puanlari,
cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin kaygili ve kaginmaci puanlarindan
istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cinsel iglev bozuklugu olmayan bireylerin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi (CCRTO) genel puanlar1 ve dlgegin alt boyutlar1 olan duygusal istismar,
cinsel istismar ve duygusal ihmal puanlari ile YIYE-II - kaygili baglanma puanlari
arasinda istatistiki agidan anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu sonucuna
varilmstir.

Cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin PEO genel puanlar1 ve dlgegin
kabul, degerler ve degerler dogrultusunda davranis, anda olma, ayrisma ve baglamsal
benlik alt boyutlarmdan almis olduklar1 puanlar ile YIYE-II - kaygili baglanma
puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu
sonucuna varilmistir.

Cinsel islev bozuklugu olmayan bireylerin CCRTO puanlarmin Psikolojik
Esneklik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmiistiir sonucuna varilmistir. Saghkl bireylerin YIYE-II Kaygili baglanma
puanlarmin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yordamadig1 saptanmustir. Saglikli bireylerin YIYE-II Kagmmaci baglanma
puanlarmin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde yordadigi belirlenmistir.

Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CCRTO toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile YIYE-II - Kaygili baglanma puanlarinin arasinda
istatistiki agidan anlamli korelasyonlarin olmadigi bulunmustur.

Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CCRTO alt boyutu olan fiziksel ihmal
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile YIYE-II - kaginmaci baglanma puanlarmin
arasinda istatistiki agidan anlamli ve pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin PEO Ayrisma puanlari ile YIYE-II -
kaygili baglama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
bulunmustur.

Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin PEO toplamindan ve dlgegin alt
boyutlaridan aldiklar1 puanlar ile YIYE-II - kaygili baglama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 bulunmustur.
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Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin CCRTO puanlarinm Psikolojik
Esneklik Olgegi puanlarm istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde yordadig:
sataptannustir. Cinsel islev bozuklugu olan bireylerin YIYE-II Kaygili baglanma ve
YIYE-II Kaginmaci baglanma puanlarinin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig1 goriilmiistiir.

Oneriler
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu arastirma cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerde baglanma
stilleri, cocukluk ¢agi travmalari, psikolojik esnekligin karsilastirilmasi; cinsel iglev
bozuklugu olan 50 kisi ve cinsel islev bozuklugu olmayan 50 kisi olmak {izere
toplam 100 katilimcidan olusan bir 6rneklem tizerinde incelenmistir. Arastirma
sonucu elde edilen verilerin genellenebilirligini yilikseltmek i¢in daha biiytik bir
orneklemde tekrarlanmasi 6nerilir.

Yapilacak olan yeni arastirmalarin, kiiltiirel farkliliklarin arastirma verileri
Uzerindeki etkisinin azaltilmasi i¢in farkli kiiltiirel gruplar veya farkl iilke ve sehirler
arasinda karsilastirilmali olarak yapilmasmin literatiirdeki tutarsizliga 11k tutacagi
diistiniilmektedir. Arastirma ile ilgili yapilan literatiir taramasinda psikolojik esneklik
kavrami hakkinda yapilan arastirmalarin kisith oldugu goriilmiistiir. Psikolojik
esnekligin farkli sosyodemografik 6zellikler ve degiskenler agisindan incelendigi
arastirmalarin artmasi bu konuda yetersiz diizeyde kalan literatiire 6nemli bir katk1

saglayacagi diistiniilmektedir.

Devlete Yonelik Oneriler

Yetkili kuruluslar tarafindan hastaneler, halk egitim merkezleri, tiniversiteler
vb. yerlerde cinsel islev bozukluklari, cocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri ve
psikolojik esneklik kavramlari ile ilgili bilgilendirmeye yonelik seminerler
dizenlenmesinin buna ek olarak gereksinim duyan bireylerin destek hizmetlerine

daha kolay ulagabilmelerinin saglanmasinin yarali olacagi diisiiniilmektedir.

Klinisyenler Yonelik Oneriler
Aragtirmamizin bulgularindan elde edilen sonuca gore psikolojik esnekligin
cinsel islev bozuklugu, baglanma stilleri ve cocukluk ¢agi travmalari ile anlamli bir

iliskisi oldugu saptanmustir. Arastirma bulgumuzdan elde ettigimiz sonuca gore de
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bireylerin yliksek psikolojik esneklik seviyesine sahip olmalari, zorlu travmatik
olaylar karsisinda etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine, kendilerine yonelik
kosulsuz kabul gelistirmelerine, daha iyi baglanma stilleri gelistirmelerine ve daha
iyi bir cinsel isleve sahip olmalarina imkan verecegi diistiniilmektedir. Bu sebep ile
psikolojik esneklik seviyesi diisiik olan kisilere klinik yardim programlar1 hazirlanip

psikolojik esneklik seviyelerini yiikseltmek tizerine ¢alisilmasi 6nerilmektedir.
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Ekler

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimci;

Bu ¢alisma, Dog.Dr. Meryem Karaaziz danismanliginda Yakin Dogu Universitesi,
Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Psk. Gizem
Giilden tarafindan cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerde baglanma
stilleri, cocukluk ¢agi travmalari, psikolojik esnekligin karsilastirilmasini aragtirmak
amaciyla yliriitiilen bir tez ¢aligmasidir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
gontlliiliik esasina dayalidir. Asagidaki onay kutucugunu “evet” seklinde
isaretlerseniz aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis sayilirsmiz.
Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler istenmemektedir. Bu ¢alisma
stiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve
yalnizca ulusal/uluslararas1 akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir.
Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak isterseniz, arastirma ekibi ile asagida yer
alan bilgileri kullanarak iletisime gecebilirsiniz. Uygulama yaklasik olarak 20-25
dakika stirmektedir. Calismaya katilmay1 kabul edip, 6l¢ek maddelerini doldurmaya
basladiktan sonra herhangi bir nedenle bataryay1 tamamlamak istemezseniz, 6lgegi
yarida birakip siireci sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya

da endiseniz olursa asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.
[lginiz ve katihminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Arastirma EKibi:

Psk. Gizem Gilden

[letisim telefon : 05488300227

E-posta : gizemgulden_@outlook.com

Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum. Evet () Hayrr ()
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EK-2 Katihma Bilgilendirme Formu
Degerli Katilimcilar,

Yakm Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiirlitecegim tez ¢alismam i¢in aragtirma yapmaktayim. Bu arastirmada
cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerde baglanma stilleri, cocukluk cagi
travmalari, psikolojik esnekligin karsilastirilmasi incelenecektir. Bu ¢caligmada size
demografik bilgi formu ve dlgekler verilecektir ve arastirmaya katilmaniz tamamen
goniilliiliik esasma baghdir. Demografik bilgi formunda cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum gibi veri toplamaya yonelik kisisel sorulardan olusmaktadir. Verilen
olcekler Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma
Olgegi, Psikolojik Esneklik Olgegi ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-11” dir.
Olgeklerde ve bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli
kalacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak degil, grup ortalamasi olarak
bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger calismayla ilgili bir sikayetiniz, goriisiiniiz
veya sorunuz varsa bunu ¢aligmanin arastirmacisi Psk. Gizem Giilden’e

iletebilirsiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Gizem Gilden

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii

Mail:gizemgulden_@outlook.com
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EK-3 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu 6lcekler Yakm Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji
tezli yiiksek lisans Ogrencisi Psikolog Gizem Giilden’in bitirme tezi igin
yapilmaktadir. Arastirmada cinsel islev bozuklugu olan bireylerin baglanma stilleri,
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve psikolojik esneklikleri arasindaki iligkiyi incelemek
amaglanmigtir.. Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan ankete katilan
katilimcilarin kisisel bilgileri gizli tutulacaktir. Sorulara tarafsiz ve samimi cevaplar

vereceginize inaniyorum. Katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

DEMOGRAFIK BiLGILER:

2) Cinsiyet:
Erkek () Kadin ()

3) Medeni Haliniz:
1. Bekar ()
2. Evli ()

3. Diger () Coreoereeeeees )
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EK-4 Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru i¢in "higbir zaman",
"nadiren", "¢ogu zaman". "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden
istenilen kendi cinsel yasaminiz1 g6zoniine alarak sorular1 cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:
1.Her soruyu dikkatle okuyunuz.
2.Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigmi disiiniiniiz.
3.S6z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ¢iktigmna karar  verdikten sonra, o
secenegin altindaki parantezin i¢cine [X] isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.
4.Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorular1 ictenlikle ve diirlistce cevaplandirmaya Ozen gosteriniz.
Cevaplandirirken, bagkalarmin goriislerini dikkate almadan sadece kendi goriisiiniizii
belirtiniz.

Kadin Formu:

Hicbir zaman / Nadiren / Bazen / Cogu zaman / Her zaman

1.Cinsel yasama kars1
ilgisizlik duyarmisiniz? [ [ [ [ 1

2.Esinize, cinsel iliskinizle
ilgili olarak nelerden
hoslanip, nelerden
hoslanmadigmi sorarmisiniz?  [] [ [ 1 1

3.Cinsel yonden kolay
uyartlirmisiniz? (] (] (] 1 1

Erkek Formu:

Hicbir zaman /Nadiren/ Bazen/ Cogu zaman / Her zaman
1.Haftada 2 defadan fazla cinsel
birlesmede bulunurmusunuz? (] (] (] (] 1

2.Esinize, cinsel iliskinizle
ilgili olarak,nelerden hoslanip
nelerden hoslanmadigmizi

sdyleyebilirmisiniz? 0 1 I I I

3.Cinsel yonden kolay
uyartlirmisiniz? (] [l (] 1 1



EK-5 Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (Ctg-33)

Her bir madde icin asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak

Cocuklugumda ya da ergenligimde...
1) Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak

2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren

82

5.Cok Sik

5.Cok Sik

5.Cok Sik

3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK-6 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (YIYE-11)

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya
da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gegen "birlikte oldugum
kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger
halihazirda bir romantik iliski icerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iligki
icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandirmiz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki
duygu ve diisiincelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6lgek

iizerinde, ilgili rakam tlizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

1o 2 ----3-- B 5o 6--------------- 7
Hig Kararsizim/
Tamamen
Katilmiyorum fikrim yok
katiliyorum
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini 1|2 3 4 5 6
kaybetmekten korkarim.
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum 1|2 3 4 5 6
kisiye géstermemeyi tercih ederim.
3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik 1|2 3 4 5 6
benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilirim.




84

EK-7 Psikolojik Esneklik Ol¢egi

Asagida psikolojik esneklik duzeyinizi 0Olgmeye iliskin ifadeler yer
almaktadir. Sizden, kendi yasantinizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri
degerlendirmeniz istenmektedir. Her bir maddeye katilma durumunuza gore 7

aralikli 6lcek iizerinde, ilgili rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarak gdsteriniz.

£
2
= 3
Hi¢gTamamen s =
KatilmiyorumKatiliyyorum E‘ =
1 2 3 4 5 6 = £
-7 3 ®
= S
O ©
E =
Benim i¢in neyin 6nemli oldugunu ve hayatimda gelmek
L1 istedigim noktay! biliyorum. Lj2]3]4 |5)6)7
Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini engellemek igin bir
2. 1 |2(3|4 |5|6 |7
seylerle mesgul olmaya caligirim.
3 Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi dagitmaya 1 l213la |s5l6l7

galisirim.




85

Olcek izinleri

Emre Selcuk Pazartes 2i|eti

Kime:
¥Ynt: yakin iligkilerde yagantilar vgar@ku.edu.tr
envanteri- Il 6lgek izni @ Kime:

izin almaniza gerek yok elbette kullanabilirsiniz.

bilgier ekte. RE: Gocukluk ¢agi ruhsal travma
Emre Selguk 6'99@] izni

Associate Professor of Psychology
Faculty of Arts and Social Sciences .
Sabanci University Kullanabilirsiniz.
Istanbul, Turkey
Website: Vedat $ar, MD
Professor and Chair, Department of Psychiatry
Podcast: ¢ University School of Medicine ( )&
email: ¢ Uni ), Istanbul, Turkey
cc email: 2

2 ileti

‘ Sena Karakus

Kime:

@ ceylan dag
W Kime: GIZEM

olgek izni

Merhabalar dncelikle di¢ede olan ilginizden dolayi Ynt: Golombok-rust cinsel doyum

tesekkir ediyorum. Olgegi tabi ki kullanabilirsiniz. 6|Qe§i izni

Size ekte dlcegi ve degerlendirme kismini

iletiyorum. Degerlendirme kisminda ufak degisiklik

var 0 ylizden génderdigim eki kullanmanizi rica Merhaba,

ediyorum. Olgekten toplam puan alinabilmektedir.

Derecelendirme igin ise araliklar veriimemektedir. Olqeéi kullanabilirsin Ekte dlgekle ilgili bilgiler
Derecelendirme 6lcedi seklindedir dlcek. Kisi 1 ile 7

arasinda kendine uygun olan segenegi yer almakta.
isaretler. Calismalarinizda kolayliklar

dilerim. Sevgiler. Prof. Dr. Ceylan Dag
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Oz Gecmis

Gizem Giilden, 22 Ekim 1996 tarinde Zonguldak’ta dogmustur. Ilkogretim ve
ortadgretim egitimini Zonguldak Ilkdgretim okulu’nda, lise egitimini ise Fener
Anadolu Lisesi’nde tamamlamistir. 2015 yilinda Beykent Universitesi (%100 tam
burslu) lisans egitimini yiiksek onur &grencisi olarak tamamladiktan sonra 1,5 yil
Zonguldak Psikoteknik Merkezi’nde sorumlu psikolog-mesul mudir olarak
calismistir. Daha sonra Yakm Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans
(%75 burslu) egitim silirecine baslamistir. Lisans egitimi doneminde staj programini
Balikli Rum Hastanesi, Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beylikdiizii Devlet Hastanesi’nde,
yiiskek lisans egitim doneminde staj programini Baris Ruh ve Sinir Hastanesi
(KKTC)’nde tamamlamistir. 2023 yilinda Kognitif ve Davranisct Terapiler
Dernegi’'nden almaya basladigi Kognitif Davranis¢i Terapi Egitimine devam

etmektedir.
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Etik Kurul Onay1
YAKIN 00U ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
09.11.2022
Saymn Gizem Giilden

Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu'na yaprus oldugunuz YDU/SB/2022/1360 proje numarah ve
“Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bireylerde baglanma stilleri, ¢ocukluk cag
travmalan, psikolojik esnekliin karsilasorlmas:™ baghkh proje oGnerisi kurulumuzea
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda
belintiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baglayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatoni
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