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TEZ ONAY FORMU
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ, YETiSKiN BAGLANMA
STILLERININ VE PSIKOLOJIK iYI OLUSUN CINSEL DOYUM
UZERINDEKI ETKIiSI

OZET

Arastirmanin temel amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, yetiskin baglanma
stillerinin ve psikolojik iyi olusun cinsel doyumu etkileme dzeyini analiz etmektir.
Calismanin amaci dogrultusunda, en az 6 aydir aktif cinsel iliskisi olan 18-50 yas
araligindaki bireylerin Google-formlar aracili1 ile dlgekleri doldurmalart saglanip,
327 kisiden veriler toplanmistir. Veriler, Demografik Form, Golombok — Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRISS), Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ), iliski Olgekleri
Anketi (IOA), ve SA-45 (Semptom Degerlendirme Olgegi) ile toplanmistir. SPSS
25.0 istatistik paket programi kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Yapilan
istatistik sonucunda, kadinlarda; giivenli baglanma, kayitsiz baglanma, duygusal
ihmal, obsesif kompulsif ve kisiler arasi duyarlilik degiskenlerinin, erkeklerde ise;
giivenli baglanma, fiziksel ithmal, duygusal ihmal ve cinsel taciz degiskenlerinin
cinsel doyumun anlamli yordayicilari oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte,
cinsiyete gore; kadinlarin siklik, GRISS toplam, korkulu baglanma, kayitsiz
baglanma, anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif ve paranoid diisiince puan
ortalamalari, erkeklerin ise; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, asir1 koruma-kontrol
puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Ayrica, yas arttikca
siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, GRISS toplam puan ortalamalarinin
arttigl; giivenli baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma puan
ortalamalarinin azaldigi tespit edilmistir. Son olarak yas arttik¢a duygusal taciz,
fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz, asir1 koruma-kontrol,
anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif, somatizasyon, kisilerarast duyarlilik,

paranoid diigiince ve psikotizm puan ortalamalariin da arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Travmalari, Cinsel Doyum, Baglanma Stilleri,
Psikolojik Iyi Olus.



EFFECTS OF CHILDHOOD TRAUMAS, ADULT ATTACHMENT STYLES
AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING ON SEXUAL SATISFACTION

ABSTRACT

The main objective of the research is to analyze the level at which childhood
traumas, adult attachment styles, and psychological well-being influence sexual
satisfaction. For the purpose of the study, individuals aged 18-50 who had an active
sexual relationship for at least 6 months were provided to fill out the scales via
Google-Forms and data were collected from 327 people. The data were collected
using the Demographic Form, Golombok — Rust Sexual Satisfaction Scale (GRISS),
Childhood Trauma Scale (CTQ), Relationship Scale Questionnaire (RSQ-), and SA-
45 (Symptom Assessment-45 Questionnaire). Analyses were carried out using the
SPSS 25.0 statistical package program. Performed statistical result, women; secure
attachment, dismissing attachment, emotional neglect, obsessive-compulsive and
interpersonal sensitivity of the variables, men; secure attachment, physical neglect,
emotional neglect and sexual abuse were significant predictors of sexual satisfaction
of the variables was determined. However, according to gender, women, elegance,
GRISS total, fearful attachment, dismissing attachment, anxiety, depression,
obsessive-compulsive and paranoid ideation scores; men; physical neglect, emotional
neglect, excessive protection-control was found to be significantly higher than the
mean score. In addition, it was found that as age increases, the overall average score
in frequency, communication, satisfaction, avoidance, touch, Griss increases; the
average score for safe attachment, fearful attachment, and indifferent attachment
decreases. Finally, as the age increases, emotional abuse, physical abuse, physical
neglect, emotional neglect, sexual abuse, overload protection-control, anxiety,
depression, obsessive compulsive disorder, somatization, interpersonal sensitivity,

paranoid ideation, and psychoticism it was found that increased an average of points.

Keywords: Childhood Traumas, Sexual Satisfaction, Attachment Styles,
Psychological Well-Being
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|.GIRIS

Travma, diinya lizerinde yasamini siirdiiren biitiin insanlarin hayatinda 6nemli bir
yere sahiptir. Insanlar yasamlar1 boyunca travmayi birbirlerinden farkli sekillerde
deneyimlemislerdir. Ayrica travmaya kars1 farkli tepkiler gdstermislerdir. Travmatik
yasantilar, insanlarin kontrollerinde olmayan bir¢ok nedenden dolay1 gelisen tepkiler
ile kendini gosterir. Travmatik yasantilart olan bireyler, birdenbire karsilastiklari
durumlar/olaylar karsisinda caresizlik, endise, korku, kaygi, yetersizlik gibi bir¢ok
duyguyu yasarlar. Travma, kisilerin hayatin yasanilacak ve giivenli olduguna yonelik
diistinceleri disinda kisilerin 6z deger ve bagkalarina olan iyi duygularina da zarar
verir (Danisman ve ark., 2018). Yani bireylerin hayati algilayist ve bakis agilar1, eski
inandig1 degerlere olan inanci travma sonrasi yikima ugrar (Mirsal ve ark., 2004).
Insan bedeninin ve cevre iistiindeki hakimiyetinin zarar gérdiigii, bunlarin sonucunda
da magduriyet yasadig1 baz1 olaylarda da travmatik yasant1 sz konusu olur (Tatar,
2019). Travmatik yasantilar arasinda trafik kazalari, dogal afetler, ani kayiplar,
cocukluk dénemindeki istismar ve ihmaller yer alir. Bunlarin arasindan bas etmesi en
zor olani cocukluk caginda karsilagilan travmatik olaylardir. Clinkii ¢ocukluk ¢agi,
travma ile bas edebilecek yeteri kadar giiciin olmadig1 bir donemdir (Sar ve Yargig,
1997). Cocukluk ¢agi travmasi, bireylerin beden ve ruh sagligini bozan yasamini
tehdit eden olaylardir. (Sik, 2019). Cocukluk ¢agi travmasi birgok literatiirde istismar
ve ihmal kavramlaryla agiklanmaktadir. Cocuga karsi siirekli zihinsel, sosyal,
duygusal ve cinsel gelisimlerine zarar verecek sekilde yapilan davraniglar istismara
girerken; ¢ocugun bakimindan sorumlu bireylerin ¢ocugu, beslenme, giiven, egitim
ve saglik gibi ihtiyaglarindan yoksun birakmasi sonucunda ¢ocugun fiziksel ve ruhsal

zarara ugrama durumu ihmal olarak adlandirilmaktadir (S1k,2019).

Bowlby’e (1998) gore; bireylerin ilk kurduklar iliski yeni dogan ile bakim veren
arasinda gergeklesmektedir. Bu iligki yeni doganin kendini giivende hissetmesi,
duygusal yakinlik ihtiyaci ve temel ihtiyaglarinin giderilmesi a¢isindan oldukca

onemlidir. Diger yandan; kendisini sevilmeye layik hissetmesi, yasadigi diinyay1



gilivenilir algilamasi da bu iliskiye gore sekillenmektedir. Olumlu veya olumsuz
kendisi ve dis diinya ile ilgili olusturacagi modeller “i¢sel calisan modeller” igin
temel olusturacaktir. i¢sel ¢alisan modeller; bireylerin neye dnem gostereceklerini,
yasantilarini ne sekilde yorumlayacaklarini, hangi olaylar1
hatirlayacaklarina/unutacaklarina kadar bireylerin {izerinde belirleyici etkiye sahiptir
(Pietromonaco P.R., Barrett L.F., 2000). Bowlby tarafindan kavramsallastirilan
baglanma stilleri, yetiskinlerin prototip baglanma formlarini1 tanimlayabilmek i¢in
gelistirilmistir. ik tip ise “glivenli baglanma” olarak adlandirilmistir. Bu kisiler
kendilerine kars1 degerlilik duygusunu hissederler ve digerlerinden de kabul
gordiiklerine inanirlar. Tkinci tip ise “saplantili baglanma stili” olarak adlandirilir. Bu
kisiler kendilerini degersiz hissetmelerine ragmen diger insanlara karsi olumlu
degerlendirmeler yaparlar. Uciincii tip ise “korkulu baglanma stili” olarak
belirlenmistir. Bu bireylerin kendilik degerlerinin diisiik olmasimin yani sira
digerlerinin de kendisini reddedecegini diislindiikleri i¢cin herkesten uzak kalarak
korumaya ¢alisirlar. Son tip ise “kayitsiz baglanma stili” olarak adlandirilmistir. Bu
bireyler olumlu bir kendilik degeri algilamalarina ragmen disaridan
reddedileceklerini diisiindiikleri i¢in sosyallige olan ihtiyaglarini inkar etme egilimi
igerisinde bulunurlar (Bartholomew, 1991). Baglanma kurami, ge¢miste bebek-¢ocuk
ve Dbakim vereni arasindaki iliskiye odaklanirken giinlimiizde yetiskinlerin
gosterdikleri birbirinden farkl biligsel ve davranigsal 6zellikleri anlamlandirmak i¢in
kullanilmaya baglanmistir (Meredith P.J., Strong J., Feeney J.A., 2007). Bir¢ok
psikolojik ekol tarafindan cocukluktaki yasantilarin ve ig¢sel g¢alisan modellerin
bireylerin yetiskinlik yasantilarina da yansitildigi kabul edilmektedir (Fraley R.C.,
Shaver P.R., 2000).

Yagamin ilk yillarindan itibaren kendini gergeklestirebilmek, mutlu olmak ve iyi olus
gibi kavramlar bireyler i¢in 6nemli bir yere sahip olmustur. Cogu insan i¢in mutlu bir
yasam siirmek, hayatin anlamli oldugunu hissedebilmek hayattaki en Onemli
amaglardandir. Psikolojik iyi olusu acgiklamak gerekirse, bireyin kendinden
memnun/hognut olmasi, bagimsiz hareket edebilmesi, kendini gergeklestirmesi,
sinirliliklariin ve gili¢lii yanlariin bilincinde olmasi, kendini olumlu gérmesi gibi
anlamlar icermektedir. Psikolojik iyi olus her zaman hayata pozitif agidan bakmak ya
da her zaman mutlu olmak gibi kavramlardan ayrigsmaktadir. Psikolojik iyi olus daha

¢ok bireyin yagamini anlamli gérmesini, potansiyelini harekete gegirmesini, kendini



oldugu gibi kabul etmesini, kendini sevmesini, ve farkindalik sahibi olmasin
kapsamaktadir (Kiiciik, 2020). Insan yasamindaki oneminden dolay1, klinik
aragtirmacilar ruh sagliginin tam saglik i¢in 6nemli oldugunu diisiinmiis ve saglik
koruma miidahalelerinin etkinligini analiz etmek i¢in psikolojik iyi olus ¢aligmalarini
genisletmiglerdir. (Gladis ve dig. 1999). Arastirmacilar ortaya koyduklari
arastirmalar ile psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek bireylerin problem davranislara
daha az yoneldikleri lizerinde durmugslardir (Kabasakal ve Arslan 2014). Sosyal
psikologlar ise insanlarin iyi olug durumlarini etkileyen durumlara ilgi gostermeye
baslamiglardir (Yesiltepe 2011). Psikolojik iyi olus ile ilgili ¢aligmalarda ortaya ¢ikan
bu ilgi artisi, psikoloji alaninin, baglangigtan beri insanoglunun mutsuzluguna ve
problemlerine, olumlu isleyisin nedenleri ve sonuglarindan daha c¢ok ilgi

gOstermesinin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Celebi, 2019).

Cinsellik, insanin dogumundan 6liimiine kadar var olusunun mekanizmasi ve hayati
igerisinde 6nemli bir yer tutan parcasidir. Bireylerin aktif bir sekilde cinsel yasantisi
olmasa da giinliik diisiince ve duygularinda cinsellik yer almaktadir. Cinsellik;
sevme, sevilme, cinsel iliskiden haz alma gibi kisinin temel ihtiyaclarini 6n planda
tutmaktadir (Rodoplu,2019) Cinsellik, eslerin kendi isteklerini ve beklentilerini basit
bir sekilde dile getirebilmeleriyle daha giizel yasanmakta olup, cinsel iliskiye dair
vakit, yer, siklik, siire ve iliski sirasindaki davranislardan aldiklari hosnutluk da
dogrudan cinsel doyumlarim etkilemektedir. Cinsel doyumu agiklamak gerekirse,
eslerin cinsel iligkideki memnuniyetinin ve aldigi hazzin miktar1 olarak ifade
edilmektedir. Iliskinin cinsel ve cinsel olmayan taraflar1 cinsel doyumu ortaya
cikartmaktadir (Y1ldiz,2014). Cinsel doyum cinselligin O6nemli bir tarafin
olusturmaktadir. Eslerin cinsellikten aldig1 doyumu cinsel islevlerinin niceligi kadar,

ciftler arasinda var olan iligkinin niteligi de belirlemektedir (Rodoplu, 2019).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, etkisi yasandigi andan itibaren yillar boyunca siiren,
toplumlarin sosyo-kiltirel ve sosyo-ekonomik cevrelerinde gorulebilen bir olgudur.
Cocukluk cag1 travmalari birgok psikopatolojide etkilidir (Alsancak, 2016). Yapilan
arastirmalar dogrultusunda ¢ocukluk ¢aginda yasanan bir travmanin yetigkinlikte bir
¢ok ruhsal sorun ve bozukluklara sebep oldugu da goriilmektedir (Bilim, 2012). Bu
etkiler, kisilerin yetigkin baglanma stillerinden ve psikolojik iyi oluslarindan, cinsel
islev bozukluklar1 ve cinsel doyumuna kadar bir¢ok alanda kendini gostermektedir.

Biitiin bu bilgiler sonrasinda, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin, kisilerin



yetiskin baglanma stillerinin, psikolojik iyi oluslarinin, simdiki yasamlarinda
karsilagtiklar1 cinsel doyum sorunlart ile iligkili olup olmadigi sorusunu akla
getirmistir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarin sinirlt olmasindan dolay1 literatiire katki
saglamak amaciyla ¢alismanin yapilmasi planlanmistir. Caligmada kullanilan olan
Olcekler ise su sekildedir. Cocukluk c¢agi travmalarinin analizi i¢in Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi (CTQ), yetiskin baglanma stillerinin analizi igin iliski Olcekleri
Anketi (IOA), psikolojik iyi olusun analizi i¢in Sorun Tarama Olgegi (SA-45)

kullanilmistir.

A. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci, ¢ocukluk ¢caginda yasanan travmalarin, yetiskin baglanma

stillerinin ve psikolojik iyi olusun cinsel doyumu etkileme diizeyini analiz etmektir.

B. Arastirmanin Onemi

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yetiskin baglanma stilleri ve psikolojik iyi olus gibi cinsel
doyum tizerindeki etkiler literatiirde oldukca az ¢aligilmis konulardandir. Bu ¢alisma
ile ¢cocukluk c¢ag1 travmalarinin, yetiskin baglanma stillerinin ve psikolojik iyi olusun
cinsel doyum {izerindeki etkisi aragtirilarak literatlire onemli bir katki saglanacagi

distiniilmektedir.

C. Sayiltilar

Arastirmada;

e Cocukluk cagi travma durumlariin, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile

oOl¢iilebilecegl,

e Yetiskin baglanma stillerinin, Iliski Olgekleri Anketi ile dlgiilebilecegi,
e Psikolojik 1yi olusun, SA-45 6lcegi ile dlgiilebilecegi,

e Cinsel doyumun, GRISS Erkek/Kadin soru formu ile dl¢iilebilecegi,

e Katilimcilarin dlgeklere samimi ve igten yanit verdikleri varsayilmistir.



Il. KAVRAMSAL CERCEVE

A.Cocukluk Cag1 Travmalan

Cocukluk diye adlandirilan donem insan yasaminin temel alanidir. Kisiligin
sekillendigi ve gelecek temellerinin atildigi bir gelisim donemidir. Cocuklarin
gelecekteki hayatlarinda saglikli birey olmalar1 ve toplum igerisinde kabul goren
davranislara sahip olmalar1 ¢ocukluk déneminde kazandiklar1 deneyimlerle yakindan
iligkilidir. Cocuklarin, gelisim donemlerinde zarar veren bir olayla karsilagmalari,
ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde psikolojik bircok probleme neden oldugu
gozlemlenmistir. Cocukluk c¢agindaki travmatik yasantilar ¢ocuk ruh sagliginda
bliyiik hasara neden olmaktadir (Sik, 2019). Travmatik yasantilar degerlendirilirken
bireyde yarattig1 sonuca bakilir. Yani travmatik yasantinin ¢ocuk tizerindeki etkileri
tizerinde yogunlasilir. Hatta yasanti cocuga gore istismar olarak algilanmadigi ve
erigkinin travmatik davraniglar1 kasith olarak sergilemedigi durumlarda bile yaganan
olay “cocuk istismar1” kapsamina girebilir (Polat, 2007). Cocuk ihmali ise, “Basta
anne ve baba olmak iizere, cocuga bakmakla yiikiimlii kimseler ve diger
yetigkinlerin, ¢ocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel
gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da

sosyal gelisiminin engellenmesi.” olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2014).

Toplumlar gelistikce, bilimsel bilgi artisa gectikce, degerler, yanliglar ve dogrular da
zaman igerisinde degigmistir. Yillar 6nce normal kabul edilen bir davranis bugiin
anormal olarak sayilabilir ve bu durum g¢ocuk istismarinda 6nemli bir yer kaplar.
Diger yandan, ylizyillar 6nce uygulanan ve yasal sayilan cezalar, bugiin su¢ olarak
degerlendirilmektedir. Bizim kiiltlirlimiizde de uzun yillar dayak bir disiplin olarak
kabul edilmistir (Sirin,2019). Dayak iilkemizde hala pek ¢ok kisi tarafindan terbiye

etme yontemi olarak kullanilsa da yasal olarak kabul edilemez.



Ulkemizde gocuk ihmal ve istismari ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok yeni ve sayisal
veriler olduk¢a az durumdadir. Ancak son yillarda konuya olan ilginin artmasi
sonucunda ihmal ve istismar ile ilgili lilkemizdeki kaynaklarda artis gézlemlenmistir.
Tiirkiye’de bu konuyla alakali yapilan arastirmalar da literatiirdeki c¢alismalari
destekler durumdadir. Cocukluk ¢aginda yasanan ihmal ve istismarin biiylik oranda
depresyon ve anksiyete belirtilerine, intihar, kendini yaralama davranisina ve basta
antisosyal kisilik bozuklugu olmak {izere kisilik bozukluguna sebep oldugu, ayrica
madde kullanimini da arttirdigr goriilmiistiir (Sirin,2019). Bilinmesi gereken diger
onemli konu ise; ¢ocuk istismari en ¢ok dogumla ii¢ yas arasinda gézlemlenmektedir
(Celik ve ark., 2012) Yangin, sel, deprem, tecaviiz, sevilen birinin 6liimiiniin yani
sira siddet, 0liim, yaralanma, cinsel saldir1 ve tiim bu yasananlara tanik olarak da

deneyimlenebilir (Sarah Katz., 2019).

Istismar ve ihmale maruz kalan c¢ocuklarin ilerleyen yaslarinda psikiyatrik
problemler gelistirme veya diizensiz baglanma stilleri kurma ihtimali ¢ok yiiksektir.
Diizensiz baglanma stilleri anksiyete, depresif belirtiler ve dissosiyatif belirtiler dahil
olmak iizere cesitli problemler ile yakindan iligkilidir. Cicchetti ve arkadaglarinin
1990 yilinda gerceklestirdigi calisma bulgularina gore; istismar edilmis ve koti
muamele ile biliylimiis ¢ocuklarin %80’inde diizensiz baglanma stili goriilmiistiir

(Koknel 1994, Malinosky-Rummell ve Hansen 1993).

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore travmatik olay; beklenmedik ruhsal veya
fiziksel stres yapici bir durumla kisa veya uzun siireli bir karsilasma olarak
tanimlanir (WHO 1992). Diinya Saglik Orgiitii, cocuga yapilan kétii muameleyi dort
gruba ayirir. Bunlar; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmaldir

(Kaya, 2014).

1. Fiziksel istismar

Kempe ve arkadaslar1 tarafindan, 1985 yilinda, ilk defa “6rselenmis g¢ocuk
sendromu” olarak tanimlanan fiziksel istismarin en kapsamli tanimi “¢ocugun kaza
dis1 yaralanmasi1” olarak ifade edilebilir. Bu tanimin en sik rastalanan fiili ise dovme
eylemi ile gergeklesir. Ayrica, gesitli objeler veya el yordamiyla ¢ocukta meydana

gelen her tiirlii tahribat da fiziksel istimar kapsamina girer (Polat, 2007).

Kisa donemde morluklar, yaralar, kiriklar gibi belirtilerin olmasinin yaninda uzun

donemde zayif benlik saygisi goriilmektedir. Fiziksel istismara maruz kalan



cocuklarin ¢ogunun zayif benlik saygisina sahip oldugu ve siddet igeren davraniglari
gostermekle  birlikte pasif, i¢e kapanma davraniglarina sahip oldugu
gbzlemlenmektedir (Burhanoglu, 2015). Bu davranislara caresizlik ya da umutsuzluk
gibi duygular da eslik edebilir. Giiven duyusu gelismemis ve sevme becerisinden
yoksun olan bu cocuklar, yeni iligkiler kurmaya g¢ekinmektedirler. Bu durumun
sonucu olarak fiziksel istismara ugramis ¢ocuklar sosyal etkinliklere girmekten
kaginir ve kendilerine yonelik zarar verici davraniglarda bulunabilirler (Celebi,
2019). Saldirgan, yikici1 ve bazen yasal olmayan durumlar igerisinde bulunabilirler.
Bu davranislarin, aile i¢i siddet olaylarina tanik olan ya da bu davranislara maruz
kalan ¢ocuklarda problem ¢6zme yontemi olarak benimsenmis olma ihtimali oldukca
yiiksektir. Boylece uygun problem ¢6zme becerileri gelismemis bu cocuklarin
yetiskinlik yasantisinda istismar eden bir es ya da ebeveyn olma ihtimali artmaktadir

(Taner ve Gokler, 2004).

Fiziksel istismar, sonuglar1 6liime kadar varabildiginden en tehlikeli olanidir. Fakat
bedensel belirtileri daha ¢abuk goriilebilir olan oldugu i¢in de erken tespit edilebilen
istismar tiiriidiir. Fiziksel istismarin sonuglart konusma bozukluklari, beyin hasari,
hiperaktivite veya uyku bozuklular1 olarak goriilebilir. Uzun vaadeli sonuglar
arasinda da antisosyal davraniglar, saldirganlifa egilim ve suga karigma yer

alabilmektedir (Camuroglu, 2014).

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklar sosyal alanda ve yakin iliski kurma konusunda
giicliik yasarlar; iliskilerinde duygusal yogunluk az, 6fke ve istismar davranisi
goriilir. Fiziksel istismar yasantisi olan kisilerde intihar girisimi ve diigiincelerine

yiiksek oranla rastlanilmaktadir (Sik, 2019).

Fiziksel istismar hem iilkemizde hem de diger iilkelerde oldukca yaygin bir
problemdir. Amerika Birlesik Devleti’nde 2010 yilina ait istatistiksel veriler sonucu,
1560 ¢ocugun fiziksel siddete maruz kalarak hayatlarini kaybettikleri bildirilmistir
(Camuroglu, 2014). Eriik¢ii’nlin aktarimma gore, cocuklukta fiziksel istismara
ugramak gelisim geriliklerine sebep olur ve yetiskinlikte intihar riskini artttir. Ayrica
yetiskinlikte giiven temal1 iliskilere ¢cekimser yaklagsmaya sebep oldugu bilinmektedir

(Ertke, 2013).
Fiziksel istismar1 uygulama tiiriine gore iki baslik altinda incelenmektedir:

e Aletsiz Saldirilar



Cocukluk yasindaki kisiye tokat atmak, yumruklamak, sarsmak, 1sirmak,

cimdiklemek gibi aletsiz ama ¢ocuga zarar verecek davranislar1 kapsamaktadir.
o Aletli Saldirilar

Kemer, hortum, sigara, {itii, ev esyalar1 kullanilarak ¢cocuga zarar verecek

aletlerin kullanildig1 saldirilar1 icermektedir.
Yine fiziksel istismar olaylar1 da iki baslik altinda inceler;

Ebeveyn tarafindan istismar, cocugun ailesi tarafindan kaza disindaki
yaralanmalarin1 kapsar. Kurumda istismar; okul, ¢ocuk yuvasi, yetistirme yurdu ve
yurt gibi kurumlar1i yoneten kisiler tarafindan ya da kurumdaki bagka kisiler

tarafindan uygulanmis istismar davranislarin1 kapsamaktadir (Doruk., 2012).

Cocukluk yasantisinda fiziksel istismarin hemen hemen yarisinda bas ve boyun
bolgelerinde yaralanma goriilmekte fakat acilde en sik rastlanan fiziksel istismar

tokat sonucu olusan kulak zar1 agilmalaridir (Celik ve ark., 2012).

2. Cinsel istismar

Cinsel istismar; psiko-sosyal gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun bir yetiskin
tarafindan cinsel doyum amaciyla kullanilmasidir. Cinsel istismar cinsellige tesvik
eden konugmalar, teshircilik gibi temas igermeyen sekilde olabilecegi gibi cinsel
organlara dokunma, oral seks, cinsel organ yoluyla temas etme, cinsel penetrasyon
olarak da gerceklesebilir (Celebi, 2019).

Cinsel istismar, ¢ocuklarda sugluluk duygusu, gece kabuslari, 6zgiiven sorunlari,
kronik agri, uyku sorunlari, istismarla iligkili cisimlere kars1 korku, kendi kendine
zarar verme, intihar disiinceleri, bagimlilik, depresyon gibi sonuglar ortaya
cikarabilir. Tim bunlarin yani swra diger caligmalarda da travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete, sinir kisilik bozuklugu ve dissosiyatif kisilik bozuklugu gibi
mental sorunlara neden oldugu sunulmustur (Widom 1999, Long ve Meesman-
Moore 2000, Honor 2010, Levitan ve dig. 2003, Dimitrova ve dig. 2010). Cinsel
istismar olgusu en yaygin istismar tiirlerinden en az bildirilendir. Kiz ¢ocuklar erkek
cocuklarma gore daha sik cinsel istismara maruz kalmaktadir. Istismara ugrayan
cocuklar korktuklari, damgalanmaktan ¢ekindikleri ve anne babalar1 tarafindan terk
edileceklerini diisiinmelerinden dolayr durumu bildiremezler ve ugradiklar istismar

yillar boyu siirebilir (Cegen, 2007).



Cocuk cinsel istismar yagantisinin bir bagka sonucu da erkek ve kadin

bireylerde cinsel travma olasiligini artirmasidir (Schild ve Dalenberg., 2015).
Cinsel istismar farkl sekillerde olusabilir;

a. Dokunulmadan cinsel istismarlar: Cinsel igerikli sozlii iletisim, gosterme

ve rontgenciliktir.

b. Cinsel dokunma: Istismar eden kurbana dokunabilir ya da kurbam

kendisine dokunmasi i¢in zorlayabilir.

c. Interfemoral iliski (Irza tasatti): Girilebilirlik olmadan, siirtiinmenin

oldugu istismar seklidir.

d. Cinsel penetrasyon (Irza gegme): Genital ve anal iliski, nesnelerle ve

parmakla penetrasyon seklinde olabilir.

e. Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhsunu kapsar (Hogan,

2019).

Cocuk cinsel istismari, fiziksel kanit bulunmamasi, istismar1 uygulayanlarin
saklamaya yonelik ¢abalar1 nedeniyle gizli kalan ve kalmaya da devam eden bir

suctur (Barham, 2020).

Ensest, yasayla veya gelenekle yakin akrabalar arasinda yasaklanan iligki olarak
adlandirilmakta ve ¢ocuk istismari olarak kabul edilmektedir. Bu tiir iliskilerde baba,
amca, day1, abi gibi fiziken ve toplumsal yonden daha giiclii olan kisi daha zayif olan
kisiyi cinsel iliskiye zorlayarak istismar eder. Cinsel istismar ve ensest arasindaki
fark suglunun bakim sorumlusu, otorite olmasi ve istismarin siirekli halde olmasidir.
Ensest istismarina ugrayan ¢ocuklarda su tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir: Kendine ve
digerlerine giivensizlik, suc¢luluk, saldirganlik, cinsel yonden abartili davranislar,
yabancilardan korkma, davranis sorunlari, yeme ve uyku bozukluklari, kdbus gérme,

huzursuzluk, 6grenme giicliikleri, okuldan kagma (Adali, 2007).

3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, cocugun ruh sagligina zarar verecek sekilde tehditlerde
bulunulmasi, ¢ocuga hakaret edilmesi, baskalarinin 6niinde kiiglik diisiiriilmesi,
cocugu uygunsuz bigimde su¢lama, korkutma, alay etme, asir1 kisitlayip denetleme

ve kendi tercihleri disindaki eylemlere zorlama, agir sekilde elestirilmesi olarak



tanimlanmaktadir. Yani ¢ocugun psikolojik olarak sézel yolla istismar edilmesidir.
Duygusal istismar oldukca yaygin durumdadir ve simrlarmi  ¢izmek

zorlasabilmektedir (Sar, 1998).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5)’e gore psikolojik
istismar su sekilde agiklanmistir; bakim veren tarafindan kaza olmayan sozel ve
sembolik davraniglar1 kapsar ve cocukta ciddi derecede psikolojik yikima sebep olur
(DSM-V 2013, WHO 1999). Duygusal istismar; bagirmak, ¢ocuga karsi sert tutum,
umursamama, katt uyarilar ve ¢ocugun kisiligini kotiileme gibi durumlar olarak da
tanimlanabilmektedir (Celebi, 2019). Genel yasam igerisinde en sik rastlanan
istismar tirlerinden birisi olan duygusal istismar, anne baba ya da ¢evredeki diger
yetiskinlerin ¢cocugun yapabilecekleri iistiinde istek ve beklentiler i¢inde olmalaridir.
Bes farkli iilkede yapilan bir ¢alismada da cocuga yiisek sesle yonelmenin en sik
goriilen duygusal istismar bi¢imi oldugu gozler Oniline serilmistir (Simsek ve

Cenkseven Onder, 2011).

4. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, cocuga saglik bakiminin verilmemesi, eksik yapilmasi veya
geciktirilmesi, ¢ocugun yalniz birakilmasi, evden kovulmasi, beslenme giyim ve
temizlik ihtiyaclarinin yeterince karsilanmamasi, gilivenliginin saglanmayip olasi
tehlikelere karsi korunmamasi olarak degerlendirilmektedir (Sar 1998, Kaplan ve

dig. 1999).

Fiziksel ihmale maruz kalmis ¢ocuklarda sosyal iglevsellik alaninda birgok sorun 6ne
ctkmaktadir. Dengizek (2015) fiziksel olarak ihmal edilmis ¢ocuklarin sosyal alanda
yakin iliski kurmakta zorlandiklarini, olumlu duygularin1 daha az ifade ettiklerini ve
daha fazla ofkeli davranislar sergilediklerini belirtmistir. Ayrica bu ¢ocuklar
karsisindakilerle istismar davranisi igeren iliskiler de kurabilmektedirler (Dengizek,

2015).

5. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun ruhsal bakim ihtiyaclarina karsilik vermeme, yeterli sevgi
ve 1ilgiyi gOstermeme, sosyal olarak gelismesini desteklememe seklinde

tanimlanabilir. Cocugun egitiminin ihmal edilmesi de bu tanim igerisinde yer alir.
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Altintas (2008) yaptig1 calismasinda duygusal ihmalin diger ihmal tiirlerinden daha
cok goriildiiglinii (%75 oraninda) saptamistir (Celebi, 2019).

Cocukluk cag1 travmalarmin bir¢ok duygusal probleme sebep oldugu goriilmiistiir.
Siirekli olarak reddedilen, utandirilan, asagilanan ¢ocuklar fiziksel asagilanma ile
ayni acty1 hissetmektedir. Asagilanan ¢ocuk ilerleyen yaslarinda giivensizlik, diisiik
Ozgiiven, gelisim geriligi sorunu yasamaktadir. Bir¢ok suistimal edilen gocuk
giivenme problemi yasamakta, sosyal olarak geri ¢ekilmekte, iligki kurmakta
zorlanmakta ve bunlar1 takip eden bircok problem ile karsilagsmaktadir (Sahin-
Demirkap1 2013). Cocukluk déneminde ihmal edilen bireylerin yetiskin doneminde
major depreyon, sosyal fobi gibi bir takim bozukluklara daha yatkin oldugu
gbzlemlenmistir. Bu tiir bozukluklar kisinin sosyal olarak geri ¢ekilmesine ve iliski
kurarken zorlanmasina neden olur. Sefkat ve sevgiden yoksun birakilmak ¢ocuklarda
baglanma sorunlarina yol actig1 i¢in gelecekte iliski kurma yetenegini de tehlikeye

atar (Slep vd., 2011).

B. Cocukluk Cag Travmalar ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 ile ilgili farkli bilim dallarimin yaptiklar
calismalar her gegen giin artig gostermektedir. Cocukluk c¢agi travmalarinin
yetigkinlik donemine etkilerine dikkat ¢eken calismalar son yillarda daha fazla
giindemdedir ve pek ¢ok arastirmaya konu olmaya devam etmektedir. Cocukluk cag1
travmatik yasantilarinin erigkinlikte pek ¢ok psikolojik ve fiziksel bozukluga neden
oldugu yapilan ¢aligmalarda netlike kazanmistir. Bunun en 6nemli sebebi travmatik
yasantilarin, bedenin dogal akistaki gelisimini sarsici etkilerle kisiyi daha hassas,

kirtlgan ve stres yiiklii hale getirmesidir (Camuroglu, 2014).

Cocukluk cagi travmatik yasantilarinin beyin yapisinda bazi farkliliklara sebep
olduguna dair bazi arastirmalar bulunmaktadir (Sirin, 2019). Ornegin Ayhan
Ersoy’un (2010) migren hastalarinin ¢cocukluk travmatik yasantilar1 ile 6fke stilleri
arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinin bulgularinda, yetiskin migren hastalarinin
kontrol grubuna oranla ¢ocuklukta travmatize olma diizeyi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica migren hastalarinin siirekli 6fke, ice yonelik 6fke ve 6tke ifade
stillerinin ¢ocukluktaki travmatik yasantilar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur (Ayhan Ersoy, 2010).

11



Yapilan arastirmalar baglanma problemleri, ebeveyn kimligi depresyon, panik atak,
gibi pek c¢ok konu ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin arasindaki anlamli iligskiyi de
ortaya koymustur. Psikodinamik ve bilissel davranig¢1 yaklagima gore kendine zarar
verme durumunun temelinde de g¢ocukluk cagi istismar yasantilart yatmaktadir

(Favazza, 1992; Akt. Ogel ve Aksoy, 2006).

OKB ile yetigkinlik travmalar1 arasinda iliski oldugu arastirmalarda ¢ocukluk cagi
travmalar1 ile OKB arasinda bazi ¢alismalar iligkili oldugunu savunurken bazilari
iliski olmadig1 sonucuna varmustir. Ornegin, Kivilerm (2015)’in , cocukluk cag1
travmatik yasam olaylarinin yetiskin OKB ile komorbiditesini inceledigi ¢alismada;
obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almig yetiskinlerin, tan1 almayan yetiskinlere gore
daha ytiiksek seviyede ¢ocukluk ¢agi travmatik yasam olaylarina maruz kaldiklar1 ve
cocukluk cagi travmatik yasam olaylarina maruz kalan OKB hastalarinda obsesif

kompulsif belirtilerin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Kivilcim, 2015).

Cocukluk ¢ag1 travmalarimin yasam boyu psikopatoloji ile arasindaki iligkisinin
incelendigi bir arastirmada, ¢ocukluktaki istismar oykiisii, 5 psikiyatrik bozukluk
kategorisinde degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularinda; ¢ocukluk doneminde
travmatik yagsantist bulunan kisilerin kontrol grubuna oranla daha fazla kaygi
bozuklugu, alkol bagmmliligi ve antisosyal davranis oranina sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica fiziksel istismar oykiisii olan kadinlarin erkeklere gore daha
fazla major depresif bozukluk ve bagimlilik oranina sahip oldugu gorilmistiir
(MacMillan vd., 2001). Cocuklukta yasanan travmatik Oykiiler yetigkinlikte,
disosiyasyon, kisilik bozukluklari, kaygi bozukluklari, depresyon, somatizasyon
bozuklugu, cinsel islev bozukluklar1 gibi ruh saglhigi bozukluklarina sebep oldugu
ortaya koyulmustur (Brown ve Anderson 1991, Pribor vd. 1993, Paris vd. 1994,
Sarwer vd. 1997; Akt. Aslan ve Alparslan, 1999).

Dunya saglik orgiitiiniin yaptig1 arastirmalara gore yetiskinlerin %25’inin ¢ocukluk
caginda fiziksel istismara maruz birakildigi, ¢ocukluk ¢aginda erkeklerin %8’ inin
kadinlarin ise %?20’sinin cinsel istismara ugradigi bildirilmistir. Bununla beraber
Dinya’da 15 yasin altinda 31000 g¢ocugun cocuk istismari sebebiyle hayatini
kaybettigi, iilkemizde fiziksel istismar oraninin %43, duygusal istismarin %51, cinsel
istismarin %3 oranminda goriildiigii belirlenmistir. Ulkemizde toplumsal tarama
aragtirmalarmin sayisinin az olmasinin sebebinin, olaylarin raporlanmas1 ve

belirlenmesinin kolay olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Sik, 2019).
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Psikiyatri ve acil servise bagvuran kisilerde, ruhsal siddetin diizeyi %90’lara
ulagmaktadir (Kivrak ve ark., 2015). Cocukluk ¢agi travmatik yasantist olan
kadmlarin = %29’u cinsel isteklerinin azaldigini, %21°1 de orgazmlarinin

engellendigini bildirmislerdir (Bakim ve ark., 2011).

Prof. Dr. Bahri Oztiirk’iin yiiriittiigii, Tiirkiye genelinde goriisme yontemiyle
yapilmig, 2001 ve 2003 yillarinda tekrar edilen, ¢ocuk istismari ve ihmalini tespit
etmek amaciyla yapilmis bir arastirmada katilimcilara ¢cocukluklarinda siddete maruz
kalip kalmadiklar1 sorusu yoneltilmistir. Kadin katilmcilarin  %69’u  erkek
katilmcilarm %82’si bu soruya evet yanitini vermislerdir. Ayrica CIKORED’in
yaptig1 bir arastirmada, fiziksel siddete maruz kaldigi i¢in Kadin Siginma Evleri’ne
basvuran kadinlarin %82’sinin kendi cocuklarina fiziksel siddet uyguladiklari

goriilmiistiir (Polat, 2007).

Cocukluk c¢aginda cinsel istismar yasantis1 bildirilen olgularda depresyon, fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel
islev bozukluklarinin normal dagilimdan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Psikiyatrik tanm1 alan grup ile yapilan bir calismada da hastalarin %57’ sinin
gecmislerinde cinsel ve fiziksel istismara ugradiklar1 belirlenmistir (Orsel ve ark.,

2011).

C. Baglanma

Kelime olarak baglanma iki kisi arasinda kurulan, uzun siireli duygusal bagdir
(West,2018). Baglanma kurami; bireylerin karakteristik 0Ozellikleri ile erken
donemdeki yasantilar1 arasinda bir iliski oldugunu gdsteren etkili bir teoridir. Bu
kurama gore; bireylerin ilk bakim verenleriyle olan iliskileri, ilerleyen yaslarinda

kisilerarast stillerine yansiyacaktir (Shorey, H.S., Snyder, C.R., 2006).

Detayli agiklamak gerekirse, baglanmanin temeli biyolojiktir ve bebekler dogduklari
andan itibaren ilgiye, sevgiye ihtiya¢ duyarlar. Bakim verenlerinden gordiikleri veya
algiladiklar ilgiye bakarak ihtiyaclarina verilen cevaplar1 degerlendirir ve gelecege
dair beklenti icine girerler (Troisi, Lorenzo, Alcini, Nanni, Pasquale ve Siracusano,
2006). Cocugun ihtiyacinin doyurulup doyurulmamasi bir dongiiye yol agar ve
cocuktaki beklentileri meydana getirir. Bu beklentilerin karsiliklar1 ise; ¢ocugun

kendisi ve digerleri hakkindaki ilk diisiincelerini olusturur. Cogunlukla bu ilk
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modeller bireyin psikolojik yasantisina yon verir. Baglanma stillerinin kisilerin
tizerinde neden bu kadar etkili oldugunu buradan da gorebiliriz (Crittenden, 1990).
Kisaca, bireylerin sosyal olarak var olabilmeleri; guvenebilmeleri, sevebilmeleri

baglanmayla ilgilidir ve bu bir temel ihtiyactir (Kesebir, 2011).

1. Baglanma Kuram
a. Bowlby’nin baglanma kurami

Siimer’in (2006) aktardigina gore Bowlby (1969), anne ve ¢ocuk arasindaki bagin
gozlenmesinden hareketle, baglanmanin bebegin hayatta kalmasimi sagladigi igin
ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir. Bdylece bebek, dis diinya tehlikelerinden
korunmaktadir. Bowlby, baglanmanin net bir siralama seklinde gelistigini
sOylemektedir. Bu dogrultuda bebek, oOncelikle isaret verme davraniglari ile
baslamakta daha sonraki aylarda ise giilme ve aglama sinyallerini ayrimsiz herkese
vermektedir. Ilerleyen aylarda ise, aglama ile giilme davranislar1 annenin varhg: ile

siirli kalmaktadir (Yazgan, 2019).

Bowlby, ozellikle baglandiklar1 figlire karsit olan davranislarin gelisimini

dort kuralla belirlemistir;
e Insan yiizii, hareketli objeler ve belirgin seylere bakabilme durumu,
e Tanidiklarin1 yabancilardan ayirt edebilme egilimi,
e Tanidik kisilere yakinlagma durumu,

e Gereksinimin karsilanmasi gibi sonuglarda, bu davraniglarin artmasi ya da

istenmedik sonuglarda davranislarin azalmasi gibi (Yazgan, 2019).

Bowlby’nin baglanma kuraminin temelinde igsel ¢alisan modeler vardir. Bu modele
gore; cocugun gelisiminde bakim veren ile olan iligkisi, gerekli hallerde bakim
verenine ulasip ulasamadigi ve yakinlik ihtiyacina karsilik olarak bakim vereninden
gordiigii davranislar cocugun hafizasinda kodlanir. Cocuk ihtiya¢ duydugu ilgi,
giiven ve destegi gorebilirse olumlu; géremezse olumsuz olarak biligsel temsiller
gelistirir ve bunlari igsellestirir. Ergenlik donemine kadar gelisen ve pekisen bu
temsiller, yetigkinlik doneminde stirekli - degisime direngli hale gelir. Bireyler bu
temsilleri yetiskinlik hayatlarinda kurduklar iliskilerde kullandiklar1 i¢in bebeklikte

kurulan saglikli baglanma stilinin yetiskin iliskilerinde ¢ok ©nemli yeri
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bulunmaktadir (Kiigiik, 2020). Kisaca, bireyin ¢ocukken edinmis oldugu baglanma
stili yasam boyu siirecek olan saglikli psikolojik, bilissel ve sosyal becerileri ile
iligkilidir. Ciinkii her birey yasami boyunca dis diinya ile iliski i¢erisinde olmaya,
baska insanlara baglanmaya, glivenmeye ve kendini giivende hissetmeye ihtiyag
duymaktadir. Bebek ile bebege bakim veren birey arasinda olusan baglanma stili
kisinin yasam boyu siirdiirecegi baglanma stilini olusturmaktadir (Demirel, 2018).
Bu nedenle bebeklik doneminde bakim verenin bebegin duygusal ve fiziksel her tiirlii

ithtiyacini kesintisiz ve tutarl bir bicimde karsilamalidir.

2. Cocuklukta baglanma bicimleri

Cocugun sevgi ve temel bakim ihtiyaglar1 anne, baba ya da bakim veren tarafindan
eksiksiz olarak karsilanirsa ¢ocugun kendine, baskalarina ve dis diinyaya karsi olan
bakis acis1 olumlu yonde etkilenir. Cocuk bakim veren kisi ile giivenli bir sekilde
baglanma kurarsa baska insanlara da gilivenli baglanmaktadir (Kiigiikk, 2020).
Cocugun, bakim veren kisiler ile iligkisinin bir sonucu olarak zihinsel semalari
sekillenir ve ¢ocugun hafizasinda anne babadan gelen yanitlara gore degerli olup
olmadig1, sevilmeye layik olup olmadigi degerlendirilmektedir (Ulug ve Oktem,
2010).

Cocukluk donemi baglanma bigimleriyle ilgili yapilan “Yabanci Ortam” deneyinde
anneler ve bebekler bir siireligine bir odada bag basa birakilmiglardir. Anne ve bebek
birlikte oyun oynamaya basladiklarinda odaya bagka bir yabanci girerek bebek ve
annenin oynadiklar1 oyuna eslik etmeye baslamistir. Biraz zaman gegctikten sonra

bebek, anne ve yabanci oyun oynarken anne odadan ayrilmstir.

Cocukluk donemindeki baglanma stilini aciklarken ‘“Yabanci Ortam”

calismasinda sekiz asamadan bahsedilmistir.
1.Asama
Cocuk ve anne bir odaya girerler ve gézlemci odadan ¢ikar.
2. Asama

Cocuk oyuncaklarinin yanina birakilir ve anne 3 dakikaligina bir

sandalyede oturur.
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3. Asama

Anne ve ¢ocuk odadayken odaya yabanci biri gelir, anne ile sohbet ettikten
sonra ¢ocuga dogru yaklasir, ¢ocuk ile oyuncak araciligiyla iletisim kurar. Daha

sonra anne odadan ¢ikar.
4.Asama

Yabanci odaya girdikten sonra c¢ocuk huzursuzluk c¢ikarmaz ve oyun
oynamaya devam ederse yabanci bir sey yapmaz. Bebek oyun oynamaz, sessizce
durursa oyuncaklar ile ilgisi ¢ekmeye calisilir. Cocuk aglamaya baslarsa ve
rahatsizlik hissederse yabanci, ¢ocuk ile oynamaya c¢alisir. Cocuk hala

sakinlesmiyorsa ve aglamaya devam ederse anne odaya geri gelir.
5.Asama

Anne kapida c¢ocugun davranislarimi gozlemler, yabanci cocuga fark
ettirmeden sessizce odadan ¢ikar ve anne ¢ocugun dikkatini yeniden oyuncaklara

yonlendirir.
6.Asama

Altinc1 agsamada anne cantasini odada birakarak ¢ocuga “hosca kal” der ve
odadan c¢ikar. Anne 3 dakika boyunca disarida bekler, eger ¢cocuk aglarsa ve ¢ok

rahatsizlik hissederse anne kisa siirede odaya doner.
7.Asama

Yabanci kisi dordiincii asamada oldugu gibi yeniden odaya girerek ¢ocukla

iletisim kurmaya ¢alisir ve oyun oynar. Cocuk rahatsiz olursa anne geri gelir.
8.Asama

Son asamada anne odaya geri gelir ve yabanci odadan ¢ikar. Cocuk ile

annenin iletisimi gozlemlenir.

Bu calismadan yola ¢ikilarak cocuklarda baglanma bigimleri giivenli,

kaginmaci ve kaygili olmak iizere {ice ayrilmistir.

“Yabanci Ortam” deneyinde gilivenli baglanan ¢ocuklar anneleriyle odada
oynarken odaya yabanci geldiginde oyuncaklar1 inceleyip kesfederek, yabanciyla
birlikte sakin bir bicimde oyun oynamaya devam etmiglerdir. Ayn1 zamanda yabanci

odaya girdikten sonra higbir sekilde aglama, bagirma gibi davranislarda
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bulunmamiglardir. Giivenli baglanan ¢ocuklar anne odadan c¢iktifinda aglamaya
baslamis, anne odaya yeniden girdiginde sakinleserek oyun oynamaya devam
etmiglerdir. Kaygili baglanan ¢ocuklar, anne ile odada oynarken oyuncaklari
kesfetme davranisina bulunmayarak siirekli annenin yaninda durmuslardir. Kaygih
baglanan g¢ocuklar ayni zamanda odaya giren yabanciy1r kabul etmemislerdir ve
stirekli aglama davraniginda bulunarak huzursuzluk g¢ikarmislardir. Anne odadan
ciktiktan sonra daha ¢ok aglamaya baslamislardir fakat anne odaya yeniden girdikten
sonra aglama davranislarina ve anneye daha cok yapisma davranisina devam
etmiglerdir. Kagingan baglanan c¢ocuklar anneleri odadayken anneleri yokmus gibi
davranarak, anneyle duygusal bir bag kurmadan kendi baslarina oyun oynamiglardir
ve odaya yabanci biri geldiginde ayni sekilde yabanci kisi de gérmezden gelerek
oyun oynamaya devam etmislerdir. Kagingan baglanan g¢ocuklar higbir sekilde
aglama davranisinda bulunmamis, herhangi bir huzursuzluk ¢ikarmamislardir

(Kuglk, 2020).
a. Guvenli baglanma

Bebege bakim veren kisinin duyarli, yetenekli ve uyumlu olmasi giivenli baglanma
icin 6nemli bir degiskendir.Giivenli baglanma stilinde bebek cevresini kesfetmeye
calisir, bakim veren kisiden ayrilma esnasinda kendini tehdit altinda hissederek
tedirgin olur fakat bakim verene karsi olumlu tepkiler gosterir. Bebegin bakim
verenine giivenli baglanabilmesi i¢cinde bakim verenin sicak, i¢ten ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Guvenli baglanma stiline sahip bebeklerin annelerinin varligiyla
huzur bulduklar1 ve annenin yoklugunda ise stres yasadiklar1 gozlemlenmistir.
Annelerinin yoklugunda huzursuz olmakta ama anneyle tekrar yakinlik kurmaya

basladiklarinda sakinlesmekte, cevrelerini kesfetmeye devam etmektedirler (Siimer,
2006).

b. Kacingan baglanma

Kagingan baglanma stiline sahip bebekler bakim veren ile aralarinda giiclii bir
duygusal bag kurulamamistir. Bebekte bakim verenden kagma davranislarini
gozlemlenmektedir. Kagingan baglanma stiline sahip bebeklerin anneleri ya da
bakim verenleri soguk, 6fkeli, insanlara kars1 mesafeli, davraniglar gostermektedirler.
Bakim verendeki soguk ve oOfkeli davraniglar bebegi kendisinden uzaklastirarak

kagingan baglanma stili gelistirmesine neden olmaktadir (Stimer,2006).
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c. Kaygih baglanma

Kaygili (korkulu) baglanma stiline sahip bebeklerde bakim veren kisi odadan
ayrildiginda stresli davranislar gozlenmektedir. Kaygili baglanma stiline sahip
bebekler direng gostermektedirler ve stresli durumlarla bas etme bigimleri genellikle
aglama krizleri seklinde kendini gdstermektedir. Bakim veren kisi odadan
ayrildiginda kaygili baglanan bebekte aglama ve agresif davraniglar goriilmektedir ve
buna bagli olarak bakim veren kisi odaya geri dondiigiinde aglama krizleri ve
gerginlik durumunu siirdiirmeye devam etmektedirler. Bir bebegin kaygili
baglanmasinin nedeni bakim veren kisinin c¢ocuga karsi tutarsiz davraniglar
sergilemesi ve c¢ocuga yeterli ilgiyi gostermeyerek ihmal etmesinden

kaynaklanmaktadir (G6kmen, 2009).

3. Yetiskinlikte baglanmanin degerlendirilmesi

Bowlby’e gore baglanma bebeklik donemi ile smirli kalmamaktadir. Bireyin
bebeklik doneminde bakim veren ile kurmus oldugu iliski, bebeklik doneminde
edinmis oldugu baglanma stili yetiskinlikteki ruhsal bozukluklar, evlilik sorunlari,
iliski kurmada problemler yasama gibi pek ¢ok konuyu etkileyebilmektedir
(Vardar,2019).

Yetigkinlik donemindeki baglanma stili ile bebeklik donemindeki baglanma stilleri
¢ogu yonden birbirleri ile benzerlik gostermektedir. Bu benzerligin nedeni
baglanmanin bakim veren kisiden bebege aktariliyor olmasidir. Cocuklar
ebeveynlerini rol model aldiklarindan ebeveynlerin sosyal ¢evrelerine gostermis
olduklar1 davranislar1 ¢ocuklarda kendi ¢evrelerindeki insanlara gostermektedirler.
Bu baglamda sosyal yasantisinda kacingan anne-babalarin kagingan c¢ocuklar,
saplantili anne babalar tutarsiz ¢ocuklar ve giivenli baglanan anne-babalar givenli
baglanan ¢ocuklar biiylitme egiliminde olmaktadirlar. Bebeklik donemindeki bebegin
baglanma figiirii daha ¢ok bakim veren, yetiskinlik doneminde baglanma figiirii

romantik iligkilerdeki bireyler olur (Kiigiik,2020).

4. Bartholomew’in dértli baglanma modeli

Dortlii baglanma modeline gore yetiskin baglanma stilleri, bireyin kendi ve
baskalariin benligi ile ilgili yapmis oldugu negatif ya da pozitif degerlendirmelerdir.

Dortlii baglanma modeli asagida Sekil 1°de gdsterilmistir.
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Benlik Modeli | Bagkalar1 Modeli
(Kendini (Digerlerini
Algilama) Algilama)
Diisiik Kaygi,
] Diisiik Kaginma
Giivenli Baglanma | Olumlu Olumlu
(Yakinlik kurma
konusunda rahat.)
Diisiik Ka¢inma,
Yiiksek Kaygi
Saplantili Baglanma | Olumsuz Olumlu .
(Iligkilere takintil1)
Diisiik Kaygi,
Yiiksek Kaginma
Kayitsiz Baglanma | Olumlu Olumsuz
(Yakinliga kars1
kayitsiz ve karsit-
bagimli)
Yiiksek Kaygi,
Yiiksek Kaginma
Korkulu Baglanma | Olumsuz Olumsuz
(Yakinlik

kurmaktan korkan

ve yakinlik
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kurmaktan kaginan)

Sekil 1: Yetiskin Baglanma Modeli
a. Guvenli baglanma

Giivenli Baglanma stiline sahip kisiler, kendilerini bagkalari tarafindan sevilmeye
deger bulur ve digerlerinin de destekleyici olduguna inanirlar. Giivenli baglanan
bireyler iligkide partnerlerine kolay bir sekilde yaklagabilirler ve onlarla baglanti
kurmaktan olduk¢a mutludurlar. Terkedilme veya yakinhik kurma ile ilgili kaygi
duymamaktadirlar. Tiim bunlar, bu kisilerib uzun siireli iliskiler kurmasinda ve
iliskide saygi, giiven, hosgorii gibi duygularmin daha kuvvetli olmasini
saglamaktadir. Dahas1 giivenli baglanan bireyler kisilerarasi iliskilerde olumlu,
yapict ve iyimser bir davranis sergilerler. Stres altinda olduklarinda kendilerini
acmaktan ve sosyal destek bulmaya ¢aligmaktan kaginmazlar. Bununla birlikte diger
insanlarin da kendilerine acik olmasindan memnundurlar. Diger yandan giivenli
baglanma stiline sahip olmayan kisiler olumsuz bir durumla karsilastiklarinda daha
yluksek diizeyde fiziksel rahatsizlik belirtileri ve oOliim korkusu gosterebilirler
(Solmus 2003). Romantik iliskilerde partnerleri ile daha kolay yakinlik kurabilmekte,
esine glivenmekte sorun yasamamakta ve uzun siireli iliskiler kurabilmektedirler
Hem kendilerine hem de diger insanlara karsi hissettikleri saygi ve gilivenleri

yluksektir; uzun siireli iliskiler stirdiirebilirler (Celebi, 2019).
b. Saplantih baglanma

Saplantili baglanma bic¢imi, sevilme ve ilgiye deger bulmama veya degersizlik
duygusu ile baskalarina karst olumlu degerlendirmeleri kapsamaktadir. Dolayisiyla
bu bireyler, siirekli olarak kendilerini kanitlama ve dogrulama egiliminde
bulunmaktadirlar. Bu kisilerin iligkileri ile ilgili talepleri de ger¢ek¢i olmadigindan
iliskiden beklentilerinin istedikleri gibi saglanamamas1 yiiziinden siirekli olarak
takintili bir tutum sergilemektedirler. En belirgin 6zellikleri ise, kendilerine giivenleri

olmamasi nedeniyle terk ve reddedilmekten korkmalaridir (Yazgan,2019).

c. Kayitsiz baglanma
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Kayitsiz baglanma bi¢imi, bireylerin kendilerini degerli gérmesi ve digerlerine karsi
olumsuz tutum gosterme durumlarinin bilesiminden meydana gelmektedir. Bu
bireyler, bagkalarina duyduklart gereksinimi ve romantik iliski ihtiyaclarii
savunmayla reddetmektedirler (Sumer ve Giingor, 1999). Ayrica, yakinlik hissinden
yoksun kalma pahasina ozerklige ve yiiksek 0z saygiya sahiplik pahasina da
baskalariyla yakinlasmaktan kendilerini mahrum birakirlar. Diger yandan, baska
kisilerin kendisine, kendisinin de baskalarina baglanmasindan son derece rahatsiz

olurlar (YYazgan,2019).
d. Korkulu baglanma

Korkulu baglanma stiline sahip kisiler degersiz olduklarina, baskalarimin da
giivenilmez olduguna inanirlar. Diger insanlara karsi olumsuz diislincelere sahip
olmalarindan dolay1 olasi bir red durumundan kag¢mabilmek i¢in yakinlagmada
kararsiz ve goniilsiizdiirler. Reddedilmeyi riskli gordiikleri i¢in yakin iligkiler ve
sosyal ortamlardan uzak dururlar. Bu davraniglarindan dolayi, tatmin edici yakin

iliskileri heniiz olusturmadan kenara koyarlar (Bozkurt, 2014).

D. Baglanma ile lgili Arastirmalar

Senchak ve Leonard’in 1992 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada, eslerin
baglanma bi¢imlerine gore eslesme durumlarinin, yakinlik ve ¢catismanin ¢éziimii ile
esin 1iligkinin fonksiyonelligindeki etkisini incelemislerdir. Kendisini “glivenli”
olarak ifade eden ciftlerin, giivenli esler ile eslesme durumunun gergeklestigini
gozlemlemislerdir. Eslerin her biri giivenli olduklarinda, biri ya da ikisinin de
gilivensiz olduklari durumlara gore evlilikte daha uyumlu olduklar1 ve iligkilerinde
daha yakin olduklarini belirttikleri tespit edilmistir. Bunun yani sira, giivenli olan
esler de, catigmalarda daha az saldirgan olup kendilerini geri ¢ektikleri ve birbirlerine

daha olumlu yaklastiklar1 ve degerlendirdikleri saptanmustir.

Saymaz’in (2003) yaptig1 arastirmada, liniversite 6grencilerinin baglanma tarzlariyla
bireylerarasi iliski bigimleri iliskisi arastirilmistir. Ogrencilere liski Olgekleri Anketi
ve Kisileraras: iliskiler Tarzi Olgegi uygulanmstir. Arastirmadan giivenli baglanma
tarziyla duyarlilik ve disa doniiklik faktorlerinin olumlu yonde iliskili oldugu,
korkulu baglanma tarziyla olumsuz yonde iligkili oldugu ve kayitsiz baglanma

tarziyla da disa dontikliik faktoriiniin olumsuz yonde iligkili oldugu bulunmustur.
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Damarli (2006), 572 lise Ogrencisi ile yaptig1 arastirmasinda ergenlerin benlik
kavrami, baglanma stilleri ve toplumsal cinsiyet rollerini degerlendirmistir. Bunun
icin Offer Benlik Imgesi Olgegi, Iliski Olcekleri Anketi ve Bem Cinsiyet Rolii
Envanteri kullanmistir. Arastirma sonuglarina gore giivenli baglanma tarzina sahip
olan bireylerin takintili, korkulu ve kayitsiz baglanma tarzindaki kisilerden daha
olumlu benlige sahip olduklar1 ve kayitsiz baglanma tarzindaki kisiler saplantili
baglanma bicimine sahip olanlardan daha olumlu benlik kavramlarina sahip olduklari

bulunmustur.

Tutarel-Kislak ve Cavusoglu’nun (2006), evli bireylerin evlilik uyumlari, baglanma
tarzlar1 ve benlik saygilarin1 degerlendirdikleri arastirmasinda, evlilik uyum puani en

fazla olan bireylerin giivenli baglanma tarzina sahip oldugu gézlemlenmistir.

Sigirct’nin (2010), evli insanlarin baglanma stilleri ve evlilige iliskin inanglarin
evlilik doyumu ile iligkisini inceledigi ¢alisma, 120 kadin (% 54,5), 100 erkek (%
45,5), toplam 220 kisinin katilimiyla gerceklesmistir. Buna gore baglanma
tarzlarindan sadece kaginan baglanma tarzinin evlilik doyumunu anlamli diizeyde
yordadigi bulunmustur. Ayrica, kaygili ve kacginan baglanma diizeyinin artmasiyla

evlilikte doyumun da azaldig1 bulunmustur.

Turanli (2010) yilinda yaptig1 calismada baglanma stilleri ile evlilik uyumu arasinda
anlamli bir iliskinin oldugunu, korkulu ve saplantili baglanma diizeyleri arttikca, ¢ift

uyum diizeyinin azaldigini belirlemistir.

Treger ve Sprecher (2011), 14 yili askin bir slirede, 3.879 tiniversite dgrencisiyle
sosyosekstialite ve baglanma stillerinin duygusal ve cinsel aldatma {izerindeki
etkisini incelemistir. Buna gore, kayitsiz baglanma stili erkeklerin duygusal aldatma
olasiligin1 artirirken; kagman baglanma stili kadmlarin cinsel aldatma ihtimalini
artirmaktadir. Gilivenli baglanan kadinlarda, diger baglanma stilindeki kadinlara
kiyasla daha az cinsel serbestlik gozlenmistir. Hipotezlerden biri olan, kaygil
baglanan kadinlarin daha fazla cinsel serbestligi oldugunu destekleyen bir sonuca
ulagilamamistir. Kaginan baglanma stiline sahip olan erkeklerin cinsel serbestlik

oranlarinin yliksek oldugu sonucuna varilmistir.

Kapuci (2014), yaptig1 calismada evli ¢iftlerin evlilik kalitesi ve baglanma stillerinin
arastirmacinin kendi hazirladigi demografik degiskenler agisindan anlamli farklilik

gosterip gostermedigini incelemistir. 100 evli ¢iftin incelendigi ¢alismada Ciftler
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Uyum Olgegi, iliski Olcekleri Anketi ve Demografik Bilgi Formu veri toplama
araclar1 olarak kullanilmistir. Arastirmaci, giivenli baglanma stili ile egitim durumu,
yasanilan evin kime ait oldugu, babanin hayatta olup olmamasi, duygu ve diisiince
paylasimi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu; korkulu baglanma ile dogum yeri,
gelir seviyesi, esle tanisma bigimi arasinda da anlamli bir iligkinin oldugu; saplantili
baglanma ile aile tipi, ailede aile fertlerinden hari¢ birinin kalip kalmamasi1 durumu
arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu ve kayitsiz baglanma ile yas, gelir durumu,
annenin hayatta olup olmamasi, yas farki, cocuk sayisi ve esle tanistiktan sonra

evleninceye kadar gecen siire arasinda anlamli bir iligki bulmustur.

Rackley’in (2014), baglanma stilleri ve cinsiyetin cinsel aldatmadaki rolii ile ilgili,
152 Afrika kokenli Amerikali psikoloji ve hemsirelik 6grencisi {izerinde yaptigi
calisma incelenmistir. Buna gére, baglanma stili affetmenin yordayicisidir. Ozellikle
affetme kaygili baglanmayla (kaginan baglanmaya kiyasla) iligkilidir. Ancak; tiim

baglanma stillerinde cinsiyetin affetmeyle iliskisi bulunmamaktadir.

Giirbiliz (2016), calismasinda evlilikte aldatilmis olan kisilerin affetme durumuyla
iligkisini belirlemede baglanma tarzlar1 ve psikolojik saglamligin roliinii aragtirmistir.
Calismada betimsel tarama modeli kullanilmigtir evlilikleri i¢inde aldatilmis 54 kadin
ve 8 erkekten olusan 62 kisinin cevaplar1 kullanilmistir. Caligmanin veri toplama
araclarini Demografik Bilgi Formu ve Evlilik Dis1 Iliski Formu (DI-EMI, Heartland
Affetme Olcegi (HAO), Iliski Olgekleri Anketi (I0A) ve Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi (CDPSO) olusturmaktadir. Bulgular ise sdyledir: Evlilik
icinde aldatilan bireylerden giivenli baglanma bi¢imine sahip olanlarin kendilerini
affetme puanlarinin korkulu baglanma bi¢imine sahip olanlara nazaran daha fazla
oldugu bulunmustur; ayrica psikolojik saglamligin evlilik i¢inde aldatilan bireylerin

affetmelerini % 11.7 diizeyinde yordadig tespit edilmistir.

Yeter (2016), arastirmasinda yakin iliski igerisindeki bireylerin baglanma stilleri,
temel psikolojik ihtiyaglarinin karsilanma diizeyleri ile partnerlerinin incitici
davranigina  yonelik gosterdikleri  kiskanglik  degiskenleri arasindaki iliski
incelemistir. Arastirmanin Orneklemini halihazirda romantik iligskisi olan 300
{iniversite dgrencisi olusturmaktadir. Bu kisilere Cok Boyutlu Kiskanglik Olgegi,
Iliski Olgegi ve Ihtiyag Doyumu Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir.

Arastirmanin bulgularmma gore; gilivenli baglanma diizeyi kiskanghik diizeyini
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azaltmaktadir ve diger yandan saplantili baglanma diizeyi kiskanglik diizeyini

arttirmaktadir.

E. Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olus temel olarak, hosnutluk ya da mutluluk gibi olumlu zihinsel
siirecleri ifade eden bir kavramdir. Psikolojik iyi olusun iki 6&nemli yonii
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, insanlarin olumlu duygulari ve mutluluk anlarini
ne Olciide yasadiklarini temsil eder. Psikolojik iyi olusun bu yonii ¢ogu zaman 6znel
refah olarak da adlandiriimaktadir (Diener, 2000). Oznel refah psikolojik iyi olus i¢in
onemli bir parcadir ama tek basina yeterli olamamaktadir. Bu nedenle ikinci yon olan
yapilanlarin amacimin ve anlammin olmasi bu listeye eklenmistir (Carruthers &
Hood, 2004).

Diger terim ise; hedonik refah terimi normalde siibjektif mutluluk duygularina
gondermede bulunmak i¢in kullanilir. Bu kavram, duygusal bilesen olan yiiksek
pozitif etki ve diisiik olumsuz etki ile biligsel bilesen olan yasamdan hosnutluk
olmak {iizere iki bilesenden meydana gelmektedir (Carruthers & Hood, 2004). Daha
az bilinen eudaimonic refah ise, psikolojik iyi olusa géndermede bulunmaktadir. Bu
kavram Ryff’in (1989) alti maddeli olan psikolojik iyi olus modelini gostermektedir
(Ryft, 1989). Psikolojik refahin hedonik ve eudaimonik bilesenlere ve Carol Ryff’in
modeline ayrigmasi, bu alanda genelde kabul goren bir kuramdir Stresli deneyimler

insanlar1 sorunlu bir ruh haline ve kaygi bozukluklarina yatkinlastirabilir (Gladstone
ve ark., 2004)

Diger taraftan asir1 travmatik olaylarn yasamak, esnekligin yiikselmesine ve
dolayisiyla psikolojik iyi olusun korunmasina yardimei olabilmektedir. Ornegin, orta
duzeyde stresli durumlara maruz kalan cocuklar, sonraki doénemlerde stres
kaynaklariyla daha iyi basa ¢ikmay1 basarmaktadirlar (Khobasa ve Maddi, 1999;
Soloman ve ark., 2007). Psikolojik iyi olus her ne kadar istikrarli bir goriintii cizse
de, giinliik olaylar ve yasantilar bu iyi olusa etki etmektedir. Ornegin, en esnek birey,
giinliik deneyimleri siirekli sikintili gegiyorsa sonucunda depresyon yasayabilir

(Chandola ve digerleri, 2008; Robertson, 2018).
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1. Sosyal hayatta psikolojik iyi olus

Amerikan Psikologlar Dernegi (2010) tarafindan yayinlanan ¢aligmalara gore, ruh
saghgiyla ilgili zorluklar yasarken sosyal olarak aktif kalabilmek olduk¢a zor
olabilmektedir (APA, 2010). Humboldt Universitesi'nden Denis Gerstorf (2016),
insanlarin psikolojik iyi olus diizeyinin sosyal hayattaki basarilarini ve g¢evrelerini
etkiledigini ortaya koymustu (Gerstorf, 2016). Gestrof’un Almanya’da yaptig1
Oonemli arastirmalardan biri, psikolojik iyi olus alan g¢alismasiydi. Bu arastirmaya
katilanlarda en ilging gozlemlenen sey, disiik sosyal katilim ve sosyal hedeflerin
bagimsiz olmasinin, diigiik psikolojik iyi olus diizeyleriyle iligkili olmasiydi

(Hiisrevoglu,2019).

Yakin g¢evredeki insanlarla kurulan iletisimin siklig1, yiiksek sosyal destek diizeyi
olarak yorumlanabilmektedir. Destekleyici olmayan sosyal iligkilerin stresli
durumlar1 zorlastirabilecegi ve bu sebeple belirtileri yani sepmtomlart daha da
kotiilestirebilecegi ortaya koyulan hipotezlerin negatif 6zelliklerini gostermektedir

(Homans, 1974; Thibaut ve Kelley, 1959).
2. Evli bireylerde psikolojik iyi olus

Bir evliligin kalitesi, partnerlerin ortak &6zellikleri disinda bireysel 6zelliklerini de
gostermektedir. Evlilikteki psikolojik 1yi olus, partnerlerin iligkisinin bazi yonlerinin
i¢sel degerlendirmesini yansitmaktadir (Ayles, 2004). O’brien (1995), 20 yildan daha
uzun siiredir evil olan 60 ciftten 120'sini inceledigi ¢aligmasinda, uzun siiredir evli
olan katilimecilarin niteliklerinde daha yiiksek bir empati diizeyi goérmustiir
(Hiisrevoglu, 2019). Bir arastirmada Kimweli ve Stilwell (2002), toplumdaki insanlar
ve bireyler icin 6znel refah1 ve yasam kalitesini yiikselten faktorleri arastirmistir. Bu
aragtirmaya gore, kisisel gelisim ve gerileme, uyum, kisisel uyum, yas ve cinsiyet
gibi faktorlerin de psikolojik iyi olusta etkili oldugu bulunmustur (Kimweli ve
Stilwell, 2002).

F. Cinsel Doyum

1. Cinsellik

Cinsellik, insanin var olusunun bir parcasi olarak kabul géren ve dogumdan

Olene kadar devam eden, yasami igerisinde énemli bir yer tutan parcasidir. Kisilerin

25



aktif olarak cinsel yasantisi olsun ya da olmasin giinliilk duygu ve diislincelerinin
icerisinde cinsellik bulunmaktadir. Korkularin, kaygilarin, hayallerin ve riiyalarin
temelindeki en 6nemli faktdrlerden biridir. Ozgiiven (1997)’ye gore cinsel yasam
fonksiyonlarinin biyolojik agidan ilk gorevi ¢ogalmak ve insan tiiriiniin siirekliligine
imkan tanimaktadir. Cinsellik; sevme, sevilme, cinsel iliskiden haz alma gibi temel
ihtiyaglara oncelik vermektedir. Psikolojik olarak ise sevgi ihtiyacinin giderilmesi

temeline dayanmaktadir (Rodoplu,2019).

Cinsel konularin konugsulmasi ve cinsellik ¢ogu birey tarafindan kaginilan anlatilmasi
zor bir nitelik tasimaktadir. Hemen hemen her konuda serbest¢ce konusulabilen
insanlar dogal bir ihtiya¢ olan cinsellik konusunda da kendilerini ¢ok yakin
gordukleri bireylere agmakta zorluk g¢ekmekte ya da utanmaktadirlar. Cinsiyet;
biyolojik kimligimizi/cinsiyetimizi tanimlamaktadir. Erkek ya da kadin olacak
sekilde kromozomlara gore belirlenmektedir. Erkekler xy kromozomlarina kadinlar

ise xx kromozomlarina sahiptir (Rodoplu,2019).
a. Kadinda cinsel yanit

Kadin cinsel islevin fizyolojisindeki uyarilma evresinde, cinsel organlara dogru kan
akis1 artar ve buna bagli olarak vajinal 1slanma, kabarma gibi belirtiler goriliir.
Meme uglar1 diklesir ve memeler biiyiir. Cinsel uyarmmin devami olarak cinsel
heyecan hissi giderek yiikselir ve plato evresine gecilir. Memelerdeki sertlesme ve
biiylime iyice artar. Viicuttaki genel kan dolasimi hizlanir. Plato evresinin sonlarina
dogru hizli nefes alip verme, kalbin hizli atmasi, kaslarin gerilmesi, kan basincindaki
artma iyice belirginlesir, aniisii ¢evreleyen kaslar ve kalca kaslarinda kasilmalar
olusur. Orgazm evresi, evreler igerisinde siire bakimindan en kisa evredir; fakat
cinsel hazzin en yogun oldugu evredir. Plato evresinin sonuna dogru belirgin bir
duruma gelen kas gerilimleri, hizli nefes aligverisi, kalbin hizli ¢arpmasi gibi
belirtiler orgazm boyunca devam eder. Orgazm esnasinda, vajinanin distaki 1/3°liikk
boliimiindeki kaslarinda ritmik kasilmalar olusur. Bu kasilmalarin sayis1 ve siddeti
bireyden bireye degisiklik gosterebilir. Baslangigta ¢ok giiglii ve kisa araliklarla
gerceklesen bu kasilmalarin gittikge siddeti azalir ve araliklarin siiresi agilir.
Coziilme evresinde, cinsel organlarda olusan fizyolojik degisimler ayni siray1 takip

ederek uyaridan 6nceki duruma done ve sonug olarak kisi gevser (Tung,2019).
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Sekil 2: Kadinda Cinsel Yanit Dongiisii
b. Erkekte cinsel yanit

Erkekte lireme organlari cinsel duyarliliga sahiptir. Sertlesme saglandiginda,
uyarilma devam ettirilirse normal sartlarda sertlesmenin stresi uzayabilir. Erkeklerde
sertlesmis penis uzunlugu genel olarak 12.5-17.5 cm‘dir. Plato evresinde, cinsel
uyar1 artistyla birlikte, spermsiz ve renksiz bir sivi gelmektedir. Bu evrede cinsel
organda ve bedenin tamaminda kan akimi hizlanir. Bu evrenin uzunlugu kisiden
kisiye degisebilmekle birlikte, ayn1 kiside dahi farkli zamanlarda degisebilmektedir.
Ejekiilasyonun gergeklestigi evre, orgazm evresidir. Coziilmeyle birlikte, fizyolojik
acidan cinsel organlarda ve tiim bedende gevseme goriilmektedir. Yalnizca
erkeklerde goriilen refrakter yani yanitsi evrede ise, bireylerin ejekiilasyon sonrasi
yeniden uyarilabilmeleri i¢in kisiden kisiye degisiklik gosterebilen belirli bir zaman

dilimi gereklidir (Tung, 2019).
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Sekil 3: Erkekte Cinsel Yanit Dongiisii

2. Cinsel doyum

Cinsel doyum, bireyin cinsellikle ilgili olumlu ve olumsuz taraflarini
stibjektif olarak degerlendirilmesinden dolayr meydana gelen bir duygusal tepki
seklinde adlandirilmaktadir (Turan,2013). Cinsel doyum, partnerlerin cinsel
iligkisinden hosnutlugunun ve aldigi hazzin miktar1 olarak ifade edilmektedir.
Iliskinin cinsel ve cinsel olmayan taraflari cinsel doyumu meydana getirmektedir
(Y1ildiz, 2014). Aydin, cinsel doyumda kisiler arasinda farkliliklarin bulunmasinda,
kisinin toplum igindeki etkilesimleri, yagam sartlari, i¢inde yasadig kiiltiir, cinsiyeti,
yasi, hayati boyunca cinsel tecriibeleri nasil deneyimledigi gibi faktorlerin etkili
oldugunu belirtmistir. Cinsel doyuma saghkli bir sekilde gelismis bir kimlik
sayesinde ulasilabilir. Cinsel doyum cinselligin énemli bir kismini olusturmaktadir.
Kisilerin cinsellikten aldig1 doyumu cinsel islevlerinin niceligi ve partnerler arasinda

var olan iligkinin niteligi belirlemektedir (Rodoplu, 2019).

3. Cinsel doyumun etki ve boyutlar:

Sikhk: Cinsel iligkinin sikligr ile evlilik uyumu arasinda kadinlarda
erkeklere gore daha zayif bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Diger taraftan erkekler
tarafindan cinsel iligkinin siklig1 sevginin ispatiyla iligkili goriilmektedir. Kadinlarda
ise bu durum erkeklere gore daha diisiik seviyededir. McCabe’ye gore erkekler

kadinlara gore cinselligi daha sik yasamay1 arzulamaktadirlar (Rodoplu,2019).

fletisim: Kadin ve erkek farketmeden partnerler arasinda bagliligin
azalmasi cinsel iliskinin ve iletisimin zarar gérmesine sebep olmaktadir. Birlikte
gecirilen zaman partnerlerin baglililk diizeyi i¢in de oOnemlidir. Ortak zaman
gecirebilmek icin ana kosul ise ciftlerin rahat iletisim kurabilmeleridir (Oztiirk ve

Akar, 2014).

Doyum: Cinsellikte doyum kisinin cinsel iligkisinden almis oldugu haz,
hosnutluk olup; cinsiyet, toplumsal iligkiler, yas, cinsel deneyimlerini yasama sekli,
yasam standartlar1 ve kiiltiirel etkenlerine baghdir. Ilerleyen yaslarinda cinsel
islevler de azalma gostermektedir. Bununla beraber adetten tamamen kesilmeyle
birlikte dolasim sistemindeki Gstrojen, progesteron ve testesteron seviyeleri azalarak

cinsellik konusunda hayaller azalmakta, cinsel uyarilma ve orgazm bozukluklari
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olusabilmektedir. Ayn1 zamanda vajinal bolgede kuruluk ve lumbrikasyon kaybi
olusabilmektedir. Menopoz sonrasi ise vajinal atrofi sebebiyle pubkoksigeal kasin
istemsiz kasilmasi vajinismus ve agrili cinsel birlikteliklere sebep olabilmektedir

(S06zeri,2006).

Kac¢inma: Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu — CTDB, surekli ve
kendini yineleyen ozelliktedir. Sonucunda es ile cinsel iliskiye girmekten asiri
tiksinme, igrenme ve cinsellikten kacinma durumu olusabilmektedir (K6roglu,2013).
Cinsel tiksinti bozuklugu tizerinde ¢ok durulmayan bir arastirma alani olup, genel
olarak tedavisi kolay olmayan bir bozukluktur. Cinsel terapi ile ilgili bilgiler
mevcuttaki kitaplarda ayr1 bir sekilde ele alinmamakta ve cinsel isteksizlik,
vajinismus, disparoni kavramlariyla birlikte ya da cinsel tacizin devaminda ortaya

¢ikan bir durum olarak yer almaktadir (Dogan,2006).

Dokunma: Cinsel davranislar, bireyin cinsellik konusunda yapmis oldugu
faaliyetler ve gosterdigi tutumlardir. Bunlarin arasinda dokunmak, 6pmek ve
viicudun diger sekillerde uyarilmasi sayilabilir. Cinsellikte stirekli tekrar edilen
hareketler, cinsel tecriibeler ya da cinsel davranislar olarak ifade edilmektedir. Cinsel
yakinlik ise sadece cinsel iliskiden olusmamaktadir. Opiisme, dokunma, sohbet etme,
sartlma, oksama, erotik hikayeler okuma ya da espriler yapma, bireylerin birbirini
karsilikli begeniyor olmasi, beraber olmaktan haz almasi ve bu konuda hayaller
kurmasi, bazen ufak bir bakigmalar1 bile cinsel yakinligin olusmasi agisindan yeterli

bir durumdur (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Vajinismus: Vajinismus, cinsel birlesmeyi engelleyen vajinal spazm olarak
adlandirilmaktadir. Vajinismus sorunu tilkemizde % 43 -75.9 oranlariyla kadinlarda
goriilen cinsel islev sorunlari bakimindan ilk sirada yer almaktadir. Batili iilkelerde
ise vajinismusun goriilme oran1 % 1-6’dir (Rodoplu,2019). Vajinismusdaki kasilma
istem disinda gergeklesen bir kasilmadir. Bu kasilmaya tiim bedendeki kasilmalar,
bacaklarin kapanmasi, kitlenme, korku, cinsel birlesmeden kaginma, girisin
olmayacag1 inanci eslik eder. Cinsel birlesme vajinusmusda nadiren olmaktadir ama
kasilma siirdiiglinden, cinsel birlesme agrili ve sikintili olmaktadir. Vajinismus,
genellikle cinsel yagamin, daha dogrusu cinsel birlesme denemelerinin baglamasiyla
beraber, jinekolojik muayene, Kkirtaj, zorlu ya da komplikasyonlu gecgen
dogumlardan, sonra olusmaktadir. (Incesu, 2004). Bu sorun kadinin hem kendisine

kars1 eksik hem de esine karsi sucluluk hissetmesine neden olmaktadir. Erkek de bu
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sorun karsisinda esine kars1i 6fke duyabilir ya da istenmeme, reddedilme olarak
algiladig1 icin kirginlik - ereksiyon giicliigli yasayabilir. Diger yandan, siklikla adli
olaylara, bosanmaya, tecaviiz girisimi ya da fiziksel siddet davraniglarina neden olur

(Rodoplu, 2019).

4. Cinsel islev bozukluklar:

Cinsel yanit evrelerinde ortaya ¢ikan sorunlarin, cinsel islevlerle ilgili bozulmalara
sebep oldugu 1970li yillardan itibaren kabul edilmistir. Cinsel istek terimi cinsel
yanit evrelerinden bagimsiz olarak saglikli bir cinsellik i¢in 6nemli goriilmektedir
(Tung,2019). Cinsel iglev ise, biyo-psikososyal siire¢lerden olusur. Cinsel islev ile
ilgili problemlerin  psikolojik ve fizyolojik sebepleri bulunmaktadir. Sorunu
anlamada ve tedavide bu sebepler bir arada gbéz Oniinde tutulmals,
degerlendirilmelidir (Incesu, 2004). Cogu zaman bu iki faktdr, problemin meydana
gelmesinde birlikte rol oynar. Problem organik sebeplerle ortaya ¢iksa dahi,
psikolojik etmenler de zamanla belirtilere eslik edebilir (Tung,2019). Cinsel islev
bozukluklarinin olugsmasinda hazirlayic1 ve baslatic1 etmenlere ek olarak siirdiiriicii
etmenler de bulunmaktadir. Hazirlayict etkenlerin temelinde; cinsel egitimsizlik,
cinsel deneyimin yetersizligi, muhafazakar ortamda biiyiime, aile yapisindaki
carpiklik, travmatik cinsel deneyim gibi faktorler yer almaktadir. Baslatic1 etmenler
ise; cinsel fonksiyon bozuklugunun olusumunda rol oynayan hipertansiyon, diyabet,
kronik rahatsizlik, ila¢ kullanimi, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
rahatsizliklar, alkol kullanimi gibi psikolojik etmenler olarak sayilmaktadir. Cinsel
islev bozukluguna neden olan faktorlerden biri olan performans kaygisinin
olusmasina, kisilerin kendi cinsellikleriyle ilgili abartili diisiince ve beklentilerinin
gerceklesmemesiyle beraber yasanabilen olumsuz duygudurumlar gosterilebilir.
Ayrica dikkat edilmesi gereken diger nokta ise; eslerden herhangi birinin cinsel
fonksiyon bozukluguna sahip olmasi diger ese de yansiyarak cinsel istek, uyarilma,

orgazm bozuklugu gibi problemlere neden olabilir (Incesu, 2004).
a. Geg bosalma (gecikmis ejaktlasyon)

Partnerle olan hemen hemen her cinsel faaliyette olmasi1 istenilmiyorken bosalmada
belirgin gecikme veya belirgin bosalma yoklugunun en az 6 ay boyunca devam

ediyor olmasidir. Klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur (Ozdemir, 2018).

b. Sertlesme bozuklugu
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Cogunlukla her cinsel faaliyette ya da her cinsel eylemde asgidaki {i¢ belirtiden biri

yasantyordur:
1. Cinsel faaliyet sirasinda sertlesme saglamada zorluk ¢cekme

2. Cinsel faaliyet sonlanana kadar sertlesmeyi devam ettirmekte belirgin

zorluk cekme.
3. Sertlik diizeyinde fark edilir bir azalma (Y1ldirim,2019).
c. Kadinda orgazm bozuklugu

Hemen hemen her cinsel faaliyette ya da her cinsel eylemde iki belirtiden biri

olmalidir:
1. Orgazm olmada belirgin gecikme, orgazmin belirgin seyrekligi - yoklugu.
2. Orgazm duyumlarinin ¢ok diisiik olusu (Y1ldirim,2019).

d. Kadinda cinsel ilgi / uyarilma bozuklugu

Cinsel ilgi/uyarilmanin belirgin olarak az  olmasi veya yoklugu asagidaki

belirtilerden en az {i¢ii ile ortaya ¢ikar.
1. Cinsel faaliyete yonelik daha az ilgi gosterme ya da ilgisizlik.
2. Cinsel igerikli diis veya diislincelerin ¢ok az olmasi ya da olmamasi.

3. Cinsel faaliyeti ¢ok az baslatma veya baglatmama, esin baslatma

girisimlerini karsiliksiz birakma.

4. Icten veya distan gelen cinsel sembole yénelik cinsel ilgi/uyarilmanin ¢ok

az olmas1 veya olmamasi.

5. Cogu cinsel karsilagsmada cinsel faaliyet esnasinda, cinsel organlarda veya

cinsel organlarin haricinde duyumun ¢ok az olmas1 veya olmamasi (Ozdemir,2018).
e. Cinsel organlarda-pelviste agr1/ ice girme bozuklugu

Asagidaki belirtilerden en az birinde veya c¢ogunda siirekli - yineleyici

zorluk gekme:
1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.

2. Vajinaya girme girisimleri esnasinda veya vajinaya girme sirasinda

vulvovajinada ya da  pelviste belirgin bir agr1 hissetme.
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3. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini ¢ok sikma veya

germe (Ozdemir,2018).
f. Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu

Cinsel igerikli diislerin ya da diigiincelerin, cinsel faaliyet amach istegin, yineleyici

ya da surekli olarak az olmasi veya olmamasi durumudur (Y1ldirim,2019).
g. Erken bosalma

Partnerli cinsel faaliyet esnasinda, yineleyici ya da siirekli olarak, vajinaya girdikten
sonra ortalama bir dakika iginde ve kisinin isteginden dnce bosalma Oriintiisii olarak

tanimlanmaktadir (Y1ldirim,2019).
h. Maddenin / ilacin yol actig: cinsel islev bozuklugu

Cinsel Oykii, fizik muayene veya laboratuar sonuglarina gore elde edilen bulgulardan
hareket ederek, madde eksikligi, yoksunlugu sirasinda bir ila¢ alinca klinik
gorunume, gozle gorinir bir cinsel islev bozuklugu hakimdir. S6z konusu madde
veya ilag, klinik yonden belirgin bir cinsel islev bozuklugu meydana getirebilir

(Y1ldirim,2019).
1. Tamimlanmis diger bir cinsel islev bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya veya kisinin isle, toplumsal alanla ilgili oldukga
onemli alanlarinda islevsellikte bozulmaya neden olan, cinsel islev bozuklugunun
belirtilerinin baskin oldugu; fakat bunlarin cinsel islev bozukluklarindan herhangi
taniy1 karsilamadigi durumlarda bu kategoriye basvurulur. Klinisyenler tarafindan
tan1 Olciitlerini karsilamamanin 6zel bir nedeninin varligr tartisiimak istenirse bu

kategori kullanilir (Ozdemir, 2018).

i. Tanimlanmamus cinsel islev bozuklugu

Klinik agidan goézle goriiliir bir soruna neden olan veya kisinin isle, toplumsal
alanlarla ilgili islevselliginde belirgin bir bozulmaya yol agan, cinsel islev bozuklugu
belirtilerinin baskin oldugu; fakat bunlarin cinsel islev bozukluklarindan herhangi

birinin tanisini karsilamadigi durumlarda bu kategoriye basgvurulur (Yildirim, 2019).
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I11. YONTEM

Bu boOlimde arastirmanin modeli, arastirmanin problemi, arastirmanin
hipotezi, arastirma grubu, veri toplama araglari ile bu araglarin gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 ve verilerin analiz sekli ile kullanilan istatistiksel tekniklerden

bahsedilmistir.

A.Arastirmanmin Modeli

Cocukluk ¢ag1 travmasinin, yetiskin baglanma stillerinin ve psikolojik iyi

olusun cinsel doyum f{izerindeki etkisini konu edinen bu calisma nicel arastirma
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desenleri igerisinde yer alan iligskisel tarama modelindedir. Birden ¢ok degiskenin,
varsa birlikte degisimi ve bu degiskenlerin bir birini etkileme derecesini belirlemeyi

amag edinen aragtirma modeli iliskisel tarama modelidir.

B. Arastirmanin Problemi
Bu arastirmanin problemi;

e Cocukluk ¢ag1 travmalariin, yetiskin baglanma stillerinin ve psikolojik

1yi olusun cinsel doyum ile iligkisi var midir?

C. Stmirhliklar

e Arastirma, 2021 yili Ocak ve Nisan aylar ile sinirhdir.
e Arastirma Istanbul ilinde ikamet eden yetiskinler ile sinirlidr.

e Katilimcilar 18-50 yas arasi ile sinirlidir.

D. Arastirma Hipotezi

Arastirmanin temel hipotezi ‘‘Cocukluk ¢agi travmalari, yetigkin baglanma stilleri ve

psikolojik iyi olus ile cinsel doyum arasinda iliski vardir.”’

E. Calisma Grubu

Arastirma, Istanbul’da yasayan 6 aydir aktif cinsel iliskisi olan 18-50 yas
araligindaki katilimcilarla yapilmistir. Veriler Google-form’lar araciligi ile kartopu

yontemi kullanilarak toplanmstir.

F. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Form, Golombok
— Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS), Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ),
Iliski Olgekleri Anketi (IOA), ve SA-45 (Sorun Tarama Olgegi) ile toplanmustir.
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1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda katilimcilara; cinsiyet, ve yas ile ilgili

sorular yoneltilmistir. Kisisel bilgi formu toplamda 2 sorudan olugmaktadir.

2. Cocukluk cagi travmalan Olgegi (childhood trauma questionnaire (CTQ))

CTQ olarak bilinen “Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi” 20 yas dncesi istismar ve
thmal yasantilarin1 geriye doniik olarak degerlendirmede yararli olan, gegerliligi ve
giivenilirligi gdsterilmis, bireyin bilgi vermesine dayali, uygulamasi kolay nicel bir
olgme aracidir. Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgegin ilk
halinde 53 madde bulunurken su an ki halinde 28 madde bulunmaktadir. CTQ 6lgegi
Sar ve arkadaglari tarafindan 2012 yilinda Tirkgeye uyarlanmistir. Bu 6l¢egin alt
Olceklerinde ¢ocukluk c¢agi cinsel, fiziksel ve duygusal istismari ile duygusal ve
fiziksel ihmali bulunmaktadir. Toplam puan 5 alt Slgegin (Cinsel, fiziksel ve
duygusal istismar ve fiziksel ihmal) puanlari ile elde edilmektedir. Olgekteki 3, 8, 14,
18, 25 numarali maddelerle duygusal istismar, 9, 11, 12, 15, 17 fisiksel istismar, 1, 4,
6, 2, 26 numarali maddelerle fiziksel ihmal, 5, 7, 13, 19, 28 numaral1 maddelerle
duygusal ihmal ve 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle cinsel istismar, 10, 16, 22
numarali maddelerle travmanin inkar ol¢limii degerlendirilmistir. CTQ puanlamasi
yapilmadan 6nce olumlu ifadeler olan 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28 soru maddelerinin
puanlari ters ¢evrilmektedir. Alt puan toplami1 5-25 arasinda olurken toplam puan 25-

125 arasinda elde edilmektedir (Sar ve dig., 2012).

3. Tliski 6lcekleri anketi

Griffin ve Bartholomew tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Iliski Olcekleri Anketi
30 maddeden olusmaktadir. Olgek giivenli baglanma, kayitsiz baglanma, saplantili
baglanma ve korkulu baglanma olmak tizere dort farkli baglanma stilini 6l¢gmektedir.
Olgek 7’li likert tipinde olup; 1=beni hi¢ tanimlamiyor, 7=tamamryla beni tanimliyor
anlamlarina gelmektedir. Griffin ve Bartholomew (1994)’e gore 6lcegin i¢ tutarlilik
kat sayis1 degerlerinin diisiik olmasinin sebepleri agiklanirken madde sayisinin az
olmasi, benlik modelleri ve bagkalari modellerini birlikte incelemeyi amaglamasi
lizerinde durulmustur. Olgegin alt Slgeklerinin giivenilirlifine dair diisiik puanlar
elde edilmesine ragmen yap1 gecerliligine dair yeterli sonuglar elde edilmistir.172
Tiirkgeye uyarlamasi1 2006 yilinda Siimer ve Giingor tarafindan yapilmistir. Tiirkceye

uyarlama ¢aligmasinda 6lgek 17 maddeye indirilmistir (Stimer ve Gilingdr, 1999).
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Giivenli baglanma stili ve kayitsiz baglanma stili Olgiiliirken beser maddeyle
Olglilmektedir. Saplantili baglanma stili ve korkulu baglanma stili ise dorder madde
ile dlgiilmektedir. Olgekteki alt dlgeklerden elde edilecek puanlar 1 ile 7 arasinda
degismektedir. Giivenli baglanma, kayitsiz baglanma, saplantili baglanma ve korkulu
baglanma stilini yansitan siirekli puanlar bu stilleri 6lgmeyi hedefleyen maddelerin
toplanmasindan ve bu toplamin her bir alt 6lgekteki madde sayisina bdliinmesinden

elde edilmektedir (Sumer ve Gungor,1999).

4. Semptom degerlendirme Olgegi (SA-45)

SA-45 Semptom Degerlendirme Olgegi kisa fakat kapsamli genel bir psikiyatrik
semptomatoloji ihtiyacini karsilamak amaciyla gelistirilmistir. Kisilerin psikolojik iyi
olus diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in kullanilabilen bir 6l¢ektir. Tiirk¢e uyarlamasi
Hejan Epdzdemir tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Maddeler, “Hi¢”den “Asir1”’ya
dogru 5°li Likert skalada derecelendirilmektedir. Toplam deger 45 - 225 arasinda
degismektedir. 9 belirti alan1 skalas1 ve iki 6zet endeks Olgiiliir. Hasta ve hasta
olmayanlarin cinsiyet — yas - T puanlar1 ve yiizdelik degerleri, karsilastirma amaclar

dogrultusunda saglanir (Ep6zdemir, 2009).

SA-45 Dokuz belirti alanini dlgen ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu belirti alanlari
sirastyla; Anksiyete (ANK), Depresyon (DEP), Diismanlik (DUS), Kisileraras
Duyarlik (KAD), Obsesif Kompulsif Belirtiler (OKB), Paranoid Diisiinceler (PAD),
Fobik Kaygi (FOK) Psikotizm (PSI), Somatizasyon (SOM) seklindedir. Bu alanlara
ek olarak Genel Belirti Diizeyi (GBD) ve Olumlu Belirti Toplam1 (PST) endeks
puani saglamaktadir (Epozdemir, 2009).

Anksiyete alt 6lcegindeki 4, 10, 30, 38 ve 41. maddeler, endise, korku, panik, gerilim
ve huzursuzluk gibi kaygi belirtilerini 6l¢gmektedir. Depresyon alt dl¢egindeki 1, 2, 3,
27 ve 42. maddeler, yalnizlik, ¢aresizlik, degersizlik duygularin1 6lgen maddelerden
olusmaktadir. Diismanlik alt olgcegindeki 11, 34, 35, 39 ve 43. maddeler, kontrol
edilemeyen Ofke patlamalari, sik sik tartismaya girme, bagirma, baskalarina ve
cevreye zarar verme gibi tutumlari Olgmektedir. Kisilerarast Duyarlilik alt
Olcegindeki 14, 15, 17, 32 ve 36. maddeler, bireyin kendisi ve bagkalar ile ilgili
gercek olmayan duygu ve disiincelerini o6lgmektedir. Obsesif-Kompulsif alt
Olcegindeki 16, 20, 21, 25 ve 28. maddeler, konsantre olma, karar vermede giicliik,

tekrar eden kontrol etme davranisi gibi obsesif-kompulsif belirtileri 6lgmektedir.
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Paranoid Diisiince alt 6l¢egindeki 6, 9, 19, 40 ve 44. maddeler, insanlarin giivenilmez
oldugu, kisinin baskalar1 tarafindan izlenildigi inanct gibi davranislar
kapsamaktadir. Fobik Kaygi alt 6lgegindeki 7, 12, 22, 24 ve 37. maddeler, kalabalik
yerlerden rahatsizlik duyma, toplu tagima araglarinda kaygilanma ve korkma, bazi
belirli yerlere, durumlara ve eylemlere karst kaygi duyma davranislarini
icermektedir. Psikotizm alt ol¢egindeki 5, 8, 13, 33 ve 45. maddeler, isitsel
haliisinasyonlar, bagkalar1 tarafindan diisiincenin kontrol edilmesi gibi psikotik
durumlarin 6n planda oldugu belirtileri igermektedir. Somatizasyon alt 6lgegindeki
18, 23, 26, 29 ve 31. maddeler, kaslarda agri, sicak basmasi, viicudun bazi
bolgelerinin uyusmasi veya karincalanmasi gibi cesitlendirilebilecek fiziksel
yakinmalar1 i¢cermektedir. Genel Belirti Diizeyi (GBD); Semptom Degerlendirme
Olgegi (SA-45)'nin igerdigi 45 soruya verilen yanitlar baz alinarak hesaplanan

psikolojik rahatsizlik diizeyini 6lgmektedir (Ep6zdemir,2009).

5. Golombok — rust cinsel doyum 6l¢egi (GRCDO)

GRCDO, her biri dért maddeden ve 12 alt 6lgekten olusan 28 maddelik bir ankettir.
Bunlar sirasiyla iktidarsizlik, erken bosalma, kadin ve erkek anlamsizligi, kadin ve
erkekten kaginma, kadin ve erkek kadin memnuniyetsizligi, siklik, iletisimsizlik,
vajinismus ve anorgazmidir (Lim ve ark., 2017) GRCDO, cinsel iliskilerin sonucu
olarak iyilesmeyi degerlendirmek, evlilik terapisi ve farkli tedavinin etkinligini
karsilastirmak CIB arasindaki iliskiyi arastirmak icin kullanilabilir. Alt &lgekler
ozellikle cinsel isleyis modelinin teshisi i¢in bir profil saglamada yardimc1 olur. Bir

tedavi programinin tasarlanmasinda da biiyiik fayda saglar. (Amidu ve ark., 2014)

Golombok-Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRISS). Cinsel iligkinin niteligini ve
cinsel islev bozukluklarini degerlendirmeye yonelik bir dlgme aracidir. (GRISS)
Kadin ve erkek i¢in ayr1 olarak hazirlanmig 28 maddelik bir formdur. Kadin ve erkek
formlarinda kaginma, doyum, iletisim, dokunma ve iliski siklig1 gibi 5’1 ortak olmak
lizere 7 alt boyut bulunmaktadir. Ayrica kadinlara uygulanan envanterde vajinismus
ve orgazm bozuklugu (anorgazmi), erkeklere uygulanan da ise erken bosalma
(prematiir ejakilasyon) ve empotans (erektil disfonksiyon) alt boyutlar
bulunmaktadir. Rust ve Golombok (1986) tarafindan gelistirilen envanterin Tiirkce
uyarlamast Tugrul ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilmis, gegerli ve giivenilir

oldugu bildirilmistir (Hisli Sahin ve ark., 2012).
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Olgegin degerlendirilmesinde hem toplam hem alt puanlar kullanilabilmektedir.
Toplam puan degerlendirmesi iliskinin niteligi ile ilgili genel bilgi vermekte, alt
boyut puanlari iliskinin farkli yonleri ile ilgili ayrintili bilgi vermektedir. Yiiksek
puanlar cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulmay1 belirtmektedir (Sozeri

Varma., 2005).

Maddelerin cevaplandirilmasi besli likert tipi dlgek lizerinden yapilmakta (higbir
zaman, nadiren, bazen, cogu zaman, her zaman) se¢eneklerinden olusmaktadir. Bazi
alt boyut puanlarindan tam1 koyabilmek igin de yararlamilmaktadir. Olgek, ayrica
cesitli sosyal, psikolojik, medikal veya farmakolojik miidahalelerin cinsellik
tizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaciyla da kullanilabilmektedir. Bu arastirmada
Golombok-Rust Cinsel Doyum Envanteri’nin (GRCDE) Kadin ve Erkek versiyonlart

kullanilmistir.

G. Verilerin Toplanmasi

Olgeklerin uygulandign katilimcilar goniilliiliik esas almarak rastgele segilmistir.
Veriler Google-Formlar araciligi ile toplanmustir. Arastirma sonuglarinin giivenilir ve
gecerliligi icin, 6lgek maddelerinin igtenlikle doldurulmasi istenmistir. Arastirma
konusunun hassasiyeti dolayisiyla katilimcilarin rahat olmalari ve objektif bilgi
verebilmeleri igin ad, soyad ve iletisim bilgileri alinmamis ve bilgilerin gizli
tutulacagt konusunda bilgilendirilmiglerdir. Ayrica dlgeklerin uygulanirken,
baskalarinin miidahalesine izin vermemeleri konusunda duyarli olmalar1 istenmistir.
Olgeklerin uygulama sonrasi istenilenin disinda eksik ya da yanlis cevaplanmis

Olcekler kontrolden gecmis ve kullanilmamastir.

H. istatistiksel Analizi

Arastirma kapsaminda, Cinsel Doyum, Iliski Olcekleri Anketi, Cocukluk Cag1
Travmalari, ve SA-45 Olgeginden elde edilen puanlarin dagilimi garpiklik ve basiklik
katsayilar1  temel alinarak incelenmistir. Normal dagilim varsayiminin
karsilanabilmesi i¢in ¢arpiklik katsayisinin ise 2’den basiklik katsayisinin ise 7’den
kiigiik olmasi gerekmektedir (Finney ve DiStefano, 2006: 272). Bu arastirmada
O0lcme araglarindan elde edilen puanlar igin hesaplanan carpiklik ve basiklik

katsayilarinin belirtilen aralikta yer aldig1 gozlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgme Araglarindan Elde Edilen Puanlara Ait Carpiklik ve Basiklik

Katsayilar
Carpiklik Basiklik
Degiskenler
z Sh z Sh
Siklik 0,00 0,19 -1,14 0,37
Tletisim 0,59 0,19 -0,94 0,37
Doyum 0,55 0,19 -0,64 0,37
Kaginma 0,86 0,19 0,00 0,37
Dokunma 1,01 0,19 0,28 0,37
Vaginismus 0,42 0,19 0,44 0,37
Anorgasmi 0,51 0,19 -0,40 0,37
GRISS Kadin Formu toplam 0,26 0,19 -0,97 0,37
Siklik 0,19 0,19 -0,79 0,38
Iletisim 0,23 0,19 -1,12 0,38
Doyum 0,32 0,19 -1,21 0,38
Kaginma 0,61 0,19 -0,88 0,38
Dokunma 0,43 0,19 -1,04 0,38
Erken Bosalma 0,92 0,19 0,09 0,38
Empotans 0,75 0,19 -0,32 0,38
GRISS Erkek Formu toplam 0,09 0,19 -1,28 0,38
Giivenli baglanma -0,06 0,13 -0,99 0,27
Korkulu baglanma 0,14 0,13 1,06 0,27
Saplantili baglanma 0,42 0,13 0,32 0,27
Kayitsiz baglanma 0,22 0,13 -0,35 0,27
Duygusal taciz 0,84 0,13 -0,74 0,27
Fiziksel taciz 1,45 0,13 1,02 0,27
Fiziksel ihmal 0,76 0,13 -0,65 0,27
Duygusal ihmal 0,51 0,13 -0,77 0,27
Cinsel taciz 1,99 0,13 2,76 0,27
Asir1 koruma-kontrol 0,55 0,13 -0,61 0,27
Anksiyete 1,64 0,13 2,20 0,27
Depresyon 1,17 0,13 1,38 0,27
Obsesif kompulsif 1,07 0,13 1,11 0,27
Somatizasyon 1,85 0,13 2,67 0,27
Fobik Anksiyete 0,22 0,13 -1,07 0,27
Diismanlik 1,79 0,13 2,59 0,27
Kisilerarasi duyarlilik 1,29 0,13 1,17 0,27
Paranoid diistince 1,17 0,13 0,95 0,27
Psikotizm 1,94 0,13 3,29 0,27
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Aragtirmanin amacina uygun olarak, kadin ve erkeklerde cinsel doyum puanlari ile
iligski olgekleri anketi, cocukluk cagi travmalari, ve SA-45 6lcegi puanlari arasindaki
iliskileri incelemek icin Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmstir. Iliski
Olgekleri Anketi, Cocukluk Cag1 Travmalari, ve SA-45 6lcegi bilesenlerinin kadin
ve erkeklerde cinsel doyum iizerindeki yordayici etkisini belirlemek i¢in ise ¢oklu
dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir. Regresyon analizi gerceklestirilmeden
once bagimsiz degiskenler arasinda coklu baglantt (Collinearity) probleminin
bulunup bulunmadigr varyans artis faktorii (VIF) degerleri hesaplanarak
arastirilmistir. VIF<10 olmasi ¢oklu baglanti probleminin bulunmadigini isaret
etmektedir (Cokluk vd., 2010). Hesaplanan; VIF degerleri 1,19 ile 7,33 arasinda
degerler almistir. Elde edilen bu degerler, degiskenler arasinda coklu baglanti
probleminin olmadigini gdstermistir. Hatalarin bagimsizlig1 varsayimimi incelemek
icin Durbin-Watson katsayisi hesaplanmistir. Bu katsayinin (>1,5 ve <2,5) araliginda
bulunmasi, hatalarin bagimsizligi varsayimiin karsilandigini  gostermektedir
(Kalayci, 2017). Durbin-Watson katsayis1 1,74 olarak hesaplanmistir. Elde edilen
katsayilar ilgili varsayimin karsilandigini gdstermistir. Sonug¢ olarak, Olgme
araclarindan elde edilen puanlarin ¢ok degiskenli analizler i¢in uygun oldugu

anlasilmustir.

Aragtirma kapsaminda, cinsel doyum, iliski Olcekleri anketi, cocukluk c¢agi
travmalari, ve SA-45 6lgegi puanlarini cinsiyet degiskenine gore karsilastirmak igin
bagimsiz drneklem t testi kullanilmistir. Olgme araglarindan elde edilen puanlari yas
degiskenine gore karsilagtirmak icin ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Varyans analizinde farkin kaynagimi belirlemek i¢in Scheffe ¢oklu
karsilagtirma testi kullanilmistir. Bu test, varyanslarin homojen ve gruplardaki kisi
sayisinin farkli oldugu durumlarda kullanilan testlerden biridir (Kayri, 2009).
Analizler i¢in giiven aralig1 %95 olarak belirlenmis, p<0,05 degerleri anlaml1 kabul
edilmistir. SPSS  25.0 istatistik paket programi kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir.
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IV. BULGULAR

Arastirma kapsaminda Oncelikle cinsel doyum, iliski Olgekleri anketi,

cocukluk cag1 travmalart SA-45 oOl¢eginden elde edilen puanlara ait betimsel

degerlere yer verilmistir. Bir sonraki adimdan kadin ve erkeklerde cinsel doyum

puanlar ile iligki 6l¢ekleri anketi, ¢ocukluk ¢agi travmalari, ve SA-45 6lgegi puanlari

arasindaki iliskiler incelenmistir. Bir sonraki adimda, iliski Olcekleri Anketi,

Cocukluk Cag1 Travmalari, ve SA-45 6lcegi bilesenlerinin kadin ve erkeklerde cinsel

doyum tiizerindeki yordayici etkisi arastirilmistir. Son adimda ise cinsiyet ve yas

degiskenlerine gore Olgme araglarindan elde edilen puanlar karsilastirilarak

incelenmistir.

Tablo 2. Olgme Araglarindan Elde Edilen Puanlara Ait Betimsel Degerler

Degiskenler Minimum Maksimum Ort Ss
Siklik 0 8 1,85 2,45
Tletisim 0 8 1,56 2,42
Doyum 0 16 2,39 3,51
Kaginma 0 14 1,93 3,18
Dokunma 0 16 2,08 3,56
Vaginismus 0 16 4,86 4,81
Anorgasmi 0 16 2,56 3,62
GRISS Kadin Formu toplam puan 0 88 19,58 23,74
Siklik 0 8 1,67 2,16
fletisim 0 8 1,72 2,34
Doyum 0 15 2,87 3,89
Kaginma 0 12 1,71 2,80
Dokunma 0 12 2,32 3,52
Erken Bosalma 0 13 2,19 3,11
Empotans 0 13 2,25 3,27
GRISS Erkek Formu toplam puan 0 70 18,32 21,53
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Giivenli baglanma 1,40 7,00 4,45
Korkulu baglanma 1,50 7,00 4,05
Saplantili baglanma 1,75 6,25 3,73
Kayitsiz baglanma 1,40 7,00 3,99
Duygusal taciz 5 22 9,05
Fiziksel taciz 5 21 7,52
Fiziksel ihmal 5 21 9,72
Duygusal ihmal 5 24 11,50
Cinsel taciz 5 20 6,88
Asir1 koruma-kontrol 2 9 4,35
Anksiyete 5 23 8,20
Depresyon 5 25 9,94
Obsesif kompulsif 5 25 10,01
Somatizasyon 5 22 7,41
Fobik Anksiyete 5 18 9,69
Diismanlik 5 23 7,54
Kisilerarasi duyarlilik 5 25 8,83
Paranoid diisiince 5 25 9,02
Psikotizm 5 21 6,96

1,38
0,89
0,72
1,11
4,86
3,90
4,68
4,93
3,84
1,91
3,73
4,31
3,95
3,95
3,49
4,03
4,50
4,30
3,32

Tablo incelendiginde, kadinlarda Siklik, Iletisim, Doyum, Kaginma,
Dokunma, Vaginismus, Anorgasmi ve GRISS Kadin Formu toplam puan
ortalamalar sirasiyla 1,85 (Ss=2,45), 1,56 (Ss=2,42), 2,39 (Ss=3,51), 1,93 (Ss=3,18),
2,08 (Ss=3,56), 4,86 (Ss=4,81), 2,56 (Ss=3,62), 19,58 (Ss=23,74) olarak

hesaplanmistir.

Erkeklerde Siklik, Iletisim, Doyum, Kaginma, Dokunma, Vaginismus,
Anorgasmi ve GRISS Erkek Formu toplam puan ortalamalar: ise sirasiyla 1,67
(Ss=2,16), 1,72 (Ss=2,34), 2,87 (Ss=3,89), 1,71 (Ss=2,80), 2,32 (Ss=3,52), 2,19
(Ss=3,11), 2,25 (Ss=3,27), 18,32 (Ss=21,53) olarak hesaplanmuistir.

Katilimeilarin Giivenli baglanma, Korkulu baglanma, Saplantili baglanma ve
Kayitsiz baglanma puan ortalamalar1 ise sirasiyla 4,45 (Ss=1,38), 4,05 (Ss=0,89),
3,73 (Ss=0,72), 3,99 (Ss=1,11) olarak hesaplanmustir.
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Katilimcilarin Duygusal taciz, Fiziksel taciz, Fiziksel ihmal, Duygusal ithmal,
Cinsel taciz ve Asirt koruma-kontrol puan ortalamalar: sirasiyla 9,05 (Ss=4,86), 7,52
(Ss=3,90), 9,72 (Ss=4,68), 11,50 (Ss=4,93), 6,88 (Ss=3,84), 4,35 (Ss=1,91) olarak

hesaplanmistir.

Katilimeilarin - Anksiyete, Depresyon, Obsesif kompulsif, Somatizasyon,
Fobik Anksiyete, Diismanlik, Kisilerarast duyarlilik, Paranoid diisiince ve Psikotizm
puan ortalamalar1 sirasiyla 8,20 (Ss=3,73), 9,94 (Ss=4,31), 10,01 (Ss=3,95), 7,41
(Ss=3,95), 9,69 (Ss=3,49), 7,54 (Ss=4,03), 8,83 (Ss=4,50), 9,02 (Ss=4,30), 6,96
(Ss=3,32) olarak hesaplanmistir.
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Tablo 3. Kadinlarda Cinsel Doyum Puanlari ile Iliski Olgekleri Anketi, Cocukluk Cag1 Travmalar1, SA-45 Olgegi Puanlar1 Arasindaki

Iligkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilart

Degiskenler 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 0. 11, 12, 13, 14 15, 16. 17. 18 19. 20. 21. 22. 23. 24 25. 26. 21.
1. Siklik 1
2. lletisim 677 1
3. Doyum 627 737 1
4.  Kagmnma 64™ 70" 727 1
5.  Dokunma 56" 68" 727 85" 1
6.  Vaginismus 015 010 010 006 014 1
7. Anorgasmi 64”637 757 65" 58" 008 1
8.  GRISS toplam 787 83 8™ 89" 87" 19" 82" 1
9. Givenli baglanma -627 -637 -627 -637 -627 -297 -517 737 1
10.  Korkulu baglanma 010 -0,04 -007 006 -010 -009 008 -001 013 1
11.  Saplantili baglanma 227 009 16 190 197 -014 014 18 -19° 015 1
12.  Kayitsiz baglanma 437 437 357 417 407 013 407 47T -587 267 317 1
13.  Duygusal taciz 407 427 53T 4™ 367 -011 557 507 -36" -009 003 013 1
14.  Fiziksel taciz 307 427 54T 397 407 011 467 497 -287 -200 009 -002 68" 1
15.  Fiziksel ihmal 277 54 8l™ 417 47T 003 347 527 -387 -207 -006 003 557 607 1
16.  Duygusal ihmal 407 517 81 457 44”014 467 577 -437 002 003 177 647 487 727 1
17.  Cinsel taciz 21" 16" 25" 23" 015 -014 ,30T 257 -010 -013 0,05 -0,12 43" 767 227 014 1
18.  Agirt koruma-kontrol 217 407 407 297 26™ 010 367 36" -22° -15° -012 -0,05 617 597 617 537 337 1
19.  Anksiyete 227 257 25 257 16" 0,03 407 307 -277 18" 20 377 29" 207 015 237 012 012 1
20. Depresyon 337 32" 28" 27" 217 0,09 437 36" -347 27" 18" 48" 31" o009 18 33" -001 (18 787 1
21.  Obsesif kompulsif 16" 015 15 217 009 -005 307 217 -33" 26 19" 477 19" 001 002 17 000 005 717 ;717 1
22.  Somatizasyon 19" 17 160 227 005 -005 257 19" -18 207 015 38" 18 009 001 008 ,8 006 627 477 557 1
23.  Fohik Anksiyete -0,07 008 005 004 006 -24" 006 001 007 -008 -18 -008 ,5 18 39" 16 001 42" 22" 200 19" 013 1
24.  Diismanlik 21" 26 16" 238" 015 -003 33" 257 .18 011 218 457 257 257 006 015 ,29° 013 ,60" 53" 50 607 006 1
25. Kigilerarast duyarliik 317 317 28”33 26™ 010 467 397 -387 200 22" 5517 28" 012 011 22 007 013 ;727 778" ;717 557 18" 677 1
26.  Paranoid diisiince 307 237 227 347 227 015 367 347 -457 18" 307 667 217 006 -003 015 007 -001 647 68" 727 597 002 647 87 1
27.  Psikotizm 247 207 247 327 217 012 377 307 -267 011 247 377 267 337 005 010 ,347 013 577 547 547 587 177 577 657 637 1

“p<0,01; "p<0,05; N=166
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Tablo 3’de yer alan ve istatistiksel olarak anlamli bulunan iligkiler
incelendiginde, siklik puanlar ile giivenli baglanma (r=-0,62; p<0,01), saplantili
baglanma (r=0,22; p<0,01), kayitsiz baglanma (r=0,43; p<0,01), duygusal taciz
(r=0,40; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,30; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,27; p<0,01),
duygusal ihmal (r=0,40; p<0,01), cinsel taciz (r=0,21; p<0,01), asir1 koruma-kontrol
(r=0,21; p<0,01), anksiyete (r=0,22; p<0,01), depresyon (r=0,33; p<0,01), obsesif
kompulsif (r=0,16; p<0,05), somatizasyon (r=0,19; p<0,05), diismanlik (r=0,21;
p<0,01), kisileraras1 duyarlilik (r=0,31; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,30; p<0,01),
psikotizm (r=0,24; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif ve

negatif yonlii iliskilerin oldugu anlasilmaktadir.

[letisim puanlari ile giivenli baglanma (r=-0,63; p<0,01), kayitsiz baglanma
(r=0,43; p<0,01), duygusal taciz (r=0,42; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,42; p<0,01),
fiziksel ihmal (r=0,54; p<0,01), duygusal ihmal (r=0,51; p<0,01), cinsel taciz
(r=0,16; p<0,01), asir1 koruma-kontrol (r=0,40; p<0,01), anksiyete (r=0,25; p<0,01),
depresyon (r=0,32; p<0,01), somatizasyon (r=0,17; p<0,05), diismanlik (r=0,26;
p<0,01), kisileraras1 duyarlilik (r=0,31; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,23; p<0,01),
psikotizm (r=0,20; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif ve

negatif yonli iligkilerin oldugu anlagilmaktadir.

Doyum puanlar ile giivenli baglanma (r=-0,62; p<0,01), saplantili baglanma
(r=0,16; p<0,01), kayitsiz baglanma (r=0,35; p<0,01), duygusal taciz (r=0,53;
p<0,01), fiziksel taciz (r=0,54; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,61; p<0,01), duygusal
ihmal (r=0,61; p<0,01), cinsel taciz (r=0,25; p<0,01), asir1 koruma-kontrol (r=0,40;
p<0,01), anksiyete (r=0,25; p<0,01), depresyon (r=0,28; p<0,01), obsesif kompulsif
(r=0,15; p<0,05), somatizasyon (r=0,16; p<0,05), diismanhk (r=0,16; p<0,05),
kisileraras1 duyarlilik (r=0,28; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,22; p<0,01),
psikotizm (1=0,24; p<0,01) puanlar arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif ve

negatif yonlii iliskilerin oldugu anlagilmaktadir.

Kacinma puanlar1 ile gilivenli baglanma (r=-0,63; p<0,01), saplantili
baglanma (r=0,19; p<0,05), kayitsiz baglanma (r=0,41; p<0,01), duygusal taciz
(r=0,41; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,39; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,41; p<0,01),
duygusal ihmal (r=0,45; p<0,01), cinsel taciz (r=0,23; p<0,01), asir1 koruma-kontrol
(r=0,29; p<0,01), anksiyete (r=0,25; p<0,01), depresyon (r=0,27; p<0,01), obsesif
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kompulsif (r=0,21; p<0,01), somatizasyon (r=0,22; p<0,01), diismanlik (r=0,23;
p<0,01), kisilerarast duyarlilik (r=0,33; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,34; p<0,01),
psikotizm (r=0,32; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif ve

negatif yonli iliskilerin oldugu anlagilmaktadir.

Dokunma puanlar1 ile gilivenli baglanma (r=-0,62; p<0,01), saplantili
baglanma (r=0,19; p<0,05), kayitsiz baglanma (r=0,40; p<0,01), duygusal taciz
(r=0,36; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,40; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,47; p<0,01),
duygusal ihmal (r=0,44; p<0,01), asir1 koruma-kontrol (r=0,26; p<0,01), anksiyete
(r=0,16; p<0,05), depresyon (r=0,21; p<0,01), kisilerarast duyarhilik (r=0,26;
p<0,01), paranoid diisiince (r=0,22; p<0,01), psikotizm (r=0,21; p<0,01) puanlar1
arasinda disiik ve orta diizeyde pozitif ve negatif yonlii iliskilerin oldugu

anlasilmaktadir.

Vaginismus puanlart ile giivenli baglanma (r=-0,29; p<0,01) ve Fobik
Anksiyete (r=-0,24; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik dizeyde negatif yonlu

iligkilerin oldugu goézlenmistir.

Anorgasmi puanlar1 ile gilivenli baglanma (r=-0,51; p<0,01), kayitsiz
baglanma (r=0,40; p<0,01), duygusal taciz (r=0,55; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,46;
p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,34; p<0,01), duygusal ihmal (r=0,46; p<0,01), cinsel
taciz (r=0,30; p<0,01), asir1 koruma-kontrol (r=0,36; p<0,01), anksiyete (r=0,40;
p<0,01), depresyon (r=0,43; p<0,01), obsesif kompulsif (r=0,30; p<0,01),
somatizasyon (r=0,25; p<0,01), diismanlik (r=0,33; p<0,01), kisileraras1 duyarlilik
(r=0,46; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,36; p<0,01), psikotizm (r=0,37; p<0,01)
puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif ve negatif yonlii iliskilerin oldugu

anlagilmaktadir.

GRISS toplam puanlart ile glivenli baglanma (r=-0,73; p<0,01), saplantili
baglanma (r=0,18; p<0,05), kayitsiz baglanma (r=0,47; p<0,01), duygusal taciz
(r=0,50; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,49; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,52; p<0,01),
duygusal ihmal (r=0,57; p<0,01), cinsel taciz (r=0,25; p<0,01), asir1 koruma-kontrol
(r=0,36; p<0,01), anksiyete (r=0,30; p<0,01), depresyon (r=0,36; p<0,01), obsesif
kompulsif (r=0,21; p<0,01), somatizasyon (r=0,19; p<0,05), diismanlik (r=0,25;
p<0,01), kisileraras1 duyarlilik (r=0,39; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,34; p<0,01),
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psikotizm (r=0,30; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif ve

negatif yonli iligkilerin oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 4. iliski Olgekleri Anketi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 SA-45 Olgegi
Bilesenlerinin Kadinlarda Cinsel Doyum Uzerindeki Yordayici Etkisini Belirlemek

icin Gergeklestirilen Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B SH B t p Ikilir  Kismir

(Sabit) 31,97 10,74 2,98 0,00*

Giivenli baglanma -6,76 1,08 -0,46 -6,28 0,00* -0,73 -0,46
Korkulu baglanma 1,42 1,21 0,06 1,17 0,24 -0,01 0,10
Saplantili baglanma 0,27 1,45 0,01 0,19 0,85 0,18 0,02
Kayitsiz baglanma 3,79 1,36 0,22 2,79 0,01* 0,47 0,23
Duygusal taciz -0,05 0,33 -0,01 -0,16 0,88 0,50 -0,01
Fiziksel taciz 1,07 0,61 0,21 1,76 0,08 0,49 0,14
Fiziksel ihmal 0,30 0,40 0,07 0,76 0,45 0,52 0,06
Duygusal ihmal 0,79 0,34 0,18 2,34 0,02* 0,57 0,19
Cinsel taciz 0,25 0,48 0,04 0,51 0,61 0,26 0,04
Asir1 koruma-kontrol 0,02 0,80 0,00 0,02 0,98 0,36 0,00
Anksiyete 0,26 0,48 0,05 0,54 0,59 0,30 0,05
Depresyon 0,06 0,39 0,01 0,14 0,89 0,36 0,01
Obsesif kompulsif 0,99 0,37 0,21 2,65 0,01* 0,21 -0,21
Somatizasyon 0,18 0,34 0,04 0,54 0,59 0,19 0,04
Fobik anksiyete -0,26 0,34 -0,05 -0,77 0,44 0,02 -0,06
Diismanlik -0,38 0,37 -0,08 -1,01 0,31 0,25 -0,08
Kisileraras1 duyarlilik 1,27 0,44 0,30 2,88 0,01* 0,39 0,23
Paranoid diigiince -0,83 0,47 -0,19 -1,78 0,08 0,34 -0,15
Psikotizm 0,10 0,51 0,01 0,19 0,85 0,30 0,02

R=0,843 R?=0,711 F(19:165=18,95 p<0,001

Bagimli degisken= Kadinlarda cinsel doyum, *p<0,05

Tablo 4 incelendiginde, iliski 6lgekleri anketi, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
SA-45 6lgegi bilesenlerinin birlikte cinsel doyum ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu
anlasilmaktadir (R=0,843; F(19.165=18,95; p<0,001). Kadinlarda cinsel doyumdaki
degisimin %71°1 iliski Olgekleri anketi, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve SA-45 Slgegi
bilesenleri tarafindan agiklanmistir. Standardize beta katsayilarina ait anlamlilik

degerleri incelendiginde, giivenli baglanma (f=-0,46; p<0,05), kayitsiz baglanma
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(=0,22; p<0,05), duygusal ihmal (B=0,18; p<0,05), obsesif kompulsif (=0,21;
p<0,05) ve kisiler arasi duyarlilik (=0,30; p<0,05) degiskenlerinin kadinlarda cinsel
doyumun anlamli yordayicilari oldugu anlagilmistir. Kadinlarda cinsel doyum
tizerinde etkili olan degiskenlerin goreli 6nem sirasi; giivenli baglanma, kisiler arasi
duyarlilik, kayitsiz baglanma, obsesif kompulsif bozukluk ve duygusal ihmal

seklindedir.
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Tablo 5. Erkeklerde Cinsel Doyum Puanlari ile Iliski Olcekleri Anketi, Cocukluk Cagi Travmalari, SA-45 Olgegi Puanlar1 Arasindaki

Iligkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilart

Degiskenler 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12, 13. 14, 15 16, 17. 18 19. 20. 21. 22. 23. 24, 25. 26. 2T
1. Siklik 1
2. lletisim 60 1
3. Doyum 597" 58" 1
4.  Kaginma 607 497 78” 1
5. Dokunma 567 497" 78" 78” 1
6.  Erken Bosalma 507 39" 49" 577 417 1
7. Empotans 53" 45" 51" 60" 557 66 1
8.  GRISS toplam 757 70" 86" 88”83 71" 79” 1
9.  Giivenli baglanma .56 -62" -62" -54" 457 377 327 61" 1
10. Korkulu baglanma -177 =267 =237 23" 16" -22™  -18"  -26" 29" 1
11.  Saplantih baglanma 007 008 -010 -001 -008 011 004 002 -003 19 1
12.  Kayitsiz baglanma 397 38" 397 31" 34™ 013 010 36 -527 18" 0,09 1
13.  Duygusal taciz 497 47T 2T 14T 1t 427 51T 74T 607 -217 010 367 1
14.  Fiziksel taciz 467 427 84”707 67T 47T 497 707 517 -297 015 347 83" 1
15.  Fiziksel ihmal ATT 48T Tt 74T 27 327 40T 707 567 197 015 337 837 747 1
16.  Duygusal ihmal 457 a4 767 71T 71t 297 44T 697 59”015 -008 347 817 677 86" 1
17.  Cinsel taciz 327 190 327 577 48" 537 567 547 013 -227 013 015 517 657 357 297 1
18. A koruma-kontrol ;33”277 617 607 597 010 015 487 -447 .20 -227 357 677 677 ;737 687 287 1
19. Anksiyete 317 012 30" 487 37" 377 427 44T 207 006 -006 18 517 467 387 347 527 217 1
20. Depresyon 427 307 517 527 497 287 377 537 537 005 002 ,397 617 507 587 577 217 507 657 1
21.  Obsesif kompulsif 437 237 387 44T 427 357 497 497 367 013 006 277 477 407 347 367 357 277 677 ;707 1
22.  Somatizasyon 367 160 317 507 39" 587 567 527 17" -005 004 012 507 477 327 287 557 200 767 507 587 1
23.  Fobik Anksiyete 012 29" 16 227 25" 005 012 22" -20° -009 -011 17" 317 297 307 17" 19" 257 44™ 407 38" 247 1
24.  Diismanhk 367 011 327 46" 357 54T 517 487 18" 011 009 18 527 467 317 337 497 19" 707 497 617 83" 18 1
25. Kisileraras1 duyarhlik ~ ,48™ ,32”  53™ 577 517 457 557 61" -46" 008 004 327 617 517 517 567 447 407 757 737 757 697 287 727 1
26. Paranoid diisiince 527 25T 42”477 37T 51T 517 547 437 003 008 287 497 437 357 387 33" 257 717 68" ;707 ;72" 16" 787 857 1
27.  Psikotizm 34720 337 50" 39" 60" 63" 547 160 005 001 007 477 497 317 207 62" 16" 747 48 657 847 287 ;787 ;707 ;727 1

"p<0,01; "p<0,05; N=161
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Tablo 5’te yer alan ve istatistiksel olarak anlamli bulunan iligkiler
incelendiginde, siklik puanlart ile giivenli baglanma (r=-0,56; p<0,01), korkulu
baglanma (r=-0,17; p<0,05), kayitsiz baglanma (r=0,39; p<0,01), duygusal taciz
(r=0,49; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,46; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,47; p<0,01),
duygusal ihmal (r=0,45; p<0,01), cinsel taciz (r=0,32; p<0,01), asir1 koruma-kontrol
(r=0,33; p<0,01), anksiyete (r=0,31; p<0,01), depresyon (r=0,42; p<0,01), obsesif
kompulsif (r=0,43; p<0,01), somatizasyon (r=0,36; p<0,01), diismanlik (r=0,36;
p<0,01), kisileraras1 duyarlilik (r=0,48; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,52; p<0,01),
psikotizm (r=0,34; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif ve

negatif yonlii iliskilerin oldugu anlasilmaktadir.

[letisim puanlari ile giivenli baglanma (r=-0,62; p<0,01), korkulu baglanma
(r=-0,26; p<0,05), kayitsiz baglanma (r=0,38; p<0,01), duygusal taciz (r=0,47,
p<0,01), fiziksel taciz (r=0,42; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,48; p<0,01), duygusal
ihmal (r=0,44; p<0,01), cinsel taciz (r=0,19; p<0,05), asir1 koruma-kontrol (r=0,27;
p<0,01), depresyon (r=0,30; p<0,01), obsesif kompulsif (r=0,23; p<0,01),
somatizasyon (r=0,16; p<0,05), fobik anksiyete (r=0,29; p<0,01), kisilerarasi
duyarlilik (r=0,32; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,25; p<0,01), psikotizm (r=0,20;
p<0,05) puanlar arasinda diislik ve orta diizeyde pozitif ve negatif yonlii iliskilerin

oldugu anlagilmaktadir.

Doyum puanlar ile giivenli baglanma (r=-0,62; p<0,01), korkulu baglanma
(r=-0,23; p<0,05), kayitsiz baglanma (r=0,39; p<0,01), duygusal taciz (r=0,72;
p<0,01), fiziksel taciz (r=0,64; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,77; p<0,01), duygusal
ihmal (r=0,76; p<0,01), cinsel taciz (r=0,32; p<0,01), asir1 koruma-kontrol (r=0,61;
p<0,01), anksiyete (r=0,30; p<0,01), depresyon (r=0,51; p<0,01), obsesif kompulsif
(r=0,38; p<0,01), somatizasyon (r=0,31; p<0,01), fobik anksiyete (r=0,16; p<0,05),
diismanhik (r=0,32; p<0,01), kisileraras1 duyarlibik (r=0,53; p<0,01), paranoid
diisiince (r=0,42; p<0,01), psikotizm (r=0,33; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve

orta diizeyde pozitif ve negatif yonlii iligkilerin oldugu anlagilmaktadir.

Kaginma puanlari ile giivenli baglanma (r=-0,54; p<0,01), korkulu baglanma
(r=-0,23; p<0,01), kayitsiz baglanma (r=0,31; p<0,01), duygusal taciz (r=0,74;
p<0,01), fiziksel taciz (r=0,70; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,74; p<0,01), duygusal
ihmal (r=0,71; p<0,01), cinsel taciz (r=0,57; p<0,01), asir1 koruma-kontrol (r=0,60;
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p<0,01), anksiyete (r=0,48; p<0,01), depresyon (r=0,52; p<0,01), obsesif kompulsif
(r=0,44; p<0,01), somatizasyon (r=0,50; p<0,01), fobik anksiyete (r=0,22; p<0,05),
diismanlik (r=0,46; p<0,01), kisileraras1 duyarlilik (r=0,57; p<0,01), paranoid
diisiince (r=0,47; p<0,01), psikotizm (r=0,50; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve

orta diizeyde pozitif ve negatif yonlii iligkilerin oldugu anlagilmaktadir.

Dokunma puanlari ile giivenli baglanma (r=-0,45; p<0,01), korkulu baglanma
(r=-0,16; p<0,05), kayitsiz baglanma (r=0,34; p<0,01), duygusal taciz (r=0,71;
p<0,01), fiziksel taciz (r=0,67; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,72; p<0,01), duygusal
ihmal (r=0,71; p<0,01), cinsel taciz (r=0,48; p<0,01), asir1 koruma-kontrol (r=0,59;
p<0,01), anksiyete (r=0,37; p<0,01), depresyon (r=0,49; p<0,01), obsesif kompulsif
(r=0,42; p<0,01), somatizasyon (r=0,39; p<0,01), fobik anksiyete (r=0,25; p<0,05),
diismanhik (r=0,35; p<0,01), kisileraras1 duyarlihik (r=0,51; p<0,01), paranoid
diisiince (r=0,37; p<0,01), psikotizm (r=0,39; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve

orta diizeyde pozitif ve negatif yonlii iligkilerin oldugu anlagilmaktadir.

Erken bosalma puanlari ile giivenli baglanma (r=-0,37; p<0,01), korkulu
baglanma (r=-0,22; p<0,01), duygusal taciz (r=0,42; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,47;
p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,32; p<0,01), duygusal ihmal (r=0,29; p<0,01), cinsel
taciz (r=0,53; p<0,01), anksiyete (r=0,37; p<0,01), depresyon (r=0,28; p<0,01),
obsesif kompulsif (r=0,35; p<0,01), somatizasyon (r=0,58; p<0,01), diismanlik
(r=0,54; p<0,01), kisileraras1 duyarlilik (r=0,45; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,51;
p<0,01), psikotizm (r=0,60; p<0,01) puanlar arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif

ve negatif yonlii iliskilerin oldugu anlagilmaktadir.

Empotans puanlar ile giivenli baglanma (r=-0,32; p<0,01), korkulu baglanma
(r=-0,18; p<0,05), duygusal taciz (r=0,51; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,49; p<0,01),
fiziksel ihmal (r=0,40; p<0,01), duygusal ihmal (r=0,44; p<0,01), cinsel taciz
(r=0,56; p<0,01), anksiyete (r=0,42; p<0,01), depresyon (r=0,37; p<0,01), obsesif
kompulsif (r=0,49; p<0,01), somatizasyon (r=0,56; p<0,01), diismanlik (r=0,51;
p<0,01), kisileraras1 duyarlilik (r=0,55; p<0,01), paranoid diisiince (r=0,51; p<0,01),
psikotizm (r=0,63; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif ve

negatif yonli iliskilerin oldugu anlasilmaktadir.

GRISS toplam puanlar1 ile giivenli baglanma (r=-0,61; p<0,01), korkulu
baglanma (r=-0,26; p<0,01), kayitsiz baglanma (r=0,36; p<0,01), duygusal taciz
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(r=0,74; p<0,01), fiziksel taciz (r=0,70; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,70; p<0,01),
duygusal ihmal (r=0,69; p<0,01), cinsel taciz (r=0,54; p<0,01), asir1 koruma-kontrol
(r=0,48; p<0,01), anksiyete (r=0,44; p<0,01), depresyon (r=0,53; p<0,01), obsesif
kompulsif (r=0,49; p<0,01), somatizasyon (r=0,52; p<0,01), fobik anksiyete (r=0,22;
p<0,05), dismanhk (r=0,48; p<0,01), kisilerarast1 duyarlhilik (r=0,61; p<0,01),
paranoid diislince (r=0,54; p<0,01), psikotizm (r=0,54; p<0,01) puanlar1 arasinda

diisiik ve orta diizeyde pozitif ve negatif yonlii iliskilerin oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 6. iliski Olgekleri Anketi, Cocukluk Cag1 Travmalari, SA-45 Olgegi
Bilesenlerinin Erkeklerde Cinsel Doyum Uzerindeki Yordayici Etkisini Belirlemek

icin Gergeklestirilen Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B SH B t p Ikilir ~ Kismir

(Sabit) 3,59 9,81 0,37 0,72

Giivenli baglanma -2,69 1,03 -0,19 -2,60 0,01* -0,61 -0,21
Korkulu baglanma -1,85 1,36 -0,08 -1,36 0,18 -0,27 -0,11
Saplantili baglanma 1,89 1,18 0,07 1,60 0,11 0,02 0,13
Kayitsiz baglanma 1,30 1,14 0,07 1,14 0,26 0,36 0,10
Duygusal taciz 0,02 0,42 0,01 0,04 0,97 0,74 0,00
Fiziksel taciz 0,10 0,49 0,02 0,20 0,84 0,70 0,02
Fiziksel ihmal 1,38 0,42 0,34 3,30 0,00* 0,71 0,27
Duygusal ihmal 0,79 0,38 0,21 2,08 0,04* 0,69 0,17
Cinsel taciz 1,16 0,35 0,25 3,30 0,00* 0,54 0,27
Asir1 koruma-kontrol -1,02 0,67 -0,11 -1,52 0,13 0,48 -0,13
Anksiyete -0,99 0,50 -0,18 -1,99 0,05 0,44 -0,17
Depresyon -0,33 0,47 -0,06 -0,69 0,49 0,53 -0,06
Obsesif kompulsif 0,79 0,42 0,14 1,87 0,06 0,50 0,16
Somatizasyon 0,97 0,50 0,19 1,94 0,06 0,52 0,16
Fobik Anksiyete -0,06 0,31 -0,01 -0,18 0,86 0,22 -0,02
Diismanlik -0,48 0,49 -0,10 -0,98 0,33 0,48 -0,08
Kisilerarasi duyarlilik -0,30 0,52 -0,07 -0,59 0,56 0,61 -0,05
Paranoid diigiince 0,75 0,55 0,16 1,38 0,17 0,54 0,12
Psikotizm 0,57 0,51 0,11 1,11 0,27 0,54 0,09

R=0,869 R*=0,756 Fro160==22,96 p<0,001

Bagimli degisken= Erkeklerde cinsel doyum, *p<0,05
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Tablo 6 incelendiginde, iliski 6lgekleri anketi, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
SA-45 6lgegi bilesenlerinin birlikte cinsel doyum ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu
anlasilmaktadir (R=0,869; F19:160=22,96; p<0,001). Erkeklerde cinsel doyumdaki
degisimin %76’s1 iligski dlgekleri anketi, cocukluk ¢agi travmalart ve SA-45 dlgegi
bilesenleri tarafindan agiklanmistir. Standardize beta katsayilarna ait anlamlilik
degerleri incelendiginde, giivenli baglanma ($=-0,19; p<0,05), fiziksel ihmal
(B=0,34; p<0,05), duygusal ihmal (p=0,21; p<0,05) ve cinsel taciz ($=0,25; p<0,05)
degiskenlerinin erkeklerde cinsel doyumun anlamli yordayicilar1 oldugu
anlagilmistir. Erkeklerde cinsel doyum tizerinde etkili olan degiskenlerin goreli onem

sirasi; fiziksel thmal, cinsel taciz, duygusal ihmal ve glivenli baglanma seklindedir.

Tablo 7. Cinsiyete Gore Cinsel Doyum, iliski Olgekleri Anketi, Cocukluk Cagi
Travmalar1, SA-45 Olgegi Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Bagimsiz

Gruplar t Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N Ort Ss t Sd p

Kadmn 166 3,55 2,37

Siklik 2,04 325 0,04*
Erkek 161 3,04 2,15
) Kadin 166 3,03 2,66

Iletisim -0,25 325 0,80
Erkek 161 3,10 2,31
Kadin 166 4,50 3,69

Doyum -1,80 325 0,07
Erkek 161 5,26 3,97
Kadin 166 3,68 3,63

Kaginma 1,35 325 0,18
Erkek 161 3,17 3,21
Kadin 166 3,91 4,10

Dokunma -0,51 325 0,61
Erkek 161 4,13 3,69
Kadin 166 37,28 20,39

GRISS toplam puan 2,03 325 0,04*
Erkek 161 32,84 19,16
Kadin 166 4,47 1,39

Giivenli baglanma 0,33 325 0,74
Erkek 161 4,42 1,36
Kadin 166 4,19 0,91

Korkulu baglanma 2,87 325 0,00*
Erkek 161 3,91 0,85
Kadin 166 3,72 0,70

Saplantili baglanma -0,40 325 0,69
Erkek 161 3,75 0,74
Kadmn 166 419 1,19

Kayitsiz baglanma 3,34 325 0,00*
Erkek 161 3,79 0,98
) Kadmn 166 8,57 471

Duygusal taciz -1,82 325 0,07
Erkek 161 9,54 4,97
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Kadin 166 7,13 3,99

Fiziksel taciz -1,83 325 0,07
Erkek 161 7,92 3,78
Kadin 166 8,83 4,50

Fiziksel ihmal -3,57 325 0,00*
Erkek 161 10,65 4,70
) Kadmn 166 10,67 4,69

Duygusal ihmal -3,13 325 0,00*
Erkek 161 12,36 5,05
Kadmn 166 6,70 3,61

Cinsel taciz -0,85 325 0,39
Erkek 161 7,06 4,07
Kadin 166 4,10 1,78

Asir1 koruma-kontrol -2,41 325 0,02*
Erkek 161 4,61 2,02
) Kadin 166 8,63 3,92

Anksiyete 2,08 325 0,04*
Erkek 161 7,77 3,50
Kadin 166 10,66 4,90

Depresyon 3,08 325 0,00*
Erkek 161 9,20 3,48
Kadin 166 10,61 4,28

Obsesif kompulsif 2,80 325 0,01*
Erkek 161 9,40 3,49
Kadin 166 7,70 4,18

Somatizasyon 1,37 325 0,17
Erkek 161 7,11 3,69
) ) Kadin 166 9,41 3,58

Fobik Anksiyete -1,45 325 0,15
Erkek 161 9,97 3,39
Kadin 166 1,77 4,17

Diismanlik 1,02 325 0,31
Erkek 161 7,31 3,87
Kadin 166 9,10 4,83

Kisileraras1 duyarlilik 1,12 325 0,26
Erkek 161 8,55 4,12
Kadmn 166 9,51 4,56

Paranoid diislince 2,07 325 0,04*
Erkek 161 8,53 3,96
Kadmn 166 6,75 2,95

Psikotizm -1,16 325 0,25
Erkek 161 7,17 3,66

*p<0,05

Tablo incelendiginde, cinsiyete gore, iletisim, doyum, kaginma, dokunma,
giivenli baglanma, saplantili baglanma, duygusal taciz, fiziksel taciz, cinsel taciz,
somatizasyon, fobik anksiyete, diismanlik, kisileraras1 duyarlilik ve psikotizm puan
ortalamalarinin anlaml bir farklilik géstermedigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla
birlikte, cinsiyete gore siklik, GRISS toplam, korkulu baglanma, kayitsiz baglanma,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal, asir1 koruma-kontrol, anksiyete, depresyon, obsesif

kompulsif ve paranoid diisiince puan ortalamalari anlamli bir farklilik gostermistir
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(p<0,05). Kadinlarin siklik, GRISS toplam, korkulu baglanma, kayitsiz baglanma,
anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif ve paranoid diisiince puan ortalamalari,
erkeklerin ise fiziksel ihmal, duygusal ihmal, asir1 koruma-kontrol puan ortalamalari

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 7.1. Yasa Gore Cinsel Doyum, iliski Olgekleri Anketi, Cocukluk Cagi
Travmalari, SA-45 Olgegi Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve ANOVA

Sonuglari
Degiskenler Yas grubu N Ort Ss F p Post-Hoc"
18-25°2 113 1,93 2,22
c>a, c>h,
Siklik 26-35" 106 3,55 2,01 46,13 0,00* 0
>a,
36-50°¢ 108 4,50 1,77
18-25% 113 1,52 1,85
o b c>a, c>b,
Iletisim 26-35 106 2,95 2,13 66,76 0,00* 0
>a,
36-50°¢ 108 4,79 2,32
18-25% 113 2,71 3,06
b c>a, c>b,
Doyum 26-35 106 4,65 3,46 54,03 0,00* 0
>a,
36-50°¢ 108 7,36 3,49
18-25% 113 1,62 2,53
b c>a, c>b,
Kaginma 26-35 106 3,38 2,99 41,09 0,00* 0
>a,
36-50°¢ 108 5,37 3,63
18-25% 113 2,14 2,95
b c>a, c>b,
Dokunma 26-35 106 3,60 3,25 42,08 0,00* 0
>3,
36-50°¢ 108 6,39 4,16
18-25% 113 22,53 17,32
b c>a, c>b,
GRISS toplam puan 26-35 106 35,57 16,64 60,89 0,00* b
>a,
36-50°¢ 108 47,78 17,04
18-25°2 113 5,40 1,17
a>b, a>c,
Gilivenli baglanma 26-35° 106 4,16 1,15 59,71 0,00* 0
>C,
36-50° 108 3,73 1,21
18-25°2 113 4,22 0,76
a>b, a>c,
Korkulu baglanma 26-35° 106 4,07 1,00 475 0,01* 0
>c,
36-50°¢ 108 3,86 0,86
18-25 113 3,65 0,53
Saplantili baglanma 26-35 106 3,74 0,78 1,30 0,27 -
36-50 108 3,81 0,82
18-25% 113 3,54 1,07 a>b, a>c,
Kayitsiz baglanma b 19,45 0,00*
26-35 106 4,05 1,15 b>c,
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36-50°¢

108

4,41

0,92

"Scheffe testi, *p<0,05

Tablo incelendiginde, yas gruplarina gore saplantili baglanma puan

ortalamalarinin anlaml bir farklilik gostermedigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla

birlikte, yas gruplarina gore siklik, iletisim, doyum, kacinma, dokunma, GRISS

toplam, giivenli baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma puan ortalamalari

anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Scheffe testi sonuglarina gore, genel

olarak yas arttik¢a siklik, iletisim, doyum, kagcinma, dokunma, GRISS toplam puan

ortalamalar1 da artmaktadir. Bununla birlikte yas arttik¢a giivenli baglanma, korkulu

baglanma ve kayitsiz baglanma puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Tablo 7.2. Yasa Gore Cinsel Doyum, Iliski Olcekleri Anketi, Cocukluk Cagi
Travmalar1 SA-45 Olgegi Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve ANOVA

Sonuglari
Degiskenler Yag grubu N Ort Ss F p Post-Hoc"
18-25° 113 6,87 3,70
Duygusal taciz 26-35° 106 9,00 5,20 27,60  0,00% ca c>b,
36-50° 108 11,37 4,53 P2
18-25° 113 6,01 2,98
Fiziksel taciz 26-35° 106 7,32 4,06 22,44 0,00 ©>a b,
36-50° 108 9,30 3,90 P2
18-25° 113 7,60 3,02
Fiziksel ihmal 26-35° 106 892 4,01 4528 0,00  c>a, c>h,
36-50° 108 12,74 5,18
18-25° 113 922 3,88
Duygusal ihmal 26-35° 106 11,20 4,55 34,13  0,00% ca b,
36-50° 108 14,19 5,02 P2
18-25° 113 565 2,15
Cinsel taciz 26-35° 106 7,22 4,20 993  0,00% ZZ:
36-50° 108 7,82 4,49 '
18-25° 113 3,80 1,32
Asir1 koruma-kontrol 26-35° 106 4,21 1,96 13,74 0,00* c>a, c>b,
36-50° 108 507 2,17
18-25° 113 744 3,50
Anksiyete 26-35° 106 853 3,85 371 0,03* c>a,
36-50° 108 8,69 3,77
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18-25% 113 8,89 4,12
Depresyon 26-35° 106 10,20 5,03 5,76 0,00* c>3,
36-50°¢ 108 10,79 3,49

18-25°% 113 9,12 3,08
Obsesif kompulsif 26-35°" 106 9,88 4,94 7,14 0,00* c>a,
36-50° 108 11,09 3,43

18-25° 113 6,68 3,61

Somatizasyon 26-35°" 106 7,63 3,84 3,15 0,04* c>a,
36-50° 108 7,95 431
18-25 113 9,68 3,06
Fobik Anksiyete 26-35 106 9,09 3,62 3,06 0,05 -
36-50 108 10,27 3,72
18-25 113 6,97 4,12
Diismanlik 26-35 106 7,91 3,98 1,75 0,17 -
36-50 108 7,78 3,94
18-25% 113 7,35 4,26
Kisilerarasi duyarlilik 26-35° 106 9,31 4,81 10,30 0,00* EZ:’
36-50° 108 9,90 4,03 ‘
18-25% 113 7,59 4,25
Paranoid diisiince 26-35°" 106 10,25 4,90 11,51 0,00* EZ:
36-50°¢ 108 9,32 3,17 ’
18-25% 113 6,14 2,84
Psikotizm 26-35° 106 7,25 3,31 5,52 0,00* EZ:
36-50°¢ 108 7,52 3,65 ’

"Scheffe testi, *p<0,05

Tablo incelendiginde, yas gruplarina gore fobik anksiyete ve diismanlik puan
ortalamalarinin anlaml bir farklilik géstermedigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla
birlikte, yas gruplarma gore duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel taciz ve asirt koruma-kontrol, anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif,
somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince ve psikotizm puan
ortalamalar1 anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Scheffe testi sonuglarina
gore, 36-50 yas grubunda bulunan katilimcilarin duygusal taciz, fiziksel taciz,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol, anksiyete,
depresyon, obsesif kompulsif, somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince
ve psikotizm puan ortalamalari en yiiksek, 18-25 yas grubunda bulunan katilimcilarin

puan ortalamalari ise en diisiiktiir. Genel olarak, yas arttik¢a duygusal taciz, fiziksel
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taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol, anksiyete,
depresyon, obsesif kompulsif, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince

ve psikotizm puan ortalamalarinin da arttig1 gézlenmistir.
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V. TARTISMA

Bu arastirmada Cocukluk ¢agi travmalarinin, yetiskin baglanma stillerinin, ve
psikolojik iyi olusun cinsel doyum (zerindeki etkisi incelenmistir. Bu bdliimde
aragtirma sorulariin testi icin yapilan istatistiksel analizlere iligkin bulgulara yer

verilmis, bulgular literatiir kapsaminda tartigilmistir.

A. Degiskenlerin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi ile Tlgili

Analizlerin Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin temel degiskenleri olan cocukluk ¢agi travmalari, yetiskin
baglanma stilleri ve psikolojik iyi olusdan alinan puanlarin cinsiyete ve yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermediginin test edilmesi igin
yapilan analizlerin sonuglarina gore cinsiyete gore, kadinlarin siklik, GRISS toplam,
korkulu baglanma, kayitsiz baglanma, anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif ve
paranoid diisiince puan ortalamalari, erkeklerin ise fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
asir1 koruma-kontrol puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yas
gruplarina gore ise; siklik, iletisim, doyum, kag¢inma, dokunma, GRISS toplam,
giivenli baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma puan ortalamalart anlaml
bir farklilik gostermistir. Scheffe testi sonuglarina gore ise, yas arttikga siklik,
iletisim, doyum, kac¢inma, dokunma, GRISS toplam puan ortalamalar1 da
artmaktadir. Bununla birlikte yas arttik¢a giivenli baglanma, korkulu baglanma ve
kayitsiz baglanma puan ortalamalar1 azalmaktadir. Diger yandan yas gruplarina goére
duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asiri
koruma-kontrol, anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif, somatizasyon, kisilerarasi
duyarlilik, paranoid diisiince ve psikotizm puan ortalamalar1 anlamli bir farklilik
gostermistir. Scheffe testi sonuglarina gore, yas arttikca duygusal taciz, fiziksel taciz,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol, anksiyete,
depresyon, obsesif kompulsif, somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince

ve psikotizm puan ortalamalarinin da arttigi gozlenmistir. Bu durumlar literatir ile
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bagdasmaktadir. Literatiire gore; bir arastirmada Kimweli ve Stilwell (2002),
toplumdaki insanlar ve bireyler igin 6znel refah1 ve yasam kalitesini yani psikolojik
iyl olusu yiikselten faktorleri arastirmistir. Bu arastirmaya gore, kisisel gelisim ve
gerileme, uyum, yas ve cinsiyet gibi faktorlerin psikolojik iyi olusta etkili oldugu
bulunmustur (Kimweli ve Stilwell, 2002). Arastirmamizdan elde edilen bulgularda
da yas arttikca OKB, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince ve
psikotizm puan ortalamalarmnin artmasi, Kadinlarin siklik, GRISS toplam, korkulu
baglanma, kayitsiz baglanma, anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif ve paranoid
diistince puan ortalamalari, erkeklerin ise fiziksel ihmal, duygusal ihmal, asiri
koruma-kontrol puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi, psikolojik

iyi olusun yasa ve cinsiyete bagli olarak degistigini gostermektedir.

B. 1liski Olcekleri Anketi, Cocukluk Cag Travmalar1 SA-45 Olcegi
Bilesenlerinin Kadinlarda Cinsel Doyum Uzerindeki Yordayicr EtKisini
Belirlemek icin  Gergeklestirilen  Regresyon  Analizi  Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Iliski olgekleri anketi, cocukluk ¢ag1 travmalari ve SA-45 olgegi
bilesenlerinin birlikte cinsel doyum ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Glivenli baglanma, kayitsiz baglanma, duygusal ihmal, obsesif kompulsif
ve kisiler arasi duyarlilik degiskenlerinin kadinlarda cinsel doyumun anlaml
yordayicilart oldugu saptanmistir. Bu sonuglar literatiir ile bagdasmaktadir. Kivileim
(2015)’in, c¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasam olaylarinin yetiskin OKB ile
komorbiditesini inceledigi calismada; obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis
yetigkinlerin, tan1 almayan yetiskinlere gore daha yiiksek seviyede ¢ocukluk c¢agi
travmatik yasam olaylarima maruz kaldiklar1 ve g¢ocukluk c¢agi travmatik yasam
olaylarina maruz kalan OKB hastalarinda obsesif kompulsif belirtilerin daha yiiksek
oldugu oOngorilmistir (Kiviletm, 2015). Literatiirdeki diger c¢alismada ise;
cocuklukta yasanan travmatik Oykiiler yetiskinlikte, disosiyasyon, kisilik
bozukluklari, kaygi bozukluklari, depresyon, somatizasyon bozuklugu, cinsel islev
bozukluklar1 gibi ruh sagligi bozukluklarina sebep oldugu ortaya koyulmustur
(Brown ve Anderson 1991, Pribor vd. 1993, Paris vd. 1994, Sarwer vd. 1997; Akt.
Aslan ve Alparslan, 1999).

60



Alanda yapilan bagka bir calisma ile de bulgularimiz bagdasmaktadir.
Cocukluk caginda cinsel istismar yasantist bildirilen olgularda depresyon, fobi,
obsesif kompulsif bozukluk , panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
cinsel islev bozukluklarinin normal dagilimdan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Psikiyatrik tam1 alan grup ile yapilan bir calismada da hastalarin %57 sinin
gecmislerinde cinsel ve fiziksel istismara ugradiklar1 belirlenmistir (Orsel ve ark.,
2011). Cinsel doyum ile ilgili problemlerin temelinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
kurulan baglanma stillerinin ve bireylerin psikolojik iyi oluslarinin etkisinin tespit
edildigi bu c¢alismalar ile bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgular 6rtiismektedir.
Cocukluk caginda yasanan travmanin tiiriine gore yetiskinlikte kurulan baglanma stili
degismekte ve psikolojik iyi olus etkilenmektedir. Elde ettigimiz bulgularda
cocuklugunda duygusal ihmal travma deneyimleyen bireyler yetigkinlikte giivenli
veya kayitsiz baglanma kurmakta ve dolayisiyla bireylerin obsesif kompulsif ve
kisileraras1 duyarlilik diizeyleri de etkilenmektedir. Bu durum, yasanan travmanin,
yetiskinlikte kurulan baglanma stillerinin ve psikolojik iyi olusun cinsel doyum

tizerindeki anlamli yordayiciligi gdstermektedir.

C. Iliski Olgekleri Anketi, Cocukluk Cag Travmalar1 SA-45 Olcegi
Bilesenlerinin Erkeklerde Cinsel Doyum Uzerindeki Yordayicr Etkisini
Belirlemek icin  Gergeklestirilen = Regresyon  Analizi  Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Iliski olgekleri anketi, ¢ocukluk c¢ag1 travmalart ve SA-45 Olgegi
bilesenlerinin birlikte cinsel doyum ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu saptanmaistir.
Giivenli baglanma, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel taciz degiskenlerinin
erkeklerde cinsel doyumun anlamli yordayicilari oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar literatiir ile bagdasmaktadir. Literatiire gore fiziksel ihmale maruz kalmis
cocuklarda sosyal islevsellik alaninda bir¢ok sorun 6ne c¢ikmaktadir. Dengizek
(2015) fiziksel olarak ihmal edilmis ¢ocuklarin sosyal alanda yakin iliski kurmakta
zorlandiklarini, olumlu duygularin1 daha az ifade ettiklerini ve daha fazla ofkeli
davraniglar sergilediklerini belirtmistir. Ayrica bu ¢ocuklar karsisindakilerle istismar
davranis1 igeren iligskiler de kurabilmektedirler (Dengizek, 2015). Baska bir
arastirmada ise; fiziksel istismara ugramis cocuklar sosyal alanda ve yakin iligki

kurma konusunda giicliik yasarlar; iliskilerinde duygusal yogunluk az, 6tke ve
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istismar davranmig1 goriiliir. (Sik, 2019). Alanda yapilan ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
ilgili ¢aligmalar cinsel yasamin etkilendigini gostermektedir. Calismamizda 6zellikle
cocukluklarinda fiziksel ve duygusal ihmal travmasi ile cinsel taciz travmasi olan
erkeklerin cinsel doyumlari ciddi bir sekilde etkilenmektedir. Bu sonuglar, travmanin

cinsel doyum Uzerindeki etkini net bir sekilde gostermektedir.

62



V1. SONUC VE ONERILER

A.Sonug

Cocukluk cagi travmalariin, yetiskin baglanma stillerinin ve psikolojik iyi

olus ile cinsel doyum arasinda anlamli bir iligki vardir.

Giivenli baglanma, kayitsiz baglanma, duygusal ihmal, obsesif kompulsif ve
kisiler arast1 duyarlilik degiskenleri kadinlarda cinsel doyumun anlaml

yordayicilaridir

Giivenli baglanma, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel taciz degiskenleri

erkeklerde cinsel doyumun anlamli yordayicilaridir.

Kadinlarin siklik, GRISS toplam, korkulu baglanma, kayitsiz baglanma,
anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif ve paranoid diisiince puan ortalamalari,
erkeklerin ise fiziksel ihmal, duygusal ihmal, asir1 koruma-kontrol puan ortalamalari

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yas arttikca siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, GRISS toplam puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Bununla birlikte yas arttik¢a giivenli baglanma, korkulu

baglanma ve kayitsiz baglanma puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Yas gruplarma gore duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol, anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif,
somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, paranoid diislince ve psikotizm puan
ortalamalar1 anlamli bir farklihik gostermistir. 36-50 yas grubunda bulunan

katilimcilarin duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
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taciz ve asir1  koruma-kontrol, anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif,
somatizasyon, Kkisileraras1 duyarlilik, paranoid diislince ve psikotizm puan
ortalamalar1 en yiiksek, 18-25 yas grubunda bulunan katilimcilarin puan ortalamalari
ise en disiiktiir. Sonug olarak; yas arttitkca duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol, anksiyete, depresyon,
obsesif kompulsif, somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince ve

psikotizm puan ortalamalar1 artmaktadir.

B. Oneriler

Literatlir taramasinda c¢ocukluk ¢agi travmalarinin, yetigkin baglanma
stillerinin ve psikolojik 1yi olusun cinsel doyum iizerindeki etkisinin incelendigi bir
arastirmaya rastalanilmadigi i¢in bu arastirma ile literatlire katkida bulunuldugu
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda oOrneklemin genisletilmesi, farkli kesimlerdeki
bireylere ulasilmast ve evli/cinsel yasantiya sahip olan ¢iftler ile sinirlandirilmasi

daha giivenilir sonuglar elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

Covid-19’un bu ¢aligmanin psikolojik iyi olus 6lgeginden alinan sonuglara
etki ettigi diistiniilerek, salginin insanlar iizerinde ¢ok fazla etkisinin olmadig: strecte

psikolojik iyi olusun etki ettigi alanlarin aragtirilmasi 6nemlidir.

Cinsel doyum dzerinde sosyo-ekonomik diizeyin ve ¢iftler arasindaki
iletisimin de Onemli bir faktdr oldugu sdylenebilir. Bu nedenle kisilerin sosyo-
ekonomik dizeylerinin ve Dirbirleri ile olan iletisimlerinin bilinmesinin,

degiskenlerin ne diizeyde etkileneceginin belirlenmesinde 6nemli gérilmektedir.

Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda, psikopatolojik bulgularin,
cocukluk ¢agi travmalarmin ve cinsel doyumun yetiskin yakin iligkilerine olan

etkilerinin arastirilmast literatiir i¢in yararli olabilir.
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EK 1: GRISS ERKEK - KADIN SORU FORMU

ERKEK SORU FORMU

Higbir Cogu Her
Zaman Nadiren Bazen Zaman Zaman
1. Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede (....) (....) () () (....)

bulunur musunuz?

2. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden (....) ()] (...) (.0 (....)
hoslanip nelerden hoglanmadiginizi sdyleye-

bilir misiniz?

3. Cinsel yonden kolay uyarilir misiniz? (...) (...) (..)  (.) (...

4. Cinsel iliski sirasinda bosalmak i¢in heniiz

erken oldugunu diisiiniirseniz bosalmay1

geciktirebilir misiniz? (-err) (r) () () ()

5. Esinizle olan cinsel yasaminizi tekdiize

(monoton) buluyor musunuz? () (r) () () (...)

6. Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan

rahatsizlik duyar misiniz? (r) () () ) ()



7. Esinizin sizinle sevigsmek istediginde, tedirgin

ve endigeli olur musunuz?

8. Cinsel organinizin, esinizin cinsel organina

girmesinden hoglanmadigini sorar misiniz?

9. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden

hoslanip hoslanmadigini sorar misiniz?

10. Tliski sirasinda cinsel organinizin

sertlesmedigi olur mu?

11. Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

12. Esinizin, cinsel organiniza dokunup,

oksamasindan zevk alir misiniz?

13. Cinsel birlesme sirasinda erken bosalmay1

engelleyebilir misiniz?

14. Esinizle sevismekten kaginir misiniz?

15. Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar

buluyor musunuz?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Higbir

Zaman Nadiren Bazen

Onsevisme (6pme, oksama gibi) sirasinda

cinsel organinizin sertlestigi olur mu? (er) (.r) (....)

Bir hafta boyunca cinsel iligkide

bulunmadiginiz olur mu? (hastalik gibi

nedenler disinda) (..r) (...r) ()

Esinizle karsilikli mastiirbasyon yapmaktan

(kendinizi tatmin etmekten) zevk alir misiniz? (....) (....) (....)

Esinizle sevismek istediginizde iligkiyi siz

baglatir misiniz? () (r) ()

Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir

misiniz? (..r) (orr) ()

Istediginiz kadar sik cinsel iliskide bulunur

musunuz? () (...) (....)

Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu? (...) () ()]

Cinsel birlesme sirasinda cinsel organinizin

sertligini kaybettigi olur mu? (...) (...) ()

Cinsel organiniz esinizin cinsel organina girer

Cogu  Her

Zaman Zaman

() ()
() ()
() ()
() ()
() )
() ()
() ()
() ()
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girmez istemeden bosaldiginiz olur mu? (....) (....) (....) (....) (....)

25. Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk

alir misimiz? ()] (....) (...) (....) (....)

26. Cinsel yasama karst ilgisizlik duyar misimiz? ~ (....) (...) (....) (...) (....)

27. Cinsel organiniz esinizin cinsel organina

girmek iizereyken, istemeden bosaldiginiz

olur mu? ) ) ) ) G

28. Sevisme sirasinda yaptiklarimizdan tiksinti

duyar misiniz? () () ()] (....) ()]

KADIN SORU FORMU

Higbir Cogu Her
Zaman Nadiren Bazen Zaman Zaman

1. Cinsel yagama karsi ilgisizlik duyar misiiz? = (....) (...) () () (.r)

2. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden
hoslanip, nelerden hoslanmadigini
sorarmisiniz? () (r) () ()
3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadi- (....) (...) () () ()
giniz olur mu (adet giinleri, hastalik gibi
nedenler disinda) ?

4. Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz? (....) (....) () () (....)



5. Sizce, sizin ve esinizin Onsevigmeye (6pme,

oksama gibi) ayirdiginiz zaman yeterli mi?

6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organi-
nin giremeyecegi kadar dar oldugunu diistiniir

musiniz?

7. Esinizle sevigsmekten kaginir misiniz?

8. Cinsel iliski sirasinda doyuma (orgazma)

ulasir misiniz?

9. Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk

alir misiniz?

10. Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar

bulur musunuz?

11. Gerekirse rahatlikla ve ac1 duymaksizin,
parmaginizi cinsel organiizin igine sokabilir

misiniz?

12. Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan

rahatsiz olur musunuz?

13. Esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz

olur musunuz?
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14. Sizin i¢in doyuma (orgazm) ulasmanin

miimkiin olmadigin diisiiniir miisiintiz? () () () () ()

15. Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede

bulunur musunuz? (r) (o) (...) (. (....)

Hicbir Cogu  Her

Zaman Nadiren Bazen Zaman Zaman

16. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden

hoslanip hoslanmadiginizi sdyleyebilir misiniz? (....) (...) [ I | ()]

17. Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza

rahatsizlik vermeden girebilir mi? (...) (...) G..)  (.) (....)

18. Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz? (....) (....) (o) () (...)

19. Esinizin, cinsel organiniza dokunup oksama-

sindan zevk alir misiniz? (....) (....) G () (....)

20. Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu? (....) (....) G () (er)

21. Onsevisme sirasinda esiniz bizirmizi
(klitoris) uyardiginda doyuma (orgazma)

ulagir misiniz? (...) (... (..) G G

79



22. Sevigsme boyunca, sadece cinsel birlesme

icin ayrilan siire sizin i¢in yeterli mi ?

23. Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti

duyar misiniz?

24. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel

organinin derine girmesini engelleyecek

kadar dar oldugunu diisiiniir miistiniiz?

25. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoglanir

misiniz?

26. Sevisme sirasinda cinsel organinizda

1slaklik olur mu?

27. Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?

28. Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma)

ulagir misiniz?
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EK 2: iliski Olcekleri Anketi — IOA (Relationship Scales Questionnaire; RSQ)

Olgek maddeleri; Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize
iligkin ¢esitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik,
dostluk, romantik iligskiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi
diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne 6l¢iide tanimladigini asagidaki 7 aralikli 6lgek

izerinde degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimlryor beni tanimliyor

1. Bagkalarina kolaylikla giivenemem. (Korkulu)

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin ¢ok énemli. (Kayitsiz)

3. Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim. (Giivenli)

4. Bir bagka kisiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinlesmek isterim.

5. Bagkalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum. (Korkulu)

6. Bagkalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadigi siirece olduk¢a rahatim.(Kayitsiz,
Saplantili-t)

7. Ihtiyactm oldugunda yardima kosacaklar1 konusunda bagkalarma her zaman

giivenebilecegimden emin degilim.

8. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum. (Saplantili)
9. Yalniz kalmaktan korkarim. (Giivenli-t)

10. Basgkalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim. (Giivenli)

11. Cogu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin beni gercekten sevmedigi konusunda

endiselenirim.
12. Bagkalarina tamamuiyla giivenmekte zorlanirim. (Korkulu)
13. Bagkalariin bana ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir.

14. Duygusal yonden yakin iliskilerim olsun isterim.
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15. Bagkalariin bana dayanip bel baglamasi konusunda olduk¢a rahatimdir. (Giivenli)

16. Bagkalarmin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden

kaygilanirim.(Saplantil)
17. ihtiyaciniz oldugunda hig kimseyi yanimizda bulamazsiniz.

18. Bagkalariyla tam olarak kaynasip bitiinlesme arzum bazen onlart iirkiitiip benden

uzaklagtirtyor.
19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli. (Kayitsiz)
20. Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik duyarim.

21. Romantik iligkide oldugum insanlarin benimle kalmak istemeyeceklerinden korkarim.

22. Bagkalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim. (Kayitsiz)
23. Terk edilmekten korkarim.
24. Bagkalartyla yakin olmak beni rahatsiz eder. (Korkulu)

25. Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlasmakta goniilsiiz olduklarini

diisiintiyorum. (Saplantil1)

26. Bagkalaria baglanmamayi tercih ederim. (Kayitsiz)

27. ihtiyacim oldugunda insanlar1 yanimda bulacagimi biliyorum.
28. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim. (Giivenli-t)

29. Romantik iliskide oldugum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat

hissettigimden daha yakin olmamu isterler.

30. Bagkalariyla yakinlagsmay1 nispeten kolay bulurum.
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EK 3: Cocukluk Cag Travmalari Olgegi (CTQ-33)

Her bir madde icin asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylagabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas a¢isindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9) Ailemden birisi bana 6yle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da styriklar

oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
12)Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi dnemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir

doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya galisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iligski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana kars1 suglayicrydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26) ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindaymm.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla gériismemi kisitlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
33)Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kigisel esyalarimi benden habersiz karistirirdi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK 4:

SA-45

Tarih :

Adi Soyadr :

Laman zaman karslagabildidimee problemberin bir listes: agafida venlmagtic Dikkatle okuduktan sonra. bugiin dabul son 7 giin

bovunca bu problemlenin sizde varatd rahaisizlik veva gerginhigin derecesini en ivi tammlayan saviva igaretlevin, Her sorun

igin sadece bir igaretleme vapin ve herhang bir segenegi atlamamaya dzen gostenin, Tegekkirler

by

1 Kendin valmz hissedivorum

2 Hizinliwim

3 Highir gev ilgimi gekmivor

4 Korkuyorum

5 Bagkalanmn dogineelerinm kontrol edebilecegin digintyorum

6 Soruplanmin bir godu igin baskalanm sughnorum
Agik alanlarda veya sokakta korkuyorum
£ Bagkalannin duvmadigi sesler duvoyonum
9 Gogo insamn givenilmez olduguny diiginiy orum
1 Sebepsiz vere birdenbire korkuya kapilivorum
11 Konirol edemedifim 0fke patlamalan vagiyomm
2 Tek bagima evden gikmava kerkuy orum
3 Ihder insanlann kafamdaki dugancelenn farkinda oldufunu duginiyorum
14 Insanlann beni anlamadiing ve hislerimi paylagmadi@im ditsiniivorum
15 Insanlann bana dostgn vaklagmadigim ve benden hoglanmadigin digiinivorim
16 Dizgaplogimden ve dogruludundan emin olmak igin iglen gok vavas vapmak zorundavim
17 Kendimi digerlenne gore daha asag hissediyorum
I8 Adale agnlanm var
19 Bagkalanmn bem gizetlediging veva benim hakkinda Konugtugunu distindy orum
200 Yaptiginm tekrar tekrar Kontrol edivorum
21 Karar vermekte zorlanivorim
22 (iobiks, metro veva trenle voleuluk vapmakian korkuyvorum
23 Sicak basivor veva sofuk sofuk terlivorum
24 Heni korkottuklar igin, belli sevier, verler va da faalivetlerden kagimvorum
25 Zihnim birden bogalivor
26 Wikeudumun bazs Kasimlan uwvuguvor veva kannealaniyvor
27 Gelecek hakkinda umutsugum
28 Konsantre olmakia giglik ¢ekivorum
2 Wikeudumun baz kisimlannda giigsizlik hissedivorum
M Kemdim gergin va da tedirgin hissedivorum
31 Kollanmda veva hacaklanmda agirlik hissedivonm

32 Insanlar bana baktiklannda veva benim hakkimda kenugtuklannda kendimi rahatsiz hissedivorum

-

Insanlar bana baktiklannda veva benim hakkimda kenugtuklannda kendimi rahatziz hissedivorum
Kendime ait olmavan dogimeelenim var

Binne vurma. incitme veva zomr verme istedi gelivor

Rirgevlen Kirma veva ezme istefi gelivor

Insanlarla beraberken bem nasil alglavacaklar dive tedirgin oluvomm

Algveris verlent veva sinema gibi knlabalik verlerde kendimi rahatsiz hissedivorum
Korku veva panik nibetlen vagivenm

Insanlarla sik sik tarbgvorum

Inzanlar basanlanm veten kadar taktir etmivor

00 kadar huzurswrum ki, bir o verimde duramivorum

Kendimi degersiz hissedivorum

Bagirivorum veva bir gevler firlativorum

Izin verirsem insanlann benden vararanmalk isteveceklerini diginivorum

Tgledigim ginalilar igin cezalandinlmam gerektigini diginovorom
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