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OZET

Bu ¢alismanin amaci sugluluk ve utang duygularinin yetiskinlerin cinsel islevleri
tizerindeki etkisini arastirmaktir. Ayn1 zamanda, ¢alisma kapsaminda katilimcilardan
alinan sosyo-demografik degiskenlerin yetigkinlerin cinsel islevleri ve sugluluk-utang
duygular ile iligkileri arastirilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18

yasini doldurmusg 100 kadin ve 100 erkek olusturmaktadir.

Katilimeilarin Sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi icin katilimcilara
Kisisel Bilgi Formu, cinsel islev diizeylerini 6grenebilmek amactyla Arizona Cinsel
Yasantilar Bilgi Formu ve sucluluk, utan¢ duygularmi belirleyebilmek icin de

Sugluluk-Utang Olgegi uygulanmistir.

Bu tez ¢alismasindan elde edilen bilgiler dogrultusunda erkeklerin sugluluk ve
utang duygulari ile cinsel islevleri arasinda anlamlilik tespit edilmis, erkeklerin
sucluluk ve utang duygularinin cinsel islevlerini diisiirdiigii saptanmistir. Kadinlarda
sugluluk ve utang duygular1 erkeklerden daha yogun yasanmasina ragmen cinsel
islevleri lizerinde bir anlamlilik tespit edilmemis, kadinlardaki sugluluk ve utang
duygularinin cinsel islevlerini diisiirdiigline dair bir bulguya rastlanillamamistir. Elde
edilen bilgiler ve bulunan sonug¢ alanyazin dogrultusunda tartisilmis, arastirmacilara

ve uzmanlara tavsiyelerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: cinsel islev, sucgluluk ve utang



SUMMARY

The aim of this study is to investigate the effects of guilt and shame on adults'
sexual functions. At the same time, the relationship between the socio-demographic
variables obtained from the participants within the scope of the study and the sexual
functions of adults and their feelings of guilt and shame were investigated. The
universe of the research consists of 100 women and 100 men aged 18 and over living

in Turkey.

In order to determine the socio-demographic characteristics of the participants,
the Personal Information Form was applied to the participants, the Arizona Sexual
Experiences Information Form to learn their sexual function levels, and the Guilt-

Shame Scale to determine the feelings of guilt and shame.

Based on the information obtained from this thesis, a significance was
determined between men's feelings of guilt and shame and their sexual functions, and
it was determined that men's feelings of guilt and shame decreased their sexual
functions. Although feelings of guilt and shame in women are experienced more
intensely than men, no significance was found on their sexual functions, and there was
no evidence that the feelings of guilt and shame in women decreased their sexual
functions. The information that obtained and the result were discussed in line with the

literature, and recommendations were made to researchers and experts.

Keywords: Sexual Function, Guilt and Shame
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ON SOZ

Bu ¢alisma, sorunlu cinsel algilardan cinsellikten haz alirken hissedilen su¢luluk
ve utan¢ duygularinin yetigkinlerin cinsel hayatlari {izerindeki etkisini agiklayabilmek
amaciyla ortaya konulmustur. Yiiksek lisans bitirme tezi olarak hazirlanan bu
calismanin konusunu sugluluk ve utan¢ duygularmin yetigkinlerin cinsel islevleri
lizerindeki etkisi olusturmaktadir. Bu ¢alisma, Istanbul Gelisim Universitesi, Psikoloji

Anabilim Dali1 Bagkanlig1 biinyesinde gerceklestirilmistir.

Bu tez c¢alismasi 4 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, alanyazin
incelenerek konu hakkinda genel bir cerceve ¢izilmistir. Ikinci boliimde tez
aragtirmasmin yontemi, izlenen yol ve &lcekler tanitilmistir. Ugiincii boliimde
katilimcilara uygulanan Olgeklerden elde edilen bulgular aciklanmistir. Dordiincii
bolimde elde edilen bulgular ve sonuglar tartisilmig, uzman ve aragtirmacilara

tavsiyelerde bulunulmustur.

Bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasini saglayan degerli katilimecilara ve caligmalarda
bilgi ve tecriibeleriyle beni aydinlatan proje danismanim Dr. Ogr. Uyesi Tuncay

Barut’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Diyar SAPAN

2021



GIRiS

Diger canli tiirlerinde oldugu gibi insan da canli olmanin verdigi nitelikler geregi
iireme olgusuna sahiptir. Insandaki {ireme olgusunun diger canli tiirlerinin iireme
olgusundan farkli olarak yalnizca tiiriin devamina yonelik bir eylem olmamast, insanin
kendini cinsel olarak kesfetmesi motivasyonunu ortaya ¢ikarmakta; bu olgunun geregi
olarak da insanin kendini cinsel olarak gergeklestirmesi; kendisini iyi hissetmesi, hayat
kalitesi ve hayat doyumu acisindan oldukca énemlidir. Insanlarin fiziksel olarak cinsel
islevlerini yerine getirebilmesi cinsel sagligin tek kriteri degil; insanlarin fiziksel,

ruhsal, biligsel ve sosyal yonlerini iceren cinsellikle ilgili biitiinsel iyilik halidir (World
Health Organization, 2010).

Arastirmacilar, insanlarin cinsel motivasyonlar1 {izerinde biyolojik ve
deneyimsel etkenlerin etkili oldugu goriisiindedir (Whalen, 1966). Bu deneyimsel
etkenler yetigilen aile, ¢evre, gelenekler, toplumsal yapi, hukuk, politik, inang ve
ahlaki yapidan etkilenir ve insanin psikoseksiiel gelisimini etkiler. Insanlarin kendini
cinsel olarak anlamlandirmamasi cinsel varolusuna, bedensel istek ve diirtiilerine
yabancilasmasit da psikoseksiiel gelisimine olumsuz etkide bulunup, insanlarin

bilislerinde sorunlu cinsel algilarin yerlesmesine neden olur.

Incesu (2008), cinselligin insanlar igin bir merak unsuru oldugunu bunun geregi
olarak da konusulmak istenmesine ragmen konusulmadigini, bu konuda insanlarin
bilgisizliklerinin bildiklerinden daha fazla oldugunu, cinselligin bir¢ok kisi i¢in gurur
kaynag olarak goriiliirken konunun i¢ yiizeyinde insanlar tarafindan utanilan bir konu
oldugunu, bu ve bunun gibi olgularin bir sonucu olarak cinselligin komplike yapisinin
sonucu olarak cinselligin zorlu bir konu oldugunu belirtmistir (CEDAT, 2008). Bu
perspektiften bakildig1 zaman cinselligin hala tabu olarak goriildiigii insanlarin kendini
cinsel olarak kabul ve ifadesinde bir¢ok zorlu durumun ve duygunun etkili oldugu

goriilmektedir.

Cinselligin  deneyimsel etkenlerinin  6grenme  siirecinde  kazanildigi
diisiiniildiiginde insanlarin 1yilik halinin korunabilmesi, gelistirilebilmesi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in cinselligin tabu olarak goriilmemesi, kisinin kendi cinselligi
hakkinda dogru ve giivenilir kaynaklardan bilgiler elde etmesi, kisinin hem hayat
doyumunu arttiracak hem de giivenli cinsel davraniglar kazanmasi sonucu yapacagi

bilingli, saglikli, saygili secimler genel ve cinsel sagligini olumlu etkileyecektir.



Cinsel saghigin genel saglig etkileyen faktorlerden biri oldugu, psikososyal ve
ruhsal sagligin genel sagligin bir sonucu oldugu goz oniine alindiginda, kisinin cinsel
hayat kalitesinin aile ve toplum sagligina etki edecegi sdylenebilir (Zeren & Giirsoy,
2018; Golbasi, 2003; Bozdemir & Ozcan, 2011). Sosyal normlarin ve cinsellige
bakisin toplumdan topluma degismesi sonucu insanlarin cinsel algilar1 yasadiklari
topluma gore degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’de cinsellikten kaynakli mutlulugun
oniindeki engelleri Poroy (2005) ‘‘Buradaki en biiyiik yanlis, kadin veya erkegin
cinsellige, iliskide cinsellige bakisinin, kotii asagilayici, giinah, pis kavramlari ile
ozdeslesmesidir. Insanlarin genellikle iilkemizde cinselligi, bedenin dogallig1 iginde
yasamasi gerektigini, cinselligi dogal, Tanri’nin bir liitfu olarak gérmesi gerektigini

algilayamadigini saptiyoruz.”’ diye belirtmistir.

Cinselligin nasil uyaranlardan etkilendigi, insanlarin cinsel varoluslarina yani
hayatlarina etki edecektir. Olumsuz duygularin eslik ettigi sorunlu cinsel algilar
insanlarin hem cinsel islevleri tizerinde hem de mutlu bir hayat yasamalarinin
ontlindeki engellerdir. Cinsel sorunlarin kokenini, kisinin cinsellige yaklagimim
olusturan psikoseksiiel gelisimindeki sorunlar, cinsellik ile ilgili olumsuz mesajlar ve
etiyolojik sorunlar olusturur ayrica bu sorunlardan kaynakli bilingdis1 ¢atigmalarin,
kiside psikolojik savunmalar, duygusal ve zihinsel siirecler yoluyla tezahiir etmesi s6z
konusudur (Kaplan, 2017). Insanlarin iyilik halinin, genel ve cinsel sagliginin
korunabilmesi; kendilerini tanimalari, tanimlamalari, iyi hissetmeleri ve hayattan zevk

almalar1 i¢in cinselligin olumlu duygulanimlarla yasanmasi esastir.



BIiRINCI BOLUM

KURAMSAL BIiLGILER

1.1. Cinsellik

Faucault (2007), cinselligin tarihini arastirdig1 ¢alismasinda cinsellik kelimesini
niteleyen sézctigiin on dokuzuncu yiizyilda ortaya ¢iktigini, daha once ise birlesme
temas, cinsel iliski kavramlari ile karakterize sunousia, homilia, plesiasmos, mixis,
ocheia gibi Eski Yunan ve Latin dillerine ait sozctikler kullanildigimi agiklamistir.
DSO’ye gore cinselligin birgok unsuru bulunmakta; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve
sosyal yonler kisisel dinamikleri, insanlarin iliskilerini, agski zenginlestiren tesirleri
olusturmakta ve biitiin bu unsurlarin etkilesiminden olusmaktadir. letisim, ifade ve
sevginin gosterilis sekli olan cinsellik, insanlarin bedensel sagligina katkisinin yan
stira duygusal, diislinsel, sosyal sagligini da artiran ve bunlarin devamliligini saglayan

iyilik halidir (World Health Organization, 2010).

Dogum oncesi baglayip 6miir boyu devam eden cinselligin biyolojik, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini, politik ve ekonomik yapilardan etkilenmeye
acik ¢ok boyutlu yapisi cinselligin nasil yasandigmi da etkilemektedir. Insanlarin
sagliklt ve islevsel bir beden yapisina sahip olmasi cinsel yasantilari i¢in 6n kosul
olustursa da cinselligi nasil yasayacaklarini, nasil doyuma ulagacaklarini psikolojik
durumlan belirler (Bilgin & Komiircii, 2016; Esencan & Bej, 2015; Bozdemir &
Ozcan, 2011).

Cinselligin tabu olarak goriildiigii, yeterli bilgi sahibi olunmadigi durumlarda
cinsellikle ilgili yanl ve yanlis inanislarin insanlarin bilislerine ve cinsel yasantilarina
olumsuz etki etmesi séz konusudur. Insanlar hikayelerden, filmlerden, medyadan,
pornografik igeriklerden, hatta profesyonel kisilerden cinsellik konusunda bir¢ok
yanlis uyarana maruz kalirken; cinsellik hakkinda dogru bilgileri elde edebilecegi
kaynaklar ise oldukga sinirlidir. Saglikli ve doyumlu bir cinsel hayatin dniindeki en
bliyiik engelin bu uyaranlarin olusturmus oldugu yanhis bilgi ve inanislar oldugu

sOylenebilir (Aksdyek & Canatar, 2014) .

Cinsel bir senaryoda bes faktoriin cinselligin dogasinda rolii olduguna

inanilmaktadir: aile Oykiisii, bireysel kisilik dinamikleri, kiiltiirel baglam; bu



faktorlerin birey tizerindeki etkilesiminin etkileri ve bu faktorlerin iligki iizerindeki
etkilesimi (L'Abate, 1985). Cinselligin kisinin benligi {izerindeki bu ¢ok boyutlu
yapisi; abartili, nesnellikten uzak inaniglardan beslenerek sorunlu cinsel algilarin
kisinin bilincine yerlesmesiyle cinsel hayatinda olusturacagi tahribat, kisinin kendini
cinsel olarak gerceklestirmesinin Oniindeki engelleri olusturur. Arastirmacilar, cinsel
islev bozukluklarmin ve bu bozukluklarin devam etmesindeki faktorlerin cinsellikle
ilgili yanlis inanis ve yanlis bilgilerin insanlarda olusturdugu sorunlu cinsel algilarin

yol actig1 sonucuna varmislardir (Nobre & Pinto-Gouveia, 2009).

Insanlar i¢in cinsellik iiremeden fazlasidir. Cinsel Saglik, kompulsiyonlara degil
ozgiir secimlere atifta bulunmalidir (Aksoyek, Canatar, & Ozsahin, 2019). Bu
secimlerin insanlarin cinsel istek ve diirtiilerine uygun olmasi gerekmekte; insanlarin
ruh saglhiginin, cinsel sagliginin, genel sagliginin ve bunlarin akabinde aile sagilig1 ve
sosyal sagliginin bozulmamasi ve cinsel iglevlerinde herhangi bir sorun yagamamalari
i¢in insanlarin kendini cinsel olarak anlamlandirmasi, tanimasi ve tanimlamasi, bunlari
yapmasini engelleyen biitiin dinamikleri de anlamlandirip farkinda olmasi saglikli bir
cinsel yasantiya sahip olmalari i¢in dnkosuldur. Aksi halde cinsel sagligin insanin
genel sagligini, ruh sagligini, aile sagligini ve sosyal sagligini olumsuz etkileyecegi ve
bunlarin da tekrar kisinin cinsel islevini olumsuz etkileyerek 1yilik halini zedeleyecegi

kisir bir dongii olusacaktir.
1.2. Cinsel Islev

Cinsellik tarihi insanlik tarihi kadar uzun olmasina ragmen cinselligin bilimsel
incelemelere konu olmasinin tarihi ok kisadir. Insan cinselligi ile ilgili ilk kapsamli
aragtirma Biyolog Kinsey tarafindan Ogrencileri ile yaptigi, o zamanin deger
yargilarindan uzak, objektif gorlismelere dayanan verilerden elde edilen sonuglar
dogrultusunda, Kinsey ve arkadaslar1 tarafindan yaymlanmistir. Caligmalarinin
icerigini 1938 ve 1952 yillan arasinda goriistiigii erkek ve kadinlarin cinsel davranig
kaliplarini ve bunlardan elde edilen verileri derledigi raporlardan olusmaktadir
(Kinsey, Pomeroy, & Martin, 2003; Kinsey A. C., 1953; Esencan & Bej, 2015 ;Bayrak,
2006).

Bu caligsmadaki veriler, insanlarla yiiz ylize yapilan goriismelerden elde edilmis
insanlarin cinsel davraniglari, cinsel aliskanliklari gibi bilgilerden olugmaktadir.

Toplumun da dikkatini ¢eken bu calismayla beraber cinsel yasantiya bilimsel bakis



acist gelmis, cinsellige bilimsel nitelikler kazandirilmistir. Bu ¢alismanin onciillitk
etmesiyle beraber bugiinkii cinsel fizyoloji hakkindaki bilgilerimizin temelini
olusturan on yillik bir aragtima sonucu V.E. Johnson ve W.H. Masters cinsel tepkinin
fizyolojisini ve anatomisini agiklayan ‘insanda Cinsel Davranig’ adhi kitap
yayinlamistir. Nesnel ol¢iitler ile yapilan ve dogrudan gézleme dayali bu ¢alismaya
katilan goniillii erkek ve kadinlarin cinsel uyarana verdikleri tepkilere bagli on binden
fazla orgazmin incelenmesi ile cinsel yanit siirecinin evreleri belirlenmis, cinsel islevin
nitelikleri ve cinsel islev bozukluklarinin simiflandirilmasina onciilliik edilmistir
(Masters & Johnson, 1994; Esencan & Bej, 2015; incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel
Islev Bozukluklari, 2004; Bayrak, 2006; Seyhan, 2016).

Cinsel Islevin tanim Fielder’a (2013) gore “Cinsel islev; cinsel istek, uyarilma
ve orgazm asamalarinda hareket etmenin zorlugunun yani sira; bireysel ve ortak cinsel
davraniglarin siklig1 ve sonucundaki 6znel tatmin ile tanimlanir’” seklindedir. Cinsel
uyarana gosterilen cinsel diirtii tatmininin yani cinsel doyumun elde edilip edilmedigi,

kisinin yasam kalitesi ve cinsel saglig1 agisindan dnemlidir.

Cinsellik her ne kadar fiziksel bir aktivite olarak goriilse de cinselligin nasil
yasanilacaginin altyapisint olusturan bilgi, inanig, sosyal degerler, kiiltiir gibi
kaynaklar olumlu ya da olumsuz bir sekilde insanlarin bilincine etki ederek cinsel
islevlerini de etkilemektedir. Bu ac¢idan bakildiginda cinsellik olgusunun fiziksel
aktiviteden ¢ok kisinin cinsellige bakisiyla, diisiince yapisiyla yasanildig1 sdylenebilir.
Yapilan ¢alismalar sonucu cinsel islevlerin asil merkezinin periferiz sinir sistemi
oldugu ayrica insan cinselligi ve secimlerinin c¢ocukluk c¢agi yasantilari, kisilik
ozellikleri, duygular1, biligsel islevleri, yasadigi travmalari, 6grenilmis davranis
kaliplar1 ve temel tutumlari ile karakterize oldugu goriilmiistiir (Bozdemir & Ozcan,
2011).

Diisiiniilenin aksine cinselligin asil yoneticileri cinsel organlar degil beyindir.
Cinsel islevlerden esas sorumlu boélgelerin limbik sistem ve hipotalamus oldugu
bunlarin yaninda bir¢ok merkezi sinir sisteminin cinsel islevlerde etkin oldugu
sOylenebilir. Erkeklerin cinsel davranis merkezleri anterior hipotalamik medyal
preoptik ¢ekirdek; kadinlarin cinsel davranis merkezleri ise posterior hipotalamik
ventromedyal ¢ekirdegin oldugu diisiiniilmektedir. Cinsel islevlerin diizenlenmesinde

bircok hormonun, ndrotransmitter sistemin ve peptidin rol oynadigi sdylenebilir



(Crenshaw & Goldberg, 1996; Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklari,
2004).

1.2.1. Erkek ve Kadinda Cinsel Yanit Dongiileri

Cinsel islevin nitelikleri ve cinsel uyarana verilen fiziksel tepkinin nasil
gerceklestigi, hangi evrelerden olustugu konusu incelendiginde Masters ve
Johnson’nun (1994) agiklamalar1 bu konuya temel teskil ederek agiklik getirmektedir.
Sekil 1 ve sekil 2°de de goriilecegi tlizere uyarilma ile baslayan cinsel yanit dongiileri

dort evreden olugmaktadir. Bunlar: uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilmedir.

a.) Uyarilma evresi (heyecanlanma evresi): Erkekte ereksiyon kadin da ise
vazokonjesyon ve myotoninin goriildiigii cinsel uyarana karsi tepki gelistirilen bu ilk
evrede uyaran bedensel, psikolojik diirtiilerden olusabilecegi gibi, resim, koku, video
gibi fiziksel tetikleyicilerden ya da diisiinsel, fantazilerden olusan erotik diisiincelerin
hakim oldugu imgelerden de olusabilir (Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev
Bozukluklari, 2004; Bayrak, 2006; Kege, 2019). Bu evrede cinsel organlara kan
akisinda artma ile erkeklerde eroksiyon, kadinlarda vajinanin igerisinde 1slanma,
kabarma gibi tepkiler ile memelerde biiyiime ve meme uglarinda diklesme ortaya ¢ikar
(Seyhan, 2016). Cinsel yanit dongiisiindeki en uzun siirelerden birine ait bu evrede
uyarana verilen tepki siiresi kisiden kisiye, uyaranin siddet ve yogunluguna gore de
degisiklik gostermektedir. Ereksiyon siiresinin uzunlugu, uyarilma siiresi ile dogru
orantilidir. Cinsel uyarilma devam etse bile dis uyaranlar veya kisinin i¢sel dinamikleri
sonucu erkekteki ereksiyonun etkilenmesi, kismen veya tamamen ortadan kalkmasi
miimkiindiir (Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklari, 2004). Cinsel
uyariyla baslayan bu siire¢ cinsel hazzin ve erotik hislerin yogunlastig1 plato evresi ile

devam eder.

b.) Plato Evresi: Uyarilmanin siddeti ve yogunluguna bagli olarak girilen,
cinselligin disa vuruldugu evredir. Cinsel gerilimin ve cinsel hazzin arttig1 bu evrede,
kadinlarda artmis Ostrojen cevabi, vajinal dilatasyon, vajinal lubrikasyon, areolalarin
koyulasmasi; erkeklerde artmis testerosyon, zevk suyunun gelmesi, idrar yolu
duvarlarinin normalinden iki ii¢ kat sismesi gibi bedensel tepkiler gelismeye devam
eder (Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklar1, 2004; Kege, 2019).0Orgazma

giden bu siiregte cinsel organlara kan akiginin en yiiksek noktaya kadar ulastigi, kalbin



hizla carptigi, hizli nefes alinip verildigi, kaslardaki gerilimin ve kasilmalarin
yogunlastig1 plato evresinin siiresi kisiden kisiye, hatta ayn1 kiside farkli zamanlarda
farkl siirelerle yasanmasi ile karakterizedir. Kimi insanlarda uzun kimi insanlarda kisa
stiren plato evresi siiresinin erken bosalma sorunu olan erkeklerde kisa oldugu

goriilmektedir. Plato evresinin yaganmasindan sonra orgazm evresi yasanir.

c.) Orgazm Evresi: Evreler arasinda cinsel hazzin en yogun yasandigi, siire
itibariyle de en kisa olan evredir (Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklari,
2004). Kalbin hizla carptigi, kaslardaki gerilimin ve kasilmalarin daha da
belirginlestigi, kan basincinin arttig1 plato evresindeki belirtilerin artarak daha yogun

yasandigi evredir.

Kadinlarda orgazm sirasinda anal ve pelvik kaslarda kasilmalar, uterin
kasilmalar1 ve vajinal kasilmalar gerceklesir, baslangigta ¢cok giiclii ve kisa araliklarla
olan bu kasilmalarin ilk basta gittik¢e siddeti ve aralik siiresi uzarken {li¢ ve bes
kasilmadan sonra ise aralik siiresi uzarken siddeti azalmaktadir (Seyhan, 2016; Kege,
2019; incesu, Cinsel islevin fizyolojisi, 2001).Bu kasilmalarin say1s1 ve siddeti kisiden
kisiye degisir, genellikle {i¢, bes bazen on bese kadar hissedilen kasilmalarin
araliklartyla kadinda ejekiilasyon meydana gelir. Kadinin orgazmi klitoral bolgede ve
vajinada yasanmasiyla karakterizedir (Kege, 2019; Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel

Islev Bozukluklar1, 2004).

Orgazm siireci erkeklerde de benzer siiregler de gergeklesir. Anal, pelvik ve ask
kaslarindaki kasilmalarinin siddet ve yogunlugunun artarak yasanmasina bagli peniste
kasilmalar sonucu meni ¢ikisi gerceklesir. Orgazm erkekte prostatta yogunlukla
hissedilir (Kege, 2019; Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklari, 2004).

Kisinin orgazm yasamasi sonucu cinsel gerilim yerini gevsemeye birakir.

d.) Coziilme Evresi: Doyumun saglandifi, gevseme ve rahatlamayla
karakterize bu son evre genital organlarda olusmus fizyolojik degisikliklerin cinsel
uyar1 dncesi doneme ayni siray1 izleyerek donmesi durumudur (Incesu, Cinsel Islevler

ve Cinsel Islev Bozukluklari, 2004).



Bu evre kadinlarda ve erkeklerde farkli yaganmakta; bu evrenin siiresi orgazmin
yasanip yasanmadigi, yogunlugu, doyumun ne kadar saglandigi, cinsel uyaranin
devamlilik hali gibi etkenler ile degisiklik gdstermektedir. Cinsel uyaranin devam
etmesi kadmlar1 yeniden uyararak orgazm olabilmelerini miimkiin kilarken;
erkeklerde ise yasa ve kisiye gore farkliligin gozlendigi yanitsiz evre doneminin
olmasi nedeniyle cinsel uyarana yanit vermeleri, ereksiyon ya da orgazm yasamalari
miimkiin degildir. Kadinlarda ¢ok degisken olabilen bu cinsel yanit dongiileri, yanitsiz
evrenin sadece erkeklerde bulunmasi sonucu erkeklerde tek tip bir dongili yasanmasina
neden olur (Kege, 2019; Tashbulatova, 2007; Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev
Bozukluklari, 2004; incesu, Cinsel islevin fizyolojisi, 2001; Seyhan, 2016).

ORGAZM
PLATO .: \ Gekilme

HEYE

ABC iC:

Sekil 1. Erkekte cinsel vanit déngiisii. Sekil 2. Kadinda cinsel yanit dongiisii.

Gilinlimiizde bile genel itibariyle gecerliligini koruyan Masters ve Johnson’nun
cinsel yanit dongiisii modelinde degisiklikler yapilmis bazi bilgiler eklenip bazilar
cikarilarak cinsel yamit dongiisii revize edilmistir. Cinsel terapinin en inlii
kurucularindan biri olan Helen Singer Kaplan, cinsel yanitin iki ayr1 bdliimden
olustugunu aciklamis, bu dongiiniin tek ve bagimsiz bir biitiin olusturduguna karsi
cikarak cinsel islevin iki evreli yasandigini savunmus, cinsel yanit evrelerine cinsel
istegi de eklemis, cinsel yanit dongiisiinii tekrar ele alarak klinik agidan diizenlemistir
(Kaplan H. S., 1974; Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklari, 2004).
Giiniimiizdeki cinsel yanit dongiisii modelindeki plato evresi, uyarilma evresinden
Olciilebilir degerleri disinda sinir sistemi ve viicut yapisina benzer etkisi oldugu
diisiiniilerek uyarilma evresinin bir bolimi olarak kabul edilmektedir. Cinsel yanit
dongiisiiniin glinlimiizdeki hali sekillenirken, plato evresi cinsel hazzin yogun olarak
yasandig1 uyarilma evresi ile benzer nitelikler tasidigi diisliniilerek Kaplan’in
modeline benzeyen sekilde diizenlenmis, plato evresi uyarilma evresinden ayri

tutulmamustir (Seyhan, 2016; Incesu, 2001). Ayrica ¢dziilme evresinin klinik
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sendromlarda ¢ok nadir sorun teskil etmesi, klinik bir 6nemi olmadig1 sonucuna
varilarak siniflandirilmalardan ¢ikarilmistir (Kaplan H. S., Hypoactive sexual desire,
1977; Seyhan, 2016).

Kadn ve erkek cinsel evrelerinin birbirinden farkli yasandigini savunan, yeni
tedavi yontemlerine katkida bulunmak ve cinsel iglev bozuklari alt gruplar ile ilgili
daha net bir sekilde tanimlama yapmak igin alternatif bir cinsel yanit dongiisii
gelistiren Basson (2000), cinsel yanit dongiilerini: cinsel noétrliik, cinsel uyarana

duyulan ihtiyag, cinsel uyarilma, cinsel istek ve orgazm seklinde tanimlamistir.

Giliniimiizde Masters, johnsons, Kaplan ve Basson’un ¢alismalar1 baz alinarak
cinsel yanit dongiisii: cinsel istek (libido), uyarilma, orgazm ve ¢dziilme olmak iizere
dort ayr1 evrede tanimlanmaktadir (Berman, 2005). Cinsel istek evresi, cinselligin
yasanabilmesi i¢in kisinin cinselligi yasamay1 istemesi ve buna dair fantaziye sahip

olmasi durumudur (Tashbulatova, 2007).

Uzun yillardir cinsel islev bozukluklarinin kaynaginin, cinsel yanit dongiistinii
olusturan istek, uyarilma, orgazm asamalarindaki bozulmadan kaynaklandigini ve her
asamanin kendine ait 6zelliklerinin olusturdugu bilesenlerden dolay1 yasanilan cinsel
islev bozukluklarinin cinsel yanit dongiisiindeki asamalara denk diisen bir iligkisi

oldugu kabul gérmektedir. (Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklari, 2004)
1.2.2. Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsel islev bozukluklari erkek ve kadinlarda yagam kalitesinin diigmesine bagl
olarak hayattan keyif almalarini, doyum saglamalarini, refahlarini, genel sagligim
olumsuz etkileyen; yasamlar1 i¢in bir tehdit olusturmasa da kiside ve kisiler arasi
iligkilerde belirgin zorluklarin ¢gikmasina neden olarak kisinin biyo-psiko-sosyal yapisi
geregi kendini duygusal, diisiinsel ve sosyal olarak gerceklestirmesinin Oniindeki
engelleri olusturan 6nemli sendromlardir (Laumann, Paik, & Rosen, 1999; Ege, Akin,
Yarali Aslan, & Bilgili, 2010; Demir, Parlayak, Gok, & Esen, 2007;Mert & Ozen,
2011; Oriim, 2019; Nobre P. , 2014).

Asagida erkek ve kadin cinsel islev bozukluklarinin prevalansi incelenmis bu
inceleme sonucunda da oranlarin bu kadar yiiksek olmasi bize cinsel islev
bozukluklarinin bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (Laumann, Paik, &
Rosen, 1999). Cinsel islev bozukluklari ve bozukluklarin yiiksek prevalansi goz 6niine

alindiginda cinsel islev bozukluklarinin saglik ¢alisanlar1 ve ruh sagligi calisanlari
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acisindan daha fazla dGnemsenmesi, incelenmesi, bilgilenmesi gereken bir konu oldugu

ve saglik calisanlarina bu konuda 6nemli bir sorumluluk diistigii goriillmektedir.

Cinsel islev bozuklugunun etiyolojisi organikten psikojeniye uzanan bir siiregten
ve bunlarin etkilesiminden olusur. Organik faktorler arasinda kronik hastalik,
kardiyovaskiiler ~ hastaliklar,  psikiyatrik/psikolojik ~ bozukluklar =~ hamilelik,
farmakolojik ajanlar, endokrin degisiklikleri ve bir dizi baska tibbi, cerrahi ve
travmatik faktor bulunur (Halvorsen & Metz, 1992; Lewis, ve digerleri, 2004). Kaplan
(2017) cinsel tepkilerin hassas oldugunu, olumsuz duygularin, psikolojik ¢atigmalarin
ve ketlenmelerin onlar1 kolayca bozabildigini belirtmistir. Genel saglik durumu, ve
sosyodemografik durumlar; depresyon, anksiyete, korku, intrapsisik c¢atigmalar gibi
psikojenik faktorler; zayif iletisim, iliski ¢atismasi, azalmis giiven, yakinlik korkusu,
zayif iliski modelleri, aile sistemi catigmasi1 gibi karakterize kisilerarast ve iliski
faktorleri; olumsuz 6grenme ve tutumlar, performans kaygisi, onceki cinsel travma,
kisitlayict dindarlik, entelektiiel savunmalarin hakim oldugu psikoseksiiel faktorler ve
beceri, bilgi eksiklikleri, gercek¢i olmayan performans beklentileri gibi cinsel
canlandirma faktorleri cinsel islev bozukluklarimin etiyolojisini olusturmaktadir

(Halvorsen & Metz, 1992; Lewis, ve digerleri, 2004).

Bu béliimde cinsel islevin yerine getirilememesinden kaynakli bozukluklar,
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabiin en giincel hali olan DSM V (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)
baz alinarak incelenmis, bu bozukluklarin varsa su¢luluk ve utan¢ duygular ile olan
iliskisi incelenmistir.

1.2.2.1. Erkek Cinsel Islev Bozukluklar

Yapilan ¢aligmalar bize diinyadaki erkeklerin %20 ila %30 arasinda degisen en
az bir belirgin cinsel islev bozukluguna sahip oldugunu gostermektedir (Lewis, ve
digerleri, 2004; Nobre P. ,2014). Oksuz ve Malhan (2005) tarafindan yapilan
tilkemizde yaslar1 15 ila 60 arasinda degisen 2288 erkegin katildig1 web tabanli anketin
uygulanmasi sonucu bilgilerin elde edildigi ¢alismada iilkemizdeki erkeklerin cinsel
islev bozuklugu prevalansi %43.3'tiir. Erkek cinsel iglev bozukluklar1 siklig1 hakkinda
iilkemizde yeterince bir calisma olmamasindan dolayr diinyadaki literatiir ile
karsilastirilma yapilamamaktadir. Her ne kadar Glinaydin ve arkadaslar1 (2019)

tarafindan yapilan calisma sonucu elde edilen erkek cinsel islev bozukluklarinin
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%353 liik siklig1, bize iilkemizdeki erkek cinsel islev bozuklugu hakkinda Oksuz ve
Malhan’in ¢alismasi gibi bir perspektif sunsa da sadece psikiyatri poliklinige bagvuran
ve evli olan katilimcilardan olusan 6rnekleminden dolay1 topluma genellemek saglikl

bir yordama olmayacaktir (Glinaydin, Tiryaki, Saglam Aykut, & Civil Arslan, 2019).

Erkek cinsel iglev bozukluklari etiyolojisi hakkindaki ¢aligmalar incelendiginde,
bozukluklarin kalp ile ilgili rahatsizliklar, diyabet, 6fke, gelir durumu, egitim seviyesi,
asir1 alkol tiiketimi, sigara kullanimi, ila¢ kullanimi, hipogonadizm (Kaminetsky,
2008), cinsel uyarilma sirasinda yasanan endise, kontrol algis1 ve dikkat dagimikligi,
kaygi, (Barlow, 1986), depresyon ve yaglilik (Shabsigh, Zakaria, Anastasiadis, &
Seidman , 2001), 6grenilen tutumlar ve davranislar, 6zgiiven, aile i¢i sistemler,
sugluluk, gercekei olmayan beklentiler (Halvorsen & Metz, 1992), ruh saglig ve iligki
kalitesi (Heiman, 2002) baslica erkek cinsel islevleri etkileyen faktorler olarak

literatlirde kendine yer edinmektedir.

a.) Premature Ejakiilasyon (Erken Bosalma): Premature Ejakiilasyon (PE)
konusunda uzlasiya varilmig bir tanim bulunamamaktadir (Hatzimouratidis, ve
digerleri, 2010 ). PE’yi her zaman veya neredeyse her zaman gergeklesen vajinal
penetrasyondan dnce veya vajinal birlesme sonrasi yaklasik bir dakikada meydana
gelen kisinin hemen hemen tiim vajinal girislerde bosalmay1 geciktiremedigi bunun
sonucunda da sikinti, rahatsizlik, hayal kiriklig1 ve/ veya cinsel yakinliktan kacindigi
olumsuz kisisel sonuglar ile karakterize en az alt1 ay siirmesi ile sorun haline gelen bir
cinsel islev bozuklugu olarak tanimlayabiliriz (G.McMahon, ve digerleri, 2008;
Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklar1, 2004; Oriim, 2019; Kay1r, 2009;
Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010 ; Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019). Erkeklerin
ve partnerlerinin cinsel tatmini 6nemli derecede azaltan, kiside ve partnerinde 6nemli
stres kaynagi1 olan bu bozukluga sahip erkeklerin bosalma i¢in ¢ok diisiik bir uyarim

esigine sahip oldugu diisiintilmektedir (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019).

PE’nin uzlagsiya varilmig bir tanimi olmamasi, prevalansinin nesnel
degerlendirilmesindeki 6nemli bir engeldir (D.Waldinger, 2002). Yapilan ¢aligmalar
diinyada PE prevalansinin %20 ila %30 arasinda degistigini acgiklamaktadir
(Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010; Oriim, 2019; Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel
Islev Bozukluklari, 2004). Dogantekin ve arkadaslarmi (2014) calismalar1 sonucu
tilkemizdeki PE prevalansi yaslar1 25 ila 50 arasinda degisiklik gdsteren erkeklerde

yaklastk % 23 oraninda bulunmustur bu oran diinyadaki tahmin edilen genel
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popiilasyonun PE prevanlansi ile uyumludur. Yas ile premature ejakiilasyon iligkisi
hakkinda kesin bir goriis birligi olmamastyla birlikte, her ne kadar Broderick (2006)
ve Hatzimouratidis ve arkadaslar1 (2010) tarafindan derlenen ¢aligsmalar geregi yasin
PE ile iliskisinin olmadig1 soylense de, Keskin (2019) tarafindan yapilan c¢alisma
sonucu literatlirin aksine PE’nin yaslandik¢a arttig1 yoniindedir. Daha ¢ok
katilimciyla daha fazla calismanin sonucunda bu konudaki literatiir eksikliginin

giderilecegi ve bu konuda goriis mutabakatina varilacagi diistiniilmektedir.

PE’nin etiyolojisi bilinmemektedir. Anksiyete, penil asir1 duyarlilik ve serotonin
reseptor disfonksiyonu da dahil olmak {izere oOnerilen biyolojik ve psikolojik
hipotezleri destekleyecek ¢ok az veri vardir (G.McMahon, ve digerleri, 2004;
Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010 ). Hatzimouratidis (2007), PE’nin risk faktorleri
icin diizgilin bir veri olmadigini belirtmistir. Weeks ve arkadaslar1 da (2019) PE’nin
birgok nedeninin klinik literatiirde yer aldigim1 ama g¢ogunun deneysel kanitinin
bulunmadigm belirtmektedir. Oriim (2019) kalp ile ilgili rahatsizliklarim, asir1 kilo,
sigara kullanim1 ve metabolik sendromun PE i¢in risk faktoreleri oldugunu ve bu
rahatsizliklarin  ¢oziilmesinin akabinde PE’nin lyilesmesinin saglanabildigini
belirtmistir. Ayrica organik faktorlerin, psikiyatrik rahatsizliklarin, depresyon, kiiciik
diisme, sugluluk, giiven eksikligi, olumsuz beden imaji, bilgi eksikligi, deneyim
yetersizligi, diger cinsel islev bozukluklari, (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019),
aile kokenli sorunlar (Betchen, 2015), performans anksiyetesi, cinsel mitler (Kege,
2019) gibi faktorlerin de bu bozuklugun nedeni veya nedenleri olabilecegi
diistiniilmektedir. Cogu PE’li erkek zihinsel sikinti, endise, utang ve depresyon
yasamasina ragmen yardim talebinde bulunmaz. (Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010 ;
Oriim, 2019). Dogantekin ve arkadaslarinin (2014) calismalar1 sonucu PE yasayan
erkeklerin uzman destegine basvurmamalarinin en biiyiik sebebi utandiklarimi

aciklamis olmalaridir.

Organik nedenlerin dislandigi, klinik denemelerde partnerin katilimiyla daha da
olumlu sonug alinan cinsel terapi ile 6gretilen davranigsal teknikler sayesinde {i¢ ayda
kisiye bosalma kontrolii 6gretilebilmektedir (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019;
Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklari, 2004; Oriim, 2019; Kece, 2019;
Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010 ; Kaplan H. S., 2017; Broderick, 2006). Yapilan
caligmalar farmakolojik tedavinin davranig terapisinden daha fazla mtravajinal

ejakiilasyon gecikme siiresini (IELT) uzattig1 yoniindedir (Abdel-Hamid, Naggar, &
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Gilany , 2001; Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010 ). Incesu (2004), dgrenilen
davranigsal tekniklerin Omiir boyu unutulmadigini belirtmistir fakat Amicis ve
arkadaslar1 (1985) davranigsal tekniklerle elde edilen iyilesmelerin genellikle uzun
vadede siirmedigini belirtmislerdir. Bosalma siiresini uzatan bir diger basaril1 teknik
de cinsel iliski oncesi mastiirbasyondur. (Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010 ;Oriim,

2019).

Yapilan c¢alismalar ¢esitli kremlerin (Lidokain-prilokain, SS-krem) penise
uygulanmasmin IELT’yi 6nemli oOl¢lide arttiran bir diger yontem oldugunu
gostermistir. Uzun siireli kullaniminin penisin uyusmasi nedeniyle ereksiyon kaybina
sebebiyet verebilecegi belirtilmekle beraber kullanim talimatlarna dikkat edilerek
kullanildiginda (6rnegin vajinada yanma hissinin olusmamasi i¢in kondom
kullanilmasi) énemli yan etkilere rastlanmadigi belirtilmistir. (Hatzimouratidis, ve
digerleri, 2010 ; Oriim, 2019). Giinliik Ssr1'lar PE tedavisinde en sik kullanilan tedavi
sekillerinden bir tanesidir. SSRI'larin genellikle hafif yan etikleri vardir; yaygin
belirtiler arasinda yorgunluk, uyusukluk, esneme, bulanti, kusma, agiz kurulugu, ishal
ve terleme bulunur (Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010 ; Oriim, 2019) Ancak ilac1
kullanan birincil erken bosalma sorunu olan erkeklerde ilacin birakilmasiyla sorunun
niiks edebilecegi belirtilmektedir (G.McMahon, ve digerleri, 2004; Weeks,
Gambescia, & Hertlein, 2019). Dapoksetin, 6zel olarak tasarlanmis gii¢lii bir SSRI'dur.
PE i¢in istege bagl oral tedavi olarak tasarlanmistir. PE tedavisinde kullanilan
Dapoksetin’in anlamli derecede 1elt'yi artirdig belirtilmekte ve PE tedavisinde etkili
ve genellikle iyi1 tolere edici tedavi kaynaklarindan bir tanesi oldugu belirtilmektedir
(LPryor, ve digerleri, 2006; Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010 ; Weeks, Gambescia,
& Hertlemn, 2019). Bazi galismalar, PE tedavisinde PDES5-Is'in (fosfodiesteraz tip 5
inhibitdrleri) terapdtik rolii destekledigini agiklamistir (Hatzimouratidis, ve digerleri,

2010).
b.) Erektil Disfonksiyon:

Erektil disfonksiyon, en az ii¢ aydir devam eden cinsel etkinlik igin yeterli bir
ereksiyona ulagma veya ereksiyonu siirdiirmede kalic1 ya da tekrarlayan bi¢cimdeki
yetersizligin olustugu ve bu durum sonucunda tatmin edici cinsel performansin
yasanamadig1 bozukluktur (Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010 ; Nobre P. , 2014,
Kubin, Wagner, & Fugl-Meyer , 2003; Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev
Bozukluklar;, 2004; Oriim, 2019; Hatzimouratidis & Hatzichristou, Sexual
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Dysfunctions: Classifications and Definitions, 2007; Hatzimouratidis, Epidemiology
of Male Sexual Dysfunction, 2007). Baz1 travmalarda veya cerrahi operasyonlar
sonucu yasanan ED vakalarinda (6rnegin, radikal prostatektomi sonrasi), tan1 ii¢ aydan
once verilebilir (Hatzimouratidis & Hatzichristou, Sexual Dysfunctions:
Classifications and Definitions, 2007; Hatzimouratidis, Epidemiology of Male Sexual
Dysfunction, 2007).

Diinyadaki ED prevalansinin ¢ok cesitli varyasyonlar1 oldugu ve bunun
kaynaginin ED’nin farkli tanimlari, katilimcilarin sosyoekonomik dagilimlari, yas
dagilimlar, eslik eden tibbi durumlarin yani sira metodolojik farkliliklarin bildirilen
prevalans oranlarmin  ¢esitliliginin  nedenini  olusturdugu  diigtiniilmektedir
(Kubin,Wagner, & Fugl-Meyer , 2003; Hatzimouratidis, Epidemiology of Male Sexual
Dysfunction, 2007; Nobre P. , 2014). ED ile ilgili dogrulanmis bir anketin klinik
kullanimi, tim cinsel islev alanlarimi ve belirli bir tedavi modalitesinin etkisini
degerlendirmeye yardimci olabilicegi diisiiniilmektedir (Hatzimouratidis, ve digerleri,
2010 ). Mevcut epidemiyolojik arastirmalar diinya ¢apinda yiiksek ED prevalansini
desteklemektedir fakat bu calismalarin ¢cogu eski ve metodolojileri zayiftir. Ayrica

insidans verileri de simirlidir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, erektil disfonksiyon ve erken bosalma arasindaki
yiiksek korelasyonlar1 gosteren klinik gézlemleri desteklemektedir (Laumann, ve
digerleri, 2005). ED ve PE arasindaki farkin diizgiin degerlendirilmesi ¢aligmalarin
nesnelligi ve verilerin saglikli olmasi i¢in gereklidir. Bir ¢ok erkek erken bosalma
sonras1t ereksiyon kaybinin normal oldugunu bilmemekte ve bunu erektil
disfonksiyona yormaktadir (Hatzimouratidis, Epidemiology of Male Sexual
Dysfunction, 2007).

Erkegin kendine gilivenini, genel yasam Kalitesini, fiziksel ve psikososyal
sagligi etkileyen; hastalarin, partnerlerinin ve ailelerinin yasam kalitesi iizerinde
onemli bir etkiye sahip olan ED olduk¢a yaygin goriilmekte, diinyadaki erkeklerin %5
ila %20's1 arasinda orta ila siddetli ED oldugu ¢alismalar neticesinde aciklanmaktadir
(Nobre P., 2014; Kubin, Wagner, & Fugl-Meyer , 2003; Hatzimouratidis, ve digerleri,
2010; Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019). Ulkemizdeki ED prevalans degerleri
diinyadaki oranlardan farklilik gostermektedir. Oksuz & Malhan (2005) tarafindan
yapilan c¢alisma sonucu iilkemizdeki erkeklerin ereksiyon problem prevalansinin

%359.7 oldugu aciklanmistir. Giinaydin ve arkadaslarinin (2019) calismalari evli ve
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psikiyatri poliklinigine bagvuran 6rnekleminden olusan katilimcilarinin ED prevalans
sonuclarinin %7.2, Akkus ve arkadaslarinin (2002) calismalart 40 yas ve tizeri
katilimcilardan olusan 6rnekleminin ED prevelans sonucu % 69,2 bulunmustur. ED
prevalans degerlerinin bu ¢alismalarda degiskenlik gostermesi lilkemizdeki prevalans
degerleri hakkinda reel bir genelleme yapmay1 zorlastirmaktadir; daha net, daha dogru

ve Ongoriilebilir yordamalar ancak iilkemizde yapilacak yeni ¢aligmalarla yapilabilir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, erektil disfonksiyonun depresif ruh hali, benlik
saygist kayb1 ve diger psikososyal streslerin rolii ile iliskisi oldugunu agiklamistir
(Rosen, 2001; Yikilmaz & Toksoz, 2015). Organik faktorlerin rolii hakkinda daha
fazla aragtirma yapilmasi dnerilmekle beraber; ¢esitli kronik bozukluklar, depresyon,
diyabet, kardiyovaskiiler ve ndrolojik hastaliklar da dahil olmak iizere ED oranlari ile
iligkisinin yiiksek oldugu belirtilmekte ayrica yaslilarda genglere oranla yiiksek ED
prevalans iligkisinin bu tiir rahatsizliklarin yaglilarda daha sik goriilmesi ile kismen
aciklanabilecegi belirtilmektedir (Kubin, Wagner, & Fugl-Meyer , 2003; Nobre P.,
2014).

ED’nin egzersiz eksikligi, obezite, sigara kullanimi, hiperkolesterolemi ve
metabolik sendrom dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastalik ile ortak risk
faktorlerini paylastigi belirtilmekte ve bu risk faktorlerinin degismesi ile birlikte,
ozellikle egzersiz yaparak veya kilo vererek ED riskinin azaltilabilicegi aragtirmalarca
aciklanmaktadir (Esposito, ve digerleri, 2004; Oriim, 2019; Derby, ve digerleri, 2000).
Ayrica Lewis ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 calismalar sonucu fiziksel aktivitenin
artmasi, orta yaslar takiben goriilmeye baglayan ED vakalarinin goriilme sikliginm
azalttigini gosterir. Caligmalar performans anksiyetesinin ED bozuklugu i¢in 6nemli
etkenlerden biri oldugunu belirtmekte, ereksiyona ulagma ve siirdiirme becerisini
onemli Olciide diisiirdiigiinii agiklamaktadir (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019;
Kaplan H. S., The new sex therapy: Active treatment of sexual dysfunction, 1974).
Kaplan (2017), erektil disfonksiyonun duygusal etmenlerinin reddedilme korkusu ve
cinsel zevk konusunda kiiltiirden kaynaklanan sucluluk duygusunun, performans
kaygisi ile birlikte klinik uygulamalarda goriilen etmenler oldugunu belirtmistir. ED
icin diger bir risk faktorii, radikal prostatektomidir (RP). RP uygulanan erkeklerin
yaklasik %25-75'1 operasyon sonrast ED yasayabilmektedir. (Hatzimouratidis, ve
digerleri, 2010 ). Akbal ve Simsek (2011) radikal prostatektomi sonrast ED’nin erken

baslanilan iyilestirmeye yonelik tedavi yontemlerinin giivenli oldugunu ve ED’nin
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erken donemde diizelmesini sagladigini ayrica sinir greftleri, biiyiime faktorleri,
imiinofilinler, gen ve kok hiicrelerle yapilan ¢alismalarin RP tedavisi i¢in umut verici

oldugunu bildirmislerdir.

Hatzimouratidis ve arkadaslar1 (2010) sadece belirli ED tiirlerinin, belirli tedavi
sekilleriyle tedavi edilme potansiyeline sahip oldugunu bildirmis, Kubin ve arkadaslar
da (2003) incelemeleri sonucunda su anda, ED'LI erkeklerin %70'e varan rakamlarla
tedavi edilemedigini a¢iklamislardir. Psikojenik ED igin, kisiye psikoseksiiel terapi tek
basina veya baska bir terapotik yaklasimla terapi verilebilecegi, ancak bu terapinin
zaman aldig1 ve degisken sonuglara sahip oldugu belirtilmektedir (Rosen, 2001).
ED’nin ilk degerlendirilmesinde fiziki muayene yapilmali, rutin labaratuvar testlerinin
yanisira psikoseksiiel oykii alinmali ayrica fiziki muayene ve laboratuvar testleri
hastanin sikayetlerine ve risk faktorlerine gére uyarlanmalidir (Hatzimouratidis, ve

digerleri, 2010 ;Oriim, 2019; Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019).

ED’nin tedavi edilebilir bir nedeni varsa dncelikle onun tedavi edilmesi gerekir.
Fosfodiesteraz inhibitorleri, ED tedavisinde birinci basamak tedavi olarak kabul
edilmekte giinliik uygulamasinin sonugclari iyilestirebildigi ve erektil fonksiyonu geri
kazandirabilecegi belirtilmektedir. Giinliik ya da gerektik¢e kullanilabilen bu ilaglar
ereksiyonu kendiliginden baslatamaz, ereksiyon i¢in cinsel uyariya ihtiya¢ duyarlar.
Bu ilaclara kars1 yanit eksikligi nedenlerinin yetersiz, yanlis regete ya da kotii hasta
egitimi oldugu diisiiniilmektedir, bundan dolay1 kisilere yeterli derecede cinsel egitim
tirolog ya da cinsel terapist tarafindan verilmelidir (Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010
; Oriim, 2019; Ciftci & Yeni, 2013; Weeks, Gambescia, & Hertlem, 2019). Tadalafil
(Cialis), Sildenafil (Viagra), Vardenafil (Levitra), ED tedavisinde kullanilan
ilaglardandir. Yapilan ¢aligmalar sonucu Vardenafilin tedavi edilmesi zor alt gruplarda
ereksiyonlart iyilestirdigi belirtilmistir. (Hatzimouratidis, ve digerleri, 2010).
Intrakaverndz enjeksiyonlar ikinci basamak, penis protezi de iigiincii basamak
tedavidir. Bir penis protezinin cerrahi implantasyonu, farmakoterapiye cevap
veremeyen veya kalict bir ¢ozlim isteyen hastalarda diisiiniilebilir. Protezler yar1 sert
veya sisirilebilir olacak sekilde iki seceneklidir, ¢cogu hasta ¢ok daha pahali olan
sisirilebilir cihazlar tercih eder, ¢iinkii ereksiyonlart daha dogaldir (Hatzimouratidis,
ve digerleri, 2010 ).

Vakum ereksiyon cihazlar1 (VED'ler) yiiksek basar1 ve yiiksek memnuniyet

oranlart ile ED tedavisinde kullanilan bir diger yontemdir (Hatzimouratidis, ve
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digerleri, 2010 ). Pahlajani ve arkadaslarinin (2012) calismalart VED’lerin belli
durumlarda ED tedavisindeki miikemmele yakin basari oranlari sayesinde akla
gelebilecek ilk tedavi sekli olabilecegini ayrica maliyetinin diistik, ulagiminin ve
kullaniminin kolay olmasi sayesinde ED igin ilk sira tedavilerde kullaniminin

yayginlastirilmasi gerektigini agiklamaktadir.

¢.) Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu: Cinsel ilgi/arzu islev bozukluklari:
cinsel ilgi veya istek duygulari, cinsel diislinceler veya cinsel fanteziler eksikligi ile
karakterize cinsel bir etkinligi baslatma, cinsel bir etkinlige katilma veya cinsel
etkinlige yanit verme motivasyonunun alt1 aydir siirekli ya da yineleyici sekilde az
olmasi ya da olmamasi durumudur (Hatzimouratidis, Epidemiology of Male Sexual
Dysfunction, 2007; Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel islev Bozukluklari, 2004; Oriim,
2019; Hatzimouratidis & Hatzichristou, Sexual Dysfunctions: Classifications and
Definitions, 2007 ; Lewis, ve digerleri, 2004).

Amerika’daki, erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu prevalansi oranlar1 18 ila
29, 30 ila 39, 40 ila 49 ve 50 ila 59 yas alt gruplarinda sirasiyla %14, %13, %15 ve
%17 oranlar ile agiklanmistir (Hatzimouratidis, Epidemiology of Male Sexual
Dysfunction, 2007; Laumann, Paik, & Rosen, 1999). Farkl: iilkelerdeki ¢aligmalar
ornegin: Ingiltere’deki erkeklerde elde edilen diisiik cinsel istek bozuklugu orani
Mercer ve arkadaslarinin (2003) ¢aligsmalar1 sonucu %17.1, Avusturalya’da Richters
ve arkadaglarinin (2003) erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu oranlarinin %24.9 elde
edilmesiyle bu rakamlarin yaklasik degerde bulunmasi diinyadaki prevalansin ayni
yakinlikta olacagini diisiindiirmektedir. Oksuz ve Malhan’in (2005) %7.3’liikk erkekte
diisiik cinsel istek bozuklugu orami ile Giinaydin ve arkadagslar1 (2019) tarafindan
yapilan ¢aligma sonucu bulunan %8.4’liikk oranin birbirine yakin olmasi tilkemizdeki
diistik cinsel istek bozuklugu oraninin yaklasik degerlerde olacagini diisiindiirmiistiir.
CEDAT (2020) tarafindan agiklanan bu bozuklugun niifustaki tahmininin %Z20
beklentisi diinyadaki prevalansa yakin olacagini diisiindiirse de, ancak yapilacak

caligmalar sonucunda ililkemizde daha net prevalans bilgileri aciga ¢ikacaktir.

Bolgeden bolgeye degisiklik gosterse de yaslandikca erkeklerde cinsellige ilgi
onemli derecede azalmaktadir, 6zellikle 60 yasindan itibaren keskin bir hizla cinsel
istege ilgi azalmaktadir (Laumann, ve digerleri, 2005; Hatzimouratidis, Epidemiology
of Male Sexual Dysfunction, 2007).
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Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu kadinda diisiik cinsel istek bozukluguna
gore ihmal edilmis, epidemiyolojisi de daha az arastirilmis bir konudur (Lewis, ve
digerleri, 2004). Epidemiyolojik ¢alismalar, erektil disfonksiyon, erken bosalma ve
cinsel istek arasindaki yiiksek korelasyonlari gosteren klinik gozlemleri
desteklemektedir (Carvalho, Vieira, & Nobre, 2011). Hormonal nedenlerin cinsel istek
ile iligkisi irdelendiginde, Maggi ve arkadaslarinin (2012) hipertiroidizm incelenmesi
sonucundaki kanitlar hipertiroidizmin artmis erken bosalma riski ile iliskisini, aym
zamanda erektil disfonksiyon (ED) ile iliskisi olabilecegini gdstermesine ragmen,
hipotiroidizmin esas olarak cinsel istegi etkiledigini ve bosalma refleksini bozdugunu
aciklamiglardir. Ayrica Maggi ve arkadaslari hiperprolaktineminin cinsel islev

tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

Tiim cinsel islev bozukluklar arasinda degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi en
zor bozukluk diisiik ya da olmayan cinsel istektir. Nedeni ¢ogunlukla psikolojik
oldugu belirtilen bu bozuklugun olugmasi bir ¢ok psikolojik faktoriin beraber ¢alisarak
cinsel istegi bastirmasit sonucu gerceklesir. Cinsellikle ilgili ¢ok kati tutumlar,
cinselligin yasaklandigi tutucu toplum ve kiiltiir normlar1 sonucu dogal olan cinsel
diirtiilerin sucluluk ve giinahkarlik duygulart uyandirmasi sonucu kisinin cinsel
giidiilerini bastirdig1 giderek kendinden, bedeninden ve cinsellikten uzaklastig
ergenlik doneminden baglayarak yasami boyunca siiren, olumsuz cinsel diisiincelerin
hakim olmas1 sonucu kisinin cinsel ilgisinin azaldig1 intrapsisik stireclerle ilgili bir
olgudur. Esle uyumsuzlugun, gebeligin, alkoliin, uyusturucunun, cesitli ilaglarin,
psikiyatrik rahatsizliklarin, esinde ya da kendisinde bulunan bagka cinsel islev
bozuklugu rahatsizliginin 6zellikle de stresin etki etmesiyle ortaya ¢ikan ikincil cinsel
istek azl1g1 da mevcuttur (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019; Incesu, Cinsel Islevler

ve Cinsel Islev Bozukluklari, 2004; Oriim, 2019).

Ikincil cinsel isteksizlik daha kolay tedavi edilebilir olgulardan olusmaktadir.
Genellikle altta yatan neden bulundugunda tedavisinin bulundugu daha iyi seyir eden
prognoza sahiptir. Birincil cinsel isteksizlik ¢ok yonlii bir yaklagimin zorunlu oldugu,
ozellikle alaninda bilgili ve deneyim sahibi terapist tarafindan ilk birkag seans boyunca
fazlaca sorularin soruldugu akabinde altta yatan dinamiklerin ¢oziildiigii, diizenli
terapi ve zaman isteyen karmasik olgulari igerir (Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev

Bozukluklari, 2004; Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019).
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d.) Ge¢ Bosalma Bozuklugu:

Geg bosalma erkek cinsel islev bozukluklar1 arasinda ¢ok nadir goriilmektedir.
En az anlasilmis ve tedavisi erkek cinsel islev bozukluklar1 arasindaki en zor
bozukluktur. Yillar igerisinde c¢ok farkli sekillerde tanimlanmasi oldukg¢a az
anlasildiginin bir gostergesidir (Hartmann & Waldinger, 2007; Weeks, Gambescia, &
Hertlein, 2019).

Gecikmis bosalmayi, kiside yiiksek cinsel uyarim olmasina ragmen cinsel
aktivite sirasinda kisinin istememesine karsin doruga ulasmada yasanan asir1 gecikme
sonucu; orgazma nadiren ulagsmanin ya da ulasamamanin, orgazm duyumlarinin
yogunlugunda belirgin bir azalmanin veya bilingli cinsel aktivite sirasinda belirgin bir
orgazm gecikmesinin en az alti aydir yasaniyor olusunun, kisiyi cinsel tatmin
eksikligine siiriiklemesi ile karakterize gelisen bir sendrom olarak tanimlayabiliriz
(Hatzimouratidis, Epidemiology of Male Sexual Dysfunction, 2007; Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013; Lewis, ve digerleri, 2004; Kaplan H. S., 2017; Rowland, ve
digerleri, 2010). Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) bu durumun herhangi saglik
durumu, psikolojik rahatsizlik, bagka kullanilan madde ya da ilag¢ ile aciklanamaz
oldugunu ve ge¢ bosalmanin kiside klinik agidan belirgin sikintt olusturmasi

gerektigini belirtmektedir.

Geg bosalma ile ilgili prevalans ¢aligmalar1 azdir. Rowland ve arkadaglari (2010)
bosalma bozuklukluklarinin prevalansinin belirsiz olmasimi normatif verilerle
desteklenmis normal bosalma siiresinin tanimlanamamasina baglamaktadir. NHSLS
Amerika’daki ¢alismasinda orgazm olamamakla ilgili bulgularin prevalans degerinin
%38 oldugunu gostermektedir (Laumann, Paik, & Rosen, 1999). Yapilan uluslararasi
bir ¢aligmada da orgazm olamamakla ilgili farkin bolgeler arasinda %7.7°ye kadar
degiskenlik gosterdigi, Laumann ve arkadaslar1 (2005) tarafindan belirtilmistir.
Hatzimouratidis’in (2007) c¢alismast da bu veriyi desteklemektedir. Ge¢ bosalma
oranlarinin kesin rakamlarla ortaya konamamasindaki en biiyiik engel diisiik istek,
sertlesme bozuklugu gibi diger bozukluklar ile birlikte goriilmesidir (Weeks,
Gambescia, & Hertlemn, 2019). Orneklemini genele yayamasak da Giinaydin ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan arastirma sonucu iilkemizdeki oran %1.2
bulunmustur. Ulkemizde ge¢ bosalmanin ve prevalans degerlerinin daha nesnel

degerlendirmesini yapmak icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Yapilan caligmalar erkeklerin yaslandikca gecikmis bosalmayir daha fazla
yasamalarini, yaglanmis erkeklerde penisi destekleyen sinirlerin yipranmis olmasindan
dolay1 penisin daha az hassas bir yapiya sahip olmasi ve bir biitiin olarak bosalma
islevinin erkekler yaslandik¢a azalmasi gibi faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir

(Rowland, ve digerleri, 2010; Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019).

Erkekler arasinda bosalma siiresinin ve kolayliginin degisken olmasi, bolgeler
arasindaki ge¢ bosalma oranlarinin anlamli derecede farklilig1 gibi degiskenler bize
gec bosalma tedavisinde psikolojik, kiiltiirel, iliskisel ve durumsal gibi faktorlerin
hepsinin gbz oniinde bulundurularak yapilmasi gerektigini gostermektedir (\Weeks,
Gambescia, & Hertlein, 2019). Ge¢ bosalma bir ¢ok psikolojik faktorle iligkili
olabilecegi gibi bir ¢ok organik faktorle de iligkili olabilir. Bunlar, dogustan
hastaliklar, travma, enfeksiyon, ve diger bozukluklarin tedavisinin neden oldugu
hastaliklar1 icerebilir. Etiyolojinin belli olamadig1 durumlarda (6rnegin hemospermi)

fizyolojik bir muayene yardimci olabilir (Rowland, ve digerleri, 2010).

Calismacilar tarafindan psikojenik ve/ veya davranissal bir ¢cok faktoriin geg
bosalmada etkili olabilecegi belirtilmis, bu faktérlerden hicbiri ge¢ bosalmanin birincil
belirleyicisi olarak tanimlanmamasma veya kabul edilmemesine ragmen, bazi
aciklamalar digerlerinden daha fazla destek almistir ve bazilar1 digerlerinden daha
makul gortinmektedir (Rowland, ve digerleri, 2010). Psikodinamik yorumlar,
psikoseksiiel gelisim sorunlarini vurgulayan yorumlarda bulunmus ve ge¢ bosalmay1
meni kaybindan kaynaklanan kendini kaybetme korkusu, kadin cinsel organlar
tarafindan hadim edilme korkusu, bosalmanin karsi cinsi inciteceginden korkma,
kadinlara zarar verme korkusu, sevginin bir ifadesi olarak kendini verme isteksizligi,
kadin1 hamile birakma korkusu ve kati bir dini yetistirmeye bagl su¢luluk duygusu
dahil olmak iizere endise ve korkunun c¢ok farkli tezahiirleri ile bu konuyu agiklamis
stres, korku, anksiyete, diismanlik, performans kaygisi ve iliski zorluklar1 dahil olmak
tizere ¢ok cesitli kosullara ile iliskilendirmistir. (Rowland, ve digerleri, 2010; Shull &
Sprenkle, 1980; Kaplan H. S., 2017). Bu faktorlerden bazilar1 erkeklerde gecikmis
bosalmaya katkida bulunabilir, fakat bu psikolojik hipotez ve aciklamalari
destekleyecek iyi kontrollii bir ¢alisma yoktur (Waldinger & Schweitzer , 2005).

Diger cinsel islev bozuklugu yasayan erkeklerde oldugu gibi , gecikmis bosalma
yasayan erkekler yiiksek diizeyde iliski sikintisi, cinsel tatminsizlik, cinsel

performanslariyla ilgili kaygi ve cinsel olarak islevsel erkeklerden 6nemli 6l¢iide daha
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yiiksek genel saglik sorunlar1 gosterir. Buna ek olarak, diger cinsel islev bozuklugu
olan erkeklere oranla gecikmis bosalma yasayan erkekler daha diisiik siklikta cinsel
iliskiye girdiklerini bildirmislerdir (Rowland, Diest, Incrocci, & Slob, 2005). Her ne
kadar bu bozukluk erkekte stres, endise ve sikintiya sebep olsa da, partnerleri iginde
zorlu durumlara neden olabilmektedir. Kadin cinsel partnerleri eslerine c¢ekici
gelmedikleri i¢in eslerinin bosalamadigini ve bu yiizden eslerinin baska kadinlara
ihtiyact olduguna dair algi gelistirebilir ve bunun sonucunda partnerlerinde de sikinti
ve stres olusabilir. Ayrica uzun siireli yogun bir itme de ac1 verici hale gelebilir, bu da
hantal cinsel iligkilere ve hatta gebe kalmamaya neden olabilir ki gebe kalinmamasi
durumu ciftlerin yardim istemesinin ana nedenidir (Waldinger & Schweitzer , 2005;

Rowland, ve digerleri, 2010).

Higbir bilgi bu bozuklukta es ge¢ilmemeli, tibbi ve cinsel ge¢mis alinmali,
gecikmis bosalmanin yasam boyu mu yoksa edinsel mi oldugu bilgileri eksik
olmamalidir. Gecikmis bosalma yasayan erkekler i¢in titresimli elektrikli uyaric,
cesitli cinsel egzersizler ve bir dizi psikoterapdtik teknik kullanilmistir. Genel izlenim,
her teknikte degisken sonuglarin oldugu yoniindedir, ancak kesin cevaplar igin
kontrollii klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Waldinger & Schweitzer , 2005).
Farmokolojik c¢alismalar incelendiginde sicanlarda bosalmanin basarili bir sekilde
hizlandigin1 gdsteren birka¢ deneysel ilag test edilmistir fakat su anda, erkeklerde
bosalma siiresini hizlandirmak igin etkili ve giivenli ilaglar mevcut degildir (Waldinger
& Schweitzer , 2005; Abdel-Hamid, Elsaied, & Mostafa, 2016). Yasam boyu gecikmis
bosalmayi tedavi etmenin en iyi yolu, simdiye kadar, hastalar1 kaginmalar1 gereken
biyolojik ve psikolojik engelleyici faktorler hakkinda bilgilendirmek ayni zamanda
psikoterapide gercekci olmayan beklentilerden uzak durmaktir. Psikoterapi, 6zellikle
etkili ve giivenli ilaglarin yoklugunda, alt gruplarda yararli olabilir (Waldinger &
Schweitzer , 2005).

Psikodinamik bakis agisina gore kisinin kendisini yargilamasina neden olan
tecaviiz, sadizm veya kadinlara karsi diismanlik gibi ge¢ bosalmaya neden olan
fantezileri sugluluk ve utang tepkilerine neden oldugu igin kisi karmasik veya direngen
yollarla bunun savunmasini yapabilir. Terapide hissedilen bu tiir duygular
dissallastirilarak kisi rahatlatilmali ve bu duygularin ¢éziimlenmesi hedeflenmelidir
(Shull & Sprenkle, 1980; Kaplan H. S., 2017). Sistemler arasi tedavi yaklagimi
gecikmis bosalmay1 tedavi etmede su anki en etkili yontem olarak goziikmektedir.
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Tedavi teknikleri genel itibariyle yeterliligi arttiran biligsel davranig terapisi ve ev
6devi, kendini su¢lamay1 ve yargilamay1 azaltarak kendini kabule gétiiren stratejiler,
yakinlig1 ve etkilesimi arttirmaya yonelik cinsel egitimin verildigi ¢ift odakli stratejiler
olarak ii¢ ana baslikta toplanmaktadir (Foley, 2009; Weeks, Gambescia, & Hertlen,
2019).

1.2.2.2. Kadin Cinsel islev Bozukluklari

Ulkemizde kadin cinsel islev bozuklugunun prevalansi, diinyadaki ¢alismalar
baz alindiginda {ilkemizdeki oranlarin diinyadaki oranlar ile paralel oldugunu
gostermektedir. Kadin cinsel islev bozukluklarinin prevalansi incelendiginde,
diinyadaki genel dagilimin iilkeden iilkeye %30 ila %50 arasinda degistigi ve
Tiirkiye’deki ¢alismalarin da yapilan c¢alismalar ile uyumlu olarak %40 ila %50
arasinda degistigi goriilmektedir (Laumann, Paik, & Rosen, 1999; Kii¢iikdurmaz &
Taskiran, 2015; Oksuz & Malhan, 2006; Ege, Akin, Yarali Aslan, & Bilgili, 2010;
Demirezen, 2006; Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel islev Bozukluklari, 2004; Mert &
Ozen, 2011; Lewis, ve digerleri, 2004).

Etiyolojik ¢aligmalar incelendiginde Clayton ve Groth’un (2013) kadin cinsel
islev bozuklugunda kadinin ¢evre etkilesiminin genetik yapisindan biiyiik bir farkla
daha 6nemli oldugunu ve bunun sonucunda bir kadinin cinsel islev bozuklugunun bir
dereceye kadar genetikten kaynaklanabilecegini; kadin cinsel islevinin biyolojik,
psikolojik veya diger ¢evresel faktorlerden daha fazla etkilenecegini sdylemektedir.
Iyi cinsel saglign, iyi fiziksel ve zihinsel sagligm yan1 sira kisinin cinsel partneri ile
uyumlu iliskisine deginen Clayton ( 2007) hormonal, nérobiyolojik ve psikososyal
sistemleri arasindaki karmasik iliskinin 6nemini vurgulamaktadir. Heiman (2002)
arastirmalar1 sonucunda islev bozukluklarinin, kardiyovaskiiler bozukluklar, diyabet,
saglik aligkanliklart ve ruh sagligi gibi yaygin hastaliklar dahil olmak iizere diger
saglik kosullariyla iliskili olduguna deginmistir. Ayrica yeterli cinsel islevin, kisisel
refah ve iligki istikrarina deginen Heiman bu yorumun erkekler i¢in kadinlardan daha
dogru olabilecegini belirtmistir. Berman ve arkadaslar1 (2003) ve Berman (2005),
hastanin cinselliginin benlik saygisini ve beden imajini, yasadigi baglami ve cinsel
ithtiyaclarini esiyle iletisim kurma yetenegini icerdigini berlirtmekte ve bir kadinin
cinselligini yasadig:1 baglamin, yasadig1 fizyolojik sonuctan daha dnemli olmasa da
esit derecede onemli oldugunu, bu sorunlarin tibbi tedaviye baglamadan veya tedavinin

etkinligini belirlemeye ¢alismadan 6nce belirlenmesi gerektigini belirtmektedirler.
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a.) Kadinda Orgazm Bozuklugu

Belirgin sikintiya ve kisileraras1 zorluga neden olan, kadin niifusunun dortte
birinde goriilen kadinda orgazm bozuklugu, cinsel uyarilma asamasindan sonra
orgazm sikligi, yogunlugu, zamanlamasi ve/veya zevkin kalici veya tekrarlayan
sekilde gecikmesi ya da yoklugu olarak nitelendirilebilir (Meston, Hull, Levin, &
Sipski, 2004; Goldstein & Komisaruk, 2018; IsHak, Bokarius, Jeffrey, Davis, &
Bakhta, 2010). Weeks ve arkadaslar1 (2019) yukaridaki tanima ilaveten vibratér, el ya
da agiz uyarimi ile de orgazm yasayamama veya yasamakta zorluk ¢ekme durumu
olarak belirtmiglerdir. Kadinlarda uyku sirasinda da yasanabilen orgazm, mutlak bir
biling hali gerektirmemekle beraber (Wells, 1983); meme, meme basi, zihinsel imgeler
ve fanteziler kadin orgazmina neden olabilen uyaranlar; klitoris ve vajina da en yaygin
uyarilan bolgeler olarak belirtilmektedir (Meston, Hull, Levin, & Sipski, 2004). Son
yapilan g¢aligmalar orgazm sirasinda merkezi sinir sisteminde, beyin sapi, limbik
sistem, beyincik ve korteks dahil olmak iizere esasen tiim biiyiik beyin sistemlerinin
aktive oldugunu belirtmektedir. Bir biitiinlesik sistemler biitiinii olan bu senfonide,
cevresel ve merkezi sistemler orgazmin duyusal, bilissel, otonomik ve motor

olaylarina aracilik eder (Jannini, Wise, Frangos, & Komisaruk, 2018).

Kadinda orgazm bozuklugunun diinyadaki prevalansi incelendiginde Laumann
ve arkadaglarinin (2005) calismalar1 bolgeler arasinda % 18 ila %41 arasinda degisen
aralikta diinya profili ¢izmekte ve kadinda orgazm bozuklugu, cinsel istek bozuklugu
(% 26-43) ile beraber diinyada goriilen en yaygin cinsel problemlerden biri olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Rastgele 6rneklenen 1.749 Amerikali kadindan, %24 orgazm
disfonksiyonu bildirmistir (Meston, Hull, Levin, & Sipski, 2004). Bu oran 518 kadinin
katildig1 Tiirkiye 6rnekleminde %42.7 olarak bulunmustur (Oksuz & Malhan, 2006).
Diinyadaki oran ile karsilastirildiginda bu oranin yiiksek olmasi kadinda orgazm

bozuklugunun tilkemizde ciddi bir saglik sorunu oldugunun gostergesidir.

Kadinda orgazm bozukluguna depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklar (IsHak,
Bokarius, Jeffrey, Davis, & Bakhta, 2010), %80.7’ye varan oraniyla kronik bobrek
rahatsizlig1 (Starowicz & Gellert, 2009), pelvik tabanin zayifligi, sinir hasar1 veya
pelvise kan akisini tehlikeye atan omurilik yaralanmasi gibi pelvik durumlar
(Amarenco, Cocquen, & Bosc, 1996), SSRI kullanimi (Stimmel & Gutierrez, 2006),
yasa bagli menepoz gibi degiskenler (Berman, Berman, & Goldstein, 1999), genetik
yap1 (Dunn, Cherkas, & Spector, 2005), glutamaterjik genlerdeki tek niikleotid
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polimorfizmlerinden GRIA1 (Perlis, ve digerleri, 2009), viicut imajindan memnun
olmama, viicuduna odakli otomatik diisiinceler (Ackard, Kearney-Cooke, & Peterson,
2000; Nobre & Pinto-Gouveia, 2008), anksiyete (Meston, Hull, Levin, & Sipski,
2004), troid problemleri (Shifren, Monz, Russo, Segreti, & Johannes, 2008),
psikososyal sorunlar, bazi ilaglar, merkezi sinir sistemi norotransmitterleri (Goldstein
& Komisaruk, 2018), deneyimsizlik (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019) utang ve
sucluluk duygulari, kaygi, sikint1 (aktaran; IsHak, Bokarius, Jeffrey, Davis, & Bakhta,
2010) gibi bir ¢ok faktér neden olabilmektedir. Yapilan caligmalar orgazm ile
cocukluktaki cinsel istismar arasindaki iliskinin halen netlige ulagsmadigin

gostermektedir (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019).

Erkekler ve kadinlar arasinda 6nemli anatomik ve embriyolojik paralellikler
olmasina ragmen, kadin cinsel islev bozuklugunun ¢ok yonlii dogasi erkeginkinden
acikea farklidir. Bu nedenle, kadin hastalara veya onlarin cinsel iglev sorunlarina,
erkek hastalarla ayni sekilde yaklasiimamalidir. Bir kadinin cinselligini yasadigi
baglam, yasadig1 fizyolojik sonuctan daha 6nemli olmasa da esit derecede dnemlidir
ve bu sorunlarin tibbi tedaviye baslamadan veya tedavinin etkinligini belirlemeye
caligmadan 6nce belirlenmesi gerekir (Berman, Berman, & Goldstein, 1999). Bugiine
kadar, kadin orgazm bozuklugu tanis1 konan kadinlarda orgazm fonksiyonunu
arttirmada plasebodan daha yararli oldugu kanitlanmis hicbir farmakolojik ajan
denemesi yoktur (Meston, Hull, Levin, & Sipski, 2004). Basarili tedavilere iliskin
daha fazla rapora ihtiya¢ olduguna deginen IsHak ve arkadaslari (2010) derledigi
caligmalar sonucunda bir¢ok umut verici yaklasimin olduguna ve verilerin digerleri
arasinda bupropion, sildenafil, dstrojen ve testosteron gibi ¢esitli potansiyel tedavileri

destekledigini bildirmislerdir.

Kadin orgazm bozuklugunda altta yatan biyopsikososyal patofizyolojileri
¢ozmeye yardime1 olmak i¢in ¢oklu tan1 prosediirleri kullanilmasi gerektigine deginen
Goldstein ve Komisaruk (2018) terapinin roliinii orgazm bozuklugu semptomlarini
azaltmay1 amaglayan ve bdylece orgazm fonksiyonunun iyilestirilmesini amaglayan
semptomatik tedavi olarak belirtir. Kadin orgazm bozuklugu icin yiiksek basar1 oranli
biligsel-davranis¢1 terapi, cinsel egitim, iletisim becerileri egitimi ve kegel
egzersizlerinin yam1 sira yonlendirilmis mastlirbasyon, duyusal odaklanma ve
sistematik duyarsizlagtirma tedavileri gibi davranigsal egzersizler kullanarak tutum ve

cinsellikle ilgili diisiince degisikliklerini baz alarak kaygiy1 azaltmay: destekleyen
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tedavi stratejisi belirlenir (Meston, Hull, Levin, & Sipski, 2004; Weeks, Gambescia,
& Hertlein, 2019). Beden imaji olumlama, ydnlendirilmis mastiirbasyon, iletigim
becerisi kazandirma ve iliskiye yonelik ¢ift egitiminden olusan igeriklerin birlesimi

hedefe yonelik en iyi terapi olacaktir (Hucker & McCabe, 2014).

b.) Kadinda Cinsel ilgi/uyarilma Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) DSM V’te cinsellige ilgi ve uyarilmay1 tek
bir baslik altinda ele almistir. Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu cinsellige karsi
ilginin, fantezinin diisiik seviyede olmasi ya da olmamasi; cinsel etkinlige katilma,
baslatma isteginin olmamasi ya da etkinlik sirasinda kisinin ve cinsel duyumlarinin
aldig1 zevkin az olmasi ya da olmamasi1 durumunun en az alt1 aydir yasaniyor olusunun
organik ya da psikolojik bagka hicbir nedenle agiklanamadigi durum olarak

tanimlanabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Insan cinsel davranislar1 ¢ok sayida hormonal, serebral (ndrotransmitter) ve
sosyal faktor tarafindan uyarilan bir yapiya sahiptir (Clayton & Vignozzi, 2018).
Cinsellige ilgi ve istek nesnel fizyolojik, 6znel psikolojik ve davranigsal yonleri iceren;
cinsel aktivite igin arzu ve fantezinin varligi olarak tanimlanirken (Pfaus & Jones,
2018), cinsel uyarilma ise hem merkezi hem de periferik sinir sistemleri tarafindan
aracilik edilen, i¢ ve dis uyaranlara kars1 gosterilen fizyolojik bir tepkidir (Park &
Kim, 2018). Park ve Kim, kadinlarda cinsel uyarilma yanitinin fizyolojik olaylart,
genital dokularin yapisal biitlinliigii ve vaskiiler, noral ve hormonal sistemlerin iglevi

ile ilgili oldugunu bildirmislerdir.

Cinsellige ilginin diisiik olmas: ya da olmamasi, 6zellikle kadinlar arasinda
yaygin bir cinsel sorundur ve bu bozukluk daha diisiik iliski doyumu ve daha biiyiik
psikolojik sikinti ile iligkilendirilebilir. (Bockaj, Rosen, & Muise, 2019). Yukaridaki
tan1 kriterleri cercevesinde Mitchell, ve arkadaslar1 (2015) toplumdaki cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugunun prevalans degerini %0.6 bulmuslardir. Dubé ve
arkadaslar1 (2019) bu oranin cinsel islev ve uyarilmanin farki geregi genele
yordanacak kadar tutarli olmadigin1 bildirmislerdir. Nitekim Hayes ve arkadaglarinin
(2006) arastirmalart kadinlarin %64 {iniin arzu sorunu yasarken %31’inin uyarilma
sorunu yasamakta oldugunu gostermektedir. Biitiin bu bilgiler degerlendirildiginde
cinsel ilgi/uyarilma bozuklugunun prevalans ve metodolojisi konusunda daha fazla
calistlma yapilmas: gerektigi sonucuna varilmaktadir. Tirkiyedeki kadinlarda

ilgi/uyarilma bozuklugu prevalanst incelendiginde yapilmis bir c¢alismaya

25



rastlanmamis ayr1 ayri incelendiginde Oksuz ve Malhan’in (2006) Tiirkiye 6rneklemi
tizerindeki ¢alismalari tilkemizdeki kadinlarin %48.3'tinde arzu sorunu, %35.9'unda

uyarilma sorunu oldugunu gostermektedir.

Psikolojik yapi, kisileraras1 ve kiiltiirel nedenler (Kingsberg & Althof, 2018)
fiziksel ve tibbi faktorlerin yani sira bazi ilaglar (Clayton & Vignozzi, 2018), sugluluk
ve giinahkarlik hisleri, toplumsal normlar (Incesu, Cinsel Islevler ve Cinsel Islev
Bozukluklari, 2004) cinsel ilgi bozuklugunun nedenleri olarak goriillmektedir.
Kadinlarda cinsel uyarilma bozuklugunun nedenleri incelendiginde psikolojik,
kardiyovaskiiler, noérolojik ve pelvik radyasyon veya ameliyattan sonra ortaya
cikabilecek anatomik degisiklikler (Komisaruk & Goldstein, 2018) ayrica nedenselligi
belirleyen hi¢bir caligma olmamasina ragmen, cok sayida anlamli korelasyon iligkisi
olan bir dizi psikososyal (6rnegin: depresyon, anksiyete, cevresel stresorler, cinsellige
kars1 tutumlar, viicut imaju, kiiltiir, din, 6nceki travma), iligkisel (6rnegin: ¢ift iletisimi,
partner destegi, uyumsuz partner), biyolojik (6rnegin: Yas, biyolojik yapi, gegirilen
ameliyatlar, alinan tedaviler, yasam tarzi) ve baglamsal faktor oldugu (6rnegin:tedavi
icin motivasyon, mevcut sorunun tarihi, sorunun nasil algilandigi) ve bu degiskenlerin
degerlendirme ve psikolojik tedavide ele alinmasinin kadinlarda cinsel islevin

iyilestirilmesine yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Segnini & Kukkonen, 2018).

Yukarida da belirtildigi gibi cinsel ilgi/uyarilma bozuklugunun ¢ok cesitli
etiyolojisi tedavide biyopsikososyal ¢ercevenin Onemini vurgulamaktadir. Her ne
kadar biyopiskososyal terapi ¢ercevesinde kisi tedavi edilmeye c¢alisilsa da kisinin
biricik olusu sebebiyle tedavisinde ihtiyacina yonelik bazilar1 psikoterapdtik
seceneklerden, bazilar1 farmakolojik seceneklerden ve de bazilar1 entegre bir
multidisipliner yaklasimdan daha fazla fayda saglayacaktir (Kingsberg & Althof,
2018). McCarthy, Koman ve Cohn’un (2018) ciftlerle ¢alistiklar1 kadin cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugu tedavisi i¢in uyguladiklari biyopsikososyal tedavi modeli
psikolojik ve ilag miidahalelerini iceren kapsamli bir ¢ift yaklasiminin bu bozuklugun
tedavisinde etkili oldugunu gostermistir. Ayrica Paterson, Handy ve Brotto (2016)
tarafindan cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu tanist almis 26 kadina farkindalik temelli
biligsel terapinin sekiz haftalik uygulanmasinin sonuglar1 cinsel istek, genel cinsel
islev ve cinsellige bagli sikintida 6nemli gelismeler bildirmis, depresif ruh hali ve
farkindalikda 6nemli Olgiide iyilesme ve cinsel islevdeki artigsa aracilik etmesi gibi

sonuglar gostermis bu da cinsel ilgi/uyarilma bozukluguna sahip kadinlara farkindalik
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temelli biligsel terapinin rahat¢ca uygulanabileceginin gostermektedir. Cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugunun farmakolojik tedavisi incelendiginde Kessels ve
arkadaslar1 (2019) farmakolojik tedavilerin umut verici olduguna deginirken, Both
(2017) ilaglarin gozlenen etkilerinin klinik 6nem acgisindan sinirli goriindiigiint
belirtmistir. Bu iki aragtirma arasindaki belirgin farkli sonuglarin izlenen yontem,
incelendigi zaman agisindan farkli olmasmin sonuglari etkilemis olabilecegini
dislindiirmustiir. Ayrica yapilan calismalar fiziksel egzersiz yapan kadinlarin
yapmayanlara gore daha yiiksek cinsel istek oranlarina sahip olduklarini

gostermektedir(Lewis R. W., ve digerleri, 2010 ).

c.) Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu

DSM V’te vajinismus ve disparoni terimlerinin yerine kullanilan bu terim,
kadinlarin klinik acidan belirgin sikint1 yagamasina dzellikle de saglikla ilgili yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olan bir bozukluktur. Cinsel etkinlik
sirasinda vajinaya girerken ya da girme denemelerinde vulvovajinada ya da pelviste
belirgin agr1 duyma, cinsel etkinligi sabote eden cinsel etkinligin yasanacagi sirada
vulvovajinada ya da pelviste agr1 yasamakla ilgili kisinin korku ya da kayg1 hissetmesi
ve bunlarin akabinde cinsel birlesmenin yasanmasina engel pelvis taban1 kaslarini ¢ok
germe, sitkma belirtilerinin en az alt1 aydir yasaniyor olusunun baska hicbir etken ya
da ruhsal durumla agiklanamadigi durumdur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013;
Vercellini, ve digerleri, 2009; Bergeron, Corsini-Munt, Aerts, Rancourt, & Rosen,
2015; Weeks, Gambescia, & Hertlen, 2019). Yasanan agri biyolojik olmasinin
yaninda, psikolojik ve iliskisel anlamlara da sahip, karmasik bir algisal deneyimdir
(Graziottin, Gambini, & Bertolasi, 2015). Cinsel agrinin kaynagi: vulva, vajina,
serviks, uterus, adneks, pelvik taban kaslar1 ve bu yapilar1 innerve eden sinirlerin ¢ok
cesitli bozukluklarini iceren spektrumdan olusabilir. Yasanan agriy1 tanimlamak icin
vajinismus, disparoni ve vulvodini olmak iizere ii¢ terim kullanilmaktadir (Rowen &

Goldstein, 2018).

Vajinismusu cinsel birlesmenin yasanmasini engelleyen vajinal kas spazmi
olarak tanimlayabiliriz (Binik, ve digerleri, 2002). Vajinismus her ne kadar vajinal kas
spazmi olarak nitelendirilse de yapilan ¢alismalar vajinismusa sahip kadinlarin vajinal
ya da pelvik kas spazmindan muzdarip olarak nitelendirilemeyecegi yoniindedir
(Velde & Everaerd, 2001; 1999). Vajinismusa sahip kadinlar vajinal agiklikta gerilme,

yanma ya da yirtilma hissetmeleri sebebiyle partnerlerine karsi cinsel istek ya da
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uyarilma hissetseler bile cinsel birlesme yasayamamakta bunun yerine birlesmesiz
cinsel aktivite yasamaktadirlar. Penisin vajinaya girememesi ile sinirli olmayan bu
bozuklukta ¢ogu zaman parmak, tanpon, parmak ya da bagka bir nesnenin girmesi de

imkansizdir (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019).

Acilt seks anlamina gelen, genital aciy1 tanimlamak icin kullanilan disparoni
fiziksel ya da anatomik faktorlerin bir sonucu olarak yasanan psikolojik/sekstiel
zorluklarin kavramsallastig1, vajina ya da vulva i¢indeki herhangi bir acty1 tanimlamak
i¢in kullanilan genel bir terimdir (Lankveld, ve digerleri, 2010; Weeks, Gambescia, &
Hertlein, 2019). Acinin kaynaginin jinekolojik muayene sonrasi belirlenebilecegi
disparoni sorunu olan kadinlar; cinsel iliski siiresince aci hissettiklerini ve bunun
sonucunda da cinsel iligskiden kagindiklari, stres ve azalmis cinsel islev gibi durumlar
yasadiklar1 bir sorundur. Vulvodini de bir ¢esit disparonidir ve ac1 vulva igerisindedir.
Disestetik vulvodoni ve vulvar vestibulit sendromu olmak tizere iki gesittir (Weeks,

Gambescia, & Hertlemn, 2019).

Cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu prevalansi incelendiginde
disparoninin yasl kadinlarda %6.5 ila %45, gen¢ kadinlarda %14 ila %34 arasinda
degistigi buna karsilik vajinismusun %!l ila %6 arasinda degismekte oldugu
goriinmektedir (Lankveld, ve digerleri, 2010). Ulkemizdeki prevalans oranlari
incelenediginde Giinaydin ve arkadaslarinin (2019) ¢alismalar1 sonucunda psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarda % 7.6 bulunan bu oran, Oksuz & Malhan’in (2006)
caligmalarinda %42.9 olarak bulunmustur. Bir Tiirk klinik 6rneginde 54 kadina
yonelik bu oranlar incelendiginde 36 kadinda vajinismus (%75.9) 17 kadinda disparoni
(%47.2) bulunmustur (Dogan, 2009). Ulkemizdeki daha net oranlar i¢in daha fazla
calisma gerekmektedir.

Cinsel organlarda-pelviste agri/ige girme bozuklugu etiyolojisi incelendiginde
hormonal, genetik faktorler; spesifik olarak vulvodini i¢in inflamasyon, hormonal
degisiklikler, norolojik, kas-iskelet sistemi, embriyolojik, genetik ve psikososyal
faktorler (Rowen & Goldstein, 2018), molekiiler ve hiicresel sistemler, davranigsal ve
psikolojik faktorler ve bunlarin etkilesimi (Farmer, 2018),psikosomatik seks korkusu,
cinsel iliskideki agr1 deneyimi, kadin siinneti; netlige kavusamamis ¢eliskili verilere
sahip sosyal kaygi ve anksiyete (Lankveld, ve digerleri, 2010),travmatik cinsel
saldirilar, sugluluk hisleri (Kaplan H. S., 2017),korku (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008),

cinsel egitim eksikligi, evlilik 6ncesi cinsel yasantiya engel muhafazakarlik ya da dini
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kisitlamalar (Kuile, Melles, Groot , Tuijnman-Raasveld, & Lankveld, 2013), ailedeki
olumsuz mesajlar(Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019), otoriter/tehditkar baba
(Silverstein, 1989) gibi faktorler rol oynamaktadir. Ayrica Poroy (2005) kisisel
tecriibelerine gore vajinismus vakalarin c¢ogunda ensest iligkilerin oldugunu
belirtmistir. Reissing ve arkadaglarinin (2003) yaptig1 calismalar vajinismus

vakalarinin cogunda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar oldugu yoniindedir.

Kisinin maddi durumu ve yerel saglik sistemlerinin tedavi se¢eneklerine bagl
olmak tizere cerrahi, bilissel davranis terapisi, farkindalik esasli tedaviler, fizik tedavi
rehabilitasyon, transkutandz elektrik sinir stimiilasyonu gibi tedavi secenekleri hasta
odakli yaklasim baz alinarak, kisinin psikolojik fonksiyonun degerlendirilmesi bazi
sorunlar1 ortaya ¢ikardiysa bu yon once psikoterapi ve/veya ilaglarla tedavi edilerek
sorun c¢ozilmeye calisilmalidir. Cerrahi miidahalelerin en son ¢6ziim olarak
diisiiniildiigli tedavi seceneklerinde tropikal merhemler, trisiklik gibi oral ilaglar

kullanilmaktadir (Lankveld, ve digerleri, 2010; Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019).

Kaplan (2017) vajinismus tedavisi i¢in, vajinal tepkinin sondiiriilmesini baz alan
iyl yapilandirilmis birka¢ basamaktan olusan, davranigsal miidahalalerin bulundugu
penetrasyonun gergeklesmesiyle son bulan, gerekirse partnerinde dahil oldugu,
iliskisel ve etiyolojik sorunlarin da incelendigi gevseme ve anksiyeteyi azaltmaya

yonelik bir tedavi plani gelistirmistir.

Disparonide acinin kaynagi bir hekim tarafindan muayene edilip belirlenmeli,
tedavide ise alaninda yetkin hekim, fizyoterapist ve cinsel terapinin bilesiminden
olusan bir tedavi plan1 uygulanmalidir (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019).
Bergeron ve arkadaslarinin (2001) disparoni tedavisi igin gelistirdikleri grup biligsel
davranigg1 terapi sonucunda, yiizey elektromiyografik biofeedback ve vestibiilektomi
igeriklerinden olusan tedavi planinda énemli 6l¢iide iyilesme sagladiklarini 6zellikle

vestibiilektomiye atifta bulunarak agiklamiglardir.

1.2.3. Cinsel islevi Olumsuz Etkileyen ve Tedavisini Zorlastiran

Faktorler

Kisinin cinsellige bakisini, cinsellik algisint ve cinselligi yasama seklini
olusturan; cinselligi olumlu duygulanimlarla yasamasina katkida bulunan ya da cinsel
hayatin1 ve sagligini olumsuz etkileyen sosyal, psikolojik, biyolojik vb. bir ¢ok faktor

ve bu faktorlerin etkilesimi bulunmaktadir. Sayica ¢ok fazla uyarandan olusan bu

29



olgusal yapimin kisinin cinsel hayat1 lizerindeki mozaiksel yapisi, kiside cinselligi
yasayabilecegi gorece kisith bir perspektif olusturmaktadir. Kisinin bebekliginden
itibaren tiim yasami boyunca sorunlu cinsel algilara, deneyimlere maruz kalmasi;
kendini, cinsel istek ve diirtiilerini kabuliinii engelleyen ya da bunlar1 reddeden
tutumlarin olugmasina sebep olmakta akabinde de kisinin yasayisinda derin sorunlar
acmasi sonucunda kendisine ve bedenine yabancilasarak, kisinin yasaminda mutlu bir
hayatin olusmasina engel olabilecek mutsuz bir cinsel hayatin varhigim

olusturmaktadir.

Bir ¢ok faktor cinsel islevi olumsuz etkileyebilecek, tedaviyi zora sokabilecek
potansiyele sahiptir. Higbir yarari olmayan ve genellikle de tehlikeli olan cinsellikle
ilgili yanlis inanglar ya da mitler (Mosher, 1979) incelendiginde, kadinlarin
yaslandikca ya da menopoza girdikten sonra cinsellikten zevk almadigi, beden
imajlarina gore cinsel tatminlerini belirledikleri; erkeklerde de ereksiyon kalitesi ve
cok sik cinsel iligskiye girmenin erkeklik imajlar1 i¢in énemli olusu Nobre ve Pinto-
Gouveia’in (2006) calismalarinda cinsel islev bozuklugu i¢in bulunmus savunmasizlik
faktorleridir. Yaslilikta cinsel hayat kisiye bir ¢cok kazang sagladigindan dolay1 aktif
yasanmali ( Meston C. M., 1997; Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019) , ancak yapilan
caligmalar (Hinchliff & Gott, 2007; Adams, ve digerleri, 1996) yaslandikca yas ile
ilgili yanhs inamglarin kisilerde artmasiyla insanlarin hayatini olumsuz yonde
etkiledigidir. Camacho ve Reyes-Ortiz (2005) yas almanin cinsel fonksiyonu
etkiledigini ancak bozukluk tanis1 konmasi i¢in ilaglarin, hastaliklarin ve yan etkilerin

dislanmasi gerektigini belirtmektedir.

Erkeklerde cinsel islev bozukluklar1 ile cinsel mitlere inanma arasindaki iliski
yapilan ¢alismayla anlamli bulunmustur (Baker & Silva , 2007). Yapilan galigmalar
cinsel mitlere inanmanin cinsel suglulugun duygusal biligsel yapisini gelistirmede ve
kisinin kendini cinsel olarak kesfetmesinin Oniindeki engelleri olusturdugunu
aciklamaktadir (Mosher, 1979). Giines ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calisma
sonucunda erken bosalma sorunu olan erkeklerde ayrica Apay ve arkadaslarimin
(2014) yaptig1 ¢alisma sonucu erektil disfonksiyon yasayan erkeklerde cinsel mitlere
inanma orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Torun ve arkadaslarinin (2011)
yaptig1 caligma sonucunda iilkemizdeki erkeklerde cinsel mitlere inanma diizeyinin
oranlarini ve etkileyen faktorlerini agikladiklar1 ¢caligmalarinda cinsel mitlere inanma

oraninin yiiksek oldugunu, bunun 6nemli sebeplerinden baslica bilgi eksikliginden
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kaynaklandigin1 ve cinsel egitimin toplumda planlanmasi gerektigini agiklamislardir.
Stulhofer, Busko ve Landripet (2010) pornografik malzemelerin erkeklerde az da olsa
olumlu etkiledigini ancak olumsuz etkisinin daha fazla oldugunu belirtirken, ileri
zamanki bir ¢alismalarinda Landripet ve Stulhofer (2015) pornografi kullanimimin
cinsel saglik bozukluklar1 arasindaki iliskiye dair ¢ok az kanit oldugunu, erkek cinsel
islev bozukluklari i¢in risk faktorii olamayacagini belirtirler. Flood un (2009) yaptig1
calisma yukaridaki yargilarin tersi yonde, pornografi kullanan genglerin sagliksiz,
cinsiyet¢i hatta saldirgan cinsel tutumlariin pekistirildigi yoniindedir. Bu ¢alismalar
baz alindigi zaman, pornografinin erkeklerin cinsel algilar1 ve cinsel islevleri

tizerindeki etkisi hakkinda net bir sey sdylenemez.

Kadinlarda cinsel mitlere inanmanin ve cinsellikle ilgili yanlis bilinenlerin cinsel
islevi olumsuz yonde etkiledigine dair bir ¢ok arastirma mevcuttur (6rnegin: Ahmed,
Younis, & Abdel-Fattah, 2020; Erbil, 2019). Hem Erbil hem Ahmed ve arkadaslar
yaptiklari calismalar sonucunda kadinlarda cinsel mitlere ve yanlig bilgilere inanmanin
yiiksek olusunu cinsel egitimin gerekliligine atifta bulunarak acgiklamislardir. Ozsoy
ve Bulut’un (2017) yaptig1 calismada, kadinlarda cinsel mitlere inanma oraninin cinsel
saglik bilgisi dersi verilmesiyle onemli derecede azalmasiyla sonuglanmasi, cinsel
saglik dersinin onemli bir gostergesidir. Kili¢ (2020) tarafindan yapilan calismada
cinsel mitlere inanmanin depresyon ve vajinismus ile iligkisi pozitif yonde
bulunmustur. Kadinlarin menopoz yasamalari, cinsel iliski ya da cinsel islev ile ilgili
sorunlar1 ile bagimsiz olarak iliskilendirilmis (Brotto, ve digerleri, 2016), iliski
durumlarinin, hormonal belirleyicilerden daha O©nemli oldugu belirtilmistir
(Dennerstein, Lehert, & Burger, 2005). Kadmlar dogumdan sonra cinsel agri
yasayabilir ve hayatlar1 6nemli derecede etkilenebilir (Abdool, Thakar, & Sultan,
2009), dogumdan sonra cinsel islev bozuklugunun yasanmasmin oniine gecilmesi,
dogum sonrasi travmanin Oniine gecilmesi ve vajinanin tedavisi i¢in yeterli bir siire

sonra cinsel iligkiye tekrar baglanmalidir(Leeman & Rogers, 2012).

Ruh sagligi, stres, finansal sorunlar cinsel islevi etkileyen baska etkenlerdir
(Laumann, ve digerleri, 2005). Ayrica Laumann ve arkadaslari egitimin erkeklerde
erken bosalma sorunu ile negatif, kadinlarda yaglanma ile pozitif bir iligkisi oldugunu
aciklamislardir. Mitchell ve arkadaslar1 (2013) artan yas, depresyon, iliski sorunlarini,
kotii saglik durumunu cinsel islevi olumsuz etkileyen faktorler olarak agiklamislardir.

Bilissel dikkat dagiticilarin, kadinlarin ve erkeklerin cinsel islevleri {izerinde olumsuz
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bir etkisi oldugunu belirten Brotto ve arkadaglari (2016), cinsel islev tedavisinde
baglanma stilleri, ¢ocukluk deneyimleri, kisiligi, ilk cinsel yagamlari, kisisel semalari
gibi danisan 6zelliklerinin klinisyenler i¢in bilinmesi gerektigini vurgulamakta ayrica
madde kullaniminin, psikiyatrik hastaliklarin ve tedavilerinin degerlendirilmelerde
g6z oniinde bulunmasi gerektigini belirtmektedirler. Yakinlik korkusu kisilerin iligki
sorunlarindan bir tanesidir, ¢iftlerin cinsel islevlerini iliski bazinda etkiledigi icin
tedavide ele alinmasi1 gereken baska bir konudur (Weeks, Gambescia, & Hertlein,
2019).

Cinsel islev bozukluklar1 konusunda deginilen rahatsizliklarin disinda, hiv
pozitif ve kanser olmak da cinsel islevde sorun olusturan rahatsizliklar olarak
belirtilmektedir. Hiv pozitif olmak kadinlarda (Wilson, ve digerleri, 2010) ve
erkeklerde (Asboe, ve digerleri, 2007) depresyonu ve cinsel islevi olumsuz etkileyen
sonuglarla iligkilendirilmektedir. Endokrin tedavisi, kemoterapi, damgalanma, kisisel
goriintimle ilgili olumsuz tutum, iiziintli ve depresyonun eslik ettigi kanser hastaligi da
cinsel islevi olumsuz etkilemektedir (Sadovsky, ve digerleri, 2010; Boswell & Dizon,
2015; Ananth, Jones, King, & Tookman, 2003; Wettergren, ve digerleri, 2017). Ayrica
kadinlar i¢in yapilan bir ¢alismada, COVID-19 ve sosyal mesafe uygulamalarinin da

cinsel islevi olumsuz etkiledigi agiklanmistir (Schiavi, ve digerleri, 2020).

Sigara kullaniminin hem kadmlarin cinsel islevlerini hem de erkeklerin cinsel
islevlerini olumsuz etikeledigine dair bir cok ¢caligma mevcuttur (Celikhisar, Dasdemir
llkhan , & Irer, 2020; G.Biebel, Burnett, & Sadeghi-Nejad, 2016; Lewis R. W., ve
digerleri, 2010 ). Ogzellikle sigara kullanimi erkeklerde erektil disfonksiyon
bozuklugunun olusmasinda 6nemli olumsuz faktorlerden biridir (G.Biebel, Burnett, &
Sadeghi-Nejad, 2016; Lewis R. W., ve digerleri, 2010). Regeteli ya da recetesiz bir
¢ok ilag kullanimi1 (Smith, 2007), alkol ve uyusturucu kullanimi da (Peugh & Belenko,

2011) cinsel islevi olumsuz yonde etkileyen baska faktorlerdendir.

Kisisel veya toplumsal bir ¢ok olgunun eslik etmesiyle, sorunlu cinsel algilarin
kisinin hayatinda ve cinsel yasantisinda hiikiim siirmesi sonucunda, kisinin
duygulaniminda ve cinsel yasantisinda kaygi, sugluluk ve utang duygular agiga
cikmakta, bunun sonucunda da kisinin hayati, sagligi, cinsel hayat1 ve cinsel islevi
olumsuz etkilenmektedir (Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019). Cinsel hazla ilgili
catigmalar, sucluluk gibi duygular insanlarin cinsel sagliginin yani sira insan1 biitiinsel

anlamda olumsuz etkilemekte ayrica cinsel islev bozuklugunun temeline zemin
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hazirlamaktadir (Moore & Davidson, 1997; Kaplan H. S.,2017). Tezin temel aragtirma
unsurlarindan olan sugluluk ve utan¢ duygular1 asagidaki boliimde agiklandiktan sonra

insan yasamini ve cinsel islevini nasil etkiledigi daha detayli incelenecektir.
1.3. Sug¢luluk ve Utan¢ Duygulan

Sugluluk ve utang, kisinin kisilerarast 6grenme deneyimleri ve 6zbilinci
sayesinde sosyal kabul gorebilmesi i¢in insanlar ile iliskilerini ve iletisimlerini;
kendisini ve istenmeyen davranislarini revize edebilmesini saglayan, sosyal ve ahlaki
statiideki olumsuz benlik saygisin1 ve bagkalarinin goriigleri yiiziinden agik bir
endiseyi iceren, muhtemelen potansiyeli dogustan gelen disforik duygulardir
(Tangney, 1996; Klass, 1990; Gevrekci & Cirakoglu, 2017; Niedenthal, Tangney, &
Gavanski, 1994). Klass, sugluluk ve utancin tamamen duygusal olmadigini ortiik de

olsa biligsel degerlendirme icerdigini belirtmistir.

Bir zamanlar, altta yatan duygunun farkli yonlerini ifade ettigi diisiiniilerek
neredeyse birbirinin yerine gegecek sekilde kullanilan sugluluk ve utang duygulari
(Tangney, 1996; Wicker, Payne, & Morgan, 1983; Niedenthal, Tangney, & Gavanski,
1994) psikolojik literatiiriin gogunda farkli iki olgu olarak kullanilmaktadir (Moore &
Davidson, 1997). Tomkins (1970) ve Kaufman’in (1992) ¢alismalarini baz alan bazi
modeller, sugluluk ve utanci ayn1 duygunun varyantlart ve sug¢lulugu utancin ahlaki
konulardaki igsellestirilmis bir ifadesi, yansimasi olarak ele almistir (Moore &
Davidson, 1997). Sugluluk ve utang duygulart birbirine yakin ve iligkili duygulardir
hatta insanlar su¢luluk ve utang duygularini birlikte ayn1 anda yasayabilirler (Fedewa,
Burns, & Gomez, 2005) ancak deneyimsel yonleri, onciilleri ve eylem egilimleri
agisindan sugluluk ve utang duygulart arasinda belirgin farkliliklar vardir (Ferguson,
Stegge, Miller, & Olsen, 1999).

Sugluluk belirli bir davranis veya ihlal ile ilgili bir endise yiiziinden ahlaki bir
yanlishik duygusu giidiimiiyle kisinin bu duruma neden olan davranislari i¢in kendini
sorumlu tutma ve pismanlik duymasi ile karakterize iken; utang kisinin yetersizligi ile
karsilagtig1 ve bunun sonucunda benligini degerlendirdigi; kendini nasil algiladig1 ya
da bagkalarinin onu nasil algiladigina inanmasi ile karakterize gelisim gosteren kisi
icin asagilayici bir duygudur(Klass, 1990 ;Niedenthal, Tangney, & Gavanski, 1994;
Dorahy & Clearwater, 2012; Lutwak, Panish, & Ferrari, 2003; Benetti-McQuoid &
Bursik, 2005 ;Barrett, 1998 ). Daha iyi agiklamak gerekirse, utanmaya meyilli insanlar
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kendi kendini asagilar, rezil olmus hissederler akabinde de yasadiklar1 sonuglar1 kendi
benligine yansitirlar (6rnegin: bunu yaptim ¢iinkii ben beceriksizim ya da aptalim gibi)
ve yasanan durumdan kagmak veya saklanmak isterler; su¢luluk hisseden insanlar ise
yapilan eylem i¢in gerginlik ve pismanlik hissederler bunun sonucunda da yapilan
eylemi telafi etmek i¢in onarici eylemle ilgili (6rnegin: diiriist davranmadim, yalanimi
diizeltmeliyim) endise hissederler (Lutwak, Panish, & Ferrari, 2003; Niedenthal,
Tangney, & Gavanski, 1994; Gevrekci & Cirakoglu, 2017; Tangney, 1996; Benetti-
McQuoid & Bursik, 2005; Fedewa, Burns, & Gomez, 2005 ;Baumeister, Stillwell, &
Heatherton, 1994). Tangney ve arkadaslarinin (1996) cocuk ve ergenler tizerindeki
calismalar1 bu bilgileri destekler nitelikte; utang hisseden ergen ve cocuklarin 6fke,
saldirganlik ve uyumsuzluk gosterdigini, sugluluk egilimi olanlarin ise yapict ve

diizeltici eylemler gosterdigini belirtmislerdir.

Utang, kisinin genellikle kamuya agik bir sekilde yasanan durumu benligine
yansitarak deneyimledigi bir duygu iken; sucluluk ise kiginin kendisi i¢in bir sir olarak
saklaylp herkesin bilmedigi durumlarda da yasanabilen, akabinde vicdan acisi
hissettigi ve bu acisini telafi endisesini de iceren kisiye 6zel yasanabilen bir duygudur
(Tangney, 1996; Gevrekci & Cirakoglu, 2017). Sugluluk yapilan eylemi telafi etmeye
ve onarmaya yoOnelik 6ziir dilemeye ve itirafta bulunmaya yonelik davraniglardan
olustugu i¢in empatik bir tepki olarak nitelendirilirken (Benetti-McQuoid & Bursik,
2005; Klass, 1990), yanlis bir davranis sonucu utang hisseden bir insan karsidaki
insanin hissi ve diisiincesinden ziyade kendi hislerine ve benligine yoneldigi i¢in utang
hissi bencilce ve narsistce (Fedewa, Burns, & Gomez, 2005) olmakla

nitelendirilmektedir.

Utang caresizlik, beceriksizlik ve diger insanlarla temastan kagma arzusunu
iceren umutsuzluga dayali bir his olmasindan dolay:1 depresif duygular, agagilama ve
asagilik hissetme ile iligkilendirilirken; sugluluk duygusu korku, kaygi, endise,
gerginlik ve ig¢sel ahlaki standartlar1 ihlal ettigi diisiiniilen davranislar telafi etme
arzusu icerdigi icin obsesif ve paranoyak diisiinme, saldirganlik, izolasyon,
rasyonalizasyon ve tepki olusumu ile kendini gosterdigi diisiiniilmektedir. Sugluluk
eylem odakli bir his iken, utancin kisisel kimlikle daha fazla ilgili olmasi; utang
hisseden bir insanin kusurlu, kirli, acinasi ve zayif hissetmesi, utan¢ duygusunu insan
icin daha fazla ac1 veren bir his haline getirmektedir (Moore & Davidson, 1997;

Ferguson, Stegge, Miller, & Olsen, 1999; Gevrekci & Cirakoglu, 2017). Yapilan
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caligmalar utancin sugluluktan daha fazla kot ruh saghig iligkisi oldugunu ortaya

koymaktadir (Benetti-McQuoid & Bursik, 2005).

Abell ve Gecas’in (1997) yaptig1 calismalar ebeveyn davranis ve tutumlarinin
sucluluk ve utang duygulari ile pozitif bir iliskisi oldugunu gostermektedir. Sucluluk
ve utan¢ duygularinin cinsiyetlere gore dagilimlarina bakildiginda Lutwak ve
Ferrari’nin (1996) yetigkinlere; Walter ve Burnaford’un (2006) ergenlere yonelik
yaptig1 calisma sonucunda kadmlarin erkeklerden daha fazla sugluluk ve utang
bildirdikleri aktarilmistir. Emmers-Sommer ve arkadaslarmin (2017) yaptigi
calismada kadinlarda daha fazla cinsel sugluluk duygularinin oldugu fakat toplumsal
normlardan dolay1 bu durumun boyle sekillenmis olabilecegini belirtmislerdir. Ancak
toplumsal normlar ve toplumsal cinsiyet rollerinin erkekler ve kadimnlar tizerinde
olusturdugu kimlik yapisini ele alan Ferguson ve Eyre (2000), bu nedenlerden dolay1
kadinlarin genel olarak erkeklerden daha fazla sugluluk ve utan¢ duyduguna karar

verilemeyecegini bildirmislerdir.

1.3.1. Suc¢luluk Teorileri

Freud, sugluluk duygusunun Oedipus kompleksinin ¢oziilmesinin dogal bir
sonucu oldugunu ve siiperegonun kisi tizerindeki baskisindan (Kugler & Jones, 1992;
Etxebarria, 2000) ayrica iyi ve sevgi dolu bir imaj siirdiirme ihtiyacindan (Lewis H.
B., 1984) kaynaklandigin1 belirtmistir. Sucluluk duygusu, Erikson’un Psikososyal
Gelisim Donemleri agisindan degerlendirildigi zaman bireyler ii¢ ila alti yasinda
(girisimcilige karsit sugluluk hissetme) yakin iliskiler kurmaya, ama¢ ve hedef
belirleme yetenegi kazanmaya basladigi bu donemde, giriskenligi sayesinde yeni
deneyimler kazanmaya ve hayati kesfetmeye baslayacaktir ancak kisinin
giriskenligine kars1 kiside ¢Oziimlenemeyen g¢atigsmalarin olugsmasi (bu donemde
cocuklarin hatalarimin hos goriilmedigi bir ortamda yetismesi ve hatalar1 icin
cezalandirilmasi) sucluluk duygulart edinmesine ve iliskilerinin olumsuz

etkilenmesine neden olacaktir (Ozgiingdr & Kapikiran, 2011).

Lewis, suclulugu anne ve ¢ocuk iliskisindeki hasarli iligkinin diizeltilmesi ve
duygusal baglarin yeniden olusturulmasiyla iliskilendirmistir (aktaran; Kugler &
Jones, 1992). Wright’in sosyal 6grenme formiilasyonu sugluluk duygusunu ¢ocugun

sergiledigi davranis sonucunda ebeveynleri tarafindan olumsuz tepki ile kargilagsmasi
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sonucunda ac1 ve hayal kirikliginin agiga ¢iktig1, ebeveyn sevgisinin de geri ¢ekildigi
ve bunun sonucunda ilk kez hissedilen bir endise tiirii olarak aciklamaktadir(aktaran;
Klass, 1990). Yiiksek standartlara sahip ebeveynlerin ¢ocuklari, bu standartler1 elde
etmeye c¢aligsalar da onlarin yiiziine ebeveynleri tarafindan vurulan eksik ve incitici
yonleri reddedilme tehditi icerdigi i¢in ¢ocukta olusan sorunlu ebeveyn ve ¢ocuk

iliskisi kisiyi sugluluga asir1 egilimli hale getirmektedir (Klass, 1990).

Modern duygu teorileri sugluluk duygusunu kisiye hizmet etmeye yonelik kisiyi
uyaran, kisiye kendi davraniglar1 hakkinda bilgi veren ve bunun sonucunda kisiyi
uygun eylem yapmasi i¢in hazirlayip motive eden, dogustan gelen duygular olarak
tanimlanmaktadir (Kugler & Jones, 1992). Belirli simirlar igerisindeki sugluluk
duygusu kisinin empati yetenegini arttirmakta, kisi ve toplum refahina katkida
bulunmakta, sosyal hayatta dogruyu ve yanlisi ayirmakta kisinin motive olmasini
saglayarak sosyal diizenin ve kisileraras: iliskilerin olumlu yasanigina katkida
bulunmaktadir (Klass, 1990; Gevrekci & Cirakoglu, 2017; Dorahy & Clearwater,
2012; Fedewa, Burns, & Gomez, 2005).

Ellis (1962), kisinin yanlis davramislarini kabul etmesinin ve pismanlik
duymasinin uygun oldugunu ancak sugluluk duygusunun kisiyi degersizlestirdigi ve
benlik saygisina zarar verdigi i¢in mantiksiz ve hatali diislinme semptomlar1 olarak
goriilmesi gerektigini, bunun geregi olarak da her durumda suglulugun kiside
azaltilmas1 gerektigini aciklamistir. Mowrer (1966) ise diiriistliik terapisinde kiginin
gecerli ahlaki standartlar ihlal ettigi gerekgesiyle suclulugun gercekei ve uygun bir
tepki oldugunu bundan dolay1 kisinin sorumluluk almaya tesvik edilmesi gerektigini
belirtmistir. Kelly, Kisisel Kurgu Sucluluk Teorisinde (1955, 1969) sugluluk
duygusunun belirli yapilar tarafindan 6rtiik grenmeler sonucu kisinin benliginde vuku
bulan, kisilerin belirli roller edinmesi (6rnegin: iyi bir anne su kistaslardan olusur) ve
edindigi rollerden ¢ikmasi sonucunda suglulugun ortaya ¢ikmakta oldugunu
bildirmistir(aktaran; Klass, 1990). Arastirmalar kiiltiirel normlarin (Etxebarria, 2000)
ve dini (Luyten, Corveleyn, & Fontaine, 1998) yapilarin sugluluk duyma ile pozitif bir

iligkisi oldugunu ortaya koymustur.

Cocuklarin ahlaki ve kisilerarasi iligkiler iizerinden duygularini anlamaya ve
aciklamaya calisan caligmalar (6rnegin: Arsenio, Gold, & Adams, 2006; Malti &

Keller, 2010) sayesinde sucluluk duygularinin olugmasinin gelisimsel agidan
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incelendigi ve aciklanmaya ¢alisildigi model deneme (Malti, Toward an integrated

clinical-developmental model of guilt, 2016) ¢alismalar1 siirmektedir.
1.3.2. Utang Teorileri

Utancin bir baski giicii oldugunu vurgulayan Freud, kiigiik c¢ocuklarin
utanmayan bir yapilari oldugunu ve gelisimlerinin devam ettigi ileriki yaglarda utancin
cinsel diirtiiniin akisin1 engelleyen bir gii¢ tasfiri olarak ortaya ¢iktigini belirtmistir
(Metcalf, 2000). Psikososyal gelisim donemini inceleyen Erikson, utancin olusumunu
cocugun bagimsiz hareket edebilme istegi, 6z kontrol miicadelesi ve bunun sonucunda
karsilastig1 tepkiler tizerinden agiklamistir (Cirhinlioglu & Giiveng, 2011). Buss
(1980) damgalanma kavrami lizerinden utang duygusunu ac¢iklamaya calismis, ii¢ tane
ebeveyn davranisi iizerinde durmustur. Bunlar: cocugu kosullu sevme, dis
degerlendirmeye bagimli hale getirme; cocugun ulasilabilir oldugu giidiimiiyle hareket
ettigi ancak siklikla karsilayamadig: yiiksek standartlar ve ebeveynlerin ¢ocuklarin
basarisizliklarina alay, igrenme ve son derece ahlaki bir tonla verdigi tepkilerdir.
Ayrica Buss kisinin kendini konumlandirma bi¢imininde kiside utang kaynaklari
olusturdugunu belirtmistir. Bunlar: insanlarin kisiye nasil baktigiyla ilgili kamusal
kendilik bilinci; kiside baskalari tarafindan utang durumu olarak kabul géren goriiniir
veya gizli damgalarin olmasi ve diisiik benlik saygisidir. Bunlarin varligi kisinin
benligini degerlendirmesinde etkili olabilmektedir (aktaran; Klass, 1990). Fossum ve
Mason’da (1989) Buss’a benzer sekilde miikemmelliyetci ve suglayici ebeveynlerin
kisisel utancin kiside olusmasinda etkili oldugunu ve bundan dolay1 kiside kabul

goriilemeyecegi inanci olustugunu aciklamiglardir.

Duygular1 Darwin teorisini baz alarak aciklamaya calisan Islevselci teoriler
acisindan degerlendirildiginde, biitiin duygular insanlarin yasama adapte olmasim
saglayan islevsel tepkilerdir ve amacinin insanlar1 hayatta tutmaya hizmet ettigidir.
Duygular bilingli, bilingsiz, 6grenilmis ya da &grenilmemis olabilir (Mills, 2005).
Barrett (1998) utancin amacini, Islevselci Utang Gelisim Modeli’nde kisinin benlik
saygisini korumanin gerekliligi ve 6grenilen standartlar sonucunda baskalarindan
gordiigii kabulii siirdiirme istegi iizerinden agiklamaktadir. Islevselci duygu
teorisyenlerinden olan Campos, Thein ve Owen (2003), insanlarin duygusal
ifadelerinin hem diizenleyici hem de kurucu niteligi lizerinde durmus utanci kisinin
ebeveyn gibi onemli gordiigii kisilerin degerlendirmelerinin kisilerde yansimasi

tizerinden aciklamustir.
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Utanci inceleyen biligsel teorisyenler utancin biligsel degerlendirme siirecleri
sonucunda ortaya ¢iktigim1 bunun sonucunda benligin bir Dbiitiin olarak
degerlendirilmesinin hizlandigini 6ne siirmiislerdir. Buradaki énemli noktalardan bir
tanesi biligsel degerlendirmeler sonucunda kisinin hislerinin sekil almasidir. Nesne
iligkileri teorisyenleri, sosyal iligkilerin temel bir biyolojik ihtiya¢ oldugunu varsayar,
ozellikle bebeklikte ebeveyn bagmin sagliklt olusuna atifta bulunan teorisyenler
utancin iliskisel bag bozuldugunda ortaya ¢ikan kisilerarasi veya baglanma duygusu
oldugunu diisiiniirler (Mills, 2005). Ampirik kanitlarla destekli ¢alismalar sayesinde
utancin erken yaslarda, muhtemelen yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda oldugu konusunda

genel bir fikir birligi s6z konusudur (Mills, 2005; Campos, Thein, & Owen, 2003).
1.3.3. Sucluluk ve Utan¢ Duygularinin Cinsel islev Uzerindeki Etkisi

Sugluluk ve utan¢ duygular1 bir ¢ok ruh sagligi bozuklugunun altinda yatan
bilislerle yakindan iligkilidir (Soylemez, Koyuncu, & Amado, 2018). Klinik
gozlemcilerin incelemeleri sonucunda da cesitli psikolojik zorluklarda yiiksek
diizeyde sugluluk ve utan¢ oldugu kanitlanmigtir (Klass, 1990). Bu perspektiften
bakildiginda sugluluk ve utan¢ duygularinin hangi durumlarda, nasil yasandigi ve

siddeti, kisilerin ruh sagligin1 azimsanmayacak derecede etkilemektedir.

Yasamsal bir ihtiyac olan cinsellige, sucluluk ve utang gibi olumsuz duygularin
eslik etmesi kisilerin cinsel hayatin1 c¢ekilmez bir hale biirlimekte, cinsel islev
bozukluklarina zemin hazirlamakta, kisilerin yalmizca cinsel sagligini bozmakla
kalmay1p insani biitiinsel anlamda olumsuz etkilemektedir (Weeks, Gambescia, &
Hertlemn, 2019; Kaplan H. S., 2017; Moore & Davidson, 1997; Incesu, Cinsel Islevler
ve Cinsel Islev Bozukluklari, 2004). Tiiregiin (2017) yaptig1 ¢alisma sonucunda,
yiiksek sucluluk ve utan¢ duygularinin insanlarin cinsel doyumunu olumsuz
etkiledigini ayrica bu duygularin kadin ve erkeklerin iligkili cinsel islev
bozukluklarinda rol oynadigini agiklamistir. Abdollahi ve arkadaglarinin (2017) kadin
katilimcilarla yaptigi calisma sonucunda sucluluk ve utancin kadin cinsel islev
bozukluklar: ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Joyce’un (2017) yaptigi
caligmalar cinsellige iliskin olumsuz tutumlarin yiiksek diizeydeki cinsel utang
seviyesiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Moore ve Davidson (1997) cinsel
suclulugun  gelecekteki cinsel uyarilmayr engelleyebildigini ve cinsel

memnuniyetsizlige yol agabildigini belirtmistir.
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Cinsel senaryolar etkileyen bireysel kisilik dinamikleri incelendiginde benlik
saygisi ve sugluluk, cinsel tutumlar1 ve davraniglari etkileyen etkili degiskenler olarak
gosterilmistir (Moore & Davidson, 1997). Cinsel senaryoyu etkileyen ve benlik
saygisini zedeleyen cinsel utang ve cinsel sugluluk kaynaklar1 farkli duygular oldugu

icin kaynaklar1 da farklilik gostermektedir.

Clark’in (2017) gelistirdigi cinsel utang modeline gore dort yapi cinsel utancin
olusmasinda rol oynamaktadir. Bu dort yapidan ilki, igsellestirilmis degersizlik
deneyimleri ve duygularinin olusturdugu “I¢sellestirilmis cinsel utanctir”. ikinci
yapiy1 Clark, romantik iliskilerdeki deneyimleri ve yasanan utan¢ durumlarini baz alan
“ortak iliskisel utang” olarak aciklamistir. Insanlardaki bilgisizlige dayali olusan,
cinsel isleyisinin diger insanlardan farkl isledigine dair inan¢ ve insanlarin bedensel
imajindan rahatsizlik duymasi ile karakterize “bedensel/biyolojik utang” Clark’in
acikladig1 tgiincti yapidir. Clark’in acikladigi dordiincii yapr genellikle cinsel
istismara ugramis kadinlarda goriilen cinsel iliskilerde gii¢siizliik ve 6zgilr irade

duygusuna atifta bulunan “savunmasizlik utancindan” olusmaktadir.

Moore ve Davidson (1997) cinsel su¢luluk kaynaklarinin ebeveyn, akranlar ve
din oldugunu ve bu konularin cinsel su¢luluk ile iligkisi hakkinda literatiirde kendine
cokeca yer buldugunu agiklamistir. Ayrica Moore ve Davidson dini tutumlarin ¢ok
sayidaki calismada cinsel sucluluk seviyelerini arttirmada etkili oldugunu ancak
ebeveyn tutumlarina dayali gelisen dinin, cinsellik {izerindeki belirleyici rolii
yiiziinden spesifik belirli bir kaynak olarak alinamayacagini belirtmislerdir. Murray,
Ciarrocchi, ve Murray-Swank’mn (2007) yaptigi g¢alisma cinsel tutumlarin ve
deneyimlerin maneviyat ve dini uygulamalarla iligkili oldugunu ancak utang ve
sugluluk ile higbir iliskisi olmadigin1 gostermektedir. Ancak Gunderson ve McCary
(1979) dini uygulamalarin cinsel sug¢luluk tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
belirtmektedir. Leonhardt, Busby ve Willoughby (2020) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
cinselligin kutsallastirildigt durumlarin, hem kadinlarin hem erkeklerin cinsel
doyumunu kolaylagtiran bir dindarlik yonii oldugunu belirtmisler, aksi diger dini
inanig sekillerinin cinsel doyumu engelleyebilecegini belirtmislerdir. Bu ¢alismalar
baz alindiginda, cinsel suclulugun dini uygulamalarla iliskisi hakkinda heniiz net bir
cikarim yapilamamaktadir. Emmers-Sommer ve arkadaslarinin (2017) yaptig
calismalar sonucunda cinsel su¢luluk diizeyinin berlirleyicileri olarak deneyiminler,

altta yatan ahlaki ya da etik inang¢ olarak alinamayacagini, kisilerin yasallastiriimasi
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gerektigine inandig1 bir dizi standard: yiirlirliige koyamamanin bir sonucu olarak utang

veya olumsuz duygular yasadigini belirtmiglerdir.

Mosher (1979), Moore ve Davidson’u destekler agiklamalarla ebeveynlerin
cinsellikle ilgili cezalandiric1 ve olumsuz kisitlayict yaklagimlarinin, ¢gocuklarda cinsel
sugluluk semasinin olugsmasina neden oldugunu agiklamistir. Joffe (2001) yaptigi
calisma sonucunda ergenlere yansiyan daha yiiksek seviyedeki ebeveyn cinsel
iletisiminin daha az cinsel sugluluk ile iliskisinin oldugu agiklamistir. Daugherty ve
Burger (1984) din, ebeveyn ve akran degiskenlerinin cinsel tutum ve cinsel davranis
tizerindeki etkisini belirlemeyi hedefledikleri ¢alismada, katilimcilarin en etkili cinsel
tutum ve davranig belirlenimcisi olarak akranlarini belirtmeleri cinsel sugluluk
kaynaklar1 agisindan akranlarin biiytik bir etkisi olabilecegi fikrini desteklemektedir.
Medya cinsel su¢lulugu etkileyebilecek diger bir unsur olarak arastirmalarda kendine
yer edinmektedir.(Emmers-Sommer, Schoenbauer, Allen, & Burrell, 2017). Medya ile
ilgili ya da medyadan bagimsiz insanlarin viicut imajina yonelik bakig agilar1 cinsel
suglulugu ve utanci tesvik edebilmektedir (Pila, Brunet, Crockerc, Kowalskid, &
Sabiston, 2016; Moore & Davidson, 1997; Jun, ve digerleri, 2011; Clark, 2017). Moore
ve Davidson (1997) kiiltiirli, cinsel suglulugu etkeleyebilecek bir faktor olarak
degerlendirmis; hem kadinlarda (Woo, Brotto, & Gorzalka , 2011) hem erkeklerde
(Brotto, Woo, & Gorzalka, 2012) yapilan caligmalar Moore ve Davidson’un bu

savlarim desteklemektedir.

Cocukluk cag1 cinsel istismari, bir ¢ok olumsuz duygunun eslik etmesinin
yaninda cinsel islevi olumsuz etkileyen, kiside benlik saygisinin zedelenmesine,
sucluluk ve utan¢ duygularmin aciga c¢ikmasina hatta ileride cinsel islev
bozukluklarinin goriilmesine neden olabilen kisi igin yikic1 yagsanmisliklardir (Feiring,
Taska, & Lewis, 2002; Kima, Talbot, & Cicchetti, 2009; Gewirtz-Meydan & Ofir-
Lavee, 2020; Romano & De Luca, 2001).

Cinsel bagimlilig1 olan insanlarda sugluluk ve utan¢ duygularinin ne gibi
etkilerinin oldugunu arastiran Gilliland ve arkadaslar1 (2011), yukarida c¢izilen
cercevenin aksine sugluluk ve utan¢g duygularinin cinsel bagimliligir olan kisilere
yardimi dokunacak sekilde, kisilerde ug cinsel davraniglar1 6nlemeye ve dengelemeye

yonelik degisim motivasyonu olusturdugunu bildirmislerdir.
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Sucluluk ve utan¢ duygulart cinsel islevi kotii etkilemekle kalmayip ayni
zamanda tedavi siirecini baltalayan terapotik siiregteki 6onemli negatif etkenlerdendir
(Weeks, Gambescia, & Hertlemn, 2019). Lewis (1984) terapotik siirecte utancin
danisan ve terapist iliskisindeki ¢oziimlenmesi gereken bir durum oldugunu aksi halde
terapotik iliskinin elverigsiz ve basarisiz olacagint uzun siireli meslek hayatina atifta
bulunarak belirtmistir. Banmen (1988), sugluluk ve utan¢ duygularinin kisinin ancak
kendinde hoslanmadig1 veya reddettigi durumlarin farkina varip onlar1 kabul etmesi
ile ¢oziilebilecegini, terapotik siirecte oldukca yapici bir sekilde bu duygularla ve bu
duygularla iligkili deneyimlerle calisilmasi, terapistlerin danisanlara bu konuda

sorumluluk almalarini saglamalar1 gerektigini belirtmistir.

Arastirmanin Temel Sorusu
Bu arastirmaya “Sucluluk ve utan¢ duygulari, yetigkinlerin cinsel islevleri

tizerinde anlamli bir etkiye sahip midir?” sorusu ¢er¢evesinde cevap aranmaktadir.

Hipotezler:

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

1. Yetigkin erkek ve kadinlardaki sugluluk/utang duygular ile yetiskinlerin
cinsel islevleri arasinda negatif bir iliski s6z konusudur.

2. Yetiskin erkek ve kadinlarda sugluluk duygular arttikca cinsel islevleri
olumsuz etkilenmektedir.

3. Yetiskin erkek ve kadinlarda utang duygular arttikga cinsel islevleri

olumsuz etkilenmektedir.

Alt Problemler:

Aragtirmanin alt problemleri su sekildedir:

1. Katilimcilarin sugluluk,utang duygulari ve cinsel islevlerinin cinsiyet, yas,
egitim diizeyleri, aylik gelirleri, medeni durumlari, psikolojik ya da genel
saglik problemlerinin olup olmadigi, cinsel bilgileri 6grenis sekilleri gibi
sosyo-demografik degiskenler ile arasindaki iliski anlamli midir?

2. Sugluluk ve utan¢ duygularinin, kadin ve erkeklerin cinsel istekleri ile
anlamli bir iliskisi var midir?

3. Sugluluk ve utan¢ duygularinin, kadin ve erkeklerin cinsel uyarilmalari ile

anlaml bir iliskisi var midir?
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4. Sucluluk ve uta¢ duygularinin, kadinlarin vajinal 1slanmasi ile anlamli bir
iligkisi var midir?

5. Sugluluk ve utan¢ duygularinin, erkeklerdeki sertlesme ve sertlesmeyi
siirdlirme ile iliskisi var midir?

6. Sugluluk ve utang¢ duygularinin, erkek ve kadinlardaki orgazm olma zorlugu
ile iliskisi anlamli midir?

7. Sucluluk ve utang¢ duygularmin, erkek ve kadinlardaki orgazm tatmini ile

iliskisi anlamlr midir?

Arastirmanin Onemi:

Sugluluk, utang ve benzer olumsuz duygulanimlarinin insanlarin cinsel hayatini
olumsuz etkiledigine dair teorisyenlerce goriis birligi s6z konusu olsa da bu konuyu
destekleyecek ¢ok az calisma s6z konusudur (Moore & Davidson, 1997). Alanyazin
incelendiginde ne diinyada ne de iilkemizde cinsel islevin, su¢luluk ve utan¢ duygular
ile iligkisi hakkinda yapilan yeterli ¢aligma bulunamamistir. Bu ¢alismanin 6nemi
arastirma sonuclarinin bu konuya Onciiliik etmesi ve benzer calismalara 11k

tutabilmeyi hedeflemesidir.

Arastirmanin Amaci:

Sugluluk duygusunun dogasi geregi, kisi isledigini diisiindiigii sucun cezasini
cekmeyi beklemekte bazen de kendini cezalandirabilmektedir(Etxebarria, 2000). Eger
cinsellik, glinahkarlik ya da sugluluk gibi duygularla yasanan bir eyleme doniisiirse
kisi bunun cezasini ¢ekmek ve bedelini 6demek ister. (Kege, 2019). Muhtemelen bu
bedel algis1 kisinin cinsel islevlerinde sorun olusturmakta ve cinsel islev
bozukluklarinin psikolojik temelini olusturmaktadir. Bedel 6deme algis1 kisinin benlik
saygisini etkilemekle beraber son derece dogal olan bedensel istek ve diirtiilerden
dolay1 kisinin yasadigi cinsellikten sonra kendisinden utanmasina neden olan bir
yapiya da sahiptir. Bu ve benzeri duygulanim ve deneyimler, kisilerin cinsel islevini
olumsuz etkileyecek sorunlu cinsel algilara donlismekte akabinde de kisilerin cinsel
islevlerinde olumsuz semptomlara doniiserek kisinin hayatinda kendine yer
edinmektedir. Bu arastirmanin amaci, sorunlu cinsel algilardan olan cinsellik ile ilgili
sucluluk ve utan¢ duygularinin yetiskin erkek ve kadinlarin cinsel islevleri iizerindeki

etkisini agiklamaktir.
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Sayiltilar:

1.

Bu c¢alismadaki uygulanan o6lgekleri, katilimcilar samimi bir sekilde
doldurmus, gergekei cevaplar vermislerdir.

Arastirmada kullanilacak envanterler, bu ¢calismadaki amaglanan nitelikleri
Olcmeyi test edebilecek niteliktedir.

Aragtirmaya katilan 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

Simirhiliklar:

1.

o

Arastirmada elde edilmek istenen psikolojik degiskenler Sucluluk-Utang
Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olceginden elde edilen verilerle
stirhdir.

Bu arastirma erkek cinsel islevini su¢luluk ve utan¢ duygulan ile iliskisi
yoniinden inceleyen diinyadaki ilk ¢alisma olmas1 yoniiyle sinirlidir.

Bu arastirma, cinsel islevi sugluluk ve utan¢ duygulari ile iliskisi yoniinden
inceleyen yurtici ilk ¢alisma olmasi yoniinden sinirlidir.

Arastirma 100 kadin ve 100 erkek olmak iizere Tiirkiye’de yasayan rastgele
secilmis 200 kisiden olusan 6rneklemi ile sinirlidir.

Bu arastirma 18 yas ve tistii bireyler ile sinirhidir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, evren ve oOrneklemi, veri toplama araglari,
arastirmanin siireci ve yapilan istatistiksel islemler gibi arastirma yontemine yonelik

bilgiler yer almaktadir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Cinsel islevin su¢luluk ve utan¢ duygulari ile iligkisinin incelendigi bu
arastirmada, degiskenler arasindaki iliskileri belirleyebilmek icin iligskisel aragtirma
modeli kullamilmigtir. Bagimsiz degisken olarak cinsel islevin belirlendigi bu
arastirmada, cinsel iglevin nasil etkilendigini 6l¢mek i¢in sucluluk ve utang duygulari

bagimli degisken olarak belirlenmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Goniilliiliik esasina dayanan bu arastirmanin 6rneklemini, rastgele secilmis ve
18 yasint doldurmus 100 erkek ve 100 kadin olusturmaktadir. Kullanilacak dlgekler
bilgisayar ortamina aktarilmis, internet iizerinden linkin paylagilmasiyla Tiirkiye’de
yasayan erkek ve kadinlarin katilimi saglanmistir. Calisma kisisel mahremiyet icerdigi

icin katilimcilardan isimleri talep edilmemistir.
2.3. Veri Toplama Araclar:

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini 6l¢mek icin “Kisisel Bilgi Formu”,
sucluluk ve utan¢ duygularini 8lgmek icin “Sucluluk-Utang Olgegi” ve cinsel
islevlerini 6lgmek icin “Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi” uygulanmistir.
Katilimcilarin goniillii olarak katildiklarini tasdik eden ve arastirma hakkinda bilgiler
igeren onam formunun katilimcilar tarafindan onaylanmasiyla 6l¢ekler yanitlanmaya

baslamistir.
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu: (EKk-1)

Kisisel Bilgi Formu katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, calisip
calismadiklari, medeni durumu, gelir diizeyi, ne siklikta mastiirbasyon yaptiklari,
cinsel bilgilerini en ¢ok nereden sagladigi, cinsel bilgilerini yeterli bulup bulmadig,
cinsel hayatindan memnun olup olmadigi, cinsel bir sorun yasadiginda nereye

basvurdugu, herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olup olmadig1 ve herhangi bir saglik
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problemi olup olmadigi, ilk cinsel deneyimlerini ka¢ yasinda yasadiklari, ilk cinsel
deneyimlerini nasil degerlendirdikleri, kendilerini ne kadar ¢ekici bulduklari, kiginin
evlilik oOncesi cinsel iligkiye dair diisiinlerinin ne olduguna dair katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, kisisel bilgi ve diisiinceleri hakkinda bilgileri elde etmeyi

amaglayan, toplamda 17 adet sorudan olusan formdur.
2.3.2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO): (Ek-2)

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, kadin ve erkeklerin temel cinsel islevlerini
Olcmek i¢in McGahuey ve arkadaslar1 (2000) tarafindan olusturulmus, 5’er maddeden
olusan likert tipi bir 6zdegerlendirme olgegidir. Her maddenin 1°den 6’ya kadar
puanlama sistemi var olup, alinan puanlarin diisiik olmasi cinsel islevlerinde herhangi
bir sorun olmadigini; alinan yiiksek puanlarin ise cinsel islevlerinde sorunlarin var
oldugunu gostermektedir. Soykan (2004), ACYO’niin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlilik calismasini yapmus, i¢ tutarliligi 0.89 ve 0.90, giivenilirlik katsayisini da
0.88 olarak bulmustur. Soykan, puanlarin 11 ve iizeri olmasmi cinsel islev
bozukluklar1 i¢in kesme noktasi olarak belirlemistir. Doldurulan 6l¢egin toplam
ACYO skoru 19°a esit veya 19°dan biiyiik, 6lcekteki herhangi bir soruya verilen
yanitin 5 ve iizeri olmasi, veya 5 maddeden 3’line 4 puan verilmesi kiside cinsel islev
bozuklugu oldugunun gostergesi olarak degerlendirilir. Bu ¢aligma da hem erkek hem
de kadin formu kullanilmig, kadinlarin cinsel istek, uyarilma, vajinal lubrikasyon,
orgazm ve orgazm memnuniyetleri; erkeklerin cinsel istek, uyarilma, erektil

fonksiyonlari, bosalma ve bosalmanin tatmini 6l¢ilmiistiir.
2.3.3. Sugluluk ve Utang Olgegi (SUTO): (Ek-3)

Sugluluk ve utang duygularmin Tiirkge uyarlamasi olan SUTO, gesitli yabanci
Olgeklerin Tiirkiye’de yasayan ogrencilere uygulanmasi sonucunda Sahin & Sahin
(1992) tarafindan olusturulmustur. Gegerlik ve giivenirlik bilgileri i¢in 540 lise ve
{iniversite dgrencisine uygulanan SUTO niin, cronbach alfa katsayilar1 sucluluk alt
Olcegi i¢in 0,81, utang alt olgedi icin 0,80 olarak hesaplanmistir. Yapilan gecerlik
¢alismalar1 sonucunda ise su¢luluk ve utang 6l¢eklerinin birbiri ile korelasyonu 0,49
olarak tespit edilmistir. SUTO, 12 sugluluk ve 12 utang alt dlgeklerinden olmak iizere
toplamda 24 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir 6l¢ektir. Maddelere verilen puanlarin
yuksek olmasi, sucluluk ve utang duygulanimlarinin da yiikseldigi baz alinarak

degerlendirilir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, katilimeilarin sosyo-demografik degiskenlerinin yer aldig Kisisel
Bilgi Formu, cinsel islevlerini 8lgmek i¢in Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)
ve sugluluk-utang seviyelerini dlgmek i¢in de Sugluluk-Utang Olgegi’nin (SUTO)
uygulanmasindan elde edilen bulgular agiklanmis ve bu bulgulara yonelik yorumlar,

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilerek yorumlanmaistir.
3.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bulgulari

Tablo 1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar

N %
Cinsiyet Erkek 100 50
Kadin 100 50
18 ile 29 yas aras1 143 71,5
Yas 29 ile 39 yas arasi 25 12,5
39 ile 49 yas arasi 9 45
49 yas ve lizeri 23 11,5
Bekar 106 53
Medeni Evli 58 29
Durumlar Ayrilmis 5 25
Sevgilisi var 31 15,5
Ortaokul Mezunu 22 11
Egitim Lise Mezunu 24 12
Durumlari Universite Mezunu 110 55
Yiiksek Lisans-Doktora 44 22
Gelirim yok 35 17,5
Gelir Diisiik 33 16,5
Diizeyleri Orta 117 58,5
Yiiksek 15 7,5
Arkadas 71 355
Ebeveyn 4 2
Cinsel Higbiri 16 8
Bilgilerini internet 77 38,5
Edinme Kitap 10 5
Yerleri Okul 9 45
Pornografi 12 6
Televizyon 1 0,5
Basvurmam 41 20,5
Cinsel Arkadas 48 24
Sorun Doktor 55 27,5
Yasadiklarinda Ebeveyn 1 0,5
Basvurduklan Kardes 5 2,5
Yer Terapist 20 10
Diger 30 15
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Mastiirbasyon Hi¢c yapmam 43 21,5
Yapma Ayda 1-5 arasi 97 48,5
Sikliklar: Ayda 5-10 aras1 29 14,5
Ayda 10 ve iizeri 31 15,5
Evlilik Oncesi Kisi Asla Yasamamal 26 13
Cinsel iliskiye Kisiye kalmis bir durum 100 50
Dair Diisiinceleri  Kisi Yasayabilmeli 74 37
Saghk Var 24 12
Problemi Yok 176 88
Psikiyatrik Var 17 8,5
Rahatsizhk Yok 183 91,5
Cok Yeterli 44 22
Cinsel Yeterli 58 29
Bilgi Ne Yeterli Ne Yetersiz 67 33,5
Diizeyleri Yetersiz 22 11
Cok Yetersiz 9 45
Cinsel Cok Memnunum 33 16,5
Hayatlarindan Memnunum 57 28,5
Memnuniyet Ne Memnun Ne Degilim 47 23,5
Diizeyleri Memnun Degilim 41 20,5
Hi¢ Memnun Degilim 22 11
Ik Cok Iyi 29 14,5
Cinsel Iyi 40 20
Deneyimleri Normal 78 39
Hakkindaki Kotii 34 17
Diisiinceleri Cok Kotii 19 9,5
Cok Cekiciyim 27 13,5
Cekicilikleri Cekiciyim 83 415
Hakkindaki Normal Diizeyde 59 29,5
Algilan Cekici degilim 23 11,5
Hi¢ Cekici Degilim 8 4
ik Cinsel >18 145 72,5
Deneyim Yasi <18 55 27,5

Yukaridaki tabloda katilimcilar: tanimlayan bilgilerin dagilimi gosterilmektedir.
Katilimcilarin %50 si erkek (n=100), %50’si kadindir (n=100). Katilimcilar yas
degiskeni acisindan incelendiginde %71,5’1 (n=143) 18 ile 29 yas arasindan
olusmakta, 29 yas ile 39 yasindakiler aragtirmanin %12,5’ini (n=25), 39 yas ile 49

yasindakiler arastirmanin %4,5’in1 (n=9), 49 yas ve lzerindekiler katilimcilarin

11,5’ini (n=23) olusturmaktadir.

Katilimceilarin %53°1 (n=106) bekar, %29’u (n=58) evli, %2,5’1 (n=5) ayrilmis
ve %15,5’inin de (n=31) sevgilisi vardir. Katilimcilar egitim durumlar agisindan

incelendiginde %11°1 (n=22) ortaokul mezunu, %12’si (n= 24) lise mezunu, %551
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(n=110) iiniversite mezunu ve %?22’si (n=44) yiiksek lisans ve doktora diizeyinde
egitime sahip olduklarimi belirtmislerdir. Gelir diizeyleri agisindan katilimcilarin
%17,5’inin (n=35) geliri yok, %16,5’inin (n=33) geliri diisiik, %58,5’inin (n=117)

geliri orta seviyede ve %7,5’inin (n=15) gelir diizeyi yiiksektir.

Cinsel bilgilerine en ¢ok neyin katki sagladigi sorulan katilimcilarin %35,5°1
(n=71) arkadas, %2’si (n=4) ebeveyn, %38,5’i (n=77) Internet, %5’i (n=10) kitap,
%4,5’1 (n=9) okul, %6°s1 (n=12) Pornografi, %0,5’1 televizyon, %8’1 (n=16) de higbiri
yanitin1 vermistir. Cinsel bir sorun yasadiklarinda nereye basvurduklari soruldugunda
katilimcilarin %20,5°1 (n=41) herhangi bir bagvuruda bulunmadiklarini, %24’ (n=48)
arkadas, %27,5’1 (n=55) doktor, %0,5’1 (n=1) ebeveyn, %2,5’1 (n=5), %10’u (n=20)

terapist, %15°1 de (n=30) diger cevabini vermistir.

Katilimcilara mastiirbasyonu ne siklikta yaptiklari soruldugunda katilimcilarin
%21,5’1 (n=43) hi¢c yapmadiklarini, %48,5’1 (n=97) ayda 1 ile 5 arasinda, %14,5’1
(n=29) ayda 5 ile 10 arasinda, %15,5’1 de (n=31) ayda 10 ve lizerinde mastiirbasyon
sikligina sahip olduklarini belirtmislerdir. Kisilere evlilik 6ncesi cinsel iliskiye dair
diisiinceleri soruldugunda %13’ (n=26) kisilerin evlilik Oncesi asla cinsel iliski
yasamamalar1 gerektigini, %50’si (n=100) kisiye kalmis bir durum oldugunu, %37’si

(n=74) kisinin evlilik oncesi cinsel iliski yasayabilmesi gerektigini belirtmistir.

Kisilere herhangi bir saglik problemi olup olmadiklar1 soruldugunda %12’si
(n=24) bir saglik problemine sahip oldugunu belirtirken %88’1 (n=176) herhangi bir
saglik problemine sahip olmadigini belirtmistir. Psikiyatrik rahatsizliklar1 durumlari
soruldugunda %38,5’1 sahip oldugunu belirtirken %91,5’1 herhangi bir psikiyatrik

rahatsizliZa sahip olmadigini belirtmistir.

Cinsel bilgi diizeyleri sorulan katilicilarin %22’si (n=44) cinsel bilgilerinin ¢ok
yeterli oldugunu, %29’u (n=58) yeterli oldugunu, %33,5’1i (n=67) ne yeterli ne yetersiz
oldugunu, %11°1 (n=22) yetersiz oldugunu ve %4,5°1 de (n=9) cinsel bilgi diizeylerinin
cok yetersiz oldugunu belirtmistir. Cinsel hayatlarindan memnuniyet diizeyleri sorulan
katilimcilarin %16,5’1 (n=33) ¢cok memnun oldugunu, %28,5’1 (n=57) memnun
oldugunu, %23,5 (n=47) ne memnun ne de memnun olmadiklarini, %20,5’1 (n=41)

memnun olmadiklarini, %11°1 (n=22) hi¢ memnun olmadiklarini belirtmistir.

Kendilerini ne derece ¢ekici bulduklar1 sorulan katilimcilarin %13,5’1 (n=27)

kendilerini ¢ok ¢ekici buldugunu, %41,5’1 (n=83) kendilerini ¢ekici buldugunu,
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%29,5’1 (n=59) kendilerini normal diizeyde ¢ekici buldugunu, %11,5’1 kendilerini
¢ekici bulmadiklarmi, %40 (n=8) kendilerini hi¢ ¢ekici bulmadiklarini ifade

etmislerdir.

Katilimcilar, ilk cinsel deneyim yaslar1 18 yas referans alindiginda; %27,5°1
(n=55) 18 yasindan kiigiik yasta ilk cinsel deneyim yasadiklarini, %72,5’1 de (n=145)
18 yasinda ya da 18 yasindan sonra ilk cinsel deneyimlerini yasadiklarini
belirtmislerdir. ilk cinsel deneyimleri hakkindaki diisiinceleri soruldugunda %14,5’i
(n=29) ¢ok iyi oldugunu, %20’si (n=40) 1yi oldugunu, %39’u (n=78) normal oldugunu,
%17’si (n=34) kotii oldugunu, %9,5’1i (n=19) ise ¢ok kotii bir ilk cinsel deneyim

yasadiklarini belirtmislerdir.
3.2. Katihmeilarin Sugluluk-Utanc Olcegine Dair Bulgular:

Tablo 2. Katiimcilarin Sugluluk Diizeylerine Iliskin Bulgular

N Ort Ss Min Max
Sugluluk Diizeyi 200 3,5271 0,883 1,00 5,00

Tablo 3. Katiimeilarin Utang Diizeylerine iliskin Bulgular

N Ort Ss Min Max
Utang Diizeyi 200 3,2721 0,755 1,00 4,83

3.3. Kadin Katihmcilarin Arizona Cinsel Yasantilar (")l(;egine Iliskin

Bulgular:

Tablo 4. Kadin Katihmeilarin Cinsel Islev Diizeyleri

N Ort Ss Min Max
Cinsel Istek 100 2,270 0,897 1,00 4,00
Cinsel Uyarim 100 2,730 1,013 1,00 5,00
Lubrikasyon 100 2,540 1,038 1,00 5,00
Orgazm 100 3,290 1,121 1,00 6,00
Memnuniyet 100 2,390 1,109 1,00 6,00
Toplam Kadin 100 2,644 0,733 1,00 4,20

Cinsel Skor

Tabloda kadin katilimcilarin cinsel islevlerine dair bulgularin ortalama ve

standart sapma degerleri gosterilmis olup cinsel istek (2,270 = 0,897), cinsel uyarim
(2,730 £ 1,013), lubrikasyon (2,540 + 1,038), orgazm kolaylig1 (3,290 + 1,121),
orgazm memnuniyeti (2,390 + 1,109) ve toplam cinsel skorlar1 (2,644 + 0,733)
yukarida belirtildigi sekilde saptanmistir.
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3.4. Erkek Katihmcilarin Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egine Iliskin
Bulgular:

Tablo 5. Erkek Katihmcilarin Cinsel islev Diizeyleri

N Ort Ss Min Max
Cinsel Istek 100 1,900 0,717 1,00 4,00
Cinsel Uyarim 100 2,620 1,022 1,00 5,00
Sertlesme 100 2,460 0,903 1,00 5,00
Bosalma 100 2,960 0,909 1,00 6,00
Bosalma Tatmini 100 2,360 1,000 1,00 6,00
Toplam Erkek 100 2,600 0,542 1,00 3,60

Cinsel Skor

Tabloda erkek katilimcilarin cinsel iglevlerine dair bulgularin ortalama ve

standart sapma degerleri gosterilmis olup cinsel istek (1,900 £ 0,717), cinsel uyarim
(2,620 + 1,022), sertlesme diizeyi (2,460 £ 0,903), bosalma kolaylig1 (2,960 + 0,909),
bosalma tatmini (2,360 = 1,000) ve toplam erkek cinsel skorlar1 (2,600 = 0,542)
yukarida belirtildigi sekilde saptanmistir.

3.5. Katihmeilarin Cinsel islevleri ile Su¢luluk ve Utanc Arasindaki iliskiye

Yonelik Korelasyon Analizi

Tablo 6. Kadin Katihmcilarin Cinsel Islevleri ile Sucluluk ve Utanc
Duygularina Yonelik Bulgularin Korelasyon Analizi Sonuclar:

S ks = -
2 £ 12 |2 |
e |2 |§ 2 |2 |2 |2
e £ = © e & g i
2 s, S | 2 T | £ g g
Rz -} a @) = (@) = 7
Istek R| 1,00
P 0,00
Uyarim R| 0,492" | 1,00
P| 0,000 | 0,00

Lubrikasyo | R| 0,351" | 0,476" | 1,00
n * *

P (0,000 | 0,000 |0,00

Orgazm R| 0,112 | 0,327* | 0,50 | 1,00
*

6**

P|0,267 | 0,001 |0,00 |0,00
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Memnuniye | R| 0,299 | 0,238* | 0,45 | 0,476** | 1,00

t ** 5**

P (0,003 | 0,017 |,000 |,000 0,00

Cinsel Skor | R| 0,605 | 0,703* | 0,79 | 0,711** | 0,71 | 1,00
*

** 3** 6**

P |,000 ,000 ,000 |,000 ,000 | 0,00

Utan¢ Skor | R|-,024 |-112 |,030 |,029 -,124 | -,057 | 1,00

P|.,814 ,267 ,767 | 776 ,218 | ,573 | 0,00

Suc. Skor R|-060 |-159 |- -,106 - -,180 | ,826 | 1,00
,060 ,237 e

Pl ,556 114 953 | ,292 ,018 | ,074 |,000 | 0,00

** p<0,01 *p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok

Tablo 6°daki kadin katilimcilara yonelik yapilan degiskenlerin incelenmesi
sonucunda; cinsel uyarim ile cinsel istek arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur(r=0,492). Lubrikasyon degiskeni ile cinsel istek (r=0,351) ve cinsel

uyarim (r=0,476) arasinda zay1f, pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Kadin katilimeilarin cevaplar1 orgazm degiskeni agisindan incelendiginde cinsel
uyarim ile zayif kuvvetli, pozitif yonde (r=0,327), lubrikasyon degiskeni acisindan ise
orta kuwvvetli, pozitif yonde (r=0,506) anlamli bir iliski tespit edilmistir. Orgazm
memnuniyeti degiskeni ile cinsel istek (r=0,299), lubrikasyon (r=0,455) orgazm
kolaylig1 (r=0,476) ile zayif kuvvetli, pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilirken,
cinsel uyarim degiskeni ile (r=0,238) ¢cok zayif kuvvetli, pozitif yonde anlamli bir iligki
tespit edilmistir.

Kadim katilimcilarin cinsel islevlerini baz alan cinsel skor degiskeninin cinsel
istek ile (r=0,605) orta kuvvetli, pozitif yonde anlamli bir iliskisi; cinsel uyarim
(r=0,703), lubrikasyon (r=0,793), orgazm kolayligi (r=,711) ve orgazm
memnuniyetleri (r=0,716) ile yliksek kuvvetli, pozitif yonde anlaml bir iliskisi tespit
edilmistir. Sugluluk puanlarinin orgazm memnuniyeti ile negatif yonde ¢ok zayif bir

iliskisi oldugu tespit edilmistir(r=-0,237).

Diger degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).
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Tablo 7. Cinsel Uyarim Diizeyinin Cinsel istek Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Cinsel 1,081 4772 0,000 31,280 0,000 0,242
Istek Uyarom 0435 5593 0,000

Kadinlarin cinsel uyarim seviyelerinin cinsel istekleri tizerindeki etkisinin

incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda kadin cinsel uyariminin
cinsel istek iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (F=31,280;
p<0.05). Tablo 7°de de goriildiigii tizere cinsel istek belirleyicisi olarak cinsel uyarim
degiskeninin yordayicilik giiciliniin %24,2 olmasi ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu
goriilmektedir(R?=0,242). Arastirmaya katilan kadm katilimcilarin cinsel uyarim

diizeyleri cinsel istek diizeylerini arttirmaktadir (B =0,435).

Tablo 8. Lubrikasyon Diizeyinin Cinsel istek Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz i T P F Model R?
Degisken  Degisken (p)
Cinsel  Lubrikasyon 1,499 6,693 0,000 13,798 0,000 0,123
Istek 0,303 3,715 0,000

Kadinlarin Lubrikasyon diizeylerinin cinsel istekleri {izerindeki etkisinin
incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda lubrikasyonun cinsel istek
tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (F=13,798; p<0.05). Tablo
8’de de goriildigi iizere cinsel istek belirleyicisi olarak Lubrikasyon degiskeninin
yordayicilik giiclinlin - %12,3 olmas1 ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu
goriilmektedir(R?=0,123). Arastirmaya katilan kadin katilimcilar lubrikasyon
diizeyleri cinsel istek diizeylerini arttirmaktadir (f =0,303).

Tablo 9. Lubrikasyon Diizeyinin Cinsel Uyarim Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz i T P F Model R?
Degisken  Degisken (p)
Cinsel  Lubrikasyon 1,551 6,525 0,000 28,650 0,000 0,226
Uyarim 0,464 5,353 0,000

Kadinlarin Lubrikasyon diizeylerinin cinsel uyarim diizeyleri {iizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda lubrikasyonun
cinsel uyarim iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (F=28,650;
p<0.05). Tablo 9’da da goriildiigii tizere cinsel uyarim belirleyicisi olarak Lubrikasyon
degiskeninin yordayicilik giiciiniin %22,6 olmasi ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu
goriilmektedir(R?=0,226). Arastirmaya katilan kadin katilimcilarm lubrikasyon

diizeyleri cinsel uyarim diizeylerini arttirmaktadir (B =0,464).
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Tablo 10. Orgazm Olabilme Diizeyinin Cinsel istek Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Orgazm 1,975 7,081 0,000 1,247 0,267 0,013
Istek 0,090 1117 0,267

Kadinlarin orgazm olabilme diizeylerinin cinsel istek diizeyleri lizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda istatistiki agidan

bir anlamlilik olmadig1 sonucuna varilmistir (F=1,247; p=0,267>0,050).

Tablo 11. Orgazm Olabilme Diizeyinin Cinsel Uyarim Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)

Cinsel  Orgazm 1,757 5865 0,000 11,748 0,001 0,107
Uyarim 0,296 3,427 0,001

Kadinlarin orgazm olabilme diizeylerinin cinsel uyarim diizeyleri iizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda orgazm
kolayliginin cinsel uyarim iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(F=11,748; p<0.05). Tablo 11’de de goriildiigii iizere cinsel uyarim belirleyicisi olarak
orgazm olabilme degiskeninin yordayicilik giiciiniin %10,7 olmasi ile aralarindaki
iliskinin zayif oldugu gériilmektedir(R?=0,107). Arastirmaya katilan kadin
katilimcilarin orgazm olabilme diizeyleri cinsel uyarim diizeylerini arttirmaktadir (

=0,296).

Tablo 12. Orgazm Olabilme Diizeyinin Lubrikasyon Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken  Degisken (p)
Lubrikasyon Orgazm 0,999 3565 0,001 33,666 0,000 0,256
0,468 5,802 0,000

Kadinlarin orgazm olabilme diizeylerinin lubrikasyon diizeyleri iizerindeki

etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda orgazm
kolayliginin lubrikasyon {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(F=33,666; p<0.05). Tablo 12°de de goriildiigii lizere lubrikasyon belirleyicisi olarak
orgazm olabilme degiskeninin yordayicilik giiciiniin %25,6 olmasi ile aralarindaki
iliskinin zayif oldugu goriilmektedir(R?=0,256). Arastirmaya katilan kadin
katilimcilarin orgazm olabilme diizeyleri lubrikasyon diizeylerini arttirmaktadir (8

=0,468).
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Tablo 13. Orgazm Memnuniyet Diizeyinin Cinsel Istek Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken  Degisken (p)
Cinsel Orgazm 1,692 8,241 0,000 9,629 0,003 0,089

Istek Memnuniyeti 0,242 3,103 0,003

Kadinlarin orgazm memnuniyet diizeylerinin cinsel istek diizeyleri lizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda orgazm
memnuniyetinin cinsek istek diizeyleri ilizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=9,629; p<0.05). Tablo 13’de de goriildiigli iizere cinsel istek
belirleyicisi olarak orgazm memnuniyetinin yordayicilik giicliniin %8,9 olmasi ile
aralarindaki iliskinin zayif oldugu goriilmektedir(R?=0,089). Arastirmaya katilan
kadin katilimcilarin orgazm memnuniyet diizeyleri cinsel istek diizeylerini

arttirmaktadir (§ =0,242).

Tablo 14. Orgazm Memnuniyet Diizeyinin Cinsel Uyarim Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken  Degisken (p)
Cinsel Orgazm 2,209 9,361 0,000 5,904 0,017 0,057

Uyarnm Memnuniyeti 0,218 2430 0,017

Kadinlarin orgazm memnuniyet diizeylerinin cinsel uyarim diizeyleri iizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda orgazm
memnuniyetinin cinsek uyarim diizeyleri {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=5,904; p<0.05). Tablo 14’te de goriildiigii lizere cinsel uyarim
belirleyicisi olarak orgazm memnuniyetinin yordayicilik giiciiniin %35,7 olmas: ile
aralarindaki iliskinin zayif oldugu goriilmektedir(R?>=0,057). Arastirmaya katilan
kadin katilimcilarin orgazm memnuniyet diizeyleri cinsel uyarim diizeylerini

arttirmaktadir (§ =0,218).

Tablo 15. Orgazm Memnuniyet Diizeyinin Lubrkasyon Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Lubrikasyon Orgazm 1,521 6,858 0,000 25,633 0,000 0,207
Memnuniyeti 0,426 5,063 0,000

Kadinlarin orgazm memnuniyet diizeylerinin lubrikasyon diizeyleri iizerindeki

etkisinin incelenmesine yoOnelik yapilan regresyon analizi sonucunda orgazm
memnuniyetinin lubrikasyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=25,633; p<0.05). Tablo 15°te de goriildiigii lizere lubrikasyon

belirleyicisi olarak orgazm memnuniyetinin yordayicilik giiciiniin %20,7 olmasi ile

54



aralarindaki iliskinin zayif oldugu goriilmektedir(R?=0,207). Arastirmaya katilan
kadin katilimcilarin  orgazm memnuniyet diizeyleri lubrikasyon diizeylerini

arttirmaktadir (B =0,426).

Tablo 16. Orgazm Memnuniyet Diizeyinin Orgazm Kolayhg Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?

Degisken  Degisken (p)

Orgazm Orgazm 2,138 9,042 0,000 28,779 0,000 0,227
Memnuniyeti 0,482 5,365 0,000

Kadinlarin orgazm memnuniyet diizeylerinin orgazm kolaylig1 {izerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda orgazm
memnuniyetinin orgazmin yasanabilirlik diizeyleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir (F=28,779; p<0.05). Tablo 16°da da goriildiigii tizere orgazmin
kolay yasanabilirliginin belirleyicisi olarak orgazm memnuniyetinin yordayicilik
giciiniin ~ %22,7 olmas1  ile  aralarindaki ilisgkinin = zayif  oldugu
goriilmektedir(R?=0,482). Arastirmaya katilan kadin katihmecilarmm  orgazm

memnuniyet diizeyleri orgazmin yasanabilirligini arttirmaktadir (B =0,482).

Tablo 17. Toplam Cinsel Islev Diizeyinin Cinsel Istek Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Cinsel 0,316 1,171 0,245 56,435 0,000 0,365
istek islev 0,739 7,512 0,000

Kadimlarm cinsel islev diizeylerinin cinsel istek diizeyleri lizerindeki etkisinin

incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda toplam cinsel islev
diizeylerinin cinsel istek diizeyleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=56,435; p<0.05). Tablo 17°de de goriildiigii tlizere cinsel istek
diizeyinin belirleyicisi olarak toplam cinsel islev diizeyi yordayicilik giiciiniin %36,5
olmasi ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu gériilmektedir(R?=0,482). Arastirmaya
katilan kadin katilimcilarin toplam cinsel islev diizeyleri cinsel istek diizeylerini

arttirmaktadir (B =0,739).

Tablo 18. Toplam Cinsel Islev Diizeyinin Cinsel Uyarim Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Cinsel 0,162 0,596 0,245 95,861 0,000 0,494
Uyarim Islev 0,971 9,791 0,000
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Kadinlarin cinsel iglev diizeylerinin cinsel uyarim diizeyleri tizerindeki etkisinin
incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda toplam cinsel islev
diizeylerinin cinsel uyarim diizeyleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=95,861; p<0.05). Tablo 18’de de goriildiigli iizere cinsel uyarim
diizeyinin belirleyicisi olarak toplam cinsel islev diizeyi yordayicilik giiciiniin %49,4
olmasi ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu gériilmektedir(R?=0,494). Arastirmaya
katilan kadin katilimcilarin toplam cinsel iglev diizeyleri cinsel uyarim diizeylerini

arttirmaktadir (B =0,971).

Tablo 19. Toplam Cinsel Islev Diizeyinin Lubrikasyon Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken  Degisken (p)
Lubrikasyon  Cinsel -0,426 -1,782 0,078 165,559 0,000 0,628
Islev 1,122 12,867 0,000

Kadinlarin cinsel islev diizeylerinin lubrikasyon diizeyleri tizerindeki etkisinin

incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda toplam cinsel islev
diizeylerinin lubrikasyon diizeyleri {lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=165,559; p<0.05). Tablo 19’da da goriildiigii iizere lubrikasyon
diizeyinin belirleyicisi olarak toplam cinsel islev diizeyi yordayicilik giiciiniin %62,8
olmas1 ile aralarindaki iliskinin orta kuvvetli oldugu goriilmektedir(R?=0,628).
Arastirmaya katilan kadin katilimecilarin toplam cinsel islev diizeyleri lubrikasyon

diizeylerini arttirmaktadir (§ =1,122).

Tablo 20. Toplam Cinsel Islev Diizeyinin Orgazm Olabilme Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?

Degisken Degisken (p)

Orgazm  Cinsel 0,418 1,403 0,164 99,980 0,000 0,505
islev 1,086 9,999 0,000

Kadmlarin cinsel islev diizeylerinin orgazm olabilme diizeyleri iizerindeki

etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda toplam cinsel
islev diizeylerinin orgazm olabilme diizeyleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=99,980; p<0.05). Tablo 20°de de goriildiigii tizere orgazm olabilme
diizeyinin belirleyicisi olarak toplam cinsel islev diizeyi yordayicilik giiciiniin %50,5
olmasi ile aralarindaki iliskinin orta kuvvetli oldugu gériilmektedir(R?=0,505).
Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin toplam cinsel islev diizeyleri orgazm olabilme

diizeylerini arttirmaktadir (§ =1,086).
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Tablo 21. Toplam Cinsel Islev Diizeyinin Orgazm Memnuniyeti Uzerine
Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?

Degisken  Degisken (p)

Orgazm Cinsel -0,470 -1,607 0,111 102,959 0,000 0,512
Memnuniyeti  Islev 1,082 10,147 0,000

Kadinlarin cinsel islev diizeylerinin orgazm memnuniyet diizeyleri tizerindeki

etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda toplam cinsel
islev diizeylerinin orgazm memnuniyet dilizeyleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir (F=102,959; p<0.05). Tablo 21’de de goriildiigii lizere orgazm
memnuniyeti diizeyinin belirleyicisi olarak toplam cinsel iglev diizeyi yordayicilik
giiciiniin  %51,2 olmast ile aralarindaki iliskinin orta kuvvetli oldugu
goriilmektedir(R?=0,512). Arastirmaya katilan kadi katilimcilarin toplam cinsel islev

diizeyleri orgazm memnuniyet diizeylerini arttirmaktadir (B =1,082).

Tablo 22. Sucluluk Diizeyinin Orgazm Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?

Degisken  Degisken (p)

Orgazm Sucluluk 3,528 7,284 0,000 5,809 0,018 0,056
Memnuniyeti Diizeyi -0,308 -2,410 0,018

Kadinlarin sucgluluk diizeylerinin orgazm memnuniyet diizeyleri iizerindeki

etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda sugluluk
diizeylerinin orgazm memnuniyet diizeyleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=5,809; p<0.05). Tablo 22’de de goriildiigli iizere orgazm
memnuniyeti diizeyinin belirleyicisi olarak sucluluk diizeyi yordayicilik giiciiniin
%5,6 olmasi ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu goriilmektedir(R?=0,056).
Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin sugluluk diizeyleri orgazm memnuniyet

diizeylerini azaltmaktadir (§ =-0,308).

Tablo 23. Erkek Katihmcilarin Cinsel Islevleri ile Sucluluk ve utanc
Duygularina Yonelik Bulgularinin Korelasyon Analizi Sonuc¢lar
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Istek r| 1,00
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p | 0,00
Uyarim r 0402 | 1,00
p| 0,000 | 0,00
Sertlesme r 0,368 | 0,300* | 1,00
p| 0,000 | 0,002 |0,00
Bosalma r 0,180 |0,418* | 0,15 | 1,00
* 8
p| 0,074 |0,000 |0,11 | 0,00
7
Bosalma r|0,121 |-0,132 | 0,27 | -0,073 1,00
Tatmini 3**
p|0230 |0,192 |0,00 | 0471 0,00
6
Cinsel Skor | r | 0,643 | 0,675* | 0,69 | 0,566** | 0,41 | 1,00
** * 7** 8**
p| 0,000 |0,000 |0,00 | 0,000 0,00 | 0,00
0 0
Utan¢ Skor |1 | - -0,072 | - -0,101 - - 1,00
0,215 0,15 0,09 | 0,20
k23 3 1 3*
p|0032 |0474 |0,12 | 0,318 0,36 | 0,04 | 0,00
8 9 3
Sug¢. Skor ri|- -0,041 | - -0,058 - - 0,82 |1,00
0,290 0,18 0,17 | 0,23 | 6**
p| 0,003 |0,687 |0,06 |0,569 0,09 |0,01 |0,00 |0,00
8 0 9 0 0

** p<0,01 *p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok

Tablo 23’deki erkek katilimcilara yonelik yapilan degiskenlerin incelenmesi
sonucunda; cinsel uyarim ile cinsel istek arasinda zay1f, pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur(r=0,402). Erkeklerin sertlesme diizeyi ile cinsel istek (=0,368) ve cinsel

uyarim (r=0,300) arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Erkek katilimcilarin cevaplart bosalma degiskeni agisindan incelendiginde
cinsel uyarim ile zayif kuvvetli, pozitif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir(r=0,418). Bosalma tatmini ile sertlesme degiskeni arasinda zayif kuvvetli

pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir(r=0,273).
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Erkek katilimcilarin cinsel islevlerini baz alan cinsel skor degiskeninin bogsalma
tatmini ile (r=0,418) zayif kuvvetli, pozitif yonde anlaml bir iligkisi; cinsel istek
(r=0,643), cinsel uyarim (r=0,675), sertlesme (r=0,697) ve bosalma (r=0,566) ile orta
kuvvetli, pozitif yonde anlamli bir iliskisi tespit edilmistir. Erkeklerin utang diizeyi ile
cinsel islev (r=-0,203), cinsel istek (r=-0,215) ve bosalma tatmin (r=-0,091) diizeyleri

arasinda ¢ok zayif kuvvetli negatif yonde anlamlilik iliskisi tespit edilmistir.

Sucluluk puanlarinin erkeklerin cinsel istek diizeyi ile zayif etkili, negatif yonli
(r-0,290), toplam cinsel islev diizeyi ile de ¢ok zayif, negatif yonli (r=-0,235)
anlamlilik iliskisi tespit edilmistir. Erkeklerin su¢luluk ve utang diizeyleri arasindaki
anlamlilik iliskisi ise yiliksek kuvvetli, pozitif yonde olacak sekilde tespit
edilmistir(r=0,826).

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Tablo 24. Erkek Katihmcilarin Cinsel Uyarim Diizeyinin Cinsel Istek
Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Cinsel 1,161 6,365 0,000 18,867 0,000 0,161
Istek Uyarnom 0,282 4,344 0,000

Erkek katilimcilarin cinsel uyarim seviyelerinin cinsel istekleri lizerindeki

etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda erkek cinsel
uyariminin cinsel istek iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(F=18,867; p<0.05). Tablo 24°’te de goriildiigli iizere cinsel istek belirleyicisi olarak
cinsel uyarim degiskeninin yordayicilik giicliniin %16,1 olmas1 ile aralarindaki
iliskinin zayif oldugu goriilmektedir(R>=0,161). Arastirmaya katilan erkek
katilimcilarin cinsel uyarim diizeyleri cinsel istek diizeylerini arttirmaktadir (B

=0,282).

Tablo 25. Erkek Katihmcilarin Sertlesme Diizeylerinin Cinsel Istek Uzerine
Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel  Sertlesme 1,182 6,047 0,000 15,307 0,000 0,135
Istek 0,292 3912 0,000

Erkek katilimcilarin sertlesme seviyelerinin cinsel istekleri lizerindeki etkisinin

incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda erkeklerdeki sertlesme
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diizeyinin cinsel istekleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(F=15,307; p<0.05). Tablo 25’te de goriildiigii tizere cinsel istek belirleyicisi olarak
sertlesme degiskeninin yordayicilik giiclinlin %13,5 olmasi ile aralarindaki iligkinin
zayif oldugu goriilmektedir(R?=0,135). Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin
sertlesme diizeyleri cinsel istek diizeylerini arttirmaktadir ( =0,292).

Tablo 26. Erkek Katihmcilarin Sertlesme Diizeylerinin Cinsel Uyarim
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel  Sertlesme 1,784 6,245 0,000 9,716 0,002 0,090
Uyarim 0,340 3,117 0,002

Erkek katilimcilarin sertlesme seviyelerinin cinsel uyarim diizeyleri tizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda erkeklerdeki
sertlesme diizeyinin cinsel uyarimlari {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=9,716; p<0.05). Tablo 26’da da goriildiigli iizere cinsel uyarim
belirleyicisi olarak sertlesme degiskeninin yordayicilik giiciiniin %9 olmasi ile
aralarindaki iliskinin zayif oldugu goriilmektedir(R?>=0,090). Arastirmaya katilan
erkek katilimcilarin sertlesme diizeyleri cinsel uyarim diizeylerini arttirmaktadir (3

=0,340).

Tablo 27. Erkek Katihmcilarin Bosalma Diizeylerinin Cinsel Uyarim
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Bosalma 1,228 3,844 0,000 20,746 0,000 0,175
Uyarim 0,470 4555 0,000

Erkek katilimcilarin bosalma seviyelerinin cinsel uyarim diizeyleri tizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda erkeklerdeki
bosalma diizeyinin cinsel uyarimlari iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=20,746; p<0.05). Tablo 27’de de goriildiigii iizere cinsel uyarim
belirleyicisi olarak bosalma degiskeninin yordayicilik giiciiniin %17,5 olmasi ile
aralarindaki iliskinin zayif oldugu goriilmektedir(R?=0,175). Arastirmaya katilan
erkek katilimcilarin bosalma diizeyleri cinsel uyarim diizeylerini arttirmaktadir (3

=0,470).
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Tablo 28. Erkek Katihmcilarin Bosalma Tatmin Diizeylerinin Sertlesme
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Sertlesme Bosalma 1,878 8,350 0,000 7,901 0,006 0,075
Tatmini 0,247 2,811 0,006

Erkek katilimcilarin bosalmadan kaynakli tatmin seviyelerinin sertlesme
diizeyleri iizerindeki etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi
sonucunda erkeklerdeki bosalma tatmininin sertlesme iizerinde anlamh bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir (F=7,901; p<0.05). Tablo 28’de de gorildigl iizere
sertlesme diizeyinin belirleyicisi olarak bosalma tatmini degiskeninin yordayicilik
giiciiniin %7,5 olmasi ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu goriilmektedir(R?=0,075).
Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin bosalma tatmin diizeyleri sertlesme

diizeylerini arttirmaktadir (§ =0,247).

Tablo 29. Erkek Katiimcilarin Cinsel Islev Diizeylerinin Cinsel istekleri
Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Cinsel  -0,192 -0,746 0,458 69,112 0,000 0,414
Istek Skor 0,850 8,313 0,000

Erkek katilimcilarin toplam cinsel islev diizeylerinin cinsel istek diizeyleri
tizerindeki etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda
erkeklerin cinsel islevlerinin cinsel istekleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=69,112; p<0.05). Tablo 29°da da goriildiigii iizere cinsel istek
diizeyinin belirleyicisi olarak cinsel skor degiskeninin yordayicilik gliciiniin %41,4
olmast ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu gériilmektedir(R?=0,414). Arastirmaya
katilan erkek katilimcilarin toplam cinsel islev diizeyleri cinsel istek diizeylerini

arttirmaktadir (§ =0,850).

Tablo 30. Erkek Katihmcilarin Cinsel islev Diizeylerinin Cinsel Uyarimlari
Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Cinsel  -0,508 -1,436 0,154 81,916 0,000 0,455
Uyarim Skor 1,272 9,051 0,000

Erkek katilimcilarin toplam cinsel islev diizeylerinin cinsel uyarim diizeyleri
tizerindeki etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda
erkeklerin cinsel islevlerinin cinsel uyarimlari izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
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goriilmektedir (F=81,916; p<0.05). Tablo 30’da da goriildigii iizere cinsel uyarim
diizeyinin belirleyicisi olarak cinsel skor degiskeninin yordayicilik giiciiniin %45,5
olmast ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu gériilmektedir(R?=0,455). Arastirmaya
katilan erkek katilimcilarin toplam cinsel islev diizeyleri cinsel uyarim diizeylerini
arttirmaktadir (§ =1,272).

Tablo 31. Erkek Katihmcilarin Cinsel islev Diizeylerinin Sertlesme
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Sertlesme  Cinsel -0,395 -1,300 0,197 92,583 0,000 0,486
Skor 1,160 9,622 0,000

Erkek katilimcilarin toplam cinsel islev diizeylerinin sertlesme diizeyleri

tizerindeki etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda
erkeklerin cinsel islevlerinin sertlesme diizeyleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir (F=92,583; p<0.05). Tablo 31’de de goriildiigii lizere sertlesme
diizeyinin belirleyicisi olarak cinsel skor degiskeninin yordayicilik gliciiniin %48,6
olmast ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu gériilmektedir(R>=0,486). Arastirmaya
katilan erkek katilimcilarin toplam cinsel islev diizeyleri sertlesme diizeylerini
arttirmaktadir (B =1,160).

Tablo 32. Erkek Katihmcilarin Cinsel Islev Diizeylerinin Bosalma
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Bosalma  Cinsel 0,628 1,788 0,077 46,145 0,000 0,320
Skor 0,948 6,793 0,000

Erkek katilimcilarin toplam cinsel islev diizeylerinin bosalma diizeyleri

tizerindeki etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda
erkeklerin cinsel islevlerinin bosalma diizeyleri {izerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir (F=46,145; p<0.05). Tablo 32’de de goriildiigii iizere bosalma
diizeyinin belirleyicisi olarak cinsel skor degiskeninin yordayicilik giiciiniin %32
olmast ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu gériilmektedir(R?=0,320). Arastirmaya
katilan erkek katilimcilarin toplam cinsel islev diizeyleri bosalma diizeylerini

arttirmaktadir (§ =0,948).
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Tablo 33. Erkek Katiimcilarin Cinsel Islev Diizeylerinin Bosalma Tatmini
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)

Bosalma  Cinsel 0,467 1,096 0,276 20,696 0,000 0,174
Tatmini Skor 0,770 4549 0,000

Erkek katilimcilarin toplam cinsel islev diizeylerinin bosalma tatmini diizeyleri
tizerindeki etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda
erkeklerin cinsel islevlerinin bosalma tatmini diizeyleri lizerinde anlamli bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir (F=20,696; p<0.05). Tablo 33’te de goriildiigii lizere
bosalma tatmini diizeyinin belirleyicisi olarak cinsel skor degiskeninin yordayicilik
giiciniin  %17,4 olmasi ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu goriilmektedir
(R?=0,147). Arastirmaya katilan erkek katilimcilarm toplam cinsel islev diizeyleri

bosalma tatmini diizeylerini arttirmaktadir (§ =0,770).

Tablo 34. Erkek Katiimeilarin Utang Diizeylerinin Cinsel istek Diizeyleri
Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Utang 2537 8,439 0,000 4,751 0,032 0,046
Istek -0,207  -2,180 0,032

Erkek katilimecilarin utang diizeylerinin cinsel istek diizeyleri iizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda erkeklerin utang
diizeylerinin cinsel istekleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(F=4,751; p<0.05). Tablo 34’te de goriildiigii lizere cinsel istek diizeyinin belirleyicisi
olarak utan¢ degiskeninin yordayicilik giiciliniin %4,6 olmasi ile aralarindaki iligkinin
zayif oldugu goriilmektedir (R?=0,046). Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin utang
diizeyleri cinsel istek diizeylerini azaltmaktadir (§ =-0,207).

Tablo 35. Erkek Katihmeilarin Utang Diizeylerinin Cinsel islev Diizeyleri
Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz ] T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel Utang 2914 12,783 0,000 4,194 0,043 0,041
Islev -0,147  -2,048 0,043

Erkek katilimcilarin utang diizeylerinin cinsel islev diizeyleri tizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda erkeklerin utang
diizeylerinin cinsel islevleri iizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(F=4,194; p<0.05). Tablo 35’te de goriildiigii tizere cinsel islev diizeyinin belirleyicisi
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olarak utan¢ degiskeninin yordayicilik giiciiniin %4,1 olmasi ile aralarindaki iligkinin
zayif oldugu goriilmektedir (R?=0,046). Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin utang

diizeyleri cinsel islev diizeylerini azaltmaktadir (p =-0,147).

Tablo 36. Erkek Katihmclarin Sucluluk Diizeylerinin Cinsel Istek
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel  Sugluluk 2,687 9,904 0,000 8,998 0,003 0,084
Istek -0,234  -3,000 0,003

Erkek katilimcilarin sugluluk diizeylerinin cinsel islev diizeyleri iizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda erkeklerin
sugluluk diizeylerinin cinsel islevleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F= 8,998; p<0.05). Tablo 36’da da goriildiigii tizere cinsel istek
diizeyinin belirleyicisi olarak sucluluk degiskeninin yordayicilik giiciiniin %8,4 olmasi
ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu goriilmektedir (R?=0,084). Arastirmaya katilan
erkek katilimeilarin sugluluk diizeyleri cinsel istek diizeylerini azaltmaktadir (f =-

0,234).

Tablo 37. Erkek Katiimcilarin Sucluluk Diizeylerinin Cinsel Islev
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Cinsel  Sugluluk 2,943 14,123 0,000 5,735 0,019 0,055
Islev -0,143 -2,395 0,019

Erkek katilimeilarin sugluluk diizeylerinin cinsel islev diizeyleri iizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda erkeklerin
sucluluk diizeylerinin cinsel islevleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=5,735; p<0.05). Tablo 37’de de gorildigl iizere cinsel islev
diizeyinin belirleyicisi olarak sucluluk degiskeninin yordayicilik giicliniin %5,5 olmasi
ile aralarindaki iliskinin zayif oldugu gériilmektedir (R?=0,055). Arastirmaya katilan
erkek katilimcilarin sugluluk diizeyleri cinsel islev diizeylerini azaltmaktadir (f =-
0,143).

Tablo 38. Erkek ve Kadin Katilmcilarin Sucluluk Diizeylerinin Utang
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Bagimh  Bagimsiz ] T P F Model R?
Degisken Degisken (p)
Utan¢  Sucluluk 0,780 6,268 0,000 426,363 0,000 0,683
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0,707 20,649 0,000

Erkek ve kadin katilimcilarin sugluluk diizeylerinin utang diizeyleri iizerindeki

etkisinin incelenmesine yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda katilimcilarin
sugluluk diizeylerinin utang diizeyleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (F=426,363; p<0.05). Tablo 38’de de goriildiigii iizere utang diizeyinin
belirleyicisi olarak sugluluk degiskeninin yordayicilik giiciiniin %68,3 olmasi ile
aralarindaki iliskinin orta kuvvetli oldugu gériilmektedir (R?=0,683). Katilimcilarin

sucluluk diizeyleri utang diizeylerini artirmaktadir ( =0,707).

3.6. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Yonelik Karsilastirma

Analizleri

Tablo 39. Sosyo-demografik Ozelliklerin Cinsel islev Diizeyine Yénelik
Analiz Sonuc¢lari

N X SS F P

Cinsiyet Erkek 100 2,4600 | 0,54272 | 13,779 | 0,045

Kadin 100 2,6440 | 0,73393

Bekar 106 2,6642 | 0,66793 | 2,807 | 0,041
Medeni Evli 58 2,4448 | 0,58645
Durum Ayrilmis 5 2,0800 | 0,48166

Sevgilisivar | 31 2,4452 | 0,66675

18-29 143 2,5734 | 0,68638 | 0,618 | 0,604
Yas 29-39 25 2,4960 | 0,77485

39-49 9 2,2889 | 0,43716

49- iizeri 23 2,5826 | 0,15855

is Durumlarn | Cahisiyorum 120 2,5433 | 0,67919 | 0,031 0,970

Calismiyorum | 62 2,5613 | 0,59378

Is Ariyorum 18 2,5778 | 0,67524

Gelir yok 35 2,5143 | 0,70841 | 0,382 0,766
Gelir Diizeyi | Diisiik 33 2,5879 | 0,71927

Orta 117 2,5726 | 0,61302

Yiiksek 15 2,4000 | 0,68034

Ortaokul 22 2,5818 | 0,43604 | 0,237 0,871
Egitim Lise 24 2,5417 | 0,69652
Seviyesi Universite 110 2,5764 | 0,59523

Lisansiistii ve | 44 2,4818 | 0,83674

Doktora
Bir Hic 43 2,5953 | 0,74641 | 4,570 0,004
Ayhk 1-5 97 2,5897 | 0,52549
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Mastiirbasyon | 5-10 29 2,7517 |0,58225
Sikhig 10 ve iizeri 31 2,1871 | 0,80156
Saghk Yok 176 3,4491 | 0,81522 | 18,052 | 0,015
Problemi Var 24 3,0365 | 0,30676
Psikiyatrik Yok 183 2,5760 | 0,63994 | 0,466 0,087
Rahatsizhk Var 17 2,2941 | 0,72497
Cinsel 18 yas ve iistii | 145 3,5408 | 0,92030 | 2,138 0,722
Deneyim Yas1 | 18 yas alti 55 3,4909 |0,78431
Ilk Cinsel Cok lyiydi 29 2,4483 | 0,71445 | 0,661 | 0,620
Deneyime Tyiydi 40 2,4700 | 0,56668
Dair Normaldi 78 2,6308 | 0,58915
Hisler Kotiiydii 34 2,5294 | 0,70819
Cok Kaotiiydii | 19 2,6000 | 0,84853
Cok Yeterli 44 2,3318 | 0,72937 | 2,537 0,041
Cinsel Bilgi Yeterli 58 2,5931 | 0,62796
Yeterlilik Orta 67 2,7075 | 0,55958
Diizeyi Yetersiz 22 2,4545 | 0,64787
Cok Yetersiz | 9 2,4444 | 0,80485
Cinsel Cok lyi 33 2,2848 | 0,67459 | 5,431 0,000
Hayatlarina Tyi 57 2,4702 | 0,59581
Dair Ne iyi ne kotii | 47 2,6894 | 0,67090
Memnuniyet | Kétii 41 2,8488 | 0,49352
Durumu Cok Kotii 22 2,3182 | 0,71889
Cok ¢ekiciyim | 27 2,5630 | 0,73597 | 1,868 0,118
Kendilerine Cekiciyim 83 2,4313 | 0,50604
Yonelik Normalim 59 2,6881 | 0,67800
Cekicilik Cekici degilim | 23 2,6957 | 0,82873
Algilar: Hic C. degilim | 8 2,3500 | 0,77644
Evlilik Oncesi | Yasanmamal | 26 2,3692 | 0,49539 | 1,971 0,142
Cinsel kisi kendi bilir | 100 2,6320 | 0,68030
Birliktelik Yasanabilmeli | 74 2,5081 | 0,64718
Arkadas 71 2,6592 | 0,50641 | 1,199 0,305
Cinsel Kitap 10 2,7000 | 0,62004
Bilgilerine Okul 9 2,6889 | 0,73560
En Cok Ebeveyn 4 2,7500 | 0,41231
Katki Pornografi 12 2,3333 | 0,68931
Saglayan Televizyon 1 2,2000 | -
Unsur internet 77 2,4234 | 0,75879
Hic biri 16 2,6625 | 0,60097
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Basvurmam 41 2,5610 | 0,51229| 0,816 | 0,559
Cinsel Ebeveyn 1 2,2000 | -
Bir Sorun Kardes 5 2,0800 | 1,39714
Yasandiginda | Arkadas 48 2,6708 | 0,59141
Basvurulan Terapist 20 2,5400 | 0,51951
Yer Doktor 55 2,4982 | 0,59737
Diger 30 2,5467 | 0,88969

Anova testi ve bagimsiz gruplar t testi uygulanmistir.

Tablo 39°da sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan farklilik gdésteren

katilimcilarin cinsel islev puanlarina yonelik sonuglar karsilagtirilmistir.

Erkek ve kadin katilimcilarin cinsel islev puanlar1 bakimindan farklilik gosterip
gostermedigine dair uygulanan t-testi sonucuna gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (F=13,779, p<0,05). Kadin katilimcilarin cinsel islev
puanlar1 (x=2,6440), erkek katilimcilarin cinsel islev puanlarindan (x=2,4600) yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarin cinsel islev puanlarinin medeni durumlari acisindan farklilik
gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=2,807, p<0,05). Bekar katilimcilarin

cinsel islev puanlari en yiiksek olarak bulunmustur. (X=2,6642).

Katilimcilarin cinsel islev puanlarinin yas gruplari arasinda farkliliga sahip olup
olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin cinsel islev puanlarinin, yas gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. (F=0,618,

p>0,05).

Katilimcilarin cinsel islev puanlarinin is durumlari arasinda farkliliga sahip olup
olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin cinsel islev puanlarinin, is durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. (F=0,031,

p>0,05).

Katilimcilarin cinsel islev puanlarinin gelir durumlari agisindan farkliliga sahip
olup olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin cinsel islev puanlarinin, gelir

durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir.

(F=0,382, p>0,05).

Katilimcilarin cinsel islev puanlarinin egitim diizeyleri agisindan farkliliga sahip

olup olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin cinsel islev puanlarinin, egitim
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diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmaistir.

(F=0,237, p>0,05).

Katilimcilarin cinsel islev puanlarinin mastiirbasyon yapma sikliklar1 agisindan
farklilik gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=4,570, p<0,05). Ayda 5
ile 10 arasinda mastiirbasyon sikligia sahip katilimcilarin cinsel islev puanlar1 en

yiiksek olarak bulunmustur. (x=2,7517).

Katilimcilarin cinsel islev puanlarinin saglik durumlar1 agisindan farklilik
gosterip gostermedigine dair uygulanan t-testi sonucuna gore grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=18,052, p<0,05). Herhangi bir saglik
sorunu olmayan katilimcilarin cinsel islev puanlart (X=3,4491) herhangi bir saglik
problemine sahip katilimcilarin (X=3,0365) cinsel islev puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarin cinsel islev puanlarinin herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga sahip
olup olmamasi durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigine dair yapilan analizde katilimcilarin cinsel islev puanlarinin, psikiyatrik
rahatsizliga sahip olup olmamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermedigi saptanmistir. (F=0,466, p>0,05).

Katilimeilarin cinsel islev puanlarinin, cinsel deneyim yasmin smirt 18
alindiginda istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan
analizde katilimcilarin cinsel islev puanlarinin, 18 yasindan once ya da sonra
yapmasinin istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmadigi saptanmistir.

(F=2,138, p>0,05).

Katilimeilarin cinsel islev puanlarinin, yasadiklar ilk cinsel deneyimlerine dair
hisleri agisindan farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin
cinsel islev puanlarinin, yasadiklar1 ilk cinsel deneyimlerine dair hisler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. (F=0,661, p>0,05).

Katilimeilarin cinsel islev puanlarinin, cinsel bilgilerine dair yeterlilik diizeyleri
acisindan farklilik gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=2,537, p<0,05).
Cinsel bilgi diizeyleri normal olan katilimecilarin cinsel islev puanlari en yiiksek olarak

bulunmustur. (x=2,7075).
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Katilimeilarin cinsel islev puanlarinin, cinsel hayatlarina dair memnuniyet
diizeyleri agisindan farklilik gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi
sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=5,431, p<0,05). Cinsel memnuniyet diizeyleri kotii olan katilimcilarin cinsel islev

puanlari en yiiksek olarak bulunmustur. (X=2,8488).

Katilimeilarin  cinsel islev puanlarinin kendilerine yonelik c¢ekicilik algi
diizeyleri arasinda farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin
cinsel islev puanlarinin, g¢ekicilik algilar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi saptanmistir. (F=1,868, p>0,05).

Katilimcilarin cinsel islev puanlarmin evlilik Oncesi cinsel birliktelige dair
diisiinceleri agisindan farklilifa sahip olup olmadigina dair yapilan analizde
katilimcilarin evlilik oncesi cinsel birliktelige yonelik bakis acilarinin cinsel islev
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir.

(F=1,971, p>0,05).

Katilimcilarin cinsel islev puanlarinin, cinsel bilgilerine en ¢ok katki saglayan
faktorler baz alindiginda farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde
katilimcilarin cinsel islev puanlarinin, cinsel bilgilerine en ¢ok katki saglayan faktor
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir. (F=1,199,

p>0,05).

Katilimeilarin cinsel islev puanlarinin, cinsel bir sorun yasadiklarinda gittikleri
yer baz alindiginda farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde
katilimcilarin cinsel islev puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir. (F=0,816, p>0,05).

Tablo 40. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin  Sucluluk
Diizeylerine Yonelik Analiz Sonuclari

N X SS F P
Cinsiyet Erkek 100 3,3658 | 0,89014 | 0,337 | 0,009
Kadin 100 3,6883 | 0,85063

Bekar 106 3,5118 |0,96824 | 2,011 0,114
Medeni Evli 58 3,3707 | 0,78874
Durum Ayrilmis 5 3,7667 | 0,74396

Sevgilisi var 31 3,8333 | 0,69589

| 18-29 | 143 [3,5950 |0,93654 | 3,538 | 0,016
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Yas 29-39 25 3,7067 | 0,74112
39-49 9 2,9537 | 0,99313
49- uzeri 23 3,1341 | 0,27609
is Durumlar1 | Calisiyorum 120 3,5944 | 0,90387 | 2,334 0,100
Calismiyorum | 62 3,3360 | 0,80328
Is Ariyorum 18 3,7361 | 0,94248
Gelir yok 35 3,3810 | 1,02467 | 0,681 0,565
Gelir Diizeyi | Diisiik 33 3,6237 | 0,80905
Orta 117 3,5192 | 0,86127
Yiiksek 15 3,7167 | 0,88573
Ortaokul 22 3,1023 | 0,10890 | 2,570 0,055
Egitim Lise 24 3,3542 | 0,74424
Seviyesi Universite 110 3,6106 | 0,95590
Lisansiistii ve | 44 3,6250 | 0,92526
Doktora
Bir Hi¢ 43 3,6667 | 0,96927 | 1,509 0,214
Ayhk 1-5 97 3,4038 | 0,87180
Mastiirbasyon | 5-10 29 3,5230 | 0,89307
Sikhgi 10 ve tuizeri 31 3,7231 | 0,75320
Saghk Yok 176 3,5791 | 0,92686 | 34,844 | 0,000
Problemi Var 24 3,1458 | 0,20596
Psikiyatrik Yok 183 3,5369 | 0,88570 | 0,004 0,951
Rahatsizhk Var 17 3,4216 | 0,87672
Cinsel 18 yas ve iistii | 145 3,5408 | ,92030 | 2,138 0,145
Deneyim Yas1 | 18 yas alti 55 3,4909 | ,78431
Ik Cinsel Cok iyiydi 29 3,6954 | 1,07143 | 2,450 0,048
Deneyime Tyiydi 40 3,4750 | 0,98749
Dair Normaldi 78 3,3440 | 0,79403
Hisler Kaotiiydii 34 3,8652 | 0,64680
Cok Kotiiydii | 19 3,5263 | 0,92256
Cok Yeterli 44 3,6250 | 0,80384 | 2,520 0,043
Cinsel Bilgi Yeterli 58 3,6207 | 0,90647
Yeterlilik Orta 67 3,4428 | 0,87005
Diizeyi Yetersiz 22 3,1212 | 0,98994
Cok Yetersiz | 9 40648 | 0,55712
Cinsel Cok lyi 33 3,5631 | 0,75491 | 2,088 0,084
Hayatlaria Tyi 57 3,7368 | 0,94764
Dair Ne iyi ne kotii | 47 3,4291 | 0,94297
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Memnuniyet | Kotii 41 3,2541 | 0,79886
Durumu Cok Kaotii 22 3,6477 |0,81485
Cok cekiciyim | 27 3,3704 |0,93093 | 3,365 | 0,011
Kendilerine Cekiciyim 83 3,6496 | 0,75414
Yonelik Normalim 59 3,5523 | 0,97107
Cekicilik Cekici degilim | 23 3,0217 | 0,95287
Algilar: Hic C. degilim | 8 4,0521 | 0,44973
Evlilik Oncesi Yasanmamal | 26 3,1923 | 0,57144 | 2,222 0,111
Cinsel kisi kendi bilir | 100 3,5592 | 0,94617
Birliktelik Yasanabilmeli | 74 3,6014 | 0,86847

Anova testi ve bagimsiz gruplar t testi uygulanmistir.

Tablo 40°da sosyo-demografik o6zellikleri bakimindan farklilik gosteren

katilimcilarin sucluluk puanlarina yonelik sonuglar karsilastirilmastir.

Erkek ve kadin katilimcilarin sugluluk puanlart bakimindan farklilik gosterip
gostermedigine dair uygulanan t-testi sonucuna gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (F=0,337, p<0,05). Kadmn katilimcilarin sugluluk
puanlar (x=3,6883), erkek katilimcilarin su¢luluk puanlarindan (x=3,3658) yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin - sugluluk puanlarinin medeni durumlart agisindan farklilik
gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur

(F=2,011, p>0,05).

Katilimcilarin sugluluk puanlarinin yas gruplart arasinda farkliliga sahip olup
olmadigina dair yapilan anova testi analizinde katilimcilarin sugluluk puanlarinin, yas
gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (F=0,618, p<0,05).
Yasin artmasiyla beraber sucluluk puanlarinin diistigti gézlenen sugluluk puanlarinin

en diisiik seviyesi 39 yas ile 49 yas arasindakiler olarak bulunmustur(x=2,9537).

Katilimcilarin sugluluk puanlarinin is durumlar arasinda farkliliga sahip olup
olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin sugluluk puanlarinin, is durumlarn

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. (F=2,334,

p>0,05).

Katilimcilarin sucluluk puanlarinin gelir durumlar1 agisindan farkliliga sahip

olup olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin sucluluk puanlarmin, gelir

71



durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir.

(F=0,681, p>0,05).

Katilimcilarin sugluluk puanlariin egitim diizeyleri agisindan farkliliga sahip
olup olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin sugluluk puanlarinin, egitim
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir.

(F=2,570, p>0,05).

Katilimcilarin sucluluk puanlarinin mastiirbasyon yapma sikliklar1 agisindan
farklilik gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore grup

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (F=1,509, p>0,05).

Katilimeilarin sugluluk puanlarinin saglik durumlart agisindan farklilik gosterip
gostermedigine dair uygulanan t-testi sonucuna gére grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (F=34,844, p<0,05). Herhangi bir saglik sorunu olmayan
katilimeilarin sugluluk puanlar (X=3,5791) herhangi bir saglik problemine sahip

katilimcilarin (X=3,1458) sugluluk puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin sugluluk puanlarinin herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga sahip
olup olmamasi durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigine dair yapilan analizde katilimcilarin sugluluk puanlarinin, psikiyatrik
rahatsizliga sahip olup olmamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermedigi saptanmistir. (F=0,004, p>0,05).

Katilimeilarin sugluluk puanlarinin, cinsel deneyim yasinin sinir1 18 alindiginda
istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde
katilimeilarin sugluluk puanlarinin, ilk cinsel deneyiminil8 yasindan 6nce ya da sonra

yasamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmadig1 saptanmistir.

(F=2,138, p>0,05).

Katilimeilarin sugluluk puanlarinin, yasadiklari ilk cinsel deneyimlerine dair
hisleri agisindan farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,450,
p<0,05). Ilk cinsel deneyimini kétii olarak nitelendiren katilimcilarin sugluluk puanlari

en yiiksek olarak saptanmistir(X=3,8652).

Katilimcilarin sugluluk puanlarinin, cinsel bilgilerine dair yeterlilik diizeyleri
acisindan farklilik gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore

grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=2,520, p<0,05).
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Cinsel bilgi diizeylerini ¢ok kotii olarak nitelendiren katilimcilarin sugluluk puanlari

en yiiksek olarak bulunmustur. (X=4,0648).

Katilimcilarin  sugluluk puanlarinin, cinsel hayatlarina dair memnuniyet
diizeyleri agisindan farklilik gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi
sonucuna gore grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (F=2,088, p>0,05).

Katilimcilarin sugluluk puanlarinin kendilerine yonelik ¢ekicilik algi1 diizeyleri
arasinda farkliliga sahip olup olmadigina dair uygulanan anova testi sonucuna gore
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(F=3,365, p<0,05). Kendilerine dair ¢ekicilik diizeyleri en diisiik olan katilimecilarin
su¢luluk puanlar1 en yiliksek olarak bulunmustur. Cinsel bilgi diizeylerini ¢ok kdti
olarak nitelendiren katilimcilarin sugluluk puanlar1 en yiiksek olarak bulunmustur

(x=4,0521).

Katilimeilarin  sugluluk puanlarinin  evlilik oncesi cinsel birliktelige dair
diisiinceleri agisindan farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde
katilimcilarin evlilik 6ncesi cinsel birliktelige yonelik bakis agilarinin sucluluk
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmustir.

(F=2,222, p>0,05).

Tablo 41. Katihmeillarin Sosyo-demografik  Ozelliklerinin  Utang
Diizeylerine Yonelik Analiz Sonuclari

N X SS F P

Cinsiyet Erkek 100 3,0775 | 0,74557 | 0,110 0,000

Kadin 100 3,4667 | 0,71725

Bekar 106 3,2162 | 0,77518 | 3,199 0,024
Medeni Evli 58 3,1609 | 0,77120
Durum Ayrilmig 5 3,6167 | 0,36132

Sevgilisi var 31 3,6156 | 0,59771

18-29 143 3,3415 | 0,77868 | 3,624 | 0,014
Yas 29-39 25 3,3733 | 0,70182

39-49 9 3,0000 | 1,02402

49- iizeri 23 2,8370 | 0,23900
Is Durumlan Calistyorum 120 3,3826 | 0,80218 | 3,533 0,031

Calismiyorum | 62 3,0753 | 0,61824

Is Ariyorum 18 3,2130 | 0,75582
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Gelir yok 35 3,0452 | 0,75660 | 2,020 | 0,112
Gelir Diizeyi | Diisiik 33 3,4747 | 0,60756

Orta 117 3,2664 | 0,76103

Yiiksek 15 3,4000 | 0,91298

Ortaokul 22 2,7727 | 0,19447 | 3,987 | 0,009
Egitim Lise 24 3,2535 | 0,59358
Seviyesi Universite 110 3,3242 | 0,78906

Lisansiistii ve | 44 3,4015 | 0,83860

Doktora
Bir Hig¢ 43 3,5097 | 0,85357 | 3,572 | 0,015
Ayhk 1-5 97 3,1022 | 0,71782
Mastiirbasyon | 5-10 29 3,3649 | 0,74082
Sikhig 10 ve iizeri 31 3,3871 | 0,63812
Saghk Yok 176 3,3191 | 0,77835| 9,370 | 0,003
Problemi Var 24 2,9271 | 0,43078
Psikiyatrik Yok 183 3,2600 | 0,74902 | 0,181 | 0,460
Rahatsizhk Var 17 3,4020 | 0,83346
Cinsel 18 yas ve iistii | 145 3,2943 | 0,80136 | 9,710 | 0,452
Deneyim Yas1 | 18 yas alti 55 3,2136 | 0,62067
11k Cinsel Cok lyiydi 29 3,5172 | 0,92565 | 3,058 | 0,018
Deneyime Tyiydi 40 3,0771 | 0,77680
Dair Normaldi 78 3,1571 | 0,72112
Hisler Kotiiydii 34 3,56368 | 0,55512

Cok Kotiiydii | 19 3,3070 | 0,71094

Cok Yeterli 44 3,2936 | 0,69617 | 1,378 | 0,243
Cinsel Bilgi Yeterli 58 3,3606 | 0,76159
Yeterlilik Orta 67 3,2326 | 0,75483
Diizeyi Yetersiz 22 2,9924 | 0,87511

Cok Yetersiz | 9 3,5741 | 0,59431
Cinsel Cok lyi 33 3,3788 | 0,66245 | 2,636 | 0,035
Hayatlarina Tyi 57 3,4035 | 0,84012
Dair Ne iyi ne kotii | 47 3,2411 | 0,77965
Memnuniyet | Kotii 41 2,9614 | 0,57467
Durumu Cok Kotii 22 3,4167 | 0,78595

Cok ¢ekiciyim | 27 3,1821 | 0,77935 | 0,594 0,667
Kendilerine Cekiciyim 83 3,2861 | 0,66986
Yonelik Normalim 59 3,3234 | 0,86230
Cekicilik Cekici degilim | 23 3,1159 | 0,81678
Algilan Hic C. degilim | 8 3,5000 | 0,50395
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Evlilik Oncesi Yasanmamal | 26 2,8846 | 0,55681 | 4,789 0,009
Cinsel kisi kendi bilir | 100 3,2725 | 0,80288
Birliktelik Yasanabilmeli | 74 3,4077 | 0,70906

Anova testi ve bagimsiz gruplar t testi uygulanmistir.

Tablo 41°de sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan farklilik gdésteren

katilimcilarin utang puanlarina yonelik sonuglar karsilastirilmistir.

Erkek ve kadin katilimcilarin utang puanlart bakimindan farklilik gosterip
gostermedigine dair uygulanan t-testi sonucuna gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (F=0,337, p<0,05). Kadin katilimcilarin utang puanlari
(x=3,4667), erkek katilimcilarin utang puanlarindan (x=3,0775) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin utang puanlarinin medeni durumlar agisindan farklilik gosterip
gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (F=3,199, p<0,05). Ayrilik yasayan katilimcilarin

utang seviyeleri en yiiksek puanlar olarak saptanmistir (x=3,6167).

Katilimcilarin utang puanlarinin yas gruplart arasinda farkliliga sahip olup
olmadigina dair yapilan anova testi analizinde katilimcilarin utang puanlarinin, yas
gruplart acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (F=3,624, p<0,05).
Yasin artmasiyla beraber utang puanlarmin diistiigii gézlenen katilimcilarin utang
puanlarinin en yiikksek seviyesi 29 yas ile 39 yas arasindakiler olarak

bulunmustur(x=3,3733).

Katilimeilarin utang puanlarinin is durumlar arasinda farkliliga sahip olup
olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin utang puanlarinin, is durumlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=3,533, p<0,05). Calisan
katilimcilarin utang seviyeleri diger gruplar arasinda en yiliksek puanlar olarak

saptanmustir (x=3,3826).

Katilimcilarin utang puanlarinin gelir durumlar agisindan farkliliga sahip olup
olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin utang puanlarinin, gelir durumlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. (F=2,020,

p>0,05).

Katilimcilarin utang puanlarinin egitim diizeyleri agisindan farkliliga sahip olup
olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin utang puanlarinin, egitim diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir. (F=3,987,
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p<0,05). Lisansiistii veya doktora mezunu insanlarin utang duygulan diger gruplar

arasinda en yiiksek puanlar olarak saptanmistir (x=3,4015).

Katilimcilarin utan¢ puanlarimin mastiirbasyon yapma sikliklari agisindan
farklilik gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore grup
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=3,572, p<0,05). Hig

mastiirbasyon yapmayan katilimcilarin utang seviyeleri en yiiksektir(x=3,5097).

Katilimcilarin utang puanlarinin saglik durumlar agisindan farklilik gosterip
gostermedigine dair uygulanan t-testi sonucuna gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (F=9,370, p<0,05). Herhangi bir saglik sorunu olmayan
katilimcilarin utang puanlar1 (X=3,3191) herhangi bir saglik problemine sahip

katilimcilarin (X=2,9271) utan¢ puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin utang puanlarinin herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga sahip olup
olmamasi durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine
dair yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi saptanmistir. (F=0,181, p>0,05).

Katilimcilarin utang puanlarinin, cinsel deneyim yasimin smir1 18 alindiginda
istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde
katilimeilarin utang puanlarinin, ilk cinsel deneyiminil8 yasindan 6nce ya da sonra

yasamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmadig1 saptanmistir.

(F=9,710, p>0,05).

Katilimcilarin utang puanlarinin, yasadiklar ilk cinsel deneyimlerine dair hisleri
acisindan farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,058, p<0,05). Ilk cinsel
deneyimini kotii olarak nitelendiren katilimcilarin utang puanlart en yiiksek olarak

saptanmigtir(X=3,5368).

Katilimcilarin utang puanlarin, cinsel bilgilerine dair yeterlilik diizeyleri
acisindan farklilik gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore

grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(F=1,378, p>0,05).

Katilimcilarin utang puanlarinin, cinsel hayatlarina dair memnuniyet diizeyleri
acisindan farklilik gosterip gostermedigine dair uygulanan anova testi sonucuna gore

grup ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

76



(F=2,636, p<0,05). Cinsel hayatlarindan hi¢ memnun olmayan katilimcilarin utang

puanlar1 en yiiksek bulunmustur (x=3,4167).

Katilimcilarin utang¢ puanlarinin kendilerine yonelik cekicilik algi diizeyleri
arasinda farkliliga sahip olup olmadigina dair uygulanan anova testi sonucuna gore
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(F=0,594, p>0,05).

Katilimcilarin utang puanlarinin evlilik ncesi cinsel birliktelige dair diisiinceleri
acisindan farkliliga sahip olup olmadigina dair yapilan analizde katilimcilarin evlilik
oncesi cinsel birliktelige yonelik bakis agilarinin utang puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik gdsterdigi saptanmustir. (F=4,789, p<0,05). Evlilik dncesi
cinsel iligskinin yasanabilecegini diisiinen katilimcilarin utang puanlari en yiiksek

bulunmustur (x=3,4077).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE ONERILER

Bu aragtirmada yetiskinlerin cinsel islevlerinin sugluluk ve utan¢ duygular ile
olan iliskisi incelenmistir. Bu boliimde istatiksel olarak bir anlamlilik olup olmadigina

dayanan arastirma sonuglar1 incelenmis tartisma ve onerilere yer verilmistir.
4.1. Tartisma ve Sonug

Kisinin diinyay1 kesfederken, kendi diinyasini anlamlandirma stirecinde yasadigi
olumsuz duygulanimlar, kisinin hayatina rehberlik ederek; kisiyi, yasamak istedigi
hayati yasamasi veya yasadig1 olumsuz duygulardan kagmasi i¢in giidiileyerek kiginin
hayatin1 sekillendirmesinde Onemli rol oynayacaktir. Sosyal hayati diizenleyici
duygulardan olan sugluluk ve utan¢ duygularinin kisinin davranislar1 ve diisiinceleri
tizerinde gereginden fazla rol oynamasi ruhsal durumunun yaninda genel sagliginda
tahribatlar olusturmaktadir. Gereginden fazla su¢luluk ve utan¢ duygulari, insanlarin
cinsel yasamlart baglaminda sosyal hayatlarin1 diizenlerken, kisilerin 6zerkliginde
olusturacagi tahribat nedeniyle cinsel yasamlarina olumsuz tezahiir edecek; dogal bir
ihtiyag olan cinselligin yasanmasinda, kisilerin sorun yasamasina neden olacaktir.
Sosyal hayatin revize edilmesinde 6nemli duygular olan sugluluk ve utancin nasil
yasandig1, siddeti, hangi alanlarda ve durumlarda kisiyi nasil etkiledigi kisinin ruh

sagligini ve cinsel hayatini etkileyecektir.

Kisinin bireysel yasantisinda deneyimledigi sucluluk ve utan¢ duygulari cinsel
fantezi ve arzu sorunlarina yol acarak kisilerin hayatlarinda cinsel ve romantik iliski
zorluklarina neden olmaktadir (Ellison, 2015). Nobre ve Pinto-Gouveia (2006)
yaptiklar1 arastirma sonucunda cinsel olarak islevsiz kadin ve erkeklerin cinsel aktivite
sirasinda otomatik diistincelere 6nemli 6l¢iide daha az olumlu duygularin tepki olarak
gelistigini acgiklamiglardir. Hem kisisel hem de bir¢cok klinik gozlem, bir¢ok
psikopatolojinin yaninda; cinsel islev sorunlar1 ya da cinsel islev bozukluklarinin
altinda derin sug¢luluk ve utan¢ duygularinin rol oynamakta oldugunu belirtmistir

(Weeks, Gambescia, & Hertlein, 2019; Kaplan H. S., 2017; Kege, 2019; Poroy, 2005).

Bu durumlarin cinsiyet degiskeni baz alindiginda nasil bir farklilik gosterdigi
incelendiginde, kadin ve erkek cinsel yonelim ve davraniglarmin bir¢ok genetik,
hormonal belirleyicisi olmasiyla birlikte (Diamond, 1965), sosyolojik diizeyde bu
davraniglarin biyolojik (Udry, 1988), sosyal beklenti ve bireysel egilimlerle (Eagly,
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2009) entegre halde oldugu arastirmacilarca belirtilmektedir. Kadin ve erkek
katilimcilar sosyal kimlik, kimlik yonelimi ve kimlik isleme stilleri agisindan
incelenmis arastirma sonucunda da kadinlarin erkeklerden daha fazla sugluluk ve utang
hislerine sahip oldugu belirtilmistir (Lutwak, Ferrarib, & Cheek,1998). Bu
arastirmadaki kadin katilimeilar ile erkek katilimcilar arasindaki iliskilerin sucluluk ve
utang duygular1 acisindan istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi; elde edilen bilgilerin
yapilan ¢aligmalarla tutarli oldugunu, benzer sekilde kadinlarin erkeklerden daha fazla
sucluluk ve utan¢ duygulari yasamaya egilimli oldugudur. Bu farki toplumlar
olusturan sosyal ve biligsel yapilarin kadinlarin ve erkeklerin davranis kaliplarinin
nasil sekillenmesi gerektiginin mikro diizeyde kiside olusan bir tezahiirii olarak
nitelendirilebiliriz ki bu durum 55 ulusun incelendigi bir arastirmada cinsiyet
esitliginin daha fazla oldugu toplumlarda kadinlarin kendini kadin ve erkeklerin
kendini daha ¢ok erkek gibi tanimlamalari (Schmitt, 2008) g6z Oniine alindiginda
sosyolojik ve biligsel diizeyde bu tiir kaliplarin gereksiz ve daha ¢ok ters tepen olumsuz
bir durum olarak karsimiza ¢iktigin1 gostermektedir. Derya ve arkadaglarinin (2017)
yaptig1 calismalar iilkemizdeki kadimnlarin cinsellik konusunda maruz kaldiklari
tabular1 ve tabular1 olusturan etkileri agiklamaktadir. Ayrica kadmlarm ACYO’den
aldiklar1 puanlarin erkeklerin aldigi toplam puanlardan daha fazla ve cinsiyet
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli olmasi g6z 6niinde bulunduruldugunda
kadinlarin erkeklerden daha fazla cinsel islev sorunu yasadigini bu arastirma sonucu

bizlere gostermektedir.

Katilimcilarin medeni durumlar ile cinsel islevleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir. Bekar katilmcilarin ACYO puanlani diger katilimcilara
gore fazla bulunmus; bu arastirma toplumumuzda evlilik hayatinin cinsel yasant1 ve
cinsel doyum igin onkosullardan bir tanesi olabilecegi yorumunu g¢ikartmistir. Bir
aydaki mastiirbasyon sikliginin st smnir ¢izgisi 10 alindiginda 10 ve {izeri
mastiirbasyon sikligina sahip olanlarin cinsel islev diizeyleri en saglikli diizeyde
goriiliirken 5 ile 10 arasinda sikliga sahip olanlarin cinsel islev diizeyleri gruplar
arasinda en diislik diizeyde goriilmiis ve bu durum gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamlilik gostermistir ki bu da cinsel islev agisindan aylik mastiirbasyon yapma
sayisinin diren¢ noktasini 10 olarak kabul edilecegimizi gostermektedir. Ayrica Hig
mastiirbasyon yapmayan kisilerin utang duygular1 diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Mastilirbasyon yapmayan insanlarin diger insanlardan
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daha fazla utan¢ duygusuna sahip oldugunu arastirma sonuglar1 bizlere
gostermektedir. Mastiirbasyon yapmay1 tercih etmeme sebeplerinden utanci 6nemli bir
degisken olarak kabul edebilirken sucluluk duygular1 agisindan diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasi sonucunda sugluluk duygusunu
mastiirbasyon yapmamak i¢in etkili bir degisken olarak gosterememekteyiz. Bu durum
mastiirbasyon yapmamak {izerinde cinsel utan¢ kaynaklarinin cinsel sugluluk

kaynaklarindan daha fazla baski olusturmus olabileceginden kaynaklanmis olabilir.

Cinsel bilgi diizeyi konusunda yeterlilik ile yetersizligin tam arasinda kalmig
grubun cinsel islev acisindan diger gruplardan istatiksel olarak anlamli farklilik
gostererek ayrildigr goriilmektedir. Arastirmadaki bu bulgu cinsel bilgi konusunda
netlie sahip olmamanin cinsel islev agisindan kiside sorun olusturdugunu
gostermektedir. Buradan anlasilmaktadir ki kiside cinsel bilgi konusunda netligin

olmamasi cinsel bilginin hi¢ olmamasindan daha fazla sorun teskil etmektedir.

Beklendigi iizere cinsel yasantisindan memnun olmayan katilimcilarin cinsel
islev diizeyleri diger katilimcilardan daha diisiiktiir. Kisinin hayatindaki sosyal,
biyolojik, sosyodemografik, romantik vb birgok faktériin cinsel memnuniyetsizlige
sebep olabilecegi i¢in bu konu ¢ok kapsamli olmakla birlikte; psikolojik ve ¢ok yonlii
kisileraras faktorleri kapsayan cinsel fonksiyon iizerindeki etmenleri psikolojik, cinsel
kimlik gelisimi, ilk cinsel iliski ve etkisi, travma, cinsel istismar; fiziksel, cinsel baski,
siddete maruz kalma, psikiyatrik veya kisilik bozukluklari, anksiyete-depresyon, stres,
infertilite, cinsel islev bozukluklari, viicut imaji, kisinin aile iliskileri, iliskide
uyumsuzluk, esler arasindaki iliskinin niteligi, sevgi ve samimiyet olarak

nitelendirebiliriz (Ozkan & Kizilkaya Beji, 2014).

Bu bilgiler disinda aragtirmadaki; yas, is durumlari, gelir diizeyi, egitim seviyesi,
psikiyatrik rahatsizligi olup olmamasi, cinsel deneyim yasi, ilk cinsel deneyime dair
hisler, katilimeilarin kisisel imajlari, evlilik 6ncesi cinsel birliktelik, cinsel bilgilerine
en ¢ok katki saglayan unsurlar, cinsel sorunda bagvurulan yerler gibi sosyodemografik
degiskenlerin kisilerin cinsel islevlerinde herhangi istatistiksel olarak bir anlamlilik
ifade etmedigi goriilmektedir. Her ne kadar bazi arastirmacilar ilk cinsel iliski ve
iliskinin kalitesinin (Ozkan & Kizilkaya Beji, 2014), erken cinsel deneyim yasinin
risklerinin (CEDAT) insanlar etkileyecegini agiklamis olsalar da bu ¢alismada bu
degiskenlerin katilimcilarda istatistiksel olarak cinsel iglevlerinde anlamliliga sahip

oldugu tespit edilememistir. Her ne kadar refah seviyesi cinsel saglik i¢in 6n kosul
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olustursa da (Lottes, 2000) bu ¢alismadaki katilimcilarin gelir diizeyleri farkliliginin

cinsel islevleri lizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigin1 gérmekteyiz.

Evlilik oncesi cinsel iligkiye dair tutumlarin kiiltiirden kiiltiire, toplumdan
topluma degisiklik gosteren bir konu olmasiyla birlikte; bu konunun iilkemizde
ozellikle kadinlar i¢in hos karsilanmayan bir durum oldugu sdylenebilir (Sakalli,
Karakurt, & Ugurlu, 2001). Bu arastirma katilimcilarin evlilik 6ncesi cinsel iliskiye
bakis acgilar1 agisindan, cinsel islev ve sugluluk diizeyleri yoniiyle gruplar arasinda
anlaml bir farklilik olmadigin1 bize gdéstermekle beraber utang diizeyleri agisindan
istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga sahip oldugunu bizlere gostermektedir. Evlilik
oncesi cinsel iliskinin yasanabilir olmasi yoniiyle bakan grubun utang puanlari en
yiiksek ¢ikmistir. Bu durum cinsel iliskinin evlilik 6ncesi yasanabilecegini diisiinen
insanlarin  muhtemelen toplumsal dinamikler yiiziinden bu durumdan utang

duyduklarini da bizlere gostermektedir.

Eski ¢aligmalar, kiginin cinsel bilgileri tizerinde en ¢ok etkiye sahip etmenin
kisilerin arkadaslari, akranlar1 olabilecegini s6ylemektedir (Daugherty & Burger,
1984); bu arastirmada sorulan faktorler igerisinde arkadas faktoriiniin katilimcilar i¢in
ikinci sirada (n=71) gelmesiyle glinlimiizde hala arkadas fakotoriiniin cok 6nemli bir
noktada oldugunu bizlere gostermektedir ancak zirveyi internete biraktigi da
goriilmektedir (n=77). Katilimcilar arasinda cinsel bir sorun karsisinda bagvurduklar
yerler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir. Bu
sonug, kisilerin yasadiklar1 sorunu ¢ozmek iizere harekete ge¢melerinin islerlik
kazandig: siirece yeterli olabilecegini bizlere gostermektedir. Fakat cinsel bir sorun
yasadiklarinda herhangi bir yere basvurmadiklarin1 sdyleyen katilimcilarin
ortalamasinin (%20,5) ¢ok yiiksek oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda cinselligin
saglik durumunda dahi tabulastirildig goriilmektedir. Bu durumla ilisik faktorler goz
oniine alindiginda saglik durumunda bile cinselligin tabulastirilmas: diger birgok
alanda tabulastirilmasinin daha normal kabul edilmesinin bir sonucu olarak
gosterilebilir ki bu durum kisilerin kendi cinsel, genel sagliklar1 ve hayat doyumlari

agisindan énemli olumsuz faktorlerden birine doniisebilir.

Katilimcilarin yaglart ilerledikce utang ve sucluluk duygularimin azaldigi
goriilmektedir. Bu durum katilimcilarin hayata daha ¢ok adapte olup utang ve sugluluk
duygusu yasayacagi durumlardan uzaklastigimi ya da benmerkezcilikten siyrilarak

utang ya da su¢luluk duygularina daha az 6nem vermeleri ile agiklanabilir. Katilimcilar
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medeni durumlar1 agisindan incelendiginde sucluluk diizeylerinin gruplar agisindan
anlamli ¢ikmadigi utang duygularininsa evli katilmcilarda en az oldugu
goriilmektedir. Muhtemelen hayatlarin1 biriyle paylasmanin verdigi aitlik duygusu,
iliski baglamlari, romantik iliskileri ve biri tarafindan kabul gériilmiis olmanin verdigi
duygusal destek evli olanlarin utan¢ duymaya daha az meyilli oldugunu arastirma

sonucu bizlere gostermektedir.

Ilk cinsel deneyimlerine dair hislerini kotii olarak niteleyen katilimcilarin
sucluluk ve utan¢ duygular diger gruplardan daha fazla bulunmus ve diger gruplar
arasindan istatiksel olarak anlamli bulunarak farklilasmstir. {1k cinsel deneyime dair
hisler, katilimcilarin cinsel yasamlarinda derin izler birakarak utang ve sug¢luluk
duymalarina ve cinsel yasamlarinda sorun olusturma potansiyeline sahip olsa da;
katilimcilarin ilk cinsel deneyimlerinin cinsel islevleri lizerine etkisine bakildiginda,
ilk cinsel deneyimlerinden utang ya da sugluluk hissetmelerinin cinsel islevlerini
olumsuz etkiledigi sdylenememektedir. Her ne kadar cinsel iglevlerinde sorun olmasa
da cinsel hayatlari, romantik iliskileri ve ruhsal durumlarinda olusturacag: tahribat

nedeniyle ilk cinsel deneyime dair hislerin 6nemli bir konu oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin cinsel bilgi yeterlilik diizeylerinin sugluluk ve utang¢ duygulari ile
iliskisi incelendiginde; katilimcilarin cinsel bilgi yeterlilik diizeyleri acisindan utang
duymalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermese de
sugluluk acisindan farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu durum katilimeilarin
cinsellik yagamaktan utan¢ duymasalar da nasil yasanacagi konusunda yetersizlik

hissettiklerinin gostergesi olarak yorumlanabilir.

Cinsel hayat memnuniyetleri sucluluk ve utan¢ acisindan incelenen
katilimcilarin, bu konudaki suc¢luluk hislerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermezken; utang hisleri agisindan cinsel hayatlarini nitelendiren katilimcilarda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gozlenmistir. Cinsel hayatlarindan
memnuniyetlerini ¢ok kotii olarak nitelendiren katilimcilarin utang hisleri diger
gruplar arasinda en yiiksek olarak bulunmus kétii olarak niteleyen katilimcilarin ise
utang hisleri en diisiik bulunmustur. Bu farkin neyden kaynaklandigi bilinemese de bu
arastirma cinsel hayatin ¢ok kotii olarak nitelendirilmesinin utang hislerini arttirdigini

ve bu durumun utanmakla iligkilendirildigini gostermektedir.
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Evlilik 6ncesi cinsel birlikteligin sugluluk hisleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilia neden olmadig1 goriiliirken, utang hisleri
acisindan istatistiksel olarak anlamliliga sebep oldugu goriilmektedir. Evlilik oncesi
iliskinin asla yasanmamas1 gerektigini diisiinen katilimcilarin utang hisleri en az
bulunurken evlilik dncesi cinsel iliskinin yasanabilecegini diisiinen katilimcilarin
utang hisleri en yiiksek bulunmustur. Bu bulgu evlilik 6ncesi iliskinin olabilecegini
diisiinen katilimcilarin bu bir su¢ olmasa da, ayn1 zamanda bu durumun utang verici
oldugunu diisiinmelerine neden olmus gibi gozikmektedir. Bu durumu olusturan
baslica sebeplerin toplumsal cinsiyet iligkileri, namus vurgusu, ahlaki endiseler ve
gelenekler olarak ozetleyebiliriz (Ellialtr, 2012). Mosher ve Cross (1971) tarafindan
yapilan calismada evlilik dncesi cinsel iliskinin yaganmamas1 gerektigini diisiinen
kisilerin sucluluk hisleri yiiksek bulunurken bu g¢alismada bulunmamasi, zaman

gectikce kisilerde evlilik oncesi cinsel iliskiye olan bakisin degistigi yoniindedir.

Yetigkin erkek ve kadin katilimcilardaki cinsel islev ile sugluluk-utang duygulari

arsindaki iliski;

Cinsel islevleri, sucluluk ve utan¢ duygulari baz almarak incelenen erkek
katilimcilarin  utang ve sugluluk diizeyinin yiiksek olusu cinsel isteklerini
azaltmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar diisiik cinsel arzuya sahip olan erkek katilimcilarin
cinsel iliski sirasinda yiiksek diizeyde utang duydugu yoniindedir ve utang erkek cinsel
isteginin 6nemli bir belirlenimecisi olarak belirtilmektedir. Bu durum 6zellikle kiiltiirel
faktorler ve cinsiyet rolleriyle alakali bulunmus bunun yaninda performans kaygisinin
bu durumun nedenlerinden biri olabilecegi belirtilmistir (Carvalho & Nobre 2010
,2011). Yapilan ¢aligmalar sugluluk hislerinin cinsel fanteziyi azalttigi yoniindedir
(Cado & Leitenberg, 1990). Bu acidan bakildiginda sugluluk ve utang hislerinin cinsel

arzuyu azalttig1 sdylenebilir.

Carvalho ve Nobre’nin 2010 yili ¢alismasinda diistik ve yiiksek cinsel arzu
gruplarindaki kadinlar benzer utang diizeylerine sahip olarak bulunmus ve aralarinda
anlamli bir farklilik goézlenmemistir, bu bulgu bu arastirmayla paralellik
gostermektedir. Benzer sekilde yapilan calismalar kadinlarda cinsel sug¢lulugun cinsel
arzuyu azalttigi yoniindedir (Woo0, Brotto, & Gorzalka, 2012). Bu arastirmadaki kadin
katilimcilarda, diisiik ya da yiiksek suglulugun cinsel istek iizerinde belirlenimci
olmadig1 yoniindedir. Bagka ¢alismalarda suglulugun alt boyutu olarak cinsel su¢luluk

incelenirse, cinsel arzu ile iliskisi hakkinda daha net sonuclar elde edilebilir.
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Yapilan ¢alismalar kadinlarda sugluluk hislerinin orgazm olamamakla iligkisi
oldugunu gostermektedir.(Davidson & Moore, 1994). Bu c¢alismada sugluluk
hislerinin kadinlarin orgazm olabilmesi iizerinde etkisi bulunamamistir ancak orgazm
memnuniyeti ile iligkili bulunmus, sucluluk hislerinin yiikselmesi ile kadinlardaki

orgazm memnuniyetinin azaldig belirlenmistir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 erkek yetiskinlerde su¢luluk ve utang duygularinin
cinsel islevlerini diislirdiigii yoniindedir. Her ne kadar bir¢ok otdr ve teorisyen
suclulugun erkeklerde cinsel islevi diisiiren bir olgu oldugunu soylese de; alanyazin
incelendiginde erkeklerin sucluluk ve utan¢ duygularinin cinsel islevleri tizerindeki
etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Sucluluk ve utang duygularinin
erkeklerin cinsel islevini neden diisiirdiigiine yonelik analiz yapildiginda birkag olgu

siralanabilir;

Cocukluktan yetiskinlige gegiste, psikoseksiiel gelisim asamalarinda kisiye
cinselligin yasakli bir olgu gibi sunulmasi1 sonucunda kisi kendini cinsel olarak yeteri
kadar taniyamamakta, tanimlayamamakta, kesfedememektedir. Bedensel, zihinsel
gelisimin yaninda kisinin cinsel olarak gelismeye baslamasiyla kisilerin cinsel
diirtiilerine koyulan sinirliliklar sonucunda cinsel gelisimleri sekteye ugramaktadir.
Koyulan bu sinirliliklar genellikle kisilerin sugluluk ve utang duymalarini gerektirecek
sekilde kisilere aktarilmakta ve toplumun cinsel normlarina uyum saglamalari
beklenmektedir. Yetiskinlige geciste kisilere yasakli, su¢ ve utan¢ unsuru olarak
aktarilan cinselligi, kisilerin yetiskin hayatlarinda da saglikli bir sekilde yasamalari
beklenmektedir. Yetiskinligine kadar kendini cinsel olarak kesfedememis bireyin bir
de cinselligi utang ve sucgluluk duygusuyla bagdastirmasi sonucunda cinsel
yasantisinda bir¢ok derin yaranin olusmasi ile birlikte kisinin cinsel islevi
etkilenebilmekte; cinsel yasantilarina sugluluk ve wutang duygulart eslik

edebilmektedir.

Ayrica erkek egemen toplumlarin erkek cinsiyet rolleri tizerindeki basmakalip
siirlari, erkeklerde gereklilik hisleri olusturmakta; erkeklerin nasil, ne sekilde
davranacaklart ya da hissedecekleri belirlenmekte ve bdyle davranmalar
beklenmektedir. Gereklilik durumlarinin 6zellikle sugluluk ve utang gibi uyum
saglamaya yonelik duygular ile hareket etmesi, erkekler iizerinde bir baski unsuru
olmakta; gereklilikleri yerine getirmeyen ya da getiremeyen erkeklerde sugluluk ve

utang hisleri ortaya ¢ikmasi muhtemel hale gelmektedir. Erkek cinsiyet rollerinin
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cinsellik olgusu ile iligkisi incelendiginde, erkeklerden cinsellik konusunda da kendini
toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak gerceklestirmis olmasi; cinsel performansi
en Ust seviyede olmasi beklenmekte; ve erkeklerde de boyle bir bilis gelisebilmektedir.
Bu durum erkeklerde performans kaygisi olusturmakta; cinsiyet rollerinden beklenen
seyleri yapamamis olmanin sonucunda kisinin cinsel yasantisinda yetersizlik hisleri ile
sugluluk ve kendinden utanma eslik edebilmektedir. Erkek egemen toplumlarda
cinselligin sadece erkekler i¢in var olan bir olgu gibi lanse edilmesiyle beraber
cinsellik erkekler i¢in bir rekabet unsuru olmakta ve erkeklerin cinsel yasantisina
bircok mit eslik etmesiyle sonu¢lanmaktadir. Erkeklerin 6grenilen normlara uygun
olamayislarin1  diistinmeleriyle birlikte, kisilerin cinsel yasantisina yetersizlik
duygularina eslik eden sucluluk ve kendinden utan¢ duygularinin eslik etmesi

muhtemel hale gelmektedir.
Kadinlarda sugluluk ve utan¢ duygularinin cinsel islevleri tizerine etkisi;

Bu arastirmada kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan anlamli bir farklilikla
cinsel iglevleri disiik ¢ikmis, sugluluk ve utang puanlar1 da erkekler katilimcilardan
anlamli bir farklilikla yiiksek ¢ikmistir. Her ne kadar kadinlarin utang ve sugluluk
puanlari erkeklerden yiiksek ¢iksa da bu durum cinsel islevleri iizerinde anlamli bir
farklilik gostermemistir. Bu durum zaten biyopsikososyal paradigmalar1 agisindan
neredeyse her alanda utang ve sucluluk seviyesi yiiksek olan kadinlarin, sucluluk ve
utang duygularinin cinsel islevleri iizerinde anlamli bir farklilik olusturacak kadar

diger alanlardan ayrilmamasindan kaynaklanmaktadir.
4.2. Oneriler

Insanlarin yanli, yanlis, gerceklikten uzak ve tehlikeli cinsel bilgilerinin
olusmamasi ya da 6nlenmesi adina cinsel egitim verilmeli; okul ve okul 6ncesi egitim
ile gotiiriilebilecek bu siire¢ gerektiginde seminerler gibi egitimlerle toplumun
genelinin bilinglendirilmesi hedeflenmelidir. Benzer sekilde sugluluk ve utang
duygularinin sosyal diizeyde cinsel hayat1 diizenleyici etkilerinin neler oldugu, nerede
basladig1, nerede gerceklikten uzak ve sagliksiz bir hal aldigi aragtirilmali; kisilerin
hangi durumlarda kendinden utang duymasi ve cinsel suglulugun nerede basladiginin
gerceklige uygun bir sekilde kisilere aktarilmasi sonucunda toplumun
bilinglendirilmesi hedeflenmeli; kisinin cinsel olusundan utang, cinsel diirtiilerinden

sucluluk duymayacagi sekilde egitimler verilmelidir.
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Arastirmacilarca, toplumumuzda cinsiyet degiskeni baz alinarak kadin
katilimeilarda sugluluk, utang duygularinin neden erkeklerden daha fazla ve cinsel
islevlerinin erkeklerden neden diisiik ¢iktiginin sebepleri arastirilmali; ayrica kadin
katilimcilarda sugluluk ve utang duygularinin neden cinsel islevleri iizerinde anlamli
bir farklilik gostermedigi daha fazla katilimciyla, gerekirse klinik gozlemlerle; bu

durum ve bu durumun alt boyutlar1 arastirilma konusu yapilarak incelenmelidir.
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EKLER

Ek:1 Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu

Bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmistir ve elde edilecek
bilgiler tamamen bilimsel amacl kullanilacaktir. Arastirmanin giivenirligi ve
gegcerliligi agisindan tiim sorulari eksiksiz yanitlamaniz 6nemlidir. Liitfen her maddeyi
dikkatlice okuyup sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz. Zaman ayirdiginiz igin

tesekkiirler.
1. Cinsiyetiniz nedir? Kadin () Erkek ()
2. Yasmiz kagtir? ...
3. 1k cinsel deneyiminizi ka¢ yasinda yasadimz? ...
4. Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar degil () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ( ) Lise Mezunu ()

Universite mezunu () Lisansiistii ve Doktora ()
5. Medeni durumunuz nedir? Bekar () Evli () Ayrilmis () Sevgilisi Var ()

6. Herhangi yerde calistyor musunuz? Calistyorum ( ) Calismiyorum ( ) Is

Artyorum ()
7. Gelir Diizeyiniz nedir? Gelirim yok () Diisiik () Orta () Yiiksek ()
8. Cinsel bilgilerinize en ¢ok ne katki saglamigtir?

Arkadas () Kitap () Okul () Ebeveyn () Kardes () Pornografi () Televizyon()
Internet () Hig biri ()

9. Cinsel bir sorun yasadiginizda nereye bagvurursunuz?

Bagvurmam () Ebeveyn () Kardes () Arkadas () Terapist () Doktor () Diger()
10. Kisi evlenmeden cinsel birliktelik yasayabilmeli mi?

Asla yasamamali () Kisiye kalmig bir durum () Yasayabilir ()

11. Cinsel bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

Cok () () () () () Hig

12. Cinsel hayatinizdan memnun musunuz?
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Cok () () () () () Hig

13. Kendinizi ¢ekici buluyor musunuz?

Cok () () () () () Hig

14. 11k Cinsel deneyiminiz nasild1?
Cokiyi () () () () () Cok kot
15. Ne siklikta mastiirbasyon yaparsiniz?

Hig¢ yapmam () Ayda lila 5 arasinda () Ayda 5 ila 10 arasinda () Ayda 10 ve

tizeri ()
16. Herhangi bir saglik probleminiz var m1?
Evet () Hayir ()
17. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi1?

Evet () Hayir ()
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Ek: 2 Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Kadin Formu

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu

isaretleyin
Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?
1 2 3 4 5 6
Oldukga istekli Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

1

2 3 4 5 6

Oldukga kolay

Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Gok zor Oldukga zor

Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay islanir veya nemlenir ?

1

2 3 4 5 6

Oldukga kolay

Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?

1

2 3 4 5 6

Oldukga kolay

Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Gok zor Asla bogalamam

Orgazminiz tatmin edici midir ?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Gok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulasamam
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EKk: 3 Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi Erkek Formu

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

ERKEK FORMU

Liitfen her madde igcin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu
isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

1

2

3

4

5

6

Oldukga istekli

Cok istekli

Biraz istekli

Biraz isteksiz

Cok isteksiz

Tamamen isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

1 2 3 4 5 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor GCok zor Oldukga zor
Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii ?
1 2 3 4 5 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor GCok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay bosalirsiniz ?

1 2 3 4 5 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
Bosalmaniz tatmin edici midir ?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Gok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hic bosalamam
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor
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Ek: 4 Sucluluk ve Utang Olgegi

SUTO

Bu o0lgegin amaci bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yogun olarak
yasandigini belirlemektir. Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin baginizdan
gecmis olsaydi, ne kadar rahatsizlik duyardiniz. Liitfen her durumu dikkatle okuyup
Oyle bir durumda ne kadar rahatsizlik duyacaginizi asagidaki 6lgekten yararlanarak
maddelerin yanindaki sayilarin iizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Hig rahatsizlik duymazdim 4. Epey rahatsizlik duyardim
2. Biraz rahatsizlik duyardim 5. Cok rahatsizlik duyardim
3. Oldukga rahatsizlik duyardim
Sizi ne kadar rahatsiz eder? Hic¢ Cok

1. Bir tartisma sirasinda biyk bir hararetle savundugunuz bir fikrin
yanhs oldugunu 6grenmek.

2. Evinizin ¢ok daginik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi
misafirlerin gelmesi.

3. Birinin size verdigi bir sirri istemeyerek baskalarina agiklamak.

4. Karsl cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin dikkatini
cekecek sekilde size agikga ilgi gostermesi.

5. Giysinizin, viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri aciga
¢ikaracak sekilde burusmasi ya da kivrilmasi.

6. Bir ask iliskisi icinde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye
cahistiginizi ve karsi tarafi somirdiginizi fark etmeniz.

7. Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da bir yanhs igin bir
baskasinin suglanmasina seyirci kalmak.
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8. Uzman olmaniz gereken bir konuda, bir konusma yaptiktan sonra
dinleyicilerin sizin séylediginizin yanhs oldugunu gostermesi.

9. Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir kosede herkesin size
bakmasina sebep olacak bir olay yasamak.

10. Liks bir restoranda ¢atal bicak kullanmaniz gereken yerde elle
yemek yediginizin fark edilmesi.

11. Baskalarini aldatarak ve onlari somirerek bilyiik kazang
saglamak.

12. iscilerinizin sagligina zarar verecegini bildiginiz halde, bir
yonetici olarak ¢alisma kosullarinda bir degisiklik yapmamak

13. S6zli bir sinav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan
sasirdiginizda, hocanin sizin bu halinizi kéti bir sinav 6rnegi olarak
bltln sinifa gostermesi.

14. Tanidiginiz birinin sikintida oldugunu bildiginiz ve yardim
edebileceginiz halde yardim etmemek.

15. Bir partide yeni tanistiginiz insanlara agik sagik bir fikra
anlattiginizda birgogunun bundan rahatsiz olmasi.

16. Akilsizca, bencilce ya da gereksizce biyuk bir harcama yaptiktan
sonra ebeveyninizin mali bir sikinti icinde oldugunu 6grenmek.

17. Arkadasinizdan bir seyler ¢aldiginiz halde arkadasinizin hirsizlik
yapanin siz oldugunuzu hicbir zaman anlamamasi.

18. Bir davete ya da toplantiya rahat glindelik giysilerle gidip
herkesin resmi giyindigini gormek.
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19. Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yiyecegi yere diislirmek.

20. Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranisin agiga

cikariimasi.

21. Bir kisiye hak etmedigi halde zarar vermek.

22. Alis-veris sirasinda paranizin Ustlini fazla verdikleri halde

sesinizi glkarmamak.

23. Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirememek.

24. Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken islerden kagmak.
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