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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii-YiiksekLisans Tez Ozeti

Tezin Bashg:: Vajinismus Tanis1 Konmus ve Konmamis Kadinlari Baglanma Stilleri ile
Metakognisyon ve Cinsel Doyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tezin Yazari: Hasret Duygu Nur ALEMDAR Danmisman: Dr.Ogr.Uyesi Kader BAHAYI

Kabul Tarihi: 28.06.2022 Sayfa Sayisi: vi (6n kisim) +94 (tez) + 1 (ek)

Anabilim Dalx: Psikoloji Bilim Dalx: Klinik Psikoloji

Cinsel islev bozukluklar1 bireyin fiziksel veya psikolojik problemlerine bagl
olarak meydana gelebilir. Cinsel islev bozuklugu yasayan bireylerde genel olarak
fiziksel ve psikolojik faktorlerin birlikte yer aldigi ve cinsel islev bozuklugu sorunu
baslangicta fiziksel sebeplerle ortaya ¢ikmis olsa dahi, zamanla psikolojik
problemlerinde buna eslik ettigi gozlenmektedir.

Bir cinsel islev bozuklugu ¢esidi olan vajinismus, tarihte ilk defa Ramesseum IV
papiriislerinde yer almustir. S6z konusu olgudan orta cagda Italya'min kadm
doktorlarindan Salerno’lu Trotula “Kadin Hastaliklar1” isimli kitabinda dabu olguya
deginilmektedir.

letisim, performans anksiyetesi, ve danisma hususlarinda yetersizlikler cinsel
islev bozukluklarinin nedenleri arasinda sayilmaktadir. Cinsel sihhatin, bedensel,
diisiinsel, norolojik ve sihhi durumlardan, hormonal sebeplerden, kronik
rahatsizliklardan ve gecirilmis olan tibbi operasyonlardan, fiziksel yap1 ve
fonksiyonlardaki farkliliklardan etkilenmekte oldugu degerlendirilmektedir.

Vajinismus, kaslarin kasilmasiyla birlikte cinsel birlesmenin miimkiin olmadig1
ya da birlesmenin agrili ve acili bir sekilde gergeklestigi cinsel islev bozuklugudur.
Vajinismus; cinsel birliktelik esnasinda vajinal birlesmede zorluk yasama, vajinal iliski
tesebbiisleri esnasinda vulvovajinada veya pelviste ac1 hissetme, ya da olasi ac1 ve
agrilar hissetmeye yonelik kaygilanma neticesinde pelviste bulunan taban adele
grubunun ¢ok gerilmesi veya kasilmasini netice veren psikiyatrik bozukluktur.

Vajinismus, DSM 5’te disparoni tanisi ile birlestirilmis ve perino-pelvik agri
bozuklugu olarak tanimlanmaya baglamistir. Cinsel ya da fiziksel ihmal ve istismar,
cinsellige iliskin negatif tutum, cinsel egitim yetersizligi ve bilgi eksikligi gibi
degiskenlerin de vajinismusun nedenlerinden oldugu diisiiniilmektedir.

Vajinismus’un nedenleri ile ilgili yapilan caligmalar yiizyil1 askin siiredir devam




etmektedir. Bu nedenleri genel olarak psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel nedenler
olarak tanimlamak miimkiindiir. Kisinin bakim vereni ile olusturdugu baglanma
iliskisi, kisinin zihnindeki benlik ve nesne goriintiilerini olusturmakta, bireysel ve
toplumsal iligkilerinin de olusturulmasinda etkin rol oynamaktadir. Sosyokiiltiirel
yaklasima gore, yetistigi ortam, bireyin aile yapisi, kiiltiirel ve sosyal yapi, gelenek ve
gorenekler, inang ve etik degerler gibi etkenler cinsel davranis ve tutumlarin temelini
meydana getiren unsurlardir. Namus, bekaret gibi deger yargilariin tutkun oldugu,
cinsel konularin konusulmasinin hos karsilanmadigi muhafazakar yapilarda, ilk gece ve
cinsel korkularinin olugsmasi kaginilmaz olmaktadir.

Vajinismusun genel popiilasyon igerisinde sik rastlanan bir cinsel islev bozuklugu
oldugu diistiniilmektedir ancak orani ¢esitli sebeplerle tam olarak bilinmemektedir.
Metakognitif bilgi diisiince bigimleri ile ilgili olan inanglarin yani sira bireyin
dikkatinin, konsantrasyon giiciiniin ve belleginin kapasitesine iligkin inanglarindan da
meydana gelebilmektedir.

Kisinin cinsel yasamina dair haz ve tatmin olma duygusu, bireylerin ge¢cmis
cinsel deneyimleri, cinsellikten beklentileri, arzular1 ve istekleriyle ilgili olan 6znel ve
kisisel bir kavram olancinsel doyumun cinsel ve romantik duygular, cinsel davranislar,
kiiltiirel ve sosyal arka plan, partnerin 6zellikleri ve davranislariyla iliskili oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel doyum, baglanma stili, kadin, vajinismus, metakognisyon,
psikiyatri.
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Vaginismus is a sexual dysfunction in which sexual intercourse is not possible
with the contraction of the musclesor the intercourse takes place in a painful and
painfulway. vaginismus; It is a psychiatric disorder that results in excessive stretching
or contraction of the flor muscle group in the pelvis as a result of having difficulty in
vaginal intercourse during sexual intercourse, feeling pain in the vulvo vagina or pelvis
during vaginal intercourse attempts, or worrying about possible pain and pain.

Studies on the causes of vaginismus have been going on for more than a century.
It is possible to define these reasons as psychological, physiological, social and cultural
reasons in general. The attachment relationship that a person creates with his or her
caregiver creates images of self and object in the mind of the person and plays an
active role in the formation of individual and social relations. Vaginismus is thought to
be a common sexual dysfunction in the general population, but its rate is not known
exactly for various reasons.

Metacognitive knowledge consists of beliefs about the way of thinking as well as
the individual's beliefs about the capacity of attention, concentration power and
memory.

Sexual satisfaction; It is a subjective and personal concept related to the sense of
pleasure and satisfaction about one's sexual life, past sexual experiences of individuals,
expectations from sexuality, desires and desires. It has been determined that sexual
satisfaction is related to sexual and romantic feelings, sexual behaviors, cultural and

social background, characteristics and behaviors of the partner.

Keywords: Vaginismus, sexuality, metacognitive, psychiatry, women, disorder,
attachment style, psychology, sexual satisfaction.
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GIRIS

Giintimiizde bir¢cok kadin halk arasinda genel olarak kadin hastaligi adi verilen
(Vaginitis, Vulvitis, Dismenore (Agrili Adet Gorme), Endometriozis, Miyom,
Premenstriiel Sendrom (PMS), Over Kistleri, PolikistikOver Sendromu) HPV
Enfeksiyonu vb.) hastaliklardan muzdariptir. Sosyokiiltiirel yasam, aile yapisi, yetisilen
ortam, ananeler, dini inanig ve ahlaki durus gibi etkenler nedeniyle kadinlar iginde
bulunduklar1 anormal durumlar1 (adet diizensizlikleri, cinsel birliktelikte agr1 ve aci
hissetme vb.) ¢ogu zaman gizlemektedir. Namus, bekaret gibi deger yargilarinin baskin
oldugu, cinsel konularin konusulmadigi muhafazakar yapilar, bu hastaliklarin erken

teshis ve tedavisini giiclestirmektedir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte sosyallesmenin artmasi ve kadinlarin egitim
diizeyinin yiikselmesi vajinismus, vaginitis, vulvitis, dismenore (agrili adet gérme),
endometriozis, miyom, premenstriiel sendrom (PMS), over Kistleri, polikistik over
sendromundan muzdarip kadinlarin ilgili kliniklere bagvurmalarini saglamaktadir.
Bahse konu bu hastaliklarin basinda vajinismus gelmektedir. Esasinda psikiyatrik bir
bozukluk olan vajinismus; kaslarin kasilmasiyla birlikte cinsel birlesmenin miimkiin
olmadigr ya da birlesmenin agrili ve sancilt bir sekilde gergeklestigi cinsel islev

bozuklugudur.

Vajinismus hastaliginin tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem, botoks olarak da
bilinen ve bulbospongiosus kaslarina botulintoxin enjekte edilerek uygulanan
yontemdir. Bu yontemin vajinismus tedavisinde etkili oldugunu ve yaklasik 6 aylik
izleme periyodunda vajinismus belirtilerinin tekrarlamadigini ortaya koymustur. Ayrica
sistematik duyarsizlastirma calismalarinin yaninda kullanilmasi 6nerilen Xylocaine jel
ya da nitrogliserin merheminin lokal olarak uygulanmasinin da vajinismus tedavisinde
pozitif sonuglar vermektedir. Bunlarin yaninda bilissel terapi ile yeniden yapilandirma,

cinsel egitim ve cinsel terapi de bahse konu ciftlere uygulanmaktadir.

Biligsel davranisgi terapilerin temel varsayimi; psikolojik sorunlara neden olan
olgularin bireylerin diisiince diizeyinde yaptiklari ¢arpitmalar oldugudur. Metakognitif
Terapi de bu genel prensipte hemfikirdir.



Bu ¢aligmada vajinismus tanist konmus ve konmamis kadinlarin baglanma stilleri
ile metakognisyon ve cinsel doyum diizeyleri incelenerek; bireyin yasi, psikolojik ve

fiziksel iyi olusu ve baglanma tarzlari ortaya konmustur.



BOLUM 1: GENEL BiLGILER

1.1.Vajinismus

Latincede ve Eski Yunancada cinsellik olgusunu karsilayacak biitiinliikte bir
tanimi icine alacak bir terim bulunamamis, cinsel birlesme, cinsel iliski veya tensel
temas seklindeki durumlar i¢in ocheia, sunousia, plesiasmos, homilia, mixis gibi
sozclklere rastlanmis olsa da “Cinsellik” kavrami ilk olarak 19’uncu yiizyilin

baslarinda ortaya atilmistir (Foucault, 2015).

Cinsellik, bireyin dogustan gelen cinsiyetine dair hususiyetlerin tamamidir;

sevismeyi ve cinsel birlesmeyi de i¢ine alan ¢cok kapsamli bir olgudur (Kece,2019).

Fizyolojik ya da psikolojik etmenlere bagli olarak bireyde cinsel islev
bozukluklarina rastlanabilir. Cinsel islev bozukluklarinda genellikle bu iki faktor
birlikte yer alir. Sorun fizyolojik nedenlerle meydana gelmis olsa bile, zaman igerisinde

psikolojik etmenler de buna eslik edebilir (Incesu,2004).

Birgok hususta oldugu gibi cinsellik hususunda da iilkemizde yanlis ya da noksan
bilinen konular bulunmaktadir. Bu yanlis Ogretiler, cinsel mitler olarak
adlandirilmaktadir. Son yillarda yapilan bilimsel arastirmalar, psikosomatik ve duygusal
etkenlerin cinsel islev bozukluklarinda olduk¢a 6nemli rol oynadigini ortaya koymustur
(Kocagodz, 2008). Bu hususlarin arasinda kisilerin cinsel mevzulardaki bilgisizligi ve
depresyon seviyelerinin biiyilik bir yer tuttugu bilinen bir olgudur (Sahbaz,2017). Cinsel
islev bozuklugunun kisilerdeki bilgi eksikliginin ve negatif diislincelerin kendilerinde
olusturdugu ruh hali, bireylerin cinsel tatmin seviyelerini de olumsuz yonde etkiledigi

gozlemlenmektedir (Sadock ve Sadock, 2007).

Sosyokiiltiirel yaklagima gore, bireyin aile yapisi, yetistigi ortam, kiiltiirel ve
sosyal yapi, ananeler, dini inanis ve ahlaki durusu gibi etkenler cinsel davranis ve
tutumlarin temelini olusturur. Namus, bekaret gibi deger yargilarinin tutkun oldugu,
cinsel konularin konusulmasinin hos karsilanmadigr muhafazakar yapilarda, ilk gece ve

cinsel korkulariin olusmasi kaginilmaz olmaktadir (CETAD, 2007).

Vajinismus, kaslarin kasilmastyla birlikte cinsel birlesmenin miimkiin olmadig1 ya

da birlesmenin agrili ve acili bir sekilde gerceklestigi cinsel islev bozuklugudur.
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Vajinismus; cinsel birliktelik esnasinda vajinal birlesmede zorluk yasama, vajinal iliski
tesebbiisleri esnasinda vulvovajinada veya pelviste aci hissetme, ya da olasi act ve
agrilar hissetmeye yonelik kaygilanma neticesinde pelviste bulunan taban adele
grubunun ¢ok gerilmesi veya kasilmasini netice veren psikiyatrik bozukluktur. Bu
kasilma haline ek olarak; kaygi, korku, cinsel birlesmenin ger¢eklesmeyecegi inanci ve
kaginma tepkisi gibi bedensel tepkiler de rahatsizligin belirtilerindendir. S6z konusu
belirtiler alt1 aya kadar devam edebilir ve bireyde klinik bakimdan goézle goriiliir bir
rahatsizliga sebebiyet verir (APA, 2013).Vajinismus etyolojisi ile alakali ortaya atilan

bir¢cok varsayimda dahi tek ve kesin bir neden tespit edilememistir (Kisa, 2010).

Vajinismus, DSM 5’te disparoni tanisi ile birlestirilmis ve perino-pelvik agri
bozuklugu olarak tanimlanmaya baslamigtir. Vajinismusun nedenleri ile ilgili yapilan
caligmalar ylizyil1 askin siiredir devam etmektedir. Bu nedenleri genel olarak psikolojik,
fizyolojik, sosyal ve Kkiiltiirel nedenler olarak tanimlamak miimkiindiir. Yapilan
calismalar vajinismusun tiim bu bilesenlerin bir sonucu olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Cinsel ya da fiziksel ithmal ve istismar, cinsellige iliskin negatif tutum,
cinsel egitim yetersizligi ve bilgi eksikligi gibi degiskenlerin de wvajinismusun

nedenlerinden oldugu diistiniilmektedir (Yildirim, 2016).

1.1.1.Tarihge

Tarihte ilk defa Ramesseum IV papiriislerinde yer alan vajinismus olgusundanorta
cagda Italya'nin kadin doktorlarindan Salerno’lu Trotula “Kadin Hastaliklar” isimli

kitabinda deginilmektedir (Trotula,1940).

Vajinismusa yakin bir durumun tanimi ilk kez 1547 yilinda Salerno Trotula’sinda
“bastan ¢ikarilmis bir kadinin bakireymis gibi goriinmesine neden olacak bigimde
vulvanin daralmas1” seklinde yapilmistir. Kokenine baktigimizda vajinismus,
vajina:kilif,istmus:eylem kelimelerinin bir araya gelmesinden olusmustur. Bu terimi ilk
kullanan 1861 yilinda Amerikali bir jinekolog olan Dr. Marion Sims olmustur ve bu

kavram giinlimiize kadar herhangi bir degisiklige ugramamaistir.

Dr. Sims, s6z konusu tespiti ile ilgili gozlemlerini tarihe ve bilimsel literatiire su
sekilde kaydetmistir. “Muayene ettigim kadinin dykiisiindeki en gbze ¢arpan olgu, yirmi

bes yildir evli olmasina karsin hali hazirda bakire olmasiydi. Bu vaka ile ilgili



incelemelerde vajinal muayene tamamiyla basarisiz oldu. Vajina bdlgesine muayene
icin dokunmam hastada ¢ok yogun tepkimelere sebebiyet veriyor, tiim viicudu kas kati
kesiliyor, titriyor ve c¢iglik ¢igliga haykirarak agliyordu. Tim bunlara ragmen
hastaliginin tedavisi ig¢in ne yapilmasi gerekiyorsa elimden geleni yapmam igin de bana
yalvartyordu. Cok gii¢liikle yapabildigim muayene sonucunda vajina girisinde asilmasi

zor bir gerilme ve kasilma oldugu sonucuna vardim.” (J.M. Sims, 1867)

Dr. Sims, vajinismus i¢in fizyolojik uyarilmalarin artmasi ile beraber, sfinkterin
spazmodik kasilmasi tabirini kullanmis ve bu hastaligin tedavisi maksadiyla cam
genisleticiler kullanilarak (dilatasyon) vajinal genisletme Onermis olsa da, sonraki
yillarda cinsel birlesme esnasinda olusacak uyarilmalarla birlikte vajinal genislikte bir
bliylime oldugu ve cerrahi bir miidahalenin anatomik bozukluklar haricinde tercih
edilmemesi gerektigi gergegi ortaya c¢ikmistir. 1909 yilinda Walthard, Sims’in cinsel
uzuvlara has olarak nitelendirdigi fazla duyarlilik olgusunu arastirarak, vajinal kas
spazminin, olmasi muhtemel sanciya karsi duyulan kayginin fobik bir reaksiyonu
oldugu savini One siirmiis, vajinismus vakalarinin tedavisinde cinsel egitim ve

psikoterapi yontemlerinin dnemini vurgulamistir.

Gilintimiizdeki cinsel psikoterapi yaklagiminin temelleri, Masters ve Johnson’in
1966 yilinda yaptig1 calismalar1 derledigi “Insanda Cinsel Davranis” kitab ile atilmustir.
S6z konusu eserde Masters ve Johnson, bireyin cinsel uyarana kars1 gosterdigi bedensel
tepkileri; uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme seklinde dort merhaleden meydana
geldigini 6ne siirmiis, cinsel problemleri bu merhalelerden en az birinde meydana gelen
aksamalar oldugunu belirtmis ve cinsel islev bozukluklarinin nedenlerini performans
anksiyetesi, iletisim ve danisma hususlarinda yetersizlikler seklinde gostermislerdir
(Esencan ve Beji, 2015). Cinsel olarak sihhatli olma durumunun, diisiinsel, bedensel
sthhi durumlardan, norolojik ve hormonal sebeplerden, kronik rahatsizliklardan ve
gecirilmis olan tibbi operasyonlardan, fiziksel yap1 ve fonksiyonlardaki farkliliklardan

etkilenmekte oldugu gdzlenmektedir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

1.1.2. Klinik Tani ve Simiflandirma

DSM V TR’de vajinismus tanisininda degisime gidilmis ve vajinismus “kadin
genital-pelvik agri/birlesme bozuklugu” ismi altinda tek bir ortak cinsel islev bozuklugu

olarak tanimlanmistir. Temel tani olgiitleri asagidaki gibi siralanabilir;
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En az 6 ay boyunca;

1. Vajinal iliski/penetrasyon sirasinda belirgin bir zorluk

2. Vajinal iliski/penetrasyon sirasinda belirgin vulvavajinal ya da pelvik agr

3. Vajinal penetrasyonda vulvavajinal veya pelvik agr1 konusunda belirgin bir
korku ya da anksiyete

4. Vajinal penerasyon tesebbiisii sirasinda pelvik kaslarin belirgin bir sekilde

kasilmasi/gerilmesi (APA, 2013).

DSM V’deki bu niteliksel degisim vajinismusu anlamak i¢in daha genis bir
perspektif sunmaktadir. Vajinismus, daha o6nceki DSM smiflandirilmasmin aksine
yalnizca vajinal kaslarin kasilmasi ve bunun sonucunda cinsel birlesmenin
gerceklesememesi olarak tanimlanmamistir. Yeni tanida cinsellik esnasinda agr1 ya da

birlesmeye yonelik kaygi ya da korku da bir 6l¢iit olarak yer almaktadir.

1.1.2.1. Tam ve Simflandirmaya Yonelik Belirsizlik ve Elestiriler

Bu konuya dair ortaya konulan elestirilerin ¢ogu; tani igin “agri” mutlaka gerek
duyulan bir kistas olmadigi halde, vajinismusun ni¢in agr1 bozukluklar1 ismi altinda
smiflandirildiia dairdir (Reissing ve digerleri, 2004). Ornegin yapilmis arastirmalarda
vajinismus tanist konmus kadinlarin yarist iliski sirasinda agr1 yagantisinin varligindan
bahsetmemistir. Vajinismus birgok bilim adami tarafindan cinsel agr1 bozuklugu
seklinde tanimlanmis olsa da agr1 olgusu tan1 konulmasi icin yeterli bir kriter degildir

(Ceri, 2009).

Vajinismusun kabul edilen bir 6zelligi olarak belirtilen vajinal agriyla alakal pek
cok teorik belirsizlikler bulunmaktadir. Bugiin vajinal agrinin niteligi, sertligi ve
nedensellik yapisi anlagilabilmis degildir. Ne yaymlar ne de siniflandirmalar “ac1”,
“agr1” veya “rahatsizlik” i¢inde ayirt edici bir malumat sunmamis ya da cinsel iliskiyi
zor veya mimkiin olmayan hale getirmis oldugu varsayillan agriya bir tarif
getirmemistir. Ayrica agrinin nedeni ve sonug-tesir iliskisi de belirsizligini hala
korumaktadir. Agrinin varsayilan vajinal kas spazmi disindaki bir faktorden
(enfeksiyonlar gibi) sonrasinda mi geldigi yoksa kas spazminin bir karar1 olarak mi

ortaya ¢ikmis oldugu hemen hemen bilinmemektedir (Reissing ve digerleri, 2004).



Vajinismusun taniminda kasilmalarin meydana geldigi, liretra, vajina ve aniisii
cevreleyen pelvis tabani kaslarindaki ihtiyari kasilmalar idrar ve digskinin tutulmasinda,
gayri ihtiyari kasilmalar ise orgazm esnasinda meydana gelir (Van Der Velde, Laan ve
Everaerd, 2001). Vajinismusta vajinal penetrasyon (birlesme) sirasindaki gayri ihtiyari
kasilmalar, orgazm sirasindaki ritmik kasilmalarin tam tersi olan spastik kasilmalar
olarak tanimlanir (Seo ve digerleri, 2005). Vajinal kas aktivitesi i¢in gecerli olan
belirsizliklerden birincisi, kasilma kavrami i¢in; kasilmayi, kramptan ve kronik kas
gerginliginden ayirt edebilecek {iistlinde uzlasilmis bir tanimin yapilmamis olmasidir.
Ikincisi varsayilan kasilmalarin hangi vajinal / pelvis kaslarda meydana geldiginin
belirlenmemis ve “vajinanin disindaki kaslarin iigte birinde olup biten kasilmalar”
benzer bigimde ¢ok gayri muayyen bir tanimlamaya gidilmis olmasidir. Ugiinciisii ise
kasilmalarin m1 agriya yoksa agrinin m1 kasilmalara yol agtiginin hala saptanamamis
olmasidir. Yani, Kasilmalar, agri ve cinsi birlesmenin ger¢eklesememesi arasindaki

birlikteligin tanimlanamamis olmasidir (Ceri, 2009).

Reissing, Binik ve Khalifé (1999) vajinismus tanis1 konmus kadinlardan oldukca
az sayida kadinin vajinal spazm bildirdigini belirtmistir. Bagka bir arastirmada da
benzer olarak; jinekolojik muayene esnasinda vajinismus grubundaki tigte birden daha
azca kadinda vajinal / pelvis spazmi saptanmis ve vajinismus grubundaki kadinlarin
ancak dortte biri cinsi birlesme denemeleri esnasinda spazm yasadiklarini ifade
etmistir.(Reissing ve digerleri, 2004).Pek ¢ok sayida jinekologun vajinismusta reel bir
spazm gozlemlemediklerini bildirmislerdir. Yapilan bir ¢calismada vajinismus tanisini en
iyl tanimlayan degisken, bu gruptaki kadinlarin jinekolojik muayeneleri esnasinda
gosterdikleri kacinmaci ve savunmact tutumlari olmustur. (Reissing, 2002).
Rosenbaum, vajinismusun temel bileseninin kaygi oldugunu ileri siirmiis; jinekolojik
muayene esnasinda anksiyete yahut kacinma davranisi goOstermeyen kadinlara
vajinismus tanist konamayacagini; klinik bulgulara gére muhtemel tanilarin vulvar
vestibiilit sendromu (VVS), pelvis agris1 yahut disparoni olabilecegini savunmustur

(Rosenbaum, 2005).

Ayrica incelemelerin vajinismus tanist konmus bircok kadmin pelvis taban
kaslarimi kasip gevsetme becerisi mevzusunda kontrol grubundan degisik olmadiklarini
ortaya koymustur. Bu bilgiler vajinal kasilmanin zannedildigi kadar miithim ve cinsi

birlesmeyi engellemis olan birincil sebep olmadigini diistindiirmektedir (Ceri, 2009).
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1.1.3.Yayginhk ve Sikhik

Vajinismusun genel popiilasyon igerisinde sik rastlanan bir cinsel islev bozuklugu
oldugu distiniilmektedir ancak orami ¢esitli sebeplerle tam olarak bilinmemektedir. Bu
sebeplerden birinin eksik tani konulmasi oldugu diisliniilmektedir (Ter Kuilea ve
digerleri, 2007). Kadmlarin kiiltiirel kodlara ya da toplumsal cinsiyet rollerine bagl
olarak tedaviye gitmekten ¢ekinmeleri ve cinsel egitim eksikligi de bu nedenler arasinda

sayilabilir.

Vajinismus cinsel birlesmenin ger¢eklesmesinin dniindeki 6nemli engellerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ghanem ve arkadaslari (2006) evliligin baslangicindan
itibaren cinsel birlesme yasayamamis ciftler ile yaptiklari arastirmada vajinismusun
goriilme sikligmi %17 olarak saptamislardir. Gindin ve Resnicoff’un 2002’de
Arjantin’de yaptiklar1 ¢alismada kadin cinsel islev bozukluklarinin oranini %64 ve

bunlarin arasinda cinsel agr1 bozukluklariin oranini1 %73 olarak tespit etmislerdir.

Avrupa’da yapilan ¢aligmalar cinsel islev bozukluklar1 arasinda en sik rastlananin
azalmis cinsel istek oldugunu gostermektedir (Ceri, 2009). Sungur (2000) yaptigi
calismada tilkemizde tespit edilen cinsel islev bozukluklart arasinda vajinismusun%o43-

73 arasinda degisen oranlarda ve ilk sirada yer aldigini belirtmistir.

1.1.4.Tedavi

Modern diislince sisteminde insan, biyopsikososyal bir olgu olarak tanimlanir. Bu
nedenle, cinsel sorunlar yasayan bir bireye dair uygulanacak tedavide, farkli bakis

acilarinin bir sentezi seklinde modern bir yaklasim olmalidir (CETAD,2006).

Vajinismusta hangi tedavi yonteminin faydali olduguna dair meydana getirilen
kontrollii aragtirmalar olduk¢a sinirlidir. Tedavi sonuglarina dair ¢aligmalarin ¢ogunda;
orneklem sayisinin bilinmez olmasi, degerlendirme ve tedaviye iligkin Olgiimlerin
yeterli olmamasi, izleme calismalarinin yapilmiyor olmasi veya yetersiz kalmasi,
sonuglarin istatistiki degerlendirme / analizlerinin yapilmiyor veya smirli tutuluyor
olmasi ve karsilastirma yapabilmek icin bagka gruplarmin kullanilmiyor olmas: dikkat

cekicidir (Reissing, Binik ve Khalifé,1999).



Bu aragtirmalar i¢in en biiyilk mesele basar1 gdstermis vajinismus tedavisinin
geleneksel Olciitii olan penil-vajinal birlikteligin gerceklesmesinin  hedef olarak
belirlenmesi tedavi yonteminin etkililiginin, tedavinin etkinligine dair soru isaretleri

olusturmaktadir (Ceri, 2009).

Israil’de vajinismus tedavisi igin uygulanan geleneksel ¢ift terapisi ile vekil
partner kullanarak gerceklestirilen ¢ift terapisinin karsilastirilmali olarak ele alindigi
calismada, vajinismus tedavisi ve tedavi siirecine yonelik olarak erkegin roliiniin ne
denli 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Ancak, Medikolegal problemlerden dolay1
kadinlara yonelik olarak vekil partner kullanilmasi ve s6z konusu uygulamaya yonelik

bilimsel ¢alismalarin sayisi olduk¢a azdir (Ben-Zion ve digerleri. 2007).

1.1.4.1.T1bbi Yontemler

Yapilan arastirmalarda en sik rastlanilan tibbi tedavi yontemi botoks olarak da
bilinen ve bulbospongiosus kaslarina botulintoxin enjekte edilerek uygulanan
yontemdir. Arastirma sonugclari; bu yontemin vajinismus tedavisinde etkili oldugunu ve
yaklasik 6 aylik izleme periyodunda vajinismus belirtilerinin tekrarlamadigini ortaya

koymustur (Yetkin, 1999).

Sistematik duyarsizlastirma c¢alismalarinin  yaninda kullanilmasit  onerilen
Xylocaine jel ya da nitrogliserin merheminin lokal olarak uygulanmasinin da vajinismus

tedavisinde pozitif sonuglar verdigine dair yayinlar bulunmaktadir (Ceri, 2009).

Vajinismus himen ile ilgisi olmamasina ragmen vajinismus tanist konmus
kadinlarin ¢ogunun tedavi hikayelerinde himenektomi (halk arasinda kizlik zar1 olarak
bilinen dokunun cerrahi olarak cikartilmasi) ve/veya genel anestezi altinda partnerle
cinsi birlesme saglanmasi deneyimi vardir. Vajinismus tanist konan 32 kadimnla
gorlsiilerek yapilmis bir arastirmada da hastalarin yarisina yakininin tedaviye
basvurmadan oOnce himenektomi operasyonu gecirdigi ve netice alinamadigi
saptanmistir. Bu tip tedavi girisimlerinin etik olarak uygun olmadigin1 belirtmekte fayda

vardir(Sungur, 1994).

Vajinismus tanist konan kimi kadinlarin bilhassa 6ykiisiinde cinsel ihmal/istismar

bulunan kadinlarin jinekolojik muayeneyi “travmatik™ bir yasant1 olarak algiladig1 gz



ontinde bulundurulursa; cerrahi miidahalelerin basarisinin tartismali oldugu, bu sebeple
bu operasyonlarin ondan sonra muhtelif ruhsal yan etkilere yol agmis oldugu one

stiriilmektedir (Ceri, 2009).

1.1.4.2.Cinsel Terapi Yontemleri ve Vajinismus

Ter Kuilea ve arkadaslar1 (2007), vajinismusun tedavisinde semptom odakli
tedavilerden ziyade birey odakli tedavilerin daha yararli; romantik yakinlik yasantisinin
ise doygunluk veren bir cinsel dmiir i¢in cinsel birlesmeden daha mithim bulundugunu
One siirmiislerdir. Heiman ise 2002 yilinda vajinismus tedavisinde ruhsal miidahalelerin
yeterli bulunmadigini; psikoterapotik miidahalelerin  yalnizca hafif vajinismus

olaylarinda ise yarayabilecegini 6ne siirmiistiir. (Nancy ve Phillips, 2000).

Vajinismusun davranis¢1 tedavisinde uygun biiytikliikteki plastik, cam yahut metal
cubuklarm (dilator), partnerin yahut kadinin parmaginin vajinaya yerlestirilerek, hem
penetrasyon korkusunun bununla birlikte vajinal spazmin azaltilmasi amaglanan tedavi
tekniginin, kegel egzersizi, dizgesel duyarsizlastirma, asamali kas gevsetme yahut
biofeedback sekilleri ile kullanildiginda basari orant %90 olarak bildirilmistir (Ceri,
2009).

Vajinismus tedavisinde biligsel terapi yaklagimlarinin; biligsel yeniden
yapilandirma, cinsel egitim, cinsel terapi ve ev ddevlerinden olustugunu gérmekteyiz
(Ter Kuilea ve digerleri, 2007). Hawton ve Catalan (1990) ise vajinismus tanisi konmus
30 kadin ve partnerine asamali maruz birakma teknigi igeren cinsel terapi uygulams, 3

ay siiren bu tedavi girisiminin sonunda 24 ¢ift cinsel birlesme yasayabilmislerdir.

Kabak¢t ve Batur 2003 yilinda Hacettepe Universitesi psikiyatri klinigine
bagvurmus ve vajinismus tanis1 konmus 28 kadin ve partnerlerine 6 ay boyunca biligsel
davranise1 terapi uygulamistir. Ciftlerden 14’iitedaviyibasarili bir sekilde devam ettirmis
ve sonuclandirmistir. Tedaviyi tamamlamis olan kadinlarda kaygi diizeyi azalirken, tim
cinsel islevlerle alakali degiskenler agisindan degisimler gozlenirken, ayni degisimler

erkek partnerler i¢in gegerli olmamistir.
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1.2. Baglanma Kuram

1.2.1. Bowlby’nin Baglanma Kuram

Baglanma kurami ilk olarak Ingiliz psikanalist ve psikiyatr John Bowlby
tarafindan, 1950'de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne bagl olarak evsiz ¢ocuklarin ruh
saglig lizerine ¢alismalar gerceklestirirken ortaya konmustur. Bowlby’nin ilk yazilaria
(1951) baktigimizda, giivenli bir ruh sagligi gelisimi icin bebeklerin anneleriyle tutarli,
sicak ve devamli bir iliski yasamalar1 gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Bowlby, 1969'da
baglanma kurami ile ilgili fikirlerini igeren “Baglanma ve Kaybetme"
(AttachmentandLoss: Volume 1)" adl1 kitabin1 yaymlamistir. Bununla birlikte baglanma

kuramlarinin temeli atilmistir (Bowlby, 1969).

Cassidy (1999)’e gore baglanma teorisi; gelisim psikolojisi, psikanaliz, Darwin’in
evrim teorisi ve etiyoloji gibi farkli disiplinlere iliskin bilgilerin bir araya gelmesiyle

olusmustur.

Bowlby’nin baglanma teorisi (1969) bebeklerin duygusal ve fiziksel
gereksinimlerinin uygun bir sekilde karsilanabilmesi i¢cin bakim verenlerine yakin
olmalar1 gerektigi temeline dayanir. Bu bakis acisina gore baglanma, bebeklerin hayatta
kalmasin1 saglayacak biyolojik isleve de sahiptir. Bireylerin erken donemde tecriibe
ettigi bu iliskinin niteligini bakim verenin ihmal ve istismar edici davraniglardan uzak
durmasi; bebegin ihtiyaglarina zamaninda, tutarli ve uygun yanit vermesi, bakim
verenin ulasilabilir olmast gibi tutumlar belirler. Baglanma, bakim veren ve bebegin
karsilikli iliskisi neticesinde gelisir. Bebegin yasamsal istekleri karsisinda bakim veren,
bu istekleri yalnizca vazife olarak kabul etmez ve yaptig1 bakim eyleminden haz alir. Bu
durumun ise aradaki bagin zaman igerisinde kuvvetlenmesine neden oldugu

belirtilmistir. (Tiiziin ve Sayar,2006).

Bakim veren ile tesis edilen iligki, benlik ve nesne tahayyiillerini meydana
getirmekte, toplumsal iliskilerin tesis edilmesinde ana etmen olmakta, baglanma tarzina

gore yasama sekil vermektedir. (Hazan ve Shaver, 1987).

Bireyin kendisini ve yasadigi ortami algilama tarz1 ve etrafina verdigi tepkiler ile

kendi ve etrafiyla alakali se¢imleri kisiligi, kisiligin bir altyapisi ise benligi meydana
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getirir. Benlik, bireyin kisiligini ne sekilde algiladigi, kendini ne sekilde anladig ile
ilgili bir olgudur ve bireyin kisiligine yon veren bir etmen olarak belirtilmektedir.
(Arslan, 1992).

Bowlby’e gore insanlar iggilidiisel olarak yasamlarini siirdiirebilmek igin
kendilerinden daha deneyimli, olgun ve ihtiyaclarin1 karsilayabilecek baglanma
figiirlerine ihtiya¢ duyarlar. Bu durum dogal se¢ilim siirecinin bir pargasidir ve bu
evrimsel fonksiyon kisiyi tehlikelerden korumaktadir. Temel olarak baglanma

davraniginin amaci giivenli hissetmektir.

Bebek, aktif olarak yabanci birini gériince bakim verenin arkasina saklanmak ya
da huzursuz olmak, bakim veren odadan ¢ikinca aglamak gibi baglanma davraniglari
sergiler. Bebekler biylidiikkge ayrilma durumuna verdigi reaksiyonlar da
olgunlagsmaktadir Ancak bakim verenden erken ayrilan, erken doénemde baglanma
travmasi yasamig, erken donemde ihmal edilmis, gereksinimleri diizenli ve tutarli bir
bicimde karsilanmamig ¢ocuklar bagimsiz olma ya da ayrilma durumlarina fonksiyonel

olmayan tepkiler verebilirler.

Baglanmanin ger¢eklesmesinin ardindan bebek bakim verenin giivenli oldugunu
diisiinerek cevreyi kesfetmeye baslarlar. Boylece bebeklerin ¢evreyi tanima ve ¢evreye
uygun bas etme stratejileri gelistirme becerileri de gelismeye baslar. Bakim verenin
bebegin baglanma davranisina verecegi tepkiler bebegin stres diizeyini azaltir ve

ozerklik becerisini arttirir (Bowlby, 1973).

Cocuklarin bakim verenler ile kurduklar iliskiye dair yapilan gozlemlere
dayanarak baglanma sistemini dort davranig Oriintiisiinde tanimlamak miimkiindiir;
yakinlig1 arama ve koruma, ayrilma durumunu protesto etme, ¢evreyi kesfetmek icin
bakim vereni kalici ve giivenli bir alan olarak kullanma ve bakim vereni destek
mekanizmas1 olarak kullanma (Ceri, 2009). Bu davranislar birincil kosullu stratejiler
olarak siniflandirilmaktadir. Bunlarin ortaya koyulmas: giivenli baglanmanin
gerceklestigini  gosterir. Giivenlik duygularinin  zedelendigi durumlarda bebekler
baglanma nesnesiyle yeniden fiziksel yakinlik kurmalarmi saglayacak davranis

ortintiileri igerisine girerler. Mikulincer, Shaver ve Pereg (2003), bebeklerin yakinlik
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kurmak ve bu yakinligi slirdirmek amaci giiden baglanma davranislari ile dogdugunu

ileri sirmektedirler.

Cocuklarin gilivenli olma ihtiyaglarina iligkin birincil stratejilerin islevsel olmadigi
durumlarda ikincil stratejilerden bahsetmek miimkiindiir. Baglanma nesnesinin
ulagilabilir olmamasi1 ¢ocukta giivensiz baglanmaya iliskin davraniglarin ortaya
cikmasina neden olabilir. Bu durumda ¢ocuk sicaklik, ilgi, destek ve sevgiyi yeniden
elde etmek icin zorlayici, 1srarl bir ¢aba igerisine girebilir. Baglanma nesnesinin bir
secenek olarak goriilmedigi durumlarda ise ¢ocuk, geri ¢ekilme davranist gosterebilir.
Bu durumda ¢ocuga hayal kirikligi, iiziintii ve degersizlik duygular eslik eder. Bu
Oriintiiniin ~ siklikla tekrarlanmasinin  yetiskinlikte de baz1 sonuglar1 olacagi
diisiiniilmektedir. Birey baglanmaya iliskin ihtiyaclarini gérmezden gelmeye, inkar
etmeye, kisilerarasi iligkilerden kaginmaya, yogun bagimsizlik ¢abasi i¢ine girmeye ve

cesitli telafi edici davranislarda bulunmaya baslayabilir.

1.2.1.1. Bebeklik Doneminde Baglanma

Baglangigta baglanmanin olusmasini saglayan tipik davranislar tutma, emme,
aglama, seslenme, agulama ve giiliimsemedir. Bu davraniglar bakim verene yaklasma ve
onu takip etmede kullanilmaktadir. Bebekler dogumlarini takip eden 3-5 hafta arasinda
g6z temast kurmaya baslarlar ve bunun uzantis1 olarak Bowlby tarafindan “sosyal
giiliiciikler olarak adlandirilan giiliimsemeleri gergeklestirirler. Bu giilimsemeler bakim
veren ile iliskiyi slirdiirmeyi destekleyici bir yapidadir. Bebekler giildiigli zaman bakim
verenin bebege giilimsemesi, bebekle konusmasi, bebegi kucagia almasi, bir sekilde
bebekle iligki kurmasi olasidir. 6.aya geldigimizde bakim veren kisinin ortamdan
ayrilmasimin bebekte “ayrilik anksiyetesi” olusturdugunu gérmeye baslariz. Bebek
ayrilik anksiyetesi ile karsilastiktan sonra yeniden bakim veren ile bir araya geldiginde
bakim verene sarilma, birakmak istememe, siirekli yaninda kalmak isteme gibi kaygisin

yatistirict davraniglarda bulunur.

Bebekler bir yasina geldiklerinden bakim verenin ortamdan ayrilmasina sakin
reaksiyonlar verirler. Bu donemde bakim verenin ulasilabilir olacagina ve geri
donecegine dair bir inan¢ olugmaya baglar. Bebekler 3 yasina geldiklerinde ise bakim
veren ortami terk ettiginde bunun nedenlerini anlayabilecek olgunluga gelmis olurlar
(Bowly, 1969).
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Bakim verenin bebege verdigi tepkiler bebegin baglanma tipinin belirlenmesinde
hayati rol oynar. Bakim veren kisi bebege kars1 tepkisiz kalabilir, tutarli olarak olumlu
tepkiler verebilir ya da bebege karsi tutarsiz tepkiler olusturur. Bowlby (1969), bakim
verenin verdigi bu tepkilerin bebekte li¢ tip baglanma sekli olusturabilecegini One

stirmiistiir. Bu baglanma tipleri; giivenli, kaygili/kararsiz ve kaginan baglanmadir.

1.2.1.1.1. Ainsworth’un Yabanci Ortam Deneyi

Bowlby’nin kuramini deney ortaminda ilk kez siayan kisi Mary Ainsworth
olmustur. Ainsworth ve arkadaglart (1978) yabanci ortam deneyinde o bebeklerle bakim
verenleri arasinda gelisen baglanmanin niteligini incelemeye baglamislardir. Bu
deneyde 12-24 ay arasindaki bebeklerin bakim verenleriyle iliskileri farkli degiskenler

etrafinda incelenmistir. Aragtirmada sirasiyla su durumlarin gerceklesmesi saglanmstir;

1) Anne ve bebek rahat bir laboratuvar ortamina getirilir.

2) Anne ve bebek odada yalniz birakilir.

3) Odaya bir yabanci girer. Bir siire oturduktan sonra 6nce anneyle sonra bebekle
konusur.

4) Bir siire sonra anne oday1 terk eder ve bebek yabanciyla bir arada kalir.

5) Bir siire sonra anne odaya geri doner ve yabanci odadan ayrilir.

6) Anne odada bebegi yalniz birakir.

7) Yabanci geri doner.

8) Anne geri doner (Ceri, 2009).

Deneyin asamalar1 diizenlenirken bebegin baglanmaya dair davranislarinin
harekete gegmesi hedeflenmistir. Elde edilen verilerin yakinlik ve temas arama, temasin
stirdliriilmesi ¢abasi, giiven duyma, kaginma tepkileri, anneyi arama ve belirli bir
mesafeden etkilesim kurma 6l¢eklerinden aldiklari puanlarin degerlendirilmesi sonucu

bebekler belirtilen kategorilerden birinde yer almistir;

Giivenli baglandig1 goriilen bebekler, bebeklerin annelerini giivenli bir alan olarak
kullandiklari, annelerinden ayrildiklari i¢in {iziinti duyduklar1 ve tekrar bir araya
gelmek icin cabaladiklari, bu gergeklestikten bir siire sonra ise yeniden cevreyi

kesfetmeye geri dondiikleri tespit edilmistir.
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1) Kagman baglandigi goriilen bebekler, oyun oynarken anneyi goérmezden
gelmigler, anne odaya geri dondiigiinde anneden kagmakta ya da anneyi yok saymakta
ve yakinlik kurma ¢abasi i¢ine girmemektedirler. Ornegin; anne bebegi kucaklamak i¢in
yaklastiginda bebekler bedenlerini ve yiizlerini baska yone c¢evirmektedirler.
Arastirmacilar bu durumu bebeklerin annelerinin duyarsiz, miidahaleci ve reddedici
davraniglarda bulunmus oldugunu tespit etmis; gecmiste anne, bebegin birgok ihtiyacini
karsilamay1 reddettigi i¢in bebeklerin annelerini giivenli bir alan olarak gérmedigini ve
annelerine karsi daha ¢ok savunmaya yonelik davranislar sergilemekte oldugunun altini

cizmislerdir.

2) Kaygili-kararsiz baglandig1 goriilen bebekler ise hem anneyle temas kurmanin
bir yolunu aramakta hem de anneyi 6fke ve kizginlik gostererek reddetmektedirler.
Bebekler bu durumda bagimsiz bir sekilde oyun oynamak yerine dikkatlerinin
annelerine yoneltmis durumdadirlar. Arastirmacilarin bu bebeklerin annelerinin
bebeklere bazen son derece sicak davrandigini bazen ise bebege hi¢ ilgi
gostermediklerinin  altin1 ¢izmekte ve bebegin ihtiyagc duydugu anda annesinin
ihtiyaclarmi karsilayip karsilamayacagi konusunda belirsiz bir pozisyonda olduklarini

belirtmektedirler (Ceri, 2009).

Baglanma tarzlarinda goriilen bu farklilik baglanma nesnesi ile iliskilidir. Bebek
i¢in ulagilabilir olan, bebegin ihtiyaclarina duyarli, ihmal ve istismar edici davranislarda
bulunmayan ve bebegin yakinlik taleplerine saglikli cevaplar veren baglanma nesneleri
baglanma sisteminin en saglikli bicimde ¢alismasini ve bebeklerin diinyayr giivenli bir
yer olarak algilamasini saglar. Baglanma nesnesinin tutarli ve ulasilabilir olusu kisilerde
yeterli ve degerli olduguna dair temsiller gelistirir. Bunun tam tersi olan, bakim verenin
tutarsiz cevaplar verdigi durumlarda ise bebegin diinyayr giivenli bir yer olarak
algilamas1 miimkiin degildir. Bunun sonucu olarak kendine dair degersizlik, yetersizlik

gibi olumsuz temsiller gelistirir (Mikulincer, Shaver ve Pereg, 2003).

Kiiltiirel olarak annenin tutumlarinin ¢ocugun bilissel ve duygusal gelisimi ile
yakindan ilgili oldugu diisiiniilse de baglanma ile ilgili yayinlarda hem annenin hem de
babanin baglanma stilleri {izerindeki etkilerini gosteren bir¢ok bulguya rastlanmaktadir.

Blissett ve arkadaslar1 (2006)cocuklarla baba arasinda kurulan baglanmanin niteliginin;
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kisileraras1 iliskileri, yabancilar ile kurulan iligki ve c¢atisma ¢dzme becerilerini

etkiledigini tespit etmislerdir.

Stimer ve Sendag (2009) orta g¢ocukluk donemindeki kisiler ile yaptiklar
calismada hem anneyle hem de babayla kurulan baglanma iliskisinin niteliginin
bireylerin olumlu benlik algisi gelistirmesiyle iliskili oldugunu ortaya koymuslardir.
Ayni ¢alisma ebeveynleriyle giivenli baglanma iligkisi kurmus kisilerim kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Stimer, Sendag, 2009).

Stimer ve Gilingdér 1999 yilinda iilkemizde {iniversite oOgrencileri {izerinde
yaptiklar1 bir calismada ilgi ve kosulsuz kabul gosteren ailelerden gelmenin giivenli
baglanma Oriintiisiiyle; siki otorite ve denetimin oldugu ailelerden gelmenin ise
giivensiz  baglanma Oriintiileriyle 1ilgili oldugunu tespit etmislerdir (Siimer,

Gling6r1999).

1.2.1.1.2. i¢sel Cahisan Modeller

Bowly’nin ortaya koydugu baglanma kuraminin 6énemli kavramlarindan biri de
i¢sel calisan modeller kavramidir. igsel calisan modeller, bebeklikte kurulan baglanma
iligkisi ile yetiskinlikte ortaya cikan davranis ve duygular arasindaki iliskiye ve bu

iliskinin siirekliligine isaret eder (Mikulincer, Shaver ve Pereg, 2003).

Bowly’e (1973) gore igsel galisan modeller baglanma sisteminin saglikli bir
sekilde calisabilmesi, etkinlesebilmesi ve gerektiginde baglanma faaliyetinin
sonlandirilabilmesi i¢in bebegin bakim verenden ve kendi benliginden beklentilerini
ifade eder. Bu beklentilerden bakim veren ile ilgili olanlar bakim verenin bebege karsi
giivenilir, tutarli, sicak, ilgi gosteren, sefkatli ve destekleyici olmasini igerirken bebegin
kendi benligine iliskin zihinsel modeller giivende, sevilmeye ve bakima deger, degerli
ve yeterli olmasiyla iligkilidir. Bu zihinsel temsiller yetiskinlikte bireyin kisilerarasi
iliskilerinin niteligini ve igerigini de belirler. Bu zihinsel modeller, baglanma tarzinda

hayat boyu siireklilik saglayici bir mekanizma iglevi goriir

Icsel calisan modellerin kisilerin kendileriyle ilgili amag¢ ve beklentileri ile 6z
sayg1 ve Ozgiiven diizeylerini etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle ergenlik

donemine geldigimizde bu modellerin daha kalict bir bicimde sekillenmeye basladigini
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gormek miimkiindiir. I¢sel ¢alisan modeller yalmzca kisinin kendisine iliskin
temsillerini degil baskalarma iliskin beklentilerini ve kisilere duyduklar giiven
diizeylerini de etkiler. Hem benlik hem de bagkalar1 i¢in olusmaya baslayan semalar
bebeklikten yetiskinlige baglanma Oriintiilerinin tutarli ve siirekli bir bigimde ortaya

¢ikmasini saglar.(Ceri, 2009).

1.2.1.1.3. Psikanalitik Kuram ve Baglanma

Bowly’den 6nce psikanalitik kuramin onciisii Sigmund Freud, insan yavrusunun
dogduktan sonra fiziksel ihtiyaclarin1 karsilamak konusunda yetersiz oldugunu ve bu
yetersizligin bir¢ok giidiiniin birincil kaynagi haline geldigini 6ne slirmiistiir. Bebegin
bu eksikligine yetiskinlerin yapacagi miidahale bebegin doyum saglamasina olanak
sunar. Bunun sonucunda bebekte ihtiyacina ve ihtiyacin karsilanmasina iliskin bir
baglant1 olusur. Bebegin ihtiyaclarinin diizenli olarak karsilanmasi baslangigta bebek

tarafindan her seyin kendi uzantisi oldugu yanilsamasina yol agar.

Nesne iligkileri kurami psikanalizin ortaya koydugu baglanma literatiirii ile
iligkili, onciiliiginic Winnicott, Klein, Kernberg ve Kohut gibi isimlerin yaptigi bir
kuramdir. Freud, calismalarini ig¢gilidiiler iizerine odaklamisken nesne iliskileri kurami
daha cok kisileraras1 iligkilere odaklanir. Nesne iliskileri kuraminda da vurgu erken
cocukluk donemindedir. Mahler, bebegin ilk 36 aylik siirecini ayrilma-birlesme siireci
olarak ele almistir. Bebegin bakim veren ile deneyimledigi ayrilma ve birlesme
oriintiileri nesne siirekliliginin kazanilmasi ac¢isindan olduk¢a Onemlidir. Nesne
stirekliliginin saglikli bir bigimde kazanilamamis olmasi literatiirde gilivensiz baglanma

olarak anilan davranis oriintiileriyle ortiismektedir.(Tathan, 2014).

Winnicott ise bebek ve bakim veren iizerine odaklanmis ve bu iligkiyi terapist-
danisan iliskisine benzetmistir. Winnicott (2010) yeni dogmus bir bebegin elini agzina
sokmasindan herhangi bir oyuncak, kendisi kokusu olan bir kiyafete baglanmasi gibi
olaylar1 genis bir baglanma Oriintiisii olarak inceler. Ona gore bu davraniglarda bebegin
nesneyi “ben olmayan” olarak tanima kapasitesini incelemek gerekir. Bu nedenle ge¢is
nesnesi kavramini ortaya atmistir. Gegis nesneleri kabaca bebegin bakim verenden

ayrilirken kullandig1 basamaklar olarak nitelendirilebilir
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Cocuklar ilk etapta biitiinlesmemis, zamanda ve mekanda daginik,
anlamlandiramadiklar1 deneyimler yasamaktadir. Kendiligin biitiinlesmesi bakim
verenin destegi ile olur. Bakim verenin sundugu “kucaklayici ¢evre” yardimiyla ¢ocuk
kendilik duygusunu gergeklestirmeye baslar. Cocuklar ihtiyaclar1 karsilanmaya
basladiginda kendini her tiirlii hazzin kaynagi olarak gérmeye baglar. Winnicott bu
deneyimi “tiim gii¢liiliik” olarak nitelendirmistir. Gegis nesnesi deneyimini yasayan bir
cocuk genellikle oyuncak, kiyafet gibi cansiz bir nesne ile iligki kurar. Bu nesneyi
siirekli yaninda tasimak isteyebilir ve nesneyi kontrolii altinda tutma isteginden
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Nesne ilerleyen zamanlarda ¢ocuk i¢in anlamini yavas
yavas kaybetmeye baslayacaktir. Winnicott’a goére bu durum saglikli bir gegisin

sinyallerini vermektedir (Tathan, 2014).

1.2.1.2. Yetiskinlikte Baglanma

Bowly’e (1973) gore baglanma dogumdan 6liime kadar olan bir siiregtir ve erken
cocukluk doneminde baglanmaya iliskin olusan semalar ileriki yaslarda da ¢ok degisim
gdstermez. Baglanmanin etkileri yalmzca ¢ocuklukta goriilmez. Ilk baglanma deneyimi
bireyin ergenlik ve yetigkin yasaminda diger kisiler ile kuracag: iliskilerin yordayicisi
olmaktadir. Bowly’e gore ilk baglanma deneyimleri bireyin duygusal iliski kurma
kapasitesi, catisma ¢dzme becerisi, romantik iliski sorunlari gibi yetiskinlige 0zgii
birtakim problemler ile nasil bas edeceginin belirleyicisi olmaktadir. Yasamin erken
doneminde bakim veren ile giivenli baglar kuramamais biri diinyay: giivenli, benligini de
sevilmeye deger algilamiyor olabilir. Bunun bir sonucu olarak kaygi belirtileri
gosterebilir ve romantik iliskilerinde kagingan Oriintiiler sergileyebilir. Bu iliskilerin
stiresi, yakinligi ve igtenlik durumu Onemlidir. Bireyler énem verdikleri Gtekilerin
onayini alacak davranislar iginde bulunma egilimindedirler. Erken dénem yasantilarinda
diinyay1 giivenli bir alan olarak algilamis kisilerin yetiskinlikte kisilerarasi iliskilerde
kagingan Oriintiilerden kagimmasi, kaygi diizeylerinin diisiik olmasi, sorun ¢dzme
becerilerinin gelismis olmasi ve 6z saygilariin yiiksek olmasi beklenir (Snyder,

Berscheid ve Glick,1985).
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1.2.1.2.1. Dortlii Baglanma Modeli

OLUMLU BASKALARI
(DuUsik Kaginma)

A

Giuvenli Saplantih
Baglanma Baglanma
OLUMLU BENLIK OLUMSUZ BENLIK
(Disik Kaygr) ¢ »  (Yuksek Kaygi)
Kayitsiz Korkulu
Baglanma Baglanma

v
OLUMSUZ BASKALARI

(Yiksek Kacinma)
Sekil 1.Bartholomew ve Horowitz’in Dortlii Baglanma Modeli
Kaynak: Klohnen, E. C. ve John, O. P. (1998). Workingmodels of attachment: a theory-
basedprototypeapproach. J. A, Simpson, & W. S, Rholes (Ed.), AttachmentTheoryAnd Close
Relationships. New York: The Guilford Pres.

Sekilde goriildiigii iizere yatay eksen kisinin kendi benligine yaptigi atiflar
icerirken dikey eksen bagkalarina dair yaptiklari yiliklemeleri igermektedir. Olumlu
benlik modeli, disaridan gelen onaylara ihtiya¢ duymadan bireyin sahip oldugu 6zsaygi
ve degerli oldugu duygusunu; olumsuz benlik modeli ise olumlu bir benlik algisi
gelistirebilmek icin disaridan gelecek onaylara ihtiyaglar1 icermektedir. Bagkalari
modeli, diger kisilerin giivenilir ve ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilir olduguyla ilgili
beklentilere iliskindir. Bagkalart modelinin olumlu gelistirilmis olmasi kigilerarasi yakin
iligskilerde destek, yardim ve yakinlik aramaktan ¢ekinmemeye ve diger insanlar soz
konusu oldugunda olumlu beklentilere sahip olmay: igerirken; bagkalar1 modelinin
olumsuz gelistirilmis olmas1 ise baskalarmin giivenilir olmadig1 temeline dayanan

olumsuz beklentileri igermektedir (Ceri, 2009).

Bu kategorizasyona gore yetiskinlikteki baglanma modellerini dort kategoride
incelemek miimkiindiir. Giivenli baglanma gelistirmis yetiskin bireyler hem kendilerine
hem de bagkalarina dair olumlu igsel temsiller gelistirmislerdir. Bu kisiler bagimlilik
davraniglar1 sergilemezler ve kendilerinin sevilmeye deger olduguna dair bir algi

gelistirmislerdir. Giivenli baglanan kisilerin kisileraras1 iligkilerde ¢ikan c¢atigmalari
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¢ozme becerilerinin gelismis olmasi, kaygi ve kaginma diizeylerinin diisiik olmasi
beklenir. Bu kisiler diger insanlar1 giivenilir ve kabul edici algilama egilimindedirler

(Ozcan ve digerleri, 2015).

Saplantilt baglanma gelistirmis yetiskin bireylerde ise olumsuz benlik algisi ve
olumlu digerleri algisinin birlestigini goriiriz. Saplantili baglanan kisilerin ¢ocukluk
doneminde bakim verenleri ile kurdugu iliskinin tutarsiz oldugunun altil1 ¢izilmektedir.
Bu kisilerde yiiksek kaygi ve kag¢inma davranislarina degersizlik duygular eslik
etmektedir. Saplantili baglanan kisilerin yakinlik kurma ihtiyaclariyla birlikte
reddedilme duyarliliklar1 da yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bu sebeple hem yakinlik
kurmak hem de yakinliktan kagcmak isteyebilmektedirler. Iliski kurduklari kisilerin
ihtiya¢ ve duygularina sagliksiz diizeyde duyarli olabilmektedirler (Rosenbaum, 2005).

Korkulu baglanma gelistirmis yetiskinlerin hem kendi benliklerine hem de diger
kisilere iliskin olumsuz =zihinsel temsilleri bulunmaktadir. Arastirmacilar korkulu
baglanma gelistirmis kisilerin ebeveynlerinin ¢cocugun duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini
reddedici; kati, disiplinli ve elestirel ebeveynlik Oriintiileri olusturduklarinin altini
cizmektedir. Korkulu baglanan kisilerde de hem kaygi hem de kag¢inma diizeyi
yiiksektir. Bu kisiler reddedilmenin verdigi koétiiciil duygulari deneyimlememek igin

yakin iliskilerden kagiabilirler (Y1ildizhan, 2017).

Kayitsiz baglanma gelistirmis yetiskinlere baktigimizda kendi benliklerine iliskin
Olumlu baskalarina iliskin olumsuz zihinsel temsiller gelistirdiklerini gérmek
miimkiindiir. Bu kisiler diger insanlar1 giivenilir, destek verici ya da kabul edici olarak
gormezler, dolayisiyla yakin iligki kurmaktan kaciirlar. Bagimsiz olduklarmi ve
yalnizca kendilerine giivenebileceklerini kanitlama cabasi igerisindedirler. Giigli bir
yapida olduklarini séylemek miimkiindiir. Kisilerarasi iliskilerde olduk¢a mesafelidirler.
Ancak bu mesafenin reddedilmekten kag¢inmak igin gelistirilmis bir mekanizma
oldugunu unutmamak gerekir. Kayitsiz baglanma oriintiisii gosteren kisiler kaygi verici
durumlart deneyimlediklerinde iliski igerisinde bulunduklar1 insandan uzaklasma

egilimi gosterirler (Kabakg1, Batur, 2003).
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Dortlii Baglanma Modelinden hareketle Brennan, Clark ve Shaver (1998) bu
ortintiilerde kaygi ve kaginma tepkilerinin 6n plana ¢iktigini, bunlar tizerinden yapilacak

yorumlamalarin daha betimleyici oldugunu 6ne siirmiislerdir.

1.2.1.2.2. Yetiskinlikte Yakin liskiler

Holmes’a (1997) gore yetigkin iligkilerinde gilivenli baglanma tarzi gelistirmek,
bireylerde yakinlik ve ozerkligin temelini saglamaktadir. Bireyler yasamda Ozerk
olabildiklerini hissetmek i¢in, yasamda giivenilir bir destekleri oldugu duygusuna
ihtiyag duymaktadirlar. Yakinlik duygusu ise kisinin kendisini digerlerinden bagimsiz

hissetmesi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Bireylerin duygusal iliskilerindeki ¢atisma ¢6zme becerileri ile baglanma tarzlari
lizerine yapilan bir arastirmada; giivenli baglanma tarzi gelistirmis yetiskin bireylerin
karsilarindaki kisiyi zorlama ve stres aninda kaginma stratejilerini diger baglanma
tarzlarini gésteren bireylere gore daha az gosterdigi, saplantili baglanma tarzi gelistirmis
kigilerin ise uzlasma davranisini kayitsiz baglanma tarzi gelistirmis kisilere gore daha

fazla kullandig1 tespit edilmistir (Bahadir, 2006).

Simpson ve Rholes’un (1998) yaptigi ve 30 yil siliren arastirmanin sonucunda
cocukluk donemlerinde babalar1 ile mesafeli ve soguk bir iliski kurduklarini belirten
erkek katilimcilarin, babalariyla yakin ve sicak bir iliski kurmus kisilere oranla daha

fazla sayida partner degistirdikleri tespit edilmistir(Brennan, Clarck ve Shaver, 1998).

Engin Gegtan (2000) calismalarinda dis faktorler soz konusu degilken cinsel istek
azalmasi yasayan bireylerin partnerlerini karst cinsten ebeveynlerinin yerine
koyduklarint ve bagimlilik oOriintiilerini yetiskinlik yasamlarina tasidiklarini ortaya
koymustur. Ayrica, kadinlara ¢ocukluk ve genglik yillarindan itibaren 6gretilen ve “iyi
kiz sendromu” seklinde tanimlanan, uysal olma, itaat etme hali, kadinin cinsel rolii

tizerinde 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gegtan, 2000).

Baskic1 ve mutaassip bir sosyal ¢evrede yetistirilen kiz ¢ocuklari, cinsellige dair
mevzular etik degerleri ile bagdastirmada giigliik ¢ektiklerinden, karsi1 cinsten arkadas
edinmekten geri durmaktadirlar. Buna bagli olarak, zayif anne ve giiclii otoriter bir

babaya sahip olan kadinlarda, vajinismus benzeri cinsel islev bozukluklarinin sikca
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goriildiigii yapilan arastirmalar neticesinde tespit edilmistir. Bowlby 1973°te bireylerin
cocuklukta olusturduklari kendilerine ve digerlerine dair olumsuz temsillerin ileriki
yaslarda kisileri psikopatolojiye yatkin hale getirdiklerini 6ne siirmektedir (Ozmen,
1999).

1.3. Metakognisyon

1.3.1.Metakognisyon Nedir?

Metakognisyon; kognisyonlarin degerlendirilmesi, kontrolii, gézlemlenmesi ve
yorumlanmasinda rol oynayan, biligsel siireclerden olusmus birbiriyle iliskisi bulunan
birgok etmeni igerir. Ayrica metakognisyon, bilgi, deneyim ve stratejiler baglaminda

incelenebilir (Wells, 1995).

Metakognisyona dair ¢alismalar ilk olarak gelisim psikolojisi literatiiriinde ortaya
cikmistir. Sonrasinda yaslilik, bellek ve ndropsikoloji iizerine yapilan caligmalarin
katkis1 ile kavram genisletilmistir. Literatiirde metakognisyon olarak ifadesini bulan
Ust-bilis tabiri; diisiinme, anlama ve sonrasinda ise anladigin1 6grenme, nihayetinde de

ogrendigini ihtiyag aninda hatirlama faaliyetlerine dair siiregleri kapsamaktadir (Crick,

2000).

Metakognisyon (Ust-bilis) kavramu ilk olarak Flavell tarafindan ortaya atilmistir.
Metakognisyon, literatiirde temel olarak diistinme {iizerine diisiinme olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin neyi bildikleri, neyi bilmedikleri lizerine diisiinmesi; bilisin
gozlemlenmesi, degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi basamaklarini igcermektedir

(Flavell, 1979).

1.3.1.1. Metakognitif Bilgi

Metakognitif bilgi kisilerin kendi distlincelerine dair inancglar1 ve teorileri
icermektedir. Bu bilgi diisiince bigimleri ile ilgili olan inanglarin yani sira bireyin
dikkatinin, konsantrasyon giiciiniin ve belleginin kapasitesine iligskin inanglarindan da
meydana gelmektedir. Birey tarafindan bu inanglarina verilen yanitlar bireyin duygu ve
diisiincelerini nasil regiile edecegine dair Snemli bilgiler vermektedir. Ust-biligsel bilgi

olarak da ifade edilen bu seviyede; hedef faaliyetin nasil icra edilecegi, bu faaliyet i¢in
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mevcut olan kabiliyetlerimiz ve 6z gozlemlerimizle yeni durumlara kars1 gelistirilecek

hareket tarzlar1 mevcuttur (Dunlosky,Metcalfe, 2009).

Nelson ve Narens (1990) metakognisyonlar1 iist-diizey (meta-level) ve nesne
diizeyi (object-level) olarak adlandirdiklari iki diizey ortaya koymuslardir. Bu iki diizey
arasindaki karsiliklt bilgi akisindan s6z etmek miimkiindiir. Bu akigin nesne diizeyinden
iist diizeye dogru gerceklesmesine iist-bilissel gozlem adi verilmektedir. Kisiler yogun
duygular ya da madde kullannmi gibi dis etkenlerin etkisi altindayken {ist-biligsel
gbzlemlerine dair yanliliklar gdsterebilirler. Bu yanlilik hali biligsel ¢arpitmalara neden
olur. Ust diizeyden nesne diizeyine bilgi akisinin gerceklesmesi ise iist-bilissel kontrol

olarak adlandirilir (Karakelle, Sarag, 2010).

Wells, metagoknisyona dair ii¢ temel boyut tanimlamistir. Bunlar; {ist-biligsel
bilgi, ist-bilissel deneyimler ve ist-bilissel kontrol stratejileridir. Bilgi bilinglidir ve
sozel olarak ifade edilebilir. Ayn1 zamanda dikkatin uygun bir sekilde paylastirilmasi,
bellegin incelenmesi ve deneyimlerine dair birtakim yontem ve tasarilar gibi Ortiik
sekillerde de ortaya cikabilir. Ust-bilissel deneyimler; zihinsel yasantilarin gdzlemlenip
degerlendirilmesini, metakognitif duygulart ve kiginin kendi bilissel durumuna dair
yargilarim igermektedir. Ust-bilissel kontrol stratejilerine geldigimizde ise kisilerin
biligsel sistemlerindeki aktivitelere dair olusturduklar1 kontrol etme davraniglarinm

igermektedir (Uygur, 2016).

Son donemde yapilan arastirmalara gore iist-biligsel deneyimler/izlemeler ile {ist-
biligsel kontrol arasinda dogrudan bir alici-verici baglantis1 bulunmaktadir. Bahse konu
arastirmalar bize ist-bilissel deneyimleme ve iist-biligsel kontrol faaliyetlerinin beynin

on korteksindeki yakin bolgelerde islendigini gostermistir (Claudia, 2017).

1.3.2. Metakognitif Terapi Nedir?

Geleneksel biligsel davraniggr terapilerin temel varsayimi psikolojik sorunlara
neden olan seylerin bireylerin diisiince diizeyinde yaptiklar1 carpitmalar oldugudur.
Buna benzer olarak biligssel davranig¢i terapilerin bir tiirii olan Metakognitif Terapi
(MKT) de bu genel prensipte hemfikirdir. Ancak MKT diger biligsel yaklagimlarin
bahsetmedigi ve birtakim psikopatolojilere neden olabilecek bir diisiince bigimi de

tanimlamaktadir (Wells, 1995).
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MKT’nin tanimladigi diisiinme bigimi, uzun siireli diisiinme ve siirekli olarak
kaygi ve ruminasyon durumunda yasama olarak tanimlanmig biligsel dikkat
sendromudur. Metakognisyonda Onemli olan geleneksel biligsel terapilerin aksine
kendilik ve sosyal diinya ile ilgili semalar ve diisiinceler degil, diisiince hakkindaki

inanglardir (Matthews, 2015).

Bireyin kendisi ve ¢evresi hakkindaki bilingli deneyimlerinin nasil ortaya ¢iktigini
anlamak MKT’de olduk¢a onemli bir yer teskil etmektedir. Metakognisyon dikkat
alanma ve bilince girmis diisiince ve olgularin bigimlendirilmesinde rol oynar. Ayni
zamanda bireyin duygularini regiile etmede kullanacag stratejilerin de metakognisyon
tarafindan bicimlendirildigi ve bireyin degerlendirmelerini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Dikkat egitimi, kisisel farkindalik ve davranis deneylerini kapsayan MKT, bu yoniiyle,
depresyon ve anksiyete rahatsizliklarinin giderilmesinde olumlu sonuglar vermektedir

(Kahl, Winter ve Schweiger, 2012).

MKT psikolojik sorunlarin ¢arpitilmis diistincelerle iliskili oldugunu ileri siiren
biligsel davranisci ekollerin diisiincelerine katilmakla beraber bu sebeplere dair farkli bir
yaklasim da sunmaktadir. MKT, bireylerin olaylar iizerine nasil diisiindiiklerine ek
olarak kendisi ve c¢evresi iizerine ne diislindligli, ortaya c¢ikmasi olast psikolojik
bozukluklar {izerinde daha 6nemli bir etkiye sahip oldugunu diisiinmektedir. Bireyin
kendi diisiincelerine nasil cevap verdigi duygusal acinin ortaya ¢ikmasinda énemli bir
etkendir (Fisher,Wells, 2008). Bu yaklasima gore olumsuz diisiinceler her durumda
uzun siireli duygusal zorlanmalara sebep olmak zorunda degildir. MKT, duygu ve
diigiincelerdeki zorlanmalarin metakognisyonlardan kaynaklandiginit 6ne siirmektedir.
Duygu ve diisiincelerdeki zorlanmalar fonksiyonel olmayan endise, zihinsel kontrol
stratejiler ve ruminasyonlarla yakindan iligkilidir. Bu sebeple; 6zellikle miikemmeliyetei
diisiincenin hakim oldugu hastalarda, en basit konularda bile telkin ve hatirlatmalara
ihtiyag duyulmaktadir. Ornegin yapmaya ¢alistigt en basit ev islerinde dahi
miikemmeliyetgiligi hedeflemeye ihtiya¢ olmadig: telkin edilmelidir (Beck, 1995).

MKT nin ortaya koydugu temel diisiince; psikolojik zorlanmalarda ortaya ¢ikan,
olumsuz duygularin siirekliligine neden olan ve fonksiyonel olmayan diisiince
bigimlerini yoneten metakognitif etmenlerin, bilissel yapilanmadan daha miihim bir

yere sahip oldugu diisiincesidir. MKT’ye geleneksel bilissel davranisci terapi ekolerinin
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ortaya koydugu c¢arpitilmis diisiince, mantiksiz inan¢ ve semalarin metakognisyonlarin
bir sonucu oldugunu diigiinmektedir. Asir1 kontrollii olma gayreti, belli bir noktadan
sonra inisli ¢ikisl bir siire¢ yasamaya sebebiyet vermekte olup olumsuz etkileri 6ne

¢ikarmaktadir (Guccive digerleri, 2012).

1.3.2.1. Pozitif ve Negatif Metakognisyonlar

MKT’de pozitif ve negatif olmak {iizere iki alan tanimlamislardir. Pozitif
metakognitif inanglar, zihinsel aktiviteler ile mesgul kalmanin avantajlar1 ve
dezavantajlari ile ilgilidir. Oregin gelecek ile ilgili endiseli olmak gelecek tehlikelere
kars1 hazirlikli olmak anlamina da gelebilir. Tehlike halinde dikkati uygun bir sekilde
odaklamak tehlikelerle basa ¢ikma stratejileri ortaya ¢ikarabilir (Fisher,Wells, 2008).

Olumsuz etki birakan diistinceleri degistirerek sahsin olumlu yondeki gergekleri
gormesini saglamaya doniik caligmalarda, mevcut aliskanliklar degistirilerek pozitif

yonde sonuglar elde etmek hedeflenmektedir (Dignath, Buettner ve Langfeldt, 2008).

Negatif metakognitif inanglar ise diigiincelerin ve biligsel deneyimlerin endise
vericiligi, kontrol edilemezligi ve tehlikesi ile ilgili inanglart icerir. “Bu tiir inanglara
verilebilecek ornekler “Diislincelerim iizerinde higbir kontroliim yok”, “Endiselenerek
zihnime zarar verebilirim”, “Tehlikeli dislincelerim varsa, kendi iste§im olmadan
onlarin dogrultusunda hareket edecegim” ve “Isimleri hatirlayamamak beyin tiimériiniin

bir belirtisidir” seklindeki diisiince kaliplaridir.” (Uygur, 2016).

Negatif metakognitif inanclar neticesinde “hastalik hastasi” olarak ifade edilen
durum ortaya ¢ikabilir. Kisinin daha 6nce yasadig1 olumsuz 6rneklerin biraktigi etki, her
durumda yine ayni sonuglarla karsilasacagi yoniinde algilama aligkanligina sebep olur

(Sun, Zhu ve So, 2017).

1.3.2.2. Metakognitif Deneyimler

Metakognitif deneyimler, kisilerin kendi biligsel durumlarinailiskin yaptiklari
durumsal degerlendirmeler ve diisiinceleri igerir. Bu deneyimlerin 6znel hisler icermesi
de olasidir. “Tanidik ve normal metakognitif duygu durumu, bireylerin mevcut durumda
geri alinamaz olsa dahi bir bilgi parcasinin hafizada saklandigina dair kuvvetli bir hisse

kapildig: ‘dilinin ucunda’ etkisidir.” (Fisher, Wells, 2005).
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MTK’ya gore duygu ve disiinceleri negatif degerlendirmek kisilerin algiladig
tehdit diizeyini arttirmakta ve diisiincelerini kontrol etmeye dair giidiilemektedir. Oznel
duygu durumlar ve bilissel degerlendirmeler tehdit ile basa ¢ikmak i¢in bilgi olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu deneyimlerin hedeflenen amag ile uyusmadigr dénemler
olur. Oregin; bir panik atak hastasinin diisiincelerinin kontroliinii kaybettigini ve aklin1
yitirecegine dair hissettigi kaygilar buna bir 6rnek olabilir. Metakognitif deneyimlerde,
kisinin daha once karsilasmis oldugu bir durumdan elde ettigi tecriibeyi, kendi
yetenegiyle orantili seviyede ne kadar disa yansittigi, en 6nemli unsur olarak karsimiza

cikmaktadir (Koriat, 2007).

1.3.2.3. Metakognitif Stratejiler

Metakognitif stratejileri, duygusal ve biligsel diizenlemelere yardim eden,
diistinceleri kontrol etme ve degistirme amaciyla yapilmis miidahalelerdir. Secilen bu
stratejiler zihinsel aktivitelerin isleyisini giiclendirebilir, bu aktiviteleri baskilayabilir
veya degistirebilir. Bu stratejiler temel olarak kognisyonun yarattigir diisiinceleri
degistirmek ya da olumsuz duygulari azaltma amaci tasir. Ornegin ¢ok yorgun

oldugumuzda okuma hizimiz1 azaltmak gibi (Efklides, 2008).

Stratejiler ¢ogunlukla diisiinceleri kontrol etme girisimleriyle iliskilidir ancak
Wells’e (1995) gore bu girisimler uzun vadede tersine etki yaratabilirler. Bu stratejiler,
baz1 diislinceleri gormezden gelmek, bu diisiinceleri baskilama, bu diisiincelere ¢6ziim

bulmak i¢in deneyimleri analiz etme ve harekete gecme davraniglarini igerir.

1.3.3. Psikolojik Bozukluklar ve Metakognitif Model

MKT’nin temel varsayimlarindan biri de metakognisyonlarin  dikkati
bicimlendirdigidir. Metagoknisyonlar bireylerin diisiince seklini bi¢imlendirir ve basa
cikma stratejilerinin  belirlenmesinde 6nemli rol oynar. MKT’nmin amaci
metakognisyonlarin ortaya koydugu olumsuz sonuclart degistirmek ve doniistiirmektir.
MKT, kisinin kendisi ve diinya ile ilgili saklanan diger inanglarina ek olarak;
kognisyonlarin kontrolii ve daha genel inanclarin ve bilgilerin kullanimat ile iligkili olan
metakognitif inanglarin ayr1 olusumlar olarak var oldugunu ortaya koymaktadir (Wells,
Cartwright-Hatton, 2004).
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Metakognitif yaklasim, bireylerin diislinceleri ve inanglariyla aralarinda yapici
iligkiler olusturulmasinit saglayan bazi stratejiler konusunda yol gosterici olacaktir.
Bir¢ok hasta endise, ruminasyon, dikkati yalnizca tehdit tizerine odaklamaktadir ve
durum adaptasyon siirecinin Oniinde bir engel olusturmaktadir (Dogan, 2013).
Adaptasyonun gergeklestirilememesi psikopatolojinin devam etmesine neden olur.
Cartwright-Hatton ve Wells 1997 yilinda psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina etki

metakognisyonlar1 bes alt boyutta kategorize etmislerdir. Bunlar;

1) Endiselenmek iizerine olumlu inang¢lar boyutudur. Bu boyutta 6ne ¢ikan sey
bireylerin bazi durumlarda endiselenmenin sorun ¢ozmede fonksiyonel olduguna

yonelik inanglarini icermektedir.

2) Kisilerin endiselenmenin zarar verici oldugu ve bununla beraber diisiince ve
tehlikelerin kontrol edilemez olduguna iliskin inang¢larin1 kapsayan diisiincenin ve

tehlikenin belirsizligi ile kontrol edilemezligine dair olumsuz inanglar boyutudur.

3) Kisilerin zihinsel yeterliliklerini igeren gliven boyutudur. Bu boyut altindaki
maddeler bireylerin hafiza ve dikkat potansiyellerine iliskin giiveninin yetersizligi ile

iliskilidir.

4) Bireylerin diislincelerini kontrol etmeye dair ihtiyaclar1 hakkindaki olumsuz

inanglar boyutudur.

5) Kisinin diisiincelerine saglikli bir sekilde odaklanma egilimini igeren zihinsel

farkindaliktir.

Literatiire bakildiginda ist-biligsel inanglarin Obsesif-Kompiilsif Bozukluk
(OKB), Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), madde bagimliligi, hipokondri,
yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon gibi bircok psikolojik problemle iliskili

oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirmaya rastlanmaktadir (Y 6riik, Tosun, 2015).

Spada ve arkadaslar1 (2010) tiniversite 0grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
iist-biligsel inanglarin kaygi ile olan iliskisine odaklanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda

biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve diisiincenin ve tehlikenin kontrol
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edilemezligi boyutlar1 ile kaygi diizeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit

edilmistir.

Sica ve arkadaslar1 (2007) tniversite Ogrencileriyle yaptiklari arastirmada ise
diistincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile iligili negatif tist-biligsel inanglarin

kaygi ve obsesyon belirtileriyle iliskili oldugunu ortaya koymuslardir.

Roussis ve Wells (2006) yaptiklart calismada tssb belirtileri ile {ist-bilissel
inanglar arasindaki iliskiyi inceledikleri bir arastirma yapmuslardir. Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bu arastirmada endiselenmek hakkindaki olumsuz inanglar,
diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile iligkili inanc¢lar ve diisiinceleri kontrol

ihtiyaci kaygi belirtileri arasindapozitif yonde korelasyon bulunmustur.

Bouman ve Meijer (1999) yaptiklar1 arastirmada hipokondri ve ist-bilisler
arasindaki iliskiye odaklanmiglardir. Hipokondri tanisi konmus bireyler ve kontrol
grubuyla gergeklestirilen bu aragtirmada hastaliga dair diisiincelerin kontroliiniin
kaybedilmesi inanglarinin ve biligsel farkindaligin hipokondriyi yordadigr sonucuna

varmiglardir.

1.4. Cinsel Doyum

1.4.1. Cinsellik

Cinsellik hayat boyunca insan olmanin merkezi bir konumunda bulunmaktadir.
WHO’nun (2002) yaptig1 tanima gore cinsellik; cinsiyet, cinsel kimlik ve roller, cinsel

egilim, zevk, erotizm, samimiyet ve iiremeyi kapsar.

Cinsellik dogum Oncesi baslayan bir siirectir. Ergenlik yalmizca erotik degil
bedensel, duygusal ve fiziksel tatmini igeren bir siiregtir. Cinsellik, diislinceler arzular,
istekler, fanteziler, degerler, tutumlar, inanglar ile ifade edilir. “Cinsel aktivite; sinir
sistemi, endokrin sistem, vaskiiler sistem ve cinsel heyecan, iliski ve doyumda araci
olan cesitli yapilar arasindaki karmasik etkilesimleri iceren ¢ok yonlii bir aktivitedir.”

(Dogan, Ozkorumak, 2008).

Kiiltiir, dini inanglar, cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri, yas, i¢inde yasanilan

toplum, cinsellige dair mitler, kisilerin ge¢mis yasantilari, cinsellige dair bilinenler,
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cinsel egitim diizeyi, beden algis1 gibi degiskenler cinselligi algilayis1 ve cinselligi
performe edisi etkiler. Genelde kapali yasayan toplumlarda cogunlukla kadin bireylerin
kendilerini rahat bir sekilde ifade edemeyisleri, cinsel hayatlarinda da ayni etkiyi
gostermektedir (Young, 1999).

Cinsellige dair kavramlar baz1 toplumlarca agikca ifade edilememektedir. Cesitli
kiltiirler tarafindan cinsellige dair c¢esitli degerlendirmeler bulunmaktadir. Bazi
kiltlirlerde rahat bir sekilde konusulabilen durumlar baz kiiltiirlerde toplumsal normlar
olarak siniflandirilir ve konusulmaz. Tiirkiye toplumunda cinsellik genellikle bir tabu
olarak algilanmistir. Toplumun goziinde cinsellik; resmi olarak evlenildiginde esler
arasinda yasanan ve iireme fonksiyonlarini yerine getirmek i¢in yasandiginda degerli ve
kabul edilebilir sayilmistir. Cinsellik, toplumsal normlar ve tabular sebebiyle
catigmalara neden olabilmektedir. Toplumsal normlarin zihinlerde olusturdugu negatif
bakis agisi ise cinsel yonden islevsiz ya da yetersiz bir hayat sunmaktadir (Nobre, Pinto-
Gouveia, 2009).

Cinsellikte haz duymayi kotiiciil olarak degerlendiren bazi toplumlarda kadinlarin
cinsellikten zevk almasi ve cinselligi Ozgiirce yasamasit utang verici olarak
goriilmektedir. Kadinlar cinsellik konusunda bu kadar kati normlar igerisinde kaldiklar
icin cinsel isleyis ve cinsel doyum alanlarinda yoksunluk yasamalar1 olasidir (Taraket,

2019).

1.4.2. Cinsel Fonksiyon

Yasamin birgok alaninda oldugu gibi cinsellikte de biligsel ve duygusal 6gelerden
bahsetmek miimkiindiir. Bu bilissel ve duygusal etmenler cinsel yasantiy1 negatif ya da
pozitif bicimde etkileyebilir ve cinsel disfonksiyonlara neden olabilirler. Bu cinsel
disfonksiyonlar ise vajinismusun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Reissing ve
digerleri,2003).

Cinsel yasami etkileyen biligsel ve duygusal 6gelere dair bir¢cok ¢alisma
yapilmistir. Hawton 1985 yilinda bireylerin sahip oldugu bazi cinsel mitleri ortaya
koymustur. Bunlar; cinsel birlesme bagslatmak isteyen kadinlar ahlaksizdir, cinsel
birlesme yalnizca erkegin tahrik etmesiyle gerceklesmelidir, mastiirbasyon yapmak

tehlikelidir, fantezi kurmak yanlistir gibi siralanabilir.
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Nobre ve arkadaglar1 cinsel fonksiyonlarda biligsel faktorlerin etkili oldugu
diisiincesiyle cinsellige dair birtakim inanglar1 tespit etmek amaciyla bir Olgek
gelistirmiglerdir. Kadinlar ile calisarak gelistirdikleri bu olgekte 6 alt boyut tespit
etmiglerdir. Bu boyutlar; cinsel muhafazakarlik, cinsel arzu ve cinsel hazzi glinah olarak
tanimlama, beden imajina dair inanglar, annelik ve sefkate dair inanglar olarak

siralanabilir. (Nobre, Pinto-Gouveia, 2003).

Cinsellik esnasinda ortaya cikan otomatik diisiincelerin fonksiyonel olmayan
cinsel davranislarla ilgili oldugu diisliniilmektedir. Nobre ve Pinto-Gouveia2008 yilinda
cinsel iligki esnasinda ortaya c¢ikan olumsuz otomatik diislinceleri inceledikleri bir
arastirma yapmuslardir. Bu arastirmada goriistiikleri kadinlar ile yaptiklar1 goriismeler
sonucu birtakim olumsuz otomatik diislincelere rastlamislardir. Cinsel disfonksiyonlar
bulunan kadinlarda cinsel yetersizlik inanci ve motivasyon eksikligi, erotik diislince
eksikligi ve cinsel kotliye kullanilma olumsuz otomatik diisiincelerinin bulundugunu

tespit etmislerdir (Heiman, 2002).

Cinsel yasami etkileyen biligsel yapilarin kiiltirden bagimsiz olmadigini
unutmamak gerekir. Abdulmanafi ve arkadaslar1 (2016) bu 6geleri kiiltiirel farkliliklarla
birlikte incelemislerdir. Yeni Zelanda 6rneklemiyle yapmis olduklari ¢alisma sonucunda
kadinlarin cinsel memnuniyetsizliginin temel belirleyicileri olarak; cinsel arzu ve cinsel
hazz1 gilinah olarak algilamak, cinsel yetersizlik ve basarisizlik algisi, erotik diislince
eksikligi, korku ve kaygi degiskenlerinde yiiksek degerler elde edilmistir. Abdulmanafi
ve arkadaslari ilerleyen senelerde Yeni Zelandali ve Iranli kadinlarda biligsel ve
duygusal agilardan cinsel yoksunluk ve memnuniyetsizlige neden olan etmenleri ¢esitli
kiltirel farkliliklar  acisindan  karsilagtirmiglardir.  Arastirmanin  sonuglarina
baktigimizda Iranli kadinlarda olumsuz otomatik diisiince olarak cinsel kotiiye
kullanilma ve basarisizlik diisiinceleri, erotik diisiincelerin  eksikligi, cinsel
muhafazakarlik ve kadinin cinsel pasifligi cinsel yoksunluk ve cinsel korkular: etkileyen
en Onemli etmenler olarak tespit edilmistir. Yeni Zelandali kadinlara baktigimizda ise
cinsel haz ve arzuyu giinah olarak tanimlama, yas ile ilgili bilissel diisiinceler, cinsellik
ile ilgili basarisizlik diisiinceleri, erotik diislincelerin eksikligi; liziintii, hayal kirikligi,
kaygi ve incinme duygulari cinsel yoksunluk ve cinsel korkular etkileyen en 6nemli

etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Abdulmanafi ve digerleri, 2016).
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1.4.3. Cinsel Doyum

Cinsel doyum, kisilerin cinsel yasantilarina dair olumlu ve olumsuz boyutlarin,
bireysel olarak degerlendirilmesiyle ortaya c¢ikan duygusal ve fiziksel bir tepkidir.
Cinsel doyum cinselligin kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Cinsel
doyum, kisilerin hayatinda 6nemli bir yer tutmasina ragmen heteroseksiiel iliskiler
Ozelinde yapilan arasgtirmalar kadmlarin cinsel iliskiden yeterince doyum almadigini

gostermektedir (Teksin veSahmelikoglu, 2018).

Rosen ve arkadaslarinin 1993 yilinda yaptiklar1 arasgtirmada arastirmaya katilan
kisilerin katilimcilarin %40,9’unun cinsel doyumlarinin tatmin edici seviyede oldugu ve
%27,7’sinin ise kismi olarak cinsel doyuma sahip olduklar1 ortaya konmustur.
Jaafarpour ve arkadaslar1 (2013) ise yaptiklar1 arastirmada kadinlarda cinsel doyum
problemlerinin %44,5 oldugunu tespit etmislerdir.

Cinsel doyumu etkileyen birgok farkli faktér oldugu diisiiniilmektedir. Cinsel
doyum; kisinin cinsel yasamina dair haz ve tatmin olma duygusu, bireylerin ge¢mis
cinsel deneyimleri, cinsellikten beklentileri, arzulart ve istekleriyle ilgili olan 6znel ve
kisisel bir kavramdir. Cinsel doyumun cinsel ve romantik duygular, cinsel davranislar,
kiiltiirel ve sosyal arka plan, partnerin 6zellikleri ve davranislartyla iligkili oldugu tespit

edilmistir (Haavio-Mannila, Kontula ve Rotkirch, 2002).
Byers cinsel doyumu dort boyutta incelemislerdir. Bu boyutlar;

1) Bireyin cinsellik ile ilgili aldiklarinin ve verdiklerinin dengesi

2) Bireyin aldiklar1 ve verdiklerinin cinsel ve duygusal beklentilerini ne kadar
karsiladig1

3) Partnerleri ve kendilerinin alip verdikleri arasindaki denge
4) 1liskinin cinsel olmayan boyutlarmin niteligi (Byers, 1998).

Yapilan arastirmalar kadinlarin erkeklere gore cinsel doyuma daha zor
ulastiklarin1 géstermektedir. Kadinlarin erkeklere gore cinsellige daha ¢ok toplumsal ve
kiiltiirel kaygilar ile yaklastiklarin1 sdylemek miimkiindiir. Bozdemir ve Ozcan’a gore
cinsel doyuma ulasilabilmesi i¢in hem duyu organlarinin hem de beynin cinsel

birlesmeye hazir olmas1 gerekmektedir (Bozdemir, Ozcan, 2011).
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Birgok kadin cinsellik esnasinda uyarilma ve orgazm yasar ancak buna ragmen
cinsel doyumu deneyimlemekte yoksunluk yasamaktadirlar. Bu durum cinsel istek,
arzu, cinsel uyarilma ve orgazm gibi bazi cinsel tepkilerin cinsel doyuma ulagmak i¢in
yeterli tepkiler olmamasidir. Sekil 2’de belirtilen Basson’un cinsel yanit modelinde
sayilan cinsel tepkiler cinsel doyum i¢in ihtiya¢ duyulabilecek degiskenlerdir ancak
cinsel doyuma ulagsmak i¢in tek basina yeterli degillerdir (Esencan, Beji, 2015).
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Sekil 2. Basson’un Cinsel Yanit Modeli

Kaynak: Esencan Tugba Yilmaz ve Beji Nezihe Kizilkaya, (2015) Giiniimiize Degin Cinsellik
Konusunda Yapilan Calismalarin irdelenmesi, Kadin Cinsel Saglig1, 17 (63), 301-310.

Cinsellikten doyum almak yas ve psikolojik iyi olus degiskenleri ile de iliskilidir.
Dundon ve Rellini’nin (2010), 40-70 yas arasi kadinlar ile yapmis oldugu arastirmada,
ruhsal i1yl olus ve menoOpozal belirtilerin cinsel doyum ile iligkili oldugu ortaya
konulmustur. Depresyon diizeyinin ve menopoza baglh birtakim belirtilerin artmasinin
cinselikten alinan doyumu disiirdiigii goriilmektedir. Olumlu duygusal ve fiziksel

durumlar insan hayatindaki bir¢ok alani etkiledigi gibi cinsel hayati da etkilemektedir.
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Kaliteli cinsel hayat sliriilmiis Omir bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligii da
etkilemektedir (Hawton, Catalan, 1990). Beden imaji ile cinsel hayat kalitesi ve yasam

kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur.

Baglanma tarzlar1 da cinsel doyumu etkileyen bagka bir unsur olarak tespit
edilmistir. Kadmin baglanmasmin niteligi cinsel iliskiden alacagi doyumu yordar.
Kaygili baglandig tespit edilmis kadinlarin cinsel agidan benliklerine olan giivenlerinin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Cinsel doyum yas, psikolojik ve fiziksel iyi olus, bedene
dair imaj, baglanma tarzlari, partner ile kurulan iligkilerin niteligi ve partnerin
Ozellikleri benzer bigimde degisik bircok degiskenden etkilenebilmektedir. Doyum

alian bir cinsel yasamin yasam kalitesini arttirdig1 sdylenebilir (Tarakci, 2019).
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BOLUM 2: GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin yontem boliimiinde arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi,

hipotezleri, veri toplama aracglar1 ve verilerin analizlerine iliskin bilgiler sunulmaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Bu arastirmanin konusu vajinismus tanis1 konmus evli kadinlarin baglanma stilleri
ile metakognisyonlarini ve cinsel doyumlarini psikometrik 6l¢tim araglar1 kullanilarak
arastirmak ve grubu belirtilen degiskenler baglaminda degerlendirmektir. Calismanin
amaci ise elde edilen veriler ve dogrulanan hipotezlerle birlikte tezin temel sorularini

yanitlamak ve bu kapsamda degerlendirme yapmaktir.

“Vajinismus tanis1 konmus evli kadinlarin baglanma stilleri ile metakognisyon ve
cinsel doyum diizeylerinin degerlendirilmesi” baslikli bu ¢alisma, arastirmaya katilmaya
goniillii olan evli kadinlara yiiz yiize anket uygulamasi seklinde tasarlanmis ve

gerceklestirilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da 6zel kadin dogum Klinikleri ve psikoterapi
merkezlerine cinsel terapi i¢in bagvuru yapmis, daha once jinekolog/ psikiyatrist
tarafindan vajinismus tanist konulmus gonillii evli kadinlardan olusmaktadir. Power
analizi Dikmen vd. (2019) calismasinda kullanilan ve tezde de kullanilan
“GolombokRust Cinsel Doyum Olgegi toplam skoru” bulgular1 dikkate almarak

hesaplanmuistir.

Power analizine gore, 0.05 hata orani ile %95 giiven araliginda, 0.05 hata orani ile
testin giicli %95 oldugunda 1. Grubun 28, 2. Grubun 28 kisi (toplam 56) olmasi
gerekmektedir (Tablo 1). Analizlerin nonparametrik olabilecegi de degerlendirildiginde
orneklem %10 artirildiginda 1. Grubun 31, 2. Grubun 31 kisi (toplam 62) olmasi
gerekmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1
G-Power Analizi-1

[1] -- Thursday, January 27, 2022 -- 15:53:35
t test - Means: Differencebetweentwoindependentmeans (twogroups)
Analysis: A priori: Computerequiredsample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.9918077
oerrprob = 0.05
Power (1-Berrprob) = 0.95
Allocationratio N2/N1 =1

Output: Noncentralityparameterd = 3.7110046
Critical t = 2.0048793
Df = 54
Sample size group 1 = 28
Sample size group 2 = 28
Total sample size = 56
Actualpower = 0.9539351

Power analizine gore, 0.05 hata orani ile %95 giiven araliginda, 0.20 hata orani ile
testin giicli %80 oldugunda 1. Grubun 17, 2. Grubun 17 kisi (toplam 34) olmasi
(Tablo  xx).
degerlendirildiginde orneklem %10 artirildiginda 1. Grubun 19, 2. Grubun 19 kisi

gerekmektedir Analizlerin  nonparametrik  olabilecegi  de

(toplam 38) gerekmektedir.

Tablo 2
G-Power Analizi-2

[2] -- Thursday, January 27, 2022 -- 15:54:50
t test - Means: Differencebetweentwoindependentmeans (twogroups)

Analysis: A priori: Computerequiredsample size

Input:

Output:

Tail(s)

Effect sized

oerrprob

Power (1-Berrprob)
Allocationratio N2/N1
Noncentralityparameter &
Critical t

Df

Sample size group 1
Sample size group 2
Total sample size
Actualpower
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Two
0.9918077
0.05

0.80

1
2.8915915
2.0369333
32

17

17

34
0.8006344



Elde edilen Power analizi bulgular1 da dikkate alinarak gonillii katilimcilardan 31
tan1 konmus grup (hastalik teshisi konulan) ve 31 tant konmamis grup (hastalik teshisi

konulmayan) olmak {izere toplamda 62 katilimci ile analizler gerceklestirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

2.3.1. Kisisel Bilgiler

Bu boliimde katilmeilarin kisisel bilgileri ile evlilik 6ncesi deneyimleri ve
aragtirmanin tasarimi baglaminda sorulan ve katilimcilarin cinsel hayatlarinin

degerlendirilmesini amaglayan toplam 20 soru yer almaktadir.

2.3.2. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE)

YIYE Olgegi Fraley ve Shaver (2000) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk¢eye uyarlanmasi1 ve Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Selguk ve

arkadaslar1 (2005) tarafindan gerceklestirilmistir.

Olgek kaygi ve kaginma olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcek, alt
boyutlarinda 18’er ifadeden olusan yedili Likert tipinde sorulmus toplamda 36 ifade
icermektedir. Her bir alt boyuttan en az 18 ve en fazla 126 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan puan artmasi kaginmaci baglanma ya da baglanma kaygisinin arttig

seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin alt boyutlarinda yer alan ifadeler degerlendirildiginde; Kaygili Baglanma
alt boyutunda 1-3-5-7-9-11-13-15-17-19-21-23-25-27-29-31-33-35 ifadeleri yer alirken;
Kagingan Baglanma alt boyutunda 2-4-6-8-10-12-14-16-18-20-22-24-26-28-30-32-34-
36 ifadeleri yer almaktadir.

Olgekte 4., 8., 16., 17, 18., 20., 21., 22., 24., 26., 30., 32., 34. ve 36. Maddeler
ters kodlanarak caligmaya dahil edilmektedir. Kaygi skorunu hesaplamak i¢in tek sayili
maddelerin ortalamalar1 alinirken kaginma skorunu hesaplamak ic¢in ¢ift sayili

maddelerin ortalamalar1 alinmaktadir (Esen, 2018).
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2.3.3.Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi

Cinsel doyum 6lgegi, Golombok ve Rust tarafindan (1986) gelistirilmis; 6lgegin
Tiirkceye uyarlanmast ise Tugrul, Oztan ve Kabak¢gt (1993) tarafindan
gergeklestirilmistir.

Olgek, kadm ve erkekler igin olmak iizere 28’er sorudan olusan iki ayr1 form
seklinde kullanilabilmektedir. Olgegin siklik, iletisim, doyum, kaginma ve dokunma
gibi olmak tizere bes alt boyutu bulunmaktadir. Bu ¢alismada, kadinlar i¢in gelistirilen
form kullanilmistir. Kadinlarin degerlendirilmesinde kullanilan formda ilave olarak,
kadinlarda vajinismus ve orgazm bozuklugunun degerlendirildigi alt boyutlar ile birlikte
dlgek yedi alt boyuttan olusmaktadir. Iligki siklig1 ve iletisim alt boyutlar ikiser ifade
ile diger alt boyutlar ise dorder ifade ile degerlendirilmektedir. Ayrica her alt boyutlar

disinda olan cinsel iliskinin niteligi ile ilgili dort ifade yer almaktadir.

Olgek 5°li likert tipinde ve O ile 4 puan ile puanlandirilacak sekilde “hicbir
zaman”, ‘“nadiren”, “bazen”, “cogunlukla” ve “her zaman” seg¢eneklerinden
olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde hem toplam hem de alt boyutlardan elde
edilen puanlar kullanilabilmektedir. Ham puanlarin standart puanlara doniistiiriilmesi
sonrasinda 5 ve istii puan alinan alt boyutlarda sorun yasandigina isaret etmektedir

(Tugrul, Oztan ve Kabakg1, 1993).
Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde (Rodoplu, 2019);

Sikhik: Cinsel iliskinin sikligi ile evlilik uyumu arasinda kadinlarda erkeklere
nazaran daha zayif bir iligski oldugu goriilmektedir. Diger taraftan erkekler agisindan
cinsel ilisgkinin ne siklikla oldugu sevginin ispatiyla iligkili goériilmektedir. Erkek
bakimindan evlilik yasaminda, cinsel iliskideki sikliginin azalmasiin evlilik iligkisini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Kadinlarda ise bu paralellik erkeklere gére daha diistik
seviyededir. McCabe’ye gore erkekler kadinlara gére cinselligi daha siklikla yasamak
istemektedirler (McCabe, 1999).

Iletisim: Kadin ve erkek fark gdzetmeden esler arasinda baglihigin azalmasi hem

cinsel iligkinin hem iletisimin zarar gérmesine neden olmaktadir. Birlikte gegirilen
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zaman eslerin baglilik diizeyinde 6nem tagimaktadir. Ortak zaman gegirebilmek i¢in 6n

kosul, ¢iftlerin konusarak iletisim kurabilmeleridir (Oztiirk ve Arkar, 2014).

Doyum: Cinsellikte doyum Kkisinin cinsel iliskisinden almis oldugu haz,
memnuniyet olup; cinsiyet, yas, toplumsal iliskiler, cinsel tecriibelerini yasama sekli,
hayat standartlar1 ve kiiltiirel etmenlere baghdir. ilerleyen yas dénemlerinde cinsel
islevler azalma gOstermeye baslamakta ayrica adetten tamamen kesilmeyle beraber
dolasim sistemindeki Ostrojen, progesteron ve testesteron seviyeleri azalarak cinsellik
konusunda arzu ve hayallerde diisme, cinsel uyarilma ve orgazm bozukluklart meydana
gelebilmektedir. Ayrica ayn1 zamanda vajinal bolgede kuruluk ve lubrikasyon kaybi
dikkat cekerken, menopoz sonrasi zamanlarda vajinal atrofi nedeniyle pubkoksigeal
kasin istem dis1 kasilmasi vajinismus ve agrili cinsel birlikteliklere neden olabilmektedir
Varma vd. 2006).

Kacinma: Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu (CTDB)), siirekli olan ve kendini
yineleyen Ozelliktedir. Sonucunda es ile cinsel yasam olusturup cinsel iliskiye
girmekten ¢ok fazla tiksinme, igrenme ve cinsellikten ka¢inma durumu meydana
gelmektedir. Cinsel tiksinti bozuklugu tizerinde asir1 derecede durulmayan bir ¢alisma
alan1 olup, genel anlamda tedavisi kolay olmayan bir bozukluktur ve cinsel terapi
konusunda var olan ilgili kitaplarda ayr1 bir sekilde ele alinmaktan ziyade cinsel
isteksizlik, vajinismus, disparoni kavramlariyla birlikte ya da cinsel tacizin devaminda

ortaya ¢ikan bir durum olarak ele alinmaktadir (Dogan, 2006).

Dokunma: Cinsel davraniglar, Kisinin cinsellik konusunda yapmis oldugu
faaliyetler, gosterdigi tutumlardir. (Dokunmak, 6pmek ve viicudun diger sekillerde
uyarilmasi gibi). Cinsellikte siirekli tekrar edilen hareketler ya da tutumlar cinsel
tecriibeler ya da cinsel davraniglar olarak ifade edilmektedir. Bireylerin cinsel anlamda
kendileriyle ve baskalariyla ne yaptiklari sorusunun cevabii cinsel davranig ve
tecriibeler olusturmaktadir. Cinsel yakinlik ise sadece cinsel iliskiden olusmamaktadir.
Opiismek, dokunmak, sohbet etmek, sarilmak, oksamak, masaj yapmak, erotik dykiiler
okumak ya da sakalar yapmak, bireylerin birbirini Kkarsilikli begenmesi, beraber
olmaktan haz alma ve bu konuda hayaller kurma, sadece ufak bir bakisma bile cinsel

yakimligi olusmasi bakimindan yeterlidir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).
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Vajinismus: Vajinismus, cinsel birlesmeyi engelleyen vajinal spazm olarak ifade
edilmistir. Vajinismus hakkindaki tibbi veriler kanita dayali olmaktan ¢ok, bu alanda
kendini ispat etmis tecriibeli klinisyen goriislerine dayanmaktadir. Vajinismus sorunu
iilkemizde yilizde 43-75.9 oranlariyla kadinlarda goriilen cinsel islev sorunlar
bakimindan ilk sirayr almaktadir. Batili iilkelerde ise vajinismusun goriilme siklig

yiizde 1-6’dir (Konkan, vd., 2012).

2.3.4. Ust Bilis Ol¢egi-30 (MCQ-30)

Olgek Catwright-Hatton ve Wells (2004) tarafindan gelistirilmis daha sonra ayni
yazarlar tarafindan ayn1 6lgegin 30 soruluk kisa formu olusturulmustur. Olgegin Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik caligmasi Tosun ve Irak (2008) tarafindan gerceklestirilmistir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

1. Olumlu inanglar: endiselenmenin, plan yapma veya problem ¢ézmeye yardimci
olduguna ve istenen bir 6zellik olduguna iliskin, endiselenmeye yonelik olumlu
inanglar1 igerir.

2. Kontrol edilemezlik ve tehlike: Endisenin kontrol edilemeyecegine ve bunun
tehlikeli bir durum olduguna iliskin inanglardir.

3. Biligsel giiven: Kisinin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamasi
ile iliskilidir.

4. Disiinceleri kontrol ihtiyaci: Kisinin bazi diisiincelerini (cezalandirma, batil
inang, sorumlu olma) kontrol edememesi durumunda ortaya ¢ikacak zarar verici
sonuglardan kendisinin sorumlu olacagina ve cezalandirilacagina dair olan
inaniglaridir.

5. Bilissel farkindalik: Kisinin kendi diisiince siiregleri lizerine siirekli olarak

ugrastigini gosterir.

Olgek ifadeleri 1-kesinlikle katilmiyorum, 4-kesinlikle katilryorum uglarina sahip
dortlii likert seklinde tasarlanmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek
puan 120°dir. Olgekten alinacak yiiksek puan patolojik tarzda ve islevsel olmayan iist

biligsel etkinligin arttigina isaret etmektedir (Uysal, 2022).
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2.3.5. Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu Olgegi (CAS-1)

Olgek Wells (2009) tarafindan gelistirilmistir ve bilissel dikkat kilitlenmesi
sendromunun aktiflik derecesini 6lgmeyi amaglar. Olgegin Tiirkce gecerlik ve

giivenirlik ¢alismasi Giindiiz ve ark. tarafindan (2019) yapilmistir.

Olgek on alti maddeden olusmaktadir ve CAS'n tiim ogelerini ayni anda
degerlendirmek icin gelistirilmis bilinen tek aragtir. Endise/ruminasyon, tehdit izleme
ve basa ¢ikma davranislart ile mesgul olunan zamanin oranini ve olumlu ve olumsuz
iist-bilissel inang diizeylerini degerlendirir. Ilk iki madde 0 ile 8 arasinda degisen 9'lu
Likert tipi derecelendirme dlgeginde perseveratif diisiinme stilinin son haftadaki endise
ve ruminasyon ve tehdit izleme olarak diizeyini degerlendirmektedir (Giindiiz ve ark,
2019).

Sonraki altt madde, 0 ile 8 arasinda degisen 9'lu Likert tipi derecelendirme
Olceginde olumsuz duygu veya diislincelerle basa ¢ikmak i¢in kullanilan basa ¢ikma
stratejilerinin sikligin1 degerlendirir. CAS. Bu sekiz madde 0-100 arasinda Likert tipi
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Toplam puani hesaplamak i¢in ilk sekiz
maddenin puanlar1 0'dan 8'e Likert tipi derecelendirmeden son sekiz maddeye benzer 0

ve 100 Likert tipi derecelendirmeye doniistiiriilmiistiir.

16 maddenin tamami 0-100 Likert derecelendirmesi arasinda hesaplanarak toplam
puan olusturulmustur. Yiksek bir CAS-1 puani, artan CAS aktivasyon seviyesini
gosterir. Olgegin ilk 3 sorusu endise/ruminasyon, basa ¢ikma stratejilerine odaklanma
ve tehdit izleme, son sorusu ise pozitif ve negatif inanglar1 degerlendirmektedir (Giindiiz

ve ark, 2019; Aymandir, 2021).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada elde edilen veriler, arastirmaya katilmaya goniilli olan kadin
hastalar ile yapilan yliz yiize anket uygulamasi ile elde edilmistir. Arastirmaya
katilmadan oOnce hastalara onam formu uygulanarak rizalar1 alinmig, kendilerine
aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri teblig edilmis ve verecekleri cevaplarin
liclinci sahislarla paylasilmayacagi belirtilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Istanbul Kent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yaym Etigi

Kurulundan gerekli Etik Kurulu izni alinmistir (Ek-A).
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2.5. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin amaci ve tasarimi baglaminda cevaplamay1 amacladigi sorular soyle

siralanabilir;

1.  Vajinismus tanist1 konmus evli kadinlarin baglanma stilleri dagilimi ne
sekildedir?

2. Vajinismus tanist konmus evli kadilarin metakognisyon a¢isindan farklilik
var midir?

3. Vajinismus tanist konmus kadinlarin baglanma stilleri ile cinsel doyum
diizeyleri arasindaki iliski nedir?

4. Vajinismus tanis1 konmus kadinlarin baglanma stilleriyle metakognitif
inanclar1 ve bilissel dikkat kitlenmeleri arasinda bir iliski var midir?

5. Vajinismus tanis1 konmus kadinlarin baglanma stilleri, metakognitif
inanglari, biligsel dikkat Sendromu ve cinsel doyum diizeyleri arasinda anlaml1 bir
iligki var midir?

6.  Sosyodemografik ozelliklerine gore baglanma stilleri, cinsel doyum ve

metakognisyonlari arasinda bir iligki var midir?

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 25 programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmis olup,
normal dagilim varsayimini karsilamayan degiskenlerin analizi i¢in parametrik olmayan
analizler kullanilmistir. Ayrica olgekler arasindaki iliski diizeylerini belirlemek igin

Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir.

2.6.1. Olgek Giivenirlik Analizleri

Arastirmada kullanilan 6lceklere ait Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonuglari

Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3

Arastirma Olgeklerine Ait Giivenirlik Analizi Sonuglar

- Cronbach
Olcek Adi Alpha
Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) 0,700
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi 0,890
Ust Bilis Olgegi-30 (MCQ-30) 0,823
Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu Olgegi (CAS-1) 0,795
2.7. Kisithhk

Bu ¢alisma ile elde edilen sonuglar, sadece 6zel kadin dogum Kklinikleri ve
psikoterapi merkezlerine cinsel terapi i¢in basvuru yapmis, daha Once jinekolog/
psikiyatrist tarafindan vajinismus tanist konulmus goniillii evli kadin katilimcilarin
vermis oldugu cevaplarla siirlidir. Dolayisiyla arastirma sadece bu kisilerin cevaplari
ile smirlidir. Bununla birlikte, arastirmada kullanilan ve yurt disinda gelistirilen
Olceklerin, Tiurkiye vatandaglarmin kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak gelistirilmemis

olmasi da bir bu arastirma i¢in bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu béliimde arastirma tasarimi kapsaminda yapilan tanimlayici ve hipotez
analizlerine iliskin bulgular yer almaktadir. Bu baglamda, analizlerde tan1 konmamis
grup olarak kendilerine hastalik teshisi konulmamis katilimcilari tanimlarken, tani

konmus grup ise kendilerine hastalik teshisi konulmus katilimcilari nitelemektedir.
3.1. Arastirma Bulgular:

Tan1 konmamis grup katilimcilarina ait kisisel bilgiler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4
Tam Konmamis Grubu Kisisel Bilgiler-1 (n=31)

Ifadeler n %
Hayatinizin biiyiik bir kism1 nerede gecti?

Koy 3 9,7

Sehir 5 16,1

Biiyiik Sehir 23 74,2
Egitim diizeyiniz nedir?

Ortaokul mezunu 0 0

Lise mezunu 2 6,5

Universite ve iizeri 29 93,5
Calisma durumunuz nedir?

Calistyorum 24 77,4

Calismiyorum 7 22,6
Aylik geliriniz sizin i¢in yeterli mi?

Hayir 6 19,4

Evet 25 80,6
Esinizle nasil tanistiniz?

Kendimiz tanisarak 16 51,6

Ailelerimiz araciligiyla 6 19,4

Arkadas araciligiyla 7 22,6

Diger 2 6,5
Evlilik 6ncesi cinsel deneyiminiz oldu mu?

Hayir 19 61,3

Evet 12 38,7
Sizce bekaret evlilige kadar korunmali midir?

Hayir 17 54,8

Evet 14 45,2
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Tablo 4’te goriildiigi iizere, arastirmaya katilan katilimcilardan tant konmamis
grupta yer alanlarin 23’1 (%74,2) hayatinin biiyiikk bir bolimiinii biiylik sehirde
gecirdigi, 29’unun (%93,5) lniversite mezunu oldugu, 24’iiniin (%77,4) herhangi bir
iste calisgmadigi, 25’inin (%80,6) aylik gelirinin yeterli seviyede oldugu 16’sinin
(%51,6) esi ile kendinin tanistigi, 19’unun (%61,3) evlenmeden Once cinsel deneyim

yasamadigi ve son olarak 17’sinin (%54,8) bekaretin evlenene kadar korunmasi

gerektigini diisindiigii tespit edilmistir.

Tablo 5
Tam KonmamisGrubu Kisisel Bilgiler-2 (n=31)
n %

Evlenmeden 6nce cinsel deneyiminiz oldu mu?

Hayir 18 58,1

Evet 13 41,9
Mastiirbasyon

Hayir 27 87,1

Evet 4 12,9
Yalnizca Opiisme

Hayir 26 83,9

Evet 5 16,1
On sevisme

Hayir 28 90,3

Evet 3 9,7
Cinsel iligki

Hayir 23 74,2

Evet 8 25,8
Cinsel iligki kavramini duydugunuzda akliniza hangisi gelir
Zevk

Hayir 2 6,5

Evet 29 93,5
Mecburiyet

Hayir 29 93,5

Evet 2 6,5
Korku

Hayir 31 100,0

Evet 0 0
Ayip Giinah

Hayir 31 100,0

Evet 0 0
Ac1 agrn

Hayir 31 100,0

Evet 0 0
Cinsel iligkiyi ilk kim baglatir?

Ben 8 25,8

Esim 23 74,2

Ayrica tan1 konmamis grupta yer alan katilimeilarin kisisel bilgilerini almaya
yonelik yoneltilen sorulara katilimcilar verdigi cevaplar Tablo 5’te sunulmustur. Buna

gore, katilmeilarin 18’1 (%58,1) evlilik oOncesinde cinsel deneyimi olmadigini
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belirtirken; cinsel deneyimi olan katilimcilardan 4’tinlin (%12,9) evlenmeden once
mastiirbasyon yaptigi, 5’inin (%16,1) yalnizca Opiistiigii, 3’tinlin (%9,7) 6n sevisme
deneyimi yasadig1, 8’inin (%25,8) cinsel iligski yasadig1 tespit edilmistir. Bunun yaninda
katilimcilara yoneltilen cinsel iliski kavrami duyuldugunda akillarina ne geldigi
sorusuna, katilimeilarin 29°u (%93,5) zevk, 2’si (%6,5) mecburiyet cevabini vermis;
ayrica katilimcilarin tamami 31°1 ise (%100) cinsel iliskiyi, korku, ayip-giinah, act ve
agr1 seklinde tanimlamadiklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda cinsel iligkiyi ilk kimin
baslattigina dair sorulan soruya katilimcilardan 8’1 (%25,8) ben cevabini vermisken;

23’1 (%74,2) esim cevabini vermistir.

Tablo 6
Tam Konmamis Grubu Kisisel Bilgiler-3 (n=31)

Ifadeler n %
Esiniz cinsel iligki isteginizi reddederse kendinizi nasil hissedersiniz?
Bunu anlayabilirim

Hayir 11 35,5

Evet 20 64,5
Kendime 6fkelenirim

Hayir 29 93,5

Evet 2 6,5
Herhangi bir sey hissetmem

Hayir 28 90,3

Evet 3 9,7
Uziiliiriim

Hayir 25 80,6

Evet 6 194
Bir siire onunla konusmam

Hayir 31 100,0

Evet 0 0
Evlendikten sonra hi¢ mastiirbasyon yaptiniz mi?

Hayir 19 61,3

Evet 12 38,7
Orgazm deneyimlediniz?

Hay1r 4 12,9

Evet 27 87,1
Sizce cinsel iligkide orgazm kimin i¢in dnemlidir?

Kendim i¢in 6nemlidir 2 6,5

Ikimiz i¢in de dnemlidir 28 90,3

Ikimiz i¢in de dnemli degildir 1 3,2
Cinsel iliski sirasinda esiniz nasildir?

Benim isteklerime yonelik davranir 6 19,4

Tkimizi de diistiniir 18 58,1

Uyumluyuz 7 22,6
Cinsel iliski sonrasi kendinizi genellikle nasil hissedersiniz?

Rahat/ gevsemis 29 93,5

Kirlenmis 1 3,2

Diger 1 3,2
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Bunun disinda yine tan1 konmamis grupta olan katilimcilara yoneltilen kisisel
bilgi almaya yonelik sorulara katilimcilarin verdigi diger cevaplar ise Tablo 6’da
sunulmustur. Elde edilen sonuglara gore, katilimcilara iletilen “Esiniz cinsel iliski
isteginizi reddederse kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna katilimcilarin 20’si
(%64,5) bu durumu anlayabilecegini, 2’si (%6,5)bu duruma 6fkelenecegini, 3’1 (%9,7)
herhangi bir sey hissetmeyecegini, 6’s1 (%19,4) bu durum karsisinda tiziilebilecegini
belirtmis, 31’1 (%100) ise bir siire onunla konusmam degiskenine hayir cevabini

vermistir.

Elde edilen diger bulgular sonucunda, katilimcilarin  19’unun
(%61,3)evlendikten sonra hi¢ mastiirbasyon yapmadigi, 27’sinin (%87,1) orgazm
deneyimi oldugu, 28’inin (%90,3) orgazmin her iki es icinde Onemli oldugunu
diisiindiigii, 18’inin (%58,1) esinin cinsel iligski sirasinda her ikisini de diisiindiigii ve

29’unun (%93,5) cinsel iligski sonrasinda kendilerini rahat ve gevsemis hissettigi tespit

edilmistir.
Tablo 7
Tam Konmamis Grubu Kisisel Bilgiler-4 (n=31)
ifadeler Min Maks Ort Ss.
Yas 26 38 30,9 3,3
Kag yildir evlisiniz? (Ay) 1 180 54,3 53,3

EV|!|I g1q1zden once birlikte ne kadar siire 9 96 28.8 26.9
gecirdiniz? (Ay)
Kag yasinda evlendiniz? 17 34 26 3,9

Son olarak tan1 konmamis grupta kisisel bilgilerine yonelik iletilen sorulara
verilen cevaplara yonelik analizler Tablo 7°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
tan1 konmamis katilimcilarin yas ortalamasmin 30,9+3,3 oldugu, evlilik siirelerinin
ortalamasinin 54,3+53,3 ay oldugu, evlilik 6ncesi es ile gecirilen zaman ortalamasinin
28,8+£26,9 ay oldugu ve evlendikleri yas ortalamasmin ise 26+3,9 yas oldugu tespit

edilmistir.
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Tan1 konmus grup katilimcilarina ait kisisel bilgiler Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8
Tam Konmus Gruba Ait Kisisel Bilgiler-1 (n=31)

Ifadeler n %
Hayatimizin biiyiik bir kismi nerede gecti?

Sehir 7 22,6

Biiyiik Sehir 24 77,4
Egitim diizeyiniz nedir?

Ortaokul mezunu 5 16,1

Lise mezunu 5 16,1

Universite ve tizeri 21 67,7
Calisma durumunuz nedir?

Calisiyorum 20 64,5

Calismiyorum 11 35,5
Aylik geliriniz sizin i¢in yeterli mi?

Hayir 9 29,0

Evet 22 71,0
Esinizle nasil tanigtiniz?

Kendimiz tanisarak 18 58,1

Ailelerimiz araciligiyla 9 29,0

Arkadas araciligiyla 3 9,7

Diger 1 3,2
Evlilik dncesi cinsel deneyiminiz oldu mu?

Hayir 27 87,1

Evet 4 12,9
Sizce bekaret evlilige kadar korunmali midir?

Hay1r 6 19,4

Evet 25 80,6

Tan1 konmus grupta olan katilimcilara ait bilgiler Tablo 8’de verilmistir.
Gortildiigii iizere, aragtirmaya katilan katilimcilardan 24 liniin (%77,4) hayatinin biiyiik
bir boliimiinii biiyiik sehirde gecirdigi, 21’inin (%67,7) iiniversite ve ilizeri 6grenim
durumuna sahip oldugu, 20’sinin (%64,5) herhangi bir iste ¢alismadigi, 22’°sinin (%71)
aylik gelirinin yeterli seviyede oldugu 18’inin (%58,1) esi ile kendinin tanistigi,
27’sinin (%87,1) evlenmeden once cinsel deneyim yasamadigi ve son olarak 25’inin

(%80,6) bekaretin evlenene kadar korunmasi gerektigini diisiindiigii tespit edilmistir.
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Tablo 9

Tam Konmus Gruba Ait Kisisel Bilgiler-2 (n=31)

n %

Evlenmeden 6nce bir cinsel deneyiminiz oldu mu?

Hayir 7 22,6

Evet 24 77,4
Mastiirbasyon

Hayir 27 87,1

Evet 4 12,9
Yalnizca Opiisme

Hay1r 15 48,4

Evet 16 51,6
On sevisme

Hayir 18 58,1

Evet 13 41,9
Cinsel iliski

Hayir 30 96,8

Evet 1 3,2
Cinsel iligki kavramini duydugunuzda akliniza hangisi gelir
Zevk

Hayir 22 71,0

Evet 9 29,0
Mecburiyet

Hayir 18 58,1

Evet 13 41,9
Korku

Hayir 25 80,6

Evet 6 194
Ayip Giinah

Hayir 28 90,3

Evet 3 9,7
Ac1 agri

Hay1r 17 54,8

Evet 14 45,2
Cinsel iligkiyi ilk kim baglatir?

Ben 1 3,2

Esim 30 96,8

Ayrica tan1 konmus grupta olan katilimcilara kisisel bilgi almaya yonelik
yoneltilen sorulara katilimcilart verdigi diger cevaplar Tablo 9°da sunulmustur. Buna
gore, katilimcilarin 24’4 (%77,4) evlilik Oncesinde cinsel deneyimi oldugunu
belirtirken; cinsel deneyimi olan katilimcilardan 4’linlin (%12,9) evlenmeden Once
mastiirbasyon yaptigi, 16’sinin (%51,6) yalnizca Opiistiigii, 13 {iniin (%41,9) 6n sevisme
deneyimi yasadigi, 1’inin (%3,2) cinsel iliski yasadig: tespit edilmistir. Bunun yaninda
katilimcilara yoneltilen cinsel iliski kavrami duyuldugunda akillarina ne geldigi

sorusuna, katilimcilarin 9’u (%29) zevk, 13’1 (%41,9) mecburiyet, katilimcilarin 6’s1

48




(%19,4) korku, 3’1 (%9,7) ayip-giinah ve 14’14 (%45,2) aci-agri cevabini vermistir.
Ayrica katilimeilarin 30’unun (%96,8) cinsel iligkiyi ilk eslerinin baglattig1 tespit

edilmistir.
Tablo 10
Tam Konmus Grubu Kisisel Bilgiler-3 (n=31)
Ifadeler n %
Esiniz cinsel iligki isteginizi reddederse kendinizi nasil hissedersiniz?
Bunu anlayabilirim
Hayir 16 51,6
Evet 15 48,4
Kendime 6fkelenirim
Hayir 28 90,3
Evet 3 9,7
Herhangi bir sey hissetmem
Hayir 29 93,5
Evet 2 6,5
Uziiliiriim
Hay1r 11 35,5
Evet 20 64,5
Bir siire onunla konugsmam
Hayir 28 90,3
Evet 3 9,7
Evlendikten sonra hi¢ mastiirbasyon yaptiniz mi1?
Hayir 22 71
Evet 9 29
Orgazm deneyimlediniz mi?
Hayir 11 35,5
Evet 20 64,5
Sizce cinsel iligkide orgazm kimin i¢in 6nemlidir?
Kendim i¢in 6nemlidir 1 3,2
Esim i¢in 6nemlidir 4 12,9
Ikimiz igin de 6nemlidir 25 80,6
Ikimiz i¢in de d6nemli degildir 1 3,2
Cinsel iligki sirasinda esiniz nasildir?
Benim isteklerime yonelik davranir 8 25,8
Kendi istekleri ile megguldiir 5 16,1
Tkimizi de diistiniir 14 45,2
Uyumluyuz 4 12,9
Cinsel iligki sonrasi kendinizi genellikle nasil hissedersiniz?
Rahat/ gevsemis 9 29
Su¢lu 5 16,1
Kirlenmis 5 16,1
Gergin 12 38,8

Bunun disinda yine tan1 konmus grupta olan katilimcilara iletilen kisisel bilgi
almaya yonelik sorulara katilimcilart verdigi diger cevaplar ise Tablo 10’da
sunulmustur. Elde edilen sonuglara gore, katilimcilara iletilen “Esiniz cinsel iliski
isteginizi reddederse kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna katilimcilarin 16’s1

(%51,6) bu durumu anlayigla karsilayamayacagini, 3’ (%9,7) bu duruma
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ofkelenecegini, 2’si (%6,5) herhangi bir sey hissetmeyecegini, 20’si (%64,5) bu durum
karsisinda tiziilebilecegini ve 3°1i(%9,7) esi ile bir siire Konusmayacagini belirmistir.
Elde edilen diger bulgular sonucunda, katilimcilarin 22’sinin (%71) evlendikten sonra
hi¢c mastiirbasyon yapmadigi, 20’sinin (%64,5) orgazm deneyimi oldugu, 25’inin
(%80,6) orgazmin her iki es icinde onemli oldugunu diisiindiigii, 14’liniin (%45,2)
esinin cinsel iliski sirasinda her ikisini de diisiindiigii ve 12’sinin (%38,8) cinsel iligki

sonrasinda kendilerini gergin hissettigi tespit edilmistir.

Tablo 11
Tam Konmus Grubu Kisisel Bilgiler-4 (n=31)
Ifadeler Min Maks Ort Ss.
Yas 21 52 30,2 6,7
Kag yildir evlisiniz? (Ay) 5 96 31,2 19,1
Evliliginizden 6nce birlikte ne kadar siire gegirdiniz? (Ay) 1 72 24,3 22,2
Kag yasinda evlendiniz? 18 44 27,4 6,1

Son olarak tan1 konmus grubun kisisel bilgilerine dair iletilen sorulara verilen
cevaplara yonelik analizler Tablo 11°’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin yas ortalamasimnin 30,246,7 oldugu, evlilik siirelerinin ortalamasinin
31,2+19,1 ay oldugu, evlilik 6ncesi es ile gegirilen zaman ortalamasinin 24,3+22,2 ay

oldugu ve evlendikleri yas ortalamasinin ise 27,446,1 yas oldugu tespit edilmistir.

3.2. Arastirma Degiskenlerine (Olgekler) iliskin Bilgiler

Bu boliimde arastirma tasarimi kapsaminda kullanilan degiskenlere iligkin
tanimlayict veriler yer almaktadir.
3.2.1. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) Degiskeni Tanimlayici
Bulgular:

Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) degiskeni tanimlayici bulgular
Tablo 12°degosterilmistir.
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Tablo 12
YIYE Olgegi Bulgular1 (n=31)

Tam Konmamis

Tam Konmus

Ifadeler - -

Min | Maks | Ort | Ss. | Min | Maks | Ort | Ss.
Kaygi Alt Boyutu 1,83 | 467 | 323092228 | 533 | 3,72 0,95
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten 1 7 497 | 1.83 1 7 545 | 1.75
korkarim.
3. Siklikla, Puhkte oldugum kisinin artik benimle olmak 1 6 1,94 | 1.34 1 7 358 | 2,26
istemeyecegi korkusuna kapilirim.
5. Slklll.(lﬁl, birlikte oldugum kisinin beni gergekten 1 6 21 | 164 1 7 2.94 | 2,05
sevmedigi kaygisina kapilirim.
7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim
onlar1 dnemsedigim kadar 6nemsemeyeceklerinden 1 7 2,77 | 1,94 1 7 3,45 | 2,32
endise duyarim.
9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu
hislerin benim ona duydugum hisler kadar giiglii 1 7 542 | 1,96 3 7 6,06 | 1,26
olmasini isterim.
11. Hiskilerimi kafama ¢ok takarim. 1 7 3,61 | 2,22 1 7 4,35 | 2,03
13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin
bagka birine ilgi duyabilecegi korkusuna kapilirim. L ! 2,35 | 212 ! ! 319 | 217
15. Romantik iligskide oldugum kisilere duygularimi
gosterdigimde, onlarin benim i¢in ayni1 seyleri 1 7 3,16 | 2,27 1 7 39 | 194
hissetmeyeceginden korkarim.
17. Blrhkte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek 1 7 435 | 23 1 7 41 | 23
endise duymam.
19. Romantik iliskide oldugum kisi kendimden siiphe 1 7 261 | 222 1 7 306 | 2.25
etmeme neden olur.
21. Terk edilmekten pek korkmam. 1 7 4,42 | 2,22 1 7 3,65 | 2,26
23. Birlikte oldugurp klslnlp: .ba.matb?nin{lstedlglm 1 6 268 | 1.9 1 7 31 | 181
kadar yakinlagmak istemedigini diigiintiriim.
25. Romantik 111§k1.de olduguvrp l§1§1ler bazen bana olan 1 7 255 | 1,98 1 7 297 | 1,99
duygularmi sebepsiz yere degistirirler.
27. Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup 1 7 21 | 178 1 7 271 | 2,02
uzaklastirir.
29. Romantik iligkide oldugum bir kisi beni yakindan
tanidikga, “gergek ben”’den hoslanmayacagindan 1 7 2,32 | 1,96 1 7 3,16 | 2,07
korkarim.
31. B1r11£<_te ?ldugum klslde_:n“ ihtiyag Fh.lydugum sefkat 1 7 519 | 2.02 1 7 513 | 1,01
ve destegi gorememek beni dtkelendirir.
33. Bagka insanlara denk olamamaktan endise duyarim 1 7 2,87 | 2,08 1 7 3,32 | 2,02
(}5.B|r11kte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda 1 7 274 | 2,29 1 7 281 | 1,94
Onemser.
Kacinma Alt Boyutu 3 522 | 439 | 053|256 | 544 | 428 | 08
2.“Gerqekte ne hlss.ettlgm?l birlikte oldugum kisiye 1 7 29 | 2,09 1 7 41 | 244
gostermemeyi tercih ederim.
4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle
paylasmak konusunda kendimi rahat hissederim. 4 ! 6,13 1 0,99 1 ! 571 L7
6. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanmak
konusunda kendimi rahat birakmakta zorlanirim. 1 6 2,84 | 1,66 1 ! 4,06 1 224
8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olma 2 7 494 | 1,65 1 7 51 | 2,09
konusunda ¢ok rahatimdir.
10. Romantik 111_§k1_de oldug_um kisilere agilma 1 6 281 | 1.72 1 7 371 | 2.16
konusunda kendimi rahat hissetmem.
12. Romantik 1.11$k1de. oldugum kisilere fazla yakin 1 7 223 | 1.82 1 7 358 | 214
olmamayi tercih ederim.
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14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok yakin

olmak istediginde rahatsizlik duyarim. ! ! 2521 21 ! ! 3611 216

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim. 1 7 4,65 | 2,04 1 7 3,48 | 2,25

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor

1 7 490 | 218 | 1 7 3,71 | 2,18
gelmez.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve

kaygilarimi tartigirim. ! ! 548 | 1,73 ! ! 452 | 2,14

22. Zor zamanlarimda, romantik iligskide oldugum

kisiden yardim istemek bana iyi gelir. ! ! 582|192 3 ! 548 | 1,21

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi

1 7 506 | 1,91 1 7 423 | 2,16
anlatirim.

26. Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle

1 7 513 | 2,03 1 7 4,65 | 2,06
konusurum.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda

gergin hissederim 1 7 2,06 | 1,73 1 7 3,74 | 1,79

30. Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip inanma

konusunda rahatimdir. 1 ! 565 | 1,68 1 ! 381 | 187

32. Romantik iligkide oldugum kisiye giivenip inanmak

benim i¢in kolaydir. 1 ! 4,68 | 1.72 1 ! 3421203

34 Birlikte oldugum kisiye sefkat gdstermek benim i¢in

kolaydir. 1 7 |59 166 1 7 |561|173

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaclarimi gercekten

2 7 574 | 141 1 7 4,48 | 2,29
anlar.

Tablo 12°de goriildiigii tizere katilimcilarin yakin iligkilerde yasantilar envanteri
durumlart degerlendirildiginde tan1 konmamis grup i¢in 6,13+0,99 ile en yiiksek degeri
“Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle paylasmak konusunda kendimi
rahat hissederim.” ifadesine verilen cevaplar olustururken, 2,06+1,73 ile en disik
degeri “Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda gergin hissederim.”
sorusuna verilen cevaplar olusturmaktadir. Tan1 konmus grup igin ise 6,06£1,26 ile en
yiiksek degeri “Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona
duydugum hisler kadar giiclii olmasini isterim” ifadesine verilen cevaplar olustururken,
2,71£2,02 ile en diisik degeri “Cok yakin olma arzum bazen insanlari korkutup

uzaklastirir.” sorusuna verilen cevaplar olusturmaktadir.

3.2.2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi Tanimlayici Bulgular

Golombok-Rust  Cinsel Doyum Olgegi Tammmlayici  Bulgulart  Tablo
13’degosterilmistir.
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Tablo 13

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Bulgular1 (n=31)

Tam Konmams

Tam Konmus

ifadeler i _
Min | Maks | Ort | Ss. | Min | Maks | Ort | Ss.
1. Cinsel yasama kars1 ilgisizlik duyar mismiz? 1 4 242 (062 1 5 3,13 (0,96
2. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak nelerden hoslanip, nelerden 1 4 239 |0,72| 1 5 3,19 (1,25
hoslanmadigini sorar misiniz?
3. Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz olur mu? (Adet giinleri, | 1 4 232 1094 | 1 5 3,03 (1,08
hastalik gibi durumlar diginda)
4. Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz? 2 5 281 (091 1 5 3,00(1,13
5. Sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye (6pme, oksama gibi) ayirdigi zaman| 1 4 2,03 |066| 1 5 3,32 /1,08
eterli mi?
6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin girmeyecegi kadar dar| 1 4 165|088 | 1 5 1306|153
oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
7. Esinizle sevismekten kac¢inir misiniz? 1 3 1,94 10,73 | 2 5 3,65(1,17
8. Cinsel iliski sirasinda doyuma (orgazma) ulasabilir misiniz? 1 5 2,19 1095 1 5 2,611,33
9. Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir misiniz? 1 3 165 |055| 1 5 3,81(1,28
10. Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar bulur musunuz? 1 4 1,97 10,75 1 5 3,16 (1,42
11. Gerekirse rahatsizlik ve act duymaksizin, parmagmnizi cinsel organiizin| 1 5 355|126 1 5 161|117
igine sokabilir misiniz?
12. Esinizin cinsel organina dokunup, oksamaktan rahatsiz olur musunuz? 1 4 165 /0,88 | 1 5 3,77 [ 1,09
13. Esiniz sizinle sevigsmek istediginde, rahatsiz olur musunuz? 1 3 1,71 1064 | 1 5 3.90 (1,11
14. Sizin i¢in doyuma (orgazma) ulasmanin miimkiin olmadigini diigiiniir 1 4 161|099 | 1 5 1313|118
Imiisiintiz?
15. Haftada 2 defadan fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz? 1 5 2,77 1096 | 1 5 [265]|1,14
16. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip, nelerden 1 3 152 |063| 1 5 1335|102
hoslanmadigimiz1 sdyleyebilir misiniz?
17. Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza rahatsizlik vermeden 1 3 1,74 1068 | 1 5 2,13 11,31
girebilir mi?
18. Egsinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik oldugunu 1 5 1,39 10,80 3 5 4,2310,80
hisseder misiniz?
19. Esinizin cinsel organiniza dokunup oksamasindan zevk alir misiniz? 1 5 223 (128 1 5 3,45 (1,26
20. Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu? 1 5 226 [086| 2 5 3,71 (0,97
21. On sevisme sirasinda esiniz bizirmizi (klitoris) uyardiginda doyuma 1 5 268 |1,19| 1 4 1268108
(orgazm) ulagabilir misiniz
22. Sevisme boyunca, sadece cinsel birlesme i¢in ayrilan siire sizin i¢in 1 5 2,10 [108| 1 5 3,58 (1,26
yeterli mi?
23. Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar misiniz? 1 3 152 1081 2 5 3,42 (1,09
4. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin derine girmesini 1 5 152 |1,00| 1 5 2,77 {1,38
engelleyecek kadar dar olugunu diigiiniir miisiiniiz?
25. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz? 1 2 1,32 10,48 | 2 5 432 10,87
26. Sevisme sirasinda cinsel organinizda islaklik olur mu? 1 4 161 |067| 1 5 3,35 (1,05
27. Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz? 1 4 194 (057 1 4 1,65 | 1,02
28. Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma) ulasir misiniz? 1 5 206 [0,73| 1 3 1,19 | 0,48
Golombok-Rust cinsel doyum Olcegi Alt boyutlar
Siklik Alt Boyutu 150 350 | 255 (0,77 (1,50 | 450 |2,84|0,96
fletisim Alt Boyutu 1,00| 3,00 | 195 |0,49|1,00| 5,00 |3,27|1,06
Doyum Alt Boyutu 1,00| 3,25 | 1,87 | 0,56 |2,00| 5,00 |3,57]0,82
Kaginma Alt Boyutu 1,00| 3,00 | 1,85 | 0,58 |2,00]| 5,00 |3,67]0,85
Dokunma Alt Boyutu 1,00| 3,00 | 1,71 | 0,61 |2,00| 5,00 |3,84|0,83
Vajinismus Alt Boyutu 1,00 | 3,25 | 2,11 | 0,64 [1,00| 4,75 | 2,40 | 1,02
Anorgazmi Alt Boyutu 150| 3,75 | 2,14 10,64 |150| 3,75 | 2,40 |0,52
Nitelik 150 325|219 (040(150]| 450 |2,78]0,60
Toplam Degisken Puani 1,39| 2,86 | 2,02 [0,40|2,43| 4,46 |3,10(0,48

Tablo 13°te gorildigi tizere katilimcilarin Golombok-Rust cinsel doyum

durumlar degerlendirildiginde tan1 konmamais grup i¢in 2,81+0,91 ile en yiiksek degeri

“Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misinmiz?” ifadesine verilen cevaplar olustururken,

1,32+0,48 ile en diisiik degeri “Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?”

sorusuna verilen cevaplar olusturulmaktadir. Tan1 konmus grup igin ise 4,32+0,87 ile en

yiiksek degeri “Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz” ifadesine verilen
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cevaplar olustururken, 1,19+0,48 ile en diislik degeri “Cinsel birlesme aninda doyuma

(orgazma) ulasir misiniz?” sorusuna verilen cevaplar olusturulmaktadir.

Yapilan analizler sonucunda, Tan1 Konmus katilimeilar agisindan GRDCO alt
boyutlarinda Siklik Alt Boyutu2,84+0,96, Iletisim Alt Boyutu3,27+1,06, Doyum Alt
Boyutu3,57+0,82, Ka¢inma Alt Boyutu3,67+0,85, Dokunma Alt Boyutu3,84+0,83,
Vajinismus Alt Boyutu2,40+1,02, Anorgazmi Alt Boyutu2,40+0,52 ve Nitelik alt
boyutu 2.78+0,60 ortalama puanlar almiglardir.

3.2.3. Ust Bilis Ol¢egi-30 (MCQ-30) Tanimlayici Bulgular:

Ust Bilis Olgegi-30 (MCQ-30) Tanimlayici Bulgular1 Tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14

MCQ Olgegi Bulgulari (n=31)

8 Tam Konmamus Tam Konmus
Ifadeler _ _
Min | Maks | Ort | Ss. | Min | Maks | Ort | Ss.

1. Endigelenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimer olur. 1 4 168 10,83 1 4 2,16 (1,27
2. Endiselenmem benim ig¢in tehlikelidir. 1 4 252 [103| 1 4 2,94 (1,06
3. Aklimdan gegenlerle ¢ok ugrasirim. 1 4 284 (093] 1 4 3,42 10,85
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. 1 4 261 |112| 1 4 1306|118
5. Bir problem iizerinde diisiiniirken zihnimin nasil ¢alistiginin 1 4 207 |087]| 2 4 |335|075
farkindayimdir.
6. Eger bf?l’ll endlsglendlren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu 1 4 229 |101] 1 4 |2870096
gerceklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem i¢in endige etmeye ihtiyacim var. 1 4 197 1102 1 4 [232]111
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. 1 4 261 1117 1 4 1210(1,04
9. Ne kadar engellemeye ¢aligirsam ¢alisayim, endise verici diisiincelerim 1 4 223 |ogs]| 1 4 303|108
devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki diigiinceleri diizene sokmama yardim eder. 1 4 242 (112 1 4 2,58 (1,18
11. Endise verici diigiinceler aklima geldiginde onlar1 gormezden
gelemiyorum. 1 4 245 1103 | 1 4 13,001,038
12. Diistincelerimi izlerim. 1 4 2,74 1103 1 4 13,13]0,92
13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. 1 4 239 (088 1 4 2.90 (1.08
14. Bellegim zaman zaman beni yaniltir. 1 3 194 1081 1 4 2,29 (1,10
15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim i¢in cezalandirnlacagim. 1 4 165 /1084 | 1 4 1,68 | 0,98
16. Endiselerim beni delirtebilir. 1 4 200 |113| 1 4 1235|111
17. Diisiindiigiimiin her an farkindayimdir. 1 4 239 (099 1 4 2,52 10,93
18. Zay1f bir bellegim vardir. 1 4 1,97 1098 | 1 4 2,00 (1,03
19. Dikkatim zihnimin nasil ¢aligtigiyla mesguldiir. 1 4 2,03 (087 1 4 2,29 (1,04
20. Endiselenmek bir geylerin {istesinden gelmeme yardim eder. 1 4 210 (083 | 1 4 2,48 | 1,06
21. Diigiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. 1 3 1,97 10,87 1 4 1,94 | 1,00
22. Endigelenmeye basladigim zaman kendimi durduramam. 1 3 194 1085 1 4 2,58 (1,26
23. Endiselenmek problemleri ¢6zmede bana yardimei olur. 1 4 203 (098 | 1 4 1,94 | 0,96
24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. 1 4 1,87 1099 1 4 2,06 (1,09
25. Belirli seyleri diisiinmek kotidiir. 1 4 1,77 10,88 | 1 4 2,13 11,15
26. Bellegime giivenmem. 1 4 1,87 10,88 | 1 5 2,16 (1,24
27. Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem. 1 4 223 1092 1 5 2,45 (1,23
8. Tyi caligabilmek i¢in endiselenmeye ihtiyacim vardir. 1 3 158 |062| 1 4 1,87 | 0,88
29. Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. 1 4 2,00 [100] 1 4 2,10 (0,98
30. Diigiincelerimi siirekli gézden gegiririm 1 4 255 (089 1 4 290|111
MCQ Alt Boyutlar

Olumlu inanglar 1,00 3,00 | 196 |0,55|1,00| 3,50 |2,23]0,73

Kontrol edilemezlik ve tehlike 1,00| 3,33 | 2,05 [{0,60|1,33]| 3,50 |2,33]|0,60

Biligsel giiven 129 357 | 2,09 (057 (1,29]| 3,29 2,18 |0,61

Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 1,33| 3,17 | 2,29 |0,65|1,17| 4,00 |2,83(0,82

Biligsel farkindalik 1,67| 3,67 | 259 [050|150| 3,83 |2,94 (0,51
IToplam Degisken Puam 1,401 3,30 | 2,19 (0,47 (1,39| 2,86 |2,02|0,40
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Tablo 14’te  gorildigi ilizere katilimcilarin

ust

bilis

durumlari

degerlendirildiginde tan1 konmamis grup i¢in 2,97+0,87 ile en yiiksek degeri “Bir

problem iizerinde diisliniirken zihnimin nasil c¢alistiginin farkindayimdir” ifadesine

verilen cevaplar olustururken, 1,58+0,62 ile en diisiik degeri “lyi calisabilmek icin

endiselenmeye ihtiyacim vardir.” sorusuna verilen cevaplar olusturulmaktadir. Tan

konmus grup i¢in ise 3,35+0,75 ile en yiiksek degeri “Bir problem iizerinde diisiiniirken

zihnimin nasil calistiginin farkindayimdir.” ifadesine verilen cevaplar olustururken,

1,68+0,98 ile en disiik degeri “Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim igin

cezalandirilacagim.” sorusuna verilen cevaplar olusturulmaktadir.

3.2.4. Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu Ol¢egi (CAS-1) Tanimlayici Bulgular

Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu Olgegi (CAS-1) Tanimlayici Bulgular

Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15

Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu (")lg:egi (CAS-1) Bulgular (n=31)

Tan1 Konmamig

Tam Konmus

g Ort. Ss. ort. | Ss.
Biligsel Dikkat
Son 1 hafta boyunca ne kadar siire kendinizi problemleriniz {izerine
! diigiiniip dururken ya da probleminiz hakkinda endigelenirken* buldunuz? 24,19 16,08 49,68 19,75
Son 1 hafta boyunca ne kadar siire dikkatinizi tehdit edici buldugunuz
2 seyler (6rnegin; belirtiler, diigiinceler, tehlike) lizerine odakladiniz? 18,06 18,87 3419 23,63

3. Son bir hafta icinde olumsuz duygu ve diisiincelerinizle basa ¢ikmak icin asagidakilerini ne sikhkla yaptimz?

3.1 | Olaylardan ka¢indim 16,77 17,96 35,00 27,01
3.2 | Bir seyler hakkinda diisiinmemeye ¢aligtim 22,26 19,95 52,58 21,90
3.3 | Alkol/madde kullandim 5,81 14,32 4,84 13,13
3.4 | Rahatlamak i¢in giivence aradim 19,03 25,08 48,71 25,92
3.5 | Duygularimi kontrol etmeye caligtim 28,39 24,91 58,06 18,87
3.6 | Belirtilerimi kontrol altina almaya ¢aligtim 23,87 21,86 54,52 19,29
Biligsel Dikkat Toplam Puam 158,39 | 159,04 | 337,58 | 169,50
Ust-bilis inang¢

4. Her bir maddenin yanina asagidaki degiskenden bir say1 koyarak her birine ne kadar inandigimz belirtin.

4.1 | Cok fazla endiselenmek* bana zarar verebilir 59,03 35,90 80,00 20,33
4.2 | Yogun duygular tehlikelidir 24,19 26,05 39,68 33,71
4.3 | Diistincelerimi kontrol edemem 25,16 24,88 35,65 30,90
4.4 | Bazi diisiinceler aklimi kaybetmeme sebep olabilir 51,29 27,54 76,45 25,11
4.5 | Endiselenmek* basa ¢ikmama yardime1 olur 57,74 31,91 69,35 29,20
4.6 | Olast bir tehdit iizerine odaklanmak beni giivende tutabilir 12,26 19,61 51,94 34,49
4.7 | Diisiincelerimi kontrol etmem 6nemlidir 36,45 33,22 45,48 28,73
4.8 | Problemlerimi analiz etmek yanit bulmama yardimei olacaktir 81,29 22,91 80,65 17,11
Ust-Bilis inan¢ Toplam 347,42 | 222,03 | 479,19 | 219,59
Degisken Toplam Puam 505,81 | 381,06 | 816,77 | 389,09
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Tablo 15°te goriildigi lizere katilimcilarin bilissel dikkat kilitlenme sendrom
durumlar1 degerlendirildiginde tani konmamis grup i¢in 81,29+22.91 ile en yiiksek
degeri “Problemlerimi analiz etmek yanit bulmama yardimci olacaktir.” ifadesine
verilen cevaplar olustururken, 5,81+£14,32 ile en diisiik degeri “Alkol/madde kullandim”
sorusuna verilen cevaplar olusturulmaktadir. Tan1 konmus grup i¢in 80,65+17,11 ile en
yiiksek degeri “Problemlerimi analiz etmek yanit bulmama yardimer olacaktir.”
ifadesine verilen cevaplar olustururken, 4,84+13,13 ile en diisiik degeri “Alkol/madde

kullandim.” sorusuna verilen cevaplar olusturulmaktadir.
3.3. Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirma tasarimi kapsaminda cevap aranan aragtirma sorularina

iliskin yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Arastirma gruplart baglaminda, degisken toplam ve alt boyutlar1 agisindan

gercgeklestirilen Mann—Whitney U testi bulgular1 Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16
Arastirma Gruplarina Gore Degiskenler Arasi Farklilik Analizi Bulgular: (n=31)

Calisma grubu
Degiskenler ve Alt boyutlar Tam Tam Konmus u” p
Konmamis

Ort Ss Ort Ss

Biligsel(CAS 1 8) 19,80 | 14,05 | 42,25 | 11,99 | 114,000 | <0,001

Ust-bilis (CAS_9_16) 43,43 | 15,07 | 59,90 | 18,64 | 207,500 | <0,001

Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu Olgegi

(CAS-1) Total 31,61 | 11,77 | 51,07 | 14,05 | 132,500 | <0,001

Kaygi (YIYE) 323 | 092 | 372 | 095 | 350,000 | 0,066
Kaginma (YIYE) 439 | 053 | 428 | 0,80 | 459,000 | 0,762
Ust Bilis Olgegi-30 (MCQ-30) 219 | 047 | 249 | 052 | 312,000 | 0,018
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi 2,02 0,40 3,10 0,48 34,000 <0,001

* Mann—Whitney U test

Katilimeilarin dahil olduklart gruplara gore biligsel dikkat kilitlenme sendromu,
yakin iligkilerde yasantilar envanteri, ist bilis ve Golombok-Rust cinsel doyum
durumlarinda farklilik olup olmadigi Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmis,

sonuglar Tablo 16’da verilmistir. Goriildiigii tizere biligsel dikkat kilitlenme sendromu,
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iist bilis durumlarinin ve Golombok-Rust cinsel doyum durumlariin dahil olduklari
gruplarina gore istatistiksel agidan farklilik gdsterdigi tespit edilmisken (p<0,05);yakin
iliskilerde yasantilar envanteri ve alt boyutlar1 i¢in herhangi bir farklilik tespit
edilmemistir. Goriildiigii tizere tam1i konmus grubunun bilissel dikkat kilitlenme
sendromu (51,07+14,05), bilissel boyut (42,25£11,99), tist-bilig(59,90+18,64), {ist-bilis-
30 (2,49+£0,52) ve Golombok-Rust cinsel doyum (3,10+0,8) ortalamalarinin daha
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Aragtirma tasarimi kapsaminda kullanilan degiskenlerin aralarinda bulunan
iliskinin ortaya konulabilmesi i¢in ger¢eklestirilen spearman korelasyon testi bulgulari

Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17
Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Bulgular: (n=31)
Gruplar / Olgek 1 2 3
1.Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu Olgegi (CAS-1) 1
T . . - =
Konmans | 2-Ust Bilis Olgegi-30 (MCQ-30) 0037 | 1
3.Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi -0.138 | 626™ | 1
1.Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu Olgegi (CAS-1) 1
T . FOTR - ke
Konmus | 2-Ust Bilis Olgegi-30 (MCQ-30) 495 1
3.Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi -0.052 | 0.14 1

Arastirma igerisinde yer alan Biligsel Dikkat Kilitlenme Sendromu, Ust bilis-30
ve Golombok-Rust Cinsel Doyum degiskenlerli arasindaki iligkilerin analizi igin
yapilankorelasyon analizi her iki ¢aligma grubu sonuglariTablo 17’de gdsterilmistir.
Buna gore, tam konmamus gruptaUst Bilis-30ile Golombok-Rust Cinsel Doyum

arasinda (r=,626; p<0,01) orta diizey pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.

Tam konmus grupta ise ve Ust Bilis-30ile Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu
ile arasinda (r=,402; p<0,05) pozitif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel agidan anlamli

iligki tespit edilmistir.

Arastirma gruplart baglaminda, katilimcilarin “Egitim diizeyiniz nedir?” ve
“Hayatinizin biiyiik bir kismi nerede gecti?” sorularina vermis olduklari cevaplara

iliskin gerceklestirilen analiz bulgular1 Tablo18’de gosterilmistir.
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Tablo 18
Egitim diizeyine gore Gruplar ile Kisisel Bilgiler Arasindaki Analiz Bulgular

Calisma Egitim diizeyiniz nedir? Hayatimizin biiyiik bir kismi nerede gecti?
Gruplary/ Ortaokul Lise Universite Biiyiik
- 2% .. . yul 2%
Degiskenler | mezyny | mezunu | ve iizeri X P Koy Sehir Sehir | * P
Tam 0 2 29 3 5 23
Konmamis %0,00 %28,60 | %58,00 %100,00 | %41,70 | %48,90
7,556 | 0,023 3,355 | 0,187

Tam 5 5 21 0 7 24
Konmus %100,00 | %71,40 | %42,00 %0,00 %58,30 | %51,10

* Ki-Kare Analizi

Arastirma igerisinde yer alan kisisel bilgiler iizerine yapilmis Ki-Kare testi
sonuclar1 Tablo 18’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore egitim diizeyine gore tani
konmamis grup ile tan1 konmus grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit
edilmigken (x*>= 7,556; p<0,05), katilimcilarin hayatlarinin biiyiikk bir bolimiini
gecirdigi yere gore tant konmus grup ve tam1 konmamis grup arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski tespit edilmemistir (x?>= 3,355; p>0,05).

Arastirma gruplar1 baglaminda, katilimecilarin “Sizce bekaret evlilige kadar
korunmali midir?” ve “Evlilik 6ncesi cinsel deneyiminiz oldu mu?” sorularina vermis
olduklar1 cevaplara iliskin gerceklestirilen analiz bulgulart Tablo19’da gosterilmistir.

Tablo 19

Bekaret Diisiincesine Gore Gruplar ile Kisisel Bilgiler Arasindaki Analiz

Calisma Sizce bekaret evllllge?kadar korunmals Evlilik 6ncesi cinsel deneyiminiz oldu mu?

Gruplary/ midir?
Degiskenler Hayir Evet x%* p Hayir Evet x2* p
Tam 17 14 19 12
Konmamis %73,90 %35,90 %41,30 %75,00

8,363 | 0,004 5,391 | 0,02

Tam 6 25 27 4
Konmus %26,10 %64,10 %58,70 %25,00

* Ki-Kare Analizi

Arastirma igerisinde yer alan kisisel bilgiler lizerine yapilmis bir diger Ki-Kare
testi sonuclart Tablo 19’da verilmistir. Bu bulgulara gore bekaretin evlilige kadar
korunmasi gerektigine gore tani konmamis grup ile tam1 konmus grup (x>= 8,363;
p<0,05) ve evlilik 6ncesi cinsel deneyim durumuna gore tan1 konmamis grup ile tani
konmus grup (x*>= 5,391; p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki tespit

edilmistir.
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Arastirma gruplar1 baglaminda, katilimcilarin “Calisgma durumunuz nedir?” ve

“Aylik geliriniz sizin igin yeterli mi?” sorularina vermis olduklar1 cevaplara iligkin

gergeklestirilen analiz bulgular1 Tablo 20°de gosterilmistir.

Calisma Durumuna Gore Gruplar ile Kisisel Bilgiler Arasindaki Analiz

Tablo 20

Caligma Calisma durumunuz nedir? Aylik geliriniz sizin i¢in yeterli mi?

Gruplary/ " -
Degiskenler Calisiyorum | Caligmiyorum X p Hayir Evet X p
Tam 24 7 6 25
Konmamis %54,50 %38,90 %40,00 953,20

1,2535 | 0,263 0,791 | 0,374

Tam 20 11 9 22
Konmus %45,50 %61,10 %60,00 %46,80

* Ki-Kare Analizi

Arastirma igerisinde yer alan baska kisisel bilgi degiskenleri {izerine yapilmis bir

diger Ki-Kare testi sonuglar1 ise Tablo 20’de verilmistir. Bu bulgulara gore ¢alisma

durumuna gore tan1 konmamis grup ile tan1 konmus grup (x?>= 1,2535; p>0,05) ve aylik

gelir durumuna gore tan1 konmamis grup ile tan1 konmus grup (x>= 0,791; p>0,05)

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Arastirma gruplar1 baglaminda, arastirma degiskenleri ile katilimcilarin “Calisma

durumunuz nedir?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplara iliskin gergeklestirilen analiz

bulgular1 Tablo 21°de gdsterilmistir.
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Tablo 21

Calisma Durumuna Gore Arastirma Degiskenleri Arasindaki Analiz

Caligma grubu
Caligma Durumunuz Nedir? Tam Konmams Tam Konmus
Ort Ss U p Ort Ss U p
Caligtyorum 20,00 | 14,14 41,11 | 12,94
Biligsel (CAS 1 _8) 81,00 | 0,908 98,00 | 0,640
Caligmiyorum | 19,11 | 14,80 44,32 | 10,28
Ust-bili Calistyorum 42,71 | 15,26 56,66 | 21,65
(CAS o 16) 67,50 | 0,444 81,00 | 0,244
== Caligmiyorum | 45,89 | 15,30 65,80 | 9,61
ﬁllllﬁls;én?ékkat Caligtyorum | 31,35 | 11,93 48,88 | 16,25
Sendromu Olcesi 78,00 | 0,800 89,00 | 0,403
(CAS-1) Tota‘i & Calismiyorum | 32,50 | 12,08 55,06 | 8,00
Calistyorum 3,31 | 0,92 3,76 | 0,90
Kaygi (YIYE) 64,50 | 0,365 100,50 | 0,699
Calismiyorum | 2,95 | 0,91 3,64 | 1,06
Calisiyorum 447 | 0,51 422 | 0,91
Kag¢inma (YIYE) Calismiyorum | 4.11 | 0,54 48,50 | 0,094 2438 | 056 100,00 | 0,699
Ust Bilis Olgegi-30 Calistyorum 2,22 | 0,51 2,37 | 0,55
(MCQ-30) Calismiyorum | 2,08 | 0,33 | 200 | 0595 5957 0,39 | 6900 | 0.0%
Golombok-Rust Calistyorum 2,08 | 0,42 3,05 | 0,45
gllgzegt I0 gl Calismiyorum | 1,81 | 0,28 54,00 | 0,165 3,20 | 0,52 88,00 | 0,981

* Mann-Whitney U test

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére tani konmus grup ve tan1 konmamis
grubun biligsel dikkat kilitlenme sendromu ve alt boyutlarma, yakin iliskilerde
yasantilar envanteri ve alt boyutlarina, Ust Bilis-30 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum
puanlarina ait Man Whitney U testi sonuglart Tablo 21°de verilmistir. Bu sonuglara gore
katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére arastirma igerisinde yer alan biligsel dikkat
kilitlenme sendromu ve alt boyutlarina, yakin iligskilerde yasantilar envanteri ve alt
boyutlarina, Ust Bilis-30 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum durumlarina yonelik
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Arastirma gruplar1 baglaminda, arastirma degiskenleri ile katilimcilarin “Aylik

geliriniz  sizin i¢in yeterli mi?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplara iliskin

gergeklestirilen analiz bulgular1 Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22
Aylik Gelire Gore Arastirma Degiskenleri Arasindaki Analiz

Caligma grubu
Aylik geliriniz sizin i¢in yeterli mi? Tani Konmamis Tam Konmus
Ort Ss u” p Ort Ss uU” p

Biligsel (CAS_1_8) g\"/‘gt‘r ;ggg 13‘212 73,50 | 0,942 Z‘Sﬁé 192'f1752 79,50 | 0,403
Ust-bilis (CAS_9_16) gjgt‘r 3228 ggj 67,50 | 0,715 gg;é ;gi’g 95,50 | 0,881
Biligsel Dikkat Hayir 31,35 | 11,69 54,46 | 9,55
gi:}'é;”(”c‘issegj?g;‘; Evet 31,68 | 12,03 | (0 | 0865 | 4969 | 1551 | 700 | 0,403
Kaygi (YIYE) Hae ggg 8;2 61,50 | 0,510 ggg 882 68,00 | 0,188
Kaginma (YIYE) R jzig 84712 56,50 | 0,364 jgg 8:;‘3 56,50 | 0,064
T o 156 108 o0y [0 | 289 10 [ 755 oa
oot G || L8202 {000 | o | 282 25 | w0 | aom

* Mann-Whitney U test

Katilimcilarin aylik gelir durumlarina gore tani konmus grup ve tani konmamis
grubun biligsel dikkat kilitlenme sendromu ve alt boyutlarina, yakin iliskilerde
yasantilar envanteri ve alt boyutlara, Ust Bilis-30 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum
puanlarina ait Man Whitney U testi sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Katilimcilarin
aylik gelir durumlarina gore tani konmamis grup icin arastirma igerisinde yer alan
biligsel dikkat kilitlenme sendromu ve alt boyutlarma, yakin iliskilerde yasantilar
envanteri ve alt boyutlarina, Ust Bilis-30 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum durumlarina
yonelik farklilik tespit edilmemisken (p>0,05); tant konmus grup icin Golombok-Rust
cinsel doyuma gore farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu bulgulara gore aylik geliri
yeterli olanlarin (3,22+0,50) olmayanlara gore daha yiliksek ortalamaya sahip oldugu

bulunmustur.

Arastirma gruplar1 baglaminda, arastirma Olgekleri ile katilimcilarin “Evlilik
oncesi cinsel deneyiminiz oldu mu?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplara iliskin

gerceklestirilen analiz bulgular1 Tablo 23°te gosterilmistir.
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Tablo 23

Evlilik Oncesi Cinsel Deneyime Gore Arastirma Degiskenleri Arasindaki Analiz

Evlilik 6ncesi cinsel deneyiminiz Calisma grubu
oldu mu? Tam Konmams Tam Konmt:s
Ort Ss u* p Ort Ss U p
- Hayir 20,66 | 15,21 43,64 | 10,60
Bilissel (CAS_1_8) Evet 18.44 | 12.49 97,50 | 0,509 32.81 | 18.07 35,50 | 0,288
. . Hayir 43,62 | 10,98 61,46 | 14,62
Ust-bilis (CAS_9 16) Evet 43.13 | 2055 97,00 | 0,509 49.38 | 38.11 52,00 | 0,932
Biligsel Dikkat Hayir 32,14 | 11,37 52,55 | 11,10
Kilitlenme Sendromu 99,00 | 0,562 47,00 | 0,712
Olgesi (CAS-1) Total Evet 30,78 | 12,85 41,09 | 27,48
Hayir 3,14 | 0,87 3,66 | 0,94
Kaygi (YIYE) Evet 3.37 101 97,50 | 0,509 4.14 104 38,00 | 0,376
Hayir 4,43 0,56 4,30 0,77
Kagimmma (YIYE) Evet 4,32 0,49 98,50 | 0,535 413 107 50,50 | 0,842
Ust Bilis Olgegi-30 Hayir 2,34 | 0,48 2,55 | 0,45
(MCQ-30) Evet 194 | 034 | 00 | 0032 o083 0,80 | 2800 | 0173
Golombok-Rust Cinsel | Hayir 2,11 | 0,37 3,15 | 0,49
Doyum Olgegi Evet 188 | 043 | 10750 | 0,098 5581507 ] 38,50 | 0137

* Mann-Whitney U test

Katilimcilarin evlilik 6ncesi cinsel deneyim durumlarina gore tan1 konmus grup
ve tani konmamis grubunun bilissel dikkat kilitlenme sendromu ve alt boyutlarina,
yakin iliskilerde yasantilar envanteri ve alt boyutlarina, Ust Bilis-30 ve Golombok-Rust
Cinsel Doyum puanlaria ait Man Whitney U testi sonuglar1 Tablo 23’te verilmistir.
Katilimeilarin evlilik dncesi cinsel deneyim durumlarina gore tan1 konmamis grup i¢in
arastirma igerisinde yer alan biligsel dikkat kilitlenme sendromu ve alt boyutlarina,
yakin iliskilerde yasantilar envanteri ve alt boyutlarma ve Golombok-Rust Cinsel
Doyum durumlarina ydnelik farklilik tespit edilmemisken (p>0,05); Ust Bilis-30
durumlarina gore farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Bu bulgulara gore evlilik oncesi
cinsel deneyimi olmayanlarin (2,34+0,48) olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu bulunmustur. Tan1 konmus grup i¢in arastirma icerisinde yer alan bilissel dikkat
kilitlenme sendromu ve alt boyutlarina, yakin iliskilerde yasantilar envanteri ve alt
boyutlarina, Ust Bilis-30 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum durumlarina yonelik
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Arastirma gruplar1 baglaminda, arastirma degiskenleri ile katilimcilarin “Sizce
bekaret evlilige kadar korunmali midir?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplara iliskin

gerceklestirilen analiz bulgular1 Tablo 24°te gdsterilmistir.
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Tablo 24

Bekaret Diisiincesine Gore Arastirma Degiskenleri Arasindaki Analiz

Sizce bekaret evlilige kadar Cahsma grubu
korunmali mdir? Tam Konmams Tam Konmt:s
' Ort Ss u* p Ort Ss U p
. Hayir 20,15 | 13,37 42,71 | 12,88
Biligsel (CAS 1_8) Evet 19.38 | 15.33 119,00 | 1,000 4214 | 12.04 72,00 | 0,903
o Hayir 43,60 | 17,65 54,58 | 23,96
Ust-bilis (CAS_9 16) Evet 4321 | 11.87 114,50 | 0,860 6118 | 17.49 61,00 | 0,510
Biligsel Dikkat Hayir 31,88 | 12,41 48,65 | 16,94
Kilitlenme Sendromu 117,00 | 0,953 59,00 | 0,448
Olgedi (CAS-1) Total Evet 31,29 | 11,41 51,66 | 13,61
Hayir 3,25 | 0,95 346 | 1,15
Kaygi (YIYE) Evet 321 | 001 115,00 | 0,891 378 | 091 63,00 | 0,575
Hayir 4,48 0,49 3,78 1,34
Kag¢inma (YIYE) Evet 4.27 0.57 82,50 | 0,149 4,40 0.59 62,00 | 0,542
Ust Bilis Olgegi-30 Hayir 2,10 | 041 2,47 | 0,79
(MCQ-30) Evet 229 | 054 | 200 | 054 209 [ 046 | 3°0 | 0827
Golombok-Rust Cinsel | Hayir 193 | 0,38 3,42 | 0,46
Doyum Olgegi Evet 213 | 0,42 | 11650 | 0316 a3 10,46 | 37/00 | 0046

* Mann-Whitney U test

Katilimcilarin bekaretin evlilige kadar korunmasi gerektigi diislincelerine gore
tan1 konmus grup ve tan1 konmamis grubunun biligsel dikkat kilitlenme sendromu ve alt
boyutlarina, yakin iliskilerde yasantilar envanteri ve alt boyutlarina, Ust Bilis-30 ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum puanlarina ait Man Whitney U testi sonuglar1 Tablo
24’te verilmistir. Katilimcilarin evlilige kadar korunmasi gerektigi diisiincelerine gore
tan1 konmamis grup i¢in arastirma igerisinde yer alan biligsel dikkat kilitlenme
sendromu ve alt boyutlarina, yakin iligkilerde yasantilar envanteri ve alt boyutlarma, Ust
Bilis-30 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum durumlarina yonelik farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

Tan1 konmus grup igin ise arastirma igerisinde yer alan bilissel dikkat kilitlenme
sendromu ve alt boyutlarina, yakin iligkilerde yasantilar envanteri ve alt boyutlarina ve
Ust Bilis-30 durumlarma yonelik farklilik tespit edilmemisken (p>0,05); Golombok-
Rust Cinsel Doyum durumlarina gore farklilik tespit edilmis ve bekaretin evlilige kadar
korunmasi gerektigini diislinmeyenlerin (3,42+0,46) ortalamasinin diislinenlere

(3,034+0,46) daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Arastirma gruplart baglaminda, arastirma degiskenleri ile katilimcilarin
“Hayatinizin biiytlik bir kismi1 nerede gecti?”” sorusuna vermis olduklar1 cevaplara iliskin

gerceklestirilen analiz bulgular1 Tablo 25°te gdsterilmistir.
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Tablo 25

Hayatin Biiyiik Boliimiiniin Gectigi Yere Gore Arastirma Degiskenleri Arasindaki

Analiz
Hayatinizin biiyiik bir Tam Konmams Tam Konmus
kism1 nerede gegti? n| Ort. | Ss X2 p”™ | n | Ort. | Ss x2* p~
Koy 3 | 19,17 | 22,37 - - -
(Bcl:g\sssell N ]itl?ihlfk 5 [1250 [ 815 | (., | ggor | 714232 [ 861 | cos | ga0s
- YUK 931 21,47 | 14,01 24 | 42,22 | 12,96
Sehir
Koy 3 | 44,17 | 13,71 - - -
chsggﬂg 9 ]itl?ihlfk 5 [47.75 [17.93 | ;1 | gss7 | 7| 8861 [ 1170  cag | ¢ 463
— - seﬁfilrl 23 | 42,39 | 15,13 24 | 57,94 | 19,99
Bilissel Dikkat Koy 3 | 31,67 | 18,04 - - -
SKeI::(tiIf;QEOIQegi Ei};;k 5 [3013[ 818 | (9 | gosg | 7| 5446 907 | oo | o777
(CAS-1) Total Sehir 23 31,93 | 12,11 24 | 50,08 | 15,22
Koy 3 | 348 | 0,99 ; - -
Kaygi (YIYE) E‘?.h‘fk 5 | 266 | 077 | 315 | o204 | L 216 | 089 |5 g85 | 084
Uyuk 1231 332 | 0,93 24 | 3,88 | 0,92
Sehir
Koy 3 | 49 | 0,03 - - -
Kag¢inma (YIYE) ]S;.hlfk SR 46 [ LEF 5,32 0,07 . 471 | 073 4,15 02’24:'32
WU 23| 429 | 0,56 24 | 4,15 | 0,79
Sehir
. Koy 3| 422 | 048 - s -
Yakin Iligkilerde ;
Yosanular (5oL 5 90 LOS2 g5 | g5y | 11 894 040 57 o603
Envanteri (YIYE) S:}i‘r‘ 23| 3,81 | 0,52 24 | 4,02 | 0,64
W . .. . |Kéy 3| 313 | 0,29 - - -
Ust Bilig Olgegi- -
30 (MCQ-30) E‘?.h’fk 5 | 183 | 035 |44514 gfzog 71207 1 037 |5 674 | 0,102
WU 23 214 | 0,34 =124 240 | 053
Sehir
Koy 3 | 250 | 0,31 - - -
Golombok-Rust - : :
Cinsel Doyum E‘?.h’fk S5 | L2 | 021 | g9y 2323@ 71322 | 056 | 504 | 0478
Olgegi s:hy:rl 23 | 2,02 | 0,39 =124 307 | 045

* Kruskal Wallis H Testi; **1=Kdy; 2=Sehir; 3=Biiyliksehir

Katilimeilarin hayatlarinin biiyiik bir kisminin nerede gegtigine gore tan1 konmus

grup ve tan1 konmamis grubunun biligsel dikkat kilitlenme sendromu ve alt boyutlarina,

yakin iliskilerde yasantilar envanteri ve alt boyutlarma, Ust Bilis-30 ve Golombok-Rust

Cinsel Doyum puanlarina ait Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 25°te verilmistir.

Katilimeilarin hayatlarinin biiylik bir kismimin nerede gectigine gore tan1 konmamis

grup icin arastirma igerisinde yer alan biligsel dikkat kilitlenme sendromu ve alt

boyutlarina, yakin iligkilerde yasantilar envanteri ve alt boyutlarina, yonelik farklilik

tespit edilmemisken (p>0,05); Ust Bilis-30 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum
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durumlarina gore farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore iist bilig-30 ig¢in
hayatinin biiyiik bir kismin1 kdyde gegirenlerin (3,13+0,29), sehir (1,83%0,35) ve biiyiik
sehirde (2,14+0,34) gecirenlere oranla daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
bulunmustur. Golombok-Rust cinsel doyum i¢in hayatinin biiyiik bir kismini kdyde
gecirenlerin (2,50+0,31), sehir (1,72+£0,21) ve biiyiik sehirde (2,02+0,39) gecirenlere

oranla daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Tanm1 konmus grup i¢in ise kagmmma alt boyutu i¢in farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Bu bulgulara gére hayatlarinin biiyiik bir kismimnin sehirde gegirenlerin
(4,71+0,73), biiyiik sehirde (4,15+0,79) gegirenlere oranla daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu bulunmustur.

Arastirma gruplart baglaminda, aragtirma degiskenleri ile katilimcilarin “Egitim
durumunuz nedir?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplara iliskin gergeklestirilen analiz
bulgular1 Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26

Egitim Durumuna Gore Arastirma Degiskenleri Arasindaki Analiz

Egitim dirumunuz? Tam Konmams Tam Konmus
] n Ort. Ss X% p~ n Ort. Ss X% p~
Ortaokul - - - 5 4550 | 14,91
Biligsel (CAS 1 _8) Lise mezunu 2 26,25 26,52 0,37 0,546 5 41,50 11,47 0,716 0,699
Universite + 29 | 19,35 | 13,53 21 | 41,65 | 11,90
Ortaokul - - - 5 63,75 | 11,18
Ust-bilis (CAS_9_16) Lise mezunu 2 59,38 0,88 3,15 0,076 5 66,00 15,67 0,525 0,769
Universite + 29 | 42,33 | 14,97 21 | 57,53 | 20,69
Biligsel Dikkat Ortaokul - - - 5 54,63 11,84
Kilitlenme Sendromu Lise mezunu 2 42,81 13,70 1,78 0,182 5 53,75 13,18 | 0,046 | 0,977
(")lcegi (CAS-1) Total Universite + 29 | 30,84 11,50 21 | 49,59 15,04
Ortaokul - - - 5 3,69 0,55
Kaygi (YIYE) Lise mezunu 2 3,14 1,14 0,20 0,658 5 3,02 0,96 3,723 | 0,155
Universite + 29 3,24 0,92 21 3,89 0,97
Ortaokul - - - 5 4,32 0,56 0.008
Kagmma (YIYE) I:ise mezunu 2 4,64 0,51 0,32 0,572 5 5,14 0,34 9,549 2’>3
Universite + 29 4,37 0,54 21 4,06 0,80
Yakin fliskilerde Ortaokul - - - 5 4,01 0,09
Yasantilar Envanteri Lise mezunu 2 3,89 0,31 0,08 0,778 5 4,08 0,62 0,292 0,864
(YIYE) Universite + 29 3,80 0,52 21 3,98 0,68
. e . Ortaokul - - - 5 2,80 0,35
gjltc%l_‘go()”@eg"3° Lisemezunu | 2 | 258 | 031 | 199 | 0159 [ 5 | 284 | 043 | 7248 | O
Universite + 29 2,16 0,47 21 2,33 0,51
. Ortaokul - - - 5 2,90 0,40
gg'y‘ﬁlb%'zsgi“ Cinsel - Misemezunu | 2 | 2,11 | 005 | 0526 | 0468 [ 5 | 342 | 047 | 3149 | 0207
Universite + 29 2,01 0,42 21 3,07 0,48

* Kruskal Wallis H Testi; **1=Ortaokul, 2=Lise, 3=Universite ve iizeri

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore tan1 konmus grup ve tan1 konmamig grubun
biligsel dikkat kilitlenme sendromu ve alt boyutlarma, yakin iligkilerde yasantilar

envanteri ve alt boyutlarina, Ust Bilis-30 ve Golombok-Rust Cinsel Doyum puanlarina
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ait Kruskal Wallis testi sonuglari Tablo 26’da verilmistir. Katilimeilarin egitim
diizeylerine gore tan1 konmamis grup i¢in arastirma igerisinde yer alan biligsel dikkat
kilitlenme sendromu ve alt boyutlarina, yakin iligkilerde yasantilar envanteri ve alt
boyutlarina, st bilis-30 ve Golombok-Rust cinsel doyum yonelik farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Tan1 konmus grup i¢in ise kaginma alt boyutu ve iist bilis-30 igin
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu bulgulara gore kaginma alt boyutu i¢in egitim
diizeyi lise olanlarin (5,14+0.34), Giniversite ve lizeri egitim diizeyine (4,06+0.80) gore
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu; iist bilis-30 i¢in egitim diizeyi lise olanlarin
(2,8440.43), tniversite ve iizeri egitim diizeyine (2,33+£0.51) gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Arastirma gruplar1 baglaminda, arastirma degiskenleri ile katilimcilarin “Eginizle
nasil tanistiniz?” sorusuna vermis olduklari cevaplara iliskin gergeklestirilen analiz

bulgulart Tablo 27°de gosterilmistir.
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Es ile Tamsyma Durumuna Gore Arastirma Degiskenleri Arasindaki Analiz

Tablo 27

Esinizle nasil tanigtiniz?

Tam Konmams

Tam Konmus

Tk

>k

n Ort. Ss X2 p n Ort. Ss Y p
Kendimiz 16 | 2313 | 11,70 18 | 4186 | 13,25
tanisarak
. Ailelerimiz
?él,ifssell g [|aracilifyla 6 | 11,25 | 1884 | 6199 | 0102 | O | #4361 [ 1136 | 5035 | 0.908
T Arkadas 7 | 22,14 | 15,27 3 | 40,83 | 11,55
araciligiyla
Diger 2 | 10,63 | 15,03 1 | 41,25
Kendimiz 16 | 40,63 | 17,40 18 | 56,42 | 23,08
tanigarak
.. - Ailelerimiz
Usthilis | aracihgiyla | © [ 375 | 1392 | 5565 | o0 | 0 | %431 | 1098 | o504 | 0,014
(CAS_9_16) |
adas 7 | 48,75 | 11,27 3 |6583| 361
araciligryla
Diger 2 | 46,25 | 14.14 T | 65,00
Biligsel Kendimiz
St anisarak 16 | 31,88 | 12,80 18 | 49,14 | 17,41
Kilitlenme Ailelerimiz
Sendromu . | araciigila 6 | 2750 | 1347 | 5 405 | 0323 | 2 [ 539 | 851 | 4178 | 0.081
Olgegi Arkadas
(CAS1) araciiyla 7 | 3545 | 7,66 3 | 5333 | 3,97
Total Diger 2 | 284411458 1 | 5313
Kendimiz 16 | 3,69 | 091 18 | 4,04 | 0,96
tanigarak
Ailelerimiz
%;‘IY\%‘E) araciligryla 6 [ 290 | 079 | 7071 | ooea | ° | 32 | 981 | 6o0a | 01
Arkadag 7 | 263 | 062 3 | 350 | 048
araciligryla
Diger 2 | 2,64 | 0,04 T | 2,39
Kendimiz 16 | 428 | 061 18 | 423 | 095
tanisarak
Ailelerimiz
gj‘l‘?\‘(“ga araciligryla 6 | 457 | 022 | 2038 | 0268 | 0 | 432 | 960 | 5041 | 0971
Arkadas 7 | 431 | 050 3 | 441 | 064
araciligiyla
Diger 2 | 489 | 047 T | 439
Kendimiz 16 | 3,99 | 0,58 18 | 414 | 0,74
Yakin tanisarak
Iliskilerde Ailelerimiz
Yasantilar | araciliziyla 6 | 3741 035 | 559 01'2431 9 | 381 ] 025 | 5491 | 0304
Envanteri Arkadas
(YIYE) araciligiyla 7 3.47 027 8 3.95 0.08
Diger 2 | 3,76 | 0,26 T | 3,39
Kendimiz 16 | 234 | 048 18 | 237 | o052
tanigarak
Ust Bilis Ailelerimiz
Oloegi-30 | araciligryla 6 | 235 ] 026 | gqg % 9 | 275 | 042 | 4033 | 0.258
(MCQ-30) Arkadas 7 | 1,78 | 0,26 3 | 237 | 075
araciligiyla
Diger 2 | 193 | 0,75 T | 267
Kendimiz 16 | 215 | 041 18 | 314 | 044
tanigarak
Sol?rgibr?slé—l Allelerimiz 6 | 207 | 041 9 | 318 | 058
D‘éyum araciligiyla ' ' 7826 | 0,05 : : 3.227 | 0.358
Oleesi Arkadas 7 | 169 | 022 3 | 270 | 029
araciligryla
Diger 2 | 1,93 | 040 T | 293

* Kruskal Wallis H Testi; **1= Kendimiz tanisarak, 2= Ailelerimiz araciligiyla, 3= Arkadas araciligiyla, 4= Diger
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Buna gore, tan1 konmamis grupta yer alan katilimcilarin esleri ile tanigma
durumlar1 baglaminda YIYE toplam puan ortalamasi (p=0,041) ve MCQ-30 olcegi
ortalamas1 (p=0,03) kapsaminda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
belirlenmistir. Yapilan ikili karsilastirmalara gére, YIYE toplam puaninda, “kendimiz
tanigarak™ ifadesi ortalamasinin (3.99+0.58) “arkadas araciligiyla” ifade ortalamasindan
(3.4740.27) anlamli sekilde yiiksek oldugu; MCQ-30 olgegi ise, kendimiz tanigarak”
ifadesi ortalamasinin (2,34+0.48) “arkadas aracilifiyla” ifade ortalamasindan

(1,7840.26) anlaml1 sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirma gruplar1 baglaminda tan1 konmamis grubun siirekli veri niteliginde
olan cevaplari ile arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon analizi bulgular1 Tablo

28’de gosterilmistir.

Tablo 28
Tam Konmamus Kisisel Bilgileri ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon
Analizi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1| 12
1-Yas 1
2-Kag yildir evlisiniz ? ,606™ 1
3—Ev111{g1nlzd§n qnpe? birlikte ne -0,007 | -0,005 1
kadar siire gecirdiniz?
4-Kag yasinda evlendiniz? 0,212 | -0,293 | 0,269 1
5-Biligsel (CAS 1 _8) 0321 | 0,251 | 0,063 | 0,072 1
6-Ust-bilig (CAS_9_16) -0,206 | -0,012 | 0,293 | -0,300 | 0,266 1
7-Bilissel Dikkat Kilitlenme
Sendromu Olgegi (CAS-1) -0,010 | 0,053 | 0170 | -0,084 | 786" | ,759™ 1
Toplam Puani
8-Kaygi (YIYE) 0,280 | 0321 | -372 | -0,044 | -0,007 | 359" | -0,268 1
9-Kaginma (YIYE) -0,094 | -0,043 | 0221 | -0,347 | -0,192 | 0,076 | -0,072 | 0,215 | 1
10-vakan lliskilerde Yasantlar | g 95 | 430 | _a7g" | 0258 | 0041 | -0,260 | 0195 | 836™ | 0273 | 1
Envanteri (YIYE) Toplam Puani ' ! ! ' ' ' ' ' ’
11-Ust Bilis Olgegi-30 (MCQ- 0138 | ,505™ | -0,057 | -397° | -0,083 | 0,141 | -0,037 | 0,169 | 0,201 | 402" 1
30) Toplam Puani
12-Golombok-Rust Cinsel 414 | 445" | 0075 | -0128 | 0066 | -0,108 | 0,138 | 0310 | 0246 | 576™ | 626 | 1
Doyum Olgegi Toplam Puani

Buna gore, tan1 konmamis grupta yer alan katilimcilarin; yaslari ile evlilik stiresi
(r=0,606; p<0,01) arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif ve orta diizeyde,
GOLOMBOK-Rust cinsel doyum (1=,414; p<0,05) arasinda zayif diizeyde bir iligki
bulunmaktadir. Evlilik siiresi ile yakin iliskilerde yasantilar envanteri (r=0,412; p<0,05)
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli pozitif ve zayif diizeyde, tst bilis-30 (r=0,505;
p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve orta diizeyde; GOLOMBOK-
Rust cinsel doyum (r=,445; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve zay1f
diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Evlenmeden 6nce birlikte gegcirdikleri siire ile kaygi

(r=-,372; p<0,05) arasinda ve yakin iligkilerde yasantilar envanteri (r=-,378; p<0,05)
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arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif ve zayif diizeyde bir iliski bulunmaktadir.
Evlendikleri yaslar ile iist bilis-30 (r=-,397; p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlaml
negatif ve zayif diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Biligsel boyut ile biligsel dikkat
kilitlenme sendromu (r=,786; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve
yiiksek diizeyde bir iliski bulunmaktadir. CAS st bilis ile bilissel dikkat kilitlenme
sendromu (r=,759; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve yiiksek
diizeyde; kaygi (r=-,359; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif ve zayif
diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Kaygi ile yakin iliskilerde yasantilar envanteri
(r=,836; p<0,01) arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif ve yliksek diizeyde bir iligki
bulunmaktadir. Yakin iligskilerde yasantilar envanteri ile ist bilis-30 (r=,402; p<0,05)
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve zayif diizeyde; Golombok-Rust cinsel
doyum (1=,576; p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve orta diizeyde bir
iliski bulunmaktadir. Ust bilis-30 ile Golombok-Rust cinsel doyum (r=,626; p<0,01)

arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir.

Arastirma gruplar1 baglaminda tan1 konmus grubun siirekli veri niteliginde olan

cevaplari ile arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon analizi bulgular1 Tablo 29’da

gosterilmistir.
Tablo 29
Tam Konmus Kisisel Bilgileri ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon
Analizi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Yas 1

Kag yildir evlisiniz ? ,468™ 1
Evliliginizd“en 6ncg b.irlAikte 0127 | -0.188 1

ne kadar siire gegirdiniz?

Kag yasinda evlendiniz? 950 | 0,284 0,123 1

Bilisel (CAS_1_8) -0,152 | 0,188 | -0,254 | -0,121 1

Ust-bilis (CAS_9_16) -0,100 | -0,288 | -0,132 | -0,064 | 510™ 1
Bilissel Dikkat Kilitlenme
Sendromu Olgegi (CAS-1) | -0,150 | -0,316 | -0,231 | -0,104 | 748" | 915™ 1

Toplam Puani

Kayg! (YIYE) -408" | -0,347 | 0,37 | -0,311 | 0,120 | 0,133 | 0,123 1

Kaginma (YIYE) 0,049 | 0049 | -385" | 0059 | 0072 | 0121 | 0,182 | -0,109 1
Yakn liskilerde Yasantilar
Envanteri (YIYE) Toplam | -0,292 | -0,278 | -0,275 | -0,191 | 0,155 | 0,226 | 0275 | ,721™ | ,519” 1

Puani

Ust Bilis Oloegi-30 (MCQ- | 595 | 9177 | 0,088 | -0,097 | 0,186 | 666 | ,495~ | 0,026 | 0,044 | 0,047 1

30) Toplam Puani

Golombok-Rust Cinsel 0110 | 0301 | -0230 | 0101 | 0,086 | -0,068 | -0,052 | -0,121 | 0074 | 0184 | 0142 | 1
Doyum Olgegi Toplam Puani
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Buna gore, tan1 konmus grupta yer alan katilimcilarin; yaslart ile evlilik stiresi
(r=0,468; p<0,01) arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif ve zayif diizeyde, evlilik
yast (1=,950; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif ¢cok yiiksek diizeyde;
kayg1 (r=-,408) arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif ve zayif diizeyde bir iliski
bulunmaktadir. Evlenmeden oOnce birlikte gegirdikleri siire ile kaginma (r=-,385;
p<0,05) arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif ve zayif diizeyde bir iliski
bulunmaktadir. CAS biligsel ile CAS ist-bilis (r=,510; p<0,01) arasinda istatistiksel
acidan anlamh pozitif ve orta diizeyde; bilissel dikkat kilitlenme sendromu (1r=,748;
p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve yliksek diizeyde bir iliski
bulunmaktadir. Ust-bilis ile biligsel dikkat kilitlenme sendromu (r=915; p<0,01)
arasinda istatistiksel agidan anlaml pozitif ve ¢ok yiiksek diizeyde, iist-bilis-30 (r=,666;
p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve orta diizeyde bir iliski
bulunmaktadir. Bilissel dikkat kilitlenme sendromu ile Ust-bilis-30 (r=,495; p<0,01)
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ve zayif diizeyde bir iliski bulunmaktadir.
Kaygi ile yakin iliskilerde yasantilar envanteri (r=,721; p<0,01) arasinda istatistiksel
acidan anlamli pozitif ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Kaginma ile Yakin
iligkilerde yasantilar envanteri (r=,519; p<0,01) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli

pozitif ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir.

GRDCO alt boyutlar ile yas degiskeni arasinda gerceklestirilen Spearman analiz
bulgular1 Tablo 30°da gdsterilmistir.

Tablo 30
GRDCO Alt Boyutu ile Yas Arasindaki Analizi Bulgular1-9 (n=31)

Yas/GRDCO alt boyutlari Tan1 Konmamis Tan1 Konmus
Siklik 478" 0,075
Tletisim 470" 0,215
Doyum 0,189 0,137
Kaginma 0,337 -0,037
Dokunma 442" -0,270
Vajinismus 0,091 0,248
Anorgazmi 578" 421"
Nitelik -0,122 -0,122
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Buna gore tan1 konmus olan grupta yas ile Anorgazmi alt boyutunun pozitif yonlii
ve orta diizey (r = ,421; p<0,05) bir iliski i¢inde oldugu; tan1 konmamis grupta ise siklik
(r=,478; p<0,01), iletisim (r=,470; p<0,01), dokunma (r=,442; p<0,05) ve Anorgazmi alt
boyutu (r=,578; p<0,01) ile pozitif yonlii orta diizey bir iliski i¢inde oldugu tespit

edilmistir.

Aragtirma  tasarimi  baglaminda, cevaplart aranan arastirma  sorulari

gerceklestirilen analizler sonucunda olusturulan hipotez kabul ret tablosu Tablo 31°de

gosterilmistir.
Tablo 31
Hipotez Ret-Kabul Tablosu (n=31)

Hipotezler Ret/Kabul

1 Vaj inismus tanis1 konmus evli kadinlarin baglanma stilleri dagilimi ne Kismen kabul
sekildedir?

5 Vajinismus tanist konmus evli kadinlarin metakognisyonlan agisindan Kismen kabul
farklilik var midir?

3 V“a] inismus tanist kggmu§ kad.mlarln baglanma stilleri ile cinsel doyum Kismen kabul
diizeyleri arasindaki iligki nedir?

4 Vajinismus tanist konmus kadinlarin baglanma stilleriyle metakognitif Kismen kabul
inanglar1 ve biligsel dikkat kitlenmeleri arasinda bir iliski var midir? u
Vajinismus tanis1 konmus kadinlarin baglanma stilleri, metakognitif

5 inanglari, biligsel dikkat Sendromu ve cinsel doyum diizeyleri arasinda Kismen kabul
anlamli bir iligski var midir?

6 Sosyodemograﬁk ozelhklerm.e gore -baglanma stilleri, cinsel doyum ve Kismen kabul
metakognisyonlar1 arasinda bir iligki var midir?

71




BOLUM 4:TARTISMA

Bu arastirma, vajinismus tanist konmus evli kadinlarin baglanma stilleri ile
metakognisyonlarin1 ve cinsel doyumlarini psikometrik Olglim araglari kullanilarak
arastirmak ve grubu belirtilen degiskenler baglaminda degerlendirmektir. Bu boliimde,
arastirma tasarimi ve arastirmanin amaci baglaminda, yapilan analizlerden elde edilen

sonuclar ulusal ve uluslararasi ¢calismalar ¢ergevesinde tartigilmistir.

4.1. Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE)

Olgegin ifadeleri baglaminda yapilan degerlendirmede, hastalik teshisi olan
katilimcilarda en yliksek ortalamaya kaygi alt boyutunda “Siklikla, birlikte oldugum
kisinin bana duydugu hislerin benim ona duydugum hisler kadar giiclii olmasini isterim”
ifadesinde (6,06), kaginma alt boyutunda “Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte
oldugum kisiyle paylasmak konusunda kendimi rahat hissederim” ifadesinde (5,71) en
diisiik ortalamaya kayg1 alt boyutunda “Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup
uzaklagtirir.” (2,71) ve kagmmma alt boyutunda “Romantik iliskide oldugum kisiye
giivenip inanmak benim i¢in kolaydir.” (3,42) ifadesinde ulasildig1 belirlenmistir. Alt
boyut baglamindaki ortalamalarda, kaygi alt boyutu i¢in 5,33 kaginma alt boyutunda
dlgek alt boyut i¢im 5,44 ortalamalarina ulasildig1 belirlenmistir. Olcek genel ortalamasi
ise, tan1 konmus grup i¢in 4 ve tan1 konmamis grup igin 3,81 oldugu tespit edilmistir.
Calisma bulgularinda tan1 konmus grubun hem kaygi hem de kaginma alt boyutunda

tan1 konmamis gruba nazaran daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Literatiir incelendiginde Kiigiikparlak ve arkadaslar1 (2021) tarafindan sosyal
anksiyete bozuklugu hastalarinda zihin kurami ve baglanma O6zellikleri ile hastalik
siddeti arasindaki iliskinin tespit edilmesine yonelik yapilmis bir calismada benzer
sekilde hem kayg:r hem kaginma boyutunun SAB hastalarinda kontrol grubunda olan
hastalara nazaran daha yiliksek bulundugu tespit edilmistir. Bu anlamda calisma

literatiirle uyumludur (Kiigiikparlak vd., 2021; Manning vd., 2017).

Evlenme sekli olarak yapilan degerlendirmede, bu arastirma kapsaminda tani
konmamis grupta YIYE toplam puan ortalamasi bakimimdan kendisi tanisarak evlenen
katilimcilarin, arkadaglari aracilifiyla evlenenlere gore daha yiiksek bir ortalamaya
sahip oldugu belirlenmistir. Ancak Esen (2021) tarafindan yapilan ¢alismada YIYE

kayg1 alt boyutu skoru arasinda anlamli iliski bulundugu, evlilik usullerinden anlagarak,
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goriicli usulil, aile baskisiyla evlendigini beyan edenlerden farkli olarak diger evlenme
bicimiyle evlendigini beyan edenlerin “toplam kayg1” puani goriicli usulii, anlasarak ve

istemeyerek evlenenlerin puanlarindan fazla oldugu belirlenmistir.

YIYE kapsaminda Kumkale (2015) tarafindan gerceklestirilen calismada, hasta
grup ile kontrol grubu arasinda yapilan analizlerde, YIYE kayg1 alt boyutunda anlaml
fark bulunmazken, YIYE kaginma alt boyutunda hasta grubun skorunun daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma kapsaminda, istatistiksel olarak YIYE toplam
puani ve alt boyutunda anlamli fark bulunmamis olsa da 6lgek toplam puani ve alt

boyutlarinda tan1 konmus grup ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  egitim diizeyleri baglaminda yapilan analizler sonucunda tam
konmus grupta yer alan katilimcilarin anlamli sekilde (p=0,023) daha yiiksek egitim
seviyesine sahip oldugu ve bunun kagmma alt boyutunda lise mezunlarinin ile
tiniversite mezunlarina gore daha yiliksek ortalamaya sahip oldugu (p=0,008) bekaretin
evlilige kadar korunmasi gerektigini diisiindiigli (p=0,004), evlilik Oncesi cinsel
deneyimlerinin olmadig1 (p=0,02), kaginma alt boyutu i¢in hayatlarinin biiylik bir
kisminin biiyiik sehirle kiyaslandiginda anlamli sekilde sehirlerde gegtigi (0,042) tespit

edilmistir.

Demografik bilgiler agisindan degerlendirildiginde Esen (2021) lise mezunu
olanlarn YIYE “toplam kayg:1” puaninin ilkdgretim, {iniversite ve yiiksek lisans iizeri
mezuniyeti olanlara gore yiiksek oldugu ifade edilmekle bu c¢alismadan elde edilen
sonuglarla paralellik arz ettigi goriilmektedir. Ayni ¢alismada anlaml fark bulunmayan
katilimcilarin ekonomik durumlart degiskeni baglaminda da bu arastirma sonuclarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Katilimeilarin  yaslart  bakimindan yapilan degerlendirmede, tam1 konmus
bireylerin yaslar1 ile YIYE Kaygi alt boyutu arasinda negatif yonlii orta diizey bir iligki
(r=-0,408; p<0,05) bulundugu, bununla birlikte tan1 konmamis bireyler ile yaslari
arasinda YIYE toplam skoru ya da alt boyutlarinda herhangi bir iliski bulunmadig1
tespit edilmistir. Kumkale (2015) calismasinda katilimcilarin yaslar1 ile YIYE alt

boyutlar1 arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir.
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4.2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO)

GRCDO baglaminda yapilan analizler degerlendirildiginde 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0,890 olarak elde edilmistir. Aym1 Ol¢egin giivenirlik degeri, Olgegi
Tiirkge’ye kazandiran Tugrul ve arkadaslar1 (1993) ¢alismasinda vajinismus tanist almis
kadin katilimcilar i¢in 0,77 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen giivenirlik

degerinin yiiksek oldugu degerlendirilmistir.

Olgegin ifadeleri baglaminda yapilan degerlendirmede, hastalik teshisi olan
katilimcilarda en yiiksek ortalamaya “Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir
misiniz?” ifadesinde (4,23), en diisiik ortalamaya “Cinsel birlesme aninda doyuma
(orgazma) ulasir mismiz?” (1,19) ifadesinde ulasildigi belirlenmistir. Toplam
ortalamada ise tan1 konmus grup i¢in 4,46; tan1 konmamis grup igin 2,02 ortalamaya

ulasildig1 belirlenmistir.

Katilimcilardan hastalik teshisi alan grubun tani konmamis olan gruba gore
anlamli sekilde daha yiiksek bir 6l¢ek ortalamasina sahip oldugu (p<0,001), aylik geliri
yiiksek olanlarin daha diisiik gelir grubuna sahip olanlara gore anlamli sekilde daha
yiikksek bir ortalamaya sahip oldugu (p=0,026), evlilik Oncesi cinsel deneyime sahip
olmanin cinsel doyum bakimindan tan1 konmus ve tan1 konmamis gruplar arasinda bir
farklilik olusturmadigi (p>0,05), tan1 konmus katilimci grupta bekaretin evlilige kadar
korunmas: gerektigini diisiinenlerin anlaml sekilde daha diisiik bir ortalamaya sahip
oldugu (p=0,046), tam1 konmamis katilimci grubunda yer alanlardan sehirde
yasayanlarin hem kdyde hem de biiyiiksehirde yasayanlardan anlamli sekilde daha
diisiik ortalamaya sahip oldugu (p=0,034), egitim durumlar1 agisindan tan1 konmus ve

tan1 konmamig grupta anlaml bir fark bulunmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde Dogan ve Varol-Saragoglu (2009) tarafindan yapilmis
yasam boyu vajinismusu olan kadinlarda cinsel bilgi, evlilik 6zellikleri, cinsel islev ve
doyumun degerlendirilmesi isimli ¢galismada tan1 konmus grubun tan1 konmamis gruba
nazaran yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir (Dogan ve Varol-Saracoglu,
2009).

Cinsel doyum baglaminda yapilan ¢aligmalar farkli sonuglar ortaya
koyabilmektedir. Rosen ve ark (1993) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, katilimecilarin

%40,9’u cinsel doyumlarmin tatmin edici diizeyde oldugunu ifade ederken, Jaafarpour
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ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada kadinlarda cinsel doyum sorun oraninin
%44,5 oldugunu belirtmektedir. Bu c¢alisma baglaminda elde edilen skorlara
bakildiginda bes maksimum puan iizerinden ortalama tan1 konmus grupta 3,10 tam
konmamis grupta ise 2,02 gibi bir ortalama gergeklesmistir. ifade 6zelinde bakildiginda
ise tan1 konmus grupta “Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?” sorusuna
4,32 gibi bir ortalama ile cevap verilirken, “Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?”
sorusuna 1,19 ortalama ile cevaplar verilmistir. Dolayisiyla tam1 konmus grup

katilimcilarinin cinsel doyum anlaminda sorun yasadigini ortaya koymaktadir.

Vural ve Temel (2009) ¢alismasinda, yas, egitim ve gelir 6zellikleri ile doyum
arasinda ters yonde bir iligki saptandigi, degiskenin alt boyutlar1 baglaminda vajinismus
alt boyutunun yordamada ii¢ degiskenin varyansin %5’in agikladigi vurgulanmistir.
Kudiaki (2002) ise, kadinlarda sosyodemografik ozelliklerin toplam varyansin
%8,9’unu acikladigini ve egitim degiskeni ile toplam cinsel doyum puani arasinda ters
yonde bir iligki bulundugunu saptamistir. Kudiaki kadinlarda egitimi, iletisim alt
boyutunu yordamada negatif etkisi olan bir degisken (agikladigi varyans %13,6) olarak
belirlenmistir. Literatiir dogrultusunda kadinlarda sosyodemografik o6zelliklerin
acikladig1 varyansin olduk¢a diisiik olmasi, bu degiskenlerin cinsel doyum diizeyini

aciklamakta ¢ok 6nemli rol oynamadigimni diistindiirmektedir (Vural ve Temel, 2009).

Bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgular baglaminda, yas degiskeni ile
GRCDO ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde tan1 konmus bireylerin yaslari ile
GRCDO Anorgazmi alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski bulunurken;
tam1 konmus olmayan bireylerin GRDCO Siklik, iletisim, Dokunma ve Anorgazmi alt
boyutlar ile yine pozitif ve orta diizey bir iliski bulundugu belirlenmistir. Kumkale
(2015) galismasinda GRDCO alt boyutlarindan siklik boyutu ile cinsel islev bozuklugu
olan bireyler ile yaslar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundugunu ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin Kumbkale

caligmasi ile paralellik arz ettigi ifade edilebilir.

4.3. Ust Bilis Ol¢egi-30 (MCQ-30)

Ustbilis anketi (MCQ), psikolojik bozukluklarin iistbilissel modelinde &nemli
kabul edilen iistbilissel inang, yargi ve izleme egilimlerinin se¢imindeki bireysel

farkliliklar1 6lgmek adina tasarlanmistir. Orijinal 6lcek gelistirme calismasinda
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cronbach alfa degerleri 0,72-0,93 arasindan ¢ok yiiksek derecede giivenilir bulunmustur
(Wells ve Hatton, 2004).Arastirma kapsaminda MCQ-30 baglaminda yapilan analizler
degerlendirildiginde 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,823 olarak elde edilmistir. Olgegi
Tiirkge’ ye kazandiran Tosun ve Irak (2008) ¢alismasinda 0,86 olarak belirlenmistir. bu

baglamda caligma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Olgegin ifadeleri baglaminda yapilan degerlendirmede, tan1 konmus grupta en
yiiksek ortalamaya “Aklimdan gecenlerle ¢ok ugrasirim” ifadesinde (3,42), en diisiik
ortalamaya “Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim icin cezalandirilacagim” (1,68)
ifadesinde ulasildig1 belirlenmistir. Toplam ortalamada ise tan1 konmus grup icin 2,02;
tan1 konmamis grup i¢in 2,19 ortalamaya ulasildigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde Karakaya (2022) tarafindan tan1 konmus grup iizerine yapilmis benzer
calismada {st-bilis-30 Olgegi ortalama degerlerinin benzer sekilde (2,44) ¢iktig
goriilmiistiir (Karakaya, 2022).

Yazthan ve Yelboga (2019) tarafindan travma sonrasi stres bozuklugu
hastalarinda tist bilislere iliskin inanglara yonellik yapilmis bir arastirmada travma
hastalarinda obsesif diisiinceler, 6fke ve diismanlik gibi belirtilerin biiyikk oranda
hastalarin diisiincelerinin tehlikeli ve kontrol edilmesi gerektigi bildirilmis bu durumun
zorluguna sebebin st bilislerle alakali oldugu Ongoriilmistiir. Hastalarda mevcut
tistbilisler hastaligin seyrine de etki eden onemli bir faktor olarak degerlendirilmistir

(Yazihan ve Yelboga, 2019).

Irak (2012) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, katilimcilarin 6lgege verdikleri
puan ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip olan boyutun bilissel
izleme alt boyutu oldugu bulunmustur (Irak, 2012). Calismada benzer sekilde en yiiksek
ortalamaya sahip boyut ise biligsel farkindalik olarak tespit edilmistir.

Arastirma gruplar1 arasinda MCQ-30 toplam puani iizerinden gerceklestirilen
analiz sonucunda tan1 konmus grubun anlamli sekilde daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu (p=0,018), aylik gelir durumlar1 ve ¢alisip calismama durumlarinin gruplar
arasinda bir farklilik olusturmadigi (p>0,05); tan1 konmamis grup katilimcilarindan
evlilik 6ncesi deneyimi olanlarin daha diisiik ortalamaya sahip oldugu (p=0,032), yine
tan1 konmamis grupta bulunan katilimcilardan hayatlarimin biiyiik kismi kdyde

gecenlerin anlamli sekilde hem sehirde hem de biiyiik sehirde gecenlerden ayristig
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(p=0,034), egitim durumu bakimindan tani konmus grup katilimcilarindan lise
mezunlarinin anlamli bir sekilde iiniversite ve iizeri mezuniyeti olan katilimcilardan

daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu (p=0,027) tespit edilmistir.

4.4. Bilissel Dikkat Kilitlenme Sendromu Olgegi (CAS-1)

CAS-1 baglaminda yapilan analizler degerlendirildiginde 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri 0,795 olarak elde edilmistir. Ayn1 6lgegi Tiirkge’ ye kazandiran Giindiiz ve ark.
tarafindan (2019) ¢alismasinda 0,771 olarak belirlenmistir. Bu calismada elde edilen
giivenirlik degerinin yliksek oldugu degerlendirilmistir.

Olgegin ifadeleri baglaminda yapilan degerlendirmede, tan1 konmus grupta en
yiiksek ortalamaya Biligsel Dikkat alt boyutu icin “Duygularimi kontrol etmeye
calisttm” ifadesinde (58,00), en diisiik ortalamaya “Alkol/madde kullandim” (4,84)
ifadesinde; Ust-bilis alt boyutu igin en yiiksek ortalamaya “Problemlerimi analiz etmek
yanit bulmama yardimci olacaktir” (80,65), en diisiik ortalamaya ise “Diisiincelerimi
kontrol edemem” ifadesinde (35,65) ulasildig1 belirlenmistir. Toplam alt boyut puan
ortalamalar1 baglaminda, Biligsel Dikkat alt boyutu icin 337,58, Ust-bilis boyutu icin
479,190ortalamaya ulasildig: belirlenmistir. Olgegin toplam ortalama puani tani konmus
grup i¢in 816,77 olurken bu deger tan1 konmamis grupta 381,06 olarak tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde Firat (2021) tarafindan tam1 konmus katilimcilar
(mikemmelliyetgilik) yapilmis ¢alima sonuglari biligsel dikkat i¢in (326,77+£182,64),
Ust bilis inang igin (383,41+148,06)benzer oldugu goriilmiistiir (Firat, 2021). Bu

anlamda ¢aligma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yapilan korelasyon analizleri CAS-1 6lgegi ile MCQ-30
Olcegi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon belirlenmistir. Benzer sekilde
Faija ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada CAS-1 alt 6lgekleri ile MCQ-30 al
tolgekleri arasindaki iliskide anlamlilik saptanirken; Wells (2005) tarafindan yapilan bir
baska ¢alismada ise MCQ-30 ile meta-endise degiskeni arasindaki anlamli korelasyon
iligkisi ortaya konulmustur. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, Giindiiz ve ark. (2019)
listbilisler ile BDKSO arasinda anlamli pozitif iliski tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan
bir tez calismasinda da ise benzer bulgulara ulagilmigtir (Firat, 2021). Bu ¢aligmada elde

edilen analiz bulgular literatiirdeki ¢alisma bulgular tarafinca desteklenir niteliktedir.
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Aymandir (2021), ¢aligmasinda covid-19 doneminde cinsel sikayetler
aragtirtlmistir. Bu baglamda CAS degiskeni 6lgek alt boyutlarindan Biligsel Dikkat alt
boyutu ortalamasi 423£176 ve Inang alt boyutu ortalamasi 566+151 olarak tespit
edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen ortalamalarin tan1 konmus grup agisindan
(Bilissel Dikkat:337,58; Inang:479,194+219,59) tam1 konmamis olanlara gore daha
yiiksek oldugu ve Aymandir (2021), ¢alismasina daha yakin oldugu belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda, kadinlarin baglanma stilleri ile metakognisyon ve
cinsel doyum diizeyleri arasinda iliski oldugunu goriilmektedir. Uygulanan anket

sonuglari ile literatiir sonuglari bu iliskiyi destekler niteliktedir.
Analiz sonuglar detaylica incelendiginde;

Katilimcilardan tan1 konmamig grupta yer alanlarin 23’4 (%74,2) hayatinin biiyiik
bir boliimiinii biliylik sehirde gegirdigi, 29’ unun (%93,5) iiniversite mezunu oldugu,
24’iiniin (%77,4) herhangi bir iste ¢alismadigi, 25’inin (%80,6) aylik gelirinin yeterli
seviyede oldugu 16’simin (%51,6) esi ile kendinin tanmistigi, 19’unun (%61,3)
evlenmeden Once cinsel deneyim yasamadigi ve son olarak 17’sinin (%54,8) bekaretin

evlenene kadar korunmasi gerektigini diistindiigii tespit edilmistir.

Katilmeilarin 18’1 (%58,1) evlilik oOncesinde cinsel deneyimi olmadigim
belirtirken; cinsel deneyimi olan katilimcilardan 4’tniin (%12,9) evlenmeden Once
mastiirbasyon yaptigi, 5’inin (%16,1) yalnizca opistiigii, 3’tinlin (%9,7) 6n sevisme

deneyimi yasadigi, 8’inin (%25,8) cinsel iligki yasadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilara iletilen “Esiniz cinsel iligki isteginizi reddederse kendinizi nasil
hissedersiniz?” sorusuna katilimcilarin 20’si (%64,5) bu durumu anlayabilecegini
belirtmis, 2’si (%6,5)bu duruma ofkelenecegi, 3’liniin (%9,7) herhangi bir sey
hissetmeyecegi, 6’smin (%19,4) bu durum karsisinda tiziilebilecegi tespit edilmisken,
31’inin (%100) esimle konusmam degiskenine hayir dedigi bulunmustur. Katilimeilarin
19’unun (%61,3)evlendikten sonra hi¢ mastiirbasyon yapmadigi, 27’sinin (%87,1)
orgazm deneyimi oldugu, 28’inin (%90,3) orgazmin her iki es i¢inde dnemli oldugunu
diistindiigli, 18’inin (%58,1) esinin cinsel iligski sirasinda her ikisini de diislindiigli ve
29’unun (%93,5) cinsel iligski sonrasinda kendilerini rahat ve gevsemis hissettigi tespit

edilmistir.

Tan1 konmamis grup katilimcilarin yas ortalamasmin 30,9+3,3 oldugu, evlilik
siirelerinin ortalamasinin 54,3+53,3 ay oldugu, evlilik Oncesi es ile gecirilen zaman
ortalamasinin 28,8+26,9 ay oldugu ve evlendikleri yas ortalamasinin ise 26+3,9 yas

oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilardan 24’tintin (%77,4) hayatinin biiyiik bir boliimiinii biiylik sehirde
gecirdigi, 21’inin (%67,7) iniversite ve lizeri 6grenim durumuna sahip oldugu, 20’sinin
(%64,5) herhangi bir iste calismadigi, 22’sinin (%71) aylik gelirinin yeterli seviyede
oldugu 18’inin (%58,1) esi ile kendinin tanistigi, 27’sinin (%87,1) evlenmeden 6nce
cinsel deneyim yasamadigi ve son olarak 25’inin (%80,6) bekaretin evlenene kadar

korunmasi gerektigini diisiindiigii tespit edilmistir.

Katilimcilarin 24’4 (%77,4) evlilik Oncesinde cinsel deneyimi oldugunu
belirtirken; cinsel deneyimi olan katilimcilardan 4’iniin (%12,9) evlenmeden Once
mastiirbasyon yaptigi, 16’sinin (%51,6) yalnizca Opiistiigii, 13 {iniin (%41,9) 6n sevisme
deneyimi yasadigi, 1’inin (%3,2) cinsel iliski yasadig1 tespit edilmistir. Bunun yaninda
katilimcilara yoneltilen cinsel iliski kavrami duyuldugunda akillarina ne geldigi
sorusuna, katilimcilarin 9’u (%29) zevk, 13’1 (%41,9) mecburiyet, katilimcilarin 6’s1

(%19,4) korku, 3’1 (%9,7) ayip-giinah ve 14’1 (%45,2) aci-agri1 cevabini vermistir.

Katilimeilara iletilen “Esiniz cinsel iligki isteginizi reddederse kendinizi nasil
hissedersiniz?” sorusuna katilimcilarin  16’s1  (%51,6) bu durumu anlayisla
karsilayamayacagini belirtmis, 3’liniin (%9,7) bu duruma défkelenecegini, 2’sinin (%6,5)
herhangi bir sey hissetmeyecegi, 20’sinin (%64,5) bu durum karsisinda iiziilebilecegi ve
3™niin (%9,7) esi ile bir siire konugmayacagi bulunmustur. Elde edilen diger bulgular
sonucunda, katilimcilarin  22’sinin  (%71) evlendikten sonra hi¢ mastiirbasyon
yapmadigi, 20’sinin (%64,5) orgazm deneyimi oldugu, 25’inin (%80,6) orgazmin her
iki es i¢inde dnemli oldugunu diisiindiigii, 14’linlin (%45,2) esinin cinsel iligki sirasinda
her ikisini de diisiindiigii ve 12’sinin (%38,8) cinsel iliski sonrasinda kendilerini gergin

hissettigi tespit edilmistir.

Egitim diizeyine goére tami konmamis grup ile tanm1 konmus grup arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligki tespit edilmisken, katilimcilarin hayatlariin biiyiik
bir bolimiinii gecirdigi yere gore tani konmus ve tani konmamis grup arasinda

istatistiksel agcidan anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Bekaretin evlilige kadar korunmasi gerektigine gore tan1 konmamis grup ile tanm
konmus grup ve evlilik 6ncesi cinsel deneyim durumuna gére tan1 konmamis grup ile

tan1 konmus grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilmistir.
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Calisma durumuna gore tan1 konmamis grup ile tant konmus grup ve aylik gelir
durumuna gore tan1 konmamig grup ile tan1 konmus grup arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iliski tespit edilmemistir.

Oneriler:

Bu ¢alisma ile kadinlarin baglanma stilleri ile metakognisyon ve cinsel doyum
diizeyleri arasinda iliski oldugu ortaya konulmustur. Arastirmadan elde edilen bulgulara

1s181nda asagidaki oneriler yapilmistir.

Vajinismus tanisi konmus tani konmus bireylerin patolojik tarzda ve islevsel
olmayan iist biligsel etkinligin arttigi, biligsel dikkat ve iist bilisi inan¢ toplam puan
bakimindan tam1 konmamis gruptan daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda vajinismus tanisi konmus bireylerin metakognitif terapilere
dahil edilmesi gerektigi ifade edilebilir. Bunun yapilmasinda bireylerin bu bilince nasil
ulagtiklar1  ve hangi deneyimler sonucunda bu bilingle hareket ettikleri

degerlendirilmelidir.

Vajinismus tanist konulan bireylerin kaginmaci baglanma ve kaygili baglanma
diizeylerinin de tan1 konmamis bireylere gore daha yiliksek oldugu, bu tip bireylerin
yalnizliktan hoslanma egilimleri nedeniyle sorunlarim1 dile getiremeyebilecegi
degerlendirilebilir. Buna ilaveten, elde edilen sonuglar tan1 konmus bireylerin cinsel
doyum baglaminda vermis oldugu cevaplar, tan1 konmamis bireylere oranla cinsel
birlesme anindan hoslanmadiklarini ve birlesme aninda doyuma ulasmadiklarini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, tan1 konmus bireylerin  sorunu kendilerinde
gormeyebilecegi ifade edilebilir. Birey ozelinde yapilacak degerlendirmelerde bu

hususlarin da dikkate alinmasi1 6nemli olacaktir.

Arastirma kapsaminda yapilan analizler vajinismus tanis1 konmus bireylerin, tani
konmamis bireylere gore egitim diizeylerinin anlamli sekilde diisiik oldugu, yasin
arttikca kaygili baglanma diizeyinin azaldigi, evlilikten Once gegen siire arttik¢a
kaginmaci baglanmanin azaldigi belirlenmistir. Ayrica sehirde yasadigini ifade eden tan
konmus bireylerin biiylik sehirde yasayanlardan daha yiiksek kaginmaci baglanma

diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Tan1 konmus bireyler baglaminda yapilacak ileri aragtirmalarda, gen¢ yasta

vajinismus tanisi konan bireylerle, bireylerin egitim diizeyine 6zel 6nem verilmesi
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gerektigi, bununla birlikte niifus agisindan daha kii¢iik sehirlerde yasayan bireylerle ve
evlenmeden Once gecen siiresi daha az olan bireyler vajinismus ¢alismalarinda dikkate

alinmalidir.

Miiteakip yapilacak ¢alismalarda, arastirmada kullanilan 6l¢eklerin daha fazla ve
daha farkli 6rneklemlerle calisilmasinin vajinismus g¢aligmalarinda bilim insanlarina
daha fazla imkan verecegi degerlendirilmektedir. Her ne kadar ¢alisma kadinlarin
vajinismus rahatsizligmma odaklanmis olsa da arastirmada kullanilan oOlgeklerden
erkeklere uygulanabilecek olan formlarin, erkek katilimcilara da uygulanarak, cinsiyet

acisindan da farkliliklarin ortaya konulmasi degerlendirilmelidir.

Arastirma sonucunda ele edilen sonuglarin ileride yapilacak c¢alismalarda ve
vajinismus hastaliginin tedavisi baglaminda kullanilmasinin; vajinismus tanist konmus
bireylerin degerlendirilmesi i¢in, kiiltiirel farkliliklarin gelistirilecek ol¢eklere dahil
edilerek  Tirkiye oOzelinde Olgcek  gelistirilmesinin  de uygun olabilecegi

degerlendirilmistir.
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