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OZET

Bu aragtirmada obsesif kompulsif bozukluk tanisi almig kadin ve erkeklerin iligki
doyumu ve cinsel doyum agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir. Arastirmanin
orneklemini T.C. Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi ve NPistanbul Beyin
Hastanesi’ne bagvuran 18 yas iistii, obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis 69 katilimci
olusturmaktadir. Katilimcilarin 34’ kadin ve 35’1 erkek katilimcidir. Aragtirmada veri
toplama araci olarak Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi, Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu kullanilmustir.
Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Yapilan
analizler sonucunda obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis kadin ve erkeklerin iligki
doyumu ve cinsel doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Cok Boyutlu Iliski Doyumu Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi alt boyutlarmin cinsiyete gore analizi sonucunda obsesif kompulsif bozukluk
tanist almis kadin ve erkeklerin kullanilan 6l¢eklerin alt boyutlar1 ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Bu veriler 1s18inda obsesif kompulsif
bozukluk tanis1 almis kadin ve erkeklerin iliski doyumu ve cinsel doyum agisindan bir
farkliliklar1 olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Literatiirde obsesif kompulsif bozuklugun
iliski doyumu ve cinsel doyum iizerinde etkilerini arastiran arastirmalarin sinirl sayida
olmas1 sebebiyle bu arastirmanin, obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis kadin ve
erkeklerin iliski doyumu ve cinsel doyumu ile ilgili gelecek galigmalara ve uygulamalara

katk1 saglayabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, iliski doyumu, cinsel doyum



ABSTRACT

In this study, it was aimed to compare men and women diagnosed with obsessive
compulsive disorder in terms of relationship satisfaction and sexual satisfaction The
sample of the study consists of 69 participants over the age of 18, diagnosed with
obsessive compulsive disorder, who applied to Uskiidar University NP Feneryolu
Medical Center and NPIstanbul Brain Hospital. 34 of the participants are female and 35
are male participants. As a data collection tool in the research; Sociodemographic Data
Form prepared by the researcher were used and Multidimensional Relationship
Satisfaction Scale, Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale. SPSS 25.0 package
program was used for the analysis of the obtained data. As a result of the analysis, no
statistically significant difference was found between the relationship satisfaction and
sexual satisfaction levels of men and women diagnosed with obsessive compulsive
disorder. As a result of the analysis of the Multidimensional Relationship Satisfaction
Scale and Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale sub-dimensions by gender, no
statistically significant difference was found between the sub-dimensions of the scales
used in men and women diagnosed with obsessive compulsive disorder. In the light of
these data, it was concluded that men and women diagnosed with obsessive compulsive
disorder did not differ in terms of relationship satisfaction and sexual satisfaction. Due to
the limited number of studies investigating the effects of obsessive compulsive disorder
on relationship satisfaction and sexual satisfaction in the literature, it is thought that this
study may contribute to future studies and practices regarding relationship satisfaction

and sexual satisfaction of men and women diagnosed with obsessive compulsive disorder.

Keywords: obsessive compulsive disorder, relationship satisfaction, sexual
satisfaction
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almig olan kadin ve
erkeklerin iliski doyumu ve cinsel iliski doyumu agisindan karsilastirilmasidir.
Aragtirmanin obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almig bireyler {izerinde uygulanan
Olceklerden elde edilen bulgular iizerinden sonuglandirilmasi diisiiniilmektedir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda doyum alanin1 olumsuz etkileyen semptomlar

incelenecektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Obsesif kompulsif bozukluk(OKB), bireylerin cinsel hayatlarinda problem
yaratabilmektedir (Y1ilmaz, 2018). Obsesif kompulsif bozuklugun varligi cinsel doyumun
azalmasi ile dogrudan iliskilidir. Obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinden 6zellikle
bulagma/ kirlenme obsesyonlarinin, diisiik cinsel doyum tizerinde giiclii bir etkisi oldugu

bilinmektedir.

Literatiir incelendiginde, kadin ve erkeklerde cinsel doyum ve iliski doyumu
hakkinda yapilmis arastirmalar bulunmakta ve bu arastirmalarin sonuglar1 farklilik
gostermektedir. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis kisilerde cinsel doyum ve iligki

doyumunun arastirildig1 caligmalar da olmakla birlikte bu arastirmalar sinirl sayidadir.

Bu arastirma, obsesif kompulsif bozukluk tanist almis kadin ve erkeklerle
yapilacak ve obsesif kompulsif bozuklugun cinsel doyum ve iliski doyumuna etkisi
hakkinda bilgi saglayarak bu etkinin cinsiyetler iizerindeki farkini gosterecektir. Bu
yoniiyle ilerideki ¢alismalara ve klinik uygulamalara yardimer olacag: diisiiniilmektedir.
1.3. Hipotezler

Aragtirmada Oncelikli olarak asagidaki sorularin cevaplarina ulagsmak amaglanmistir:

1. Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis kadin ve erkekler arasinda iliski doyumu
acisindan anlamli bir fark var midir?
2. Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis kadin ve erkekler arasinda cinsel doyum

agisindan anlamli bir fark var midir?



1.4. Sayiltilar

1. Calismanin 6rnekleminin evreni temsil edebilirligi varsayilmaktadir.

2. Kullanilan veri toplama araglarinin c¢aligmanin amacina uygun olarak veri
toplanabilmesini saglayacak sekilde gecerli ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

3. Katilmcilarin veri toplama araclarini diiriist, igten ve tarafsiz bir sekilde
cevapladiklar varsayilmaktadir.

4. Obsesif kompulsif bozukluk, cinsel doyum ve iligki doyumu bilimsel olarak

Olciilebilen kavramlardir.
1.5. Tanimlamalar

Obsesif Kompulsif Bozukluk: En genis tanimiyla obsesyon ve kompulsiyonlar ile
karakterize olmus olan ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon diger adiyla saplanti, kiginin
bilingaltina istemsiz girmektedir. Obsesyonlar, kiginin sagma buldugu ve yanlis oldugunu
bildigi yineleyici ve sikinti yaratan diirtii ya da diisiinceler olarak tanimlanmaktadir
(Bayar & Yavuz, 2008). Kompulsiyonlar ise, obsesif diisiincelerin yarattigi sikintiyi
azaltmak ve bu diisiinceleri zihinden uzaklastirmak amaciyla yapilan yineleyen motor ve

zihinsel eylemler olarak tanimlanmaktadir (Ozten & Karamustafalioglu, 2018).

Cinsel Doyum: Kisinin cinsel iliskiden duydugu memnuniyet ve keyif olarak
tanimlanmaktadir. Biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 vardir. Dogumla baslayan ve

oliimle biten bir islevdir (Ziyalar, 2000).

Iliski Doyumu: Kisilerin, yasadigi romantik iliskisi hakkindaki duygu, diisiince ve
davraniglarindan olusan 6znel degerlendirmelerdir. Olumlu olan degerlendirmeler yiiksek
iliski doyumunu; olumsuz olan degerlendirmeler ise disiik iliski doyumunu isaret

etmektedir (Hendrick S. S., 1988).



2. GENEL BILGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk
2.1.1.Tanim

Kisinin islevselligine ve yasam kalitesine onemli ve olumsuz yonde etkide
bulunan obsesif kompulsif bozukluk, yaygin bir psikiyatrik rahatsizliktir. Obsesif
kompulsif bozukluk, uygunsuz kaygi uyandiran diistinceler olan obsesyonlar ve sikintiya
neden olan zaman alici kompulsiyonlarla karakterize olan bir hastaliktir (Haraldsson,
2015). Obsesyonlar zihinsel bir olayken kompulsiyonlar ise davranistir. Her ikisi de
kisinin giinliik hayat akisinin aksamasina sebep olacak diizeyde zaman alicidir. Bu
sebeple kisinin mesleki ve sosyal hayatini olumsuz yonde etkilemektedir (Sadock,
Sadock, & Ruiz, 2015). Obsesyonlar, kisinin istegi disinda gelisen kendi zihninin iiriini
olan diirtli, diisiince ya da diislemlerdir. Kisi bu diislinceleri zihninden uzaklastirmaya
calisir fakat bu diislinceler ego-distonik yani benligi rahatsiz edici nitelikte olmalar
sebebiyle zihin alanini isgal ederler (Bayraktar, 1997). Zorlant1 olarak da ifade edilen
kompulsiyonlar ise, yasanan obsesyona engel olma ya da rahatlama saglamak amaciyla
gerceklestirilen eylemler olarak tanimlanir (Bayar & Yavuz, 2008). Bu eylemler
anksiyeteyi azaltmak i¢in gergeklestirilen gizli veya agik eylemlerdir (Subramaniam ,
Soh, Vaingankar, Picco, & Chong, 2013). Obsesyon ve kompulsiyonlar ortaya ¢ikma
sekilleri yoniinden siniflandirildiginda ti¢ grupta incelenebilirler. Bunlar kararsizligin
sebep oldugu diisiince karisiklig1 nobetleri, pes pese yapilan térensel eylemler ve kisinin
iirkiitiicii eylemler yapmay1 diisiinmesi sonucu olusan iirkiitiicii nobetlerdir (Gegtan,
1997). Gegirilen bu ndbetler hem kisiden kisiye hem de ayni kiside farkli zamanlarda
degisiklik gosterebilir. Bazen hafif gecerken bazen fazla bunaltict seyir
goriilebilmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk hastalari, obsesyonlarinin ve buna bagli
olarak olusan kompulsif eylemlerinin tetiklenmemesi i¢in bunlara sebep olacak ortam ve

durumlardan kaginma davranigi gosterirler (Leahy, 2007).

2.1.2. Epidemiyoloji

Obsesif kompulsif bozuklugun siklik ve yayginligim1 saptamak zordur. Bunun
sebebi hastaligin kisi tarafindan tanimlanmamasi, yakinma ve hastaligin bir belirtisi
olarak bir profesyonele getirilmemesi sebebiyle OKB’nin taninamamasidir (Oztiirk &

Ulusahin, 2008).



Kisiler, obsesif belirtilerine ragmen bir klinige bagvurmayi tercih etmemektedir
(Selvi, 2010). Birgok kisi hem belirtilerinin hafif olmasindan kaynakli hem de
hastaliklarini gizlemek amaciyla profesyonel bir yardima bagsvurmamaktadir. Bir diger

sebep ise kisilerin yillardir siiren rahatsizliklarina alismis olmalaridir (Koroglu, 1995).

Obsesif Kompulsif Bozukluk, 1980°li yillarin ortalarina kadar nadir goriilen bir
hastalik olarak kabul edilmistir. 1984’te ABD’de yapilan epidemiyolojik alan
calismasinda, OKB’nin fobiler, madde kullanim1 ve major depresyondan sonra en sik
goriilen dordiincii psikiyatrik rahatsizlik oldugunu bildirilmistir (Isik, Taner, & Isik,
2008).

Yapilan epidemiyolojik calismalarin sonucuna goére OKB’nin yasam boyu
yaygmhiginin % 1-3 oldugu bulunmustur (Bebbington, 1998). 2000 yilinda yapilan bir
diger epidemiyolojik arastirmada ise OKB’nin yasam boyu prevelanst % 2-3 olarak
bildirilmistir. Yine bu arastirmada cinsiyet dagilimina bakildiginda siklik acisindan fark

bulunmadigi bulgusuna ulasilmistir (Horwart & Weissman, 2000).

Literatiir incelendiginde OKB’nin baslangic yasimnin 18-25 yas oldugu
goriilmektedir. Cocuk ve ergenlik donemine bakildiginda OKB’nin erkeklerde daha sik
oldugu ve belirtilerin erkeklerde daha erken basladigi goriilmektedir. OKB hastalarinin
bulgulart % 25 oraninda ¢ocuklukta, % 29 oraninda ise adolesan donemde baslamakta
oldugu saptanmistir (Karamustafalioglu, 2016). Yetigkinlerde de, erkeklerde kadinlara
gore daha erken basladig: bildirilmistir (Tiikel, 2004). Fakat ¢esitli calismalar OKB’nin
yasam boyu yayginliginin kadinlarda daha fazla oldugunu bildirmektedir (Grabe, ve
digerleri, 2000).

Sayar ve arkadaglarinin 1999 yilinda yapmis oldugu arastirmada en sik goriilen
obsesyonlar kirlenme/ bulagma, sliphe ve cinsel obsesyonlarken en sik goriilen
kompulsiyonlar ise yikama, kontrol etme ve giinliik etkinliklerdir (Sayar, Ugurad, &
Acar, 1999). Yapilan bir baska arastirmada erkeklerde sik goriilen obsesyonlar
saldirganlik, ugurlu- ugursuz sayilar/ batil inanglar; sik goriilen kompulsiyonlar ise
yineleyici torensel davraniglar, temizlik ve kontrol olarak bulunmustur. Kadinlarda sik
goriilen obsesyonlar ise saldirganlik, kirlenme, simetri ve kuskuyken sik goriilen

kompulsiyonlar ise temizlik, yikama ve kontrol olarak bulunmustur (Demet, ve digerleri,
2005).



2.1.3. Etiyoloji

Obsesif kompulsif bozuklugun neden olduguna dair sebepler tam anlamiyla
bilinmemekte fakat nedenlerinin genetik faktorler, biyolojik faktdrler ve psikolojik

faktorler olabilecegi bilinmektedir.

Yapilan arastirmalara gore obsesif kompulsif bozuklugun sosyodemografik
faktorlerle bir iliskisi oldugu saptanmamistir. Obsesif kompulsif bozuklugun irk, egitim
durumu, medeni hal, meslek, kiiltiirel ve ekonomik durum gibi etkenlerle anlamli bir

iliskisi bulunmamaktadir (Nelson & Rice, 1997).
2.1.3.1. Genetik etken

Obsesif Kompulsif Bozuklukta genetik gegis, 6nemlidir. Fakat tek belirleyici
degildir. OKB’li hastalarin yakinlarinda yasam boyu prevalans anlamli oranda daha
yiiksek bulunmustur. Bu oranlarin degerleri normal popiilasyonda % 1.9- % 2 iken OKB
yakinlarinda % 10.9- % 7.9 oranlarindadir (Nicolini, Cruz, Camerena , Paez, & Fuente,
1999). OKB hastalarinin aileleriyle yapilan bir aragtirmaya gore ailelerdeki OKB
morbidite oran1 % 3.4, on dort yas altindaki OKB grubundaki ailelerdeki morbidite orani
ise % 8.8 bulunmustur (Bellodi, Sciuto, Diaferia, Ronchi, & Smeraldi, 1992).

Bir baska arastirmada ise OKB’li bireylerin birinci derece akrabalarinda kontrol
grubuna gore yaklasik bes kat daha fazla OKB tanisi alindigi goriilmiistiir. Ayrica
obsesyonlarin kompulsiyonlara gore daha yiiksek ailesel gecis ozelligi gosterdigi
gorilmistiir. Erken baglangicli OKB alt grubunda ailesel gecis 6zelliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Nestdat, ve digerleri, 2000).

Literatiirde lic adet aile ¢alismasi oldugu ve bunlardan ikisinin genetik gecisi
gosterdigi belirtilmistir (Vardar, 2000). OKB’nin baslangi¢ yasi ve genetik gegis arasinda
iliski vardir ve bu iliskiye gore 18 yasindan sonra baslayan OKB genetik gecis
gostermemektedir (Nestdat, ve digerleri,2000).

2.1.3.2. Norokimyasal calismalar
2.1.3.2.1. Serotonin
Serotonin(SHT) norotransmitteri, beyinde olduk¢a yiliksek yogunlukta

bulunmaktadir. Serotonin, triptofandan sentezlenmektedir. Santral sinir sisteminde yer



alan serotonerjik ndronlarin hiicre gdvdeleri, raphe ¢ekirdeginde bulunmaktadir. Orta
beyin ve ponsun iist bolimii arasinda yer alan ¢edirdeklerden koken alan aksonlarin
bliyiik bir kismi1 Hipotalamus basta olmak {izere beynin tiim bolgelerine yayilmaktadir
(Insel, Mueller, Alterman, Linnolia, & Murphy, 1985). Serotonoerjik néronlar, néronal
agin uyum i¢inde ¢alismasi konusunda rol almaktadir. Serotonerjik noronlar diirtiiselligi
diizenler, uygun olmayan ve saldirgan egilimleri bastirir, sosyal davranislarda kolaylik
saglar, 6zgiiven ve duygudurumu dengede tutmakta rol oynarlar (Esel, 2000). On beyin
bolgesinde meydana gelen serotonerjik etkinligin azalmasi sonucunda duygudurumda
degiskenlikler, stres ile bas edebilme becerisinde azalma, saldirganlik, tehlike igeren
davraniglarda artma gibi etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Baumgarten & Grozdanovic, 1998).
1970’lerde depresyon tedavisi amaciyla kullanilan Anafranil (klomipramin) ilacin
OKB’li bireylerde kullanilmaya baslanmasi ve etkisinin goriilmesi lizerine obsesif
kompulsif bozuklugun nérokimyasal nedenlerini arastiran arastirmalar artis gostermistir.
Klomipraminin OKB hastalarinda giiglii etkisi olmasi, OKB ve serotonin arasinda bir
iliski olabilecegi diisiincesini giliclendirmistir. OKB belirtilerinin klomipramin,
fluoksetin, fluoksamin ve sertralin gibi seratonin geri alimini engelleyen ilaclarla
azalmasi bu diisiinceyi desteklemektedir (Dougherty, ve digerleri, 2002). Serotonin geri
alim inhibitorleri, obsesyon ve kompulsiyonlar1 azaltmaktadir. Noradrenerjik
antidepresanlar ile OKB’de yanit alinmazken, serotonerjik antidepresanlarla yanit
alindig1 gorillmiistiir (Zohar, Kennedy, Hollander, & Koran, 2004). Klomipramin ve
SSRI’larin tiim hastalarda belirtileri kaldirmamasi OKB’nin sadece serotonin islev
bozuklugu ile sinirli olmadigini géstermektedir (Hollander, Kaplan, Allen, & ve ark,
2000). Yapilan bir arastirmada, hastalarin %40’dan fazlasinin SSRI’lara yeterli yanit
vermedigi bulgusuna ulasilmistir. Bu arastirma da OKB’yi agiklamada sadece serotoninin

yeterli olmayacagini1 gostermistir (Hollander, 2000).

2.1.3.2.2. Dopamin

Obsesif kompulsif bozukluk beyin goriintiileme ¢alismalarinda, hem serotonerjik
hem de dopaminerjik noronlar bakimindan zengin olan kaudat ve orbitofrontal

bolgelerinde tutulum goriilmiistiir (Brambilla, Bellodi, Perna, Arancio, & Bertani, 1997).

Laplane ve arkadaslar1 yaptiklari bir arastirmada dopamin noronlarinin fazla
oldugu bazal gangliyonlarda enfeksiy6z, vaskiiler hastaliklardan sonra obsesif kompulsif

belirtilerin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (Laplane, ve digerleri, 1989).



Kindler ve arkadaslar tarafindan OKB ve sizofreni iligkisini konu alan makalede,
bazal gangliyon ve ventral tegmental bolgede dopamin igeren hiicrelerin hasar gordiigi
hastaliklarda obsesif kompulsif belirtilerin sik goriildiigii sonucuna ulagmiglardir. Yine
bu makalede OKB’de dopaminin de serotonin kadar etkili oldugunu belirtmislerdir

(Kindler, Kaplan, & Zohar, 1993).

Denys ve arkadaglari, OKB belirtilerinin serotonin ve dopamin arasindaki
dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigini savunmaktadirlar. Dopaminin OKB
belirtilerine aracilik ettigini bildirmiglerdir bunun sebebi amigdala ve prefrontal korteks
arasindaki baglantilarda regiilator bir etkisi olmamasidir (Denys, Zohar, & Westenberg,
2004).

Yapilan aragtirmalarda kokain gibi dopaminerjik etkinlikte artisa sebep olan
madde ve ilaglarin uzun kullaniminin obsesif kompulsif belirtilerde artisa sebep olabildigi

saptanmustir (Rosse, McCarthy, Alim, & Deutsch, 1994).

Yiksek doz stimiilan uygulanmasiyla belirtilerin  basliyor  olmasi,
antidopaminerjik ilaglarin kullanimi sonrasi ise belirtilerde diizelme gdézlenmis olmasi
dopaminin OKB olusumunda etkili oldugunu gostermektedir. Bazal gangliyon
bozukluklar1 olan Syndenham Koresi, Huntington Koresi, Tourette Sendromu gibi
rahatsizliklarda obsesif kompulsif belirtiler goriilmesi de dopaminin rolii oldugunu

diisiindiiren bir bagka sebeptir (Isiklt & Goniil, 2012).
2.1.3.2.3. Glutamat

Yapilan hayvan deneylerinde glutamaterjik uyari arttirildiginda obsesif kompulsif
benzeri davranislarin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Yapilan bir bagka arastirmada ise OKB
hastalarmin kaudat g¢ekirdek glutamat konsantrasyonunda artis oldugu bildirilmistir

(Rosenberg, ve digerleri, 2000).

Rosenberg ve Keshavan, OKB’de glutamat ve serotonin arasindaki baglantinin

bozuk oldugu bulgusuna ulagsmislardir (Rosenberg & Keshavan, 1998).

Manyetik rezonans spektroskopi(MRS) ile OKB hastalarinin bazi beyin
bolgelerinde glutamat artis1 gézlenmistir (Rosenberg, MacMillian, & Moore, 2001).



OKB hastalarinda glutamaterjik sistemin etkisinin oldugunu gosteren bir diger
bulgu ise beyin omurilik sivilarinda glutamat diizeylerinin yiiksek saptanmasidir

(Chakrabarty, Bhattacharyya, Christopher, & Khanna, 2005).
2.1.3.3. Noroanatomi/ Norobiyolojik etmen

Constantin von Economo’nun ciddi gecirdigi influenza enfeksiyonlar1 sonrasi
bazal gangliyonlarda goriilen yapisal eksiklik nedeniyle kompulsif denilebilecek tikler,
ritlieller gibi davraniglarin ortaya ¢ikmasiyla OKB’de nérolojiyi temel alan ilk tanim

ortaya ¢ikmistir (Karshioglu & Yiiksel, 2007).

Beyin goriintiileme c¢alismalarinin sonucunda OKB’de en ¢ok bozulma kortiko-
talampstriatal- kortikal devrede gériilmiistiir (Tiikel, Topguoglu , & Demet, 2006).
Subkortikal korteks ve frontal korteks beyin bdlgelerini birbirine baglayan bu devrede
talamus, bazal gangliyonlar, kaudat nukleus, anterior singulat girus ve orbifrontal korteks
temel bolgeleri vardir. Bu devreler frontal korteksten basladiginda belirli bir siray1 takip
ederler. Bu sira; striatum, globus pallidus- substanstiya nigraya ve talamustur. En son

talamustan frontal kortekse doner ve kapanir (Huff, Lenartz, & Schormann, 2010).

Kognitif islemler ve motor eylemlerin diizenlenmesi konusunda bazal ganliyonlar
temel bir rol oynamaktadir. Bazal gangliyonlar uygunsuz olan uyarilar
filtreleyemediklerinde korteks- kaudat ¢ekirdek- globus pallidus- talamus korteks
dongiistinde olusan asir1 yiiklenme sebebiyle OKB belirtileri goriilebilmektedir (Kalra &
Swedo, 2009).

Yapilan bir aragtirmada, ventromedial prefrontal bolge ve niikleus kaudatusun sag
kisminin yikama, sol presantral gyrus ve sag orbitofrontal korteksin istifleme, putamen/
globus pallidus, talamus ve dorsal kortikal bolgelerin ise kontrol etme davranislariyla

iligkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Mataix, ve digerleri, 2004).

Zorlayic1 diislinceler, orbitofrontal korteks asir1 aktivitesi sebebiyle ortaya
cikmaktadir. Bu diisiincelerin getirmis oldugu bunalti hissi i¢in ise anterior singulat
korteks asir1 aktivitesi oldugu diisiiniilmektedir. Anterior singulat korteks asiri
aktivitesinin OKB hastalarinda hatali sinyalizasyon yarattigt ve bunun sonucunda

obsesyon olusumunda etkisi oldugu da diistiniilmektedir (Milad & Rauch, 2007).



Manyetik rezonans goriintileme (MRG) c¢alismalarinda orbifrontal kortekste
hacim azalmas1 goriilmiistiir (Atmaca, Yildirim, & Ozdemir, 2007). OKB tanis1 almis
bireylerin kuneusta ve serebellum gri cevher voliimiinde azalma, bilateral hipotalamus,
sol talamus, sol inferior paryetal korteks, sol superior temporal girus ve sol orbitofrontal

korteks gri cevher voliimiinde artis tespit edilmistir (Kang, Kim, & Choi, 2004).

2.1.3.4. Psikolojik etkenler
2.1.3.4.1. Psikanalitik yaklasim

Psikanalitik bakis agisi, obsesif diisiincelerin ve bu diisiinceleri rahatlatmak
amactiyla gergeklestirilen kompulsiyonlarin kisilerde anlamli bir karsiligr bulundugunu
savunur. Psikanalitik agiklamalarla ilgili ilk bilimsel hipotezleri Freud, 19. Yiizyilin

sonlarinda ortaya atmistir (Topguoglu, 2003).

Freud obsesif kompulsif davraniglar i¢in; hastanin zihninin kendisini hig
ilgilendirmeyen diislincelerle doludur ve bu diisiinceler kisinin kendisine yabanci
gelmektedir ve bu obsesyonlar hasta i¢in bir anlam tasimaz ve kendilerine de sagma
gelmektedir. Fakat kisi bu diisiinceler sonucunda kars1 koyamaz ve bir takim eylemler
gosterir demistir. Obsesyonlar ve kompulsiyonlarin kisinin istemi disinda yapildigini

sOylemistir (Gegtan E. , 1993).

Salkovskis, obsesif kompulsif bozuklugun zayif ego sinirlartyla ilgili oldugunu
savunmustur. Id’in bilingdis1 materyallerinin bilince tekrarlayarak girmesi yoluyla
obsesyonlarin olustugunu belirtmis ve bu obsesyonlarla bas edebilmek adina
kompulsiyonlarin ortaya ¢iktigin1 bu kompulsiyonlarin birer savunma mekanizmasi

oldugunu soylemistir (Salkovskis, 1999).

Mallinger, obsesif kisilerin obsesif diisiinceleri sebebiyle yasamin her alanini
kontrol etme ihtiyaci oldugunu ve bu ihtiyacin arttigini sdyler. Hastaligin belirtilerinin,
kontrol etme ¢abasinin yetersiz kaldigi durumlarda ortaya g¢iktigini belirtmistir. Bu
cabanin altinda yatan korkunun ise giigsiiz kalma korkusu oldugunu savunmaktadir

(Mallinger, 1984).

Salzman 1985°teki bir yazisinda utang, giigsiizliik ve yetersizlik duygularini
bastirma, engelleme c¢abasinin OKB’nin temelinde oldugunu belirtmistir (Salzman,
1985).



Joseph (2001), gelecek donem kisilik ve patolojinin sebebini g¢ocukluk
donemindeki iligkilere baglamaktadir. OKB’nin sebebi olarak anne ve babalarin tutarsiz
davraniglari, istekleri ve elestirel yaklasgimindan kaynakli olusan sagliksiz iliski
olabilecegini savunmustur. Leib de (2001) Joseph gibi OKB tanis1 almis Kkisilerin
analizinde anne ¢ocuk iliskisinin 6nemini belirtmistir. G6zlemleri sonucunda da OKB
hastalariin biliyik bir ¢ogunlugunda kati, asir1 koruyucu ebeveyn tutumundan

kaynaklandigin1 gézlemledigini ifade etmistir (Leib, 2001).

Psikanilitik bakis agisina gore obsesif kompulsif bozuklukta ana isleyis
gerileme(regresyon) dir. Obsesyonlar yasanirken Odipal donemle alakali istek ve
diirtiilerin yaratmis oldugu catismalarla baglantili sorunlar yasanmaktadir. Bunun
sonucunda da libido anal déneme gerilemektedir. Gerileme sonucunda ise siiperego

degisiklikleri, biiyiisel diisiinceler ve ambivalans olmaktadir (Freud, 2000).

Psikanilitik kurama gore obsesif kompulsif bozuklugun ii¢ temel savunma
mekanizmasi1 vardir. Bunlar; yapma- bozma, yalitma ve karsit tepki olusturmadir.
Kompulsif davraniglarin ortaya ¢ikmasinin yapma- bozma mekanizmasinin sonucu
olarak ortaya ¢iktigin1 ve bunun kayginin azaltilmasi ve diirtiiniin kontrolii i¢in oldugu
savunulmaktadir. Diirtlisel istek ve bu istege karsi koyma isteginin doyurulmasi
tekrarlayici yapma bozma olarak ifade edilmistir. Yalitma mekanizmasi ise diirtiiniin
diisiinsel igerikten uzaklasip, duygusal bilesenlerin bilingdisina itilmesi olarak
tanimlanmistir. Psikanilitik diistiniirlere gore obsesif kompulsif bozukluga sahip kisiler
icin yalitma tipik bir diizenektir. Bu kisilerde obsesif diislinceler zihinlerine zorla girer ve
bu diisiinceler duygular dahil olmadan istekleri disinda yasanmaktadir. Karsit tepki
olusturma mekanizmasinda kisi, diirtiisel bir tehlikeyle karsilastiginda kisilik yapisini
degistirmektedir ve bu tehlike siirekli varmiscasina hareket ederek her an hazirda olarak

beklemektedir (Tiikel & Demet, 2017).

2.1.3.4.2. Davramis¢1 yaklasim

Davranig¢t yaklasim, Mowrer’in iki asamali modelini temel alarak obsesif
kompulsif bozuklugu agiklamaktadir (Van den Hout & Barlow, 2000). Bu modele gore
obsesif kompulsif bozukluk, hem klasik hem de edimsel kosullanma siire¢lerinden
olusmaktadir. Buna gore birinci asamada ndtr uyaran, klasik kosullanma ile bunaltiya

neden olan korkung diisiince veya deneyimlerle eslesmekte ve bu kiside kaygiya sebep
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olmaktadir. Bu kaygi sonucunda da obsesyonlar meydana gelmektedir. Daha sonrasinda
ikinci agamada kisi, bu bunaltidan kurtulmak adina kaginma davraniglar1 yani
kompulsiyonlar ortaya g¢ikarmaktadir. Kompulsiyonlar sonucunda kisideki bunaltinin

azalmasi durumu, kaginma davranigini pekistirmektedir (Salkovskis P. , 1996).

Gilinliik hayatimizda bir¢ok kisi kompulsif davraniglar gostermektedir. OKB
hastalar1 obsesyonlarinin yarattigi kaygiyr azaltmak adima kompulsiyonlarini siirekli
olarak tekrarlama zorunlulugu hissetmeleri noktasinda hasta olmayan kisilerden
ayrilmaktadirlar. Davranis¢i kurama gore, obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin 6grenilmis

bir davranis oriintiisii oldugu sdylenebilmektedir (Tiikel, 2009).

Davranig¢1 modelin amaci kisinin kaygi yaratan obsesyonlarina kars1 gosterdigi
kompulsiyonlara engel olarak, kisiye kompulsiyonlar olmadan da kaygisinin

azalabilecegini gostermektir (Rachman, 1998).
2.1.3.4.3. Bilissel yaklasim

Bilissel model ilk kez Rachman tarafindan tanimlanmistir. Rachman bu kurama
“Anlamin yanlis yorumlanmasi1” adin1 vermistir. Buna gore, kisi dis uyaranin tetikledigi
obsesyonel diisiinceleri, imgeleri ve diirtiileri yanli olarak yorumlar ve bunlar tehdit
olarak gorerek zarar verici olarak degerlendirmektedir. Bu yanli olarak yorumlamalar
azaldiginda obsesyonlarin da azaldigi goriilmektedir. Obsesyonu olan kisiler rahatsiz
edici diigiinceleri kendi degerleri ¢ergevesinde yorumlayarak kendilerini tehlikeli ve

cezalandirilmasi gereken kisi seklinde gérmektedirler (Rachman, 2003).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun biligsel acgiklamasinin temelinde intriizif
diisiincelere yiiklenen yanlis anlamlar vardir. Instriizif diisiinceler, girici diisiinceler
seklinde de adlandirilirlar ve bu igsel bir kaynagi olan, istenmeden gelen diisiinceler
demektir. Bu tip instriizif diisiinceler toplumda oldukca yaygindir ve giinliik hayatta da
sik rastlanilmaktadir. Toplumun yiizde ellisinde bazi ritiielistik davranislarin goriildigi

gozlemlenmistir (Muris, Merckelbach, & Clavan, 1997).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tanist almig ve almamis bireyler arasindaki fark ise
OKB hastalarmin bu intriizif disiincelere yiikledikleri anlamlarin gegici olmamasi ve
kisilerin bu diisiinceleri zihinlerinden atamiyor olmalarindan kaynaklanmaktadir (Kring,

Johnson, Davison, & Neale, 2014).
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Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalarinin bilgiyi isleme bigimlerinin, OKB
hastast olmayan kigilere gore islevsiz oldugu goriilmektedir (Clark, 2004). OKB
hastalarinda diisiince ve eylem birbirine karigmis haldedir. OKB hastalarina gore, bir
diisiinceye sahip olmak ve o eylemi gerceklestirmek ayni seydir ve bir seyleri diistinmek
o olayin gergeklestirme ihtimalini arttirabilmektedir. OKB hastalari, diisiince eylem
kaynasmas1 modeline gore, akillarina gelen diisiinceyi olmus gibi kabullenirler ve sanki
bu disiinceyi gergeklestirmis gibi sugluluk duymaktadirlar. Bunun sonucunda da
diisiinceyi daha ¢ok bastirma egiliminde bulunmaktadirlar. Bu bir dongiiye doniisiir ve
kisi, diisiinceyi bastirdik¢a obsesyonel diisiince kiginin aklina daha fazla gelmektedir
(Rassin, Muris, Schmidt, & Merckelbach, 2000).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun bilissel agiklamasindaki bir baska goriis de
Beck’in sema teorisidir. Buna gore, ¢ocukluk doneminde yasanmig travmatik durumlar
ya da kaygi yaratacak erken donem yasantilarinin, kisi ve ¢evresinde islevsiz inanglar
gelismesinde rol alabilecegini sdylemektedir. Ve bu inanglar dogrultusunda da kisinin
davraniglarin1 6nemli 6lgiide etkileyebilecegini bildirmistir. Beck bu durumu sema olarak
adlandirmistir. Young ise Beck’in sema olarak adlandirdig: islev bozucu bu inanglara,
erken donem uyum bozucu semalar olarak adlandirmistir (Thiel, ve digerleri, 2014).
Erken dénem uyum bozucu semalarin temelinde kisinin zorlayici1 ¢ocukluk yasantilari
oldugu goriilmektedir. Bu semalar kisinin yetiskinliginde, cocukluk déneminde
deneyimledigi durumlara benzer durumlar yasadiginda aktive olmakta ve kisi olaya
duygusal ve fiziksel olarak ¢ocukluk doneminde verdigi tepkileri gostermektedir. Bu

durum kisiye olumsuz ve islevsiz hisler yasatmaktadir (Young, 1994).
2.1.4. Komorbidite

Obsesif kompulsif bozuklukta diger psikiyatrik bozukluklar eslik edebilmekte ve
bu rahatsizliklar hastaligin prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu sebeple obsesif
kompulsif bozukluga eslik eden es tanilar1 ve bunlarin sikligini belirlemek, hastaligin

tedavisinde oldukg¢a 6nemlidir.

Calismalardan elde edilen bulgular, OKB hastalarinin iigte ikisinin ek bir
psikiyatrik bozukluk tanisi aldigin1 géstermistir (Denys, Tenney, van Megen, de Geus, &
Westenberg, 2004). OKB hastalarinda yasam boyu komorbidite oraninin % 86-92 oldugu
bildirilmistir (Janowitz, ve digerleri, 2009). Ayrica OKB hastalariin yalnizca
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% 15’inden az1 yasam boyu ek tani almadig1 saptanmistir (Brown, Campbell, Lehman,
Grisham, & Mancill, 2001).

Obsesif kompulsif bozukluga en sik eslik eden psikiyatrik rahatsizliklar major
depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (Tamam, Saygili, & Unal, 2003). Majér depresif
bozukluk, % 30- 43 oranla OKB ile birlikte en sik goriilen es tanidir (Rasmussen & Eisen,
1994). OKB hastalarinin yasam boyu anksiyete bozukluklarindan birinin tani kriterlerine
uyma olasiligt % 40-60 bulunmustur (Baer, 1994).

Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalarmin % 60-80’nin yasamlarinin bir
doneminde major depresyon donemi gegirdikleri bulunmustur (Pallanti, Grassi,
Cantisani, Sarrecchia, & Pellegrini, 2011). Depresyon ve obsesif kompulsif bozuklugun
beraber goriildiigii vakalarda, obsesyonlarin kompulsiyonlardan yogun olarak bulundugu

bulgusuna ulasilmistir (Ricciardi & McNally, 1995).

Yapilan bir aragtirmada OKB’ye es tanili psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme
sikligl; 6zgil fobi(% 48.3), yaygin anksiyete bozuklugu(% 33.3), panik bozukluk
(% 28.3), sosyal fobi(% 26.7), agorafobi(% 10), travma sonrasi stres bozuklugu(%5)
olarak bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢alisma, OKB hastalarinda bipolar bozukluk
(% 10), major depresif bozukluk(% 30-45), distimi(% 26), sizofreni(% 15-30)
bildirilmistir (Varma, Tiimkaya, & Karadag, 2012). Baslangi¢ donemindeki sizofreni
hastalarinda goriilebilen yineleyici davraniglar ve belirtiler OKB obsesyonlar1 ile

karisabilmektedir (Karno, Golding, Sorenson, & Burnam, 1988).

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Tourette bozuklugu birbiriyle iligkili
rahatsizliklar olmakla birlikte ¢ocukluk ¢agr OKB’si olan kisilerde bu iki rahatsizlik
birbirine daha sik eslik etmektedir. Obsesif kompulsif bozuklukta Tourette
bozuklugununun yasam boyu prevalanst % 5-10 bulunmustur. Tourette bozuklugu olan
kisilerde ise yasam boyu OKB gelisme olasiligt % 30-40 oranlarinda bulunmustur
(Varma, Tlimkaya, & Karadag, 2012).

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve kisilik bozukluklarinin birlikte gériilme sikliklar
ise % 52-83 olarak saptanmustir. Yalug ve arkadaslari, OKB hastalarinda en sik rastlanan
kisilik bozuklugunun borderline oldugunu ve bu oram1 % 27.2 olarak bildirmislerdir

(Yalug, Kocabasoglu, Aydogan, & Giinel, 2003). Obsesif kompulsif kisilik bozuklugun
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goriilme siklig1 ise % 7-17.5 arasinda degistigi bildirilmektedir (Torres & Del Porto,
1995). Uguz ve arkadaslari, OKB’ye en sik eslik eden kisilik bozukluklarini pasif
agresif(% 12), g¢ekingen(% 28), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu(% 30) olarak
bildirmislerdir (Uguz, Askin, & Cilli, 2006).

2.1.5. Tedavi

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin % 80’inin profesyonel destek almadan
iyilesmesinin mimkiin olmadigi bildirilmistir (Purdon & Clark, 2016). OKB
semptomlarinin  iyilesmesinde farmakolojik tedavi ve psikoterapinin birlikte

uygulanmasinin etkinligi kanitlanmistir (Bayraktar E. , 1997).

Farmakolojik tedavide serotonerjik ilaglar kullanilmaktadir. Bunlar klomipramin,
fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin, sitalopram ve essitalopramdir (Bayar &

Yavuz, 2008).

Serotonin geri alim inhibitorlerinin, obsesif kompulsif bozuklugun
psikofarmakolojik tedavisinde etkili oldugu g¢alismalarla kanitlanmigtir (Geller, ve
digerleri, 2003). Serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ile semptomlarda goriilen
iyilesme % 55-60 iken biligsel davranis¢i terapinin tedaviye eklenmesinin bu orani

% 70’lere ¢ikardigi bulunmustur (Zohar, Zohar, & Kindler, 1992).

Hastaligin  tedavisinde psikoterapi yaklasimlarindan biligsel davranisci
terapi(BDT) 6n plana ¢ikmaktadir. BDT nin obsesif kompulsif belirtileri azaltmada etkisi
oldugu bildirilmistir. BDT, bilissel ve davranis¢i terapiler olmak {izere iki asamalidir.
Biligsel terapide, OKB hastalarinin hatali inang¢lar1 ve biligleri yeniden diizenlenmeye
calisilmaktadir. Biligsel terapi siirecinde ¢alisilan alanlar; asir1 sorumluluk, belirsizlige
tahammiilstizliik, miikemmeliyet¢ilik, abartili diisiinceler ve diisiinceleri kontrol etmedir.
Davranisct terapi siirecinde ise, maruz birakma(exposure) ve tepki dnlenmesi(response
prevention) uygulanmaktadir. Bu yontem ile OKB hastasinin belli kurallar ile
kompulsiyonlarint arttiran durumlarin iizerine gitmesi saglanmaktadir. Bu sayede
baslangicta artan korku ve sikintinin kontrol altina alinmasi ve bu duruma alistirilarak

kayginin azalmasi saglanmaktadir (Salkovskis P. M., 1999).

Tedavi yanit1 igin haftalik Yale- Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi(YBOKO)

puaninda % 35 ve iizeri azalmay, Klinik Global Izlenim- Diizelme 6l¢eginden 1(oldukca
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diizeldi) ya da 2(cok diizeldi) puan almasi 6l¢iit olarak belirtilmigtir. Kismi yanit
diyebilmek i¢in ise, YBOKO puaninda % 25-35 arasinda azalma ve KGi-Diizelme
Ol¢eginden 3(biraz diizeldi) puan alinmasi tanimlanmistir (Mataix-Cols, de la Cruz, &
Nordsletten, 2016).

Biligsel davraniggi terapinin yani sira beyin ameliyati, elektrosok tedavisi ve
manyetik uyarim tedavisinden bahsedilmistir (Tan, 2016). Agir depresyonun oldugu,
intihar riski yiiksek olan hastalarda depresif belirtilere yonelik olarak elektokonvulsif
terapi uygulanabilmektedir. EKT, obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde destekleyici
rol oynar, tek basina yeterli olmamaktadir. OKB’de cerrahi yontemlerle limbik sistemin
igerisinde yer alan bazi bolgeleri kesim, dondurma, radyasyon verme teknikleriyle lezyon
meydana getirip semptomlarin azalmasi ya da yok olmas1 hedeflenmektedir. Uygulama
alanmin dorsolateral prefrontal korteks disinda suplementer motor alan ve orbitofrontal
korteks hedeflenerek yapildiginda tekrarlayici transkraniyal manyetik uyarim(TMU)
uygulamalarinin daha faydali oldugu gosterilmistir. OKB tedavisinde kullanilan bir bagka
teknik olan derin beyin uyarimi, stereotaktik yontemle 6zgiil beyin bolgelerine uyarici
elektrotlar yerlestirilmesi ve verilmesidir. Bu uyar1 sayesinde ilgili bolgede
depolarizasyon bloke olur ve noral transmisyon engellenmektedir (Koning, Figee , & van
den Munchkof, 2011).

2.2. Tliski Doyumu
2.2.1. Romantik iliski

Insanlarin dogasinda sosyal ve ait olma ihtiyact vardir. Insanlar baskalariyla
baglantida olma hissi yasarlar ve yakinlik ihtiyaglari dogrultusunda bir baskasina ihtiyag
duyarlar. Bu bir bagkasi, bir bebek i¢in anne ya da oyuncak, ergen i¢in flortlesebilecegi
biri, yetiskin ve yaslilar i¢in ise romantik bir es olabilir (Rettie, 2003). Romantik iliski
kavrami; baglanma, aitlik, giiven ve destek gibi kavramlari icermektedir (Terzi & Ozbay,
2016). Yakinlik ihtiyacinin giderilmesi ve kimlik gelisimine katki saglamasi romantik

iliskinin iki 6nemli gorevidir (Atak & Tastan , 2012).

Literatiir incelendiginde romantik iliski i¢in ¢esitli tanimlar oldugu goriilmektedir.
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Hatfield, romantik iligkiyi bireylerin nasil diisiindiikleri, hissettikleri ve davrandiklari ile
ilgili benzerliklerini ve farkliliklarimi kesfettikleri bir siire¢ olarak tanimlamigtir

(Hatfield, 1988).

Stenberg, romantik iligkiyi olusturan askin ii¢ 6nemli noktadan olustugunu ve bu
ti¢ noktanin iiggenin li¢ kdsesini olusturdugunu belirtmistir. Bu kurama tiggen agk kurami
denmekle beraber bu noktalarin karsilig1 yakinlik, tutku ve baghliktir. Yakinlik, duygusal
samimiyet ve baglanmay1; tutku, cinsel ¢ekimi; baglilik ise iki kisinin iligkilerini devam

ettirebilmek i¢in birbirlerine olan bagliliklarini kapsamaktadir (Sternberg, 1986).

Berscheid ve Peplau, romantik iligkinin {i¢ temel 6zelligi oldugunu belirtmislerdir.
Bunlardan birincisi ask, sevgi, baglanma duygularinin olmasi; ikincisi karsilikl
bagimlilik i¢cermesi; tigiinciisii psikolojik ihtiyaclarin giderilmesi seklinde bildirmislerdir

(Berscheid & Peplau, 1983).

Hinde ise romantik iliski tanimlarma farkli bir ag¢idan bakarak iligkilerin
davranislar yerine etkilesimlerden olustugunu ifade etmistir. Iliskideki bireyler degil,
bireylerin birbirlerine olan etkileri dnemlidir. Iliskilerde bu etkilesimlerden olusmaktadir

diye belirtmektedir (Hinde , 1997).
2.2.2. Romantik iliski doyumu

Mliskilerin baslamas1 ve siirdiiriilebilmesi konusunda iliskiden alinan doyumun
onemli bir etkisi vardir. Bireyler yasadiklar1 iliskiden doyum sagladiklarinda, iliskiye
daha fazla baglanip siirdiirmek isterler. Iliski doyumu, bireyin yasadig1 iliskiye dair 6znel
olarak degerlendirmelerini icermektedir. Yapilan 06znel degerlendirmelerin olumlu
olmasi iligki doyumunun saglanmis olmasi anlamina gelirken, degerlendirmelerin
olumsuz olmasi iligkiden doyum saglanmamis olmasiyla ilgilidir. Bireyler yasadiklar
iligkilerde partnerleriyle duygu, diisiince ve davranis agisindan uyumlu olduklar: seviyede

iliskiden doyum alabilmektedirler (Hendrick & Hendrick, 1995).

Iliski doyumu; uyum, kalite, siireklilik gibi sozciiklerle ifade edilmektedir
(Sabatelli, 1998). Romantik iligki, bireyde birliktelik, yakinlik gibi gereksinimleri
karsiliyorsa iliski doyumu oldukca yiiksek olmaktadir. Buna dayanarak iliski doyumu,
iliskide doyumsuzlugun olmamasi olarak da ifade edilmektedir (Renaud, Byers, & Pan,

1997). Rusbult, iligki doyumunu bireylerin partnerleriyle ilgili olumlu hisleri ve
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yasadiklari iliskinin ¢ekiciligi olarak tanimlamigtir (Rusbult, 1983). Campbell, iligki
doyumunu mutluluk ve genel iyilik hali olarak tanimlamistir (Campbell, 1976). Hawkins,
romantik iliski doyumunu, bireyin partneri ile deneyimlemis oldugu iliskiye karsi
hissettigi tatmin, mutluluk ve memnuniyet duygularinin kisisel olarak degerlendirmesi
olarak belirtmistir (Hawkins, 1968). iliskilere dair yapilan bu 6znel degerlendirmelerde
bireylerin iligkiye dair beklentileri dnem tasir ve buna dayanarak iliski doyumunda
iliskilere dair beklentilerin etkili oldugu belirtilmistir. Sabatelli bu ¢ikarimdan yola
cikarak iliski doyumunu, partnerlerin iliskideki davramislart ve iligkiye dair

beklentilerinin uyumu seklinde ifade etmektedir (Sabatelli, 1988).

Iliski doyumunu etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Romantik iliskilerde
partnerlerin beklentilerinin karsilikli olarak ne diizeyde karsilandigi iliski doyumunu
etkilemektedir (Rusbult, Martz, & Agnew, 1998). Yapilan bir arastirmada; romantik
iligkide partnerlerin hem ayni seviyede sevgi ve 6zen gormeleri hem de ayni seviyede
birbirlerine zaman ayirmalar1 ve gayret gostermeleri gibi esit yarar saglamalarin, katkida
bulunmalarin iliski doyumuna olumlu yonde etki ettigi bildirilmistir (Guerrero,
Anderson, & Afifi, 2017). iliski doyumunu olumlu yonde etkileyen bir baska faktor ise
bireyin, partnerine karst duygularini, tutumlarini ve tecriibelerini anlatmasi yani kendini
agmast oldugu belirtilmistir (Hendrick S. S., 1981). Iliski sirasinda catismak yerine
catigmay1 yoneten ¢iftlerin iliski doyumlar1 daha yiiksek bulunmustur (Guerrero,
Anderson, & Afifi, 2017). Partnerle yeterli zaman gegirmemek, temasi kesmek iliski
doyumunu olumsuz etkileyen faktdrler arasindadir (Sabatelli, 1988). Iliski doyumu
arttiginda mutluluk, yasam doyumu diizeylerinin arttigi belirtilmektedir (Karantzas,
Feeney, Goncalves, & McCabe, 2014).

Romantik iliski doyumu ve cinsiyet farkliliklari konusunda yapilan aragtirmalarda
cogunlukla kadmnlarin iliski doyumlarimin daha yiliksek olduguna dair bulgular elde
edilmistir (Fowers, 1991; Jackson, Miller, & Oka ve Henry, 2014; attridge, Berscheid, &
Simpson, 1995). Iliski doyumu acisindan kadin ve erkekler arasinda bir fark

bulunmadigini da bildiren arastirmalar mevcuttur (Tucker & Horowitz, 1981; Sakalli
Ugurly, 2003).
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2.2.3. iliski doyumu ve okb iliskisi

Abbey, Clopton ve Humphreys, OKB ve romantik islevsellik arasindaki iliskiyi
incelemek adina yaptiklar1 ¢alismada obsesyonlarin siddetinin yakinlik, romantik iligki
doyumu ve kendini ifade etme ile negatif yonde iliski oldugunu, kompulsif davraniglarin
ise bazi degiskenleri ile pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir. Cinsel iligkiden mikrop
kapma korkusunun obsesyonun siddetiyle ilgili oldugu belirtilmistir (Abbey, Clopton, &
Humphreys, 2007).

Real ve arkadaslar1 cinsellik ve cinsel davraniglarla OKB arasindaki iliskiyi
inceledikleri arastirmalarinin sonucunda cinsel islevsellik ve OKB 6zellikleri arasinda
anlamli diizeyde iligki olabilecegini bildirmislerdir (Real, Montejo, Alonso, & Menchon,
2013).

Remmerswaal ve arkadaglarinin OKB’li bireylerin yasam kalitesi ve iligki
doyumu diizeylerini inceledigi arastirmada OKB’li bireylerin yasam kaliteleri diisiik
diizeyde fakat iligki doyumlarmin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmigtir

(Remmerswaal, Batelaan, Smit, van Oppen, & van Balkom, 2016).

Ayni1 zamanda OKB’li bireylerle yapilan ¢aligmalarda bireyin yasadigi iliskinin
bireylerin hayatinda destekleyici rol oynayarak yasam doyumu ve iliski doyumunun

arttirdigi bulunmustur (Dush & Amato, 2005) (Braithwaite, Delevi, & Fincham, 2010).

2.3. Cinsel Doyum
2.3.1. Cinsellik

Giliniimilizde hala bile bir tabu goziiyle bakilan cinsellik konusu, binlerce yil
konusulmayan ve konusulmamasi, hep gizli kalmasi gereken, cogu kisiye gore sug
niteliginde olan bir davramis olarak goriilmekteydi. Insanlar cinsellige arastirilmasi ve
Ogrenilmesi gerekmeyen bir davranis olarak bakmuslardir (Ziyalar, 2000). Tarihte
cinsiyetler arasindaki iliskiler konusunda ¢ok az kanit bulunmakla birlikte insanlarin
baslangicta rastgele cinsel iliskiler siirdlirmiis olmas1 miimkiin goriinmektedir. Yaklasik
olarak ¢eyrek milyon yi1l 6nce magara yasaminin yayginlasmasi ile yakin aile iliskileri de
gelismeye baglamistir (Tannahill, 2003). Antik Yunan mitolojisine bakildiginda,
tanrilarin asklari, cinsel sapkinliklari, escinsellik, sadizm gibi konular ¢ok islenmekteydi.

O donemde cinsellik ve iireme yasamin kaynagi olarak goriilmekteydi ve bu nedenle
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cinsellik ve cinsel birlesme tanrisal bir eylem olarak goriilmekteydi (Poroy, 2010). Tiirk
toplumunda cinsellikle ilgili var olan tabu hala devam etmektedir. Tiirkiye’de cinsellik
hem en ¢ok merak edilen hem de en ¢ok yasaklanan bir konudur. Hem kimsenin
konusmadigi hem de herkes tarafindan konusulan bir konudur. Ayni1 zamanda cok
bilindigi iddia edilen ama aslinda hakkinda ¢ok az bilgi sahibi olunan; bir yandan
Oviiniilen diger yandan da c¢ok utanilan bir konu oldugu belirtilmistir (Dogan &

Saracoglu, 2009).

Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin cinsellik tanimina gore; cinsellik, her kisiligin
ayrilmaz bir pargasidir ve cinsiyet, cinsel kimlik ve rol, cinsel yonelim, erotizm, haz,
yakinlik ve tireme kavramlarini igermektedir (World Association for Sexual Health,
2021). Kisilerin varligin1 devam ettirmek adina cinsellik yasamsal bir islev gérmez fakat

hayat kalitesini etkileyen faktorler arasinda oldukg¢a dnemli bir yere sahiptir.

Cinselligin iki temel islevi vardir. Bunlar biyolojik ve psikolojik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Cinselligin biyolojik islevi, ireme ve insan tiiriiniin devamini saglamaktir
(Gokdag, 2002). Psikolojik islevi ise; cinsel iliskiden zevk alma, sevme, sevilme gibi

temel gereksinimlerin tatmin olmasidir (Taskent & ve digerleri, 1998).

Cinsellik, kisinin duygusal, zihinsel ve fiziksel olarak kadinlik ve erkekliklerini
deneyimleme ve gdsterme becerisidir. Cinsellik kisilerin sahip oldugu cinsel organlarin
islevlerini, cinselligi nasil algiladigin1 ve nasil ifade ettigi konularini da kapsamaktadir.

Cinsellik 6znel bir deneyimdir (Tugut & Golbagi, 2013).

Cinsellik bireylerin fiziksel, psikolojik ve toplumsal yasantisinin 6nemli bir
parcasidir. Buna dayanarak cinsel etkinlik sadece basit bir bicimde iiremek amacli yapilan
biyolojik bir islev degil, kisileraras1 duygularin etkilesimini de igeren, haz veren bir

yasantidir denilmektedir (Kayir & Sahin, 1998).

Cinsellik duyu esasl bir tecriibedir. Sadece cinsel organlarla degil, biitiin beden
ile akli kapsamaktadir. Insanlar cinselligi iiremeyi saglamak, haz almak, kisiler aras

iletisim kurmak, paylagim alani yaratmak i¢in yasamakta ve yasatmaktadir (Kece, 2017).

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi(CETAD), cinsel yakinligin sadece

cinsel icerikli davranis Oriintiilerini icermedigini karsilikli sohbet, dokunmak ve sadece
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bir bakismanin dahi cinsel yakinlik yagatabilecegini soylemektedir (Cinsel Egitim Tedavi
ve Arastirma Dernegi, 2000).

Cinsellik dogum 6ncesinde baslayarak yasam boyu devam etmektedir. Cinsellik
kavrami, kisilerin tutumlari, duygular, fiziksel goriiniisleri, kisilikleri ve toplumsal

degerleri ile sekillenmektedir (Essizoglu, Yenilmez, Giileg, & Yazioglu, 2012).

Cinsellik, toplumun isleyisi, deger yargilari, hukuk, sanat, tarih, cinsiyet rolleri,
es ve evlenme tercihleri gibi bircok alan ile ilgilidir (Incesu, 1998). Cinsel davranisin
kiltiir ile etkilesimi olduk¢a 6nemlidir. Clinkii kiiltiir; hangi eylemin hangi cinsiyete gore
oldugunu, hangi davranisin sosyal kurallara ters diisiip diismeyecegi, hangi eylemin cinsel

olarak tahrik edici bir sekilde degerlendirilip degerlendirilmeyecegini belirlemektedir.

Cinsellik, tecriibeyle de ilgili olarak kimi zaman hos, haz veren, sicak bir yaklagim
olabildigi gibi zorlant1 veya tiksinme sebebi de olabilmektedir (Incesu, 2006). Diinya
Saglik Orgiitii cinsel sagligi cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2021). Saglikli
cinsellik, iki kisi arasinda kendilerine has ve mahrem bir bag olusturmaktadir. Saglikli
cinsel yasam, partnerler arasindaki samimiyeti giiclendirmekte ve aralarindaki gerilimin
azalmasini da saglamaktadir. Saglikli cinsel iliski i¢in cinsel iligkinin zamani, yeri, ne
siklikla yasandigi, yontemi ve iliski sirasindaki tepkilerden duyulan tatmin oldukca
onemlidir. Cinsel yasaminda problem yasayan ciftler arasinda baska sorunlar da
yasanabilmekte ve bunun sonucunda yasam ve iliski doyumlarinda azalma
goriilebilmektedir (Canel, 2012). Cinsel islevlerde sorun olmamasi, iligskiye veya evlilige
1yi yonde katki sagladigi belirtilmistir. Cinsel islevlerde sorun olmasinin ise iligkiyi veya
evliligi olduk¢a kotii etkiledigi ve bu problemlerin olumlu his ve yakinligi azalttig

belirtilmistir (McCarthy, 1997).
2.3.2. Cinsellik yanit dongiisii

Masters ve Johnson’in ¢aligmalariyla cinsel anatomi ve fizyoloji konulariyla ilgili
ilk kapsamli bilgilere ulasilmistir. Cinsel yanit dongiisii, cinsel uyarana kars1 verilen

fizyolojik tepkilerin evrelerinden olusmaktadir (Masters, Johnson, & Demiriz, 1994).

Masters ve Johnson, cinsel uyarana karst verilen bu fizyolojik evreleri dort

asamaya bolmiislerdir. Dort basamakli model de denilen bu evreler; uyarilma, plato,
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orgazm ve ¢oziilmedir. Evreler incelendiginde erkeklerdeki cinsel yanit dongiisiiniin
cogunlukla birbirine benzer ve tek bir grafikle tanimlanabildigi kadinlarin cinsel yanit
dongiisiinlin ise degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Tepkinin siiresi, yogunlugu gibi bir

cok etken kadinlarim cinsel yanit dongiisiinii etkileyebilmektedir (Incesu, 2004).

Birinci evre olan uyarilma evresinde erotik duygu ve diisiincelerin belirmesi,
erkekte ercksiyon kadinda ise genellikle vazokonjesyon ve mytoni ile karakterize
edilmektedir. Bu evre cinsel aktivitenin uyarilmasi ve erotik haz alma evresidir.
Psikolojik veya fizyolojik uyaranin sonucunda erotik duygular meydana gelmektedir.
Uyaran fiziksel olabilecegi gibi fantezi ve hayal seklinde de olabilmektedir. Buna verilen
tepkinin siddeti, siddetin hizina ve cinsel uyaranin yogunluk ve siiresine baghdir.
Uyarilma evresi kisiye uygun olan uyaranin yeterli siire ve yogunlukta devam etmesiyle
kisa stirebilecegi gibi kisiye uygun olmayan uyaranin siiresinin kesintili olmasi

durumunda uzayabilir ya da sonlanabilmektedir (Sitsiinbiiloglu, 2016).

Ikinci evre olan plato evresi uyarilma evresinin bir pargasi ve devami
niteligindedir. Ayn1 zamanda bu evre orgazma da giris evresidir. Bu evrede cinsel
uyaranin slrdiiriilmesi durumunda cinsel heyecan artmaktadir ve kadin da erkek de plato
evresine girmis olmaktadir. Cinsel haz ve cinsel gerilim yiiksektir ve bu durum kisi

orgazm evresine gecene kadar devam etmektedir (Incesu, 2004).

Ugiincii evre ise orgazm evresidir. Bu evre plato evresinin devami ve sonucudur
denilebilmektedir. Evreler arasinda siire olarak en kisa evre olmasina karsin cinsel hazzin
en Ust diizeyidir. Bu evre, cinsel gerginligin serbest birakilmasi ile kaslarin ve lireme
organlarimin ritmik kasilmasidir. Kadin ve erkekte kalp atisinda hizlanma, kan basinci ve
solunumda artma goriilmektedir. Orgazm; kadinlarda klitoral bolge veya vajinada,
erkeklerde ise penis ve prostatta yogunlagmaktadir. Orgazm genellikle ii¢ ile altmig saniye
arasinda devam etmektedir. Kadinlar erkeklerden farkli olarak bir cinsel birlesmede

birden fazla kez orgazm olabilmektedirler (Siitstinbiiloglu, 2016).

Dordiincti ve son evre ¢oziilme evresidir. Bu evre cinsel iliski esnasindaki
orgazmdan sonra genital bolgelerden kanin ¢ekilmesi, yaygin rahatlama hissi, mutluluk,
kaslarda gevseme ile tanimlanmaktadir. Orgazmin ger¢eklesmemesi durumunda bu evre
plato evresinden sonra gergeklesir. Bu evrenin siiresi, orgazm yasanip yasanmamasina,

cinsiyete, cinsel uyaranin siddetine, siiresine, orgazmin yasandiysa orgazmin
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yogunluguna gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu evrede kadinlar cinsel uyaranin
yeniden devreye girmesi ile tekrar orgazm olabilme potansiyeline sahipken erkekler
zorunlu bir refrakter donemine girerler. Erkeklerdeki bu refrakter doneminin siiresi kisiye
ve kisinin yasina gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu donemin sonuna kadar erkegin
tekrar bir cinsel uyarana yanit vermesi fizyolojik olarak miimkiin degildir. Masters ve
Johnson erkeklerin tek bir cinsel yanit dongiisii varken kadinlarin cinsel yanit

dongiilerinin degisken oldugunu ortaya koymuslardir (Incesu, 2004).
2.3.3. Cinsel doyum

Cinsel doyum, kisilerin kendi cinsel iliskisi hakkinda yapmis oldugu 6znel
degerlendirmenin sonucunda ortaya ¢ikan duygusal tepkidir. Her kisi i¢in ayr1 anlam
ifade etmesinin yaninda her kisi i¢in de cinsel bir haktir (Lawrance & Byers, 1995). Cinsel
doyum kisinin sadece cinsel yasam kalitesi iizerinde degil yasam kalitesi iizerinde de

onemli bir yere sahiptir (Tugut, 2016).

Cinsel doyum, duygu, diisiince, kisisel tutum ve inanglardan olusan ¢ok boyutlu
bir deneyimdir. Onceki tecriibeler, giincel beklentiler ve gelecek niyetlerle iliskilidir
(Hegarty & Gill, 2007). Baska bir tanima gore, cinsel doyum cinsellige kars1 herhangi bir
memnuniyetsizlik olmamasi1 durumudur (Renaud, Byers, & Pan, 1997). Baska bir tanim
cinsel doyumu kisinin bosaldiktan sonra doyuma ulastigini hissetmesi ve bosaldiktan

sonra baska bir cinsel aktivite ihtiyact duymamasi olarak tanimlamistir (Kege, 2019).

Partnerlerin  saglhikli  bir iliski yasamasinda ve saglikli iliskilerinin
stirdiiriilmesinde cinsel doyumun etkisi ¢cok 6nemli bir noktadadir (Kiray Vural & Bayik
Temel, 2010).

Brody ve Costa cinsel doyumsuzlugun hizla arttigini ve kadinlarin %58 oraninda,

erkeklerin ise % 57 oraninda cinsel yasamlarindan doyum duymadiklarini bildirmislerdir
(Brody & Costa, 2009).

Orgazm ve bosalma cinsel doyumu olumlu yonde etkilemektedir. Cinsel doyum,
partnerlerin birbirlerinin orgazmindan doyum ve haz almalari, cinsel yakinlik digsinda
duygusal yakinlik da gosterilmesi, birbirlerine kars1 olan duygularin agik bir sekilde ifade
edilmesi ile yakindan iligkilidir. Cinsiyet, yas, toplumsal iliskiler, cinsel deneyimleri

gelistirme sekli, hayat sartlari, kiiltiirel etmenler cinsel doyum iizerinde etkisi olan
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faktorlerdir. Ilerleyen yaslarda cinsel fonksiyonlarin yavasladigi ve menopozla birlikte
dolagim sistemindeki Ostrojen, progesteron ve testosteron seviyelerinin diiserek cinsel
istek ve fantezilerde azalma oldugu, cinsel uyarilma ve orgazm sorunlar1 goriilebildigi

belirtilmistir (Varma & ve digerleri, 2006).

Cinsel doyum ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, evli ¢iftlerle yapilan
bir arastirmada; cinsel doyum iizerinde evlilik doyumu, kontrol odagi, evlilik siiresi,

cinsel iligski ve orgazm sikliginin etkili oldugu bulgularina ulasilmistir (Basat, 2004).

Sili’de yapilan baska bir arastirmada yiliksek egitim diizeyi ve yliksek
sosyoekonomik durumun kadinlarin cinsel doyumu iizerinde olumlu etkisi oldugu, erkek
cinsel doyumu {izerinde ise anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna ulagilmistir. Ayni
arastirmada ask, evlilik siiresi, iletisim, tek eslilik ve evli olmanin hem kadinlarin hem de
erkekleri cinsel doyum agisindan olumlu yonde etkiledigi de bulunmustur (Barrientos &
Paez, 2006).

Bagka bir arastirma, aldatma ve eslerden sadece birinin pornografi kullanmasinin

cinsel doyumu olumsuz yonde etkiledigini gdstermistir (Yiicel & Gassanov, 2010).

Cinsel doyumun onciilerinden biri de cinsel iligski siklig1 olarak belirlenmistir
(Haavio-Mannila & Kontula, 1997). Cinsel iligki siklig1 konusunda kadin ve erkeklerin
beklentileri benzer durumdadir. Kadin ve erkeklerin siklik ve duygusallikla ilgili
beklentileri ise farklhidir. Erkekler, cinsel doyum i¢in daha sik iliskinin olmasini
beklemektedir. Kadinlar ise duygusal yone daha biiyiikk onem vermektedirler (McCabe,
1999).

Cinsel aktivite i¢in diisiik cinsel istek olmasi partnerler arasinda istek farklilig
olmas1 durumunda sorun olmaktadir. Cinsel doyumun o6lgiilebilen tek yonii orgazmdir.
Karsilikli cinsel aktivite sirasinda orgazm tepkisinde uyum oldugunda duygusal olarak
daha baglantilidir. Kisiler, ilk cinsel iliskilerinde orgazm yasamalar1 durumunda cinsel

olarak doyumlu olduklarini bildirmektedirler (Rudd, 2009).
2.3.4. Cinsellik ve okb iliskisi

Obsesif kompulsif bozuklugun bireylerin cinsel yasamini olumsuz yonde

etkiledigi ve kaginmaya neden olan diisiincelerin ise kisiden kisiye farklilik gosterdigi
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belirtilmistir (Lapsekili, Temizsu, & Ak, 2012). Literatiirde obsesif kompulsif bozukluk
bircok yoniiyle arastirllmis olsa da cinsel islevler iizerindeki etkisinin yeteri kadar
arastirilmadig goriilmektedir. OKB hastalarinda cinsel islevleri arastiran aragtirmalarda
hafif diizeyden orta diizeye degisen cinsel sorunlar tanimlanmistir (Freund & Steketee,
1989). Cinsel islev bozukluklari, ruh hastaliklar1 ya da ruh hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan ilaglara bagli olarak gelisebilmektedir (Perlman, ve digerleri, 2007). Kendurkar
ve Kaur, OKB hastalarinda goriilen cinsel islev bozukluklari oranin1 % 50 olarak
bildirmislerdir (Kendurkar & Kaur, 2008).

Herhangi bir ilag tedavisi almayan kadin OKB hastalarinin yaklasik % 9-12’sinin
orgazm olmadigi, % 22’sinin cinsel istekle ilgili sorun yasadigi; erkek OKB hastalarinin
ise % 25’inde cinsel istekte azalma oldugu, % 12’sinin erken bosalma ve % 6’smin
sertlesme bozuklugu yasadigi saptanmistir (Monteiro, Noshirvani, Marks, & Lelliott,
1987).

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis hastalarla yapilan c¢alismalar, OKB
hastalarmin yakin ve siirekli iliskiler kurmakta zorlandiklarini1 (Sorensen, Kirkeby, &
Thomsen, 2004), evlenme oranlarinin diisiik oldugu ve cinsel deneyimlerinin daha az
oldugunu (Riggs, Hiss, & Foa, 1992), diisiik cinsel doyum yasadiklarini géstermektedir
(Minnen & Kampman, 2000). OKB hastalar1 cinsel olarak daha zor uyarilmaktadir
(Staebler, Pollard, & Merkel, 1993).

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda goriilen obsesyonun ¢esidinin hastalarda
cinsel islev bozuklugu(CIB) olusumunda rolii vardir. Yapilan bir arastirmada OKB
hastalarinda goriilen belirtilerin siddeti ile, cinsel birlesmeden kaynaklanan kirlenme
korkusu arasinda bir iligki oldugunu bildirilmistir (Abbey, Clopton, & Humphreys, 2007).
Yapilan bir diger arastirma OKB’li kadinlarin cinsel islevlerinin biitiin asamalarinda

bozulma oldugunu gdstermistir (Turan, ve digerleri, 2015).

Cinsel icerikli olmayan obsesyonlar da cinsel islevlerde cesitli sorunlara yol
acabilmektedir (Hoover & Insel, 1984). Aksaray ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirma sonucunda kirlenme obsesyonu ve CiB arasinda gii¢lii bir baglant1 bulunmustur

(Aksaray, Yelken, Kaptanoglu, Oflu, & Ozaltin, 2001).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Obsesif kompulsif bozukluk(OKB) tanis1 almis olan kadin ve erkeklerin iliski
doyumu ve cinsel doyum agisindan karsilastirilmasinin amaglandigr bu arastirmada

karsilastirma ¢aligsmasi yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin Srneklemini T.C. Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip
Merkezi ve NPistanbul Beyin Hastanesi’ne basvuran, Yale- Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi uygulamas: ile ¢ikan sonuglara gore 18 yas ve iizeri, obsesif
kompulsif bozukluk tanist almis 34 kadin ve 35 erkek olmak iizere toplam 69 goniillii
katilime1 olusturmaktadir. Calismanin etik gerceveler igerisinde ilerlemesi adina Uskiidar
Universitesi Etik Kurulu’ndan onay almmustir. Calismaya katilan géniilliiler, calisma
hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ile yazili onaylar1 alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmiglerdir.

3.2.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri
e 18 yas ve lizerinde olmak
e Goniilli olmak
e OKB tanis1 almis olmak
3.2.2. Dislanma Kriterleri
e 18 yas ve lizerinde olmamak
e  GOniillii olmamak
e OKB tanis1 almis olmamak

3.3. Veri Toplama Geregleri

Veri toplama araci olarak: Sosyodemografik Veri Formu, Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Cok Boyutlu
Mliski Olgegi kullanilmistir.
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3.3.1. Sosyodemografik veri formu

Sosyodemografik veri formunun kullanim amaci g¢alismaya katilan bireyler
hakkinda detayli bilgi edinmektir. Toplamda 5 sorudan olusan form; katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve meslek gibi sosyodemografik bilgilerinden
olugmaktadir. Bu form, arastirmanin sonuclariyla iliskili olabilecek katilimei

Ozelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.
3.3.2. Yale- Brown obsesyon kompulsiyon oélcegi

Yale- Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi obsesif- kompulsif belirtilerin tiirii
ve siddetini 6lgmek amaciyla klinisyen tarafindan uygulanan, yar1 yapilandirilmis bir
olcektir. Goodman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplamda 19 sorudan
olusmaktadir. ilk 5 madde obsesyonlari, sonraki 5 madde kompulsiyonlari igermektedir.
Diger 9 madde 6l¢cegi uygulayan klinisyen tarafindan degerlendirilmektedir. Besli likert
tipi degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin toplam puanmni ilk 10 maddenin toplam puani
belirler ve almacak maksimum puan 40’tir. Olgekle beraber Y-BOKO belirti kontrol
listesi bulunmaktadir. Bu liste semptomlarin icerigine ve siddetine dair ekstra bilgi
edinmeyi saglamaktadir. Bu sayede semptomlarin kisinin ne kadar vaktini aldigi, kisinin
direng seviyesini ve iglevselligini etkileme boyutunu gérmeyi saglamaktadir (Goodman,
ve digerleri, 1989). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismalar:
Karamustafalioglu ve arkadaslar ile Tek ve arkadagslar tarafindan yapilmistir. Tek ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alisma sonucunca 6lgegin giivenirlik analizinde Cronbach
alfa .83 olarak hesaplanmistir (Karamustafalioglu, Ugisik, Ulusoy, & Erkmen, 1993; Tek,
ve digerleri, 1995).

3.3.3. Cok boyutlu iliski doyum olcegi

Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi, Snell ve arkadaslar tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmistir.  Olgek, iliskilerdeki psikolojik —egilimleri saptamak amaciyla
tasarlanmistir. CBIDO, 60 sorudan olusan bes basamakli likert tipi 6lgektir. Olgegin
“benim i¢in hi¢ uygun degil” ifadesine bir puan, “benim i¢in ¢cok uygun” ifadesine ise bes
puan verilmektedir. Olgegin alt dlgekleri ; iliskide kendine giiven, iliskiye saplant, i¢sel
iliski kontrolii, iliski farkindaligi, iliski kaygisi, iliski giriskenligi, iliski depresyonu,

digsal iliski kontrolii, iliski izlenimi ayarlama, iliski korkusu, iliski doyumu, iligki
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giidiistidiir. Bu dlgekten on iki farkli puan alinmaktadir. Puanlarin artmasi, o boyutun
arttign anlamina gelmektedir (Snell Jr., Schicke, & Arbeiter, 2002). Olgegin Tiirkge
uyarlamasini1 2005 yilinda Biiyiiksahin yapmistir. Orijinal 6l¢ekte bulunan yedi madde,
higbir faktor altina girmemesi ve madde korelasyonlarinin da diisiik olmasindan dolay1
dlgekten cikarilarak olgek, 53 maddeye indirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenilirlik
Cronbach alfa katsayis1 .81 ve test tekrar test giivenilirligi .80 degerindedir (Biiyliksahin,
2005).

3.3.4. Golombok- Rust cinsel doyum élcegi

Golombok- Rust Cinsel Doyum Olgegi, Rust ve Golombok tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6lgegin amaci cinsel iligkinin niteligini ve cinsel fonksiyonlarini ve
cinsel iglev bozukluklarin1 degerlendirmektir. Cinsel terapinin etkinliginin dl¢tilebilmesi
ya da cesitli sosyal, psikolojik, medikal veya farmakolojik miidahalelerin cinsellik
tizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaciyla da kullanilabilmektedir. Kadin ve erkekler
igin iki ayr1 formdan olusmaktadir ve iki formda da 28 madde yer almaktadir. Olgek yedi
alt boyuttan olusmaktadir. Her iki formda ortak olan alt boyutlar; kaginma, doyum,
iletisim, dokunma ve iligki sikligidir. Bu boyutlara ek olarak kadin formunda vajinusmus
ve orgazm bozuklugu; erkek formunda erken bosalma ve empotans alt boyutlaridir. iliski
sikligi ve iletisim alt boyutlar1 ikiser, diger alt boyutlar doérder madde ile
sorgulanmaktadir. Ayrica her iki formda da bu alt boyutlar disinda kalan ve cinsel
iligkinin niteligi ile ilgili dort madde yer almaktadir (Rust & Golombok, 1985). 5°1i likert
tipi Olgektir. Maddelerin puanlanmasinda, yiliksek puan alinmasi cinsel iligskinin
niteliginde ve cinsel islevlerdeki bozulmayr gostermektedir. Elde edilmis olan toplam
puan iligkinin niteligi ile ilgili genel bir fikir vermektedir. Alt boyut puanlar ise iliskinin
cesitli yonleri ile ilgili daha ayrintih bilgi vermektedir. Olgegin iilkemizde gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasin1 Tugrul ve arkadaslari yapmistir. Rust ve Golombok, 6l¢egin
Cronbach alfa katsayisim1 0,87; Tugrul ve arkadaslart ise 0,91 olarak belirtmislerdir
(Tugrul, Oztan, & Kabakg1, 1993).

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada veri analizi igin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Katilimeilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar

seklinde verilmistir.
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Calismanin  verileri normallik  varsayimlar1  agisindan  incelendiginde,
Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0.05 olarak belirlenmistir. Bundan dolay1 6l¢ek/anket
puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in nonparametrik testlerden spearman korelasyon
analizi yapilmistir. Bununla birlikte dlgek/test ile katilimcilarin sosyodemografik verileri
arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek iizere nonparametrik testlerden
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli
fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
post-Hoc testi yapilmistir. Varyansin homojen dagilmamasi ve 6rneklem sayilarinin esit
olmamasindan dolay1 Games-Howell Post-Hoc testi secilmistir (Sparks, 1963). p<0.05

istatistikce anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglart  dogrultusunda toplanan verilere uygulanan

istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmistir.
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 1 ve Tablo 2’de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 1 Erkekler ile ilgili sosyodemografik veriler (n=35) (Erkek)

Demografik degiskenler N %
Cinsiyet Erkek 35 100,0
34 yas ve alt1 17 48,6
Yas
35 yas ve lizeri 18 51,4
) Evli 16 45,7
Medeni Durum
Bekar 19 54,3
Egitim Durumu Lise ve alt1 6 17,1
Lisans ve iistii 29 82,9

Tablo 2. Kadinlar ile ilgili sosyodemografik veriler (n=34) (Kadin)

Demografik degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 34 100,0
34 yas ve alt1 18 52,9
Yas
35 yas ve lizeri 16 471
) Evli 18 52,9
Medeni Durum
Bekar 16 47,1
Egitim Durumu Lise ve alt1 7 20,6
Lisans ve usti 27 79,4
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4.2. Betimsel Istatistikler

Tablo 3. Olgek ve alt dl¢eklerden alinan puanlara ait betimsel istatistikler (n=35) (Erkek)

Min  Max Ort. SS
Yale Brown (")lg:egi Toplam 16,00 38,00 27,20 6,18
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Toplam 70,00 90,00 82,09 5,07
GRCDO-Siklik 4,00 8,00 6,11 1,11
GRCDO-Iletisim 500 9,00 7,17 1,20
GRCDO-Doyum 8,00 14,00 11,46 1,50
GRCDO-Kaginma 4,00 11,00 8,34 1,63
GRCDO-Dokunma 12,00 18,00 14,31 1,41
GRCDO-Empotans 8,00 15,00 12,26 1,54
GRCDO-Erken Bosalma 4,00 11,00 8,86 1,52
Cok Boyutlu iliski Doyum (")lg:egi Toplam 98,00 215,00 182,06 19,08
CBiDO-Hiskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma 14,00 50,00 33,94 6,33
CBIDO-Iliski Doyumu 14,00 34,00 28,34 3,91
CBIDO-liski Korkusu/Kaygisi 16,00 46,00 33,77 6,27
CBIDO-liski izlenimi Ayarlama 5,00 27,00 18,91 4,22
CBIDO-Iliskide Kendine Giiven 8,00 24,00 17,71 3,77
CBIDO-Dissal iliski Kontrolii 6,00 20,00 15,20 3,01
CBIDO-Iliski Giriskenligi 9,00 21,00 14,91 2,79
CBIDO-Igsel Iliski Kontrolii 8,00 20,00 15,34 2,39

Tablo 3’te erkeklerin dlgek ve alt boyut puanindan alinan sonuglara iliskin betimsel

istatistikler verilmistir.
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Tablo 4. Olgek ve alt boyutlarindan alinan puanlara ait betimsel istatistikler (n=34) (kadin)

Min Max Ort. SS
Yale Brown Olcegi Toplam 16,00 38,00 27,79 6,20
Golombok-Rust Cinsel Doyum (")lg:egi Toplam 71,00 85,00 77,91 3,84
GRCDO-Siklik 5,00 7,00 5,94 0,69
GRCDO-Iletisim 5,00 8,00 5,94 0,73
GRCDO-Doyum 9,00 16,00 12,61 1,49
GRCDO-Kaginma 8,00 14,00 10,88 1,43
GRCDO-Dokunma 10,00 16,00 1250 1,63
GRCDO-Vajinismus 6,00 10,00 7,52 0,92
GRCDO-Anorgazmi 7,00 16,00 10,64 1,66
Cok Boyutlu iliski Doyum (")lg:egi Toplam 146,00 192,00 169,58 8,45
CBIDO-liskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma 31,00 45,00 36,94 3,20
CBIDO-1liski Doyumu 25,00 34,00 29,00 2,34
CBIDO-Iliski Korkusu/Kaygisi 20,00 31,00 24,97 2,39
CBIDO-Hiski [zlenimi Ayarlama 14,00 21,00 17,35 1,57
CBIDO-Iliskide Kendine Giiven 18,00 24,00 20,94 1,30
CBIDO-Dissal iliski Kontrolii 4.00 14,00 8,82 1,93
CBIDO-1liski Girigkenligi 10,00 16,00 13,23 1,23
CBIDO-Igsel Iliski Kontrolii 9,00 17,00 14,23 1,47

Tablo 4’te kadinlarin 6lgek ve alt boyutlarindan alinan puanlara ait betimsel istatistikler

verilmistir.

4.3. Korelasyon Analizleri
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1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17
1-Yale Brown Olcegi
Toplam 1
2-Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi
Toplam -0,008 1
0,963
3-GRCDO-S1klik 0,064 571** 1
0,717 <0.001
4-GRCDO-Iletisim 0,192  ,623** 469** 1
0,268 <0.001 0,004
5-GRCDO-Doyum -0,043 ,346* 0,173 0,016 1
0,807 0,041 0,321 0,927
6-GRCDO-Kaginma -0,218 -0,032 -0,204 -0,091 -0,142 1
0,208 0,855 0,24 0,602 0,416
7-GRCDO-Dokunma -0,043 0,244 0,007 -0,066 -0,081 -0,126 1
0,807 0,158 0,966 0,708 0,643 0,470
8-GRCDO-Empotans -0,067 ,692** 0,280 ,380* 0,176 -0,026 0,301 1
0,704 <0.001 0,204 0,024 0,311 0,882 0,079
9-GRCDO-Erken
Bosalma -0,093 ,540** 0,250 ,358* -0,005 -0,099 -0,064 0,316
0,594 0,001 0,148 0,035 0978 0,57 0,716 0,064



10-Cok Boyutlu iliski
Doyum Olcegi
Toplam

11-CBIDO-iliskiye
Yiiksek

Odaklanma

Diizeyde

12-CBIDO-iliski

Doyumu

13-CBIDO-Iliski
Korkusu/Kaygist

14-CBIDO-iliski

[zlenimi Ayarlama

15-CBIDO-iliskide

Kendine Giiven

16-CBIDO-Dissal
Iliski Kontrolii

-0,081
0,644

-0,247

0,152

0,050
0,776

0,306
0,074

-0,047
0,790

-0,072
0,683

-0,062
0,722

0,281
0,102

-0,162

0,353

,409*
0,015

0,099
0,572

0,152
0,382

0,192
0,269

-0,001
0,995

0,136
0,436

-0,244

0,158

0,250
0,147

0,065
0,710

-0,068
0,698

0,219
0,206

-0,185
0,287

0,117
0,504

-0,331

0,052

,345*
0,042

0,275
0,11

0,249
0,148

-0,01
0,957

-0,162
0,352

-0,072
0,682

-0,006

0,971

0,042
0,811

-0,253
0,143

-0,172
0,322

-0,025
0,886

0,068
0,700

0,003
0,984

0,326

0,056

0,035
0,844

-0,019

0,916

-0,154

0,376

-0,153

0,380

0,104
0,550

33

-0,079
0,650

0,054

0,759

0,217
0,210

-0,255
0,139

-0,220
0,204

-0,114
0,513

-0,133
0,446

0,225
0,193

-0,099

0,57

,436**
0,009

0,025
0,886

-0,057
0,747

0,145
0,405

0,185
0,287

0,255
0,139

-0,154

0,378

0,062
0,725

0,315
0,066

,405*
0,016

,383*
0,023

<0.001
0,999

1

,439**
0,008

,469**
0,004

,559**
<0.001

A78**
0,004

0,278
0,106

,370*
0,029

0,172
0,322

-0,099
0,573

0,077
0,661

-0,229
0,187

0,309
0,071

1

0,155

0,373

0,015
0,933

0,087
0,62

0,009
0,961

,507**
0,002

0,111
0,525

0,212
0,221

1

0,133

0,445

0,098
0,574

-0,032 1
0,857



17-CBIDO-iliski

Giriskenligi r -0,080 0,061 0,074
b 0649 0771 0674

18-CBIDO-I¢sel Iliski

Kontrolii r -0,090 ,505** 0,321
p 0609 0,002 0,060

-0,141
0,418

0,305
0,075

0,064
0,713

0,313
0,067

-0,169

0,330

0,045
0,798

-0,020 0,023
0,909 0,897

0,081 0,297
0,643 0,083

-0,166
0,340

0,097
0,579

0,312
0,068

0,187
0,281

-0,016
0,927

0,14
0,424

0,047
0,787

0,182
0,295

-0,152
0,383

-0,03
0,865

0,053
0,764

0,062
0,722

0,028
0,874

-0,033
0,851

-0,056 1
0,748

-0,204 0,223
0,240 0,197

Tablo 5. Olgek ve alt boyut iliskilerine ait korelasyon sonuglari (n=35) (erkek)*korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (spearman korelasyon testi), ** korelasyon

0,01 diizeyinde anlamhdir (spearman Kkorelasyon testi)
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Tablo 5’te katilimcilara uygulanan 6l¢ek ve alt boyutlarindan elde edilen skorlar
arasindaki iligkiler spearman korelasyon analizi ile goOsterilmistir. Bu analize gore
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Toplam ile Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi alt
boyutlarmdan “iliskiye Doyum” puani arasinda pozitif yonlii istatistik¢e anlaml1 bir iliski
saptanmistir (r=0.409 p=0.015).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Toplam ile Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi alt
boyutlarmdan “I¢sel Iliski Kontrolii” arasinda pozitif yonlii istatistikge anlamli bir iliski
saptanmistir (r=0.505 p=0.002).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Iletisim” puan1 ile Cok Boyutlu Iliski
Doyum Olgegi alt boyutlarindan “iliski Doyumu” puani arasinda pozitif yonlii istatistikce
anlamli bir iliski saptanmustir (r=0.345 p=0.042).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Empotans” puani ile Cok Boyutlu
Iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Iliski Doyumu” puam arasinda pozitif yonlii
istatistik¢e anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.436 p=0.009).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Erken Bosalma” puani ile Cok Boyutlu
[liski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “iliskide Kendine Giiven” puani arasinda pozitif
yonlii istatistik¢e anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.383 p=0.023).



Tablo 6. Olgek ve alt boyut iliskilerine ait korelasyon sonuclari (n=34) (kadin)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1-Yale Brown Olcegi Toplam r 1
p
2-Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olcegi Toplam r -0,081 1
p 0,649
3-GRCDO-Siklik r -0,08 0129 1
p 0,630 0,468
4-GRCDO-Iletisim r -0,204 0,148 -0,196 1
p 0246 0,404 0,266
5-GRCDO-Doyum r -0,013 ,641** -0,027 0,032 1
p 0943 <0.001 0,879 0,857
6-GRCDO-Kaginma r -0,273 ,605** -0,103 0,069 0,282 1
p 0,119 <0.001 0,564 0,700 0,106
7-GRCDO-Dokunma r -0,183 0,219 -0,111 0,282 -0,111 0,045 1
p 0301 0214 0,533 0,106 0,533 0,802
8-GRCDO-Vajinismus r -0,238 0,026 0,141 0,241 0,074 0,106 -0,165 1
p 0175 0882 0425 0,170 0,679 0,552 0,350
9-GRCDO-Anorgazmi r 0,178 ,341* -0,027 0,308 0,04 0,226 -0,169 ,449** 1
p 0312 0,049 0,88 0,077 0821 0,199 0,339 0,008



10-Cok Boyutlu iliski Doyum
Olcegi Toplam

11-CBIDO-Iliskiye  Yiiksek
Diizeyde Odaklanma

12-CBIDO-iliski Doyumu

13-CBIDO-iligki
Korkusu/Kaygisi

14-CBIDO-Iliski Izlenimi

Ayarlama

15-CBIDO-iliskide ~ Kendine

Giiven

16-CBIDO-Digsal Miski

Kontroli

17-CBIDO-Iliski Giriskenligi

-0,087 -0,077
0,625 0,664

0,157 -0,312
0,374 0,072

0,056 0,020

0,751 0,908

0,205 -0,128
0,245 0471

-,341* -0,059
0,048 0,740

,351*  -0,059
0,042 0,741

-0,124 0,149
0,486 0,399
-0,197 0,250

0,265
0,130

0,102
0,566

0,232

0,187

0,184
0,299

-0,152
0,391

-0,001
0,996

0,057
0,751
0,175

0,148
0,404

0,163
0,357

,368*

0,032

0,094
0,598

0,287
0,099

-0,24
0,172

0,155
0,381
0,09

-,375*
0,029

,516**
0,002

-0,111

0,533

-0,218
0,215

0,03
0,868

-0,132
0,457

-0,126
0,476
0,051

0,091
0,610

0,198
0,261

-0,15

0,397

0,091
0,608

0,115
0,518

0,061
0,733

0,024

0,892
0,177

37

0,184
0,297

-0,023
0,897

-0,047

0,790

-0,169
0,339

0,184
0,297

0,103
0,563

,390*
0,023
,516**

-0,187
0,290

-0,04
0,824

-,351*

0,042

-0,059
0,742

-0,044
0,804

-0,256
0,144

-0,098
0,582
-0,212

0,055
0,756

0,154
0,386

0,205

0,245

0,015
0,932

0,212
0,229

0,003
0,988

0,055
0,755
0,023

,9596** 1
<0.001 .

,488** 0,082

0,003 0,647

1

,685** 441** 0,333 1

<0.001 0,009

0,11 -0,251
0,535 0,153

0,317 0,048
0,068 0,789

,D27** ,395*
0,001 0,021
A77** 0,089

0,054

-0,136 0,098

0,442

0,101
0,568

0,191
0,28
0,144

0,580

,363*
0,035

0,266
0,129
0,127

1

0,064
0,720

-0,02
0,912
0,07

1

0,144 1
0,415
0,163 ,400* 1



p 0265 0,153 0,322 0,611 0,773 0,316 0,002 0,228 0,897 0,004 0,615 0,418 0,474 0,695 0,358 0,019 .
18-CBIDO-I¢sel Miski - -
Kontrolii r -0082 -0,214 -0,141 0,194 -0,05 0,139 -0,038 ,449** 345* 0,296 0,265 -0,194 0,129 ,380* 0,018 0,109 0,008 1
p 0645 0224 0426 0271 0778 0434 0832 0008 0045 0089 0,129 0271 0466 0027 0920 0540 0,965 .

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon
testi)
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Tablo 6’da katilimcilara uygulanan oOlgek ve alt boyutlarindan elde edilen skorlar
arasindaki iligkiler spearman korelasyon analizi ile gdsterilmistir. Bu analize gore Yale
Brown Olgegi toplam puani ile Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “liski
Izlenimi Ayarlama” puani arasinda negatif yonlii istatistikce anlamli bir iliski
saptanmustir (r=-0.341 p=0.048).

Yale Brown Olgegi toplam puani ile Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan
“lliskide Kendine Giiven” puani arasinda pozitif yonlii istatistikce anlaml1 bir iliski
saptanmustir (r=0.351 p=0.042).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Iletisim” puan1 ile Cok Boyutlu Iliski
Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Iliski Doyumu” puani arasinda negatif yonlii istatistikce
anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.368 p=0.032).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Doyum” puant ile Cok Boyutlu Iliski
Doyum Olgegi toplam puam arasinda negatif yonlii istatistikce anlamli bir iliski
saptanmistir (r=-0.375 p=0.029).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Doyum” puam ile Cok Boyutlu Iliski
Doyum Olgegi alt boyutlarindan “iliskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma” puani arasinda
negatif yonli istatistikge anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.516 p=0.002).
Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Dokunma” puani ile Cok Boyutlu iliski
Doyum Olgegi alt boyutlarmdan “Dissal Iliski Kontrolii” puan1 arasinda pozitif yonlii
istatistikce anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.390 p=0.023).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Dokunma” puan1 ile Cok Boyutlu iligki
Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Iliski Girigskenligi” puani arasinda pozitif yonlii
istatistikce anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.516 p=0.002).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Vajinismus” puani ile Cok Boyutlu
Iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Iliski Doyumu” puani arasinda negatif yonlii
istatistikge anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.351 p=0.042).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Vajinismus” puani ile Cok Boyutlu
Mliski Doyum Olgegi alt boyutlarmdan “Igsel iliski Kontrolii” puani arasinda pozitif yonlii
istatistikce anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.449 p=0.008).

Golombok-Rust Cinsel Doyum alt boyutlarindan “Anorgazmi” puani ile Cok Boyutlu
Mliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “I¢sel iliski Kontrolii” puani arasinda negatif yonlii
istatistikge anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.345 p=0.045).



4.4. Sosyodemografik Bilgiler ile Olcekler Arasi iliskilere Ait Bulgular

Tablo 7. Katilimcilarin 6lgekler ve alt boyut puanlarinin yas acisindan karsilastirilmas (erkek)

Degiskenler Grup N  Ort£SS Z p
Yale Brown  Olgegi 34yasvealtt 17 27,88+6,86

' -0,612 0.541
Toplam 35yagvetiizeri 18 26,56+5,59

Golombok-Rust  Cinsel 34 yas ve alt1 17  81,65+6,05
Doyum Olcegi Toplam 35yas veiizeri 18 82,50+4,06

. 34 yas ve alti 17  6,12+0,99
GRCDO-Siklik -0,017 0.986
35yasveiizeri 18 6,11+1,23

o 34 yasg ve alti 17 7,12+1,27
GRCDO-Iletisim -0,221 0.825
35yagveiizeri 18 7,22+1,17

. 34 yas ve alti 17 11,24+1,44
GRCDO-Doyum -1,150 0.250
35 yagveiizeri 18 11,67+1,57

. 34 yas ve alt1 17 8,24+1,89
GRCDO-Ka¢mma -0,151 0.880
35yasveiizeri 18 8,44+1,38

. 34 yas ve alt1 17  14,59+1,66
GRCDO-Dokunma -1,030 0.303
35yagveiizeri 18 14,06+1,11

. 34 yas ve alt1 17 12,00«1,70
GRCDO-Vajinismus -0,864 0.387
35yagveiizeri 18 12,50+1,38

. ) 34 yas ve alt1 17  8,47+1,81
GRCDO-Anorgazmi -1,173  0.241
35yagveiizeri 18 9,22+1,11

-0,133 0.895

Mann Whitney U Test

Tablo 7°de yer aldigi gibi erkeklerin Olgekler ve alt boyut puanlari ile yas
karsilastirilmistir. Olgek ve alt boyut puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 8. Katimeilarin ¢ok boyutlu iliski doyum 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlariin yas

acisindan karsilastirilmasi (erkek)

Degiskenler Grup N Ort+SS Z p
34 yas ve 17 178,29+23,0
Cok Boyutlu Iliski Doyum iizeri 6 - 0.175
Olcegi Toplam 35yasvealt1 18 185,61+14,1 1,356 '
4
o 34 yas ve 17 31,76+7,03
CBIDO-Iliskiye  Yiiksek -
lizeri 0.071
Diizeyde Odaklanma 1,807
35yasvealtn1 18 36,00+4,95
34 yas ve 17 27,29+4,30
CBIDO-Iliski Doyumu lizeri 1296 0.195
35yagvealtt 18 29334333
. ¥ 34 yas ve 17 34,06+6,78
CBIDO-Iliski -
lizeri 0.679
Korkusu/Kaygisi 0,414
35yasvealt1 18 33,50+5,93
il . 34 yas ve 17 19,06+4,78
CBIDO-Iligki Izlenimi -
lizeri 0.666
Ayarlama 0,432
35yasvealt1 18 18,78+3,77
oL 34 vyas ve 17 16,53+3,97
CBIDO-Iliskide  Kendine -
lizeri 0.143
Gilven 1,465
35yasvealt1 18 18,83+3,29
L . 34 yas ve 17 14,76+3,44
CBIDO-Da1gsal Miski -
lizeri 0.702
Kontroli 0,383
35yasvealt1 18 15,61+2,57
34 yas ve 17 15,41+2,92
CBIDO-1liski Girigkenligi {izeri 0.900 0.368
35yasvealt1 18 14,4442 .66 ’
Lo . 34 vyas ve 17 15,53+2,50
CBIDO-Igsel iski -
lizeri 0.523
Kontrolii 0,639
35yasvealt1 18 15,17+2,33

Mann Whitney U Test
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Tablo 8’de yer aldig1 gibi erkeklerin Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari ile yas karsilastirilmistir. Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi toplam ve alt

boyut puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 9. Katilimcilarin élgekler ve alt boyut puanlarinin yas acisindan karsilastirilmasi (kadin)

Degiskenler Grup N Ort+SS Z p
. 34 yas ve 18 26,39+6,27
Yale  Brown Olgegi ) -
tizeri 0.151
Toplam 1,435

35yasveal1 16 29,38+5,92
) 34 yas ve 18 78,17+3,99
Golombok-Rust  Cinsel _ -
. lizeri 0.755
Doyum Olgegi Toplam 0,312
35yasvealti1 16 77,63+3,77
34 yas ve 18 6,06+0,73
GRCDO-S1iklik uzeri 0.314
1,007
35yasvealti1 16 5,81+0,66
34 yas ve 18 6,00+0,84
GRCDO-Iletisim lizeri 0.758
0,308
35yasvealt1 16 5,88+0,62
34 yas ve 18 12,56+1,38
GRCDO-Doyum lizeri 0.986
0,018
35yasvealt1 16 12,69+1,66
34 yas ve 18 11,00+1,53
GRCDO-Kagima tizeri 0.685
0,405
35yasvealti1 16 10,75+1,34
34 yas ve 18 12,89+1,81
GRCDO-Dokunma lizeri 0.165
1,388
35yasvealt1 16 12,06+1,34
34 yas ve 18 7,56+0,92
GRCDO-Vajinismus lizeri 0.684
0,407
35yasvealt1 16 7,50+0,97
34 yas ve 18 10,33+1,28
GRCDO-Anorgazmi lizeri 0.312
1,010
35yasvealti1 16 11,00+£2,00

Mann Whitney U Test
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Tablo 9’da yer aldigi gibi kadinlarin o6lg¢ekler ve alt boyut puanlart ile yas
karsilastirilmistir. Olgek ve alt boyut puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 10. Katimeilarin ¢ok boyutlu iliski doyum 6lgegi toplam ve alt boyut puanlarinin yas
acisindan karsilastirilmasi (kadin)

Degiskenler Grup N Ort£SS Z p
) 34 yas ve 18 169,17+7,38
Cok Boyutlu Iliski Doyum ) -
. lizeri 0.836
Olgegi Toplam 0,208

35yasvealt1 16 170,06+9,75

e 34 yas ve 18 36,94+2,65
CBIDO-Iliskiye  Yiiksek -
uzeri 0.945
Diizeyde Odaklanma 0,069
35yasvealt1 16 36,94+3,84

34 yas ve 18 28,67+2,43
CBIDO-1liski Doyumu tizeri 0.465

0,730
35yasvealt1 16 29,38+2,28
o 34 yas ve 18 24,7242 47
CBIDO-Iligki -
lizeri 0.714
Korkusu/Kaygisi 0,367
35yasvealt1 16 25,25+2,35
o . 34 yas ve 18 17,39+1,58
CBIDO-Iliski [zlenimi -
lizeri 0.685
Ayarlama 0,406
35yasvealt1 16 17,31+1,62
Lo 34 yas ve 18 20,67+1,37
CBIDO-Iliskide  Kendine -
lizeri 0.155
Giliven 1,421
35yasvealt1 16 21,25+1,18
L. . 34 yas ve 18 9,17£1,50
CBIDO-Daigsal Miski -
lizeri 0.307
Kontroli 1,022

35yasvealti1 16 8.,44+2 31
34 yas ve 18 13,17+1,20
CBIDO-1liski Girigkenligi  {izeri 0619 0.536
35yasvealt1 16 13,31+1,30 ’
. . 34 yag ve 18 14,22+1,26
CBIDO-Igsel Miski -
lizeri 0.607

Kontroli 0,515
35yasvealt1 16 14,25+1,73
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Mann Whitney U Test

Tablo 10°da yer aldig1 gibi kadinlarin Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari ile yas karsilastirilmistir. Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi toplam ve alt

boyut puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 11. Katihmeilarin élgekler ve alt boyut puanlarinin medeni durumu agisindan
karsilastirilmasi (erkek)

Degiskenler Grup N Ort+SS Z p
. Evli 19 26,56+5,93
Yale Brown Olcegi Toplam -0,531 0.595
Bekar 16 27,74+6,50
Golombok-Rust Cinsel Doyum Evli 19 81,31+5,65
. -0,648 0.517
Olcegi Toplam Bekar 16 82,74+4,57
. Evli 19 6,19+£1,22
GRCDO-Siklik -0,274 0.784
Bekar 16 6,05+1,03
o Evli 19 6,81+1,33
GRCDO-Iletisim -1,538 0.124
Bekar 16 7,47+1,02
) Evli 19  11,69+1,45
GRCDO-Doyum -0,730 0.466
Bekar 16 11,26+1,56
. Evli 19 8,31+1,58
GRCDO-Ka¢mma -0,303 0.762
Bekar 16 8,37+1,71
. Evli 19 13,94+1,44
GRCDO-Dokunma -1,728 0.084
Bekar 16 14,63+1,34
. Evli 19 12,44+1,41
GRCDO-Vajinismus -0,510 0.610
Bekar 16 12,11£1,66
. _ Evli 19 9,00+1,37
GRCDO-Anorgazmi -0,290 0.772

Bekar 16 8,74+1,66

Mann Whitney U Test

Tablo 8’de yer aldig1 gibi erkeklerin dlgekler ve alt boyut puanlari ile medeni durum
karsilastirlmistir. Olgek ve alt boyut puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 12. Katihmeilarin ¢ok boyutlu iliski doyum 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlariin medeni
durum acisindan karsilastirilmasi (erkek)

Degiskenler Grup N Ort+SS Z p
Evli 16 184,69+10.6
Cok Boyutlu iliski Doyum 3 - 0.486
Olcegi Toplam Bekar 19  179,84+24,1 0,697
2
CBIDO-Iliskiye ~ Yiiksek Evli 16 34,69+3,42 - 0.678
Diizeyde Odaklanma Bekar 19 33,32+8,07 0,416
CBIDO-liski Doyumu =Vl o 06282 0.405
Bekar 19 27,74+4,63 0,833
CBIDO-Iliski Evli 16 33,44+537 - 0816
Korkusu/Kaygisi Bekar 19 34,05£7,07 0,233
CBIDO-1liski Izlenimi Evli 16 18,13£3,72 - 0.182
Ayarlama Bekar 19 19,58+4,60 1,334
CBIDO-Iliskide Kendine Evli 16 18,69+2,94 - 0270
Giiven Bekar 19  16,89+4,25 1,103
CBIDO-Dissal Iliski Evli 16 16,44+2,10 -
Kontrolii Bekar 19  14,16+£3,30 2,123 0.034
CBIDO-iliski Giriskenligi =Vl o sl ol 0.593
Bekar 19 14,89+3,41 0,535
CBIDO-igsel Iliski Evli 16 15,38+1,54 - 0418
Kontrolii Bekar 19 15,32+2.96 0,810

Mann Whitney U Test

Tablo 12°de yer aldig1 gibi erkeklerin Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi toplam ve alt
boyut puanlar ile egitim durumu karsilastirilmistir. Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi alt
boyutlarindan “Digsal iliski Kontrolii” puani ile medeni durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmustir. “Digsal iliski Kontrolii” puan1 bekar olanlara

kiyasla evli olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,123 p=0.034).

Tablo 13. Katimeilarin él¢ekler ve alt boyut puanlarinin medeni durumu agisindan
karsilastirilmasi (kadin)
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Degiskenler Grup N Ort£SS Z p
. Evli 18 29,22+6,19 -
Yale Brown Olcegi Toplam 0.146
Bekar 16 26,19+6,00 1,452
Golombok-Rust Cinsel Doyum Evli 18 77,22+3,51 - 0341
Olcegi Toplam Bekar 16  78,69+4,16 0953
. Evli 18 5,94+0,54 -
GRCDO-Siklik 0.924
Bekar 16 5,94+0,85 0,095
. Evli 18 5,72+0,67 -
GRCDO-Iletisim 0.071
Bekar 16 6,194+0,75 1,808
. Evli 18 12,50+1,79 -
GRCDO-Doyum 0.633
Bekar 16 12,75+1,13 0,477
) Evli 18 10,67+1,19 -
GRCDO-Kaginma 0.438
Bekar 16 11,13+1,67 0,775
) Evli 18 12,06+1,47 -
GRCDO-Dokunma 0.135
Bekar 16 13,00+1,71 1,493
.l Evli 18 7,61+0,98 -
GRCDO-Vajinismus 0.711
Bekar 16 7,44+0,89 0,370
i} _ Evli 18  10,83+1,89 -
GRCDO-Anorgazmi 0.804
Bekar 16 10,44+1,41 0,248

Mann Whitney U Test

Tablo 13’te yer aldig1 gibi kadinlarin dlgekler ve alt boyut puanlari ile medeni durum

karsilastirilmistir. Olgek ve alt boyut puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamagtir.
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Tablo 14. Katihmeilarin ¢ok boyutlu iliski doyum 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlariin medeni
durum acisindan karsilastirilmasi (kadin)

Degiskenler Grup N Ort+SS Z p
B 1 liski D Evli 18 171,39+10,2
ok Boyutlu Iliski Doyum -
(5 Y ? y 6 0.207
Olgegi Toplam 1,262
Bekar 16 167,56+5,44
CBIDO-Iliskiye  Yiiksek Evli 18  37,67+£3,71 - 0181
Diizeyde Odaklanma Bekar 16 36,13+2,39 1337
Lo Evli 18 29,39+£2.20 -
CBIDO-Iliski Doyumu 0.322
Bekar 16 28,56+£2,50 0,991
CBIDO-liski Evli 18 25.83+£2,41 - 0.041
Korkusu/Kaygisi Bekar 16 24,0042,03 2,044
CBIDO-1liski Izlenimi Evli 18 17,28+1,67 - 0.621
Ayarlama Bekar 16 17.44+1,50 0,494
CBIDO-Iliskide Kendine Evli 18  21,17+1,15 - 0035
Giiven Bekar 16 20,69+1,45 1188
CBIDO-Dissal lliski Evli 18 8,78+2,37 - 0.930
Kontrolii Bekar 16  8,88+1,36 0,088
o Evli 18 13,06£1,30 -
CBIDO-iliski Giriskenligi 0.560
Bekar 16 13,44+1,15 0,582
CBIDO-igsel Iliski Evli 18 14,22+1,80 - 0793
Kontrolii Bekar 16 14,25+1,06 0355

Mann Whitney U Test

Tablo 14’te yer aldig1 gibi kadinlarin Cok Boyutlu Tliski Doyum Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari ile medeni durum karsilastirilmistir. Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi alt
boyutlarindan “iliski Korkusu/Kaygis1” puani ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. “iliski Korkusu/Kaygis1” puani bekarlara kiyasla

evlilerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,044 p=0.041).
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Tablo 15. Katihmeilarin dl¢ekler ve alt boyut puanlarimin egitim durumu agisindan
karsilastirilmasi (erkek)

Degiskenler Grup N Ort+SS Z p
Yale Brown  Olgegi Lise ve alt: 6 27,50+6,77 - 0,72
Toplam Lisans veiisti 29  27,14+6,18 0,263

Golombok-Rust  Cinsel Lise ve alt1 6 83,67+5,89 -
Doyum Olcegi Toplam Lisans ve tistii 29 81,76+4,93 1,187

. Lise ve alt1 6 6,17+1,17 -
GRCDO-Siklik 0.982
Lisans ve iistii 29 6,10+1,11 0,023

. Lise ve alt1 6 7,33+1,03 -
GRCDO-Iletisim 0.752
Lisans ve tisti 29 7,14+1,25 0,316

0.235

. Lise ve alt1 6 12,17+£0,75 -
GRCDO-Doyum 0.244
Lisans ve tistii 29 11,31+1,58 1,166

. Lise ve alt1 6 8,17+2,71 -
GRCDO-Kaginma 0.841
Lisans ve iistii 29 8,38+1,37 0,201

. Lise ve alt1 6 15,00£1,26 -
GRCDO-Dokunma 0.146
Lisans ve tisti 29 14,17+1,42 1,455

& Lise ve alt1 6 12,50£2,59 -
GRCDO-Vajinismus 0.431
Lisans ve iistii 29 12,21+1,29 0,787

. ) Lise ve alt1 6 8,33+2,42
GRCDO-Anorgazmi 0.787
Lisans ve tisti. 29 8,97+1,30 0,271

Mann Whitney U Test

Tablo 15°te yer aldig1 gibi erkeklerin dlgekler ve alt boyut puanlart ile egitim durumu
karsilastirilmistir. Olgek ve alt boyut puanlari ile egitim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmamuistir.
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Tablo 16. Katihmeilarin ¢ok boyutlu iliski doyum 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlarinin egitim
durumu acisindan karsilastirilmasi (erkek)

Degiskenler Grup N Ort+SS Z p
Lise ve Alt1 6 178,33+40,1
Cok Boyutlu Tliski Doyum 9 - 0.188
Olcegi Toplam Lisans  ve 29  182,83+12,2 1,315
Ustii 4
o Lise ve Alt1 6 32,50+9,40
CBIDO-Iligkiye ~ Yiiksek -
Lisans ve 29 34,24+5,69 0.775
Diizeyde Odaklanma . 0,286
Usti
Lise ve Alt1 6 28,50+7,26
CBIDO-Iliski Doyumu Lisans ve 29  28,31+3,02 ~ 0.186
Ustii ’
. Lise ve Alt1 6 31,83+8,80
CBIDO-Iliski ) -
Lisans ve 29 34,17+5,74 0.709
Korkusu/Kaygisi . 0,373
Ustii
oL . Lise ve Alt1 6 17,33+6,28
CBIDO-Iligki Izlenimi -
Lisans ve 29 19,24+3,74 0.741
Ayarlama 4 0,331
Ustii
o Lise ve Alt1 6 17,174£3,43
CBIDO-Iliskide Kendine -
Lisans ve 29 17,83+3,88 0.612
Giliven . 0,508
Ustii
. _ Lise ve Alt1 6 14,33+4,27
CBIDO-Da1gsal Migki -
Lisans ve 29 15,38+2,74 0.860
Kontroli . 0,177
Ustii
Lise ve Alt1 6 17,17+£2,48
CBIDO-1liski Girigkenligi  Lisans ve 29 14,45+2,65 2120 0.034
Ustii ’
L . Lise ve Alt1 6 15,50+4,04
CBIDO-Igsel Migki -
Lisans ve 29 15,31+2,00 0.361
Kontroli 0,914

Ustii

Mann Whitney U Test
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Tablo 16°da yer aldig1 gibi kadinlarin Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi toplam ve alt
boyut puanlar ile egitim durumu karsilastirilmistir. Cok Boyutlu liski Doyum Olgegi alt
boyutlarmdan “iliski Giriskenligi” puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. “Iliski Giriskenligi” puani lisans ve iistii mezunlarina

kiyasla lise ve alti mezunlarinda daha ytiksek bulunmustur (Z=-2,122 p=0.034).

Tablo 17. Katimeilarin élgekler ve alt boyut puanlarinin egitim durumu agisindan
karsilastirilmasi (kadin)

Degiskenler Grup N Ort£SS Z p
Yale Brown Olcegi Lise ve alt1 7 31,71+4,72 - 0.600
Toplam Lisans veiisti 27  26,78+6,20 1878

Golombok-Rust  Cinsel Lise ve alti 7 77,57+428 -
Doyum Olcegi Toplam Lisans ve isti 27  78,00+£3,80 0,299

. Lise ve alt1 7 5,86+0,38 -
GRCDO-Siklik 0.761
Lisans ve tisti. 27 5,96+0,76 0,305

oL Lise ve alt1 7 5,71+£0,76 -
GRCDO-Iletisim 0.354
Lisans ve iistii 27 6,00+0,73 0,926

4 Lise ve alt1 7 12,71+1,89 -
GRCDO-Doyum 0.896
Lisans ve iistii 27 12,59+1,42 0,131

. Lise ve alt1 7 11,43+1,51 -
GRCDO-Kag¢inma 0.240
Lisans ve tisti 27 10,74+1,40 1,174

. Lise ve alt1 7 12,00£1,73 -
GRCDO-Dokunma 0.398
Lisans ve iistii 27 12,63+1,62 0,846

. Lise ve alt1 7 7,14+0,69 -
GRCDO-Vajinismus 0.244
Lisans ve tisti 27 7,63+0,97 1,165

. ] Lise ve alt1 7 11,00£1,63 -
GRCDO-Anorgazmi 0.393
Lisans ve tistii 27 10,56+1,69 0,853

0.765

Mann Whitney U Test

Tablo 17°de yer aldig1 gibi kadinlarin 6lcekler ve alt boyut puanlar ile egitim durumu
karsilastirlmistir. Olgek ve alt boyut puanlari ile egitim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamagtir.
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Tablo 18. Katihmeilarin ¢ok boyutlu iliski doyum 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlarinin egitim
durumu acisindan karsilastirilmasi (kadin)

Degiskenler Grup N Ort+SS Z p
. Lise ve Alt1 7 164,71+9,88
Cok Boyutlu Iliski Doyum -
. Lisans ve 27 170,85+7,75 0.092
Olgegi Toplam . 1,687
Usti
o Lise ve Alt1 7 35,57+4,54
CBIDO-Iliskiye Yiiksek -
Lisans ve 27 37,30+2,77 0.090
Diizeyde Odaklanma . 1,693
Usti
Lise ve Alt1 7 29,14+1,95
CBIDO-1liski Doyumu Lisans ve 27 28,96+2.47 0215 0.830
Ustii ’
h Lise ve Alt1 7 24,71+1,50
CBIDO-Iliski i -
Lisans ve 27 25,04+2,59 0.763
Korkusu/Kaygisi . 0,302
Ustii
o . Lise ve Alt1 7 16,57+0,98
CBIDO-Iliski Izlenimi -
Lisans ve 27 17,56+1,65 0.085
Ayarlama - 1,722
Ustii
o Lise ve Alt1 7 21,14+0,90
CBIDO-lliskide  Kendine -
Lisans ve 27 20,89+1,40 0.411
Gilven . 0,822
Ustii
L. . Lise ve Alt1 7 8,00+2,00
CBIDO-Daigsal Migki -
Lisans ve 27 9,04+1,89 0.409
Kontrolii . 0,826
Ustii
Lise ve Alt1 7 12,86+1,68
CBIDO-1liski Girigkenligi  Lisans ve 27 13,33+1,11 0539 0.590
Ustii ’
L . Lise ve Alt1 7 12,86+1,95
CBIDO-Igsel Iiski -
Lisans ve 27 14,59+1,12 0.017
Kontrolii . 2,388
Ustii

Mann Whitney U Test

Tablo 18°da yer aldig: gibi kadinlarin Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari ile egitim durumu karsilastirilmistir. CBIDO alt boyutlarindan “I¢sel liski
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Kontrolii” puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmugstir. “Igsel iliski Kontrolii” puani lise ve alti mezunlarina kiyasla lisans ve istii

mezunlarinda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,388 p=0.017).

Tablo 19. Katihmeilarin élgekler ve alt boyut puanlarinin cinsiyet agisindan karsilagtirilmasi

Degiskenler Grup N  Ort£SS Z p
. Erkek 35 27,20+6,18
Yale Brown Olcegi Toplam -0,367 0.714
Kadin 34 27,79+6,20
. 182,06+19,0
Cok Boyutlu Iliski Doyum Erkek 35
.. 8 -4,816 <0.001
Olcegi Toplam
Kadin 34 169,59+8,45
CBIDO-Iliskiye Yiiksek Diizeyde Erkek 35  33,94+6,33
-2,307 0.021
Odaklanma Kadin 34  36,94+3,21
L Erkek 35 28,34+3,91
CBIDO-Iliski Doyumu -0,374 0.708
Kadin 34 29,00+2,35
o Erkek 35 33,77+6,27
CBIDO-Iliski Korkusu/Kaygisi -6,088 <0.001
Kadin 34 24,97+2,39
e . Erkek 35 1891+4.22
CBIDO-Iliski Izlenimi Ayarlama -3,099 0.002
Kadin 34 17,35+1,57
L Erkek 35 17,71+3,77
CBIDO-Iliskide Kendine Giiven -4,078 <0.001
Kadin 34  20,94+1,30
o ) Erkek 35 15,20+3,01
CBIDO-Dissal Iliski Kontrolii -6,430 <0.001
Kadin 34 8,82+1,93
. Erkek 35 14,91+2,79
CBIDO-Iliski Girigkenligi -3,315 0.001
Kadin 34  13,24+1,23
oL . Erkek 35 15,34+2,39
CBIDO-Igsel Iliski Kontrolii -2,942 0.003
Kadin 34 14,24+1,48
Golombok-Rust Cinsel Doyum  Erkek 35 82,09+5,07
. -3,676 <0.001
Olgegi Toplam Kadin 34 77,91+3,84
. Erkek 35 6,11+1,11
GRCDO-Siklik -0,685 0.493
Kadin 34  5,94+0,69
o Erkek 35 7,17+1,20
GRCDO-Iletisim -4.401 <0.001
Kadin 34 5,94+0,74
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. Erkek 35 11,46+1,5
GRCDO-Doyum -2,961 0.003
Kadmn 34 12,62+1,5

. Erkek 35 8,34+1,63
GRCDO-Ka¢inma -5,464 <0.001
Kadin 34 10,88+1,43

. Erkek 35 14,31+1,41
GRCDO-Dokunma -4,188 <0.001
Kadin 34  12,50+1,64

Mann Whitney U Test

Tablo 19°da yer aldig1 gibi katilimcilarin dlgek ve alt boyut puanlart ile cinsiyetleri
karsilastirilmistir. Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi Toplam puani ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Cok Boyutlu liski Doyum Olgegi
Toplam puani kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-4,816
p<0.001).

Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “iliskiye Yiiksek Diizeyde
Odaklanma” puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamugtir. “Iliskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma” puani erkeklere kiyasla
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,307 p=0.021).

Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “iliski Korkusu/Kaygis1” puani ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. “iliski
Korkusu/Kaygis1” puan1 kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-
6,088 p<0.001).

Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Iliski izlenimi Ayarlama” puani ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. “Iliski izlenimi
Ayarlama” puani kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-3,099
p=0.002).

Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Iliskide Kendine Giiven” puani ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. “iliskide
Kendine Giiven” puani erkeklere kiyasla kadinlarda daha ytiksek bulunmustur (Z=-4,078
p<0.001).

Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Dissal Iliski Kontrolii” puani ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. “Dissal Iliski
Kontrolii” puani kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-6,430
p<0.001).
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Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi alt boyutlarmdan “iliski Gegirgenligi” puani ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamstir. “iliski
Gegirgenligi” puani kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-3,315
p=0.001).

Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Igsel iliski Kontrolii” puani ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. “Igsel iliski
Kontrolii” puani kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,942
p=0.003).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Toplam puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmanustir. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
Toplam puanmi kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiikksek bulunmustur (Z=-3,676
p<0.001).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Iletisim” puani ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamstir. “iletisim” puani
kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-4,401 p<0.001).
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Doyum” puani ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. “Doyum” puani
erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,961 p=0.003).
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puani ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. “Kag¢inma” puani
erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-5,461 p<0.001).
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi alt boyutlarindan “Dokunma” puan ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. “Dokunma” puani

kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-4,188 p<0.001).
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5. TARTISMA

Obsesif kompulsif bozukluk bireyin islevselligini etkileyen obsesyon ve
kompulsiyonlarla karakterize olan bir rahatsizliktir. OKB hastalarinda cinsiyete dair
arastirmalara bakildiginda erkeklerde daha erken basladigi fakat kadin ve erkeklerde
goriilme oranlarmin esit ya da kadinlarda daha fazla goriildiigi bildirilmistir. Bunun
yaninda cinsiyetler arasinda belirti farkliliklar1 bildirilmistir. Buna gore; kadinlarda
bulasma obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari; erkeklerde ise cinsel ve dini
obsesyonlar ve diizenleme kompulsiyonlarinin daha fazla goriildiigiine dair arastirmalar
bulunmaktadir (Bogetto, Venturello, Albert, Maina, & Ravizza, 1999; Torresan , de
Abreu Ramos-Cerqueria, & de Mathis, 2009). Her iki cinsiyet arasinda fenomolojik
olarak bir farklilik olmadigini1 gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (Fischer, Himle, &
Hanna, 1997).

lliski doyumu, bireyin partneriyle yasadigi iliskiye karsi hissettigi tatmin,
mutluluk ve memnuniyeti 6znel olarak degerlendirme seklidir (Hawkins, 1968).
Bireylerin cinsiyetine gore iliski doyumunun incelendigi arastirma sonuclar1 kadin ve
erkeklerin iliski doyum diizeyleri arasinda anlamli bir farkliik olmadigini
gostermektedir. Arastirma sonuglar1 cinsiyetin, iligkiden alinan doyum, ihtiyaglarin
karsilanmasi ve giivende hissetmek tizerinde bir etkisi olmadigi yoniindedir (Aydin,
2017; Cag & Yildirim, 2013 ve Kabasakal & Soylu, 2016).

OKB ve iliski doyumuna dair aragtirmalar incelendiginde, Abbey ve arkadaslari
(2007)’nin, obsesyonlarin siddeti arttik¢a iliski doyumu diizeyinin diistiigi bulgusuna
ulastiklar1 goriilmiistiir (Abbey, Cloptpn, & Humphreys, 2007). OKB’li bireyler iliskiden
doyum alamama, evliliklerinde uyum sorunu ve meslegini islevsel bir sekilde yerine
getirememe gibi problemler yasamaktadir (Pisgin & Sirvanli Ozen, 2010). Obsesif
kompulsif bozukluk bireylerin yakinlik kurma, problem ¢dzme becerileri ve iligkilerini
olumsuz etkilemektedir. Partnerin destek vermemesi veya destek vermek istememesi
iligkinin niteligini azaltarak iligkiden alinan doyumu azaltmaktadir ve partnerden sosyal
destek almaya yonelik olumlu alginin OKB’li bireylerin iliski doyum diizeyini arttirdigini
gostermektedir (Remmerswaal K. P., Batelaan, Smith, van Oppen, & van Balkom, 2016).

Literatiirde Cok Boyutlu iliski Doyumu Olgegi ve cinsiyet konusunda yapilmis

olan arastirmalar sinirli olmakla birlikte OKB hastalartyla yapilmig bir arastirma

55



bulunmamaktadir. Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgeginin alt dlgeklerinin cinsiyet
acisindan karsilastirilmasinin yapildigi calismalarin sonucunda “Igsel iliski Kontrolii”,
“Iliski Izlenimi Ayarlama” ve “iliski Doyumu” él¢iimlerinde kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek puanlar bildirdigi goriilmektedir. Buna karsilik, erkekler “Dissal Iliski Kontrolii”
ol¢iisiinde kadinlardan daha yiiksek puan bildirdiler (Snell, Schicke, & Arbeiter, 2002).

Bizim arastirmamizda Cok boyutlu iliski Doyum Olgegi Toplam puanlari cinsiyet
acisindan karsilagtirllmis ve sonucunda OKB’li erkek katilimcilarin daha yiiksek
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmiistiir, ancak OKB’li kadin ve erkeklerin iliski
doyumlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ulasmis
oldugumuz bu sonug literatiirle tutarlilik gdstermektedir.

Arastirmamizda Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi’nin alt boyutlarma cinsiyet
acisindan bakildiginda alt boyutlarda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Fakat farklar incelendiginde OKB’li erkeklerde OKB’li kadinlara gore
daha yiiksek bulunan alt boyutlar: “Dissal iliski Kontrolii” , “Iliski Korkusu/Kaygis1”,
“lliski Izlenimi Ayarlama”, “Iliski Gegirgenligi”® ve “Igsel Iliski Kontrolii” diir.
Kadinlarda erkeklere gore yiiksek bulunan alt boyutlar ise “Iliskiye Yiiksek Diizeyde
Odaklanma” ve “Iliskide Kendine Giiven” alt boyutlaridir.

Cinsel doyum, bireyin cinsel iliskisiyle ilgili olumlu ve olumsuz boyutlarin
kendisinde yarattig1 duygusal tepkiyi 6znel olarak degerlendirmesidir (Sprecher, Cate,
Harvey, & Wenzel , 2004). Literatiirde OKB ve cinsel doyumun arastirildig arastirmalar
oldukca sinirlidir ve OKB’nin bireylerin cinsel yasamini ne sekilde etkiledigi konusu
ulusal ve uluslararasi alanyazinda g6lgede kalmaktadir. Yapilmis olan siirli galigmalar
cinsel isteksizlik, erken bosalma, orgazm olamama gibi cinsel sorunlarmn varligini
gostermektedir (Freund & Steketee, 1989; Monteiro, Noshirvani, Marks, & Lelliott,
1987). Calismalarda diisiik katilimci sayisi, cinsiyet dagilimindaki esitsizlik gibi
yontemsel sinirliliklar olmasina ragmen sonuglar OKB’nin cinsel islevlerle iligkisinin
varhgmi gostermektedir (Real, Montejo, Alonso, & Menchon, 2013). OKB ve cinsellik
s6z konusu oldugunda kullanilan ilaglarin cinsel doyum ve cinsel isleve yonelik yan
etkileri dikkat ¢ekmektedir. Bu durumda obsesyon ve kompulsiyonlarin igeriklerinin
cinsel yasam ve cinsel doyumla iliskisi 6nemli olmaktadir (Clayton, Croft, & Handiwala,
2014).
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Literatirde OKB’li bireylerde cinsel doyumun cinsiyetler {izerinde
karsilastirildigi arastirmaya rastlanmamakla birlikte bizim aragtirmamizda Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puam erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Golombok-Rust
Cinsel Doyum 0lgegi alt boyutlari ile cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldiklari alt boyutlar
“Doyum” ve “Kag¢inma” iken erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan aldiklar alt

boyutlar ise “Iletisim” ve “Dokunma” alt boyutlar1 olmustur.

Cok boyutlu iliski Doyum Olgegi’nin iliski doyumu alt boyutu, kisilerin yakin
iliskilerinden ne Ol¢lide memnun oldugunu gostermektedir. Bu maddeleri onaylayan
kigiler, yakin iliskilerinden olduk¢ga memnun olduklarina inanmaktadirlar  (Snell,
Schicke, & Arbeiter, 2002). Literatiirde iliski doyumu ve iletisim bigimleri arasindaki
iligki ile ilgili yapilmis olan arastirmada, iliski doyumu ile iletisim becerileri arasinda
pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir. Partneriyle etkili iletisim kuran kisilerin
iliskiden aldiklar1 doyum da yiiksek bulunmustur (Kehinde , 1999). Literatiirde OKB’li
bireylerin iligki doyumu ve iletisim alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda OKB’li erkek katilimecilarin iletisim ve iligki
doyum puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir fakat OKB’li kadin
katilimcilarin iletisim ve iliski doyum puanlari arasinda negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Bunun sebebinin pandemi doénemiyle birlikte degisen iletisim kosullar

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Incesu (2004), vajinismusa bagli yasanan cinsel doyum yetersizliginin iliskileri
negatif etkiledigini ve partnerler arasinda huzursuzluk ve tartismalara yol agtigini
bildirmistir (Incesu, 2004). Vajinismusta OKB ya da obsesif kompulsif 6zellikler ile
iligkili olabilecek obsesif inaniglar az ¢alisilmis bir konudur. Cinsel islev bozuklugu olan
bireylerde iliski doyumunun kotii yonde etkilendigi gosterilmistir (Naeinian, Shaeiri, &
Hosseini, 2011). OKB’nin kadinlarda cinsel islev bozukluklar1 i¢in bir risk oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur. OKB hastalarinda cinsel islevleri inceleyen bir caligmada
OKB’de cinsel iglevin her asamasinda sorun oldugu ve en sik goriilen sorunun orgazm
sorunlart oldugu bildirilmistir (Turan, ve digerleri, 2015). Bir bagka c¢alismada kadin
OKB hastalarinda siklik, kaginma ve dokunma evrelerinde sorun yasadiklar1 ve de cinsel

doyum, siklik, dokunma ve orgazm sorunlarinin OKB hastalarinda daha yiiksek oranda
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bulundugu bildirilmistir (Aksoy, Aksoy, Maner, Gokalp, & Yanik, 2012). Calismamizda
da vajinusmus puani arttikca iliski doyumu puaninin azaldigi; vajinusmus puani azaldikga
ise iliski doyumu puaninin arttigi saptanmistir.

iliski doyum olgeginin igsel iliski kontroli alt boyutu, kisinin hayatinin mahrem
yonlerinin kendi kisisel kontrolinde olduguna olan inancini ifade etmektedir (Snell,
Schicke, & Arbeiter, 2002). Arastirmamizda vajinismus puani ile igsel iliski kontrolii
puan1 arasinda pozitif yonlii istatistikce anlamli bir iliski bulunmustur. Literatlirde bu
sonucu destekleyen ya da desteklemeyen bir bulguya rastlanilmamustir.

Literatiirde anorgazmi alt boyutu ve iliski doyumu arasinda negatif yonde
istatistikce anlamli bir iligski saptanan arastirmalar bulunmaktadir (Erol, ve digerleri,
2007; Laumann, Paik, & Rosen, 1999). Fakat OKB’li bireylerde igsel iliski kontrolii ve
anorgazmiyi konu olan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda anorgazmi alt
boyutu ve i¢sel iliski kontrolii puani arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

Cok boyutlu iliski doyum 6l¢eginin iliskiye yiiksek diizeyde odaklanma alt
boyutu, kisinin iliskisine kendini kaptirma, saplanti haline getirme ve bunlarla mesgul
olma egilimidir (Snell, Schicke, & Arbeiter, 2002). Calismamizda OKB’li kadin
katilimcilarin doyum alt boyutu ile iliskiye yliksek diizeyde odaklanma alt boyutu
arasinda negatif yonlii anlamh bir iligki saptanmistir. Buna baglh olarak OKB’li kadin
katilimcilarin doyumlari arttikca iliskiye olan saplantilarinin azaldigi sdylenebilir.

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde erkek OKB hastalarinda cinsel islev
bozukluklarmni arastiran ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ila¢ tedavisi gdrmeyen
hastalar1 igeren arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. OKB tanisi olmayan bireylerin iliski
doyumu ve cinsel islev bozukluklariyla ilgili yapilmis olan arastirmalarin sonuglarina
gore; cinsel islev bozuklugu olan hastalarin iliski doyumlarinin saglikli kontrollere gore
daha kotii oldugu bildirilmistir (Naeinian, Shaeiri, & Hosseini, 2011). Rust ve
arkadaslar1(1988) , erkeklerin yasamis olduklari cinsel sorunlarin, kadinlarin yasadiklar
orgazm olamama veya vajinismus sorununa gore iliski mutsuzluguna daha fazla neden
oldugunu belirtmislerdir (Rust, Golombok, & Collier, 1988). Bizim ¢alismamizda ise
OKB’li erkek katilimcilarin hem empotans alt boyutu ile iliski doyumu alt boyutu
arasinda hem de erken bosalma alt boyutu ile iliskide kendine giiven alt boyutu arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Beklenilen yonde ¢ikmayan bu sonucun

sebebinin 6rneklemden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Cok boyutlu iliski doyum o6lgeginin digsal iliski kontrolii alt boyutu, yakin
iliskilerin kisinin kisisel kontrolii disinda etkilendigi inancidir. Iliski giriskenligi alt
boyutu ise, kisinin hayatinin mahrem yodnleri hakkinda iddiali olmasi egilimidir (Snell,
Schicke, & Arbeiter, 2002). Literatiirde OKB’li bireylerde dokunma alt boyutunun dissal
iligski kontolii ve iliski giriskenligi alt boyutlar1 arasindaki iliskisine dair bir aragtirmaya
rastlanilmamakla birlikte calismamizda dokunma alt boyut puani arttikga digsal iligki
kontrolii ve iliski giriskenligi puanlarinin da artti§1 sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda OKB’li erkek katilimcilarin cinsel doyum o6l¢egi toplam puani
arttik¢a ¢cok boyutlu iliski doyum 6l¢eginin alt boyutlarindan iliskiye doyum puaninin da
arttig1, Yale Brown 6lgegi toplam puani arttik¢a ¢ok boyutlu iliski doyumu 6l¢eginin alt
boyutlarindan iligki izlenimini ayarlama puaninin azaldigi, Golombok- Rust cinsel
doyum 0lcegi toplam puani arttikca ¢ok boyutlu iliski doyumu 6lgegi alt boyutlarindan
i¢sel iliski kontrolii puaninin da arttigi; OKB’li kadin katilimcilarda ise Golombok- Rust
cinsel doyum alt boyutlarindan doyum puani arttik¢a ¢ok boyutlu iligki doyumu 6lgegi
toplam puaninin azaldig1 ve Yale Brown 6l¢egi toplam puani arttik¢a cok boyutlu iliski
doyum 6l¢egi alt boyutlarindan iliskide kendine giiven puaninin da arttig1 sonuglarina
ulasilmugtir. Tlgili literatiir incelendiginde ¢alismamizda bulunan bu sonuglar1 destekleyen
ya da desteklemeyen verilere rastlanilmamistir. Bunun sebebi bireylerin cinsel doyum ve
iliski doyumlariyla ilgili yapilmis arastirmalar var olmakla beraber OKB’li bireylerle

yapilan cinsel doyum ve iligki doyumu arastirmalarinin az ve yetersiz sayida olmasidir.

Literatiir incelendiginde cinsel doyum ve yas degiskeninden alinan sonuclar
farklilik gostermektedir. Basat (2004) , yas ile cinsel doyum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir (Basat, 2004). Yilmaz ve Bahtiyar’in yapmis
olduklar1 arastirmada ise kadinlarda cinsel doyumu yordayan faktorlere yas dahil
edilmemis fakat ayni arastirmada erkeklerde yas degiskeni anlamli olarak denkleme
girmistir (Yi1lmaz & Bahtiyar , 2019). Yi1lmaz(2018) ’in yapmis oldugu arastirmada,
erkek katilimcilarin cinsel doyum diizeyleri ve yas arasindaki iliski incelediginde yas
arttikca cinsel doyumunda arttigi sonucuna ulagilmistir (Yilmaz , 2018). Whitley ve
Poulse (1975), kadin katilimcilarin cinsel doyum diizeyleri ve yas arasindaki iliskiyi
incelediginde yas arttik¢a kadinlarda cinsel doyumun daha yogun yasandigi sonucuna
ulagilmistir (Whitley & Poulsen, 1975). Barrientos ve Paez (2006) ‘in yaptiklar
arastirmada ise genclerin cinsel doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve buna

dayanarak yas ilerledikce kisilerde cinsel doyumun azaldigi bulgusuna ulasilmistir
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(Barrientos & Paez, 2006). Arastirmalarin tutarsiz sonuglar gostermesinin sebebi olarak
cinsel doyumu etkileyen bireysel ve sosyal faktorlerin farkliligindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizin sonucunda ise hem OKB’li kadin katilimcilarin
hem de OKB’li erkek katilimcilarin Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi’nin 6lgek ve
Olcek alt boyut puanlar ile yas arasindaki iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Iliski doyumu ve yas degiskeninin incelendigi arastirmalarda ise Jose ve Alfons,
yas degiskenine gore iliski doyumunda bir farklilik olmadigini bildirmiglerdir (Jose &
Alfons, 2007). Literatiirde yer alan diger arastirmalarda da yasin iliski doyumunda
anlamli bir farkliliga yol agmadigi belirlenmistir (Fowers, 1991; Vaillant & Vaillant,
1993 ve Sakalli- Ugurlu, 2003). Bizim gerceklestirdigimiz arastirmanin sonuglari da bu
sonugclarla paralellik géstermektedir. Cok boyutlu iliski doyum dlgegi toplam ve alt boyut
puanlarinin yas ile karsilastirilmast sonucunda OKB’li kadin ve OKB’li erkek
katilimcilarin iliski doyumlar ile yas degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamastir.

Cinsel doyum ve medeni durumun iligkisinin arastirildigi calismalar
incelendiginde gergeklestirilmis olan bir arastirmada, bireylerin medeni durumlar ile
cinsel doyumlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Arslan, 2021). Bunun
yaninda tek esli ve evli olan kadinlarin, flort iliskisi olan kadinlara kiyasla cinsel
doyumlarinin daha yiiksek oldugu arastirmalar mevcuttur (Laumann, Gagnon, Michael,
& Michaels, 1994). Cinsel iligki sikliklarindan doyumsuz olan kadin ve erkekler, diisiik
cinsel doyum bildirmislerdir (Smith, 1988). Yapmis oldugumuz arastirma da literatiirle
paralellik gostermektedir. OKB’li kadin ve OKB’li erkek katilimcilar cinsel doyum ve
medeni durum acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilmemistir.

Cok boyutlu iliski doyum 6lgegi alt boyutlarindan biri olan digsal iliski kontrolii
kisinin yakin iliskilerinin kisisel kontroli disinda etkilendigi inancidir (Levenson, 1974;
Snell, Johnson, Lloyd, & Hoover). Kisi, yakin iligkilerinin kisisel kontrolleri disindaki
deneyimler ve etkiler tarafindan belirlendigine dair bir inanca sahiptir. Bu alt boyuttaki
maddeler kisilerin yakin iligkilerinin biiyilk bir 06l¢lide kendilerinin tahmin

edemeyecekleri ve etkileyemeyecekleri giigler tarafindan belirlendigi yoniindeki
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beklentilerini 6lgmek ic¢in tasarlanmistir. Bu maddeleri onaylayan kisiler, yakin
iliskilerinin kendileri tarafindan kontrol edilmedigine, yasamlarinin mahrem ydnlerinin
kendileri disinda yer alan faktorlerin etkisi altinda olduguna inanan kisilerdir (Snell,
Schicke, & Arbeiter, 2002). Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda bireylerin dissal
iliski kontrolii diizeyinin medeni duruma gore anlamli farklilik gostermedigi sonucuna
ulagilmigtir (Kilig, 2021). Yapmis oldugumuz arastirmada ise dissal iliski kontrolii
medeni durum agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptanmistir
ve evli olan OKB’li erkeklerde bekar olan OKB’li erkeklere kiyasla dissal iliski kontrolii
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki arastirma bulgusu ile bizim aragtirmamizdaki
bulgunun farkli olmasinin sebebi olarak literatiirdeki arastirmanin obsesif kompulsif
bozukluk tanili bireylerle yapilmadigi ve obsesif kompulsif bozuklugun dissal iliski
kontrolii puanini arttirabilecek bir etken oldugu diisiiniilmektedir.

Mliski korkusu; kisilerin yakin bir iliskiye girme korkusu ve yakinligin bir sonucu
olarak korku duygular1 yasamalar1 olarak tanimlanmistir (Gilligan, 1982). Iliski kaygisi
ise kisinin yakin iliskileri hakkinda gerginlik, rahatsizlik ve endiseli hissetme hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu alt boyuttaki maddeler kisinin yagaminin mahrem yonleriyle iliskili
kaygili duygularini ifade etmektedir. Bu kisiler yakin iligkilerinin mahrem yonlerini
diistinmelerinin sonucunda kronik bir kaygi yasayan kisilerdir (Janda & O'Grady, 1980).
Ilgili literatiir incelendiginde iliski korkusu/ kaygisi diizeyinin medeni duruma gore
anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (Kilig, 2021). Fakat medeni durumu
bekar olanlarin evli olanlara kiyasla iliski doyumlarinin daha az oldugu sonuglarina
ulagan aragtirmalar da mevcuttur (Arslan, 2021). Ayn1 zamanda kadinlarla yapilmis olan
arastirmalarda tek esli ve evli olan kadinlarin, flort iligkisi olan kadinlara kiyasla iligki
doyumlarmin daha yiiksek oldugu sonuglarina ulasgilmistir (Laumann, Gagnon, Michael,
& Michaels, 1994). Yapmis oldugumuz c¢aligmada ¢ok boyutlu iliski doyum o6lgegi alt
boyutlarindan olan iligski korkusu/ kaygis1 puan1 OKB’li evli kadin katilimcilarda OKB’li
bekar kadin katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur.

Cinsel doyum ve egitim durumu arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalar
incelendiginde; literatiirde OKB’li bireylerin cinsel doyum ve egitim durumu arasindaki
iliskiyi inceleyen bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Fakat cinsel doyum ve egitim durumu
arasindaki iliski i¢in Ozkan ve arkadaslar1 (2009) ve Arslan (2021)’ in yapmis oldugu
arastirma kadinlarin cinsel doyumu ve egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski gostermemektedir (Arslan, 2021; Ozkan, Demirhan, & Cinar, 2009).

Literatiirdeki diger arastirma verileri ise egitim diizeyinin diisiik oldugu kadinlarda, cinsel
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doyumsuzluga daha sik rastlanildigin1 yoniindedir. Bunun sebebi olarak cinsellige dair
bilginin artmast ve problem ¢6zmede daha akilcil yollara basvurmak oldugu
diistiniilmektedir (Demirezen, 2006; Oniz, Keskinoglu, & Bezircioglu, 2007). Literatiirde
erkek katilimcilarin egitim diizeyleri ve cinsel doyumlari arasindaki iliskiye dair bir bulgu
bulunamamaistir. Caligmamizda OKB’li kadin ve OKB’li erkek katilimcilarin Golombok
Rust Cinsel Doyum Olgek ve alt &lgek puanlari egitim durumu acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cok boyutlu iliski doyum &lgegi alt boyutlarindan biri olan “iliski Giriskenligi”,
kisinin hayatinin mahrem yonleri hakkinda iddiali olma(yakin iliskilerinde kararli ve
iliskilerinin pesinde olma ve kendine giivenen) egilimini 6l¢gmektedir (Snell & Fisher,
1991). Cag ve Yildirim (2016) kadinlarda, egitim diizeyi arttikga romantik iliskiden
aldiklar1 doyumun da artmis oldugu bulgusuna ulagmistir (Cag & Yildirim, 2016).
Literatiirde OKB’li kadinlarin iligki giriskenligi ve egitim diizeyleri arasindaki iligkiyi
inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir. Arastirmamizda “iliski Giriskenligi” puani
OKB’li lise ve alt1 kadin mezunlarinda OKB’li lisans ve lisans iistii kadin mezunlarina

gore daha yiiksek bulunmustur.

“I¢sel Iliski Kontrolii”, kisinin yakin iliskilerinin kendi kisisel kontrolii tarafindan
belirlendigi inancin1 6lgmektedir. Bu maddeleri onaylayan kisiler, iligkilerinin niteligini
belirleyebileceklerine inanan kisilerdir (Levenson, 1974). Calismamizda OKB’li kadin
katilimcilardan lisans ve iistii mezunlarmn “Igsel Iliski Kontrolii” puaninin OKB’li lise
ve alti mezunlarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde

buldugumuz sonucu destekleyen ya da desteklemeyen bir bulguya rastlanilmamustir.
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6. SONUC

Bu arastirmada, obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis kadin ve erkeklerin iliski
doyumu ve cinsel doyum acisindan karsilastirilmasi yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini OKB tanisi almig 34 kadin ve 35 erkek katilimci olusturmaktadir.

Aragtirmamizin sonucuna gore iligki doyumu ve cinsel doyumun OKB’li erkek
katilimcilarda OKB’li kadin katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmustir. Fakat bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi alt boyutlar1 ve OKB’li bireylerin cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte OKB’li kadin
katilimcilarda “Iliskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma” ve “Iliskide Kendine Giiven™ alt
boyutlar1 OKB’li erkek katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. “Digsal ligki
Kontrolii” , “Iliski Korkusu/Kaygis1”, “Iliski izlenimi Ayarlama”, “Iliski Gegirgenligi”
ve “Igsel Iliski Kontrolii” alt boyutlar1 ise OKB’li erkek katilimcilarda OKB’li kadin
katilimcilara gore daha ytliksek bulunmustur.

Golombok- Rust Cinsel doyum &lgegi alt boyutlar1 ve OKB’li bireylerin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte OKB’li
kadin katilimcilarda “Doyum” ve “Kaginma” alt boyutlar1 OKB’li erkek katilimcilara
gdre daha yiiksek bulunmustur. “Iletisim” ve “Dokunma” alt boyutlar1 ise OKB’li erkek
katilimcilarda OKB’li kadin katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur.

63



7. SINIRLILIKLAR ve ONERILER

1. Arastirma, yapilan literatiir taramasi ile sinirlidir.

2. Bu arastirmanin 6rneklem grubu NP Feneryolu Klinigi’nde rastgele se¢ilmis, 18 yas
ve iizeri, obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis hastalarla siirlidir. Orneklemimiz 34
kadin ve 35 erkek katilimci ile sinirlidir. Bu sebeple 6rneklem biiyiitiilerek yapilan bir
arastirma yapilarak istatistiksel olarak daha kesin sonuglar elde edilebilir. Orneklemimiz
0zel klinik iicreti 6deyebilecek kisilerden olusmaktadir. Bu sebeple arastirmanin devlet

hastanesinde de yapilmasi olast maddi durum faktoriinii ortadan kaldiracaktir.

3. Arastirma verileri, kullanilan Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, Golombok
Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Cok Boyutlu Iliski Doyumu Olgegi’nden elde edilen veriler
ile smirhdir. iliski doyumu ve cinsel doyumunu 6lgmek igin kullanilabilecek gesitli
Olcekler bulunmaktadir. Bu sebeple iliski doyumu ve cinsel doyum ile ilgili farkli 6lgekler

kullanilarak arastirmanin igerigi zenginlestirilebilir.

4. Arastirma, OKB’li bireylerin kullandiklari ilaglarin yan etkisi olarak cinsel doyumu
olumsuz etkileyebilmesi bakimindan sinirlidir. Bu sebeple tedavilerine ilag kullanmadan
yalnizca terapi ile devam eden katilimcilarla bir arastirma yapilarak ilaglarin yan etkileri

sonucunda ¢ikmis olabilecek sonucglarin dniine gecilebilir.
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9. EKLER

Ek-1 S Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu
Degerli katilimci;
Bu ¢alisma Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi kapsaminda,
aragtirmacinin tez ¢aligmasi i¢in yapilmaktadir. Asagida cevaplamanizi bekledigim,
kisisel bilgilerinizi igeren birtakim sorular yer almaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve
sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Kesinlikle bos birakmamanizi ve tiim
samimiyetinizle cevaplandirmanizi dilerim.
Katilimlarinizdan dolayi tesekkiir ederim.
Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek ( ) Belirtmek istemiyorum
Yas:
Egitim durumu: ( ) Ilkokul ( )Lise ( )Lisans ( ) Yiiksek lisans ( ) Doktora

Meslek:

Medeni durumu: () Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis
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Ek-2 Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (Y-BOKO)
YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

(Y-BOCS)

OBSESIF DUSUNCELERLE GEGCEN ZAMAN

OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI

OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI
OBSESIF DUSUNCELERE DIRENG GOSTERME

OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI
KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN SURE
KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI
KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI

KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENC GOSTERME

KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI
HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS AGISI
KACINMA

KARARSIZLIGIN DERECES]

ASIRI SORUMLULUK DUYMA

HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HISSI
PATALOJIK KUSKU

GENEL SIDDET

GENEL DUZELME

GUVENILIRLIK

(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-6)
(0-6)
(0-3)

Puan

TOPLAM PUAN
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Ek-3 Cok Boyutlu iliski Doyumu Olgegi

Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi (CBIDO)

Benhn
icin HIC
uygun

degil

Benim

igin COK
AZ uygun

Benim
icin

BiRAZ

uygun

Benim igin
OLDUKCA

uygun

Benim igin
GCOK

uygun

Benim igin
TAMAMEN
uygun.

Yakin iligkilerde bir partner
olarak kendime guvenirim.

Surekli yakin iligkiler Uzerine
duasunurim.

Yakin iligskilerimle ilgili cok fazla
disundriam

Yakin bir iligki icinde olma
istegim/gudum cok fazla.

Yakin iligkiler kendimi sinirli ve
kaygili hissetmeme neden olur.

Yakin iligkilerimle ilgili kendimi
depresif /cokkin hissederim.

Yakin iligkilerim gcogunlukla
sansa bagli/ tesadufi olaylarla
gelismigtir.

Bagkalarinin yakin iligkilerim
konusunda ne dugsundugune
asiri éGnem veririm.

Birisiyle yakin iligkiye girmek
beni biraz urkutar.

Yakin iligkiyle ilgili
gereksinimlerimin su anki
karsilanma bigiminden
memnunum.

Yakin bir iligkide iyi bir partner
oldugumu dugunuyorum.

Yakin iligkileri, baska her seyden
daha ¢ok dusunuram.

Yakin iligkilerimde, kendi
davraniglarim ¢ogunlukla
belirleyici bir rol oynar.

Yakin iligkilerim konusunda
dustunmeye genellikle zaman
ayiririm.

Yakin bir iliskiye zaman ve emek
vermek konusunda ¢ok
istekliyim/gudaliyum.
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Yakin iligkilerde biraz acemi ve
gerginimdir.

Yakin iligkilerimde, tercihlerimi
dogrudan dile getiririm.

Yakin iligskilerim konusunda
kendimi mutsuz hissediyorum.

Yakin iligskilerimin bagkalarina
nasil gérundugune /sunulduguna
asir onem veririm.

Bazen yakin iligkilerden
korkarim.

Yakin iliskilerimden ¢ok
memnunum/doyum aliyorum.

Yakin iliskilerde pek ¢ok insana
goOre daha iyiyimdir.

Yakin iligkiler zihnimi mesgul
eder.

Yakin iligkilerimde kontrol daha
cok benim elimdedir.

Yakin bir iligski iginde olmayi ¢ok
arzu ediyorum.

Kargi cinsten biriyle duygusal bir
yakinhk/etkilesim kurmak bende
gerginlik yaratir.

Yakin iligkilerde isteklerimi dile
getirmede biraz pasifimdir.

Yakin iligkilerim konusunda
cesaretimin kirildigini
hissediyorum.

Yakin iligkilerim Uzerinde sansin
blyuk etkisi vardir.

Yakin iligkilerimin bagkalari
uzerinde biraktigr izlenim
konusunda siklikla endise
duyarim.

Zaman zaman, birisiyle yakin bir
iligkiye girmekten korkarim.

Yakin iligkilerim temel
beklentilerimi karsiliyor.

Kendimi yakin bir iligki i¢in
oldukga tercih edilen bir partner
olarak degerlendiririm.

Surekli olarak yakin bir iligki
icinde olmayi disunuram.

Yakin iligskilerimi etkileyen temel
sey benim kendi yaptiklarimdir.
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Yakin iligkilerde bircok insana
gore daha kaygiliyimdir.

Yakin bir iliskide isteklerimi dile
getirmekten ¢ekinmem.

Yakin iligskilerim konusunda
kendimi hayal kirikligina
ugramis hissediyorum.

Yakin iligkilerimin blyuk oranda
sans (iyi ya da koétu anlamda)
meselesi olduguna inantyorum.

Genellikle bagkalarinin yakin
iligkilerime yonelik verdikleri
tepkilere duyarlyimdir.

Yakin bir iliski icinde olmak beni
fazla korkutmaz.

Yakin iligskilerim, diger pek ¢ok
iligki ile karsilastirildiginda, ¢ok
daha iyidir.

Yakin bir iligki icinde kendime
oldukga guvenirim.

Zamanimim buyuk bir bolimana
yakin iligkileri dugtnerek
geciririm.

Yakin iliskilerim benim
sorumlulugum ve kontrolim
altindadr.

Yakin bir iligki i¢cinde olup, bunu
surdurmeyi ¢ok isterim.

Yakin bir iliski icinde kendimi
tutuk ve utangag hissederim.

Yakin iligkiler s6z konusu
oldugunda, isteklerimi genellikle
ifade ederim.

Yakin iligkilerimi digindugumde
uzdaldyorum.

Yakin iligkilerimin gercekten de
bir kader/kismet isi oldugunu
dusunuyorum.

Baskalarinin yakin iliskime nasil
tepki verdiklerine/vereceklerine
dikkat ederim.

Yasamimin yakin iligkiler yona,
benim i¢in gok doyurucudur.
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Ek-4 Golombok- Rust Cinsel Doyum Olcegi

GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI
Kadin Formu

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru icin "hicbir zaman”, "nadiren”, "co-
qu zaman", "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel va-
sarmmzi gz dniine alarak sorulan cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:
1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.
2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar sikhkta ortaya ¢iktidim disiiniiniiz.

3. S6z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o secenegin
altindaki parantezin icine [X] isareti koyarak cevabinzi belirtiniz.

4. Hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Litfen sorulan ictenlikle ve diiriistce cevaplandirmaya 6zen gésteriniz. Cevaplandinrken, baska-
lannin goriislerini dikkate almadan sadece kendi goriistiniizii belirtiniz.

Higbir  Nadiren Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman
1. Cinsel yagama kargi
ilgisizlik duyar misimz? a o a O a
2. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden
hoglanip, nelerden hoglanmadigini
sorar misiniz? O O O O O
3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide
bulunmadiginiz olur mu? (adet ginleri,
hastalik gibi nedenler disinda) O O O O O
4. Cinsel yonden kolayhkla
uyarilir misimz? O O] Ll 1 W
5. Sizce, sizin ve eginizin onsevigmeye
(dbpme, oksama gibi) ayirdiginiz zaman
yeterli mi? O O O a O
6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel
organinin giremeyecedi kadar dar
oldugunu digindr masandz? 0 0 r | r
7. Esinizle sevigmekten kaginirmisimiz? O O O O O

85



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21,

Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma)
ulagabilir misiniz?

Esinize sanhp, vicudunu
oksamaktan zevk alimisiniz?

Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar
bulur musunuz?

Gerekirse rahatsizlik ve aci duymaksizin,
parmaginizi cinsel organminizin igine
sokabilir misiniz?

Esinizin cinsel organina dokunup, okgamaktan
rahatsiz olur musunuz?

Esiniz sizinle sevigmek istediginde,
rahatsiz olur musunuz?

Sizin igin doyuma (orgazma)
ulagmanin mimkidn olmadigini
dagindr masandz?

Haftada 2 defadan fazla cinsel
birlegmede bulunur musunuz?

Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden
hoglanip, nelerden hoglanmadigiz soyleyebilir
misiniz?

Esinizin cinsel organ, sizin cinsel organiniza
rahatsizhk vermeden girebilir mi?

Eginizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve
sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

Eginizin cinsel organiniza dokunup
oksamasindan zevk alir misiniz?

. Esinizle sevigmeyi reddettiginiz olur mu?

Onsevigme sirasinda esiniz bizinnizi (Klitoris)

uyardiginda doyuma (orgazm) ulagabilir misiniz?

. Sevigme boyunca, sadece cinsel birlesme igin

ayrilan sire sizin igin yeterli mi?
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24,

25,

27.

. Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti

duyar misimiz?

Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin
derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu
digundr masdnaz?

Eginizin sizi sevip okgamasindan hoglanir misiniz?

. Sevigme sirasinda cinsel organinizda 1slaklik

olur mu?

Cinsel birlegsme anindan hoglanir misiniz?

. Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma)

ulagir misimiz?
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Golombok-Rust Cinsel Doyum Olpegi

Erkek Formu

Asafiida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru icin “hicbir zaman”, "nadiren”, "ba-
zen", "codu zaman”. "her zaman" seklinde bes cevap sikk: ver almaktadir. Sizden istenen kendi
cinsel yasaminiz1 géz 6niine alarak sorulan cevaplandirmanzdir.

Cevaplandinrken:
1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar sikhkta ortaya gikhé@im diisiintiniiz.

3. Séz konusu durumun ne kadar sikhkta ortaya giktiina karar verdikten sonra, o secenegin
altindaki parantezin icine [X] isareti koyarak cevabiizi belirtiniz.

4. Hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorulan ictenlikle ve diiriistce cevaplandirmaya ézen gésteriniz. Cevaplandinrken, baska-
lannin gériislerini dikkate almadan, sadece kendi gériisiiniizii belirtiniz.

Higbir  Nadiren Bazen Codu Her
zaman zaman zaman

Haftada 2 defadan fazla cinsel
birlegmede bulunur musunuz? 0 B [ 0O O

-

n

Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak,
nelerden hoglanip nelerden hoglanmadi§inizi
soyleyebilir misiniz? O O (| O

Cinsel yénden kolay uyarilir misimiz? ] O (| r O

o

&

Cinsel iligki sirasinda bogalmak igin heniiz erken

oldugunu diginurseniz, bogalmay geciktirebilir

misiniz? a = [l ] O
5. Eginizle olan cinsel yagaminiz: tekdaze

(monoton) buluyor musunuz? O O O 0

6. Eginizin cinsel organina dokunup, okgamaktan
rahatsiz olur musunuz? (0 0 0 0

7. Eginiz sizinle sevigmek istediginde, tedirgin ve
endigeli olur musunuz? O 0 0 O

8. Cinsel organimizin, eginizin cinsel organina
girmesinden zevk alir misiniz? 0 0 0 O

9. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden
hoglanip, nelerden hoglanmadigini sorarmisiniz? O 0 0 a
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

lligki sirasinda cinsel organinizin sertlesmedigi
olur mu?

Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve
sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

Eginizin, cinsel orgamimiza dokunup okgamasindan
zevk abr misiniz?

Cinsgel birlegme sirasinda erken bogalmay
engelleyebilir misiniz?

Esinizle sevigmekten kaginir misimz?
Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar
buluyor musunuz?

Onsevigme (6pme, oksama gibi) sirasinda
cinsel organinizin sertlegtigi olur mu?

Bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadigimz
olur mu? (hastalik gibi nedenler diginda)

Esinizle karsilikh mastirbasyon yapmaktan
(kendinizi tatmin etmekten) zevk alir misiniz?

Esinizle sevigmek istediginizde, iligkiyi siz
baglatir misimiz?

Eginizin sizi sevip okgamasindan
hoglanir misimz?

Istediginiz kadar sik cinsel iligkide
bulunur musunuz?

22. Esinizle sevigmeyi reddettiginiz olur mu?

23.

24,

Cinsel birlegme sirasinda, cinsel organinizin
sertligini kaybettigi olur mu?

Cinsel orgaminiz, eginizin cinsel organina
girer girmez istemeden bogaldiginiz olur mu?

Esginize sanlip, vicudunu ckgamaktan
zevk alirmisiniz?

. Cinsel yagama karg: ilgisizlik duyarmisiniz?
. Cinsel organimz eginizin cinsel organina

girmek (zereyken, istemeden bogaldiginiz
olur mu?

. Sevigme sirasinda yaptiklannizdan tiksinti

duyar misimiz?
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