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OZET

Psikojenik Erektil Disfonksiyonu Olan Erkeklerin Cocukluk Cagi Travmalar ve

Baglanma Bicimleri Acisindan Incelenmesi

SINIK, M. Zafer

Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri ABD,
Aile Danismanligi AnaBilim Dali

Tez Danigsmani: Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu
Haziran 2022, 90 sayfa

Bu tezde erigkin ¢agda ortaya ¢ikan psikojenik erektil disfonksiyonun ¢ocukluk ¢agindaki
travma ve baglanma bi¢imleri degiskenleri ile olan iligkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir. Nicel
arastirma yontemleriyle kontrol grubu olusturularak yiiriitillen bu ¢alismada psikojenik erektil
disfonksiyon bagimli degisken, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve baglanma bi¢imi bagimsiz degisken
olarak kullanilmistir. Caligmanin 6rneklemi Denizli Ozel Odak Hastanesi Uroloji poliklinigine
bagvuran ve bir yildan uzun siiredir diizenli partner iligskisi olan 20-70 yas aras1 erkeklerden
olusmustur. Psikojenik erektil disfonksiyon sikayeti ile basvuran ve tanisi dogrulanan olgular
caligma grubuna dahil edilmistir. Cinsel islev bozuklugu disinda bir sikayet ile poliklinige basvurup
erektil fonksiyonlart normal olan goniillii kisiler kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmada
demografik bilgi formu, ereksiyon durumunu sorgulamak ig¢in Uluslararasi Erektil Fonksiyon
Indeksi (IIEF) Tiirkge versiyonu, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarini incelemek igin Cocukluk Cag Ruhsal
Travma Olgegi ve Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar (ACE travma) Olcegi, baglanma bigimlerini
incelemek icin Iliski Olgekleri Anketi kullanilmistir. Arastirma 43° i ¢alisma, 48’ i kontrol grubunda
olmak {izere toplam 91 kisi arasinda Ekim 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Psikojenik erektil disfonksiyonu olan grupta erektil disfonksiyon derecesinden bagimsiz olarak
fiziksel ve duygusal istismar ile ihmal, cinsel istismar ve toplam ¢ocukluk ¢agi travmasi kontrol
grubundan daha yiiksek oranda saptanmugtir (p<0,05). Calisma grubunda saplantili baglanma,
kontrol grubunda ise giivenli baglanma bi¢imi daha fazla bulunmustur (p<0,05). Psikojenik erektil
disfonksiyon degerlendirilirken ¢ocukluk c¢agindaki travma varliginin ve baglanma big¢imlerinin
sorgulanarak akla getirilmesi yeni farkli bir bakis acis1 saglayabilir. Cok merkezli ve daha fazla kisi
ile yapilacak ¢alismalar ¢ocukluk c¢agi travmalarinin ve baglanma bicimlerinin psikojenik erektil

disfonksiyon ile olan iliskisini daha fazla aydinlatacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikojenik erektil disfonksiyon, ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma bigimleri
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ABSTRACT

Investigation of Men With Psychogenic Erectile Dysfunction in Terms of Childhood

Traumas and Attachment Styles

SINIK, M. Zafer

Master Dissertation in Educational Sciences,
Family Counselling
Supervisor: Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu
June 2022, 90 pages

In this thesis, it is aimed to investigate the relationship between psychogenic erectile
dysfunction in adulthood and childhood trauma and attachment styles variables. In this study, which
was carried out by forming a control group with quantitative research methods, psychogenic erectile
dysfunction was used as the dependent variable, childhood trauma and attachment style were used
as independent variables. The sample of the study consisted of men aged 20-70 years who applied
to Denizli Private Odak Hospital Urology outpatient clinic and had a regular partner relationship for
more than a year. Cases who applied with the complaint of psychogenic erectile dysfunction and
whose diagnosis was confirmed were included in the study group. Volunteers with normal erectile
functions who applied to the outpatient clinic with a complaint other than sexual dysfunction formed
the control group. In the study, demographic information form, Turkish version of International
Erectile Function Index (I1EF) to question erection status, the Childhood Trauma Questionnarie and
Childhood Adverse Experiences (ACE trauma) Scale to examine childhood traumas, and
Relationship Scales Questionnaire to examine attachment styles were used. The research was carried
out between October 2021 and February 2022 among a total of 91 people, 43 in the study group and
48 in the control group. In the group with psychogenic erectile dysfunction, regardless of the degree
of erectile dysfunction, physical and emotional abuse, neglect, sexual abuse and total childhood
trauma were found to be higher than the control group (p<0.05). Preoccupied attachment was more
common in the study group and secure attachment was more common in the control group (p<0.05).
When evaluating psychogenic erectile dysfunction, questioning the existence of childhood trauma
and attachment styles can provide a new and different perspective. Multicenter studies with more
people will further illuminate the relationship between childhood traumas and attachment styles and

psychogenic erectile dysfunction.

Keywords: Psychogenic erectile dysfunction, childhood trauma, attachment styles
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BIRINCI BOLUM: GIRIS
Bu boliimde problem durumu, problem ciimlesi ve alt problemler tanimlanmais,

arastirmanin amaci ve énemi belirtilerek sinirliliklar1 ve sayiltilar1 belirtilmistir.

1.1 Problem Durumu

Cinsel islev bozukluklar1 toplumun c¢ogunlugunu ilgilendiren sik rastlanan bir
sorundur. Cinsel sorunlar sadece haz ya da doyum saglamada sorun olmanin yaninda pek
¢ok sikintinin da kaynagidir. insanda sevilmeme, kadinligin veya erkekliginin onanmamast,
giiven kaybi, mahcubiyet ve gururun kirilmasi duygularini yasatir (Kayir, 2009).

Cinsel islev bozuklugu, alisilmisin disinda cinsel ilgi ve yanitin degismesi ve bu
anormal durumun stirekli hale gelmesidir (Kayir, 2009). Cinsel ilgi ve performanslar kisi
ve zamana gore o kadar degisebilmektedir ki bu nedenle normalin tanimlamasi ¢ok zordur.
Bireyin ya da partnerinin bu bozuklugu sorun olarak algilamasi da énemlidir. i¢inde yetistigi
toplumun yetersiz cinsel egitim vermesi, baskici yetistirilme tarzi veya ailesinde cinselligin
utanilacak bir durum olarak algilanmasi nedeniyle problemin biiyiikliigli saptanan

oranlardan ¢ok daha fazla olabilir.

Cinsiyetten bagimsiz olarak insanlarin en az iicte biri yagamlarinin bir déneminde
cinsel islev bozuklugu ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Erkeklerde cinsel islev
bozuklugunun yasam boyu prevalansina bakildiginda %16 karsi cinse istekte azalma, %5-
50 sertlesme sorunu, %21-35 erken bosalma ve %3-4 diger orgazm bozukluklarina
rastlanabilmektedir. Toplumda oldukg¢a sik rastlanmasina ragmen sorunun ¢ozimii igin
basvuru genelde diisiik olmaktadir (Incesu, 2004). Erektil disfonksiyonu olan erkeklerin
yaklasik %70’ inin bagvurmadiklart i¢in tedavi edilmedikleri diisiiniilmektedir. Bu da
bireyin genel yasam kalitesini diisiirdiigii gibi esin cinsel doyumunu da azaltmaktadir
(Bodie, 2003). Cesitli epidemiyolojik ¢alismalarin bolgesel ve kiiltiirel farklari nedeniyle ve
bu ¢aligmalarda farkl kriterler kullanildig1 i¢in erektil disfonksiyon probleminin boyutu net
olarak bilinememektedir (Nicolini, Tramecere, Parmigiani, Dadomo, 2019).

Kiiltiirel ve toplumsal etkenler de farkli cinsel islev bozukluklarinin goriilmesine yol
acabilmektedir. Bat1 toplumlarinda genellikle ilerleyen yaslarda organik kaynakli cinsel
islev bozuklugu ile bagvuru daha sik iken, muhafazakar dogu toplumlarinda geng-orta yas
grubunda psikojenik kaynakli cinsel islev bozukluklari daha fazla gériilebilmektedir (Incesu,

2004).



Tiim diinyada %52’ lik prevalans (Nicolini ve dig., 2019) ile sik karsilagilan bir sorun
olan erektil disfonksiyonun tilkemizde %33,2’ si hafif, %27,5’ u orta ve %8,5’ u ciddi olmak
izere toplam %69,2 oraninda prevalansi vardir. Kabaca her ti¢ erkekten ikisinde yasa bagl
olarak siddeti gittikge artan erektil disfonksiyon goriilebilmektedir. 40-49 yas araliginda
prevalansi %49,9 iken 70 yas lizerinde %94,7 oraninda rastlanmaktadir (Akkus ve dig.,
2002). Daha onceleri ileri yas sorunu olarak kabul edilen erektil disfonksiyon son yillarda
yapilan calismalarda 40 yas altinda erkeklerde de siklikla rastlanmakta ve %15-72” sinde
organik sebep eslik edebilmektedir (Ludwig ve Philips, 2014; Nguyen, Gabrielson,
Hellstrom, 2017). Yine {ilkemizin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip muhafazakar dogu
bolgelerinde daha sik goriilen bir rahatsizliktir. Diabetes mellitus ve hipertansiyonu
olanlarda daha sik goriilmesi organik kaynakli erektil disfonksiyonun vaskiiler hastalik
olabilecegini diisiindiirmektedir (Akkus ve dig., 2002).

Erektil disfonksiyonun etyolojisinde genellikle tek faktor olmamakta, organik,
psikojenik ya da sosyokiiltiirel sebeplerin kompleks iligkisi goriilmektedir. Zaman iginde
organik sebeplerin tetikledigi psikojenik faktorler ile i¢ ice gecme olabilmektedir (Latin
American Erectile Dusfunction Consessus Meeting, 2003). Ornegin miyokard enfarktiisii
geciren kisilerde fiziksel sebeplere ek olarak kaygi ya da onkolojik hastalig1 olanda beden
imaj1 veya kendine giivenle ilgili bir sorun olabilmektedir (Kayir, 2009). Organik kaynakli
erektil disfonksiyonun sebepleri daha kolay tespit edilebilmesine ragmen psikojenik erektil
disfonksiyonun olusumu tam olarak bilinmemektedir. Psikojenik erektil disfonksiyonun
erken gelisim donemindeki sebepleri olarak ¢ocukluk ¢agi cinsel travmalari, cinsel kimlik
sorunlari, ¢oziilmemis es ya da ebeveyn baglanma bigimleri, dini veya kiiltiirel tabular 6ne
stiriilmektedir (Rosen, 2001).

Cocukluk ¢ag1 travmalart bir¢ok nedeni ve trajik sonuglari olabilen tibbi, hukuki ve
biyopsikososyal yoniiyle 6nemli bir toplumsal problemdir. Cocukluk cagi travmalar
toplumsal olarak bir¢ok insani etkileyecek sekilde ya da insanlarin yaptigi bireysel diizeyde
olabilir. Bireysel olarak yapilan ¢ocuk istismar1 veya ihmali kiside kisa ve uzun donemde
yol agtig1 fiziksel ya da ruhsal sorunlarla topluma yiik getiren, tam boyutlar1 net olarak
bilinemeyen ve ciddi yikici sonuglart olabilecek toplumsal bir sorundur (Orsel, Karadag,
Kahilogullari, Aktas, 2011). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore yaslar1 1-14 arasinda
degisen 40 milyondan fazla ¢ocuk istismar ve ihmale ugrayip destege ihtiya¢ duymaktadir
(Giileg, Topaloglu, Unsal, Altintas, 2012). Ulkemizde Aile Arastirma Kurumu’ nun yaptigi
bir calismada 7-14 yas ¢ocuklara ailelerin %43’ tiniin fiziksel ve %53’ iiniin sozel siddet

uyguladiklar1 bulunmustur. Tiim diinyada yaygin olan istismar ve ihmal sonrasi bu



cocuklarda ilerde 6zellikle duygudurum ve kaygi bozukluklari basta olmak tizere psikiyatrik
bozukluk gelisme riski yiiksektir (Orsel ve dig., 2011).

Ayrilik ya da siddet sonucu olusan ¢ocukluk cagi travmalari ¢ocugun baglanma
nesnesi ile olan iliskisini etkileyerek ¢ocukta temel giiven kaybina neden olabilmektedir.
Bunun neticesinde kendi ve baskalar1 ile olan baglanma sorunlarina yol acarak 6nemli
psikopatolojilere yol acabilmektedir (Zoroglu, Tiizlin, Sar, Kora, Alyanak, 2011). Bu
nedenle ¢ocukluk travmalarinin sonuglarini irdelerken baglanma kurami 6nemli bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bowlby’ nin ilk olarak 1969 yilinda 6ne siirdiigii baglanma kurami, insanlarin birbiri
ile kurdugu yakin iligkilerdeki bilis, duygu ve davranis ile ilgili siiregleri agiklayan ve sosyal
psikolojide siklikla kullanilan bir kuramdir. Tiire 6zgii yenidoganin evrimsel hayatta kalma
davranig Oriintiileri, yasam boyu duygusal gelisim siirecini sekillendirerek kisilik
gelisiminde 6nemli bir yer tutar. Baglanmada bireysel farkliliklar yaklagimi ile baglanma
bicimleri tanimlanmaya calisilmigtir. Béylece normatif baglanma siirecinden kalici ve
sistematik sapmalar incelenmektedir (Siimer, 2006). Baglanma kuramina gore bebeklikte
kurulan baglanma bicimi yetiskinlikte kurulan romantik iliskilere de yansimaktadir (Hazan
ve Shaver, 1987). Baglanma iki kisinin karsilikli olarak birbirlerinin gereksinimini
saglamasina yonelik bir slire¢ oldugu i¢in iki tarafli bir iliskidir (Tiiziin ve Sayar, 2006).
Baglanma iki tarafli bir iligki oldugu i¢in bozuk baglanma siireci ¢iftin her ikisini de
etkileyerek c¢ift iliskilerini dolayis1 ile cinselligi de olumsuz etkileyip cinsel islev
bozukluguna neden olabilir. Baglanma bi¢imleri duygusal diizenleme bozukluklari, kaygi
ve depresyon gibi psikopatolojiler ile iligkili olabilmektedir (Rosen, 2001).

Cocukluktaki olumsuz yasantilarin ve bunun sonucunda olusan igsel calisan
modellerin sadece ¢ocukluk doneminde degil ergenlik ve yetiskinlik dahil tim yasam
boyunca kiside yansimalar olabilir (Fraley ve Shaver, 2000). Cocukluk ¢aginda yasanan
Orselenme davraniglar1 ya da herhangi bir nedenle olusan giivensiz baglanma big¢imleri
bircok psikopatolojilere yol agabilir. Olusan ruhsal bozukluklar da erkeklerde psikojenik
erektil disfonksiyon gibi cinsel islev sorunlart ile iliskili olabilir (Rosen, 2001). Toplumda
oldukca sik rastlanan ¢ocukluk ¢agi travmalari, bozuk baglanma bigimleri ve psikojenik
erektil disfonksiyonlar kisinin basta yakin iligskide oldugu esleri olmak iizere sosyal ¢cevresini
etkilemektedir. Bunun sonucunda bedensel, duygusal ve sosyal bir¢ok soruna yol agarak

Oonemli bir halk saglig1 sorunu olusturabilmektedir. Bu nedenle bu ii¢ olgunun birbiri lizerine



etkisinin arastirilmasi psikojenik erektil disfonksiyona farkli bakis acist kazandirarak

sorunun tanimlanmasini ve ¢oziimlenmesini kolaylastirabilecektir.

Problem Ciimlesi: Psikojenik erektil disfonksiyonu olan erkeklerin ¢ocukluk ¢aginda
yasadiklar1 travma varligmin ve baglanma bigimlerinin psikojenik kokenli erektil

disfonksiyonla iliskisi incelenecektir.

1.2. Alt Problemler

1. Psikojenik erektil disfonksiyon yasa, egitim diizeyine, yasadig1 yere, iliski sekline ve

stiresine gore onemli bir farklilik géstermekte midir?

2. Cocukluk c¢aginda yasanilan travma varligi ile psikojenik erektil disfonksiyon

degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir?

3. Baglanma bigimleri ile psikojenik erektil disfonksiyon degiskenleri arasinda

istatistiki oneme sahip bir iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Organik kokenli olmayan erektil disfonksiyonun ortaya ¢ikisinda ¢ocukluk ¢aginda
kisinin yetistigi aile ortaminda yasadigi travmatik deneyimler ve ebeveynleriyle kurdugu
baglanma bi¢imi etken olabilir. Bu tezde eriskin ¢agda ortaya ¢ikan psikojenik erektil
disfonksiyonun g¢ocukluk g¢agindaki travma ve baglanma bigimleri degiskenleri ile olan

iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

1.4 Arastirmanin Onemi

Erektil disfonksiyon tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de psikososyal yonleri ve
eslik eden klinik komorbiditeleri nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi problemi olarak sik¢a
karsimiza ¢cikmaktadir. Erektil disfonksiyon bireyin genel yasam kalitesi, 6zsayg1 ve partneri
ile yakin iligkisini bozan 6nemli bir problemdir (Burnett, 2006). Erektil disfonksiyon organik
ve psikojenik kokenli olabilmekte ve organik kaynakli erektil disfonksiyona psikojenik
faktorler de eklenebilmektedir. Organik erektil disfonksiyon nedenleri rahatlikla tespit
edilebilirken psikojenik erektil disfonksiyon kokenleri ¢ok faktorlii olabilmektedir.



Bireyin ruhsal gelisiminde en agir siddet tiirii cocukluk caginda yasanilan
travmalardir (Ydyen, 2017). Erken donemde aile igindeki islevsel olmayan iliskiler hayat
boyu siirecek kisilik sorunlarina, psikopatojilere, yakin es ve sosyal iligski bozukluklarina
neden olabilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari ve baglanma big¢imleri bu bozukluklara
neden olup erektil disfonksiyon seklinde belirti verebilir. Psikojenik erektil disfonksiyon ile
bagvuran kisilerde kokene yonelik bu faktorlerin arastirilmast ve varsa bu yonde terapi
uygulanmasi sorunun ¢oziimiinii kolaylastiracak, diger psikolojik sonuglarin gelisimini de
Onleyecektir. Alanyazinda iilkemizde erektil disfonksiyonun ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
baglanma bic¢imleri ile iliskisi hakkinda ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Bundan dolay1
calismamizin sonuglar1 toplum sagligi alaninda 6nemli bir sorunun etyolojisini ortaya

koymaya yardimci olabilir ve sorunun tedavisini kolaylastirabilir.

1.5 Arastirmanin Sinirhhiklar:

1. Caligsma iiroloji poliklinigine bagvuran katilimcilardan olugmast ile sinirlidir.

2. Arastirma, aragtirmadaki Kkisilerin yaslar, erkek olmalar, iligki durumlari,

yasadiklar1 yer ve egitim diizeyleri ile sinirlidir.

3. Verilerin, katilimcilarin kendi geri bildirimine dayali olarak toplanmasi arastirmanin
bir diger sinirlayici yonidiir.

4. Cinselligin arastirilan degiskenlerin ig¢inde olmasi kisileri tam dogru cevaplar
vermemeye itmis olabilir.

S. Cocukluk ¢ag1 travmasinin geriye doniik olarak degerlendirilmis olmasi hatirlama

yanliligina neden olarak aragtirmay1 sinirlayabilir.

1.6 Arastirmanin Sayiltilar

1. Aragtirmadaki 6lgeklerin karsilastirilan degiskenleri 6lgtiigii varsayilmistir.
2. Arastirmadaki 6lgeklere katilimeilarin dogru cevap verdigi varsayilmistir.
3. Katilimcilarin erektil disfonksiyon sikayeti ile tedaviye bagvuran olgulari temsil

edecegi varsayilmistir.



1.7 Tanmimlar

Cinsel islev bozuklugu: Cinsel ilgi ve yanitin alisilmis normal tarzin digina ¢ikmasi ve
anormal durumun siirekli hale gelmesidir (Kayir, 2009).

Erektil disfonksiyon: Ereksiyonun yeterli bir cinsel etkinligi akici ve diizenli bigimde
saglayamamasi ve/veya siirdiirememesidir (Kayir, 2009).

Psikojenik Erektil Disfonksiyon: Psikolojik veya kisilerarasi faktorlere bagli olarak
doyurucu cinsel performansi saglayacak ereksiyonu baslatamama ya da devam ettirememe
durumudur (Rosen, 2001).

Cocuk Istismari: Cocugun, bakimmu iistlenen kisiler veya diger eriskinler tarafindan fiziki,
duygusal, zihinsel ve cinsel gelisimlerini engelleyen, ruh ile beden sagligini bozan ve bilingli
olarak bu durumlarla kars1 karsiya birakilmasina neden olan davramslardir (Orsel ve dig.,
2011).

Cocuk Thmali: Basta ebeveynler olmak iizere bakimla ilgili yetiskinlerin, cocugun bedensel,
ruhsal ve sosyal gereksinimlerini ihmal ederek c¢ocugun temel gelisimini 6nlemesidir
(Ibiloglu, Atli, Oto, Ozkan, 2018).

Baglanma: Bir insanin yalniz kaldiginda, rahatsizlandiginda ya da korktugunda giivenlik ve
destek amaciyla giiclii istekle bir kisi ile yakinlasip iligski kurmak ya da yakinlik aramak i¢in
kurdugu duygusal bir bagdir (Bowlby, 1982).



IKINCI BOLUM: KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

Bu boliimde psikojenik erektil disfonksiyon ve diger cinsel islev bozukluklari,
cocukluk cagi travmalar1 ve baglanma kuraminin temel ¢ergevesi incelenmistir. Ayrica bu

degiskenlerin birbiri ile iligkisini arastiran kaynaklara yer verilmistir.
2.1 Kuramsal Cerceve

2.1.1. Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklar1

2.1.1.1 Cinsellik. Ask ve cinsellik iki farkli insanin ii¢ farkli boyutta birbiri ile
etkilesime girmesidir. Diisiinsel, duygusal ve davranigsal boyutlarda birbirine yakinlik kuran
insanlar i¢ diinyalarin1 birbirine agmaktadir. Cinsellik insana sevilmeye deger oldugu
duygusunu yasatan ve kadinliginin ya da erkekliginin onaylandigini hissettiren bir iligkidir.
Dogumdan 6liime kadar bir yasam diirtiisii olan cinsellik tek bir kaliba sigdirilamaz ve i¢ine
dogduklart kiiltiirden etkilenerek cok farkliliklar gozlenebilir. Cinselligi tanimlamak
bozukluklarini tantimlamaktan ¢ok daha zordur (Kayir, 2009).

Masters ve Johnson 1994° de insanlarda cinsel islevi uyarilma, plato, orgazm ve
¢oziilme olarak dort evreye ayirmustir. Kaplan Singer cinsel istegi eklemis ve cinsel islevin
bifazik niteligine dikkat ¢cekmistir. Cinsel iglevler istek, uyarilma ve orgazm evrelerinde
sorun oldugu zaman sirastyla cinsel istek veya tiksinti bozuklugu, erkekte ereksiyon kadinda
uyarilma bozuklugu, erkekte ejakiilasyon kadinda orgazm bozuklugu ile sonuglanabilir
(Incesu, 2004).

Cinsel saglik, kisinin genel sagliginin temel kose tasidir ve son 20 yildir daha da
onemli hale gelmistir. Cinsel saglikta bozulma olmas1 gelecekte olabilecek genel saglik
sorunlarin bir gostergesi olabilir (Capogrosso, Montorsi, Salonia, 2016). Cinsel saglik
cinsel davranisin fiziksel, psikolojik ve iliskiler agisindan bozuk olmamasmin yaninda
islevsel olmasina dayanir. Bu faktorlerden herhangi birinde sorun olmasi cinsel sagligin
bozulmasina ve cinsel islev bozukluklarinin gelisimine neden olur (DeRogatis ve Burnett,
2008).

2.1.1.2 Cinsel islev bozukluklari. Cinsel bozukluklar parafililer, cinsel kimlik
bozukluklari, cinsel yonelimle ilgili kaygilar ve cinsel islev bozukluklar1 olarak
siiflanabilir. Bir kisinin arzu ettiginde saglikli cinsel isleve katilamamasi cinsel islev
bozuklugu olarak adlandirilmaktadir. DSM-5" e (American Psychiatric Association:
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5" Edition) gore erkeklerdeki cinsel

sorunlar ge¢ bosalma, sertlesme bozuklugu, cinsel istegin diisiik olmasi, erken bosalma,



madde veya ila¢ kullanimina bagli cinsel islev bozuklugu, tanimlanmis ya da tanimlanmamis

cinsel islev bozukluklari olarak siniflandirilmaktadir (Ishak ve Tobia, 2013).

Cinsel islev bozukluklarinin kokeninde organik nedenler disinda bir¢ok faktoriin
birbiriyle etkilesimi olabilir.
Cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde, genellikle ¢ok sayida psikososyal ve
kiiltiirel etken birlikte rol oynamaktadir. Bunlar, dogustan getirilen 6zellikler olabildigi gibi yetisme
kosullari, ailenin tutumu, egitim, yetistigi alt kiiltiiriin cinsellige bakis1, yasanilan psikolojik travmalar
gibi sonradan edinilen &zellikler de olabilir. Erken ¢ocukluk donemine ait bilingalt1 gatigmalar,
cocukluk ve ergenlik donemine ait psikoseksiiel gelisim donemlerindeki aksakliklar, yanlis 6grenilmis
cinsel davranislar, eksik ya da yanlis cinsel bilgi, cinsellikle ilgili yanlis ve abartili beklentiler,
geleneksel ve tutucu yetistirilis bigimi, utanma, sugluluk ve giinahkarlik duygulari, esler arasindaki
uyumsuzluk ve iletisim sorunlari, evlilik i¢i ¢atismalar, esin cinsel sorunlarinin olmasi, esinde ya da
kendisinde var olan basta depresyon olmak fiizere cinsel yasami olumsuz yonde etkileyen cesitli
psikiyatrik sorunlar ya da hastaliklar ve kisinin basta cinsel organlar olmak {izere kendi bedeniyle

ilgili olumsuz diisiince ve inanclar1 olarak siralanabilir (Incesu, 2004 Syf 7).

Cinsel etkilesimin farkli evrelerine goére erkek ve kadinda farkli cinsel islev
bozukluklari goriilebilmektedir. Eriskin kadinlarin %40-45’inde, eriskin erkeklerin ise %20-
30’ unda hayatlarinin bir déoneminde cinsel islevde bozulma goriilebilmektedir (Lewis ve
dig., 2010). Erkeklerde en sik rastlanan cinsel islev bozuklugu cinsel uyarilma evresinde
sertlesme siire ve siddetinin yetersiz olmasi olarak tanimlayabilecegimiz erektil

disfonksiyondur (Incesu, 2004).

Cinsel islev sorunlart cinsellik bagladigi andan itibaren birincil ya da belli bir
doyumda seyreden cinsel islevsellik sonrasi ikincil olarak kazanilmig olabilir. Erektil
disfonksiyon siklikla ikincil gelisen bir durumdur (Kayir, 2009). Cinsel islev sorunlarinin
gelisiminde organik ya da psikojenik nedenler yerine kisinin psikolojik ve fiziksel sagligi,
icinde yetistigi toplum degerlerinin ¢ok boyutlu etkisi diistiniilmelidir. Cinsel islev
bozuklugununun gelisimindeki etkenler hazirlayici, baslatict ve siirdiiriicii  olarak

siniflandirilabilir (Incesu,2004).

Hazirlayici (yatkinlik yaratici) etkenler olarak cinsel egitimin yetersizligi, cinsel mitler, muhafazakar
ortamda biiylime, yetersiz cinsel deneyim, yagam bi¢imi, bozuk aile iliskileri, baskic1 yetistirilme tarzi,
travmatik cinsel deneyimler, psikoseksiiel roldeki giivensizlik ve intrapsisik dinamik nedenler
sayilabilir. Ulkemiz gibi muhafazakar iilkelerde hazirlayici etkenler sorunun &nemli bir kismim
olusturmaktadir. Bunun sonucunda bireylerin 6zgiiveni disiik takintili kat1 ve kirilgan yapiya sahip
olmalarma yol agcmakta ve cinsel yasamlarinda psikojenik cinsel islev sorunlarinin ¢ikma olasiligi
ylikselmektedir. Bu etkenler ile alt yapisi olusan kisilerde ¢esitli organik rahatsizliklar, ila¢ ve madde
kullanim, iliskideki sorunlar, yaslanma, abartili performans beklentisi, sadakatsizlik ve es kaybi

cinsel islev bozuklugunu baglatabilmektedir. Sonrasinda performans kaygisi, cinsel mitler, cinsellikle



ilgili sucluluk ve giinahkarlik duygulari, kendini tanimada yetersizlik, iliskide yasanan sorunlar,
eslerin ¢ekiciligin kaybt ya da cinsel islev bozuklugu olmasi da siirdiiriicii etkenler olarak agiga

cikabilmektedir (Incesu, 2004, Syf7-8).

2.1.1.3 Erektil disfonksiyon. Erektil disfonksiyon cinsel iliski i¢in doyurucu
diizeyde penil ereksiyonun tekrarlayici sekilde olmamasi ya da devam ettirilememesidir.
Travma veya cerrahi sonrasi gelisenler hari¢ belirtilerin 3 ay siirmesi tani i¢in genellikle
yeterli olarak diistinlilmektedir (Lewis ve dig., 2010). DSM-5’ e gore hastayi rahatsiz eden
yaklasik 6 aylik bir siire ile tanimlanmaktadir (Maestre-Loren ve dig., 2021). Erektil
disfonksiyon tiim diinyada erkeklerde gittik¢e sik goriilen bir problemdir ve yasla birlikte
artmaktadir (Beutel, 1999). Erektil disfonksiyon 50-60 yas erkeklerde 20’ li yaglara gore
yaklagik 3 kat daha sik goriilmektedir (Bodie, Beman, Monga, 2003). Massacchusetts Erkek
Yaglanma Calismasinda toplum bazli 14 yil takip edilen 1290 erkek arasinda yapilmistir.
40-70 yas erkeklerin %5-15" inde komplet olmak {izere %52’ sinde erektil disfonksiyon
bulunmustur. Artan yas, disik egitim ya da gelir diizeyi, yalniz yasama gibi
sosyodemografik faktorler, hipertansiyon, diabetes mellitus, prostat hastaliklari, bobrek
yetmezligi ve depresyon gibi rahatsizliklar, cesitli ilaglar, sigara-alkol gibi yasam tarzi
faktorleri ile iligkilidir (Akkus ve dig. 2002).

Erektil disfonksiyon patofizyolojisinde iki ana fakt6r olarak organik ve psikojenik
koken diistiniilebilir. Psikojenik erektil disfonksiyonda belirtiler ani baslar, libidoda azalma
vardir, 6n sevismede sertlesme sorunu pek olmaz, spontan olarak ya da mastiirbasyonda
sertlesme kalitesi iyidir (Kayir, 2009). Organik kokenli erektil disfonksiyonda ise belirtiler
yavag yavasg artarak baslar ve libido normaldir (Nguyen ve dig., 2017).

Erektil disfonksiyonun daha dnceleri psikojenik kokenli olduguna inanilirken daha
sonra yapilan g¢alismalarda ¢ogunlugunun vaskiiler hastaligin bir yansimasi oldugu ileri
stiriilmiistiir (Burnett, 2006). Fakat zaman i¢inde organik kokenli olsa dahi problemin
psikolojik yansimalari 6nemli bir sorun yaratabilmektedir. Cagimizda stres, psikososyal
faktorler ve kisisel sorunlar nedeniyle psikojenik erektil disfonksiyon siklikla karsimiza
cikabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 40 yasindan geng 526 olgunun %85,2’
sinde psikojenik erektil disfonksiyon saptanirken, 40 yasini ge¢mis olgularda bu oran %40,7
olarak bulunmustur (Caskurlu, Tasci, Resim, Sahinkanat, Ergenekon, 2004).

2.1.1.4 Psikojenik erektil disfonksiyon. Erektil disfonksiyon erkegin yasaminin
psikososyal yonlerini hem etkileyebilen hem de o yonlerden etkilenebilen prevalan bir

problemdir (Bodie ve dig., 2003). Psikojenik erektil disfonksiyon siklikla igsel catisma,
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kaygi, kizginlik ve toplumsal yasaklarin cinsel diirtiileri baskilayip agiga ¢ikartmamasi
nedeniyle olusur (Kayir, 2009). Daha 6nceleri erkegin giicliyle 6zdeslestirilen ereksiyon
islevinde herhangi bir bozukluk oldugunda asagilayici bir terim olarak impotans
tanimlamas1 birey {izerinde psikolojik bir yiikk olusturmustur. 1992’ de Ulusal Saglik
Enstitiileri impotans konsensiis konferansinda erektil disfonksiyon teriminin kullanilmasi
onerilmistir (NIHCC, 1993). Erektil disfonksiyon tanimlamasi kullanilsa da bu problem
erkeklerde 6zsaygida azalma, depresyon, stres ve kaygiya neden olabilmektedir. Normal
cinsel fonksiyon konusunda bilgi eksikligi, erkek ve kadinin cinsel fonksiyon farklarinm
bilmemek erektil fonksiyon konusunda yanlis inanis ve doyumsuzluklara yol agarak sorunu
biiyiitebilmektedir (Bodie ve dig., 2003). Yaslanmaya bagl olabilecek degisiklikler ile
patoloji arasindaki ince ¢izgiyi anlayamamak ve sosyal ¢evrenin de yanlis yonlendirmesiyle

Omiir boyu tam erektil kapasite beklentisinden de etkilenebilmektedir (Beutel, 1999).

Psikojenik erektil disfonksiyon siniflamasi asagidaki sekilde yapilabilir (Rosen,
2001).

I- Jeneralize psikojenik erektil disfonksiyon:

A.Jeneralize yanit olmamast:

1. Cinsel uyarilmanin birincil olarak olmamasi

2. Cinsel uyarilmanin yasla birlikte azalmasi

B.Jeneralize inhibisyon:

1. Cinsel yakinligin kronik bozuklugu

11- Durumsal psikojenik erektil disfonksiyon:

A. Partner iliskili:

1. Bir kisiyle olan iliskide uyarilmanin olmamast
2. Cinsel nesne tercihinden dolay1 uyarilmanin olmamasi

3. Es catismasi veya tehditin sonucu merkezi engellenme

B. Performans iliskili:
1. Erken bosalma gibi baska cinsel islev bozuklugu sonucu
2. Duruma bagl performans kaygisi

C.Psikolojik stres ile ilisgkili:

1.Negatif duygu durum (6rn depresyon) veya major hayat stresi (6rn. esin 6limii)
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Psikojenik erektil disfonksiyon gelisiminde birgok faktor yer alabilir. Bunlar
performans kaygisi, libidoya zarar verici duygular (korkular, sucgluluk, utanma), cinsiyet,
cinsel tercih, cinsellikle ilgili yanlis inanglar, viicut imajinda bozulma (penis boyu, obezite,
jinekomasti, yaglanma bulgulari), psisik degisiklikler (kaygi, stres, ila¢ kullanimi1), hayat
akisinda degisiklik (kayiplar, ayrilma, bosanma, ekonomik zorluklar), travma, cinsel taciz,
es iliskisinde bozulma, ¢ekicilikte azalma olarak sayilabilir (Latin American Erectile
Dysfunction Consensus Meeting 2003; Althof ve Needle, 2011).

Ozelestiri diizeyi yiiksek olan veya cinsel performans iizerinde fazla yargilayici olan
kisilerde cinsel aktivitenin haz verici yanindan ziyade performans kaygisi gelisebilir.
Performans kaygist sonucu ereksiyon kalitesine orantisiz bir odaklanmayla kognitif
oyalanmaya sebep olarak uyarilma sorunu yaratip ereksiyonu bozabilir. Ayrica bir cinsel
basarisizlik kaygiya neden olarak korku sonucu cinsel iliskiden kaginma ve gelecekte
basaramama riski ile kisir dongii sebebi olabilir (Nguyen ve dig., 2017).

Ciftlerin birbiri ile ya da diger insan iliskilerinde problem yasamasi da erektil
disfonksiyon etyolojisinde yer alabilir. Evlilik dis1 iligkiler, uzun siireli 6tke ya da darginlik,
fiziksel yakinlik ya da giivenin azalmasi ve iliskide bir tarafin baskin olmasi da énemli bir
etken olabilir (Bodie, 2003).

Cinsel islev bozuklugu, depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi cesitli psikolojik
bozukluklar ile bir arada bulunup karsilikli olarak birbirlerini etkileyebilir. (Rosen, 2001).
Kaygi artmis otonomik sempatik aktiviteye yol acarak merkezi ndrokimyasal ve
noroendokrin degisiklikler yaratarak nodrofizyolojik yollar {izerinden yiiksek derecede
inhibitor etki ile erektil disfonksiyonun baslamamasina ya da ereksiyonun devam
ettirilememesine yol agabilmektedir (McDowell, Snellgrove, Bond, 2001). Travma sonrast
stres bozuklugunda da erektil disfonksiyon yaklasik 4 kat daha sik goriilmektedir (Cosgrove
ve dig., 2002).

2.1.2 Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk ¢ag1 travmalart cocugun beden ile ruh sagligina zarar veren ve eriskin
yasamina yansimalari olan bir durumdur (Taner ve Gokler, 2004). 20. yiizyilda savaslar,
dogal afetler, hastaliklar gibi kitlesel sorunlar ¢ocuklarin yasamlar1 {izerinde orseleyici
etkide bulunmus ve genis calisma alan1 bulmustur. Rene Spitz ¢ocukluk travmalarinin
sonuglart iizerinde calismis ve ardindan Bowlby ayrilma ve kayip yasantilari sonrasinda

baglanma kavramini tantmlamistir. Bu nedenle ¢ocukluk travmalarinin yol ac¢tig1 gelisimsel



12

psikopatolojileri anlamada en iyi yollardan biri baglanma kuram1 olmustur (Zoroglu ve dig.,
2001).

Travmatik kitlesel yasantilarin disinda ¢ocukluk ¢caginda travma insan eliyle istismar
ya da ihmal seklinde olabilir. Cocuk istismar1 ve ihmali, kendisine bakmakla yiikiimlii
ebeveynleri, bakicisi ya da bagkalari tarafindan ¢ocuga yapilan uygun olmayan veya zarar
verici nitelikte ¢ocugun biyopsikososyal gelisimini bozan ya da simirlayan hareket ve
eylemsizliklerin timiidiir. Cocukluk ¢agi travmalari gocugun fiziksel, duygusal, cinsel ya da
ruhsal agidan sagliginin zarar gordiigii ve aileler ile birlikte kamunun birgok alanini etkileyen
onemli bir toplum sagligi sorunudur (Taner ve Gokler, 2004; Dokgoz ve Kar, 2018).
Amerika Birlesik Devletleri’ nde 2012 yilinda 3,4 milyon ¢ocugun istismar ya da ihmale
ugradigr tahmin edilmektedir. Cocukluk c¢agi travmalart erken mortalite ve morbidite
sebebidir. Travma gesidi arttik¢a bu kisilerde fazla miktarda alkol ve sigara tiiketimi, HIV
riski, diabetes mellitus, miyokard enfarktiisii, koroner arter hastaliklari, felg, depresyon,
genel saglik durumunda ciddi bozulma ve 6liim riski artmaktadir (Norman, Byambaa, De,
Butchard, Scott 2012; Campbell, Walker, Egede 2016).

2.1.2.1 Cocuk istismar1 ve ihmali tiirleri. Cocuk istismar1 fiziksel, cinsel ve
duygusal olarak gergeklesebilirken, ¢ocuk ihmali ise fiziksel ya da duygusal olarak iki
sekilde olabilir. Thmal ve istismar kavramlari degerlendirilirken istismarin aktif, ihmalin ise
pasif sekilde olmas1 dnemli oldugu akildan ¢ikarilmamalidir (Ibiloglu ve dig., 2018). Artan
olgu bildirimleri ile beraber cinsel istismar 1970’ lerden sonra, duygusal istismar ve sézel
siddet de 1980’ lerden sonra tartisilmaya baslanarak onemli bir saglik sorunu olarak
giindeme girmeye baslamistir (Aktepe, 2009; Orsel ve dig., 2011). Diinyada ¢ocuk istismari
orant kizlarda %52, erkeklerde %48 ve ililkemizde istismara maruz kalma %33 olarak
bulunmustur (Yoyen, 2017). Zoroglu ve digerlerinin (2001) yaslar1 14-17,5 arasinda
degisen 912 lise 6grencisi ile yaptiklar1 bir ¢alismada ihmal %16,5 ile en sik rastlanan travma
olarak bildirmis. %15,9 duygusal istismar, %13,5 fiziksel istismar bildirilirken ve %4,4 i
ensest olmak tiizere toplamda %10,7 cinsel istismar gézlenmistir. Yine Ydyen’ in (2017)
tiniversite 0grencileri arasinda yaptig1 bir ¢alismada %31,1” inde ¢ocukluk ¢agi travmasi
bulmus, %26,4 duygusal istismar, %12,5 fiziksel istismar, %30,4 fiziksel ithmal, %15,7
duygusal ihmal ve %18,1 cinsel istismar saptamiglardir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde
gercekligi kesin deliller ile ispatlanmis olgularin verilerine gore %54 ihmal, %22 fiziksel,

%8 cinsel ve %4 duygusal istismar ve %12 digerleri bildirilmistir (Bernet, 2000).
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2.1.2.2 Fiziksel istismar ve ihmal. Fiziksel istismar kiiciikk ¢cocuk ya da gencin
sagligini bozacak sekilde fiziksel hasara ugramak olarak tanimlanir. Fiziksel istismar vurma,
itme, sarsma, yakma ya da 1sirma ile gerceklesebilir. Fiziksel ihmal ise beslenme, hijyen,

giyim konularinda yetersiz bakim vermedir (Kaplan, Pelcovitz, Labruna, 1999).

Fiziksel istismar ve ihmalin yaygmligin1 net olarak belirlemek zordur. Fiziksel
istismar en ¢ok 4-8 yas arasinda olmakta ve yasla azalmaktadir. Cinsiyet farki belirgin
degildir. Anneler ¢ocuklara, babalar ergenlere daha yiiksek olasilikla fiziksel istismar
uygulamaktadir. Bakim veren kisilerde psikiyatrik bozukluk, alkol-madde kullanimu,
gecmiste kendisine istismar uygulanmasi varsa fiziksel istismar uygulama olasilig
artmaktadir. Fiziksel olarak hem istismar hem de ihmal bilissel, duygusal, davranissal ve
iletisim sorunlar1 yaratabilmektedir fakat duygusal ihmal daha agir sonuglar dogurmaktadir
(Taner ve Gokler, 2004). Bu cocuklarin akademik basaris1 diisiiktiir. liskilerinde, yakin
iligki kurmakta zorlanan, duygusal yogunlugu az, yogun 6fke ve istismar edici davranis
tarzina sahiptir (Kaplan ve dig., 1999). Yine bu ¢ocuklarda kaygi sorunlari, dikkat eksikligi
hiperaktivite veya travma sonrasi stres bozuklugu goriilebilir (Demirci, 2016).

2.1.2.3 Cinsel istismar. Cinsel istismar, bir yetiskinin cinsel istek veya
gereksinimlerini yerine getirmek igin cinsel gelisimini tamamlamamuis, yeterli bilgi veya
gelisim diizeyine erismemis ¢ocuklart gii¢c kullanip ya da kandirip sosyal tabulara aykir
sekilde arac olarak kullanmasidir (Green, 1996; ibiloglu ve dig., 2018). Cinsel istismar sik
goriilen fakat utan¢ ve sugluluk nedeniyle az bildirildigi i¢in ¢ogunlugunun gizli oldugu
diisiiniilen bir sorundur. Magdurlarin en az 2/3 iiniin sakli tutularak yalnizca %10-15’ inin
adli makamlara bildirildigi ve genel olarak sikliginin %10-40 oldugu diistiniilmektedir
(Aktepe, 2009; Dokgoz ve Kar, 2018; Gewirtz-Meydan ve Finkelhor, 2020). Kadinlarda
%12-35, erkeklerde %4-9 istenmeyen cinsel deneyim bildirilmistir. (Gorey ve Leslie, 1997,
Putnam 2003). Genellikle 7-12 yas arasinda ve kiz g¢ocuklarda 2-5 kat daha sik
rastlanmaktadir (Ibiloglu ve dig., 2018; Soylu, Pilan, Ayaz, Sénmez, 2012). Kizlar genellikle
erkekler tarafindan istismar edilirken, erkekler her iki cins tarafindan magduriyet
yasayabilmektedir (Gewirtz-Meydan ve Finkelhor, 2020). Cinsel istismarct ¢ogunlukla
erkektir ve genellikle ¢ocuklarin tanidig1 ve glivendigi yetiskinlerdir (Putnam, 2003; Dokgdz
ve Kar, 2018).

Cinsel istismarin aile i¢indeki bir kisi tarafindan gerceklestirilmesi daha sikintili

sonuglara yol acabilmektedir. Cocuk biiyiik diis kiriklig1 yasamakta ve baglanma nesnesi
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tarafindan cinsel istismara ugramasi kendine ve dis diinyaya kars1 temel giiven duygusunun
kayb1 ile sonlanmaktadir (Soylu ve dig., 2012).

Cinsel istismar ¢ogunlukla islevselligi bozulmus, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip rol catigsmasi olan sosyal izole kapali ailelerde goriiliir. Ailenin par¢alanmis olmasi,
aile iginde siddet varligi, alkol-madde bagimliligi, ailede iivey baba olmast ve yogun aile
ici catismalar riski arttirir (Ibiloglu ve dig., 2018; Soylu ve dig., 2012). Ebeveynlerin kendi
aralarinda cinsel sorun olmasi, baskin ve kati ebeveyn modeli riski artirabilir (Taner ve
Gokler, 2004). Bu ¢ocuklarin 6zsaygilart diislik olabilir, kaygi bozukluklar1 ve depresyon
sik goriilen sonuglardan biridir (Green, 1996). Cinsel istismarin diizeyi, ozellikle
penetrasyon icermesi, sik ve tekrarlayan bicimde olmasi ya da birlikte fiziksel gii¢
kullanilmast daha ciddi sonuglara yol agmaktadir (Soylu ve dig., 2012). Cinsel istismar
sonrast erken yasta baslayan korunmasiz cinsellik, ergenlikte korunmasiz iligkilere ve ¢ok
eslilik gibi yiiksek riskli cinsel eylemlere yol agabilir (Taner ve Gokler, 2004).

2.1.2.4 Duygusal istismar ve ihmal. Duygusal istismar ve ihmal sik gériilmesine
ragmen tanimlanmasi zordur. Cogunlukla diger istismar ve ihmal tiirlerine eslik
edebilmektedir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde duygusal istismar ve ihmalin en sik goriilen
tip oldugu soylenebilir. Sozel istismarda, fiziksel olmayan agir cezalar, yeterli duygusal
destek saglamamak ya da ilgisizlik ve sevgisizlik sik goriiliir. En ¢ok 6-8 yas arasinda
gdzlenir ve siklikla birincil bakim veren kisi tarafindan gerceklestirilir. Ige atim sorunlari,
diisiik 6zgiiven ve bir¢ok psikolojik bozukluk onciilii olabilir (Taner ve Gokler, 2004).

2.1.2.5 Cocukluk c¢ag istismar ve ihmalinin yetiskinlige etkileri. Aile icinde
travma yasayan ¢ocuk, istirmacinin kotiiliigiinii kendi igine alarak ¢atismay1 ¢ézmekte ve
ebeveynine baghiligini korumaktadir (Giile¢ ve dig., 2012). Bowlby’ nin baglanma
kuramimda cinsel istismar Oykiisii olan c¢ocuklarda organize olmayan baglanma
goriilmektedir. Bunun sonucunda kaygi ve korku dolu davramislar gelistirir. Inkar sik
rastlanan bir savunma mekanizmasidir. Bireysellesmesinde ve kendilik imgesinin
biitlinlesmesinde sorun yasar, benlik ketlenmesi sonucu 6zsaygida azalma olabilir (Aktepe,
2009). I¢ kétiiliik duygusu kalict olarak devam edebilir. Baskalar1 giivenilmez olarak goriiliir
(Giileg ve dig., 2012). Yoyen’ in 2017 yilinda 530 tiniversite 6grencisi arasinda yaptigi bir
calismada cocukluk c¢agi travmasinin benlik saygisint diisiirdigli gosterilmistir. Yine
ergenler ilizerinde yapilan ¢aligmada fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ge¢misi olanlarda

benlik saygisinin daha az oldugu bulunmustur (Eroglu ve Tiirk, 2013).
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Cocukluk ¢aginda yasanilan travmalar kisilerde norobiyolojik degisiklikler yoluyla
beyin yapisini ve islevselligini etkilemektedir. Bunun sonucunda bu kisiler siddete daha
egilimli olmakta ve kisir dongii olarak kusaklar boyunca devam edebilmektedir. Bu cocuklar
biligsel olarak cevrelerini yanlis anlayip paranoid kavrayis ve diisiik empati yetenegi
gelistirmektedir. Cocuk istismart saldirganligin bilinen en gii¢lii yaraticisi olarak
diistintilebilir (Giileg¢ ve dig., 2012; Demirci, 2016).

Cocukluk caginda istismar ya da ihmal seklinde travma yasayanlarda ilerde
psikiyatrik rahatsizlik olma ihtimali yiiksektir. Farkli istismar tipleri erigkin donemde ruhsal
bozukluk ihtimalini 3 kat arttirmaktadir. En 6nemli risk faktorleri zorbalik, kotli davranma
ve ebeveyn kaybi olarak bulunmustur (McKay ve dig., 2021). Tutkun, Sar, Yargig, Ozpulat,
Yanik (1995) yaptiklari bir calismada psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gérenlerin %35,5’
unda fiziksel istismar, %34,2” sinde duygusal istismar, %33,2’ sinde ihmal, %20,1’ inde
cinsel istismar ve %10,2’ sinde ensest saptamislardir.

Cocukluk cag1 travmalarinin yansimalart olarak travma sonrast stres bozuklugu ve
bir ¢ok psikolojik bozukluk goriilebilmektedir (Demirci, 2016). Yine ¢ocukluk travmalarini
takiben ilerleyen donemde travma siddeti ile uyumlu olarak kendine zarar verme ve 6zkiyim
davranisinin daha fazla goriildiigii bir¢ok calismada gosterilmistir (Zoroglu ve dig., 2001;
Orsel ve dig., 2011). Kendine zarar verme davranisina genellikle disosiyatif belirtiler eslik
eder. Patolojik disosiyasyonun ge¢misinde %90-100 travma Oykiisii olmasi, kontrollii
calismalarda travma olmayanlarda az gozlenmesi, travmanin ne kadar erken yasta ve siddetli
olursa disosiyasyonun o kadar ¢ok goriilmesi ve ilerde travma sonrasi stres bozuklugunu
ongormesi ¢ocukluk cag1 travmasi ile patolojik disosiyasyon arasindaki iliskiyi
gostermektedir (Zoroglu ve dig., 2001). Zoroglu ve digerlerinin (2001) lise 6grencileri
izerinde yaptig1 bir calismada istismar ve ihmal sonucu olgularin %41,6-45,6° sinda kendine
zarar verme davranigi gozlemlendigi ve tiim arastirma grubuna (%21,5) gore yaklasik iki
kat1 oldugu bildirilmistir. Ayni1 calismada 6zkiyim tiim denek grubunda %10,4 iken istismar
ve ihmal 6ykiisii olanlarda bu oran % 26,7-34,2 arasinda bulunmustur.

Cocuklukta fiziksel istismar yasayan c¢ocugun yetiskinlikte ¢okiintli, kaygi
bozuklugu, yeme bozukluklari, alkol-madde bagimliligi ve davranis bozuklugu gosterme
riski daha fazladir. ilerdeki yasamlarinda 6grenilmis bir davranis modeli olarak siddeti
sorun ¢dzmekte kullanabilir. Cocukluk ¢agindaki fiziksel istismara maruziyet gelecekte

siddet sucu i¢in 6nemli bir belirleyicidir (Giileg ve dig., 2012).
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Cocukluk ¢aginda yasanilan travmalarinin en 6nemlilerinden biri olan cinsel istismar
ile yapilan bir calismada 2759 kisi 30 y1l boyunca izlenmis ve ii¢ kat daha fazla ruhsal yardim
almak icin bagvurduklar1 gozlenmistir (Cutajar ve dig., 2010). Cinsel istismar fiziksel veya
duygusal istismara gore daha fazla ruhsal yardim ihtiyacina neden olmakta ve 6zkiyim orani
daha yiiksek olabilmektedir (Aslan, 2020). Cinsel istismarda yasanan travmatik cinsellik ise
ihanet, gii¢csiizlilk ve damgalanma ile biligsel ve duygusal gelisimi bozarak benlik algisinda
ve duygu durumunda bozulmalara yol agabilir (Ibiloglu ve dig., 2018). Cocukluk ¢aginda
cinsel istismar yasayanlarda ilerde en sik travma sonrasi stres bozuklugu olmak {izere sinir
kisilik bozuklugu, cinsel iligki sorunlari, cinsel islev bozukluklari, nevrozlar, depresyon,
ozkiyim diisiinceleri daha sik goriilebilmektedir (Orsel ve dig., 2011; ibiloglu ve dig., 2018;
Aslan, 2020).

Cocukluk ¢aginda cinsel istismar yasayan erkekler (%25) istismar olmayanlara gore
(%5) erigkin donemde daha fazla cinsel islev bozuklugu sorunu yasamaktadir. Cinsel
istismar yasayan erkeklerin %60’ 1 bunun hayatlarinda ciddi olumsuz etki yaptigim
belirtmislerdir. Kadinlardaki cinsel istismar oykiisii erkeklere gore daha fazla cinsel iglev
bozukluklarina yol agmaktadir (Kinzl, Mangweth, Traweger, Biebl, 1996). Cinsel istismar
Oykiisii olan kadinlarin %25-59° unda cinsel islev bozuklugu bildirilmis ve klinige
bagvuranlarda bu oranin %63-94’ e ¢iktig1 gortilmistiir (Gewirtz-Merdan ve Lahav, 2020).
Cocuklukta yasanilan cinsel istismari ileride her iki cinste erigkin donemde asir1 cinsellik
(asir1 mastiirbasyon, devamli cinsel diisiinceler, sik partner degistirme, degisik cinsel
fanteziler), cinsel kurban olma (cinselligi istememe ve rahatsizlik-su¢luluk duyma), cinsel
zorluklar (genitoiiriner belirtiler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel islev bozukluklar)
ve psikolojik bozukluklara yol agabilmektedir (Luo, Parish, Laumann, 2008). Erkeklerde
eriskin donemde azalmis cinsel istek, erektil disfonksiyon ve prematiir ya da gecikmis
ejakiilasyon bozukluklar1 gibi cinsel islev bozukluklarina neden olabilmektedir (Beitchman
ve dig.,1992; Steel ve Herlitz, 2007; Gewirtz-Merdan ve Lahav 2020). Cocukluk caginda
cinsel istismar Oykiisii erkeklerde 2 kat daha fazla cinsel islev bozuklugu (Najman, Dunne,
Purdie, Boyle, Coxeter, 2005) ve 3 kat daha fazla erektil disfonksiyon goriilebilmektedir
(Laumann, Paik, Rosen, 1999).

Cinsel istismar yakin iliskilerin kurulmasinda ve devam ettirilmesinde sorun ¢ikarir.
Genel olarak yetiskinlikte baskalarina giivenmeyen, ambivalan yapida benlik gelistirebilir,
uyum saglama siirecinde ¢ekingenlik, pasiflik veya cinsellige asir1 egilim olabilir (Aktepe,

2009; Aslan, 2020).
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Cocukluk ¢agindaki istismarin uzun dénemdeki etkilerinden bir tanesi de bu kisilerin
yakin es siddetine ilerde daha ¢ok maruz kalabilmeleridir. Cocukluk ¢aginda herhangi bir
istismar ge¢cmisi olanlarin yasam boyu 2,2 kat, hem fiziksel hem de cinsel istismar oykiisii

varsa 7,1 kat daha fazla yakin partner siddeti yasadiklar1 goriilmiistiir (Barrios ve dig., 2015).

2.1.3 Baglanma Kurami

[k olarak Bowlby (1969) tarafindan 6ne siiriilen ve sonrasinda birgok arastirmaci
tarafindan iizerinde ¢alisilan baglanma kurami, insanin dogdugu andan itibaren basta
ebeveynleri olmak tizere baskalar ile kurdugu iligki seklinin 6miir boyunca bir¢ok agidan
etkili oldugunu sdylemektedir. Erken donemde basta travmalar olmak {izere yasanan
deneyimler erigkin donemde yakin iligkilerdeki beklentiler, inanglar, ihtiyaglar, yasanan
duygusal diizenlemeler iizerinde Onemli bir yer tutmaktadir. Baglanma kurami son
zamanlarda sadece erken donemde degil ergenlik ve yetiskin donem yakin iligki
dinamiklerinde ¢er¢eve kuram olarak kullanilmaktadir (Stimer, 2006; Stimer, Oruglular,
Capar, 2015).

Baglanma ile yapilan ilk hayvan c¢aligmalart Scherier ve Harlow’ un 1958 yilinda
maymunlar iizerinde yaptiklari ¢aligmalardir. Bu calismada baglilik iligkisinde sadece
fizyolojik gereksinimlerin baglanmaya yol agmadig: fiziksel temasin da 6nemli oldugu
goriilmistiir. Ayrica anne-bebek iliskisinin bozuk oldugu bu maymunlarin biiyiidiiklerinde
sosyal iliskilerde yetersizlik, ige kapanma, cinsel donukluk yasadiklari, erkeklerin
ciftlesmede zorluk c¢ektikleri ve disi maymunlarin da kendi yavrularma ciddi cezalar
verdikleri gozlenmistir. Daha sonraki ¢alismalar ile desteklenen bu baglanma iligkisinin
insanlardaki ilk baglanma siireglerine benzedigi diisiiniilmektedir (Soysal, Bodur, Iseri,
Senol, 2005; Tiiziin ve Sayar, 2006).

Baglanma temel olarak, bir bireyin kendisinin onem verdigi digerlerine karsi
hissettigi duygusal bagdir ve dogumdan itibaren baglayan bir siirectir (Nacar ve Gokkaya,
2019). Heniiz tam olarak ispatlanamasa da anne ile ¢ocuk arasindaki ilk baglanmanin
dogumdan once basladigi ve annenin olumlu duygulari aktararak baglanmanin ilk
temellerini olusturdugu 6ne siiriilmektedir (Soysal ve dig., 2005; Ozeren ve Akin, 2016).
Dogumdaki fiziksel 6zellikleri ve zayiflig1 nedeniyle ancak bir yetiskin tarafindan bakim
saglandiginda hayatta kalma sansi olan insan, kendisine bakim saglayanlar ile duygusal
baglar kurarak yasayabilmektedir. Yakinlig1 arayip, kurup siirdiirmek baglanmanin ilk
davraniglaridir. Bu ilk baglanma sistemi gerceklestirildikten sonra gelisimdeki ikinci agsama

kesif sistemidir ki temeli giiven duygusudur. Yani baglanma kisisinin ulasilabilir ve duyarlt
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olmasi sonucu o kisiyi glivenli bir tis ya da siginak olarak goren ¢ocuk kesfe baslar.
Yasayabilmek icin baglanma sistemi dnemli iken biiyiiyiip gelisebilmek icin ise baglanma
ve kesif sistemlerinin ikisinin birden saglikli ve uyumlu olmas: gereklidir (Stimer ve dig.,
2015). Baglanma sistemi dort davranis bigcimi olarak Ozetlenebilir; yakinligi arama ve
koruma, ayriligi istememe, kesif sirasinda bakiciy1 giivenli bir iis olarak gérme ve tehdit
aninda saglam bir siginak olarak kullanma. Bu kosullar saglikli baglanmay1 ve g¢evreye
uyumu saglar (Siimer ve Gilingor, 1999).

2.1.3.1 d¢sel cahsan modeller. Cocuk ile bakim veren arasindaki erken donem
iliskileri c¢ocuk tarafindan icsellestirilmektedir. Benlik ve baskalart modelleri olarak
adlandirilan bu zihinsel temsiller kisinin hayat1 boyunca etkili olan bir i¢sel ¢alisma modeli
olarak yerleserek davranislari etkilemektedir (Bowlby, 1973). Bu model tutarli ve olumlu
bir baglanma iizerine gelisti ise kisi benlik olarak kendisini sevilmeye layik ve degerli bir
kisi olarak goriirken, baskalarini da giivenilir ve duyarl olarak géren duygu ve bilislere sahip
olur. Benligi hakkinda igsellestirilmis sekiller gercek¢i ve pozitif bir kimlik duygusunun
gelisimini saglarken bagkalar1 hakkindaki sekiller ise haz alict kisileraras: iliskinin
kurulabilmesine yol agmaktadir (Caligir, 2000). Bebeklik doneminde gelistirilen baglanma
seklinin sonraki tiim yasam evrelerinde kurulan ikili romantik ve toplumsal iliskiler agini
etkiledigi bilinmektedir. Benlik ve baskalarina ait zihinsel modeller kiigiik yasta olustuktan
sonra zaman i¢inde genellikle degisim gostermeden devam etmektedirler (Stimer ve Giingor,
1999). Baglanma bicimleri kendi kendini pekistirici 6zellige de sahiptir. Ayrica cevre
sartlarinin istikrarli olmasi baglanma tarzinin siirekliligini saglamaktadir (Nacar ve
Gokkaya, 2019). Zihinsel modellerin olumlu ya da olumsuz olmasi baglanma big¢imlerini
belirleyen en 6nemli faktorlerdendir.

2.1.3.2 Ainsworth ve ii¢lii baglanma modeli. Bowlby’ nin baglanma kuramina ev
gozlemleri yaparak baglayan ve en ¢ok katkiyr saglayan aragtirmacilardan biri olan
Ainsworth (1979) baglanmanin en 6nemli kosulunu anne duyarliligi olarak ifade etmistir.
Modelini giivenlik ve fiziksel yakinlik olmak iizere iki eksen iizerine kurmustur. Baglanma
kuraminin islemsel tanimini yapan kuramcidir (Tiizlin ve Sayar, 2006). Yabanci ortam adin1
verdikleri ¢aligmalarinda yabanci bir kisinin ortamda oldugunda annenin ortamdan ayrilip
donmesi ile ilgili gozlemler yapmislardir. Bu goézlemler sonucu annelerin bireysel
farkliliklarindan kaynaklanan farkli baglanma bigimleri tanimlamislardir. Giivenli, kaygili-
kararsiz ve kaginan baglanma olarak 3 adet baglanma grubu onermislerdir (Ainsworth,

Blehar, Waters, Wall, 1978). Giivenli baglanma i¢in bakim veren kisinin devamli tutarli
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sekilde tepki vermesi ve her zaman ulasilabilir durumda olmasi lazimdir. Giivenli baglanma
bicimine sahip bebekler merak duygusu ile kesfe ¢iktiklarinda bir sorun olustugunda bakim
veren kisiyi geri donebilecekleri gilivenli yer olarak algilamaktadirlar. Bu bebekler daha
giivenlidir ve daha kolay sakinlesmektedirler. Kaygili baglanma bi¢imi olanlar ise bakim
veren kisiden ilgi beklemekte fakat giivenli iis olarak benimsememektedir. Bu baglanma
modelinde bakim veren kisinin davranislari tutarsiz oldugundan bebeklerin de bakim veren
kisiye tutum ve davranisi degiskenlik gdsterebildigi i¢in kararsiz baglanma big¢imi olarak
adlandirabilmektedir. Kaginan baglanma bi¢iminde ise bakim veren kisi genelde reddedici
ve soguk davrandigi icin ortamda iken onunla etkilesimde olmadan bebeklerin c¢evreyi
kesfettikleri goriilmiistiir. Bakim veren kisi ortamda yoksa rahatsizlik hissetmemekte ve
bakim veren kisi ortama dondiigiinde memnuniyet belirtisi vermemektedir (Ainsworth ve
dig., 1978). Kabaca ¢ocuklarin %55-60 giivenli, %15 kaygili/kararsiz ve %25 kaginan
baglanma bigimine sahip olduklar1 gézlenmistir (Campos, Barrett, Lamb, Goldsmith,
Stenberg, 1983). Ainsworth’ un ¢alismasi sonraki arastirmalarda 6z bildirime dayali farkli
icerik ve yordama giiciine sahip ¢ok sayida 6l¢ek gelisimine yol agmistir (Siimer, 2006).

2.1.3.3 Hazan ve Shaver’ in iiclii baglanma modeli. Hazan ve Shaver 1987 yilinda
yakin iliskilerdeki romantik sevgi bir baglanma bi¢imi olarak diistinmiisler, Ainsworth ve
digerlerinin (1978) cocuklardaki ii¢ baglanma bi¢cimi olan giivenli, kaygili-kararsiz ve
kaginan baglanmayi temel alarak bu modelleri yetiskin romantik iliskilere uyarlayip benzer
sonuglara ulagmislardir. Giivenli baglanan kisilerin hem ¢ift iliskisinde hem de ebeveynleri
ile baglanma bi¢ciminde benzer bi¢cime sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kaygili /kararsiz
baglanma bicimine sahip olanlarin asir1 kiskang ve takintili yapiya sahip olduklar
gozlenmistir. Kaygili-kaginan eriskinlerin ise yakin iliskilere sicak bakmadiklar1 gézlenmis,
kendini agmayan ve sosyal olmayan bireyler olduklari izlenmistir (Calisir, 2000).
Ainsworth’ iin ¢ocuklardaki baglanma bi¢imi dagilimina benzer sekilde yetiskinlerin de
yaklasik yarisinin giivenli(%55), %20’ sinin kaygili-kararsiz ve %25’ inin kaygili-kagian
baglanma bi¢imine sahip olduklari gesitli calismalarda gosterilmistir (Stimer ve Giingor,
1999).

2.1.3.4 Barthomolew ve Horowitz’ in dortlii baglanma modeli. Bartholomew ve
Horowitz 1991 yilinda iglii baglanma modeli {izerine kagmnan baglanma bi¢imindeki
kisilerin farkli davranis Oriintiileri gosterdiklerini gozlemlemeleri sonucu giivenli, saplantili,
kayitsiz ve korkulu olmak iizere dort tip baglanma modeli tnimlamislardir. Bowlby’ in

benlik ve bagkalar1 olarak ayirdigi iki temel zihinsel modeline karsilik olarak kaygi ve
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kaginma baglanma boyutlar1 tanimlanmistir. Yapilan arastirmalar bu 2 baglanma boyutu ve
Aintsworth’ un diskriminant islevleri iizerine yapilan dortlii baglanma boyutu siniflamasinin
baglanma oOriintiilerini daha iyi tanimladigini gostermistir (Siimer, 2006; Siimer ve dig.,
2015). Olumlu benlik modeli baskalarindan onay beklemeden yiiksek kendine saygi ve
kendine inanarak igsellestirilmis ‘sevilebilirlik’ duygusuna yol agarken olumsuz benlik
modelinde kendine sayg diisiiktiir. Olumlu baskalar1 modelinde basta baglanma kisisi olmak
tizere diger onemli kisilerin giivenilir ve ulasilabilir oldugu diistiniiliir. Olumsuz bagkalari
modelinde ise baskalar1 giivenilmez inancindan beslenen sosyal destek alisverisinde kayitsiz
kalma ve yakin iligkilerden olumsuz beklenti hakimdir (Siimer, 2006). Bartholomew ve
Horowitz 1991 yilinda bu temel boyutlarin kesisme noktalarinda dort baglanma bigimini

tanimlamisglardir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Dértlii Baglanma Modeli

BENLIK MODELI
(Bagimlik**)

BASKALARI MODELI  Olumlu Olumsuz
(Kacinma*) (Diisiik**) (Yiiksel**)
Olumlu Giivenli Saplantih
(Diisiik™) (Yakinlik kurmada rahat ve (Iliskilere takintil)

ozerk)
Olumsuz Kayitsiz Korkulu
(Yiiksek*) (Yakinliga kars1 kayitsiz ve (Yakinliktan korkan ve

karsit bagimli) sosyal a¢idan kaginan)

Not: ‘Siimer N, Giingdér D. (1999) Yetiskin baglanma bigimleri 6l¢eklerinin Tiirk Srneklemi iizerinde
psikometrik degerlendirmesi ve kiiltiirleraras1 bir karsilagtirma. Tirk Psikoloji Dergisi; 14(43), 71-106.
kiinyeli ¢alismadan alintilanmustir.

Giivenli baglanma bigiminde benlik ve bagskalar1 birlikte olumlu tarafta yer
almaktadir. Diger ii¢ baglanma bicimi giivensiz baglanma olarak adlandirilmaktadir.
Saplantili baglanma bi¢iminde benlik olumsuz iken ama bagkalar1 modeli olumludur.
Kayitsiz baglanma bi¢iminde saplantili baglanma big¢imine ters olarak benlik olumlu
baskalar1 modeli ise olumsuzdur. Korkulu baglanma bigiminde ise benlik ve baskalar
modelleri birlikte olumsuzdur ve giivenli baglanma bi¢iminin karsitidir (Bartholomew ve
Horowitz, 1991).
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Giivenli baglanma bi¢iminde kisilerin 6zsaygilar yiiksektir, kendilerine giivenirler,
digerlerini destekleyici olarak goriirler. Stresle kolay basa cikarlar. Saplantili baglanma
bigimine sahip kisiler 6zgliveni az, kendini karsiya kolay acamayan kaygili bireylerdir.
Kayitsiz baglananlar ise yakinlik kurmayarak reddedilme riskini diisiik tutan kendine saygisi
yiiksek olan ve 6zerklige daha diiskiin olan kisilerdir. Korkulu baglanma bigimine sahip
olanlar ise yakinlik kurmak istemesine ragmen kirilma endisesi ile kaygili/kaginan kisilerdir

(Nacar ve Gokkaya, 2019).

Diisiik kacinma
(Olumlu baskalar1 modeli)

a

Giivenli Saplantih

7

Diisiik kaygi ‘ S 2 Yiiksek kaygi
(Olumlu benlik K AN (Olumsuz benlik
modeli) . ‘. modeli)

Kayitsiz Korkulu
kac¢inan kacinan

Yiiksek kacinma
(Olumsuz baskalar: modeli)

Sekil 2.1. Dort Kategori Modeli’nde temel baglanma boyutlar1 ve kategorileri

Not: Sekil ornegi ‘Simer N, (2006): Yetiskin baglanma Olgeklerinin kategoriler ve boyutlar diizeyinde
karsilagtirllmasi Tiirk Psikoloji Dergisi; 21(57); 1-22’ kiinyeli ¢alismadan alintilanmastir.

Brennan, Clark ve Shaver 1998 yilinda farkli baglanma 6lgeklerinde kullanilan 300’
den fazla maddeyi cok fazla kisiye uygulayarak faktor analizlerini yapmislar ve bunun
sonucunda iki faktoriin 6nemli oldugunu saptamislardir. Bunlardan ilki yetiskin baglanma
davraniglarinin yakin iligkilerde reddedilme duyarliligindan kaynaklanan kaygi iken digeri
baskalarina yakin olmaktan veya bagimliliktan hissedilen rahatsizlig1 gosteren kaginmadir.
Gelistirdikleri yakin iligkilerde yasantilar envanteri Bartholomew ve Horowitz’ in (1991)

dort kategori modelinin devami niteligindedir (Sekil 2.1). Olgme teknikleri ve
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siiflandirmalar farkli olsa da baglanma davranislarini en iyi tanimlayan iki temel boyutun

kaygi ve kaginma oldugu diisiiniilmektedir (Fraley ve Waller, 1998).

2.1.3.5 Baglanma kuram ve psikopatoloji. Cocukluktaki ebeveyn ¢ocuk iliskisi,
ebeveyne baglanma ve duygu diizenlenmesi yetigkinlikteki psikiyatrik belirtilerin 6nciilii
olarak kabul edilen potansiyel faktorlerdir. Bebegin 6zellikle anne figiirii ile erken baglanma
deneyimleri gen ekspresyonu dahil duygu ve kendiliginin diizenlenmesi, kisilerarasi ve
sosyal iliskiler izerinde etkili olmaktadir (Lima, Mello, Mari, 2010). Giivensiz baglanma ve
duygu diizenleme bozukluklar1 davranis bozukluklari, psikopatolojiler, psikosomatik

hastaliklar ve cinsel problemlere neden olabilmektedir (Ciocca ve dig., 2015).

Ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada psikopatoloji géstermeyenlerin %73’ {inde,
psikopatolojiye sahip olanlarmm %13’ {inde giivenli baglanma bi¢imi oldugu gorilmiistiir
(Brown ve Wright, 2003). Anne yokluguna ya da depresif veya sizofrenik anne varligina
bagli olarak uygun baglanma bi¢imi gelistiremeyen bireylerin ilerde diisiik 6zsaygiya sahip
olmalar1 ve psikiyatrik belirti gelistirme ihtimalleri daha yiiksektir. Yine benzer sekilde
cocuklukta sorunlu baglanma bicimi olanlarda yetiskinlikte travma sonrasi stres bozuklugu
daha yiiksek olasiliklidir. Gilivensiz baglanma bi¢iminin yetiskin donemde en ¢ok kaygi ve
depresyon ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Lima ve dig., 2010). Ayrica yeme bozukluklari ve
kisilik bozukluklar ile ilgisi oldugu bildirilmistir (Ciocca ve dig., 2015).

2.1.3.6 Baglanma kuram ve cinsel islev bozukluklari. Baglanma kuramina gore
cinsel sistem dogustan gelen bir davranis sistemidir. Cinsel sistem cinsel iligkileri ve
cinsellikteki kisisel davranislari, psikolojik yonleri, motivasyonlari, duygular1 ve biligsel
yonleri etkilemektedir. Cinsel sistem baglanma sisteminden bagimsiz olsa da birbiriyle
iliskilidir. Yetiskinlikte 2 yildan uzun siiren es iliskisi genellikle cinsellik bagi kurulmasini
saglamakta ve baglanma olusmaktadir. Baglanma ile birlikte eslerden biri kaygi veya korku
duydugunda kiside yakinlasmaya, duygusal giicliikte azalmaya ve giivenlik hissi olusumuna
yol agmaktadir. Baglanma sisteminde oldugu gibi cinsel sistemin birincil stratejisi ¢ekici
olan esi kendisine baglayip doyurucu bir cinsel iliski sonras1 6zsaygi ve yakinlik hissinin
tatminidir. Eger cinsel deneyim doyurucu degilse ve esiyle arasindaki yakinlik hissi yeterli
degilse hiperaktivasyon veya deaktivasyon olarak ikincil stratejiler devreye girmektedir
(Maestro-Loren ve dig., 2021).

Hiperaktivasyon stratejisinde cinsellige asirt diisme, esinin cinsel isteklerine ya da

cekim veya reddedici davranislara asir1 dikkat, cinsel sistemin kronik aktivasyonu sonucu
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kayg1 olusabilir. Deaktivasyon stratejisinde ise cinsel istek, cinsel uyarilma ve orgazmik
zevkte azalma, erotofobi, cinsellikten kaginma, esi cinsel arzu duydugunda ondan uzaklasma
sonucu yakin iliskide cinsel deneyimin ayristirilmasi ile sonuglanabilir (Maestro-Loren ve
dig., 2021).

Diisiik Kacinma
A

Primer duygu
diizenleme

Hiperaktivasyon

ol (:JI"JVENLi SAPLANTILI ctrateiileri
BAGLANMA BAGLANMA
Cinsellik ile Cinsellige agir1 5nem
duygulanim Cinsellik ile
Diisiik Kaygi < } Yiiksek Kaygi

KACINAN KORKULU

BAGLANMA BAGLANMA

Cinsellik ile Cinsel istek ile Hiper ve

Deaktivasyon

ctrateiileri duygulanimin

yakinlik korkusu

deaktivasyon
arasinda

~tvatniilavi

v
Yiiksek Ka¢cinma

Sekil 2.2: Baglanma bigimleri, cinsel sistem ve duygusal diizenleme stratejileri

Not: Sekil Ornegi ‘ Maestre-Loren F, Castillo-Garayoa JA, Lopez-i-Martin X, Sarquella-Geli J, Andres A,
Cifre 1. (2021) Psychological distress in erectile dysfunction: The moderating role of attachment. Sex Med 9:1-
11’ kiinyeli ¢alismadan alintilanmistir.

Baglanma sisteminin karakteristikleri cinsel sistemin islevlerini ve cinsel davranis sekillerini
etkileyecektir. Giivenli baglanma bi¢iminde bireyler, cinselligi iliskilerinde kolayca
yasayabilmektedir. Kisiler, saplantili baglanma bi¢iminde cinsellik ile agki karigtirmakta ve
cinsel iligkiyi birincil noktaya tasimaktadirlar. Bu nedenle cinsellikle ilgili doyumsuzluk
hissederse duygusal iliskilerde paralel bir durum hissetmektedirler. Kaginan baglanma
bi¢iminde ise cinselligi duygudan ayirmaktadir. Bunun sonucunda yakinlik stress nedeni
oldugu i¢in esinin cinsel isteklerine yanit vermemekte ve kendi cinsel arzusunu

bastirmaktadir (Maestro-Loren ve dig., 2021). (Sekil 2.2).
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Cinsel islev bozukluklari ile baglanma kaygis1 arasinda iliski bulunamazken kaginan
baglanma (Gewirtz-Meydan ve Lahav, 2020) ve korkulu baglanma big¢imi ile iliskisi
gosterilmistir  (Labadie, Godbout, Vaillancourt-Morel, Sabourin, 2018). Erektil
disfonksiyonu olan erkeklerde giivensiz baglanma varsa hem duygusal hem de cinsel
sistemde hiper ya da de aktivasyon ikincil stratejileri kullanilabilir. Korkulu baglanma
biciminde cinsel sistemin hiperaktive edilmesi cinsel yetersizlik hissini ve terkedilme
korkusunu azaltmaktadir. Kaginan baglanma bi¢ciminde ise cinsel sistem hiisrandan
kacinmak i¢in deaktivasyon stratejisi gostermektedir. Erektil disfonksiyonu olan erkeklerde
yiiksek oranda kaginan baglanma bi¢imi bildirilmistir (Maestro-Loren ve dig., 2021).

Gewirtz-Meydan ve Ofir-Lavee (2021) gocukluk ¢agi cinsel istismari Oykiisii
olanlarda cinsel islev bozukluklarina baglanma kurami agisindan bir klinik yaklagim modeli
onermislerdir. Cocukluk ¢agi cinsel istismart cinsel igslev bozukluklar1 arasindaki iligkinin
mekanizmalar1 hala net degildir ve istismara bir yanit olarak gelistigi diisiiniilmektedir.
Cinsel istismara maruz kalanlar cinsel iligki sirasinda gegmisi hatirlayip cinsellikten kopus
yasarken travmatik cinsellige yol agilmaktadir. Onerilen modelde baglanma agisindan

cocugun giliven ve kaygisi iizerinde durulmaktadir. (Sekil 2.3)
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Cocukluk Cagi Cinsel
Istismari
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Sekil 2.3. Cocukluk cagi éinsel istismar ile cinsel islev bozuklugu iligkisi

Not: Sekil Ornegi ‘Gewirtz-Meydan A, Ofir-Lavee (2021) Adressing sexual dysfunction after childhood sexual
abuse: A clinical approach from an attachment perspective. J Sex Mar Therapy 47(1): 43-59° kiinyeli
caligsmadan alintilanmistir.

Bu modelde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari baglanma travmasi yaratarak erigkinlikte
cinsel ya da yakim iligki sirasinda primer stressor olarak beyindeki fizyolojik, motor

vestibiiler ve duygusal anilar1 tekrar canlandirmaktadir. Eger ¢cocuk hemen yeterli destek ve
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tedavi alirsa mindr etki ile atlatabilmekte ya da hayati tehdit edici olarak algilayip travma
sonrast stres bozuklugu gelistirebilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu disosiyasyonu
tetikleyerek, direk olarak ya da baglanma bozukluguna yol agarak cinsel islev bozukluguna
yol agabilir. Tetiklenmeler dokunma, sozel, koku veya cinsel temas ile istismar1 hatirlatip
disosiyasyona ya da direk cinsel islev bozukluguna yol acabilir. Disosiyasyon ile travmatik
anilar durumdan izole edilebilir veya somatik semptomlara doniisebilir (Gewirtz-Meydan ve
Ofir-Lavee, 2021).

Eger cocuk istismari gizlerse ya da yeterli terapi alamazsa istismar1 hayat1 tehdit edici
veya agrili algilayip travma sonrasi stres bozukluguyla ya da tetikleyici etki ile cinsel islev
bozuklugu yapabilir. Cocuk istismar sonrasi utang ve sugluluk duyarsa baglanma travmasi
olusabilir. Bunun sonucunda kendiligi ile iliskili negatif zihinsel modeller gelistirip
eriskinlikteki cinsel hayatina tastyabilir. Cinsel isteklerini agik¢a ifade edemeyebilir veya
kendini cinsel obje olarak feda edip devamli esinin isteklerini yerine getirmek zorunda
hissedebilir. Baglanma travmasinda ikinci yaklasim digerlerine olan bakis acisidir.
Digerlerini tehlikeli, giivenilmez, ulasilmaz, duygusuz olarak tanimlayip bunlar1 esine
yansitarak istismarci ile karigtirmaya kadar vardirabilir. Sonugta esiyle saglikli bir yakinlik
kuramaz. Baglanma travmasindaki ii¢lincii boyut ise cinsellikle iligkili diinyaya bakis
acisidir. Bu da cinsellikle iliskili negatif tavir gelistirmesine yol agmaktadir. Olusan cinsel
islev bozuklugunun istismar sonrasi olarak adlandirilmasi 6nerilmektedir (Gewirtz-Meydan

ve Ofir-Lavee, 2021).

2.2. Tlgili Aragtirmalar

2.2.1. Cocukluk Cag Travmalari ve Cinsel islev Bozukluklariyla Tlgili Yapilan

Arastirmalar

Akpmar ve digerleri (2013) obsesif kompulsif bozuklugu olan 80 olguluk
calismalarinda cinsel obsesyonlari c¢ocukluk cagi travmalari, cinsel fonksiyonlar ve
psikiyatrik komorbiditeler agisindan incelemislerdir. Tiim grupta fiziksel istismar %24,
cinsel istismar %11, ensest %3, duygusal istismar %27, fiziksel ihmal %14 ve duygusal
thmal %35 olarak bulunmustur. Obsesif kompulsif bozuklugu olanlarin %15’ inde cinsel
obsesyonlar saptanmistir. Cinsel obsesyonlart olan grup cocukluk ¢agi travmalarindan
sadece duygusal istismar ve ensest agisindan cinsel obsesyonlar1 olmayan obsesif kompulsif

olgularindan ayrilmistir.
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Major depresyonu olan 20’ si erkek 106 hastadan olusan bir ¢aligmada, ¢ocukluk ¢agi
travmasi olanlarin depresyon diizeyi arttik¢a cinsel problemlerinin de arttigi goriilmiistiir.
Depresyon ile cinsel islev bozukluklarinin karsilikli olarak birbirine ikincil gelisebildigi
bircok ¢alismada gosterilmistir (Orsel ve dig., 2011).

Avustralya’ da 18-59 yas araligindaki 1793 kisiden olusan 6zbildirime dayali bir
calismada genel saglik durumlar1 ve cinsel deneyimleri hakkinda goriisme yoluyla veri
toplanmistir. Kadinlarin 1/3” iinde erkeklerin 1/6° sinda ¢gocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisii
saptanmigtir. Cinsel islev bozuklugu da erkeklerin ¢ogunda ve kadinlarin yarisindan
fazlasinda gozlenmistir. Her iki cinste de cinsel islev bozuklugu belirtileri ile cinsel istismar
arasinda Onemli bir iliski bulunmustur. Artmis cinsel partner sayisi ile cinsel istismar
arasindaki iligki kadinlarda anlamli iken erkeklerde 6nemsiz bulunmustur (Najman ve dig.,
2005).

Kinzl ve digerleri (1996) islevsel olmayan aile dinamikleri ve ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismarmin erigkin cinsel islev bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve madde kullanimi ile
iliskisini 301 erkek tiniversite 6grencisi tizerinde incelemislerdir. Bu ¢alismada %9,6 cinsel
istismar Oykiisii bulunmus ve %10,4 cinsel istek bozuklugu, %9,8 erken bosalma, %1,3
erektil disfonksiyon saptanmistir. Duygusal ihmal ve fiziksel istismar seklinde olumsuz aile
gecmisi olanlarda daha c¢ok cinsel islev bozuklugu goriiliirken cinsel istismar ile istatistiki
bir iligskinin olmadig1 gézlenmistir. Bu nedenle cinsel istismarin olumsuz ailesel, sosyal ve
kisileraras1 iligki matriksinin bir eleman1 olarak diisliniiliip birlikte degerlendirilmesini
Oonermislerdir.

Gewirtz-Meydan ve Lahav (2020) 166’ s1 kadin 99 u erkek olmak iizere 265 olgu
tizerinde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin cinsel fonksiyon tizerindeki etkisini baglanma
acisindan incelemislerdir. Kirkbes (%16,9) olguda ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar dykiisii
olan bu calismada giivensiz baglanma bigimleri ile cinsel islevsellik arasinda iliski
bulunmustur. Cinsel istismar olan grupta yiiksek kaginan baglanma bi¢imi diisiik cinsel istek
ile uyumlu saptanirken istismar olmayan grupta herhangi bir iliski gosterilememistir.
Baglanma kaygisi sadece Cinsel istismar grubunda yiiksek vajinal lubrikasyon ve penil

ereksiyon ile iligkili bulunmustur.

2.2.2. Baglanma Bicimleri ve Cinsel islev Bozukluklariyla flgili Yapilan Arastirmalar

Bir¢ok calismada kaygili baglanma bi¢iminde kisilerin romantik agk ile cinselligi es
tuttugu ve giivensizligi azaltmak ve yakinlik saglamak icin cinselligi 6ne ¢ikardiklari ileri

stiriilmiistiir. Kacinan baglanma bi¢ciminde ise cinsellik ve ask iki ayr1 olay olarak
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algilanmakta ve kisi yakinlastiginda rahatsizlik duymaktadir. Kadinlarla yapilan bir
calismada kaygili baglanan bireylerin iligki kalitesini degerlendirmek i¢in cinsel deneyimleri
On planda tuttuklari, cinsel iligkiyi sevilme ve deger verilme ile esdeger tutup reddedilme
korkularin1 gegici olarak azalttiklart bulunmustur. Bununla beraber kaginan baglanma
bicimine sahip kadinlar romantik agki cinsellikten ayr1 algiliyorsa iliski kalitesini belirlemek
icin cinsel deneyimleri pozitif ya da negatif olarak degerlendirmemektedir (Birnbaum,
2007).

Onalt1 yagindan 6nce cinsel istismar saptanmig kadin iiniversite 6grencilerinde cinsel
istismar yiiksek travma belirtileri ve yakin erigkin, ebeveyn-cocuk ve es iligkilerinde diisiik
giivenli baglanma ile iliskili bulunmustur. Giivenli baglanmanin ebeveyn ve es iliskisinde
cinsel istismara kars1 koruyucu etkisi gosterilmistir (Aspelmeier, Elliott, Smith, 2007).

Yaslar1 21-75 arasinda degisen 116 evli ¢ift iizerinde Kanada’ da yapilan bir
arastirmada yiiksek kaygi ve kaginmaya sahip olanlar diisiik cinsel doyum bildirmislerdir.
Kaygili baglanma bi¢imine sahip bireylerde cinsel veya evlilik doyumlari birbiri ile iligkili
bulunmustur (Butzer ve Campbell, 2008).

Brassard, Lussier ve Shaver (2009) giivensiz baglanma bi¢imi olan erkeklerde
giivenli baglananlara gore daha fazla erektil problem oldugunu saptamistir. Bunun sebebi
mastiirbasyondan farkli olarak cinsel iligki sirasinda kaginan baglanmanin agiga ¢ikmasi
olabilir. Dahast kagman baglanma bi¢iminde hem erkek hem de kadinlarda cinsel iligki
siklig1 az bulunmustur (Stefanou ve McCabe, 2012). Bu bulgular baglanma hiperaktivasyon
ve deaktivasyon stratejileri ile agiklanmaya ¢aligilirken kaygili baglanma bi¢imi olanlarda
yakinlig1 korumak ve giivensizligi azaltmak icin cinsel iliski sikligiin artmis olabilecegi
bildirilmistir (Brassard ve dig., 2009).

Cinsel islev bozuklugu olan 21 kadin, organik olmayan erektil disfonksiyonu olan 23
erkek ve cinsel iglev sorunu olmayan 41 kisi (21 kadin, 20 erkek) ile yapilan bir ¢alismada
cinsel islev bozuklugu goriilen erkeklerde giiven ve yakinliktan rahatsizlik duyma daha fazla
oranda bulunmustur. Yazarlar her iki cinste de cinsel islev bozukluklarinda giivensiz
baglanmanin énemli bir roliiniin olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Ciocca ve dig., 2015). Bir
baska calismada Dunkley, Dang, Chang ve Gorzalka (2016) kadinlarda kagiman
baglanmanin cinsel fonksiyonun tiim yonlerinde, kaygili baglanmanin ise cinsel uyarilma,
doyum ve orgazmla negatif iligkili oldugunu belirtmislerdir. Erkeklerde ise kaygili baglanma
cinsel fonksiyonun tiim yonleri ile iligkili iken kaginan baglanmanin herhangi bir cinsel

fonksiyon bozuklugu ile iligkili olmadigin1 ve iistiin fizyolojik yeterlilige yol actigim
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bulmuslardir. Her iki cinste de kaygili ve kaginan baglanma bigimlerinin cinsel fonksiyonu
farkli derecelerde 6ngdrdiigiinii belirtmislerdir.

Labadie ve digerlerinin (2018) anket yoluyla yaptiklar1 olgularin yaklasik %4’iiniin
kadinlardan olustugu bir ¢alismada 324 cinsel istismar dykiisii olan ve 484 cinsel istismara
ugramamis kisileri degerlendirmislerdir. Cinsel istismara ugrayanlarin erigkinlikte iki farkl
profil gelistirebildikleri gdzlenmistir. Ik profilde yiiksek baglanma kaygisi ile birlikte
diisiik-orta derecede kaginan baglanma, cinsel kompulsiyon ve cinsel kaginma bulunmustur.
Ikinci profilde ise yiiksek baglanma kaygisi ile beraber yiiksek derecede kaginan baglanma,
cinsel kompulsiyon ve kacinma saptanmistir. Bu profildeki kisilerde ilk profildekilere gore
daha fazla aile dis1 cinsel istismar, ebeveyn siddeti, kotii psikolojik tedavi, kisisel ve ¢ift
stresi bildirilmigtir. Cinsel istismarin ilerde heterojen bir grup oldugunu, farkli baglanma
sekilleri ve cinsel sistemler ile karsimiza ¢ikabilecegini vurgulamislardir.

Psikojenik erektil disfonksiyonu olan 46 erkek olgudan olusan bir ¢aligmada
olgularin 20 (%43,5)’ sinde ebeveynlerin ayrilmasi, ailede alkol bagimlilig1, ebeveyn oliimii
gibi baglanma sorunu yaratabilecek olaylar saptanmistir. Baglanma sorunu olabilecek grup
diger 26 olguya gore bekar, daha geng, daha kaygili bulunmus ve stressér olmadan erektil
disfonksiyon basladig1 saptanmistir. Ayrica erken cinsel deneyimlerinde daha ¢ok sugluluk
duymuslardir. Performans kaygisi ve evlilik daha ¢ok baglanma sorunu ile iliskili
bulunmustur (Rajkumar, 2015).

Azalmis cinsel istek, erektil disfonksiyon, prematiir ya da gecikmis ejakiilasyon
sikayetleri olan 158 erkek iizerinde yapilan bir ¢aligmada cinsel kaginmanin cinsel
fonksiyonun bir ¢ok yoniinii yordadigi ve daha kétii cinsel 1yiligi ongordiigii bulunmustur.
Yiiksek kagman baglanma bi¢cimi ve negatif semalarin aktivasyonu daha cok cinsel
kacinmaya yol agmaktadir. Yiiksek baglanma kaygist olanlarda cinsel kaginma daha az
oldugu i¢in erektil disfonksiyon daha az goriilmektedir (Stephenson, 2020).

Maestre-Loren ve digerleri (2021) erektil disfonksiyonu olan 69 erkek iizerinde
baglanma biciminin cinsel ve iliski doyumu ile psikolojik stres iizerindeki araci roliinii
arastirdiklar calismadaki tiim erkeklerde %69,6° s1 kayitsiz %30,4” i korkulu olmak iizere
kag¢inan gilivensiz baglanma bi¢imi saptanmistir. Olgularin %39,1°1 cinsel yonden, %66,7’ si
iliski yoniinden doyurucu bir iligki tanimlamiglardir. Korkulu kaginan baglanma bigimine
sahip olanlar digerlerine gore daha fazla cinsel istek ve daha az cinsel doyum bildirmislerdir.

Coklu lineer analiz seksiiel doyumun varyansini erektil disfonksiyon derecesi, baglanma
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kaygist ve iliski doyum skoru ile agiklamistir. Erektil disfonksiyonun cinsel doyum

tizerindeki etkisini baglanma kaygisinin modere ettigi bulunmustur.



UCUNCU BOLUM: YONTEM

Bu boliimde arastirma deseni, orneklemi ve veri toplama araglari agiklanmuistir.
Ayrica veri toplama yontemi ve siireci ayrintilandirildiktan sonra verilerin nasil analiz

edilecegi anlatilmistir.

Arastirmaya baslamadan énce Pamukkale Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ na bagvurulmustur. Etik Kurulun 6/10/2021 tarih
ve 68282350/22021/G018 nolu karar ile arastirmanin bilimsel usul ve etik acisindan uygun
olduguna karar verilmistir. Ardindan 7/10/2021 tarihinde c¢alismanin yapilacag ozel

hastanenin mesul miidiirliigiinden izin alinmustir.

3.1 Arastirma Deseni

Arastirmada psikojenik erektil disfonksiyonu olan erkeklerde c¢ocukluk ¢agi
travmalarinin ve baglanma bigimlerinin incelenmesi amaciyla kontrol grubu olusturularak
nicel arastirma yontemleriyle yiiriitiilen bu ¢alismada bagimli ve bagimsiz degiskenler
vardir. Psikojenik erektil disfonksiyon bagimli degisken, cocukluk c¢agi travmasi ve
baglanma bicimi bagimsiz degiskendir. 1iki degiskenin istatistiksel incelemesi ile birlikte
bu degisikliklerin gesitli degiskenleri veya gruplar1 nasil etkiledigi analiz edilmistir. Bu

arastirma, degiskenler arasinda var olan iligkinin tiirlinden bagimsiz olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirma Orneklemi

Calismanin  6rnekleminin Denizli Ozel Odak Hastanesi Uroloji poliklinigine
bagvuran ve bir y1ldan uzun siiredir diizenli partner iligkisi olan 20-70 yas aras1 erkeklerden
olugmasi planlanmistir. Cinsel islev bozukluklarindan erektil disfonksiyon sikayeti ile
bagvuran olgulardan psikojenik kdken tanisi alanlar ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Cinsel
islev bozuklugu disinda bir sikayet ile poliklinige basvurup erektil fonksiyonlari normal olup

goniillii olanlar kontrol grubunu olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Araglar

Arastirma katilimcilarinin yas, medeni durum ve egitim gibi demografik bilgilerine
ulasabilmek i¢in Kisisel Bilgi ve Onam Formu (Ek 1), Demografik Bilgi Formu(Ek 2),
ereksiyon durumunu sorgulamak i¢in Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF) Tiirkge
versiyonu (Ek 3), cocukluk ¢agi travmalarini sorgulamak ve geriye doniik hatirlama

yanliligin1 azaltmak i¢in Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi (Ek 4) ve Cocukluk Cagi



32

Olumsuz Yasantilar (ACE travma) Olgegi (Ek 5), baglanma bigimlerini incelemek i¢in iliski
Olgekleri Anketi (Ek 6) kullanilmustur.
Olgeklerin Tiirkce giivenirlik ve gecerliligini yapan yazarlarindan o6lgeklerin

kullanim izinleri alinmistir (Siimer 1999; Akkus 2002; Sar 2012; Giindiiz 2018).

3.3.1. Katihmei Bilgi ve Onam Formu

Katilimceiya arastirmayla ilgili bilgi verilen ve katilimcinin rizasinin alindigi formdur.

3.3.2. Demografik Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda katilimcilarin hangi grupta oldugu, yasi ve egitim diizeyi gibi
demografik bilgilerinin yaninda yasaminin biiyiik kismin1 gecirdigi yer, iliski durumlart ve

iliski siiresi gibi sorular yer almaktadir.

3.3.3. Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (ITEF) Tiirkce Versiyonu

Uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF) 6lgegi erkekte erektil fonksiyon, cinsel
islev, orgazmik islev, cinsel memnuniyet ve genel memnuniyeti degerlendiren sik kullanilan
6lgeklerden bir tanesidir (Rosen ve dig., 1997). Tiirkge 6lgegin gegerliligi Tiirk Androloji
Dernegi ¢alismasi ile yapilmistir (Akkus 2002; Bayraktar ve Atun, 2012). Giivenilirligi
bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (Bayraktar 2017).

IIEF degerlendirilirken 1,2,3,4,5 ve 15. sorular erektil disfonksiyonu sorgulamakta
ve toplam 30 puan tizerinden degerlendirilmektedir. 0-10 puan ciddi, 11-16 puan orta, 17-
21 hafif-orta, 22-25 puan hafif ve 26-30 puan normal olarak gruplandirilmaktadir. Cinsel
memnuniyet (IIEFCM) 6, 7 ve 8. sorular, orgazmik islev (IIEFOI) 9 ve 10. sorular, cinsel
islev(IIEFCI) 11 ve 12. sorular, ve genel memnuniyet(IIEFGM) 13 ve 14. sorular ile
degerlendirilmektedir. Cinsel memnuniyet 15 puan, orgazmik ve cinsel islevler ile genel
memnuniyet 10 puan iizerinden degerlendirilmektedir (Bayraktar ve Atun, 2012). Calisma
grubu IIEF indeks skoru(IIEFED) ile yas, egitim diizeyi, yasadig1 yer ve esiyle birliktelik
siiresi arasinda bir bag olup olmadig arastirilacaktir. Calisma grubundaki olgular indeks
skoruna gore toplam puan acisindan ve ciddi, orta, hafif-orta, hafif olarak gruplandiktan
sonra gruplar arasindaki puanlar acisindan Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi, Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi ve baglanma stilleri agisindan farklilik olup olmadigia
bakilacaktir. Ayrica ¢aligma ve kontrol grubu arasinda IIEF alt puan gruplar1 skorunun farkl

olup olmadig1 degerlendirilecektir. IIEF alt puan gruplar1 skorlar ile Cocukluk Cag1 Ruhsal
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Travma Olgegi, Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcedi ve baglanma stilleri icin Iliski

Olgekleri Anketi puanlari arasinda korelasyona bakilacaktir.

3.3.4. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Olcegi (CCRTO)

“Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi” (CTQ) 20 yasindan dnceki istismar ve
ihmal ile ilgili yasantilar1 gegmise doniik ve sayisal olarak 6l¢iilebilir degerlendirmede yarari
gosterilmis, gegerligi ve glivenilirligi yapilmis, 6zbildirim ile yapilan uygulamasi kolay bir
6lgme aracidir (Bernstein, Fink, Handelsman, Foot, 1994). Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi

2012 yilinda Sar ve digerleri tarafindan yapilmstir.
Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgeginin(CCRTO) 28 maddeden olusan kisa

formu Ozbildirime dayali olarak olgulara uygulanacaktir. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi puanlarinin hesaplanmasinda Sar ve digerlerinin (2012) ydntemi kullanilacaktir.
Once olumlu ifadelerden (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) elde edilen puanlar ters gevrilecektir
(6rnegin 1 puan 5 puan, 2 puan 4 puan olarak hesaplanacaktir). Bes alt puanin toplami
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi toplam puanini verecektir. Alt puanlar 5-25, toplam
puan 25- 125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen sadece travmanin inkarint 6lgen
ve toplam puani etkilemeyen minimizasyonla ilgili 10, 16 ve 22. maddelerin puanlari ters
cevrilmeyecektir. Duygusal (emosyonel) istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddelerle,
fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26 numarali
maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddelerle, cinsel
istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir. Cinsel ve fiziksel
istismar i¢in 5 puan, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puan, duygusal ihmal i¢in 12
puan ve toplam olarak 35 puan kesme noktasi olarak Onerilmistir. Calisma ile kontrol
gruplarmin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi toplam ve alt grup puanlari arasinda fark

olup olmadigi istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

3.3.5. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Ol¢egi(CCOYO)

Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Oleegi(CCOYO) 1995-1997 yillar1 arasinda
yirlitilen CDC-Kaiser Permanente’ nin olumsuz c¢ocukluk c¢agi yasantilari (ACE)
calismasinda gelistirilmis bir dlgektir (Felitti ve dig., 1998). Tiirkce gegerlilik ve glivenirligi
Giindiiz, Yasar, Glindogmus, Savran, Konuk tarafindan 2018 yilinda yapilmistir.

10 sorudan olusan Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi(CCOYO)’ nde
sorulara yanit evet ise isaretlenmekte, aksi halde bos birakilmaktadir. CCOYO igin kesme
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degeri dnerilmemistir (Giindiiz ve dig., 2018). Calisma ile kontrol grubu CCOYO puanlari

acisindan karsilagtirilip aralarinda fark olup olmadig: arastirilacaktir.

3.3.6. Iliski Olcekleri Anketi (I0A)

Griffin ve Bartholomew’un (1994) gelistirdigi Iliski Olgekleri Anketi giivenli,
kayitsiz, saplantili ve korkulu olarak dort baglanma bi¢imini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Stimer ve Giingor tarafindan 1999 yilinda yapilmaistir.

30 maddeden olusan Iliski Olcekleri Anketi (IOA)’ nin ilk 17 sorusu baglanma
bi¢imlerini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Katilimeilardan kendilerini ve yakin iligkilerdeki
genel tutumlarini ne derece tanimladigini 7 basamakli bir 6l¢ek iizerinde isaretlemeleri
istenmektedir (1 = beni hi¢ tanimlamiyor; 7 = tamamiyla beni tamimliyor). Olgekteki 5
numarali madde diiz ve ters olarak kullanilmaktadir. 7 ve 17. maddeler 6l¢ekteki diger ters
olan maddelerdir. Giivenli baglanma (3, 7ters, 8, 10, 17ters) ve kayitsiz baglanma (2, 5, 12,
13, 16) bigimleri beser madde ile 6l¢iilerken, saplantili baglanma (Sters, 6, 11, 15) ve korkulu
baglanma(1l, 4, 9, 14) bi¢imleri dérder madde ile Olclilmektedir. Dort baglanma stili
puanlarmin toplanip her bir alt 6l¢ekteki madde sayisina boliinmesi ile elde edilen 1 ile 7
arasinda degisen baglanma bi¢im puan ortalamalar1 hesaplanmaktadir. Her bir katilimci, en
yiiksek baglanma bi¢im puanina gore giivenli, kayitsiz, saplantili ve korkulu baglanma
bicimleri olarak gruplandirilmaktadir (Siimer ve Giingor, 1999). Bu arastirmada ¢alisma ile
kontrol gruplarinin baglanma stilleri gruplamalari agisindan farkli olup olmadig

arastirilacaktir.

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Arastirma 7 Ekim 2021 — 28 Subat 2022 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir.
Katilimcilar oncelikle arastirmanin amaci ve katilimci olarak haklarini 6grenmeleri amaci
ile bilgilendirilmislerdir. Ardindan Olgekler ile ilgili bilgiler verilmis, ¢alismada kisisel
verilerin agiklanmayacagi ve calismaya sadece goniillii olarak katilinabilecegi ifade
edilmistir. Sonrasinda onam formlar1 alinmig ve gerektiginde hekim yardimi alabilecekleri
belirtilerek 6l¢ekleri doldurmuslardir.

Poliklinige en az alt1 aydir erektil disfonksiyon sikayeti ile bagvuran olgularin dykiisii
alinip genel lirolojik muayeneleri yapilmis ve organik kaynakli cinsel islev bozuklugu sebebi
olabilecek rutin olarak istenen serum aglik kan sekeri, kan lipid profili, karaciger fonksiyon
testleri, serum prolaktin, testosteron ve tiroid stimiilan hormon degerlerine bakilmistir.

Cinsel islevi etkileyebilecek ila¢ kullanimi sorgulanmistir. Hekim tarafindan depresyon ve
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islevselligi bozan ruhsal hastaliklar sorgulandiktan sonra 6n tani diisiiniilenler psikiyatri
uzmanina yonlendirilmistir. Ayrica iirolojik muayene ardindan olgulara genel norolojik
muayene yapilmis, sorun saptananlar ndroloji uzman tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonrasi depresyon ve islevselligi bozan ruhsal hastaligi veya soruna yol agan
norolojik hastalig1 olmayan, dykiisii, fizik muayenesi ve laboratuvar degerlerine gore cinsel
islev bozuklugu psikojenik erektil disfonksiyon olarak tanimlanan olgular ¢alisma grubuna
dahil edilmistir. Uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF) Tiirk¢e versiyonu ile olgularin
erektil ve cinsel fonksiyonlar1 degerlendirilmistir.  Oykiisiinde erektil disfonksiyonu
etkileyebilecek ila¢ kullanimi olan, psikiyatri veya noroloji uzmani tarafindan organik
nedeni diisiindiiren tani alanlar, laboratuvar degerlerine gore ereksiyonu etkileyecek diabetes
mellitus, hipertansiyon, tiroid fonksiyon bozuklugu gibi organik hastaligi tespit edilenler

calisma dis1 birakilmastir.

Psikojenik erektil disfonksiyonu olan olgulardan ¢alismaya goniillii katilma onay1
(Ek 1) alimanlarin sosyodemografik sorgulama formu (Ek 2) ile bilgileri alindiktan sonra
ereksiyon durumu Uluslararas1 Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF)(Ek 3) uygulanmustir.
Cocukluk ¢ag1 travmalar1 Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (Ek 4) ve Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar (ACE travma) Olgegi (Ek 5) ile degerlendirilmislerdir. Baglanma
bigimlerini sorgulamak igin baglanma stillerine ydnelik Iligki Olgekleri Anketi (Ek 6)

uygulanmigtir.

Kontrol grubu olarak iiroloji poliklinigine cinsel islev disfonksiyonu disinda bir
sikayet ile bagvuran olgular alinmistir. Bu olgulara Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi
(IIEF) Tiirkge versiyonu uygulanmis, indeks skoru 26 ve iizerindeki olgular normal olarak
degerlendirilmistir. Bu olgulardan c¢alismaya goniillii olarak katilmak isteyenlerden
sosyodemografik sorgulama formu (Ek 2) ile bilgileri alinmis ve kontrol grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. Hekim tarafindan islevselligi bozabilecek agir ruhsal sorunlar
sorgulandiktan sonra problem yaratabilecek organik ya da ruhsal hastaligi olanlar ¢alisma
dis1 birakilmistir. Cocukluk ¢agi travmalar1 Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (Ek 4) ve
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar (ACE travma) Olgegi (Ek 5) ile degerlendirilmislerdir.
Baglanma bigimlerini arastirmak i¢in baglanma stillerine yonelik Iliski Olgekleri Anketi (Ek

6) uygulanmistir. Bu olgular kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiki analizi SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk,
NY: IBM Corp.) programiyla yapilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
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ortanca (25. ve 75. Yiizdelikler), en kiiciik—en biiyiik degerler ve kategorik degiskenler say1
ve ylizde olarak verilmistir. Bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz gruplarda t testi; parametrik test varsayimlari
olmadiginda ise Mann Whitney U testi kullamilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklar ise Ki kare analizi ve Fisher kesin ki-kare analizi ile incelenmistir. Siirekli
degiskenlerin arasindaki iligkiler Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle
irdelenmistir. Istatistiki analizlerde P < 0.05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin gii¢ analizi i¢in Oztekin ve Firat’ i (2020) ‘infertil erkek populasyonda
cinsel disfonksiyonun psikosomatik yansimalari® adli g¢alismasi kullanilmistir. Bu
arastirmada IIEF Olgegine gore hastalar gruplanmistir. Bu calismada kullanilan Beck
Depresyon  Olgegi' ne  gore referans ¢alismada elde  edilen etki biiyiikliigiiniin
orta diizeyde oldugu (d=0.555) goriilmiistiir. Bu diizeyde bir etki buyiikligi elde
edilebilecegi diisiiniilerek yapilan gii¢c analizi sonucunda; ¢alismaya en az 82 kisi (her grup
icin en az 41 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 gili¢ elde edilebilecegi

hesaplanmustir.



DORDUNCU BOLUM: BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular agiklanmistir. Elde edilen bulgularin
istatistiki olarak degerlendirilmesi ve yorumlanmasi yapilmaistir.

Arastirma 43’ i ¢alisma, 48’ 1 kontrol grubunda olmak iizere toplam 91 kisi arasinda
gerceklestirilmistir. Bu kisilerden elde edilen sonuglar incelendiginde; CCRTO Toplam
puant i¢in elde edilen farkliligin d=0.968 etki biiyikligi ile ¢alismamizin %95 giiven
diizeyinde %99 giice ulastig1 bulunmustur. Ayrica, CCOYO Toplam puani i¢gin elde edilen
farkliligin etki biyiikliigiiniin d=0.809 oldugu ve bu etki biiyiikliigi ile calismamizin %95

giiven diizeyinde %96.7 giice ulastig1 goriilmiistiir.

4.1. Arastirma Gruplarimin Demografik Veriler Acisindan Analizi

Calisma ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri Tablo 4.1’ de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Demografik Verilerinin Karsilagtirilmasi

Grup
Toplam _
Calisma  Kontrol p=
A.O.£S.S. 424£906 3577+8.06 38.9+9.13
Yas Med (IQR) 41 (36 -48) 35(29-40) 38(32-44) 0.0001* (z=-3.561)
Min - Maks 29 - 65 23-62 23 - 65
Okur yazar degil 1 (%2) 0 (%0) 1 (%1)
flkokul 11 (%26) 1 (%2) 12 (%13)
o Ortaokul 5 (%12) 3 (%6) 8 (%9) . b
Egitim Lise 13(%30) 13 (%27) 26 (29) |-o0r (Kk=20.508)
Universite 12 (%28) 24 (%50) 36 (%40)
Yiik. Lis.- Doktora 1 (%2) 7 (%15) 8 (%9)
Biiyiiksehir 17 (%40) 29 (%60) 46 (%51)
Sehir 10 (%23) 13 (%27) 23 (%25)
Yasadig1 Yer fige 6 (%14) 5(%10) 11 (%12) 0.013* (kk=12.596)
Kirsal 7 (%16) 1 (%2) 8 (%9)
Diger 3 (%7) 0 (%0) 3 (%3)
. Hayir 3 (%7) 5 (%10) 8 (%9)
Evli Evet 40 (%93) 43 (%90) 83 (%91) 0.717¢
. Evet 43 (%100) 47 (%98) 90 (%99)
Birlikte Yasama Hayir 0 (%0) 1%2) 1 (%1) lg

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O.: Aritmetik ortalama; S.S.: Standart Sapma; Med (IQR):
Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); Min — Maks: En kii¢iik — en biiyiik degerler; kk: Ki-kare testi; ¢: Fisher kesin
ki kare testi; zz Mann Whitney U testi

Calisma grubunda kisilerin yaslar1 29-65 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
42.4 £ 9.06, kontrol grubunda ise yaslar 23-62 arasinda olup yas ortalamas1 35.77 + 8.06
bulunmustur. Istatistiki olarak birbirinden farkli bulunmustur (p=0.0001* (z=-3.561)).

Egitim mezuniyet durumlart agisindan her iki grup okuryazar olmayan, ilkokul,

ortaokul, lise, tiniversite, yiiksek lisans ya da doktora olarak degerlendirildiginde ¢alisma
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grubunda sirastyla 1, 11, 5, 13, 12, 1 kisi kontrol grubunda ise 0, 1, 3, 13, 24, 7 kisi oldugu
goriilmistiir. Diizeltmeli Ki-kare testi ile yapilan istatistiki analizde kontrol grubunun daha
yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu goriilmistiir (p=0.001* (kk=20.508) )

Yasanilan yer agisindan degerlendirildiginde biiyiiksehir ve sehirde yasayanlarin

kontrol grubunda daha fazla, ilge, kirsal ve diger yerlerde yasayanlarin ¢alisma grubunda

daha fazla oldugu gozlenmistir (p=0.0013* kk=12,596).

Evli olma ve birlikte yasama oranlar sirasiyla ¢alisma grubu i¢in %93 ve %100,
kontrol grubu igin ise %90 ve %98 olarak saptanmustir. Istatistiki olarak aralarinda bir fark
bulunmamustir (Fisher Kesin Ki Kare 0.717 p ve 1 ¢ ).

Calisma ve kontrol gruplarinin ortalama iliski siireleri degerlendirildiginde sirasiyla
190.47+ 129.6 ve 97.4+ 91.06 ay oldugu goriilmistir (Tablo 4.2) Gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark gézlenmis ve ¢alisma grubunda iliski siiresi daha uzun
bulunmustur (p=0.0001* z=-3.829).

Tablo 4.2. Calisma ve Kontrol Gruplarinn Iliski Siireleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
A.O. = Med Min - A.O. .+ Med Min - _
S.S. (IQR) Maks S.S. (IQR) Maks B
69.5
Siire 190.47 + 192 ) 974 + ) ) 0.0001*
Ay 129.6 (118 - 240) 12-546 91.06 (52972) 12-506 (22-3.829)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (IQR):
Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kiigiik — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi

4.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerin Analizi

4.2.1 IIEF Puanlarinin Analizi

Calisma ve kontrol gruplarinin IIEF puanlar1 Tablo 4.3° de gosterilmistir. IIEFED,
IIEFOI, IIEFCI, IEFCM ve IIEFGM puanlari ortalamalari sirasiyla ¢alisma grubu igin
16.95+5.1, 6.09+2.37, 5.74+1.77, 6.91+2.67, 5.51+1.89 ve kontrol grubu i¢in 28.58+1.4,
9.46+0.82, 7.96+1.01, 11.94+1.74, 8.5+1.25 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Calisma ve Kontrol Gruplarimin IIEF Puanlari A¢isindan Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu ' Kontrol Grubu _
S8 GoRm)  Make s MedOoR) MRS b=
NEFED  '00% 1r@a-2) 3-25 250 20(28-30) 26-30 (f;‘?g,‘;i’;)
[IEFOI 00 6(6-8) 0-10  HE 10(9-10)  7-10 (20:0?%’;)
mErct 3¢ ee-n 29 TS sre9 ee0 2000
NEFCM %L 76-9)  0-14 U2E 1201-13)  6-1s (ZO:'(.)?%Z)
IEFGM D4 e@-7  2-10 S0 858-10)  6-10 (20:'(_)8%122)

IIEFED: Indeks skor IIEFOI: Orgazmik islev IIEFCI: Cinsel islev IIEFCM: Cinsel Memnuniyet IIEFGM:
Genel Memmnuniyet *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart
Sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kiigiik — en bilyiik degerler; z: Mann
Whitney U testi

Calisma ve kontrol gruplart IIEF puanlari acisindan istatistiki  olarak
karsilastirildiginda tim alt grup puanlarinin beklenildigi gibi kontrol grubunda daha iyi
oldugu goriilmektedir (p=0,0001).

HEFED puanlarina gore olgular normal, hafif, hafif-orta, orta ve ciddi olarak
siiflandirilmaktadir (Tablo 4.4). Kontrol grubunda tiim olgularin puanlar1 26-30
arasindadir. Calisma grubundaki 43 olgunun 8(%16)’ inde hafif, 16(%37)’ sinda hafif-orta,
15(%35)’ inde orta ve 4(%9)’ iinde ciddi erektil disfonksiyon saptanmistir. Bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmistiir (p=0.0001; kk=125.878).

Tablo 4.4. Calisma ve Kontrol Gruplarimin IIEFED Puanlar: A¢isindan Karsilastirilmasi
Grup

Calisma Kontrol Toplam p=
Normal (26-30 puan) 0 (%0) 48 (%100) 48 (%53)
Hafif (22-25 puan) 8 (%19) 0 (%0) 8 (%9) X
IIEFED Grup  Hafif-orta (17-21 puan) 16 (%37) 0(%0) 16 (%18) (kk(icl’gg%m)
Orta (11-16 puan) 15 (%35) 0(%0) 15 (%16)
Ciddi (0-10 puan) 4 (%9) 0 (%0) 4 (%4)

IIEFED: indeks skor *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi

4.2.2 CCRTO Puanlarinin Analizi

Calisma ve kontrol gruplarinin ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalart Olgegine gore

puanlar1 Tablo 4.5’ de gdsterilmistir.
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Tablo 4.5. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar: Olgegi
Puanlart Acisindan Karsilastiriimast

Calisma . Kontrol '

AO.£8.S. ('l\gg) R”Alfk; A'sc.)s;.i (?/clgeg) k/lll:alrI](s p=
puygusal 788301 7(5-10) 5-16 ;.°  5(5-6)  5-10 ?Zgogg
Fiziksel Istismar 684313 5(5-8) 5-19 o0f  5(5-5) 5-9 (Zg'_%(.)x A
Cinsel Istismar ~ 647+35  5(5-5) 5-21 ;o 5(5-5) 5.7 (20:'?22.3’;)
Duygusal lhmal 11354453 11(8-14) 5-21 5o 71(3'722)' 5-15 (Zggogg »
Fizksel lhmal 991296 9(8-12) 5-17 ;. °  8(6-9)  5-14 (5205217’;)
Toplam 14451416 O 4(5’)3 o25-84 T0F 31(28-3) 25-45 (20:'?2%’;)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (IQR):
Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kiigiik — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi

Calisma grubunun ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari 6l¢egine gore puan ortalamalari
duygusal istismar i¢in 7.88 #+ 3.01, fiziksel istismar i¢in 6.84 + 3.13, cinsel istismar i¢in 6.47
+ 3.5, duygusal ihmal i¢in 11.35 + 4.53, fiziksel ihmal i¢in 9.91 + 2.96 olmak iizere toplam
ortalamasinin 42.44 + 14.16 oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun ise ¢gocukluk ¢agi ruhsal
travmalar1 6l¢egine gore puan ortalamalari duygusal istismar i¢in 5.81 + 1.41, fiziksel
istismar i¢in 5.29 £ 0.74, cinsel istismar i¢in 5.13 + 0.49, duygusal ihmal i¢in 8.15 + 2.93,
fiziksel ihmal i¢in 7.71 £ 2.11 olmak {lizere toplam ortalamas1 32.08 + 5.31 olarak
bulunmustur. Calisma grubunun cocukluk ¢agi ruhsal travmalar Olgedi puanlart tiim
kategorilerde kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

4.2.3 CCOYO Puanlarinin Analizi

Calisma ve kontrol grubunun cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar Slgegine gore

karsilastirmasi Tablo 4.6 ve 4.7° de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi
Puanlart A¢isindan Karsilastiriimast

Calisma Kontrol
AO. £ Med Min - A.O. £ Med Min - _
S.S. (IQR) Maks S.S. (IQR) Maks p=
0.002*
Toplam Puan 1.6+1.8 1(0-3) 0-6 048+0.77 0(0-1) 0-3 (2=-0.044)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (IQR):
Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); Min — Maks: En kiigiik — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.7. Calisma ve Kontrol Gruplarimn Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi
Gruplar: A¢isindan Karsilastiriimasi

Grup
Calisma Kontrol Toplam p=
; Yok 18 (%42) 31 (%65) 49 (%54) o
¢COYO Grup Var 25 (%58) 17 (%35) 42 (%46) 0.03 (kk=4.712)

CCOYO: Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi
*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; kk: Ki-kare testi

Cocukluk cagi olumsuz yasantilar 6lgegi ortalama puani ¢alisma grubunda (1.6 +
1.8), kontrol grubuna gore (0.48 + 0.77) istatistiki olarak énemli oranda yiiksek saptanmistir
(p=0.002* z=-0.044). Yine bu dlgege gore olgular olumsuz yasanti varligi ve yoklugu olarak
gruplandirildiginda ¢alisma grubunda 25(%58), kontrol grubunda 17(%35) olguda travma
varligi gozlenmistir. Istatiksel olarak calisma grubunda daha fazla travma varlig

bulunmustur (p 0.03* kk=4.712).

4.2.4 IOA Puanlarinin Analizi

Iliski &lgekleri anketine gore calisma ve kontrol gruplari karsilastirildiginda (Tablo
4.8) giivenli baglanma bi¢imi puan ortalamasi g¢alisma grubunda 4.21+0,96, kontrol
grubunda ise 4.48+0,95 olarak bulunmustur. Korkulu baglanma bigimi puan ortalamasi ise
calisma ve kontrol grubunda sirasiyla 3,69+1.09 ve 4.05+1.06 olarak saptanmuistir. Saplantili
baglanma bi¢imi ortalamalari ¢alisma grubu i¢in 3.83+0.77 ve kontrol grubu i¢in 3.47+1.03
olarak hesaplanmistir. Hem giivenli, hem korkulu, hem de saplantili baglanma bi¢imi puan
ortalamalarinin ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark olusturmadigi
gdzlenmistir (p>0.05). iliski 6lgekleri anketine gore kayitsiz baglanma bigimi puan
ortalamalar1 ise c¢alisma grubunda 4.17+1.12, kontrol grubunda 4.75+1.1 olarak
bulunmustur. Kayitsiz baglanma bi¢imi puan ortalamasi ise kontrol grubunda istatistiki

olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.014* t=2.506).
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Tablo 4.8. Calisma ve Kontrol Gruplarimn Iliski Olcekleri Anketi Baglanma Bicim Puanlari
Acisindan Karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
A.O. £ Med Min-  A.O.+ Med Min - _
S.S. (IQR) Maks  S.S. (IQR) Maks P=

o 42+ 4 448+ 4.6 _
IOA Giivenli 006 (3448 22754 “0os  (ag.5z 2262 0182(=1346)
3.6+ 4 4.05 + 4 _
OA Korkulu 100 (@475 155 105 (a25.475 27625 0108(t=1621)
. 3.8+ 3.7 3.47+ 35 _
I0A Saplantlh 077 3o6lys 25755 Tlgg (o5g.sp5 L1575 0063(t=-879)
4.1+ 4.2 475 + 4.6 .
IOA Kayitsiz 112 (@452 1676 1) (4575 2277 0.014* (t=2506)

IOA: Tliski Olgekleri Anketi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S:
Standart Sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kiigiik — en biiyiik degerler; t:
Bagimsiz gruplarda t testi

Iliski 6lcekleri anketine gore aldiklar1 en yiiksek puana gore atandiklar1 baglanma
bi¢imleri gruplarina gore ¢alisma grubunda olgularin 9° unun (%21) giivenli, 8” inin (%19)
korkulu, 7’ sinin (%16) saplantili ve 19’ unun (%44) kayitsiz baglanma bi¢iminde yer aldig
goriilmustiir (Tablo 4.9). Kontrol grubunda ise olgularin 19’ unun (%40) giivenli, 6’ sinin
(%13) korkulu, 1 inin (%2) saplantili ve 22’ sinin (%46) kayitsiz baglanma bigiminde yer
aldigr  goriilmiistiir. Istatistiki olarak degerlendirildiginde kontrol grubunda giivenli
baglanma bicimi daha yiiksek iken ¢aligma grubunda saplantili baglanma bi¢imi daha fazla

bulunmus ve farklarin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p=0.03* kk=8.945) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Calisma ve Kontrol Gruplarimn Iliski Olgekleri Anketi Baglanma Bicimleri
Acisindan Karsilastirilmasi

Grup Toplam p=
Calisma Kontrol
Giivenli 9 (%21) 19 (%40) 28 (%31)
. Korkulu 8 (%19) 6 (%13) 14 (%15) . e
IOAGrup o anal: 7 (%16) 1(%2) 8 (%9) 0.08* (kk=8.945)
Kayitsiz 19 (%44) 22 (%46) 41 (%45)

IOA: Tliski Olgekleri Anketi *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; kk: Ki-kare testi

Iliski 6lgekleri anketine gore kayitsiz ve korkulu baglanma bicimi birlestirilip
kagian baglanma bigimi olarak tekrar degerlendirildiginde ¢alisma grubunda 27 (%63),
kontrol grubunda ise 28(%58) olgunun kaginan baglanma bi¢imine sahip oldugunu
goriilmiistiir (Tablo 4.10). Istatistiksel olarak yine kontrol grubunda giivenli ve ¢aligma
grubunda ise saplantili baglanma bi¢imi anlamli olarak yiiksek oldugu gozlenmistir
(p=0.015* kk=8.457).
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Tablo 4.10. Calisma ve Kontrol Gruplarimn Iliski Olcekleri Anketi Baglanma Bicimleri
Gruplandirmalar: A¢isindan Karsilastirilmasi

Grup Toplam p=
Calisma Kontrol
Giivenli 9 (%21) 19 (%40) 28 (%31)
iOA Grup  Saplantih 7(%16)  1(%2)  8(%9)  0.015* (kk=8.457)

Kagman (Kayitsiz ve Korkulu) 27 (%63) 28 (%58) 55 (%60)
IOA: Tliski Olgekleri Anketi *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilik; kk: Ki-Kkare testi

4.2.5 IIEF, CCRTO, CCOYO ve IOA Karsilastirmah Analizi

Calisma grubundaki olgular IIEFED puanlarina gore hafif ile hafif-orta ve orta ile
ciddi olarak iki gruba ayrilip CCRTO, CCOYO ve IOA puanlarma gére karsilastirilarak
daha ciddi olan grupta travma ve baglanma bicimleri acisindan bir farklilik olup olmadigina

bakilmistir (Tablo 4.11).
IIEFED gruplar1 arasinda CCRTO ve CCOYO puanlari agisindan istatistiki dnemli

bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).I0A giivenli baglanma bicimi puan ortalamasi orta-
ciddi HEFED grubunda (4.57+0.81), hafif ve hafif-orta IEFED grubuna gére (3.93+0.99)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.0029 t=2,26). IOA kayitsiz baglanma bi¢imi
puan ortalamasi ise hafif ve hafif-orta IIEFED grubunda 4.45+0.89, orta-ciddi IIEFED
grubunda 3.81+1.29 olarak bulunmus ve bu yiiksekligin istatistiki agidan anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0.062 t=1,922). I0A korkulu ve saplantili bigimleri puan ortalamalari
IIEFED ciddiyet derecesine gore farkli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. IIEFED Puanlarina Gore Ikiye Ayrilmis Calisma Gruplarinin CCRTO, CCOYO,

10A Puanlar A¢isindan Karsilastirilmasi

IIEFED Orta ve Ciddi

IIEFED Hafif ve Hafif-Orta (n=24)

(n=19)
min - min - _

AO.+SS.  Med(IQR) M- | A0.+Ss. Med (1QR) - b=
CCRTO
Duygusal | 832+371  7(5-12) 5.6 | 754234 75(5-9)  5-12 |0.756 (z=-0.311)
Istismar
CCRTO
Fiziksel | 7.47+3.84 5(5-9) 519 | 633+241 5(5-7.75)  5-15 | 0.311 (z=-1.012)
Istismar
CCRTO
Cinsel 74428 5(5-6) 521 | 604276 5(5-5) 5-17 | 0.39 (2=-0.86)
Istismar
CCRTO
Duygusal | 1121+544  11(6-16) 521 | 1146+379  105(9-14)  5-18 |0.861 (t=-0.176)
fhmal
CCRTO
Fiziksel | 1053+312  10(9-13)  5-17 042428 9(8-11)  5-17 |0.226 (t=1.229)
fhmal
%;gg 44531743 37(32-62)  27-84 | 40.79+11.05 39 (33.25-46) 25-72 | 0.99 (2=-0.012)
(T;COYO 1.63 +2.09 0(0-4) 0-6 158+ 1.59 1(0-3) 0-5 | 0.664 (2=-0.434)
oplam
IOA~ 1 4570081 46(38-52) 34-64 | 3934099  38(34-44) 22-6.4|0.029* (t=2.261)
Guvenli
iOA 3.25 (2.5 - 4.25 B
s | 3s1ELs 175) 155 | 382+104 o700 15 0243 (=L168)
iOA 3.5 (3.25 - B
Suplanals | 358+ 087 Ay 2T555| 379507 375(325-425) 255|087 (z=-0030)
10A 381£129 38(28-48) 166 | 4454089  45(3.65-52) 2.6-5.8|0.062 (t=-1.922)
Kayitsiz

ITEFED: Indeks skor, CCRTO: Cocukluk ¢ag: ruhsal travmalar &lgegi, CCOYO: Cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar 6lgegi, IOA: Iliski dlgekleri anketi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik
ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kiigiik — en biiyiik
degerler; z: Mann Whitney U testi t: Bagimsiz gruplarda t testi;
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IIEFED puanlarina gore ikiye ayrilmis gruplarin CCOYO varligima ve IOA’ ne gére
aldiklar1 en yiiksek puana gore atandiklar1 baglanma bicimleri gruplarina gore
karsilastiriimalar1 Tablo 4.12” de gdsterilmistir. IOA’ ne gore degerlendirme yapilirken grup
1’ de dort baglanma big¢imi, grup 2’ de ise kagiman baglanma bigimleri olan korkulu ve

kayitsiz baglanma bigimleri birlestirilerek ii¢ baglanma bigimi olarak analiz edilmistir.

Tablo 412 IIEFED Puanlarina Gére Ikive Ayrilmis Calisma Gruplarinin CCOYO Varhg
ve lligki Olgekleri Anketi Baglanma Bi¢imleri Gruplandirmalar: A¢isindan Karsilastirilmasi
IIEFED Grup

- . . Toplam
Orta ve Ciddi Hafif ve Hafif- (n£43) _
(n=19) Orta (n=24) P
] Yok 10 (%52.6) 8(%333) 18 (%4L9) ~
¢COYO Var 9 (%47.4) 16 (466.7) 25 (ws8.1) 0203 (Kk=1.623)
Giivenli 7 (%36.8) 2 (%8.3) 9 (%20.9)
OA Korkulu 2 (%10.5) 6 (%25) 8 (%18.6) o
Grup 1 Saplantil: 5 (%26.3) 2 (%8.3) 7 (163 0017 (Kk=10.219)
Kayitsiz 5 (%26.3) 14 (%58.3) 19 (%44.2)
Giivenli 7 (%36.8) 2 (%8.3) 9 (%20.9)
iOA Saplantil: 5 (%26.3) 2 (%8.3) 7616.3) 006 (ke10.214)
Grup 2 Kagman 7 (%36.8) 20 (%833) 27 (%62.8)

(Korkulu+Kayitsiz)
IIEFED: indeks skor, CCOYO: Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar dlcegi, IOA: Iliski 6lgekleri anketi *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi

IIEFED puanlarina gére gruplarin arasinda CCOYO varligi acisindan bir farklilik
saptanamamistir (p>0.05). IOA baglanma bicimlerine gore giivenli baglanma bigiminin orta
ve ciddi IIEFED skoruna sahip olanlarda hafif ve hafif-orta IIEFED skoruna sahip olanlara
gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmistiir (p=0.017 kk=10.219; p=0.006 kk=10.214).
Hafif ve hafif-orta IIEFED puanina sahip olanlarda ise kayitsiz (p=0.017 kk=10.219) ve
kacinan (korkulu ve kayitsiz birlikte) baglanma bi¢iminin daha fazla goriildiigii bulunmustur
(p 0.006 kk=10.214).

Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar 6lgegindeki travma varligina gore calisma ve
kontrol gruplarinin iligki dl¢ekleri anketi baglanma bigimleri gruplar1 arasindaki iligki Tablo

4.13’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Calisma ve Kontrol Gruplarimn CCOYO Varhigi ve lliski Olgekleri Anketi
Baglanma Bigimleri Gruplandirmalar: A¢isindan Karsilastiriimasi

oYO
Gru ¢ Toplam
P Yok Var P
Givenli 12 (%38.7) 7 (%41.2) 19 (%39.6)
Korkulu 4 (%12.9) 2 (%11.8) 6 (%12.5) _
Kontrol 10A Grup Saplantih 1 (%32)  0(%0)  1(21) °°23 (Kk=0.911)
Kayitsiz 14 (%45.2) 8 (%47.1) 22 (%45.8)
Toplam 31 (%100) 17 (%100) 48 (%100)
Givenli 4 (%22.2) 5(%20) 9 (%20.9)
. Korkulu 3 (%16.7) 5 (%20) 8 (%18.6) _
Calisma I0A Grup Saplantill 4 (%22.2)  3(%12) 7 (W16.3) °oid (Kk=0.947)

Kayitsiz 7 (%38.9) 12 (%48) 19 (%44.2)
Toplam 18 (%100) 25 (%100) 43 (%100)
CCOYO: Cocukluk cagi olumsuz yasantilar dlgegi, IOA: iliski dlcekleri anketi*p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi

Cocukluk cagi olumsuz yasantilar 6lgegi travma varligi ile hem kontrol hem de

calisma grubu iligki 6lgekleri anketi baglanma bigimleri agisindan istatistiksel olarak 6nemli

bir fark bulunamamustir (p>0,05).

4.2.6 IIEF, CCRTO, CCOYO ve I0A Puanlariin Korelasyonu

Calisma ve kontrol gruplarinin yas, egitim diizeyi, iliski siiresi ile bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonu Tablo 4.14° de gosterilmistir. Calisma
grubunda IIEF puanlar1 sadece artan egitim diizeyi ile zayif iligkili bulunurken (p<0,05) yas
ve birlikte yasama siiresi ile bu korelasyon gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubunda IIEF
puanlar1 yas, egitim diizeyi ve birlikte yasama siiresi arasinda herhangi bir korelasyon
bulunamamistir (p>0,05).

Hem ¢alisma hem de kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 6lgegine gore
sadece fiziksel ihmalin ¢alisma grubunun egitim diizeyi ile ters iliskili oldugu goriilmiistiir
(p=0.004 r -,434). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar 6l¢egi puani ¢alisma grubunun yas
(p=0.008 r ,399) ve birliktelik siiresi (p=0.032 r ,328) kontrol grubunun egitim diizeyi
(p=0.004 r -,407) ve birliktelik siiresi (p=0.043 r ,294) ile zayif iliskili bulunmustur (Tablo
4.14).

Iliski 6lgekleri anketi puanlarma gére sadece korkulu baglanma big¢imi kontrol
grubunun egitim diizeyi ile olumsuz yonde iliskili oldugu goriilmistiir (p=0.004 r -,410)
(Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Calisma ve Kontlj_ol Gruplarimn Yas, Egitim Diizeyi, Iliski Stiresi ile IIEF,
Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Iliski
Olgekleri Anketi Puanlari ile Korelasyonu

Calisma Kontrol

Yas  Egitim Siire Ay | Yas Egitim  Siire Ay
IIEFED r | -063 487" -171 004  -026 .020
puani p=| .690 001 274 979 859 892
IIEFOI r | .028 317" -.029 087  -053 117
puani p=| .860 038 856 555 722 430
IIEFCi r | -.039 350" -.061 -061  -.107 -.103
puani p= | .804 021 695 680 468 484
IIEECM r | .019 303" -.054 049  -035 -.138
puani p=| .904 048 732 739 812 349
IIEFGM r | -133 319" -176 180  -.097 193
puant p=| .395 .037 .260 222 511 .188
CCRTO r | .01 -.267 076 133 141 162
Duygusal Istismar p=| .520 .083 628 .368 340 272
CCRTO r | .064 -136 066 .052 018 046
Fiziksel Istismar p= | .684 383 675 728 902 758
CCRTO r | -061  -074 -.060 016 -.148 037
Cinsel Istismar p=| .698 .639 701 916 315 .801
CCRTO r .062 -.128 .016 248 -.080 .082
Duygusal Thmal p=| .69 415 918 .089 591 581
CCRTO r 201 - 434" 197 218 -.247 232
Fiziksel Thmal p=| .195 .004 206 137 .090 112
CCRTO r | .076 -.234 069 229  -223 165
Toplam Puan p=| .628 131 661 118 128 261
CCOoYO r | 399"  -255 328" 156 -407" 294"
Toplam p= | .008 .098 032 289 .004 043
I0A r | -010  -068 029 166 065 113
Giivenli p=| .948 664 853 261 662 445
iOA r | .057 -.003 013 058 -,410™ 058
Korkulu p=| .718 986 933 693 .004 697
I0A r | -015  -071 -.020 058  -.007 079
Saplantili p= | .924 649 899 695 963 592
iOA r 071 135 -.058 209 -.022 .106
Kayitsiz p=| .651 389 714 154 882 474

IIEFED: Indeks skor IIEFOI: Orgazmik islev IIEFCI: Cinsel islev IIEFCM: Cinsel Memnuniyet IIEFGM:
Genel Memmnuniyet CCRTO: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi CCOYO : Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi 10A: iliski Olgekleri Anketi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman

korelasyon katsayisi

IIEF erektil disfonksiyon, orgazmik islev, cinsel islev, cinsel ve genel memnuniyet

puanlarimin ¢ocukluk ¢agi travma ve iligki 6lgek anketi puanlari ile korelasyonu Tablo 4.15°
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de gosterilmistir. Cocukluk ¢agi ruhsal travma puanina gore ¢alisma grubunda sadece
[HHEFCM puani ile duygusal ihmal zayif iligkili bulunmustur (p=0.044 r ,309). Kontrol
grubunda ise IIEFOI ile duygusal istismarmn (p=0.02 r -,336) ve duygusal ihmalin (p=0.047
r -,288); IIEFCM ile fiziksel ihmalin (p 0.034 r -,307) zayif ve ters iliskili oldugu
saptanmistir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar 6l¢eginin ise hem calisma hem de kontrol
grubunda IIEF alt puanlar ile 6nemli bir istatistiki korelasyonunun olmadigi goriilmiistiir
(Tablo 4.15). Iliski olgekleri anketine gdre galisma grubunda giivenli baglanma bigimi
puaninin [IEFED (p=0.004 r -,434), IIEFCM (p=0.005 r -,424) ve IIEFGM (p=0.05r -,301)
ile negatif iliskili oldugu saptanmistir. Bunun disinda ¢alisma ve kontrol grubunda IIEF ile
iliski Olcekleri anketi baglanma bigimleri puanlart arasinda herhangi bir korelasyon
saptanamamustir (p>0,05).

Tablo 4.15. Qall§ma ve Kontrol Gruplarimin IIEF Alt Puan T oplamlar: “Cocukluk Cagi
Travmalart Olgegi, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, lligski Olgekleri Anketi
Puanlart ile Korelasyonu

Calisma Kontrol
IIEFED IIEFOI IIEFCI IIEFCM IIEFGM | IIEFED IIEFOI IIEFCI IIEFCM IIEFGM
puani  puani  puani  puani puani | puani  puani  puani  puant puant
CCRTO r | -067 -091 -010 193  -018 | 078 -336° -198 -136  -.099
Et‘izgf‘ra' p=| 670 560 951 216  .909 | .600 020 177  .358  .501
CCRTO r | -134 -099 064 152  -094 | .109 -042 -019 -003  .055
IFS'tZl'S'I‘ISlz'r p=| 391 529 683 329 547 | 461 776 .899 981  .708

CCRTO r | -149 -150 -.159 .040 -.213 .055 .040 -068  -.153 -.272

IC".‘SG' p=| 339 338 309 799 171 | 712 .78 644 298 .06l
stismar

CCRTO r 117 197 -.023 309" -.015 -145 -288" -072 -.204 .058

%‘zglusa' p=| 454 205 885 044 925 | 326 047 626 164 697
CCRTO r | -137 -121 -149 134  -122 | 025 -157 -265 -307°  -.002
IFILZI'I';S"' p=| 382 441 342 392 437 | .87 287 069 034  .987
CCRTO r | 030 052 000 290  -001 | -002 -255 -164 -237  .055
ggggam p=| .849 740 999 059  .995 | .987 080 266  .104  .708
CCoYO r | .052 124 031 113 -.058 .043 108 230 -.051 .005
;Sgr']am p=| 741 427 845 471 714 | 774 465 115 731 976
iOA r | -434" -076 -176 -424~ -301° | .165 079 -029 052  .087
Giivenli p=| .004 628 260 .005 .050 | .262 591 843 724 556
iOA r | 234 261 184 255 074 | -019 067 .091 153  .063
Korkulu p=| 130 000 238 099 639 | .899 .65 .540 299 669
iOA r| 043 006 -002 036  -085 | -041 -036 .03l 072 -178
Saplantih p=| 787 971 991 817 586 | .781 810 .836 625  .227
i0A r| 189 -124 243 092  -027 | -171 -129 -015 117 019

Kayitsiz  p=| .225 427 116 .555 .865 .245 .383 921 430 .898

ITEFED: Indeks skor IIEFOI: Orgazmik islev IIEFCI: Cinsel islev IIEFCM: Cinsel Memnuniyet IIEFGM:
Genel Memmnuniyet CCRTO: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi CCOYO : Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi 10A: Iliski Olcekleri Anketi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman
korelasyon katsayisi
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Calisma grubunda c¢ocukluk c¢agi travmalari 6lcegi ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar 6l¢egi puanlarinin korelasyonu Tablo 4.16” da gosterilmistir. Calisma grubunda
cinsel istismar (p 0,196) hari¢ diger tiim istismar ve ihmal tipleri ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar 6l¢egi puanlari arasinda korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.16).
Kontrol grubunda ise ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar 6lgegi puanlarinin duygusal istismar
(p=0,002 r ,043), fiziksel ihmal (p=0,032 r, 310) ve g¢ocukluk ¢agi ruhsal travma Olgegi
toplam puan1 (p=0,013 r ,356) ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Calisma ve kontrol gruplarinin
iliski 6lgekleri anketi puanlarina bakildiginda sadece ¢alisma grubunun korkulu baglanma

bi¢iminin (p=0,09 r ,395) duygusal ihmal ile zayif iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Calisma ve Kontrol Grup_larlnm Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi ile Cocukluk
Cagr Olumsuz Yasantilar Olgegi ve Iliski Olgekleri Anketi Puanlari ile Korelasyonu
CCRTO CCRTO CCRTO CCRTO CCRTO

Duygusal ~ Fiziksel ~ Cinsel ~ Duygusal  Fiziksel ggﬁ;ﬁ
Istismar  Istismar Istismar Thmal Ihmal

CCOYO r 521 437 201 A48T ,345" ,499™
Toplam = .000 .003 196 .001 .023 .001

iOA r -.157 .095 107 -105 -.037 -.089
Givenli ~ p= 316 542 496 502 812 570

E oA r 071 111 -.068 395" 087 244
5 Korkulu  p= 649 478 665 .009 581 115
iOA r 069 151 075 122 141 164
Saplantili  p= 661 332 632 437 367 295

iOA r -.020 138 -.005 102 -.045 062
Kayitsiz  p= 899 376 972 515 773 695
CCOYO r ,430™ .240 262 .050 ;310" ,356"
Toplam - 002 100 073 735 032 013

iOA r -111 096 059 018 -121 -076
Giivenli  p= 453 514 689 902 414 606

Té iOA r 074 -.278 .090 028 -014 023
g Korkulu b= 618 056 541 852 927 879
iOA r .065 198 078 068 161 143
Saplantili  p= 661 176 598 647 274 334

iOA r 012 -.204 -150 179 .030 094
Kayitsiz = 934 164 310 223 839 525

CCRTO: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi CCOYO : Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi I0A:
Mliski Olgekleri Anketi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman korelasyon katsayisi
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Cocukluk cag1 olumsuz yasantilar 6lgegi ile iliski 6l¢ekleri anketi puanlarinin higbir

baglanma bi¢imi puani ile iliskili olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05)(Tablo 4.17).

'I_'ablo {}.17. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi ve
1liski Olgekleri Anketi Puanlar ile Korelasyonu

Calisma Kontrol
CCOYO Puan CCOYO Puan

o r -.079 -.080
IOA Giivenli

p= 615 588

... r 234 .096
IOA Korkulu

p= 132 517

iOA Saplantil r -.068 231

aplanttt p= 664 114

... r 143 -.061
IOA Kayitsiz

p 359 682

CCOYO : Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi IOA: iliski Olcekleri Anketi
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman korelasyon katsayisi



BESINCI BOLUM: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin sonuglart degerlendirilmis, degiskenlerin
birbiri olan iliskisi alanyazindaki ilgili kaynaklar esliginde tartisilmistir. Ayrica elde edilen

sonuglarin alana uygulamasi ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

5.1 Tartisma

Uzerinde ¢ok fazla ampirik arastirmanin yapilmadigi bu calisma cocukluk ¢ag
travmalarinin ve baglanma bic¢imlerinin psikojenik erektil disfonksiyondaki yerinin kontrol
grubu ile karsilagtirarak incelenmesinin alanyazina katki saglayabilecegi disiiniilerek
planlanmstir. Psikojenik erektil disfonksiyonun psikojenik kdkeninde ilk olarak Odipal
catisma One siirlilmiistiir. Ardindan Masters ve Johnson’ un caligmalarina dayanan
davranigsal modeller ilizerinde durulmustur. Son zamanlarda bir¢ok psikolojik faktoriin
erektil disfonksiyonu tetikleyebilecegi ya da arttirabilecegi bulunmustur. Kaygi, depresyon,
kisilerarasi ¢atisma, cinsellikten su¢luluk duyma, viicut imajinda yetersizlikler, stresli hayat
olaylar1 ve es ile ilgili problemler bu faktorlerdendir. Diger bir psikolojik faktdr erken
cocukluk donemindeki baglanma problemleri olarak diisiiniilmiistiir (Rajkumar, 2015).
Cocukluk ¢aginda yasanilan travmalarin da travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyasyon ya
da baglanma bi¢im bozuklugu yaratarak erektil disfonksiyon dahil bir ¢ok cinsel islev

bozukluguna yol agabilecegi one siiriilmiistiir (Gewirtz-Meydan ve Ofir-Lavee, 2021).

5.1.1 Demografik Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizdaki calisma ve kontrol gruplarimi demografik veriler agisindan
karsilastirdigimizda calisma grubunun yasinin daha biiylik oldugu, daha diisiik egitim
seviyesine sahip oldugu ve daha ¢ok kirsal kesimde yasadig1 bulunmustur. Arastirma verileri
icinde yer almadig1 i¢in varsayimsal olarak ifade edilecek olursa olasilikla sorunlar i¢in bir
hekime basvurana kadar daha kiiltiirel yardim arayis1 olmus olabilir ya da geleneksel bakis
acistyla sorunun kabul edilmesi ve ifade edilebilmesi gecikmis olabilir, kirsaldan merkeze
ulasma zaman almis olabilir. Egitim seviyesinin kontrol grubunda daha yiiksek olmasinin
egitimli kisilerin erektil disfonksiyon sikayeti olmadig1 halde bu arastirmaya goniillii katilim
konusunda daha istekli olmasindan dolay1 kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmiistiir. Yine
kontrol grubunda sehirde yasayanlarin fazla olmasi cinsellikle ilgili bir arastirmaya
katilmay1 sosyal olarak daha kabul edebilen, daha az muhafazakar kisilerin katilmak

istemesiyle agiklanabilir. Akkus ve digerleri (2002) artan yas, diisiik egitim ya da gelir
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diizeyi, yalmz yasama gibi sosyodemografik faktorlerin erektil disfonksiyonu
arttirabilecegini  bildirmislerdir. Sosyokiiltiirel etkenler farkli etyolojide ereksiyon
sorunlarina yol agabilmektedir. Calisma grubundaki kisilerin daha kirsal kesimde yasamasi
kisilerin olasi muhafazakarliklar1 nedeniyle psikojenik erektil disfonksiyonu tetiklemis
olabilir. Muhafazakar kesimlerde geleneksel ve tutucu yetistirilis tarzina bagl olarak
yetersiz cinsel bilgiler, dogru olmayan cinsel davranislar, kisiyi zorlayan abartili cinsel
beklentiler ve bunlarin yaninda utang ve giinaha bagli sugluluk duygular1 psikojenik erektil
disfonksiyon gelisimine neden olabilmektedir (Incesu, 2004).

Calisma ile kontrol gruplarinin evli olma ya da birlikte yasama verileri arasinda bir
fark bulunmamistir. Caligma grubunun ortalama iligki siiresi kontrol grubuna goére 7,8 yil
daha uzun bulunmustur. Bunun sebebinin kontrol grubunun yas ortalamasinin yaklasik yedi

yil kiiciik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilm{istiir.

5.1.2 Cocukluk Cagi Travma Bulgulariin Tartisilmasi

Arastirmamizin  6nemli degiskenlerinden biri olan c¢ocukluk c¢agi travmalari
acisindan psikojenik erektil disfonksiyon grubunun tiim istismar tipleri, ihmal tiirleri ve
toplam travma puani erektil disfonksiyonu olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar 6l¢cegine gore de ¢alisma grubunda
daha yiiksek travma puani olmasi psikojenik erektil disfonksiyonda g¢ocukluk caginda
travma varligim1 desteklemistir. Bu bulgular psikojenik erektil disfonksiyonun olasi
etyopatogenezinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeri olabilecegini diisiindiirmiistiir. Erektil
disfonksiyonun hem ciddi hem hafif-orta ciddiyet derecesi gruplarinda ¢ocukluk ruhsal
travma ve de ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilar 6lgegi puanlarina gore travma varligi
gosterilmistir. Calisma grubunda ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasanti tanimlanan ve
tanimlanmayan gruplar arasinda erektil disfonksiyon ciddiyet dereceleri arasinda bir
farklilik olmadig1 gozlenmistir. Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi travma Sykiisiiniin psikojenik
erektil disfonksiyonu derecesinden bagimsiz olarak etkileyebilecegi diisiintilmiistiir.

Erkeklerde cinsel islev bozukluklarinin gelisiminde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin risk
faktorii olarak etkisi kadinlarin tersine ¢ok net olarak bilinmemektedir (Pulverman ve dig.,
2018). Erkeklerde cinsel istismarin ereksiyon, ejakiilasyon ve orgazm ile ilgili sorunlara ve
performans kaygisina yol acabilecegi belirtilmektedir (Gewirtz-Meydan ve Lahav, 2020).
Pulverman ve digerleri (2018) diisiik cinsel islev ile cinsel istismar arasinda iligkiyi
cinsellikle kognitif baglarin, aile dinamikleri, giinliik stres seviyesi, travma sonrasi stres

bozuklugu, sempatik sistem aktivasyonu, viicut imaji, sucluluk ve utanma gibi bir¢ok
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faktoriin etkiledigini bildirmislerdir. Najman ve digerleri (2005) 1793 kisi ilizerinde
yaptiklari bir ¢calismada cinsel islev bozuklugu ile cinsel istismar arasinda iliski saptamislar
fakat kadinlarda erkeklere gore daha anlamli bir iliski gostermislerdir. 301 {iniversite
Ogrencisi lizerinde yaptiklart bir ¢alismada Kinzl ve digerleri (1996) %1,3 erektil
disfonksiyon saptamislar, kok aile iliskilerinde bozukluk ile iligkili olmasina ragmen cinsel
istismar ile iliskisini gosterememislerdir. Fakat duygusal ihmal ve fiziksel istismar cinsel
islev bozuklugu riskini arttirmaktadir (Kinzl ve dig., 1996). Aslinda ¢ocukluk c¢agindaki
cinsel istismar yetiskin cinselliginde kaginma ya da asir1 diizeyde cinsellik yasama olmak
tizere iki farkli ugta cinsellik ile sonuglanabilmektedir. Bunun sebebi cinsel istismara ek
olarak fiziksel ya da duygusal istismar yagama, baglanma figiiriinden istismar gorme, aile
disindan istismar yasama, ebeveynlerin ¢ift iliskisinin bozuk olmast, kisinin esi ile iliskisinin
sorunlu olmas1 gibi birbirinden farkli bir¢ok faktoriin erigkinlikte degisik sonuglara yol
acmasi olabilir (Aslan, 2020). Baglanma kisisi tarafindan istismara ugrama ¢ocugun icsel
calisan modelini etkileyerek gilivenli baglanma bi¢imini giivensiz baglanma bigimlerine
doniistiirebilmektedir. Gewirtz-Meydan ve Lahav (2020) cinsel istismar dykiisii olanlarda
cinsel islevlerde bozulma ve yiiksek oranda kacinan baglanma bi¢imi bildirmislerdir.
Labadie ve digerleri (2018) cinsel istismarin yetiskinlikte heterojen bir grup olarak karsimiza
c¢ikabilecegini ve iki farkli baglanma bigimine yol acabilecegini 6ne stirmiislerdir. Bunlardan
ilkinde baglanma kuramina ters olarak cinsel istismarin kaygili baglanmaya yol agsa bile
onemli cinsel islev bozukluguna yol agmayabilecegini bulmuslardir. Digerinde ise cinsel
istismarin ilerde korkulu baglanmaya yol acarak cinsel kaginma ile birlikte cinsel
kompulsiyonu arttirdigini gézlemlemislerdir.

Arastirmadaki ¢alisma grubunda fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve fiziksel,
duygusal ihmal dahil tim travma cesitlerinin varligi, lizerinde ¢ok fazla calisiimamis
psikojenik erektil disfonksiyon etyopatogenezi icin alanyazina olduk¢a onemli bir katki

olarak degerlendirilebilir.

5.1.3 Baglanma Bicimleri Bulgularimin Tartisilmasi

Psikodinamik modeller baglanmay1 6nemli bir faktor olarak kabul etse de davranissal
veya psikosomatik faktorler daha yakin zamana odaklandigi i¢in baglanma bigimleri genelde
onemsenmemistir. Digerleri ile kurulan yakin baglardaki siirece odaklandigi i¢in baglanma
teorisi cinsellik ile ilgili arastirmalarda temel kuram olarak kullanilmaktadir (Gewirtz-
Meydan ve Lahav, 2020). Baglanma kuramina gore dnemli baskalari ile erken donemdeki

etkilesimler erigkinlikteki esler ile olan romantik davranislar sekillendiren beklenti ve
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inanglarin olusumuna neden olarak iliskilerdeki duygusal ve cinsel yonleri belirlemede
onemli bir rol almaktadir (Stefanou ve McCabe, 2012). Sadece psikanalitik yaklagsimda degil
diger psikolojik teorilerde de psikoseksiiel gelisimde gelecekte kadinlar ile kuracagi
iliskilerde ozellikle erkeklerin annesiyle olan iliskisinin 6nemli oldugu bildirilmektedir
(Brody ve Weiss, 2015).

Insanda cinsel davramisin baglanma ile iliskisinin olabilecegi ve baglanma
bicimlerinin romantik iliskiyi etkileyebilecegi one siiriildiikten sonra psikojenik erektil
disfonksiyonda baglanma kuraminin yeri arastirtlmaya baglanmistir. Bozuk baglanma
bigimlerinin nérokimyasal ve noroendokrin degisikliklere neden olarak ya da erektil
disfonksiyon icin risk faktorleri olan depresyon ve kaygiya yol agarak psikojenik erektil
disfonksiyon etyolojisinde 6nemli olabilecegi diisliniilmiistiir (Rajkumar, 2015). Labadie ve
digerleri (2018) cinsel istismara maruz kalan erkeklerde kadinlara gore daha fazla
cinsellikten uzaklagma veya asir1 cinsel diirtiisellik yasadiklarini, ayrica daha fazla baglanma
bicim bozukluklarmma sahip olduklarini bildirmislerdir. Bir baska calismada giivensiz
baglanma big¢imi olan erkeklerde giivenli baglananlara gore daha fazla erektil disfonksiyon
oldugu saptanmistir (Brassard ve dig., 2009). Her ne kadar psikanalistler ve cinsel terapistler
ebeveyn baglanma kurami ile cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iliski oldugunu 6ne
stirseler de bu konu ile ilgili cok fazla ampirik ¢alisma yapilmamistir (Stefanou ve McCabe,
2012).

Ampirik ¢caligmalar baglanmanin ve cinsel davranisin insan davranisinin merkezinde
bulunan iki icgiidiisel sistem oldugunu ve karsilikli olarak birbirini etkiledigini
gostermektedir. Ozellikle cinsel sistemin dogru islevi eslerin cinsel motif ve davranislarmin
karsilikli iligkisi ile olmaktadir. Cinsel islev bozukluklar1 baglanma sistemindeki
hiperaktivasyon ya da deaktivasyon stratejilerini yansitmaktadir. Cinsel hiperaktivasyonda
esini devamli cinsellige yonlendirme, iliskide cinselligi cok dnemli bir yerde tutma ve cinsel
olarak reddedildiginde tiim dikkatini bu yonde toplama goriilmektedir. Cinsel
deaktivasyonda ise cinsel istekte azalma, cinsellige karsi kaginma davranisi gosterme,
cinsellik isteyen esten kaginma, uyarilma ve orgazm evrelerinde diisiikliik izlenmektedir.
Yani baglanma ve cinsel davranig sistemleri romantik iligkilerde cinsel fonksiyonlar
etkileyebilmektedir (Mikulincer ve Shaver, 2007).

Erigkin baglanmasinda kayg1 ve kaginma olarak iki farkli yon bulunmaktadir. Kaygi
ve kacinma diizeyleri diisiikk olanlar yakin iliskilerde gilivenli baglanma bi¢imi olarak

degerlendirilmektedir (Stefanou ve McCabe, 2012). Baglanma figiirleri erisilebilir
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olduklarinda ve isteklere olumlu yanit verebilir davranig gdsterdiklerinde olusan giivenlik
hissi ilerde bagkalar1 ile yakin baglarin kurulmasina neden olmaktadir. Bu his olusmazsa
ikincil baglanma stratejileri gelistirilerek giivensiz baglanma olusmaktadir (Mikulincer ve
Shaver, 2007). Giivensiz baglanma diisiik cinsel isleve neden olmaktadir (Gewirtz-Meydan
ve Lahav, 2020). Kaygili ve kaginan baglanma cinsel iliskide daha az doyuma, daha fazla
cinsel islev bozukluguna, farkl cinsel iliski siklig1 ve cinsel motivasyonlara yol agmaktadir
(Stefanou ve McCabe, 2012). Giivensiz baglanma sonrasi hiperaktivasyon stratejisinde
baglanma figiirleri her zaman ulasilabilir olarak kabul edilmedigi i¢in kaygi artmakta veya
dikkat ve bakimi saglamak i¢in saldirganlik gdsterilmektedir (6rnegin saplantili baglanma).
Deaktivasyon stratejisinde ise baglanma figiirleri ulasilmaz olarak kabul edilip baglanma
baskilanmakta ve kendine gliven 6grenilmektedir (6rnegin kaginan baglanma) (Johnson ve
Zuccarini, 2010). Kaygili baglanma erkek ve kadinlarda uyarilma ve orgazmda azalmaya
neden olurken, erkeklerde esine karsi zaman iginde cinsel istekte azalmaya neden
olmaktadir. Kaginan baglanma bigimi erkeklerde orgazmik cevap ve cinsel istekte azalmaya
yol agabilmektedir (Gewirtz-Meydan ve Lahav, 2020).

Calismamizin 6nemli bir degiskeni olan baglanma bic¢imleri agisindan giivenli
baglanma puani kontrol grubunda yiiksek bulunmus ancak istatistiki olarak anlamli bir fark
olusturmamistir. Olgular aldiklar1 en yliksek puana gore baglanma bi¢im gruplarina
atandiklarinda ise kontrol grubunda giivenli baglanma bi¢iminin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Bu 6nemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her iki grup arasinda
saplantili ve kaginan baglanmanin bir tipi olan korkulu baglanma bigimi puanlari agisindan
fark gozlenmez iken kontrol grubunda kacinan baglanmanin diger tipi olan kayitsiz
baglanma bi¢imi puanlarinin 6nemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Aldiklar1 en
yiiksek puana gore atandiklar1 gruplamaya gore degerlendirildiginde de saplantili baglanma
bicimi psikojenik erektil disfonksiyon grubunda yiiksek bulunmustur. Saplantili baglanma
biciminde kayg diizeyi yiiksek olmakta ve kaginma az olmaktadir. 1970’ lerde cinsel islev
bozukluklarinda kaygi ile yapilan laboratuvar ¢aligmalarinda kayginin cinsel fonksiyonlar
tizerinde her zaman bozucu etkisi olmadig1 gosterilmistir. Kaygi ile cinsel cevap iliskisi
komplekstir. Genel kaygi, cinsel kaygi ve performans kaygisi arasinda ayrim oldugunun
bilinmesi 6nemlidir. Diisiik-orta derecede kaygi cinsel uyarilmayi arttirirken yiiksek
seviyede kronik kaygi cinsel fonksiyonu azaltmaktadir (McCabe ve dig., 2010).
Olgularimizdaki psikojenik erektil disfonksiyonla kronik yiiksek kayginin iligkili olabilecegi

diistiniilebilir.
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Arastirmamizda psikojenik erektil disfonksiyonu olanlarda saplantili baglanmanin
yiiksek, kayitsiz kaginan baglanma bi¢iminin diisiik bulunmas1 bu kisilerin ikincil strateji
olarak deaktivasyon yerine hiperaktivasyonu kullandiklarin1 akla getirmektedir. Saplantili
baglanan bu kisiler c¢ift iliskisinde cinsellige asir1 6nem verip cinsellik ile duygulanim
arasinda fiizyon gelistirmis olabilirler. Cinselligi ¢ok 6ne ¢ikardiklari i¢in performans
kaygist nedeniyle psikojenik erektil disfonksiyon gelismis oldugu diisiiniilebilir.
Calismamiza benzer sekilde Dunkley ve digerleri (2016) yaptiklar1 arastirmada erkeklerde
kaygili baglanmanin cinsel fonksiyonun tiim yonleri ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Yine
Rajkumar (2015) psikojenik erektil disfonksiyonu olan erkeklerde yaptigi bir ¢alismada
baglanma sorunu olabilecek olgularin daha kaygili oldugunu belirtmistir. Yiiksek kaygi ile
baglanan bu kisiler ayrilma ve terkedilme korkusu nedeniyle doyurucu olmamasina ragmen
iligkilerine devam ediyor olabilirler (Stefanou ve McCabe, 2012). Yukardaki ¢alismalarin
aksine Stephenson 2020 yilinda yaptig1 bir ¢calismada yiiksek baglanma kaygisinin daha az
cinsel kaginma yoluyla daha az erektil disfonksiyona yol agacagini One siirmiistiir.
Baglanmanin kayitsiz ve korkulu kaginan boyutu erektil disfonksiyon hastalarinda sikg¢a
rastlanmaktadir ve erektil fonksiyon {izerindeki duygusal stresi azaltmak i¢in
kullanilabilmektedir. Bu da profesyonel yardim almakta gecikmelere neden olabilmektedir
(Maestre-Loren ve dig., 2021). Benzer sekilde Ciocca ve digerleri (2015) psikojenik erektil
disfonksiyonu olan erkeklerde 6zsaygi ve insan iliskilerinde giivenin diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Bu erkeklerin yakinliktan rahatsizlik duyarak kaginan giivensiz baglanma
bi¢imi gelistirip kisir dongii ile ereksiyon sorunu yasadiklarini ileri stirmiislerdir. Bizim
calismamizda psikojenik erektil disfonksiyonu olanlarda kaginan baglanma bigimi ile
iliskinin goriilmemesi eriskinlerde esler arasindaki cinselligi etkileyen bir¢ok baglanma
bigimi birlesiminin bir arada goriilebilmesiyle agiklanabilir (Stefanou ve McCabe, 2012).
Nitekim bagka bir calismada kaginan baglanmanin erkeklerde cinsel fonksiyon bozuklugu

ile bir ilgisinin olmadigi bulunmustur (Dunkley ve dig., 2016).

Daha derinlemesine arastirmak i¢in ¢aligma grubu ciddiyet derecesine gore siniflanip
baglanma bigimleri puanlar1 agisindan incelendiginde hafif ve hafif-orta derecede erektil
disfonksiyonu olanlarda kayitsiz baglanma bi¢imi puani daha yiiksek bulunmustur. Korkulu
ve saplantili baglanma bigimleri puanlar ciddiyet derecesine gore degerlendirildiginde bir
farklilik saptanmazken giivenli baglanma bi¢imi puani orta ve ciddi grupta daha yiliksek
bulunmustur. Aldiklar1 en yiiksek puana gore atandiklar1 baglanma bigimleri

gruplandirmalarina gére puan ortalamalarina benzer olarak orta ve ciddi olan grupta giivenli,
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hafif ve hafif-orta grupta kayitsiz baglanma bi¢iminin daha fazla oldugu saptanmuistir.
Arastirmamizda daha hafif derecede erektil disfonksiyonu olanlarda Ciocca ve
digerlerinin(2015) bulgularina benzer sekilde deaktivasyon stratejisinin baskin hale geldigi
diisiiniilebilir. Daha ciddi derecede erektil disfonksiyona sahip olanlarda ise daha fazla
giivenli baglanma bi¢iminin goriilmesi ilging bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sonu¢ bu grupta altta yatan ancak heniiz tanillanmamis bir organik faktér ya da esik alti
psikojenik bir sorun olasiligini diisiindiirmektedir. Giivensiz baglanma big¢imi, erkeklerde
erektil disfonksiyon igin risk faktorii olsa da iligki kalitesini diizeltmek ve iliskinin glivenlik
bagini arttirmak icin pasif cinsel yasam kullanilabilir. Diger yandan cinsellikte sorun
yasandiginda farkli bir baglanma bigimi devreye girerek tolere edilmeye c¢alisabilir
(Maestro-Loren ve dig., 2021). Bu bulgunun psikojenik erektil disfonksiyon
etyopatogenezinde baska faktorlerin de etkin olabileceginin de bir gostergesi olabilecegi
unutulmamalidir. Nitekim Brody ve Weiss’ in (2015) 960 erkek iizerinde erektil
disfonksiyon ve prematiir ejakiilasyonun kaliteli anne iligki algis1 lizerine yaptiklart bir
calismada erektil disfonksiyon skoru ile anne iliskisi arasinda U seklinde bir baglanti
oldugunu gozlemislerdir. Hafif-orta ve orta derecede erektil disfonksiyonu olan kisilerde hig
ereksiyon sorunu olmayan ya da hafif sorunu olanlar ve ciddi erektil disfonksiyonu olanlara
gore daha kotli anne iligkisi oldugunu saptamislardir. Hafif-orta ile orta dereceye kadar
erektil disfonksiyonu olanlarda diger psikolojik faktoérlerin daha 6nemli olabilecegini 6ne

siirmiislerdir.

5.1.4 Korelasyon Bulgularinin Tartisilmasi

IIEF, cocukluk cagi ruhsal travma, ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilar ve iliski
Olgekleri anketi puanlarmin demografik veriler ve birbirleriyle korelasyonu
degerlendirildiginde ¢ogunlugunda iliski saptanamamis ve istatistiki olarak anlamli iligki
goriilenlerde iliskinin zayif oldugu gozlenmistir. iliskinin zayif olmasi galismamizdaki olgu

sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

5.2 Sonug¢

Cinsel islev bozukluklari ile yapilan daha dnceki ¢aligsmalar cogunlugu kadinlarda
olmak {iizere farkli etnik koken, iliski statiileri ve cinsel islev bozukluklar1 6l¢iimleri ile
yapilmistir. Erkekler ile caligmalarda psikojenik erektil disfonksiyon kokeninde bir¢ok
faktor ileri siirtilmiistiir. Calismamizda psikojenik erektil disfonksiyonu olanlarda ¢ocukluk

cagl travmasi ve saplantili baglanma bicimi daha yiiksek goriiliirken kontrol grubunda
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giivenli baglanma bicimi daha ¢ok gozlenmistir. Erektil disfonksiyonun hem ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilar ve travmalarla hem de baglanma bigimleriyle iliskisini kontrol grubuyla
karsilastirarak arastirilmasi ve bu yonleriyle alanyazinda az sayida ¢alismanin olmasi bu

caligmanin sonuglarin1 degerli kilmaktadir.

Ancak aragtirmamizin tek merkezden Ozbildirime dayali olarak yapilmasi, olgu
sayisinin az olmasi genellenebilir sonuglar1 sinirlandirmaktadir. Cok merkezli ve daha fazla
olgu ile yapilacak calismalar ¢ocukluk cagi travmalarinin ve baglanma bigimlerinin

psikojenik erektil disfonksiyon ile olan iligkisini daha fazla aydinlatacaktir.

5.3 Oneriler

Psikojenik erektil disfonksiyon, etyopatogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamis
ve bir¢ok faktorden etkilenebilen bir cinsel islev bozuklugudur. Bu nedenle arastirma
sonuclarina dayanarak bu sorunla bagvuran erkeklerde ¢ocukluk ¢agindaki travma varliginin
ve baglanma bi¢imlerinin detayl1 olarak sorgulanmasi farkli yeni bir bakis acis1 saglayabilir.
Bunun sonucunda klinikte psikojenik erektil disfonksiyon tedavisinde daha ayrintili ve farkli

terapi yaklagimlar1 planlanarak daha ¢6ziimleyici sonuglara ulasilabilir.
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EKLER

Ek 1. Katilima: Bilgi ve Onam Formu

Arastirmanin adi: Psikojenik erektil disfonksiyonu olan erkeklerin ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve baglanma bigimleri agisindan incelenmesi

Arastirmacinin adi: Zafer Sinik
E-mail adresi: zsinik@yahoo.com

Telefonu: 05336520262

Arastirmada ¢ocukluk c¢agindaki travma ve baglanma bi¢iminin psikojenik erektil
disfonksiyonu olan erkeklerdeki etkisi incelenecektir. Calisma Pamukkale Universitesi etik
kurulu onay1 ile gergeklestirilecektir.

Onam: Cocukluk ¢agindaki travma ve baglanma seklinin erigskin donemdeki cinsel islev
bozuklugu ile iliskisi hakkinda veriler elde etmeyi bekliyorum. Yapmak istedigim
arastirmaya sizi davet ediyorum. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizlerden,
4 dlgek 1 demografik formu doldurmanizi talep ediyorum. Isminiz ve bu bilgiler tamamen
gizli tutulacaktir. Caligmaya katilmaniz tamamen istege baglidir.

Yapmak istedigimiz aragtirmanin size risk getirmesi beklenmemektedir.

Bu formu imzalamadan Once, ¢alismayla ilgili sorulariniz varsa liitfen sorun. Daha sonra
sorunuz olursa, arastirma yiriitliciisline sorabilirsiniz. Arastirmayla ilgili haklariniz
konusunda yerel etik kurullarina da danisabilirsiniz.

Bana anlatilanlar1 ve yukarida yazilanlar1 anladim. Bu formun bir 6rnegini aldim / almak
istemiyorum (bu durumda arastirmaci bu kopyay1 saklar).

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.



Ek 2. Demografik Bilgi Formu

Grup:
1-Calisma
2-Kontrol
Yas:
Egitim durumu:
1- Okur yazar degil
2- {lkokul
3- Ortaokul
4- Lise
5- Universite
6-Yiksek Lisans/Doktora
Yasamimizin biiyiik boliimiiniin gectigi yer:
1- Biiyiiksehir
2- Sehir
3-Ilce
4- Kirsal kesim
5- Diger
Medeni durumunuz:
Partnerinizle birlikte mi yasiyorsunuz?
1- Evet
2- Hayir

Partnerinizle ne kadar siiredir birlikte yasiyorsunuz? ....Yil......
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Ek 3. Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (ITEF) Tiirkce Versiyonu

ULUSLARARASI EREKTIL iSLEV FORMU

(International Index of Erectile Function )

*Cinsel iliski: Esin haznesine girig (duhul).

**Cinsel faaliyet: Cinsel iliski, sevisme ve kendi kendini tatmin dahil olmak iizere tiim cinsel
faaliyetler.

***Bosalma: Meninin bosalmasi ya da bosalma hissi.

****Cinsel uyarilma: Sevisme, acik sagik resimlere ve filmlere bakma ve benzeri durumlar.

1. Son 4 hafta icindeki cinsel faaliyetleriniz ** sirasinda peniste sertlesme ne sikhikta
oldu?
0 Cinsel faaliyet olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

2. Son 4 hafta icindeki cinsel uyarilmayla **** olusan sertlesmelerin ne kadarhk bir
kismu cinsel iliskiyi saglayacak diizeydeydi?
0 Cinsel uyarilma olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

3. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski* girisimlerinde hazneye giris (duhul) ne sikhikla
miimkiin oldu?
0 Cinsel iligki olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig
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4. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskiler* sirasindaki sertligi ne sikhkla devam
ettirebildiniz?
0 Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)
2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

5. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskileri* tamamlamak icin sertlesmeyi siirdiirmekte ne
kadar zorlandimiz?
0 Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

5 Hig zorlanmadim
4 Biraz zorlandim
3 Zorlandim

2 Cok zorlandim

1 Asir1 zorlandim

6. Son 4 hafta icinde ka¢ kez cinsel iliski* girisiminde bulundunuz?
0 Hig girisimde bulunmadim

11-2

3-4

5-6

7-10

10'dan fazla

a b~ W N

7. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski* girisimlerinizde ne siklikla memnun oldunuz?
0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)
2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
1 Hi¢ ya da hemen hemen hig
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8. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskilerden* ne kadar zevk aldinmiz
0 Cinsel iliski olmadi
5 Son derece zevk aldim
4 Cok zevk aldim
3 Az derecede zevk aldim
2 Pek zevk almadim

1 Hig zevk almadim

9. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma**** veya cinsel iliski* sirasinda ne siklhikla
bosaldiniz***?

0 Cinsel uyarilma veya cinsel iliski olmad1

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)
2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

10. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma**** veya cinsel iliski* sirasinda ne sikhikla
orgazm (doyum) hissi yasadimz?
0 Cinsel uyarilma veya cinsel girisim olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

11. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek duydunuz?
5 Her zaman

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

12. Son 4 hafta icinde cinsel isteginizin diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
5 Cok fazla

4 Fazla

3 Orta

2 Az

1 Cok az ya da hi¢ yok
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13. Son 4 hafta icindeki cinsel hayatimiz genel olarak ne kadar tatminkardi?
5 Cok tatminkardi
4 Orta derecede tatminkardi
3 Ne tatminkardi, ne degildi
2 Pek tatminkar degildi
1 Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz* ne kadar tatminkardi?
5 Cok tatminkardi
4 Orta derecede tatminkardi
3 Ne tatminkardi, ne degildi
2 Pek tatminkar degildi
1 Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde sertlesmeyi saglama ve devam ettirme konusunda kendinize
giiveninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

5 Tam
4 Tama yakin
3 Orta derecede
2 Az
1 Cok az
Alan Sorular Toplam skor
Erektil fonksiyon 1,2,3,4,5,15 1-30
0-10= ciddi 11-
16=orta
17-21=hafif-orta 22-
25=hafif
26-30=yok
Orgazmik islev 9,10 0-10
Cinsel istek 11,12 2-10
Cinsel memnuniyet 6,7,8 0-15

Genel memnuniyet 13,14 2-10
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EK 1: Cocukluk Cafji Travmalan Olgedi'nin Tiirkgesi-2.0 (Ceviren: © Vedat Sar).

1.

Hig: Bir Zaman 2. Nadiran 3. Kimi zaman 4. Bik olarak

Cocuklufumda ya da ik genclidimda...

Evila yatarli yemek almadifindan ag kalirdim.

Banim bakimumi ve givenlifimi {stienen birinin oldudunu biliyardum.

Ajlemdekiler bana “zalak”, “beceriksiz’ ya da “tipsiz” gibi sifatiara seslanidend.

Anne va baham allelarine bakamayacak kadar silikda sarhos olur ya da uyusturucy abrard.,
Ailamde dnaml ve dzal bir oldufum duygusuny hissatmema yardimet olan birf vard.

Yirtik, sk ya da kirll giysler igersinde dotasmak zorunda kalirdim.

Sewildigimi hissediyordurm.

Anne va bahamin benim dofmug olmam istemediderini disOindyordum.

Ailemden binsi bana dyla kit vurmusty ki doktora ya da hastanaye gimar gerekmigt.
Ailemde bagka tAd almasim istedidim bir say yokiu,

. Allemdekiler bana o kadar siddetls vuruyorard) ki vicudumda morart ya da symklar oluyordu.
Kayes, sopa, kordon ya da baska sen bir cisimie vuruarak cezalandindiyordum.

Ailemdekiler birbidering gl abstarirerdi.

Ailemdekiler bana kanc: ya da saldirganca shzler stylerlerd.

Wilcutga kitlye kullanimis olduguma (dviime jtilip kakima vb.) inanyorm.

Cocuklufum mikemmeld.

Bana o kadar kitd vuruhiyor ya da ddviilyondum ki Sratmen, komsu ya da bir doktorun buru farkettifi aluyordu.
Allemde birisi banden nefrat edardl.

Ajlemdekilar kendilanni birsrarine yakin hissedarardi.

Birisi bana cinsel amagka dokunduy ya da kendisine dokunmanm isted.

. Kendis ile cinsel temas kurmadigim takdirda bani yaralarmakla ya da benim hakkimda yalanlar sbylemekla 1ehdit aden birisl vard).

Benim ailem dinyann an iyisiyd,

Birisi beni cinsal seyler yapmaya ya da cinsal seylare bakmaya zorad.

Birisl bana cinsel tacizde bulundu

. Duygusal bakimdan kitye kullanimig obdujuma (hakarat, asafslama vb.) inaniyorm
Intiyacsm eldufunda beni doklora gfitdrecek birisi vard.

. Cinsel bakirndan kdtlye kullanimes olduuma inaniyonim.

. Ailem banim igin bir gig va destak kaynaf) idl.

Bu soruar gocuklugunuzda ve ik genclifinizde (20 yasindan dnee) baginiza gelmis olabllecek baz olaylar hakkindadir. Her bir saru igin sizin dun-
PUNLIZ Lyan rakams daira ipersing alarak isaratiayiniz. Sonulardan bazilan dzal yagaminizia lgilidir; |itfen alinizden galdifince pergede uygun yand veriniz
Yanitlanniz izli tuiulacakiir.

5. Cok &1k
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Ek 5. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar (ACE travma) (")lg:egi

ACE Travma Puaninizi Bulabilirsiniz Tarih
Siz buyurken, hayatinizin ilk 18 yilinda; Ad Soyad :

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri siklikla ya da ¢ok siklikla...
Size kufiir etti mi, sizi hor gordii mii, sizi agagiladi mi ya da sizi kiiclimsedi mi?
Ya da
Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri siklikla ya da gok siklikla...
Sizi itip tartakladi mi, tokatladi mi ya da size bir sey firlatti mi?
Ya da
Size hig iz kalacak ya da yaralanacaginiz kadar giiglii vurdu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet O

Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas buytik biri hig...
Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hig oksadi mi ya da sizden hig onlarin bedenine cinsel anlamda dokunmanizi istedi mi?
Yada
Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iligki yasadi mi ya da tesebbis etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Siz siklikla ya da cok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da 6zel oldugunuzu diisinmiiyor?

Yada

Aileniz size goz kulak olmadi, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi desteklemediniz?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet O

Siz sikhkla ya da cok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse yoktu?

Yada

Aileniz size bakmak igin ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gétiirmek igin ¢ok sarhostu ya da kendinde degildi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Ebeveynleriniz hig ayrildi mi ya da bosandi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin EvetO

Anneniz ya da Givey anneniz:
Siklikla ya da ¢ok siklikla sizi itip tartakladi mi, tokatladi mi ya da size bir sey firlatti mi?
Yada
Bazen, siklikla ya da ¢ok siklikla tekmeledi mi, dévdi mi, yumrukla ya da daha sert bir seyle size vurdu mu?
Yada
Hig en az birkag dakika stirekli bir sekilde size vurdu mu ya da sizi silahla ya da bigakla tehdit etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin EvetO

icki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miydi ya da intihara tesebbds etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin EvetO

10

Ev halkindan biri hapse girdi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin EvetO

11

Mevcut saghk sorunlariniz var mi? Var ise bu saglik sorunlari nelerdir?

Simdi “Evet” cevaplarinizi toplayin: :l Bu sizin ACE Travma Puaniniz.




Ek 6. Iliski Olcekleri Anketi

iLiSKi OLGEKLERI ANKETI
Dogum Tarihiniz : ......[......[........
Asagidaki maddeler romantik iliskileriniz dahil olmak iizere yakin iliskilerinizde
(arkadaglik, dostluk gibi) hissettiginiz duygulara iliskindir. Sizden, genel olarak,
yakin iligkilerinizde yasadiklarimizi  dikkate alarak asagidaki  ifadeleri
degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki maddeleri yakin iligki i¢inde oldugunuz

Kisileri diigtinerek cevaplandiriniz. Her maddenin iliskinizdeki duygu ve diisiinceleri

ne oranda yansittigini karstlarindaki 7 arahkl 6lgek tizerinde gosteriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Beni Hi Beni Beni
¢ Kismen Tamamiyla
Tanimlamiyor
Tanimhyor Tanimhyor
1 | Baskalarina kolaylikla giivenemem. 11213]4|5|6]|7
2 |Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin ¢ok 6nemli. 11213|4|5|6|7
3 |Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim. 112/3|4|5|6|7
4 | Baskalariyla ¢cok yakinlagirsam incitilecegimden korkuyorum. 11213|4|5|6|7
5 | Baskalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadig: siirece oldukea rahatim. 112|13]14|5|6]|7
6 |Bagskalaryla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum. 11213|4|5|6|7
7 | Yalmiz kalmaktan korkarim. 11213]14/5|6]|7
8 | Baskalarina rahathkla giivenip baglanabilirim. 11213]14|5|6]|7
9 | Bagkalarina tamamuyla giivenmekte zorlanirim. 11213|4|5|6|7
10 | Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga rahatimdir. 1]2/3]4]5]6]7
Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim deger kadar deger vermediginden
11 | kaygilanirim. 11213]4]5|6]|7
12 | Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli. 1/213|4|5(6|7
13 | Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim. 112|3]4|5|6]|7
14 | Bagkalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder. 112/3|4|5|6|7
Baskalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlasmakta goniilsiiz olduklarin
15 | diigiiniiyorum. 11213|4|5|6|7
16 | Baskalarina baglanmamay tercih ederim. 11213]14]5|6]|7
17 | Bagkalar: beni kabul etmeyecek diye korkarim. 112/3|4|5|6|7
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