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ÖZET

Amaç: Cinsel işlevlerdeki sorunlar ile kişilerarası iletişim tarzı, kendilik 
algısı ve öfke arasındaki ilişkileri belirlemek araştırmanın temel amacı-
nı oluşturmaktadır. 

Yöntem: Çalışmanın örneklemini 18-53 yaş arası, Cinsel İşlev Bozuklu-
ğu tanısı alan (N=95) kadın ve erkek hastalarla, cinsel işlevler ya da di-
ğer açılardan herhangi bir sorunu olmadığını ifade eden (N=95), toplam 
190 kadın ve erkek oluşturmuştur. Tüm bireylere ayrıntılı olarak hazır-
lanmış bir demografik form ile birlikte Kişilerarası Tarz Ölçeği, Kısa 
Semptom Envanteri, Çok Boyutlu Öfke Ölçeği, Sosyal Karşılaştırma 
Ölçeği ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Envanteri uygulanmıştır.

Bulgular: Yapılan t-testi analizleri tüm ölçeklerden alınan toplam puan-
lar açısından iki grubun anlamlı düzeyde farklılaştığını göstermektedir. 
Regresyon analizi sonucunda ise, ister kadın, ister erkek, ister CİB tanı-
sı almış olsun ister herhangi bir sorunu olmadığını beyan edenler olsun, 
tüm gruplardaki cinsel işlevlerdeki sorunlara yönelik belirtileri yordayan 
değişkenlerin, “benlik algısı”, “yaşam doyumu” ve “kişilerarası memnu-
niyet” olduğu görülmüştür. Bu üç ortak değişkene ek olarak CİB tanı-
sı alan kadınlarda ayrıca “intikama yönelik öfke tepkileri”nin denkle-
me girdiği ve diğerleriyle birlikte bu alandaki daha ciddi belirtilerde-
ki toplam varyansın %20’sini açıkladığı; CİB tanısı alan erkekelerde ise 
“saldırgan davranışlar” ve “küçümseyici tarz”ın denkleme girdiği ve di-
ğer değişkenlerle birlikte cinsel işlev sorunlarına yönelik daha ciddi be-
lirtilerdeki değişimin yaklaşık %45’ini açıkladığı saptanmıştır. Herhan-
gi bir tanısı olmayan kadınların yaşadığı daha hafif düzeydeki cinsel iş-
lev sorunlarını ise “küçümseyici ve duygudan kaçıngan tarz” ile erkeke-
lerde de “kaçıngan tarz” ve “olumsuz benlik”in yordadığı ortaya çıkmış-
tır. Söz konusu bu değişkenler, daha hafif cinsel işlev sorunlarına yö-
nelik belirtilerdeki toplam varyansın kadınlarda %41’ini, erkeklerde de  
%27’sini açıklamıştır.

Sonuç: Cinsel işlev bozukluklarının tedavi sürecinde öfke yönetimi, ki-
şilerarası iletişim becerileri ve özsaygıyı güçlendirmeye yönelik müdaha-
lelerin daha sistematik olarak kullanılması, tedaviden elde edilen perfor-
mansı daha olumlu etkileyecektir.

Anahtar Sözcükler: Cinsel işlev bozukluğu, öfke, benlik algısı,  
kişilerararsı tarz

SUMMARY
The Role of Interpersonal Style, Self Perception and Anger in 

Sexual Dysfunction1,2

Purpose: The main purpose of this study was to determine the 
relationship between interpersonal style, self concept, and anger in the 
context of sexual dysfunction.  

Method: The sample consisted of males and females diagnosed as having 
sexual dysfunction (N=95) and males and females without a diagnosis of 
any kind of psychological disorder (N=95). The age range was between 
18-53. The participants were given a detailed Demographic Information 
Questionnaire and the Interpersonal Styles Scale, Brief Symptom 
Inventory, Multidimensional Anger Scale, Social Comparison Scale and 
the  Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS).

Results: The results showed that the two groups had significantly 
different scores on all of the measures, including their sub-scales. 
The regression analyses of the two groups revealed that for all of the 
participants, males and females, patients and non-patients, the GRISS 
scores could be significantly predicted by self-perception, satisfaction 
with life and relationships. These three variables were the common 
variables that predicted the GRISS scores regardless of sex. However, the 
specific predictive variable for the GRISS scores of the female patients, in 
addition to the three common variables, was vindictive anger reactions. 
For the non-patient females, these additional variables were belittling 
and insensitive interpersonal styles. On the other hand, for the male 
patients, the scores on the GRISS could be significantly predicted by the 
belittling interpersonal style and aggressive anger reactions, along with 
the three common variables listed above. For the non-patient males, the 
additional variable was avoidant interpersonal style. 

Conclusion: The above results indicate that sexual dysfunctions can 
be explained in part by the interpersonal style and anger management 
deficits of the patients. It is suggested that the addition of anger-
management, and interpersonal communication skills training courses 
into the treatment protocol of sexual dysfunction disorders would be 
beneficial.

Key Words: Sexual dysfunction, anger, self perception, interpersonal 
style
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü, sağlıklı cinselliği “somatik, duygusal, 
entellektüel ve sosyal bileşenleri olumlu yönde bütünleştiren, 
zenginleştiren ve kişiliği, iletişimi, sevgiyi geliştiren bütünlük” 
olarak tanımlamaktadır (Özkan 2001). Cinsellik, kişinin di-
ğerleri ile kurduğu ilişkilerden, içinde bulunduğu kültür ve 
sosyal çevreden, yaşam koşullarından, biyolojik özelliklerin-
den ve kendilik algısından önemli ölçüde etkilenmektedir. 
Her insan kendilik kavramını oluştururken bunun bir yö-
nünü de kendi cinselliğini algılayış biçimi üzerine oturtmak-
tadır. Dolayısı ile cinsel işlevlerde meydana gelen bir takım 
sorunlar, kişinin kendilik algısını da olumsuz olarak etkile-
yebilmekte, sorunun devam etmesinde ya da kötüleşmesinde 
rol oynayabilmektedir (Tuğrul 1998). Cinselliğin önemini ve 
cinsel işlev bozukluklarının (CİB) görülme sıklığını belirle-
mek amacıyla yapılan bir çalışmada, erkeklerin %82’si, kadın-
ların %76’sı bir ilişkinin yürütülmesi ve kişinin benlik saygısı 
için tatmin edici bir cinsel yaşama sahip olmanın çok önemli 
olduğunu ifade etmişlerdir (Nicolosi ve ark. 2004). Yapılan 
başka bir çalışmada da, cinsel yeterlilik ve cinsel performansın 
niceliğinin, erkeklerde benlik sayıgısına en çok etkide bulu-
nan unsurlar olduğu belirtilmektedir (Stimson ve ark. 1980).

Cinsellikte önemli bir yeri olduğu anlaşılan kendilik kavramı, 
kişilerarası iletişim süreçlerinde öğrenilmekte, devam ettiril-
mekte ve değişmektedir. Kişilerarası iletişim, CİB’da büyük 
rol oynamaktadır ve literatürde yer alan çalışmalar iletişim ek-
sikliklerinin ve engellerinin fiziksel bir nedene bağlı olmayan 
CİB’nun etiyolojisinde ve bozuklukların devam etmesinde 
rol oynadığını ve tedavi sonuçlarını etkileyebildiğini göster-
mektedir (Metz ve Epstein 2002, Litzinger ve Gordon 2005, 
Byers 2005). Hatta, bazı iletişim problemlerinin CİB olan 
çiftlere özgü olduğu; orgazm bozukluğunun etiyolojisinde ve 
bozukluğun devam etmesinde iletişim eksikliği, iletişimdeki 
güven eksikliği ve iletişimdeki engellerin etkili olduğu öne sü-
rülmektedir (Heiman ve Grafton-Becker 1989). 

Tüm bunlara ek olarak duyguların da kişilerarası ilişkilerde 
önemli bir yeri bulunmaktadır ve öfke duygusu bunlardan 
biridir. Öfke, kişinin benlik saygısını önemli ölçüde düşür-
düğü gibi (Deffenbacher 1992), ikili ilişkilerde de cinsel is-
teği ve uyarılmayı engelleyen önemli bir süreç olabilmektedir 
(Bozman ve Beck 1991). Beck ve Bozman (1995), yaptıkları 
bir çalışmada kadınların öfke ve kaygı hissettiklerinde cinsel 
isteklerinde azalma olduğunu bulmuşlardır. Bunlara ek ola-
rak, CİB bulunan erkeklerle gerçekleştirilen bir çalışmada da, 
öfkenin oldukça belirgin ve içe yönelimli bir öfke olduğu be-
lirtilmektedir. Ayrıca bu erkeklerin eşlerinin, kontrol grubun-
daki kadınlara göre daha fazla saldırgan davranışlar sergiledik-
leri ve öfkelerini dışa vurdukları bulunmuştur (Rosenheim ve 
Neumann 1981). 

Tüm bu aktarılanlardan da anlaşılacağı gibi, öfke, kendilik 
algısı ve kişilerarası ilişkiler ile CİB arasında anlamlı ilişkiler 

sözkonusudur. İlgili literatürde bu değişkenler tek tek ele alı-
narak CİB ile ilişkisine bakılmıştır. Mevcut çalışmada ise, söz-
konusu bu değişkenler birlikte ve alt boyutlarıyla ele alınarak 
CİB ile ilişkisi araştırılmıştır. Diğer bir deyişle, CİB ile kişile-
rarası iletişim tarzı, kendilik algısı ve öfke arasındaki ilişkileri 
incelemek ve elde edilen verileri ruh sağlığı bağlamında değer-
lendirmek bu çalışmanın amacını oluşturmaktadır.

YÖNTEM
Örneklem

Araştırmanın örneklemini Ankara ili içerisindeki çeşitli sağlık 
kuruluşlarının üroloji, kadın doğum ve psikiyatri bölümle-
rine başvurmuş ve tedavisine henüz başlanmamış; DSM-IV 
tanı kriterlerine göre CİB tanısı alan hastalar (çalışma gru-
bu) ile herhangi bir CİB ya da başka bir psikiyatrik ya da 
psikolojik rahatsızlığı olmayan kişiler (karşılaştırma grubu) 
oluşturmaktadır. Çalışma grubu 18-53 yaş arası (43 kadın, 52 
erkek) 95 kişidir. Bu grupta yer alan erkek ve kadınların almış 
oldukları tanılar incelendiğinde, kadınların 12’sinin “azalmış 
cinsel istek bozukluğu”, 1’inin “cinsel uyarılma bozukluğu”, 
22’sinin “vajinismus”, 8’inin “anorgasmi” tanısı; erkeklerin ise 
44’ünün “prematür ejakülasyon” ve 8’inin “erektil disfonksi-
yon” tanısı aldığı görülmüştür. Karşılaştırma grubu ise yine 
aynı illerde ikamet eden, sosyodemografik özellikleri açısın-
dan hasta grubuyla benzer özellikler taşıyan sağlıklı bireyler 
arasından rastlantısal olarak seçilmiştir. Bu grup da 18-53 yaş 
arası (47 kadın ve 48 erkek) 95 kişiden oluşmaktadır. Bilgi 
Formu’nda yer alan, “Son altı ay içerisinde herhangi bir psi-
kolojik/psikiyatrik rahatsızlık geçirdinizmi? Tanımlayınız” so-
rusuna verilen yanıtlar göz önünde bulundurularak, rahatsız-
lık geçirdiğini belirten bireyler değerlendirmeye alınmamıştır.

Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu. Katılımcıların demografik özellikleri hak-
kında bilgi elde edebilmek amacı ile hazırlanmış 34 maddelik 
bir formdur. Formda, demografik bilgilerin yanı sıra kişinin 
ekonomik, sosyal ve duygusal açıdan kendisini nasıl gördüğü-
ne ve fiziksel sağlığına ilişkin de bazı sorular yer almaktadır. 
Ayrıca kişisel yaşamlarını ve ilişkilerini nasıl değerlendirdik-
leri sorularak bunları 5’li Likert tipinde derecelendirmeleri 
istenmiştir. Bahsedilen ilk grup sorular “yaşamdan duyulan 
memnuniyetsizlik”, diğerleri ise “kişilerarası ilişkilerden du-
yulan memnuniyetsizlik” şeklinde iki boyut altında gruplan-
dırılmıştır. Bu boyutlardan alınan puanlar yükseldikçe kişinin 
yaşam memnuniyeti ve kişilerarası ilişkilerindeki memnuni-
yet düzeyi olumsuzlaşmaktadır.   

Golombok-Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRCDE). Cinsel 
ilişkinin niteliğini ve cinsel işlev bozukluklarını değerlendir-
meye yönelik bir ölçme aracıdır. Kadın ve erkek için hazırlan-
mış ve her biri 28 maddeden oluşan iki ayrı formu mevcut-
tur. Kadın ve erkek formlarında 5’i ortak  (kaçınma, doyum, 
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iletişim, dokunma ve ilişki sıklığı) olmak üzere 7 alt boyut 
yer almaktadır. Ayrıca kadın formunda vajinismus ve orgazm 
bozukluğu (anorgazmi), erkek formunda ise erken boşalma 
(prematür ejakülasyon) ve empotans (erektil disfonksiyon) 
alt boyutları bulunmaktadır. Rust ve Golombok (1986) ta-
rafından geliştirilen envanterin Türkçe uyarlaması Tuğrul ve 
arkadaşları (1993) tarafından yapılmış, geçerli ve güvenilir 
olduğuna ilişkin kanıtlar elde edilmiştir.

Kişilerarası İletişim Tarzı Ölçeği (KİTÖ). Bireylerin kişile-
rarası iletişim tarzlarını belirlemek amacıyla Şahin ve arka-
daşları (2007) tarafından geliştirilmiş, 1-5 arası Likert tipi 
puanlanan 60 maddelik bir ölçektir. Ölçekten alınan yüksek 
puanlar olumsuz iletişim tarzına işaret etmektedir. Yapılan 
faktör analizi sonucunda, “Baskın tarz”, “İletişimden kaçı-
nan tarz”, “Öfkeli tarz”, “Duygudan kaçınan/duyarsız tarz”, 
“Manipülatif tarz” ve “Alaycı/küçümseyici tarz” olmak üzere 
6 faktör belirlenmiştir. Ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğuna 
ilişkin yeterli veriler mevcutur.

Sosyal Karşılaştırma Ölçeği (SKÖ). Ölçeğin orijinal formu 
Allan ve Gilbert (1995) tarafından geliştirilmiştir. Kişilerin 
başkaları ile kıyaslandığında kendilerini nasıl algıladıklarını 
değerlendiren ve 1-6 arası Likert tipi puanlanan bir ölçektir. 
Çift kutuplu 18 maddeden oluşmaktadır. Türkiye uyarlaması 
Şahin ve Şahin (1992) tarafından gerçekleştirilmiştir. Yüksek 
puanlar olumlu benlik şemasına işaret etmektedir. Ölçeğin 
geçerli ve güvenilir olduğuna ilişkin bulgular mevcuttur. 

Çok Boyutlu Öfke Ölçeği (ÇBÖÖ). Balkaya ve Şahin (2003) 
tarafından geliştirilmiş 1-5 arası likert tipi puanlanan ve beş 
boyuttan oluşan bir ölçektir. Mevcut çalışmada ölçeğin yal-
nızca “öfke ile ilişkili davranışlar” (saldırgan davranışlar, sakin 
davranışlar, kaygılı davranışlar) ve “kişilerarası öfke” (intikam 
tepkileri, pasif agresif tepkiler, içedönük tepkiler, umursamaz 
tepkiler) boyutları kullanılmıştır. Yüksek puanlar öfkenin 
yüksekliğine işaret etmektedir. Ölçeğin geçerli ve güvenilir 
olduğuna ilişkin bulgular mevcuttur.

Kısa Semptom Envanteri (KSE). Çeşitli psikolojik belirti-
leri taramak amacıyla Derogatis (1992) tarafından geliştiril-
miş 53 maddelik Likert tipi bir ölçektir. Toplam puanların 
yüksekliği, bireyin semptomlarının sıklığını göstermektedir. 
Türkiye uyarlaması çalışmalarında “Anksiyete”, “Depresyon”, 
“Olumsuz Benlik”, “Somatizasyon” ve “Hostilite” olmak 
üzere 5 faktör bulunmuştur. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliği-
ne ilişkin çok sayıda veri mevcuttur (Şahin ve Durak 1994, 
Şahin ve ark. 2002).

İşlem

Öncelikle çalışmanın yürütülebilmesi için ilgili üniversiteden 
etik kurul onayı alınmıştır. Ölçekler katılımcılara zarf içeri-
sinde verilmiş, gizlilik ilkesi hakkında bilgi verilerek katılım-
cılara bilgilendirilmiş gönüllü onam formu doldurtulmuştur. 
Katılımcılar anketleri doldurduktan sonra zarf içerisinde 

kapalı olarak teslim etmişlerdir. Üroloji, kadın-doğum ve ji-
nekoloji uzmanlarına başvuran hastaların organik bir rahat-
sızlıklarının olup olmadığını tespit etmek amacı ile doktorları 
tarafından gerekli tetkik ve muayeneleri yapıldıktan sonra 
hasta psikiyatriste yönlendirilmiş, tanısı ve eşlik eden başka 
bir psikiyatrik ya da psikolojik rahatsızlığının olup olmadığı 
psikiyatrist tarafından değerlendirilmiştir. Araştırma analizle-
ri yapılmadan önce veri girişinin doğruluğu ve değişkenlerin 
dağılımlarının çok değişkenli istatistik analizi sayıltılarına uy-
gunluğu test edilmiştir. 

BULGULAR

I. Sosyodemografik değişkenlere ilişkin analizler

Araştırma örneklemi yaş değişkeni açısından iki gruba (18-30 
yaş, 31 ve üstü), eğitim düzeyi açısından üç gruba (ilkokul, 
ortaokul-lise, üniversite) ayrılmıştır. Kadınların ve erkekle-
rin GRCDE’den aldıkları puanlar üzerinde grup (çalışma ve 
kontrol), yaş ve eğitim değişkenlerinin etkilerini incelemek 
amacıyla kadınlar ve erkekler için ayrı ayrı, 2x2x3 faktörlü 
varyans analizi (ANOVA) uygulanmıştır. Analiz sonucunda 
hem kadınların (F(1,78)=101.73; p<.001), hem de erkeklerin 
(F(1,88)=51.62; p<.001) GRCDE’den aldıkları puanlar üze-
rinde grup temel etkisi olduğu bulunmuştur. CİB olan ka-
dınların GRCDE toplam puanının (x=60.38, ss=16.83) CİB 
olmayan kadınların GRCDE toplam puanından (x=26.15, 
ss=9.64) anlamlı düzeyde yüksek olduğu; CİB olan erkeklerin 
GRCDE toplam puanının (x=40.91, ss=10.46) CİB olmayan 
erkeklerin GRCDE toplam puanından (x=22.11, ss=8.35) 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur. Hem kadın 
hem de erkeklerin GRCDE’den aldıkları puanlar üzerinde yaş 
ve eğitim değişkenlerinin anlamlı temel etkileri bulunmamış-
tır. Grup temel etkisinin saptanması, çalışmanın diğer ana-
lizleri için bu grupların birbirleriyle karşılaştırılabilir gruplar 
olduğu değerlendirmesine gidilmesini sağlamıştır.

II.   Cinsel işlev bozukluğu olan ve cinsel işlev   
bozukluğu olmayan grupların karşılaştırılması

CİB olan ve olmayan grupların diğer araştırma değişkenleri 
açısından farklılaşıp farklılaşmadığının anlaşılması amacı ile 
bağımsız örneklem t-testi yapılmıştır. Bonferroni düzeltmesi 
de dikkate alınarak ulaşılan sonuçlar Tablo I’de verilmiştir. 

Tablo’da görüldüğü gibi, CİB olan grubun “içedönük öfke 
tepkileri” puanı CİB olmayan gruptan anlamlı düzeyde yük-
sektir. Benzer durum, “öfkeyle ilişkili davranışlar” ölçek puanı 
için de geçerlidir. Her iki grubun kişilerarası tarz alt ölçek-
lerinden almış oldukları puanlara bakıldığında da, “baskın 
tarz” ve “küçümseyici tarz” dışındaki tüm alt ölçeklerden CİB 
olan grubun anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar aldıkla-
rı görülmektedir. Kısa Semptom Envanteri toplam puanı ve 
tüm alt ölçekleri ile, “yaşamdan duyulan memnuniyetsizlik” 
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ve “kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik” boyut-
larında da CİB olan grubun anlamlı düzeyde daha yüksek pu-
anlar aldıkları görülmektedir. CİB olan grubun benlik algıları 
da anlamlı düzeyde düşüktür.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Envanteri puanları açısından 
bu iki grup arasındaki farklılıklara ise Tablo II’de yer veril-
miştir. 

Tabloda görüldüğü üzere, CİB olan kadınlar, GRCDE top-
lam puanı ve tüm alt ölçeklerinden karşılaştırma grubuna 
göre anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar almışlardır. Benzer 
bir durum erkekler için de geçerlidir. CİB olan erkekler, “do-
kunma” alt ölçeği dışındaki tüm alt ölçeklerden ve GRCDE 

toplam puanından karşılaştırma grubuna göre anlamlı düzey-
de daha yüksek puanlar almışlardır.

III. Cinsel işlev bozukluğunu ve cinsel yaşam kalitesini 
yordayan değişkenler 

Golombok-Rust Cinsel Doyum Envanteri, hastalar-
da CİB’nun ciddiyetine ilişkin bilgi vermesinin yanısıra 
“normal”lerde de cinsel yaşam kalitesini değerlendiren bir 
ölçektir. Buradan hareketle, CİB olan kadınlarda ve erkekler-
de CİB’nu yordayan değişkenlerin belirlenmesinin yanı sıra, 
CİB olmayan kadınlarda ve erkeklerde de cinsel yaşam ka-
litesini yordayan değişkenleri belirlemek amacıyla dört ayrı 
aşamalı hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. Yordayıcı 

TABLO 1. Cinsel İşlev Bozukluğu Olan ve Cinsel İşlev Bozukluğu Olmayan Grupların Araştırma Değişkenleri Açısından Karşılaştırılması.

                     
                                                                          

                                                                      

Değişkenler          x ss       x ss        t

Öfke (T.P) 199.66 31.20 191.55 30.68 1.81

     Kişilerarası Öfke (T.P) 125.84 24.90 121.10 25.44 1.30

     İntikam tepkileri 55.79 18.39 53.57 17.12 .86

     Pasif agresif tepkiler 30.68 6.43 31.55 7.10 .88

     İçedönük tepkiler 32.81 5.50 29.30 6.09 4.17***

     Umursamaz tepkiler 6.56 2.72 6.68 3.20 .29

Öfkeyle ilişkili davranışlar (T.P) 73.81 9.37 70.45 9.26 2.49*

     Saldırgan davranışlar 26.53 7.87 24.73 6.79 1.69

     Sakin davranışlar 33.88 5.54 32.89 6.51 1.13

     Kaygılı davranışlar 13.41 3.21 12.83 3.14 1.25

Kişilerarası tarz (T.P) 132.48 32.96 117.24 27.71 3.45***

     Baskın tarz 25.60 9.33 23.68 7.72 1.54

     İletişimden kaçıngan tarz 24.57 6.80 20.88 5.74 4.04***

    Öfkeli tarz 23.58 7.64 19.96 5.86 3.66***

    Duygudan kaçıngan tarz 24.91 6.56 21.93 6.64 3.12**

    Manipülatif tarz 24.50 6.42 21.65 6.20 3.12**

    Küçümseyici tarz 9.32 3.64 9.13 3.43 .36

Benlik algısı 81.34 14.55 89.45 11.43 4.27***

KSE (T.P) 47.00 32.44 28.49 19.34 4.77***

   Anksiyete 9.60 8.33 5.90 4.87 3.73***

   Depresyon 13.57 9.66 7.96 5.85 4.84***

   Negatif benlik 10.51 8.59 6.06 4.96 4.37***

   Somatizasyon 6.32 6.11 3.60 3.60 3.73***

   Hostilite 6.98 4.48 4.97 3.93 3.28***

Yaşamdan duyulan memnuniyetsizlik 14.91 3.39 12.53 2.64 5.40***

Kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik 11.87 2.50 10.72 2.28 3.34***

* p <.05 ** p <.01 *** p ≤.001

Araştırma grubu   Karşılaştırma grubu 

N= 95    N= 95
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değişkenler olarak denkleme ilk aşamada demografik değiş-
kenler (yaş, eğitim, gelir, evlilik süresi), ikinci aşamada öfke 
alt ölçekleri (intikama yönelik öfke tepkileri, pasif agresif öfke 
tepkileri, içedönük öfke tepkileri, umursamaz öfke tepkileri, 
saldırgan davranışlar, sakin davranışlar ve kaygılı davranışlar), 
üçüncü aşamada kişilerarası iletişim tarzı alt ölçekleri (baskın 
tarz, iletişimden kaçıngan tarz, öfkeli tarz, duygudan kaçın-
gan tarz, manipülatif tarz, küçümseyici tarz), dördüncü aşa-
mada benlik algısı, beşinci aşamada yaşamdan duyulan mem-
nuniyetsizlik, altıncı aşamada kişilerarası ilişkilerden duyulan 
memnuniyetsizlik, son aşamada ise genel psikolojik belirtiler 
alınmıştır. Sonuçlar Tablo III’de verilmektedir.

Tabloda görüldüğü üzere, “benlik algısı”, “yaşamdan duyu-
lan memnuniyetsizlik” ve “kişilerarası ilişkilerden duyulan 
memnuniyetsizlik” her dört grupta da ortak yordayıcılar 
olarak karşımıza çıkmaktadır. CİB olan kadınlarda bu üç 
değişkene ek olarak “intikam öfke tepkileri” ilk aşamada 
denkleme girmiştir ve denklemde yer alan bu değişken-
ler toplam varyansın %20’sini açıklamaktadır. CİB olan 

erkeklerde ise bu üç değişkene ek olarak “saldırgan davranış-
lar” ve “küçümseyici tarz”ın denkleme girdiği gözlenmek-
tedir. Bu değişkenler ise toplam varyansın yaklaşık %45’ini 
açıklamaktadır.

CİB olmayan kadınlarda ve erkeklerde cinsel yaşam kalitesini 
yordayan değişkenleri belirlemek amacıyla yapılan regresyon 
analizleri sonucunda ise, ortak olan üç değişkene ek olarak 
kadınlarda “küçümseyici tarz” ve “duygudan kaçıngan tarz”, 
erkeklerde ise “iletişimden kaçıngan tarz” ve “olumsuz benlik” 
yordayıcı olarak görülmektedir. Bu değişkenler, CİB olmayan 
kadınlarda toplam varyansın %41’ini, CİB olmayan erkekler-
de ise yaklaşık %27’sini açıklamaktadır. 

TARTIŞMA

Bu araştırmada elde edilen en dikkat çekici bulgu, ister hafif 
düzeyde ister ciddi düzeyde olsun cinsel işlev sorunlarını yor-
dayan ortak değişkenlerin “olumsuz benlik algısı”, “yaşamdan 
duyulan hoşnutsuzluk” ve “kişilerarası ilişkilerden duyulan 

TABLO 2. Cinsel İşlev Bozukluğu Olan ve Olmayan Kadınların ve Erkeklerin Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri Puanları Açısından Karşılaştırılması.

                  
                                                                                 

                                                                                      

 Kadın x ss x ss t

GRCDE Toplam P. 60.38 16.83 26.15 9.64 11.97***

   Sıklık 5.18 2.13 3.28 1.52 4.91***
   İletişim 4.40 2.22 2.76 1.75 3.91***
   Doyum 8.85 3.47 3.51 1.99 9.05***
   Kaçınma 7.51 4.41 2.88 2.02 6.49***
   Dokunma 6.79 4.28 2.27 1.89 6.58***
   Vajinismus 8.39 5.44 3.15 2.45 5.98***
   Anorgasmi

10.14 3.76 4.32 2.07 9.20***

                                                                                         

                                                                                                  
   
 Erkek x ss x ss t

GRCDE Toplam P 40.91 10.46 22.11 8.35 9.88***
   Sıklık 4.04 2.20 2.44 1.32 4.34***
   İletişim 3.21 2.35 1.99 1.58 3.02**
   Doyum 7.26 3.37 3.92 2.20 5.83***
   Kaçınma 2.58 2.12 1.24 1.47 3.65***
   Dokunma 2.30 2.71 1.75 1.93 1.16
   Erken boşalma 9.45 3.62 3.25 3.02 9.26***
   Empotans

6.90 4.06 2.28 2.06 7.10***

* p <.05 **p <.01 ***p <.001

Çalışma grubu Karşılaştırma grubu

n= 43    n= 47

  Çalışma grubu  Karşılaştırma grubu

n= 52 n= 48
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memnuniyetsizlik” oluşudur. Bu üç değişken ilginç bir şekil-
de, anksiyete (Şahin ve ark. 2011a), depresyon (Şahin ve ark. 
2011b) ve stres belirtilerindeki (Batıgün ve ark. 2011) ciddi 
ve düşük düzeydeki puanları da yordayan değişkenler olarak 
saptanmışdır. Bu açıdan bakıldığında; depresyon, anksiyete, 
psikosomatik belirtiler ve cinsel işlev bozukluğu şeklinde ya-
şanan tüm psikopatolojik sorunlarda yaşanan soruna özgü 
temel belirtilerin bu değişkenlerle yordanabildiği söylenebi-
lir. Diğer deyişle, söz konusu bu üç değişken, sadece cinsel 
işlevlerdeki sorunlara özgü olarak düşünülmemelidir. Bunun 
yanında, mevcut çalışmada saptanan ve sadece cinsel işlev bo-
zukluğu grubunda yordayıcı değişkenler olarak beliren bazı 
değişkenlerden de söz etmek mümkündür. Söz konusu bu 
değişkenler, yukarıda söz edilen araştırmalarda incelenen di-
ğer psikiyatrik bozukluklarda gözlenmemiştir. Örneğin, cinsel 

işlev bozukluğu olan kadınlardaki daha ciddi cinsel işlev so-
runlarını yordayan olumsuz benlik algısı, yaşamdan duyulan 
hoşnutsuzluk ve kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuni-
yetsizlik değişkenlerinin yanına, “intikama yönelik” öfke tep-
kileri katılmıştır (Bkz. Tablo 3). Benzer şekilde, cinsel işlev 
bozukluğu olan erkeklerdeki daha ciddi cinsel işlev sorunları-
nı yordayan olumsuz benlik algısı, yaşamdan duyulan hoşnut-
suzluk ve kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik 
değişkenlerinin yanına, “küçümseyici” kişilerarası tarz gel-
miştir. Söz konusu bu değişkenlerin, depresyon, anksiyete ve 
psikosomatik sorunu olan hastalardaki ciddi düzeydeki dep-
resyon, anksiyete ve stres belirtilerini yordayıcı değişkenler 
olarak denkleme girmemeleri de dikkat çekici bir bulgudur*.  

Ortaya çıkan sonuçlar bu açıdan değerlendirildiğinde ilginç-
tir. Gerçekten de eşler arasındaki yakın ilişkiler söz konusu 

TABLO 3. Cinsel İşlev Bozukluğu Olan ve Olmayan Kadınlarda ve Erkeklerde Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri’nden Alınan Puanları Yordayan 
Değişkenler.

Değişken (Regresyon denklemine giriş sırasına göre)   R R²    R² Değişim Beta  t  F

   
   

   
   

   
 K

ad
ın

la
r

CİB Var

İntikam öfke tepkileri .305 .093 .093 .242 1.55 4.22*

Benlik algısı .408 .167 .074 -.235 -1.32 4.01*

Yaşamdan duyulan memnuniyetsizlik .452 .204 .037 .208 1.32 3.34*

Kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik .452 .204 .000 -.015 -.08 2.44

CİB Yok

Küçümseyici tarz .359 .129 .129 .268 2.01* 6.64**

Duygudan kaçıngan tarz .498 .248 .120 -.195 -1.34 7.27**

Benlik algısı .533 .284 .035 -.116 -.93 5.68**

Yaşamdan duyulan memnuniyetsizlik .587 .345 .061 .288 1.97* 5.52***

Kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik .588 .346 .001 .033 .24 4.33**

Somatizasyon .641 .411 .066 -.303 -2.12* 4.661***

   
   

   
   

   
Er

ke
kl

er

CİB Var

Saldırgan davranışlar .558 .312 .312 .402 3.35** 22.66***

Küçümseyici tarz .604 .364 .053 .207 1.66 14.04***

Benlik algısı .658 .433 .069 -.210 -1.51 12.22***

Yaşamdan duyulan memnuniyetsizlik .659 .434 .001 -.011 -.08 9.00***

Kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik .670 .449 .015 .149 1.13 7.50***

CİB Yok

İletişimden Kaçıngan tarz .342 .117 .117 .142 .94 6.09*

Benlik algısı .416 .173 .056 -.209 -1.25 4.72*

Yaşamdan duyulan memnuniyetsizlik .423 .179 .006 -.005 -.03 3.20*

Kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik .425 .180 .002 -.003 -.02 2.37

Olumsuz benlik .518 .268 .087 .338 2.24* 3.07*

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

*Depresyon hastalarında depresyon belirtilerini yordayan özel değişken, “içe-dönük öfke” (Şahin ve ark. 2011b) iken, anksiyete bozukluğu olan hastalarda, 
“sakinleşmeye yönelik tepkiler” dir (Şahin ve ark. 2011a) Psikosomatik sorunları olan hastaların stres belirtilerini yordayan “saldırganlık” (Batıgün ve ark. 2011) aynı 
zamanda depresyon hastalarının depresyonunu ve cinsel işlev bozukluğu olan erkek hastaların mevcut çalışmada sözü edilen cinsel işlev sorunlarını yordamaya yardımcı 
değişkenler olarak saptanmıştır. 
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olduğunda, kadınların öfkelerini intikama yönelik tepkiler 
biçiminde yansıtmalarının, kendi cinselliklerine ve eşleri-
nin cinselliğine olumsuz yansımaları olabilir. Her ne kadar 
bu çalışmada çiftler bazında çalışılmamış olsa da cinsellik 
iki taraflı bir olgu olduğundan, eşlerin birbirlerine yönelik 
tepkilerinin, hem kendi cinselliklerine hem de karşıdakinin 
cinselliğine yansıyabileceği düşünülebilir. Benzer şekilde, ya 
cinsel işlevlerindeki bir bozukluk nedeniye (prematur ejakü-
lasyon, ereksiyon sorunları, vb.) ya da genel kişilerarası tarzı 
nedeniyle, erkeğin eşine küçümseyici ve saldırgan bir şekilde 
yaklaşması, hem karşısındakinin cinselliğine hem de yeniden 
kendi cinselliğine olumsuz bir etki yapabilir. Cinsel işlev bo-
zukluğu olanlarla, bu tür bir sorunu olmayanların karşılaştı-
rıldığı t-test analizinde de CİB olan kişilerin özellikle kişilera-
rası tarzlarında sıkıntılar olduğu gözlenmiştir (Bkz. Tablo 1). 
Bu tarzlara ilişkin ölçek maddeleri incelendiğinde (örneğin; 
“Sinirlendiğimde sonradan pişman olacağım sözler söylerim”, 
“Öfkelendiğimde genellikle bağırıp çağırırım” vb.), iletişimde 
öfke duygusunun yoğunluğu dikkat çekicidir. Bu durumda 
yaşanabilecek iletişim engellerinin de kişiyi savunmacı dav-
ranmaya, dirençli olmaya ya da daha  kızgın ve öfkeli olmaya 
itebileceği ileri sürülebilir.

Bunun yanı sıra, öfke çok yoğun olduğunda ve bu yoğun öfke 
duygusu ile etkin bir şekilde başedilememesi durumunda, 
iletişim de daha fazla olumsuzlaşabilmektedir. Cinsel işlev-
lerdeki hafif düzeydeki sorunlar ile daha ciddi ve “bozukluk” 
düzeyinde yaşanan sorunları yordayan değişkenler değer-
lendirildiğinde (Bkz. Tablo 3). Kadınlarda da erkeklerde de 
“öfke”nin devreye girdiği görülmektedir.

Daha hafif sorunlar, kadınlarda küçümseyici ve duyguların-
dan kaçınan bir kişilerarası tarzla ilişkili bulunurken, öfkenin 
bu tür dolaylı yollarla ifadesinin daha ciddi, intikama yönelik 
bir öfke tepkisiyle yaşanması, söz konusu belirtilerin ciddi-
leşmesiyle ilişkili bulunmuştur. Benzer şekilde, erkeklerdeki 
hafif düzeydeki cinsel sorunlar, kaçıngan bir kişilerarası tarzla 
ilişkili bulunurken, bu tarzın küçümseyici bir tarz ve saldırgan 
bir öfke ile birleşmesi de daha ciddi cinsel işlev sorunlarıyla 
ilişkili bulunmuştur. Öfkenin ifade edilmesinde cinsiyetler 
arasında farklılık olduğu, kadınların öfke duygularını ifa-
de ederken daha dolaylı yolları kullandıkları (Lerner 1996) 
düşünüldüğünde, mevcut araştırmada CİB olan kadınlarda 
intikama yönelik öfke tepkilerinin yordayıcılığının olması da 
anlaşılabilir. CİB olan erkeklerde gözlenen saldırgan öfke dav-
ranışları da ilgili literatürle desteklenmektedir. Roseinheim ve 
Neuman (1981), CİB bulunan erkeklerin daha fazla kişile-
rarası kaygı yaşadıklarını, öfkenin oldukça belirgin olduğu-
nu bulmuşlardır. Buna ek olarak, öfkenin ifade edilmesinde 
erkeklerin kadınlara göre daha doğrudan ifade yöntemlerini 
seçtikleri (Aydın ve Gülçat 2004) düşünüldüğünde, erkekler 
açısından saldırgan davranışların CİB üzerindeki yordayıcılı-
ğının da desteklendiği söylenebilir. 

Araştırmamızda saptanan benlik algısının cinsel işlev sorunları 

üzerindeki yordayıcı etkisi de ilgili literatürde üzerinde durul-
muş olan konulardan biridir. Stimson ve arkadaşları (1980) 
yaptıkları bir çalışmada yetersiz cinsel performansın erkekler-
de benlik saygısına en çok etkide bulunan unsur olduğunu 
bulmuşlardır. Benzer şekilde toplumumuzda da cinsel sorun-
lar erkekler tarafından başarısızlık (kendilerinin başarısızlığı) 
olarak algılanmaktadır (Aydın ve Gülçat 2004).  

Duygudan kaçıngan kişilerarası iletişim tarzının, henüz CİB 
gelişmeden sadece cinsel yaşamda meydana gelen sorunları 
yorduyor olması Kelly ve arkadaşlarının (2006) çalışmasında 
elde edilen cinsel sorunlar ile iletişim arasındaki ilişkiyi des-
tekler niteliktedir. Yani cinsel yaşamda meydana gelen sorun-
lar iletişim tarzının olumsuzlaşmasına ya da iletişim tarzların-
da meydana gelen sorunlar cinsel yaşamın olumsuz bir şekilde 
etkilenmesine, sorunun ilerlemesine ve devam etmesine yol 
açabilir. 

Cushman ve Cahn (1985), iletişim becerilerinin düzenlen-
mesinde kendilik kavramının önemine vurgu yapmışlardır. 
Cinselliğin erkekler için benlik organizasyonunun temelinde 
yer alması (Stimson ve ark. 1980) ve toplumumuzda “başarı” 
olgusu ile bir tutulması (Aydın ve Gülçat 2004), benlik kav-
ramı ile bütünleştirildiği şeklinde yorumlanabilir. Bu durum 
ise, yazında da belirtildiği gibi (Fugl-Meyer ve ark. 1997), 
cinsel yaşamdaki olumsuzluklar karşısında kadınların duy-
gudurumunda olumsuz tepkilerin gelişmesi ve bazı bedensel 
tepkilerin görülmeye başlamasıyla ilişkili olabilir. Bu bulgu 
Stimson ve arkadaşları (1980) ve Aydın ve Gülçat (2004) ta-
rafından vurgulanan cinselliğin benlik organizasyonunda çok 
önemli bir yere sahip olduğu olgusu ile örtüşmekte olup cin-
sel alanda oluşan sorunların tüm benliğe ve yaşama aktarıldığı 
şeklinde yorumlanabilir. 

Bu araştırmanın bulguları genel olarak değerlendirildiğinde, 
ister hafif düzeyde ister daha ciddi düzeyde olsun cinsel işlev 
sorunlarının ve cinsel yaşamdan doyum alma sorunlarının, 
kişilerin kendilerinden, yaşamdan ve ilişkilerinden duyduk-
ları memnuniyetsizlik ve kişilerarası tarzlarındaki olumsuz-
luklarla bağlantılı olduğu söylenebilir. Bunların üzerine bir 
de öfke yönetimindeki sorunlar ekleniyorsa (erkeklerde sal-
dırgan, kadınlarda da intikama yönelik tepkilerle ifade edil-
mesi), yaşanan cinsel sorunların daha da ciddileşebileceğini 
söylemek mümkündür.  

Kuşkusuz mevcut araştırmada elde edilen bu ilişkiler sadece 
çift yönlü ilişkiler bağlamında değerlendirilmelidir. Neden-
sonuç ilişkisine biraz daha ışık tutabilmesi için söz konusu 
değişken ilişkilerinin bir model çerçevesinde irdelenmesi ya-
rarlı olacaktır. Daha da aydınlatıcı bilgiler, bu tür sorunları 
olan kişilerin tedavilerine eklenebilecek öfke yönetimi ve ki-
şilerarası iletişim becerileri eğitimlerinin etkililiğinin gösteril-
mesinden sonra ortaya çıkabilecektir. Nitekim, Hawton ve 
arkadaşları (1992) da terapide iletişim örüntülerine önem ve-
rilmesi gerektiğini, özellikle cinsel tedavi içerisinde duyulara 
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odaklanma programında iletişim ile çalışılmış olunmasının 
alınan sonuçlarda ilerleme sağlayacağını belirtmişlerdir. Bu 
alanlarda çalışılırken cinsiyetler arası farklılıkların da gözö-
nünde bulundurulmasının tedaviden elde edilecek sonuçlar 
üzerinde önemli olduğu düşünülmektedir.

Çalışmanın kısıtlıkları da mevcuttur. Örneğin, çiftlerle çalı-
şılmamıştır. Cinsellik iki kişi arasında yaşanan bir olgudur ve 
eşlerden birinde meydana gelen cinsel sorun diğer eşin de cin-
sel yaşamını etkilemektedir. Dolayısıyla, eşler arası iletişimin 

ve etkileşimin CİB üzerindeki etkilerini daha detaylı olarak 
belirleyebilmek amacı ile bundan sonraki araştırmalarda çift-
ler ile çalışmak yararlı olacaktır. Bunların yanı sıra, bu değiş-
kenlerin daha geniş bir örneklem ile ele alınması bu unsur-
ların daha detaylı bir şekilde incelenmesini sağlayacağı gibi, 
CİB’nın spesifik tanı gruplarına göre bir değerlendirme yapıl-
masına da olanak tanıyacaktır. Çünkü, mevcut örneklemdeki 
CİB sorunları kadınlarda daha çok vajinismus, erkekelerde de 
prematur ejakülasyon sorunlarıdır. Elde edilen bulguların di-
ğer CİB gruplarına genellenebilmesi zordur. 
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