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OZET
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE CiNSEL iSLEV
BOZUKLUGU ARASINDAKI ILISKiDE OBSESIF KOMPULSIF
BELIRTILERININ ARACI ROLU
Seyma BOYDAK TIMAR
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismant: Prof. Dr. Ahmet OZTURK
Haziran, 2024 - 97 Sayfa

Cocukluk cag1 travmatik yasantilari, bireyin ¢ocukluk doneminde yasadigi potansiyel
travmatik deneyimleri ifade eder. Obsesyonlar, kisinin zihninde tekrar tekrar olusan
istemsiz diisiinceler, endiseler, goriintiiler, korkular, diirtiiler ve siliphelerdir
Kompulsiyonlar, kisinin stresli durumlardan korunmak i¢in uygulanmasi gerektigini
hissettigi, tekrarlayan, kurallara bagl fiziksel davranislar ve eylemlerdir. Cinsel islev
bozuklugu bireyin sadece psikolojik saglig i¢in degil, ayn1 zamanda partnerlerle olan
iligkinin kalitesi icin de olduk¢a 6nemli olan, cinsel a¢idan uyarilma, haz alma, tatmin
olma vb. fonksiyonlarda aksamaya sebep olan psikolojik problemlerdir. Bu ¢aligmada
asil amaglanan durum c¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireyin yetiskinlik doneminde
cinsel islev bozukluklarina sebebiyet verebildigini tespit etmek ve obsesif kompulsif
bozuklugun bu noktadaki araci roliinii arastirmaktir. Bu amagla ¢alismada iligkisel
tarama desenine dayanan yapisal esitlik modeli kullanilmistir. Olusturulan yol analizi
modeli ile cocukluk ¢ag1 travmasinin cinsel islev bozukluguna olan etkisinde obsesif
kompulsif belirtilerin aracilik etkisi test edilmistir. Arastirma 301 goniilli katilimer ile
yiiriitiilmiistiir. Bu amacla katilimcilara “Cocukluk Cagi Travma Olgegi CTQ-33,
Padua Envanteri, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi” uygulanmistir. Arastirmada elde
edilen bulgular ¢ergcevesinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, obsesif kompulsif bozukluk
ve cinsel iglev bozuklugunu yordamakta oldugu ve obsesif kompulsif bozuklugun da
cocukluk ¢agi travmalarinin cinsel islev bozuklugu {izerindeki etkisinde bir araci rolii

oynadig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Cinsel
Islev Bozuklugu
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ABSTRACT
THE MEDIATING ROLE OF OBSESSIVE COMPULSIVE
SYMPTOMS IN THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD
TRAUMAS AND SEXUAL DYSFUNCTION
Seyma BOYDAK TIMAR
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ahmet OZTURK
June, 2024 - 97 Pages

Childhood traumatic events refer to potential traumatic experiences experienced by an
individual during childhood. Obsessions are involuntary thoughts, anxieties, images,
fears, impulses and doubts that occur over and over again in the person's mind.
Compulsions are repetitive, rule-bound physical behaviors and actions that the person
feels need to perform to protect themselves from stressful situations. Sexual
dysfunction is a problem that affects sexual arousal, pleasure, satisfaction, etc., which
are very important not only for the psychological health of the individual but also for
the quality of the relationship with partners. The main aim of this study is to determine
whether childhood traumas can cause sexual dysfunctions in adulthood and to
investigate the mediating role of obsessive compulsive disorder at this point. For this
purpose, structural equation model based on relational screening design was used in
the study. With the path analysis model created, the mediating effect of obsessive
compulsive symptoms on the effect of childhood trauma on sexual dysfunction was
tested. The research was conducted with 301 volunteer participants. For this purpose,
"Childhood Trauma Scale CTQ-33, Padua Inventory, Arizona Sexual Experiences
Scale" were administered to the participants. Within the framework of the findings
obtained in the study, it was seen that childhood traumas predicted obsessive
compulsive disorder and sexual dysfunction, and obsessive compulsive disorder

played a mediator role in the effect of childhood traumas on sexual dysfunction.

Keywords: Childhood Trauma, Obsessive Compulsive Disorder, Sexual Dysfunction.
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BIRINCI BOLUM

GIRIS

1.1.Problem

Arastirmanin problemi, ¢ocukluk cagi travmalarinin cinsel islev bozukluklar1 ve
obsesif kompulsif bozukluk ile aralarindaki bagintiyr arastirmaktir. Arastirmanin
igerigini ¢ocukluk c¢agi travmalarinin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde siireklilik tasiyan
tibbi ve psikolojik sorunlarla baglantili olmasiyla birlikte ulasilan yiiksek stres
seviyeleri nedeniyle gelismekte olan beyin ile endokrin ve bagisiklik sistemleri gibi
fizyoloji lizerinde de olumsuz bir etkiyi bulundurmasina bagli olarak, ¢cocukluk cagi
travmalarina maruz kalma ile yasamin ilerleyen siirecleri dahilinde zayif bilissel ve
psikolojik islevsellik arasindaki gii¢lii iliski ve dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk ile cinsel fonksiyonlarda zihinsel
ve bedensel engellenmeler barindiran cinsel islev bozukluklar1 gelistirme durumlar
olusturmaktadir. DSM-5 cinsel islev bozuklugunu “bireyin partneriyle iligkisini
zorlagtiran, agik¢a bir problem olusturan, cinsel arzulamada, biyolojik ve ruhsal
etkenlerde bozulmalar tespit edilmesi” seklinde ifade etmektedir. Cinsel islev
bozuklugunun prevalans1 yiiksektir ve bireyde cinsel islev bozuklugu meydana
gelmesinde temel sebeplerden birisinin de ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilart oldugu
bilinmektedir. DSM’ye gore Obsesif-kompulsif bozukluk bireyin yasamina dair
onemli noktalarda fonksiyonelligi devre dis1 birakan ve bireye devamli bicimde mental
acidan mesguliyet veren obsesyonlar (takint1)) ve kompulsiyonlar (zorlanti) ile
nitelendirilen bir psikolojik rahatsizliktir. Cocukluk ¢agi travmalari ¢gocugun annesi,
babasi, akranlari, bakim vereni, ya da bagka yetiskinler tarafindan gercgeklestirilen
kasith ya da kasitsiz olabilen, bedensel ya da duygusal bakimdan ¢ocukta zarara yol
acan sebep olan veya gereksinimlerinin karsilanmamasi yoluyla ¢cocuga zarar veren
tutumlar1 kapsamaktadir. Yakin donemlerde ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin
obsesif-kompulsif bozukluga sebep olabilecegi kanis1 yayginlagsmaya baslamistir.
Aragtirmada c¢ocukluk cagi travmalarinin hem obsesif-kompulsif bozukluk hem de
cinsel islev bozuklugu iizerindeki etkisi birlikte arastirilarak bu alandaki bilgi

eksikliginin giderilmesi hedeflenmektedir.



Bu cergevede, aragtirma siirecinde asagidaki sorulara yanitlar aranacaktir;

e Cocukluk Cagi Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu diizeyleri cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

e Cocukluk Cagi Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu diizeyleri egitim durumuna gore farklilagmakta midir?

e Cocukluk Cagi Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu diizeyleri medeni duruma gore farklilasmakta midir?

e Cocukluk Cagr Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu diizeyleri aktif cinsel deneyim yasanan partnerin olma/olmama
durumuna gore farklilagmakta midir?

e Cocukluk Cagi Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu diizeyleri sosyoekonomik diizeye gore farklilagsmakta midir?

e Cocukluk Cagi Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu diizeyleri yasa gore farklilasmakta midir?

e Cocukluk Cag Travmalarinin Cinsel Islev Bozukluguna etkisinde Obsesif

Kompulsif Belirtiler diizeyinin aracilik rolii var midir?
1.2. Amag¢

Arastirmanin temel amacimi ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin bireyin yetiskinlik
doneminde cinsel islev bozukluklarina sebebiyet verebildigini tespit etmek ve obsesif

kompulsif bozuklugun bu noktadaki arac1 roliinii saptamak olusturmaktadir.
1.3.Arastirmanin Onemi

Aragtirma ¢ocukluk doneminde travmatik bir olay1 bireysel olarak yasamis ya da sahit
olmus bireylerde ¢esitli sosyodemografik faktorler de g6z oniinde bulundurularak olasi
cinsel islev bozuklugu ve bu noktada bir araci rol oynamasi bakimindan obsesif
kompulsif bozuklugu incelemistir. Arastirma c¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimleri
bulunan bireylerin yetiskinlik donemlerinde obsesif kompulsif bozukluklar
gelistirmesi ve dolayistyla bunun cinsel islev bozuklugu da dahil olmak iizere birtakim
olumsuz etkiler olusturarak gerek bireysel gerekse evlilik hayatlarina yansimasini
onlemek bakimindan 6nem tasimaktadir. Arastirma kapsaminda ulasilacak sonuglar
dogrultusunda nihai hedeflenen durum cinsel saghgin yiikselmesi, bosanma
oranlarinda azalma, aile yapisinin korunmasi, toplumsal diizen ve ruh sagligina olumlu

etki etmek vb. katkilar sunmaktir.



1.4. Varsayimlar

e Katilimcilar sorulara gercek verilerle, gercek duygu ve diislincelerini aktaracak
sekilde samimiyetle cevap vermislerdir.
e Orneklem grup, evreni temsil eder niteliktedir.

e Kullanilan 6l¢ekler ve demografik bilgi formlar1 gegerli ve amaca uygundur.
1.5. Sinirhliklar

Calisma bir toplum &rnekleminde yapilmustir. Orneklem ulasilabilirlik ilkesi
dogrultusunda rastgele ornekleme teknigi ile olusturulmustur. Katilimcilarin yas
araliginin 20-60 olmas1 ve cinsiyet dagiliminin esit olmasi (%50 kadin) hedeflenmistir.
Yas araliklarinin esit dagilmasi adina veri 4 grup halinde toplanmistir. Bu gruplarin her
biri 60 kisilik olacaktir. Gruplarin yas araliklari sirasi ile 20-30, 30-40, 40-50, 50-60
seklinde olmustur. Gruplar arasinda cinsiyet ve katilimci sayilarin esitligi
saglanmaya calisilarak toplamda 250 kisilik bir o6rneklem grubuna ulasilmasi

hedeflenmistir.
1.6. Tanimlar

Cocukluk Cagi1 Travmasi: Cocukluk doneminde bireylerin tecriibe ettikleri anne
veya babanin kaybi, ya da onlardan ayr1 kalma, ebeveynlerin bosanmasi, siddet gérme
ya da siddete sahit olma, go¢, dogal felaket ya da kaza gibi olaylara ek olarak bedensel
cinsel veya duygusal ihmal edilmek ya da istismara ugratilmak biciminde ifade
edilebilmektedir. Yineleyici ve gogunlukla ¢ocugun yakin ¢evresinde meydana gelen

ve tesirinin kalict olmas1 muhtemel durumdaki olumsuz deneyimlerdir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk: OKB, “obsesyon” denilen takintili ve istemsiz gelen
diisiince ya da diirtiilerin olusturdugu anksiyete ya da ruhsal problemlere yol agan stres
halini devre dis1 birakmak amaciyla “kompulsiyon” adi verilen siirekli

yinelenen davranislar ile ifade edilen bozukluktur.

Cinsel Islev Bozuklugu: Evrensel agidan kabul edilen genel tanim bulunmamakla
birlikte cinsel fonksiyonlarda bozukluk, kisinin cinsellik esnasinda uyarilma, haz
alma, cinsel tatmin ve doyuma ulagimini aksatan ve/veya Onleyen potansiyel bir

problemi ifade eder.



IKINCi BOLUM
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK VE CINSEL iSLEV BOZUKLUGU

2.1. Cocukluk Cagi Travmalari

Olumsuz cocukluk deneyimleri, bireyin ¢ocukluk déneminde yasadigir potansiyel
travmatik deneyimlere atifta bulunur. Cocukluk c¢agi travmalari ¢ocugun kontrolii
disinda olan ve cocugun zararli olarak algiladigi belirli olaylar1 veya siireklilik arz eden
durumlan kapsayabilmektedir. Cocukluk cagi travmalar1 calismalari bu deneyimleri
thmal, istismar ve evdeki islev bozukluklar1 olmak {izere ii¢ grupta siniflandirmaktadir
(Felitti ve Anda, 2010). Bu gruplara fiziksel ihmal, duygusal ihmal, madde kullanima,
aile i¢i siddet bigimleri, fiziksel istismar ve duygusal istismar drnek verilebilir (Felitti
ve Anda, 2010). Bu olumsuzluklarin vakalarin ¢ogunu kapsadigini belirtmek gerekir;
ancak olumsuz deneyimleri tamamen kapsamamaktadir. Bu nedenle baz1 ¢aligmalarda
liste, zorbalik, sevilen birinin kaybi, kazalar, dogal afetler, kacirilma veya ¢ocukluk
caginda yasami tehdit eden hastaliklar gibi ekstra durumlarla genisletilmistir (Boullier

ve Blair, 2018).

Cocukluk c¢agi travmalarmin ¢ocuklarda ve yetigkinlerde siirekli olarak tibbi ve
psikolojik zorluklarla baglantili oldugu gosterilmistir. Ortamdaki yiliksek diizeydeki
stres nedeniyle gelisen beyin ve endokrin ve bagisiklik sistemi gibi viicut sistemleri
tizerinde ¢ocukluk cagi travmalarinin olumsuz etkileri bulunmaktadir (Boullier ve
Blair, 2018). Cesitli arastirmalar sonucu elde edilen veriler ¢ergcevesinde ¢ocukluk ¢cagi
travmalarina maruz kalma ile daha sonraki yasamda zayif bilissel ve psikolojik
islevsellik arasinda giiglii bir iliski oldugu goriisii savunulmaktadir ve c¢ocukluk cagi
travmasi geg¢irmis bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari,
depresif bozukluklar, sizofreni spektrum bozuklugu ve diger psikotik bozukluklar,
somatik semptom bozukluklari (van der Kolk, McFarlane ve Weisaeth, 1996), bipolar
ve iligkili bozukluklar dahil olmak tizere ¢esitli psikopatolojilerden muzdarip olmalar

ylksek olasilik olarak goriilmektedir (Etain vd., 2008).

Daha spesifik olarak, cocukluk ¢agi travmasinin sosyal ve biligsel etkileri lizerine

yogunlasan ¢alismalar, baz1 ¢ocukluk ¢agi olumsuz tecriibelerin bilissel bozukluklarla



baglantili oldugunu digerlerinin ise sosyo-bilissel gelisimi etkiledigini gostermistir.
Omegin, fiziksel ihmal, bilissel eksikliklerle iliskilidir. Diger yandan, fiziksel
istismarin, duygusal yiizlere karsi artan hassasiyet diizeyi veya tehdit atfedilen
duygusal uyaranlara yonelik dikkat yanliligi gibi duygu algilama siireglerindeki
Onyargilarla baglantili oldugu gosterilmistir. Gibb, Schofield ve Coles (2009), olumsuz
cocukluk deneyimleri geg¢misine sahip bireylerin, dikkat dagitimi ve duygularin
tanimlanmasi agisindan tehdit edici uyaranlara yonelik bilgi isleme onyargilarina sahip
olma egiliminde olduklarini bulmuslardir. Arastirmacilarin 25 tiir olumsuz ¢ocukluk
deneyimi ile sosyal bilis ve baglilik arasindaki iliskiyi 5000'den fazla kisiyle inceledigi
bir caligmada, sonuglar bu olumsuzluklarin zihin teorisi yetenekleriyle iligkili
oldugunu ancak yiizdeki duygu tanima ve yiiz tanimlama dahil olmak iizere yiiz
ayrimciligiyla iliskili olmadigini gostermektedir. Ancak katilimeilar boyutsal cocukluk
¢ag1 travma puanina sahip saglikli bireyler oldugu gerekcesiyle bu sonug 6rneklemin

ozelliklerine de baglanabilmektedir (Gibb, Schofield ve Coles, 2009).

Travma, kisiye hem bedensel hem de ruhsal agidan tehdit olusturan, soyut ya da somut
tecriibe anlaminda kisiye bedensel ya da ruhsal bir bir sok hali yasatabilecek her tiirlii
olay seklinde ifade edilmektedir (Laungani, 2002). Kisinin bas etme limitlerinin
tizerine ¢ikan, gegmisindeki olaylarla bas etmede tesiri bulunan kontrol ve bas etme
becerilerini devre dis1 birakan zorlu tecriibelerle yiizlestigi durumlara ¢cocukluk cagi
travmalar1 denmektedir. Cocukluk c¢agi travmalar1 hakkinda alanyazin verilerine
bakildiginda “fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal” siiflandirmasi iizerinden anlatildig goriilmektedir. Istismar kavrami
tanimlanirken ¢ogunlukla ¢ocugun viicudunda, hislerinde ya da ¢evresel gelisiminde
olumsuz etkiler birakan eylemlere vurgu yapilmaktadir. Buna kargin ihmal, anne-baba
ya da bakim veren kisilerce ¢ocugun gereksinimlerinin kasitli olarak karsilanmayacak

ya da dnemsiz goriilecek bicimde davranilmasidir (Schmittenbecher, 2013).

Fiziksel istismar, ¢ocugun, dovme, tokat atma gibi kasith olarak yaralanmasina ya da
fiziksel olarak zarar gdrmesine neden olan herhangi bir fiziksel dokunma veya temas
nedeniyle zarar gormesi olarak agiklanmaktadir. Cocugun yasamina devam etmesi ve
dogru gelisimi adina ihtiya¢ duydugu beslenme, korunakli bir sosyal ortam vb.
Ogelerden yoksun olmasi durumu fiziksel ithmal olarak ifade edilmektedir. Ayrica
duygusal ihmal ¢ocukta ruhsal gelisim i¢in liizumlu olan alakanin gosterilmemesi ve

diger manevi ihtiyaclarinin karsilanmamasi anlamina gelmektedir (Glaser, 2002).



Cocugun onayinin olmast gerekmeksizin gerceklestirilen tiim cinsel girisimler cinsel
istismar bi¢iminde degerlendirilmekle beraber, ona karsi kiiciiltiicli ciimleler kurmak,
incitici tutumlarda bulunmak ya da asirilik iceren reaksiyonlar gostermek duygusal

istismar kategorisinde degerlendirilmektedir (Glaser, 2002).

Travma, hem zor duygu ve diisiincelere neden olan olumsuz deneyimler hem de bizzat
sikinttya verilen tepkilerle karakterizedir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmasi, 16 yasindan
once bedensel, cinsel, duygusal istismarin mevcudiyetine ek olarak fiziksel ve

duygusal yoksun birakmay1 da igeren tiirlii negatif durumlar olmaktadir (Briere, 1992).

Bu baglamda ¢ocugun fiziksel istismari, gocugun fiziksel biitiinliigline yonelik kasitl
eylemleri ifade etmektedir. Bu eylemler, 18 yasin altindaki bireylere bir nesneyle veya
elle fiziksel siddet uygulanmasini da igerebilir (Butchart vd., 2006). Duygusal istismar,
cocugun duygusal gelisimine zarar veren siirekli kotli tutum ve davraniglar olarak
tanimlanabilir. Bunlar arasinda “sézIi saldiri, suglama, korkutma, tecrit, alay etme,
kotii muamele tehdidi, tehdit” bulunmaktadir. Cinsel somiirii, gelisim yoniinden eksik
olan, bu yapilanlarla hedeflenenlerin bilincini tasimayacak yastaki bireyle cinsel
aktivitede bulunulmasini kapsar. ihmal, kapsayic1 tanimiyla bireye ebeveyn ya da
bakim veren tarafindan, bakim veya koruma saglanmamasi anlamina gelir (Butchart
vd., 2006). Bu baglamda fiziksel ihmal, ¢cocuga yetersiz beslenme, giyim, hijyen ve
denetim yoluyla kotii muameleyi kapsarken, duygusal ihmal, daha sonra ¢ocugun
duygusal gelisimini olumsuz yonde etkileyecek olan sefkat ve duygusal destegin

yoklugudur (Butchart vd., 2006).

Erken iliskide yasanan travmatik deneyimler cocuklarin saglikli psikolojik gelisimini
engellemektedir. Cocukluk c¢agi travmalari korku ve ¢aresizlik gibi duygulara neden
olabilir ve cocuklarin bu travmatik deneyimlerle basa ¢ikma mekanizmalarin
bozabilir (APA, 2008). Bu deneyimler ¢ocuklar1 strese karsi daha savunmasiz hale
getirir ve 6z diizenleme kapasitelerini olumsuz yonde etkiler, bu da daha sonra bilissel
ve duygusal islevlerini bozar. Bu bakimdan ¢ocukluk déonemi travmalari ruh sagliligi
ve fonksiyonsellik agisindan bir tehlike etmenidir. Bunun yani sira ¢ocukluk dénemi
olumsuz tecriibelerine siklik¢a rastlanilir ve kiiresel ¢apta popiilasyonun neredeyse
ticte biri etkilenmektedir (Tobin, 2016). Dolayisiyla ¢ocukluk c¢agi travmalar ile
psikopatoloji baglamindaki iligkinin aragtirilmasi, risk ve tedbir olusturan faktorlerin

tanimlanmas1 engelleyici tedbirler almak agisindan gereklidir.



2.1.1. Cocukluk Cagi Travmalarinin Tiirleri

Cocukluk donemi kisileraras: travma kiiresel boyutta siklikla rastlanan ve ¢ocuklukta
cinsel istismara ugratilma agisindan kadinlarda yiizde yirmi, erkeklerde ylizde bes ila
on aras1 yayginlikta olan, ayrica yiizde yirmi bes ila elli araliginda ¢cocugun fiziksel ya
da duygusal istismar veya ihmale ugratildig1 gercegini tasiyan kritik bir olumsuz
yasam deneyimidir (WHO, 2010). Cocuklukta bireyler aras1 travma lizerine gosterilen
alaka ruh saglig1 sahasinda seneler gegtikge dalgalanmalara maruz kalsa da yiikselen
bicimde erigkin psikopatolojisinin temelinde bulunan esas etken seklinde itibar

gormektedir (Van der Kolk vd., 1996; Briere, 1992).

Ruhsal travmay1 Perry, Roy ve Simon (2004) 2 temel siniflandirmaya tabi tutmustur.
Ik simf “fiziksel, cinsel ya da uzun siireli sozlii taciz gibi tanimlanabilecek major
travma tiirleri” olan masif ruhsal travmadir. Tkinci siif ise anne babalarin sebep teskil
ettigi “utan¢ ve sugluluk duygular1 veya ebeveynlerin 6grenmeye katiliminin
olmayis1” vb. subjektif negatif tecriibeleri kapsayan travmayi ifade eden daha kisisel
ya da incelikli travmalar1 anlatmaktadir. Bu iki sinifa da bakildiginda travmatik tecriibe
tehlike belirtir, birey tesiri yiiksek bir kars1 koyus gerceklestiremez ve hatirlatmalardan
dolay1 huzursuzluk yasar (Perry, Roy ve Simon, 2004).

Es zamanli olarak “karmagik travma” ismiyle de belirtilen c¢ocukluk donemi
kisileraras1 travma, ¢ok sayida farkli travmayi icerir. Ayrica kisilerarasi, devamlilik arz
eden, fazla sayida travmatik durumlara ugratilmis olmay1 belirtir. Cocukluk ¢agindaki
istismar ve yoksun birakilma durumlari, ¢ocukluk ¢agi kisilerarasi travma tiirlerinin
baslicalaridir (NTCSN, 2000). Mevcut ¢alismaya “fiziksel istismar, cinsel istismar,

duygusal istismar ve ihmal” olarak 4 ¢esit olumsuz ¢ocukluk deneyimi dahil edilmistir.
2.1.1.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar bir yetiskinin ¢cocuk tizerinde kaza dis1 hasar gérmesine sebep oldugu
“gorevli eylemleri” olarak tanimlanmistir (Malinosky-Rummell ve Hansen, 1993).
Briere'nin (1992) belirttigi gibi, yetiskinlerin ¢ocuklarin davraniglarina hiikkmetmek
amaciyla beden {izerinde ac1 uygulamasi sik goriilmektedir; bu sebeple sosyal agidan,
bedensel istismar anlaminda hos goriilebilir bir limit tespit etmek zordur. Buna karsin
ciddi miktarda cocuk, cok sayida bireyin bedensel istismar gorecegi seviyede agir

sOmiiriilere maruz kalmaktadir (Briere, 1992).



Genellikle bedensel ve ruhsal somiirii birlikte yasanmakta ve bdyle bir ortamda
cocuklar “ceza ve bireysel kotiiliikk” durumlarint bir arada yasamaktadir. Bedensel
istismar gerceklestiren anne babalar siklikla istismarci tutum ve eylemlerine gerekce
olarak, ¢ocugu suglayan veya cocugun bir cezay1 hak ettigini belirten sekilde gocugu
hakkinda elestirel ifadeler kullanarak bahaneler iiretirler. Bu ifadeler g¢ocukta
“sucluluk, utang ve istismardan sorumlu oldugu” duygusu olusturarak cocugun kisisel

kotiiliik duygusunu artirir (Briere, 1992).

Calismalar, bedensel sOmiiriiden kacabilenlerin kalici ya da sonradan ortaya
cikabilecek tesirler olusturdugunu 6ne siirmektedir. Malinosky-Rummell ve Hansen
(1993) bedensel istismara iliskin arastirmalar1 toplamis ve fiziksel istismara
ugrayanlarin siddet eylemlerine karisma olasiliginin, fiziksel istismar ge¢misi
olmayanlara gore fazla oldugunu tespit etmistir. S6z konusu siddet faaliyetleri arasinda
“cocuklarini istismar etmek, flort siddeti, eslerini istismar etmek ve siddet iceren sug
davraniglart” yer almaktadir. Bunun yami sira bedensel somiiriiniin kadinlarda
“kendine zarar verme ve intihara meyilli davranislarla ve somatizasyon, anksiyete,
depresyon, disosiyasyon ve psikoz” vb. duygusal problemlerle de baglantisi tespit

edilmistir (Malinosky-Rummell ve Hansen, 1993).
2.1.1.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, bir yetiskinin veya bir ergenin g¢ocuklugunda cinsel amaglarla
kullanilmasini ifade etmektedir. Cinsel somiirii, bir ¢cocukla kendinden minimum bes
yas fazlasi olan kisi ya da bir ergenle kendisinden minimum on yas fazlasi olan kisi
cercevesinde gerceklesen bir cinsel tecriibe seklinde ifade edilir. Cinsel somiirii
faaliyetleri arasinda “cocugun cinsel organin1 oksamak, cinsel iliski, ensest iligki,
tecaviiz, teshircilik ve fuhus veya pornografik materyal {liretimi yoluyla ticari somiirii”

yer almaktadir (Malinosky-Rummell ve Hansen, 1993).

Cinsel istismar magdurlari, 6zellikle de ensest magdurlari, yetiskinlik doneminde
bircok  sorunla  karsilasmaktadir.  Cinsel  birliktelikleri, cinsel travma
yasanmigliklarindan pek c¢ok acgidan etkilenmektedir. Cinsel somiirii hikayesi
erigkinlikte cinsel acidan magdur edilmeye alan agmaktadir. Bunun yani sira
“durtiisellik, icgorii eksikligi, 6zsaygi eksikligi” vb. tecriibe ettikleri problemler de
yeniden magduriyete yol acmaktadir. Bununla birlikte benlik biitlinliigliyle alakali

problemler de yasayabilirler. Ayrica bu tiirden istismar magdurlar1 basarili samimi



iligkiler yiirtitmekte zorluk ¢ekmektedirler. Es ve anne-baba olma durumlari tatmin
degil sikint1 yaratmaktadir (Harvey ve Pauwels, 2000). Bunun yani sira ¢ocuklukta
cinsel istismara ugrayan kisilerin yemeyle alakali bozukluklar yasama olasiliklari
yluksektir. Nelson, Baldwin ve Taylor (2012) ¢ocukluk ¢caginda cinsel istismara yonelik
arastirmalart incelemis, cocuklukta cinsel somiirii gegmisi bulunan bireylerin “irritabl
bagirsak sendromu, kronik agr1” vb. doktorlarca tanimlanamayan rahatsizliklara sahip
olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bunun yani sira ¢ocuklukta
cinsel istismar Oykiisii olan bireylerin ayn1 zamanda ¢ocuklukta cinsel istismar ge¢misi
olmayanlara gore anksiyete ve depresyon gibi zihinsel saglik sorunlarina sahip olma

olasiliklar1 daha ytiksektir.
2.1.1.3. Duygusal istismar

Veltkamp ve Miller (1994) duygusal istismar1 “cocugu suglamak, kiiciimsemek veya
reddetmek, siirekli olarak kardeslere esit olmayan sekilde davranmak veya kasith ve
zorla izolasyon veya ¢ocugun bakim vereni tarafindan giivenlik ve sevginin siirekli
olarak engellenmesi” olarak tanimlamistir. Duygusal istismarda bedensel bulgulara
rastlanmayabilir. Beden gelisiminde ve konusmada yasanan aksakliklar duygusal
sOmiiriiniin  potansiyel belirtecidir. Keza bir kardesinin veya ebeveyninin
sOmiiriilmesine sahit olan veya alikonma deneyimi yasayan ¢ocuklar duygusal istismar

magdurlandir (Veltkamp ve Miller, 1994).

Duygusal somiirii, mevcut dogasi nedeniyle duygu regiilasyonu vb. fonksiyonlara
diger cocukluk c¢agi travma tiirlerine gore daha ¢ok tesir etmektedir. Cogunlukla
duygusal istismarin ¢ocukta olusturdugu hasarin siddeti, diger ¢ocukluk ¢agi travma

tiirlerine gore daha yiiksektir (Iwaniec, 1997).
2.1.1.4. ihmal

fhmalin ifade edilmesi hakkinda mutabik kalinamamus fikirler bulunmaktadir. Bazi
kuramcilar, bir deneyimin “ihmal” seklinde tanimlanmasi adina, ¢ikarimlarin ya da
kesin olarak “zararin gézlemlenebilir belirtilerinin” olmasi1 gerektigini savunmaktadir.
Diger teorisyenler ise bir tecriibeyi “ihmal” seklinde agiklarken anne-babalarin amaci
tizerinde durulmasi gerektigini savunmaktadirlar. Yoksun birakilmaya iliskin bir diger
yaklasim da misal olarak anne-babanin ¢ok zaman gézetmedigi ¢ocuklarin, ¢ocukta bu
durum olsa da olmasa da ihmalkar sayilmasi gerektigidir. Ihmalin tanimma iligkin

kiiltiirel yaklasim da bulunmaktadir (Tyler, Allison ve Winsler, 2006). Straus ve Kantor



(2005), ihmalkar davraniglara iliskin kiiltiirel kabullerin {ilkeden iilkeye ayrismalar

yansittigini ve zaman i¢inde toplum tizerinde de farklilastigini ileri stirmiistiir.

Ihmalin tanim1 konusunda bir diizeyde fikir birligine varilsa dahi ¢ocuklarin bedensel,
zihinsel, kiiltiirel ve duygusal olgunlasmalar1 adina ihtiyaglar1 ve 6nlenmesi icap eden
ihmalin seviyesi hakkinda da anlasmazliklar bulunmaktadir (Tyler vd., 2006). Thmalle
ilgili bir diger giicliik de tedavisiyle ilgili olmaktadir ¢linkii bu bir siire¢ veya yasam
bicimidir. Bunun sebebi iizerinde calisilacak ihmale iliskin olaylar1 bulmanin
zorlugudur. Bu durum da klinisyenlerin ihmali fark etmesini zorlastirmaktadir (Tyler

vd., 2006).

Polansky'nin ihmal hakkindaki tanimi genis capta kabul gdrmektedir: "Thmal,
cocuktan sorumlu bir bakicinin, kasith olarak veya olagandisi bir dikkatsizlikle,
cocugun Onlenebilir mevcut acly1r yasamasina izin vermesi ve/veya kisinin fiziksel,
entelektiiel ve duygusal kapasitesinin gelisimi i¢in genellikle gerekli goriilen bir veya

daha fazla bileseni saglamamasi durumudur.”" (Tyler vd., 2006).

Spitz ihmalin cocuklarin hayatindaki etkilerini inceleyen ve ihmalin ¢ocuklarin
hayatindaki 6nemli roliine dair kanitlar saglayan ilk aragtirmaci olmustur. Bedensel ve
saghkla ilgili ihtiyaglar1 karsilanan fakat diyalogdan ve eglenceden mahrum
cocuklarin "uyusuk, yetersiz beslenmis, zayif" olup, 1/3’iiniin hayatin1 kaybettigini
saptamustir (Brierre, 1992). [hmal hakkinda yapilan arastirmalari Tyler ile arkadaslar:
(2006) toplamislar ve ihmalden kaynaklanan “davranis sorunlar, diisik 6z saygi,

diisiik okul performansi ve uyumsuzluk/psikopatoloji” vb. sonuglar tespit etmislerdir.

Ozellikle fiziksel ihmali incelerken, fakirlik ve yoksunluk konularini birbirinden
ayirmak gereklidir. Glindelik hayatta gerekli beslenmeye giicii yetmeyen anne-babalar
thmalkar anne-baba olmayabilirler. Ayrica, ¢esitli toplumlarda ¢ocuklardan bireysel
olarak fazlasin1 yapmalar1 umulurken, baz1 kiiltiirlerde bu ihmal olarak
degerlendirilebilecegi kiiltiirel beklentiler de dikkate alinmalidir. Ancak fiziksel
thmalin yaygin kabul goren tanimi “cocugun beslenme, giyim, barinma, tibbi bakim
ve denetim gibi temel gereksinimlerinin dikkate alinmamasi” ifadesiyle

belirtilmektedir (Veltkamp ve Miller, 1994).
2.1.2. Cocukluk Cagi Travmalarinin Tarihcesi

Kisilerarasi travma psikoloji ve psikiyatri alanlarinda yillardir ¢alisilsa da 6nemi yillar

icinde dalgalanmigtir. Travmanin ilgi konusu oldugu dénemler olmus ve bu donemleri
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alanin bilgisizligi ya da inangsizlig1 takip etmistir. Kisileraras: bir travma olarak
cocukluk c¢ag1 travmalari, diger kisilerarasi travma tiirleriyle aym1 ge¢misi

barindirmaktadir (van der Kolk vd., 1996).

Breuer ve Freud, tepki verilmeyen, g6z ardi edilmis travmatik durumlarin histerik
semptomlara sebep oldugunu, bu dykiiniin ve hislerin geri getirilmesi durumunda bu
semptomlarin yok oldugunu ileri stirmiislerdir. Bu nedenle "histeriklerin oncelikle
anilardan muzdarip olduguna" inanmaktadirlar. Bunun akabinde Freud, nevroz ve
histerinin nedeninin ¢ocukluk dénemi baslarinda tecriibe edilen cinsellik oldugunu
ileri stirerek bu yaklasimi baska bir boyuta tagimistir (Quinodoz, 2004). Fakat Freud,
babasinin cinsel somiiriisiine ugrama olasiligindan stiphe duymaya baslayinca teorisi
hakkinda kesin tutumu birakmis ve sonunda bastan ¢ikarilmadigi, bastan ¢ikarilmay1
diledigi sonucuna varmistir. Danisanlart kapsaminda cinsel istismar Oykiisiiniin
coklugu da siliphelerini giiglendirmis ve bu deneyimlerin gergeklesen olay anilari
olmadig1 fikrini ortaya atmistir. Bunlar “dileklerin, 6zlemlerin” anilari olmaktadir.
Nevroz altindaki diirtiilerin, fantezilerin ve catismalarin ¢evresel olmadigini 6ne siiren
cocukluk cagi cinselligi teorisini One siirmiig; ¢cocugun zihninden kaynaklandigini
belirtmistir. Hakiki cinsel somiirii Oykiisiiniin mevcudiyetine dair daha evvelki
anlatimlari, cinsel somiirii ge¢migine iligskin verilerin Freud'un danisanlarina ait
olmadigint 6ne siiren bir kisim yazarlarca onaylanmamis, verileri danisanlarinin
belirtilerinden ¢ikarmistir. Ancak Gleaves ile Hernandez (1999), ¢ocuklukta istismari
kelimelere dokerek belirttigine yonelik deliller sunmakla birlikte Freud'un on sekiz

hastasi lizerinden karsit goriis ortaya koymuslardir (Gleaves ve Hernandez, 1999).

Kuramcilar “bastan ¢ikarma” kuramindan “fantezi” kuramina ge¢mek konusunda,
hemfikir olamamiglardir. Freud'un etik ve toplumsal sonuglardan uzak durmak
amaciyla iddiasini farklilastirdigi one siirlilmiistiir. Janet'in ruhsal hastaliklarin
travmatik temellerini aragtirmay1 siirdiirdiigli Avusturya'da Freud'un arastirmalarini
daha onaylanir kilmak amaciyla teorisinden vazgectigi ve kendisinin hafizalardan
¢iktig1, Freud'un ise travma caligmalarini reddederek psikiyatrinin temel aticist oldugu
iddia edilmistir (van der Kolk 1996). Masson da Freud'un ¢ocuk istismarina iliskin

gergekleri bilingli olarak gizledigini ifade etmistir (Gleaves ve Hernandez, 1999).

Diger taraftan Piers (1996), mevzu bahis 2 kuram dahilinde Freud'un goriislerinin
dramatik bicimde farklilasmadigi kanisina ulasmistir. Freud hala olumsuz cinsel

tecriibelerin negatif tesiri iizerinde duruyordu fakat cinsel travmaya yonelik “karmagsik
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semptom olusumu siirecinin yalnizca bir pargasidir” fikrini 6ne siirmiis ve asil
intrapsisik siireclerin dinamikleriyle ilgilenmistir. Bunun yani sira Piers (1996),
Freud’la travma kuramcilar1 hakkindaki benzerliklere de deginmistir. ikisinin de
olumsuz cinsel deneyimleri muhtemel “yikici ve patojenik” seklinde gordiiklerini ve
bunlarin  kisi  aktivitesinin  bilingsiz mental dagarciktan biiyiikk Olcilide
esinlenebilecegine inandiklarini 6ne siirmiistiir. Ciinkii zihin, cocukluktan yetigkinlige
kadar izlenimleri tutma yetenegine sahiptir. Ayrica terapotik miidahalede de
benzerlikler vardir. Freud, bilincin farkindali§i disindaki deneyimlerin travmatik
icerigin entegrasyonuna yol agacagina inanmistir. Benzer sekilde travma teorisyenleri
de entegre edilen igerik farkli olsa da ayrigmis hafizanin bireyin daha biiyiik benligiyle

entegrasyonunu 6nermektedir (Piers, 1996).

Psikolojik travma iizerinde de g¢alisan Ferenczi, Freud'a karsi ¢ikmis, hakiki bir
travmatik yasanmisligin muhtemel bir psikopatolojide baslatici faktorliigii goriistini
one slirmiig, Freud cephesinden kinanmis ve ¢aligmalari pek alaka gormemistir (Tutte,
2004). Cocukluk doneminin baslarinda yasanan travmanin yetiskinlikte hissedilen
suclulugun kisiye yansimasina, bireyin olgunlasmamis ya da asiriliklar tasiyan cinsel

hayatina, dert gekme teroriine sebep oldugu ileri stirmiistiir (Tutte, 2004).

Cinsel istismar Oykiilerinin diis ya da gercekligi siliphesi iizerinde caligsmalar
gerceklestirilmesine sebep olmustur. Herman ve Schatzow (1987), ¢ocuklugunda
cinsel somiirli Oykiisii bulunan erigkinlerin c¢ogunlugunun bu Oykiileri baska
kaynaklardan teyit ettigini ve bu bireylere ait raporlarda séz konusu travmatik
olaylarin gergek disi oldugunu gosteren bir delil olmadigini belirtmislerdir (Herman

ve Schatzow, 1987).
2.1.3. Cocukluk Cagi Travmalarindan Kaynaklanan Problemler

Dogumdan sonraki ilk yillar cocuklar i¢in kritik donemlerdir ¢iinkii onlar bu yillardaki
travmatik deneyimler veya olaylar gibi dis stres faktorlerine ve olumsuz yasam
olaylarina kars1 savunmasizdirlar. Kisinin varligina yonelik dogrudan risk ve bunun
korku, zayiflik, siiphe ve belirsizlik sonuclart gibi bu deneyimlerin ortak yonlerini
anlamak onemlidir. Kuramcilar, bu tiir travmatik deneyimleri veya stres etkenlerini
aciga cikarmanin genel olarak kendilerini, diger insanlar gibi disarida ve g¢evreyi
deneyimlemelerinde degisikliklere katkida bulundugunu belirtmislerdir. Bu nedenle

travmatik olaylarin olas1 etkilerinin karmasik bir kavram olarak biyolojik, biligsel ve
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sosyoduygusal gibi farkli gelisim alanlarina gore degerlendirilmesi gerekmektedir

(van der Kolk, 2003).

Cocuklukta istismar ve ihmalin nérobiyolojik neticeleri olur. Hipokampus, sol serebral
korteks ve serebellar vermisin olgunlasmasi, siirekli halde korkutucu tetikleyicilerin
tesiri altindadir. Bu ayn1 zamanda gelen duyuyu entegre etme potansiyelini de onler.
Bakim verenlerin devamli somiirii ve ihmaline ugrayan bireylerin norolojik ve
norobiyolojik gelisimlerinin, istismara veya ihmale ugramamis ¢ocuklardan farkl
oldugu bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik strese karsi artan

katekolamin tepkisi ile iligkili oldugu da bulunmustur (Marmar vd., 2006).

Cocukluk doneminde yasanan travmatik tecriibelerin erigkinlik doneminde tiirlii ruhsal
problemlere yol actigi belgelenmistir. Yapilan ¢alismalar cocukluk dénemi
travmalarinin ileriki donemlerde tecriibe edilen travmatik olaylara nazaran daha
kompleks neticeler iirettigini onaylamaktadir. Konu {iizerindeki incelemelerde
cocukluk doneminde maruz kalinan cinsel sOmiiriiniin psikopatolojinin ¢ogu
katmaniyla alakasi bulundugu; fakat adolesan dénemin devaminda yasanan cinsel
tecriibelerin sadece TSSB ve depresyon semptomlariyla alakasi goriildiigi
belirtilmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilik bozukluklarinin da temelini
olusturduguna iliskin deliller vardir. Yapilan bir incelemede borderline rahatsizligi
bulunan kisilerin cinsel ve fiziksel somiiriilme ya da sahit olunan somiirii gegmisi olma
olasiliginin ¢oklugu tespit edilmistir. Diger bir arastirmada mevcut durumdaki kisilik
bozukluklarinin en ¢ok bedensel, sozlii istismar ve duygusal ihmalle, ardindan cinsel

sOmiirii ve anne-baba sevgisinin yokluguyla alakas1 bulunmustur (Perry vd., 2004).

Cocuklukta kisileraras1 travmanin uzun vadeli neticeleri, travmayla alakali asli
anlamda iki yapida ele alinmaktadir; bu iki yap1 “travma sonrasi stres bozuklugu

(TSSB) ve bagka tiirlii adlandirilamayan asir1 stres bozukluklar1” olmaktadir.
2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baskiya (DSM-5;
2013) gore OKB, obsesyon ve kompulsiyonlarin ortaya ¢ikmasiyla tanimlanan, sik
goriilen, etiyolojik olarak karmasik ve kronik bir ruh sagligr durumudur. Ayrica, OKB
i¢cin DSM-5 (2013) kriterleri, kisinin obsesyon veya kompulsiyonlara (veya her ikisine
birden) sahip olmasi gerektigini icerir. Son arastirmalar, OKB'in yasam boyu

yayginlik oranimnin genel popiilasyonda %2-3 oldugunu (Kessler vd., 2005) ve
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OKB'nin ¢ok biiyiik bir ekonomik yiik getirdigini gostermektedir. Ornek vermek
gerekirse, OKB'nin dogrudan ve dolayli maliyeti 1990 yilinda 8,4 milyar dolard:
(DuPont vd., 1995).

Obsesyonlar, kisinin zihninde tekrar tekrar olusan istemsiz diisiinceler, endiseler,
goriintiiler, korkular, diirtiiler ve siliphelerdir. Bu rahatsiz edici ve dikkat dagitici
kagimlmazliklar, insanlarin hayatindaki zorluklar1 ortaya cikarmaktadir. Ornegin,
kontrolii kaybetme ve baskalarina ya da kendine zarar verme korkusu, kir, simetri ve
kesinlik ile etkilesim korkusu, kapmin kilidinin agilmasiyla ilgili kalic1 siipheler
(Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009), yasak diisiinceler ya da baska bir deyisle,
cinsel takintilar (6piisme, dokunma, oral veya anal sekse iliskin diisiinceler veya
gorilintiiler) veya dini takintilar (titizlik) gibi zorluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Kompulsiyonlar, kisinin stresli durumlardan korunmak i¢in uygulanmasi gerektigini
hissettigi, tekrarlayan, kurallara bagl fiziksel davranislar ve eylemlerdir. Kompulsiyon
ornekleri arasinda tekrarlayan ve asir1 el yikama, asir1 temizlik veya dus alma, gaz
vanalarini, kapilar1 veya pencereleri kontrol etme, istifleme veya diizenleme yer alir
(Stein, 2002). Bu takintili diisiinceler ve kompulsif davraniglar taniya yonelik temel
ipuclaridir. Ayrica DSM-5 (2013) OKB tanisina yonelik 3 Onemli hususa yer
vermektedir. Bunlardan birincisi, obsesyon ya da kompulsiyonlarin bireyin zamaninin
¢ogunu almasi (6rn. giinde 1 saatten fazla zaman ayirmasi) ya da sosyal islevselligin
bozulmasina ya da klinik olarak sikintiya, is yasaminda zorluklara ya da diger 6nemli
alanlardaki islevselligin bozulmasina neden olmasidir. Ikinci husus ise obsesif
kompulsif belirtilerin herhangi bir madde kullanimina (6rn. ilag ya da uyusturucu
kullanimi) ya da baska bir tibbi duruma bagl olmamasidir. Ugiincii ve son husus ise
eger kiside ayn1 anda bagska bir ruhsal bozukluk ya da bozukluk varsa, bu obsesyon
ve/veya kompulsiyonlar bagka bir ruhsal bozukluk ya da bozuklugun belirtileriyle
(6rnegin viicut dismorfik bozuklugu, asir1 endiseler, madde kullanim bozukluklari,
davranis bozukluklar1 veya sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar) daha

1yi agiklanamaz olmasidir.

OKB genellikle diger psikiyatrik ve ndrolojik bozukluklari olan kisilerde ortaya ¢ikar.
Aragona (2009)'ya gore norolojik hastalarda goriilen OKB, depresyon (%66 vs. %31),
basit fobiler (%22 vs. %7), sosyal fobi (%18 vs. %11), yeme bozukluklaridir (%17).
%8'e kars1 %8), panik bozuklugu (%12'ye karst %6) ve Tourette sendromu (%7'ye
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kars1 %5). Ayrica DSM-5'e (2013) gore alkolizmli bireylerin yaklasik %14'{inde OKB

bulunmaktadir.

OKB'in kesin nedeni bilinmemektedir (NIMH, 2016). Ancak risk faktorleri olarak
adlandirilan baz1 seyler, kisinin bu hastaliga yakalanma sansini artirabilir. OKB i¢in
baslica risk faktorleri “genetik, ¢cevresel, norolojik nedenler” gibi etkenler olarak ifade

edilmektedir.

OKB'iin nedeni olarak tanimlanan spesifik bir gen yoktur ancak insan serotonin
tastyict geni (hSERT) ve noronal glutamat tasiyic1 geninin (SLC1A1) OKB'nin olasi
risk faktorleri oldugu 6ne siirilmiistiir. Aile ¢calismalart OKB'nin genetik nedenlerinin
anlasilmasima biiyiik katki saglamaktadir. Ornegin Pauls ve arkadaslarinmn (1995)
caligsmasi, birinci derece akrabalarinda obsesif kompulsif bozukluk olan katilimcilarda
OKB yaygmliginin anlamli derecede yiiksek oldugunu, akrabalarinda psikiyatrik
acidan normal olan katilimcilarda OKB yaygmhiginin daha diisiik oldugunu
gostermistir. (%18'e kars1 %1,9). Nestadt ve arkadaslar1 (2000) Pauls ve arkadaglariyla
benzer sonuglar bulmustur. 153 katilimciyla (80 OKB hastasi, 73 topluluk kontrolii)
calismalarini yiiriitmisler ve arastirmanin sonuglari, OKB'li birinci derece akrabalarda
obsesif kompulsif bozukluk riskinin, psikiyatrik agidan normal kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya c¢ikarmistir (11,7'ye karst 2,7).
Calismalarmin ¢esitli sinirlamalar1  vardir. Caligmalarmin  ilk  smirlilign  vaka
probandlar ile ilgilidir. Vakalar tedavi altinda ve ve OKB'nin toplum 6rnegi daha ¢ok
tercith edilmistir. Aile ¢alismasinin ikinci simirliligi yas aralifiyla ilgilidir. Calisma
yalnizca yetiskin probandlari i¢eriyordu ve bu, ailesel risk tahminini azaltmis olabilir.
Ucgiinciisii, bu ¢alismanin bazi goriismeleri telefon goriismeleridir ancak obsesif
kompulsif bozukluga rastlanma oranlar1 telefon ve yiiz ylize goriigmeler arasinda
farklilik gostermemistir. Pek cok OKB aile aragtirmasinin yapildigin1 ancak bunlarin
cogunun kontrol gruplariin dahil edilmemesi gibi metodolojik sinirlamalar1 oldugunu
ileri stirmektedir. Genel olarak OKB'ye iliskin gen calismalar1 genetik faktorlerin
hastaligin gelisiminde %45-65 oraninda etkili oldugunu ortaya koymustur (Van

Grootest vd., 2005).

Aile calismalar1 da OKB'nin ¢evresel nedenlerinin anlagilmasinda 6nemli bir role
sahiptir. Klinisyenler, OKB'nin, fiziksel veya cinsel istismar, ailenin parcalanmasi, bir
aile lyesinin, yakin arkadasinin veya evcil hayvaninin 6liimii, is, okul veya yer

degisikligi dahil olmak {tizere herhangi bir yeni konuma gecilmesi gibi siklikla
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travmatik bir olay veya olaylar araciligiyla basladigini ileri stirmektedirler. Cath ve
arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda gergeklestirilen bir arastirma c¢ergevesinde obsesif
kompulsif belirtilerin ¢evresel faktorlerini incelemek amaglanmistir. Bu arastirma
dahilinde toplam 25 monozigotik (MZ) ikiz c¢ifti yer almistir. Arastirmada
katilimcilarin aile yapisi, saglhigi, dogumu, komplikasyonlari, psikopatolojileri ve
yasam tarzlari iizerinde durulmus ve ¢alisma sonugclari, daha fazla yagam olay1 olan
(6zellikle cinsel istismar) katilimcilarin yiiksek puanlar gosterdigini, tam tersi, daha az

yasam olay1 olan katilimcilarin ise diisiik puanlar bildirdigini gostermistir.

Sonug olarak, aragtirmalart OK semptomatolojisi ile benzersiz ve paylasilan ¢evresel
faktorler arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Obsesif kompulsif belirtilerle ilgili
son ¢alismalarda ¢evresel faktorler varyansin %20-41'ini agiklamaktadir (Abramowitz

vd., 2009).

Norogoriintilleme ¢aligsmalar, OKB hastalarinin beyninin bazi bdoliimlerinin, bu
sorunu yasamayanlarin beyinlerinden farkli oldugunu gostermektedir. Beyin
taramalari, OKB hastalarinin beyninin bazi1 boéliimlerinin (orbitofrontal korteks,
anterior singulat korteks, striatum, talamus, anterior singulat girus, audat ¢ekirdek ve
bazal gangliyonlar) farkli islevler gosterdigini gostermistir. Aragtirmacilar, OKB
hastalarinin beyninde devreden gelen diirtiileri kapatma ve goérmezden gelme
konusunda zorluklar oldugunu, bunun da iletisim giigliiklerini ve kap1 veya pencereleri

tekrar tekrar kontrol etme gibi davranislarin tekrarini olusturdugunu ileri stirmektedir.

Ozetle, bu boliimde OKB'nin temel 6zellikleri agiklanmaya ¢alisiimustir. Arastirmanin
bu boliimii OKB'nin yaygin, maliyetli, etiyolojik olarak karmasik ve kronik bir ruh
saglig1 durumu oldugunu gostermistir. OKB'nin bu 6zellikleri arastirmay1 ve anlamay1
onemli kilmaktadir. Bu sorunun spesifik dogas1 belirsizdir ancak genetik, ¢evresel ve
norolojik faktérler OKB'min ana risk faktorleridir. Son caligmalar, bozuklugun
gelisiminde {i¢ faktdriin etkili olduguna dair kanitlar saglamistir. igrenme, OKB'nin
patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve tiksinti ile OKB semptomlar1 arasindaki
olast iligkilere iligkin ¢aligmalara artan bir ilgi vardir (Berle ve Phillips, 2006). Bir

sonraki boliimde tiksintinin detaylarina ve OKB ile iligkisine agiklik getirilecektir.

Obsesif kompulsif bozukluk, takintiya ek ya da takintidan bagimsiz olarak zorlantilarla
siiren ¢cogunlukla siirekli olan ancak zaman zaman bir dongii seklinde ataklarla devam

eden ve bireyin fonksiyonelligine ciddi seviyede tesir eden bir psikiyatrik problem
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olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Takintilar, bireyde beklenmedik sekilde
olusan, anksiyeteye yol acan, huzur bozan, bir gayret sonucu akildan ¢ikartilamayan
ve yinelenen diirtiiler ya da fikirler olmaktadir. Bu takint1 (obsesyon) halindeki diirtii
ya da fikirleri uzaklastirmak amaciyla gelistirilen, yineleyici fiziksel ya da mental
faaliyetler de kompulsiyonlar1 (zorlantilar1) ifade etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015). Bu faaliyetler esasinda hedefe yonelik dogru bir alaka kurmamakta ya da
abartilmaktadir. ilk olarak obsesyonlarm yol agtig1 kaygiy1 azaltmak icin harekete
gecen kompulsiyon, giderek onii alinamayacak boyuta erisir. Sonug olarak yineleyici
bu faaliyet sorun olmaya baslayarak birey fonksiyonelligini devre dis1 birakir ve

engellenisi kolay olmayan bir ¢evrim ortaya ¢ikar (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

OKB semptomlar1 ¢ogunlukla ego distonik bi¢imde goriiliir. Bireyin akli ve etik
mantalitesinin yani sira diisiinsel kabullerine de karsit olmasi nedeniyle bireyce
onaylanamaz bi¢imde goriiliir. Bunlar Obsesif Kompulsif Bozuklugu bulunanlara gore
%09-36 sagma goriilmemekle beraber karst mukavemet gosterilmemekte, dolayisiyla
da 6z farkindalig1 zay1f olan Obsesif Kompulsif Bozukluktan séz edilmektedir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2015).

2.2.1. OKB’nin Tarihcgesi

Obsesyon ve kompulsiyonlar insanlik tarihi kadar eskidir. Eski dini kitaplarda
obsesyon ve kompulsiyonlara isaret eden davranig 6rnekleri bulunmaktadir. Ayrica
dini ve biiyiisel torenlerin kaynagmin biiyiik 6l¢iide OKB'dekine benzer savunma
mekanizmalarina dayandigi goriilmektedir (Isik, Taner ve Isik, 2008). 15. yiizyila
kadar dini bir olay olarak ele alinan ve seytanin eline gegen OKB, psikiyatri
literatiiriinde ilk kez 1838 yilinda Esquirol tarafindan melankoli belirtisi olarak
tamimlanmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). O dénemde bunalim veya melankoli
semptomu seklinde degerlendirilen rahatsizlik, 20. ylizyilin baslarinda ayri bir klinik
sendrom olarak tedavi edilmeye baslanmistir (Isik, Taner ve Isik, 2008).

Westpahl, 1878 yilinda obsesyonlar1 depresyon belirtilerinden ayiran ve sendromu
bugiinkii tanimina yakin bir sekilde agiklayan ilk hekim olmustur. Westpahl, bazi
diisiincelerin kisinin iradesi disinda bilince geldigini, kiginin bu diisiincelerin anlamsiz
ve kendisine yabanci oldugunu bilmesine ragmen durduramadigini ve bu patolojik
diisiincelerin normal olusum diizenini de bozdugunu belirtmistir (Isik, Taner ve Isik,

2008).
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20. yiizyilin ilk yarisinda Fransiz psikiyatrist Pierre Janet fobileri, obsesyonlar1 ve
kompulsiyonlar1 tek baslik altinda toplamis ve buna "psikasteni" adini vermistir.
Janet'a gore psikasteni, bireydeki irade gliciiniin zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikmaistir.
Freud, fobilerdeki psikolojik neden ve mekanizmalarin, obsesif-kompulsif nevrozdaki
zihinsel nedenlerden ve psikodinamik mekanizmalardan farkli oldugunu dikkate
alarak, fobik nevroz ve obsesif-kompulsif nevrozu ayr1 bozukluklar olarak
incelemistir. Obsesif kompulsif nevrozun psikodinamigi ve psikolojik kdkenine iliskin
cagdas goriisler Freud tarafindan gelistirilmistir. 20. ylizyilda 6grenme teorileri ile
obsesif kompulsif nevrozun etiyolojisi ve tedavisine 6nemli katkilar saglanmistir. 20.
ylizyilin sonlarina dogru bu hastalikta 6nemli kalitsal-nérobiyolojik faktdrlerin olasi

varligina iliskin veriler elde edilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

OKB, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-IV-TR'de (DSM-IV-TR)
yer alan anksiyete bozukluklar1 arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) siniflandirmasina gére OKB nevrotik, strese bagli ve somatoform bozukluklar

baslig1 altinda degerlendirilmektedir (APA, 2013).

DSM-5'te OKB, anksiyete bozukluklar1 bashigindan ¢ikarilarak “obsesif kompulsif
bozukluk ve iligkili bozukluklar” baslig1 altina alinmistir. Bu bozukluklara “obsesif
kompulsif spektrum bozukluklar1” da denilmektedir (APA, 2013). Benzer ve ortlisen
belirti ve 6zelliklere sahip olmalari, tekrarlayan davranislar1 geciktirme veya dnlemede
eksiklikleri olmasi, komorbidite olarak yer almalari, ayn1 ailede goriilmeleri ve bazi
ortak ozelliklere sahip olmalar1 bu baslik altinda yer almalarinin nedenleridir. Benzer
alisilmadik norotransmiterlerin isleyisi ve benzer tedavi tilirlerine yanit vermesi gibi.
DSM-5'te yeni bir kategori olarak obsesif kompulsif spektrum bozukluklari; OKB,
istifleme bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu, dermatilomani, trikotillomani,
madde (hap) kullanimi1 kaynakli takinti-zorlantt baglantili rahatsizlik, obsesif
kompulsif ve iligkili bozukluk, baska bir tibbi duruma, diger tanimlanmis obsesif-
kompulsif ve iliskili bozukluga ve tanimlanmamis obsesif-kompulsif ve iliskili

bozukluga iliskin tanilar1 igermektedir (APA, 2013).
2.2.2. OKB’nin DSM-5 Teshis Olgiitleri

A. Takint1 (obsesyon) ve zorlant1 (kompulsiyon) ya da ayr1 ayr1 ya da birlikte mevcut
olmalar1 iki maddede “obsesyonlar” olarak aciklanmaktadir: 1) Zaman zaman zorla ve

istemsiz olarak tecriibe edilen ve belirgin anksiyete ya da ¢ogu insanda strese yol acan,
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tekrarlayan ve devamlilik tagiyan diirtii, fikir ya da goriintiiler. 2) Birey s6z konusu
fikir, diirtli ve imgeleri yok saymaya, bastirmaya gayret eder veya diger bir fikir, diirtii,
imgeleme yoluyla (bir kompulsiyon yaparak) bunlarin yiikiinii hafifletmeye cabalar.
Sonraki iki maddede ise “kompulsiyonlar” tanimlanmaktadir: 1) Kisinin kendi istegine
yanit olarak tekrarlayan davraniglar (6rn. el yikama, diizenleme, kontrol etme) veya
takintili ya da sanki kati kurallara gore hareket etmeye zorlaniyormus gibi zihni
faaliyetler (6rn. dinsel karsilig1 bulunan sézciikler sdyleme, sayma, sozciikleri kisik
sesle tekrarlama). 2) Bu tutumlar veya zihni faaliyetler, tecriibe edilen anksiyete ve
stres diizeyini ylikseltmemek, diisiirmek veya endise duyulan bir diisiinceden
uzaklagsmak amaciyla gerceklestirilir. Ayrica bu tipte tutumlar ya da zihni faaliyetler,
etkisiz hale getirilmesi ya da kag¢inilmasi hedeflenen durumlarla gergekei bir sekilde
iliskilendirilmemektedir veya agikca asir1 diizeydedir. Not: Yas1 az olan bireyler bu

tutum ya da zihni faaliyetlerle hedeflediklerini agiklamakta zorlanabilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar bireyi mesgul eder (6rn. giinde 1 saati agsacak bigimde
zaman alir). Apacik bir strese; sosyal, mesleki ya da baska 6nem tasiyan konularda

fonksiyonellikte diisiise sebep olur.

C. Obsesyon ya da kompulsiyon semptomlari, olumsuz etkileri olan bir maddenin ya

da yasanan herhangi bir sithhi ger¢ekligin fizyolojik tesiriyle iliskilendirilemez.

D. OKB bir diger mental rahatsizligin “Grnegin: yaygin anksiyete bozuklugunda
oldugu gibi asir1 endise; viicut dismorfik bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniise
yogun odaklanma; istifleme bozuklugunda oldugu gibi esyalar1 elden ¢ikarmada veya
onlardan kopmada zorluk” vb. semptomlariyla tam manasiyla ifade edilemez.
Trikotilomanide goriildiigi sekilde “sa¢ yolma, deri yolma bozuklugunda oldugu gibi
deri yolma, kaliplasmis hareket bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar,
yeme bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme davranisi, maddeyle iligkili ve
bagimlilik bozukluklarindaki gibi madde veya kumar hakkinda diisiinmeye devam
etme; diistinmeyi siirdiirmekle birlikte saglik kaygisinda bir hastaligin bulunmasi;
cinsel sapkinliklarda oldugu gibi cinsel diirtiiler veya fanteziler; yikici, diirtii kontrol
ve davranig bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; major depresif bozuklukta oldugu
gibi suclulukla ilgili entelektiiel ugraslar; sizofreni baglaminda oldugu gibi diisiince
sokma veya sanrisal arayislar ve otizm spektrum bozuklugunda oldugu gibi psikoz

veya tekrarlayan davranis kaliplariin eslik ettigi diger bozukluklar”
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Asagidaki durumlarla belirtilir:

+ lyi veya yeterli icgdriiyle: birey OKB ile ilgili zihninde olusturdugu kaliplarin
kati olarak ya da biiyiik olasilikla yanlis oldugunu ya da olabileceginin
farkindadr.

+ lcgoriisii zayif: Birey OKB ile ilgili zihninde olusturdugu kaliplarin yanlis
olabilecegine pek ihtimal vermez.

+ Icgériiniin olmadigi/hayali inanglarin oldugu: Birey OKB ile ilgili zihninde

olusturdugu kaliplarin kati olarak dogruluguna emindir.
Asagidaki durumlarla belirtilir:

» Tikle iligkili Obsesif Kompulsif Bozukluk: Bireyin halihazirda ya da eski

dénemlerinde mevcut olmus tik rahatsizlig1 gegmisi vardir (APA, 2013).
2.2.3. OKB’nin Epidemiyolojisi

Obsesif kompulsif belirtilerin bireylerce ¢ogunlukla sikayet anlaminda belirtilmemesi,
Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisinin konulmasimi engellemekte, siklik ve
yayginliginin belirlenmesini zorlastirmaktadir. 1980'li yillarin ortalarina kadar OKB
cok nadir goriilen bir hastalik olarak kabul edilmistir (Isik, Taner ve Isik, 2008).
Obsesif Kompulsif Bozuklugun giincel epidemiyolojik konumunu oOne siiren
aragtirma, 1984’te Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitilen Epidemiyolojik Saha
Calismasi'dir. S6z konusu arastirma Obsesif Kompulsif Bozuklugun “fobiler, madde
kullanim1 ve major depresif bozukluk™ ti¢liisiiniin ardindan en yaygin olarak rastlanan
4. swradaki psikiyatrik rahatsizlik oldugu rapor edilmistir. DSM kriterlerine uygun
gerceklestrilen arastirmanin bulgulart ¢ergevesinde Obsesif Kompulsif Bozuklugun

hayatsal prevalansi1 %2,5-3, senelik prevalansi %1,5’tur (Isik, Taner ve Isik, 2008).

Ilerleyen dénemlerdeki arastirmalarda da bunlara yakin oranlar bulunmustur.
Kanada'da ytiriitiilen bir aragtirmada OKB goriilme sikligt %2,9 bulunmustur. Ayrica
“ABD, Porto Riko, Kanada, Tayvan, Almanya, Yeni Zelanda ve Kore” iilkelerini
kapsayan bir epidemiyolojik arastirmada Weissman ve arkadaslar1 (1994) Obsesif
Kompulsif Bozukluk sikligini %2 bildirmislerdir. Ulkemizde DSM-IV kriterleri
cergevesinde Obsesif Kompulsif Bozukluk goriilme siklig1 %3 tiir (Cilli vd., 2004).

Obsesif Kompulsif Bozukluk genellikle 18-25 yaslar1 arasinda baglamaktadir.
Cocukluk doneminde de rastlanabilmesine karsin pek cok acidan erigkin donemde

goriilenlerle benzer dzelliklere sahiptir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
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Kadinlarda erkeklere nazaran geg¢ yasta baslamaktadir. Rasmussen ve Eisen (1992)
Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi alan iki yiiz elli katilimcili 6rneklemde Obsesif
Kompulsif Bozuklugun basladigi yasi 6rneklem tamaminda ortalama 20.9, erkek
hastalarda 19,5, kadin hastalarda ise 22,0 seklinde tespit etmislerdir. Arastirma
neticesinde Obsesif Kompulsif Bozuklugun erkek hastalarda basladigi ortalama yas
kadin hastalara nazaran istatistiklere gore biiyiik olgiide daha diisiik bulunmustur.
Obsesif Kompulsif Bozukluk olusmadan evvel hastalarin ¢ogunda fonksiyonelligi tam
manastyla bozmayacak seviyede takinti ve zorlanti semptomlarinin saptandigini

bildirmislerdir (Rasmussen ve Eisen, 1992).

Hastalik baglangic yast 18'den kii¢iik olan OKB'li kisilerin akrabalarinda OKB ve
obsesif kompulsif belirtilerin goriilme orani, 18 yasindan sonra OKB gelisen kisilerin
akrabalarina gore iki kat daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir baska ¢alismada OKB
baslangi¢ yast 14'lin altinda olan hastalarin akrabalarinda OKB goriilme sikliginin,
OKB baslangi¢ yast 14'in iizerinde olan hastalarin akrabalarina gore daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu calismalar ailesel geciste OKB'nin baslangi¢c yasinin
onemli oldugunu gostermektedir (Nestadt vd., 2000)

Amerika Birlesik Devletleri’'nde gergeklestirilen arastirmalarda Obsesif Kompulsif
Bozukluk yayginligi bakimindan kadinlar ile erkekler olarak incelendiginde ciddi bir
ayrim goriilmedigi bildirilmektedir (Sadogk, Sadock ve Ruiz, 2016). DSM 4 teshis
kriterlerine gore Obsesif Kompulsif Bozukluk teshisi konan dort yiiz otuz bir kisiden
%35 1'"inin cinsiyeti kadin olarak rapor edilmistir. Yiiksek sayida katilimci grubunun
degerlendirildigi bir epidemiyolojik arastirma, Obsesif Kompulsif Bozuklugun hayat
stiresince prevalansini cinsiyeti kadin olanlarda fazla olarak tespit etmistir. “Tiirkiye
Ruh Sagligi Profili” aragtirmasi1 kapsaminda niifustal yillik Obsesif Kompulsif
Bozukluk degeri “%0,5” bulunurken, erkeklerde “%0,2” kadinlarda ise 3 misli yani
“%0,6” degerleri tespit edilmistir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016).

Obsesif Kompulsif Bozukluk goriilme sikliginin genel olarak her iki cinsiyette de
yakin oldugu Ongdriilse dahi cins ayriminin esas anlaminda belirti alt tiirlerinde
gozlendigi malumdur. Misal olarak kadinlarda “temizlik” alt tiirliniin yaygin olarak
tespit edilmesinin yaninda, erkeklerde “kontrol” alt tiirli yaygin olarak saptanmistir
(Rasmussen ve Eisen, 1992). Lensi ve arkadaslar1 (1996) kadin ve erkek olmanin
Obsesif Kompulsif Bozukluk {iistiindeki etkisini incelemisler ve Obsesif Kompulsif

Bozuklugun ilk goriildiigii donemin daha geg¢mis tarihe dayandigini, bekar olma
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diizeyinin yogunlugunu, erkek hastalarda cinsel obsesyonlara ek olarak simetrik

takintilarin da ¢okca bulundugunu ifade etmislerdir.

Rasmussen ile Eisen (1993), Obsesif Kompulsif Bozuklugu bulunan 475 katilimcili
orneklemde psikotik “sizofreni, sanrisal bozukluk™ ya da psikoza yakin rahatsizliklarin
“sizotipal kisilik bozuklugu” estanisini incelemislerdir. S6z konusu arastirmada ruhsal
problemi bulunmayan Obsesif Kompulsif Bozukluk kiimesinde erkek hasta oran1 %44,
ruhsal problemi bulunan Obsesif Kompulsif Bozukluk kiimesinde ise %85 oraninda
saptanmistir. Mevcut oranlar eszamanli hastaliklarin cinsiyete gore yayilima

etkiyebilecegini diisiindiirmektedir (Rasmussen ve Eisen, 1993).

OKB tanis1 alan iki yiiz elli birey medeni durumuna gore arastirildiginda “%43'i evli
degil, %52'si evli, %5°1 bosanmis” oranlar1 saptanmistir. Pek ¢ok takip aragtirmasinda
medeni hal rahatsizli§in gidisatinda hakim konumda olmasa da bir arastirmada yiiz
yedi Obsesif Kompulsif Bozukluklu birey iizerinde evliligin kismen iyilesme

ihtimalini ciddi derecede artirdigi rapor edilmistir (Rasmussen ve Eisen, 1992).

Yapilan aragtirmalar Obsesif Kompulsif Bozuklugun farkli cografyalarda inang ve soy

ayrimi fark etmeksizin her yastan bireye tesir edebildigini gdstermistir.

Yapilan ¢aligmalar Obsesif Kompulsif Bozuklugun sosyo-ekonomik durum agisindan

herhangi bir farklilik olmaksizin her yastan bireyi etkiledigini gostermistir.

OKB'in klinik goriiniimiine iliskin mevcut bulgularin genelinin {ilkemiz hakkinda da
dogrulugunu onaylayan calismalar son yillarda giderek artmaktadir. Dolayisiyla bu
cinsten bulgular rahatsizligin enternasyonal anlamda klinik acidan tutarliligini
gostermektedir. Diger taraftan Obsesif Kompulsif Bozuklukta tiirlii kiiltiirel farkliliklar
da gormek olasidir. Obsesyonlar baglaminda temalarin yayginligi lizerinde duran
birtakim ¢aligmalar, Meksika'da cinsel takintilarin, Britanya ve Brezilya’da
saldirganlik obsesyonlarinin, “Misir, Israil, Suudi Arabistan, Katar ve Tiirkiye” vb.
ilkelerde ise dini obsesyonlarin nispeten daha yaygin oldugunu bildirmektedir. Hatta
iilkemizde dogu yoniinde ilerlendik¢ce din temali obsesyonlarin fazlalastigi
belirtilmektedir. Ayrica ‘“hurafeler, dindarlik, ahlak algisi, miikemmeliyetgilik,
diisiince bastirma” vb. bir kisim etkenlerde toplumsal farkliliklar bulundugunu bildiren

veriler de mevcuttur (Tek ve Ulug, 2001).
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Yapilan retrospektif arastirmalar neticesinde ¢ocukluk déneminde duygusal somiirii ve
bedensel somiiriiyle obsesif kompulsif semptomlarin yani sira Obsesif Kompulsif

Bozukluk teshisi dolayli bir alaka tagimaktadir (Eisen vd., 2006).

Cogunlukla rahatsizlik meydana geldiginde stresli hayatsal durumlar da bildirilir.
Bunlar “hamilelik, ¢cocuk sahibi olma, isten ¢ikarilma, yeni bir ise girme ya da iste
ilerleme ve ciddi fiziksel rahatsizliklar” vb. yasamsal durumlardir ve takintilar
cogunlukla ilk kivilcim olan hayat olaylariyla Ortiisiir. Ayrica hastalik sonrasi ortaya
c¢ikan bu tip durumlarin belirtilerin frekansini yiikselttigi belirtilmektedir (Eisen vd.,
2006).

Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalarinin yaklasik %15-45'inde hastalik Oncesi
obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri bulunmustur. Ancak kisilik 6zellikleri OKB'nin
gelismesi icin ne gerekli ne de yeterlidir (Eisen vd., 2006).

OKB'ye en sik eslik eden kisilik bozukluklarinin C kiimesi kisilik bozukluklarina
(kaginma, bagimli, obsesif-kompulsif) ait oldugu goriilmektedir. C-kiime kisilik
bozukluklarinin baskin olmasi, OKB hastalarinin kaygili kisilik 6zelliklerine sahip
olduklarimi, bu kisilik bozukluklarinin bireylerde OKB gelisimine yatkinlik
olusturabilecegini ve ortak olusum siireclerini tasiyabilecegini diislindiirmektedir

(Eisen vd., 2006).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, OKB hastalarinin en az %50'sinde bir veya daha fazla
psikiyatrik bozuklugun eslik ettigini, bunlarin arasinda en sik goriilenlerin anksiyete
bozukluklar1 (%40-60) veya major depresif bozukluk (%65) oldugunu ortaya
koymustur (Giileg, Kéroglu ve Senol, 2007).

Major depresif bozukluk, OKB'de en sik goriilen Eksen I komorbiditelerinden birini
temsil etmektedir. Major depresif bozuklukla yasam boyu birliktelik %65, es zamanl
birliktelik ise %30 olarak rapor edilmistir. Bunlarin yaklasik %85't OKB'ye ikincildir
(Giileg, Koroglu ve Senol, 2007).

OKB hastalarinda yasam boyu diger anksiyete bozukluklarinin yayginliginin %40-60
oldugu belirtilmektedir. OKB'de basit fobinin %17,7, sosyal fobinin %15,6, yaygin
anksiyete bozuklugunun %12,2, panik bozuklugunun ise %9,5 oraninda goriildiigii
belirtilmistir. Bagka bir caligsmada Obsesif Kompulsif Bozuklugu bulunan bireylerde
hayat siiresince “fobik bozukluk” vyaygmhigmin %46, “panik bozuklugu”
yayginlhigininsa %13,8 oldugu tespit edilmistir (Tukel vd., 2002).
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OKB!'de bipolar bozukluk yasam boyu birliktelik siklig1 epidemiyolojik ¢aligmalarda
%14-21, klinik caligmalarda ise %10-35 olarak bulunmustur. Epizodik prognozlu
OKB olgularinda bipolar bozukluk estanisinin daha sik goriildiigli belirtilmektedir
(Tukel vd., 2002).

OKSB ile sizofreni arasindaki komorbidite %12,9 olarak bulunmustur. Baz1 yazarlarin
sizofreni ile OKB arasinda sizoobsesif bozukluk adi verilen bir klinik alt tipin oldugu

yoniindeki gorisleri giinlimiizde tartisma konusudur (Tukel vd., 2002).

Ayrica OKB ile “Sydenham koresi, Tourette sendromu, Parkinson hastaligi ve
Huntington hastalig1 gibi bazal ganglion (BG) hastaliklar1” arasinda da iligki vardir
(Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016). Hastalarin %20-30"'unda mevcut veya gegmis bir tik
bozuklugunun oldugu goriilmektedir (34). Bunlara ek olarak “diger obsesif kompulsif
spektrum bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma karsi
gelme bozuklugu” da OKB'ye eslik edebilir (APA, 2013).

Eksen II bozukluklar1 kaginmaci, bagimli, histrionik veya sizotipal kisilik
bozuklugunu igerir. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun OKB ile yakindan iliskili
oldugu ve siklikla eslik eden bir hastalik olarak goriildiigii diisiiniilse de baz1 benzer
Ozelliklere ragmen artik az sayida olguda da birlikte goriildiigii bildirilmektedir

(Abramowitz, 2006).
2.2.4. OKB’nin Klinik Ozellikleri

OKB'de tipik olarak istemsiz, zihni mesgul eden, tekrarlayan, uygunsuz, tuhaf, ego
distonik olarak tanimlanabilecek obsesyonlar ve haliyle kiside anksiyete ve stres
meydana getiren fikir ve goriintiiler goriiliir. Bu tecriibelerden gercek anlamda stres
ceken birey, farkli yontemlerle s6z konusu tecriibeleri denetim altina almaya ya da
Onlemeye gayret eder. Bu gayret galip gelemediginde kisi siklikla rahatlama
obsesyonlara yanit olarak tekrarlayan, asir1 ve bazen olagandist zihinsel veya
davranigsal tepkiler olarak tanimlanabilecek kompulsiyonlar sergiler (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). Bu tantya 6zgii 6nemli kriterler arasinda giinliik yasamdaki gercek
olaylarla ilgili basit diizeyin otesinde kaygilanma, 6nemli l¢lide zaman alma, kisiyi
yavaglatma, rahatsizlik verme ve iglevselligini bozma, obsesyonlarin kendi isteginin
trtinli oldugunu kabul etme gibi belirtiler yer almaktadir. Kendi zihni (diisiince

sokmada oldugu gibi baskasi tarafindan yonlendirilmeme). Ayirici tani agisindan bu
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belirtilerin bagka bir bozukluktan kaynaklanmamasi1 gerektigi vurgulanmaktadir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

OKB'de kirlenme, zarar verme, cinsel, din ve simetri obsesyonlar1 en sik goriilen
obsesyon tiirleri arasinda yer alirken, temizleme/yikama, kontrol etme, tekrarlama,
siralama/diizenleme ve istifleme gibi kompulsiyonlar bunlarin basinda gelmektedir.
Klinik bulgular olarak siklikla bulasma obsesyonlar1 ve temizleme/yikama
kompulsiyonlari, zarar verme obsesyonlar1 ve kontrol etme kompulsiyonlari,
biriktirme obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari gibi obsesif ve kompulsif belirtilerin eslik
etmesi miimkiindiir. Bu nedenle OKB'de kontrol, temizlik, istifleme gibi 6zel alt
gruplart alt tip olarak tanimlamak ve literatiirde bu yonde ayr1 bilimsel ¢alismalara
rastlamak da miimkiindiir. Rahatsizlig1 bulunan bireyler genellikle tekil veya cogul
takinti ve zorlanti bildirse de saf obsesyon veya kompulsiyonlarin tek basina

gozlendigi olgular da az sayidadir (Rasmussen ve Eisen, 1992).

Dikkate deger calismalardan biri Lee ve Kwon'un reaktif ve otojen obsesyonlari
siiflandirmasidir Otojen obsesyonlar, belirli bir tetikleyici uyaran olmaksizin ego-
distonik cinsel, saldirgan ve ahlaksiz diisiince ve diirtiilerle iligkilidir. Reaktif
obsesyonlar ise tetikleyici uyaranlarin belirlenebildigi, bulagma/temizlik, zarar
verme/kontrol etme ve simetri/diizenleme tiirtinde olan, nispeten gergek¢i yonii olan

ve dolayisiyla tepkinin dogal olarak algilandigi obsesyonlardir (Abramowitz, 2006).

OKB belirtilerinin zaman zaman artmasi ve azalmasi, siddetine ve eslik eden
hastaliklara bagli olarak yasam kalitesini etkilemektedir. Bu bakimdan yasam
kalitesini olumsuz etkileyen tibbi durumlar arasinda 10. sirada yer almaktadir. Hasta
gibi aile tiyeleri de benzer sekilde bu durumdan etkilenmektedir ve semptomlara
verdikleri tepkiler nedeniyle hastalik tizerinde 6nemli etkileri oldugundan bu konunun

degerlendirme asamasinda ele alinmasi yararl olabilir (Eisen vd., 2006).

OKB'nin degerlendirilmesinde, taniya dayali degerlendirme sirasinda klinisyenin
yapacagl detayli goOrlismenin yami sira, psikometrik Ozellikleri desteklenen,
uluslararas1 gegerlilige sahip bir dizi 6l¢lim aracindan da yardim alinmasi faydali
olabilir. DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5), DSM-5 tani kriterleri
dogrultusunda klinisyen tarafindan uygulanan ve derecelendirilen bir degerlendirme
aracidir. Ayni sekilde Y-BOCS da klinisyen tarafindan uygulanan bir form olup hem

bilimsel arastirmalarda hem de pratikte klinik degerlendirmede siklikla kullanilan bir
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Olcektir. Bu oOlgegin ayrica hastanin doldurabilecegi bir 6z bildirim formu da
bulunmaktadir. Bunlarin disinda Clark-Beck Obsesif-Kompulsif Envanteri, Obsesif-
Kompulsif Envanteri-Revize Formu, Maudsley Obsesif-Kompulsif Envanteri, Padua
Envanteri-Washington State University Formu ve Vancouver Obsesif-Kompulsif
Envanteri gibi 6lgek ve anketler de bulunmaktadir. Tiirk¢eye uyarlanan, ¢aligmalarda
ve klinik uygulamalarda da kullanilabilen 6z bildirim formlaridir. Tercih edilen
terapotik yaklasima gore hastaya 6zel kayit formlar1 ve standart 6l¢iim araglar1 da
mevcuttur (OKB'nin biligsel-davranisg1r modeline uygun olarak hazirlanan Obsesif

Inanglar Anketi gibi) (Elbir vd., 2019).
2.3. Cinsel Islev Bozuklugu

Cinsel islevsellik bireyin sadece psikolojik saghigi icin degil, ayni zamanda
partnerlerle olan iliskinin kalitesi i¢in de oldukca 6nemli oldugu bilinmektedir. Kadin
ve erkeklerde cinsiyete Ozgli ya da ortak c¢esitli cinsel islev bozukluklari

bulunmaktadir.
2.3.1. Erkeklerde Cinsel islev Bozuklugu

Erkeklerde en sik rastlanan cinsel islev bozukluklar1 erken bosalma ve sertlesme
bozuklugu olmasinin yani sira cinsellik ile siinnet arasinda da bir baglant1 olduguna
inanilmaktadir. Bu ¢alismada erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozukluklari olan
erken bosalma ve sertlesme bozuklugu ile genel cinsel tatminsizlik durumu tizerinde

durulacaktir.
2.3.1.1. Erken Bosalma

Daha once de belirtildigi gibi erken bosalma, erkegin bosalma siiresiyle iliskili bir
cinsel islev bozuklugudur ve erken bosalmanin yayginlig1 bolgeler arasinda cesitlilik
gostermektedir. Bunun arkasindaki neden kiiltiirel faktorler olabilir ¢iinkii erken
bosalma, kisinin bildirdigi ve degerlendirdigi kavramlardan olusabilir, dolayisiyla
kiiltiir, bireyin erken bosalmasinin degerlendirilmesini etkileyebilir. Tiirkiye, Misir,
Giliney Afrika gibi lilkeler erken bosalmanin en diisiik yayginliga sahip oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni kiiltiirel veya dini inanglar olabilir. Ornegin Miisliiman
iilkelerde erken bosalmanin anlami basit bir hastaliktan daha fazlasi olabilir. Erken
bosalma, erkeklige yonelik bir tehdit olarak algilanabilir ve bunun ifade edilmesini
etkileyebilir durumdadir. Orta ve Giiney Amerika gibi gelismis iilkelerde kadinin

cinselligi de onem tagimaktadir. Bu nedenle erkeklerde erken bosalma belirtilerinin
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goriilmesi daha onemli olabilir ve bu da erkeklerde erken bosalmanin yayginliginm
etkileyebilir (Jannini ve Lenzi, 2005). Erken bosalmanin fizyolojik agiklamalarindan
psikolojik agiklamalarina kadar farkli nedenleri bulunmaktadir. Siinnet bu alanda en
¢ok tartisilan konulardan biridir. Bazi arastirmalar slinnetin erken bosalma iizerinde
onemli bir etkisinin olmadigini gosterirken sadece mastlirbasyon zevkini olumsuz
yonde etkilemekte oldugunu belirtmistir (Kim ve Pang, 2007). Diger c¢aligmalar
stinnetin erken bosalma iizerinde olumsuz bir etkisi olmadigin1 géstermektedir. Hatta
siinnet sonrasi bireyler erken bosalma siddetinde olumlu yonde iyilesme
bildirmislerdir, bu da yetiskin erkek siinnetinin bosalma iizerinde kontrol ve cinsel
tatmin sagladigi anlamina gelmektedir. Ote yandan siinnetin etkisinin otesinde,
stinnetin uygulandigi yas da erken bosalma tizerinde etkili olabilir. Tiirkiye'de yapilan
bir arastirma, 7 yasindan sonra siinnet olan erkeklerin yetigskinlik doneminde, 7
yasindan Once slinnet olan erkeklere gore daha fazla erken bosalma belirtileri
gosterdigini ortaya koymustur. Bu yasta siinnet olmamis olmak, siinnetin toplumdaki
Oonemi gibi kiiltiirel faktorlerden dolayr kaygiya ya da yetersizlik duygusuna yol
acabilmektedir (Ciiceloglu vd., 2012). Erken bosalmanin anlaminin farkl kiiltiirlerde
veya bolgelerde farkli sekilde ifade edildigi bilinmektedir. Ayrica stinnetin anlami
kiiltiirler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle erken bosalma ile siinnet
arasindaki iligki incelenirken siinnetin o kiiltiirdeki anlam ve 6nemi, kendisiyle ilgili

kavramlar gibi diger psikolojik ve kiiltiirel kavramlarin da arastirilmasi gerekmektedir.
2.3.1.2. Erektil Disfonksiyon

Erektil disfonksiyon ya da sertlesme bozuklugunun fizyolojik ve psikolojik nedenleri
vardir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik ve erektil disfonksiyon semptom siddeti
acisindan yiiksek korelasyona sahiptir. Ote yandan yas, erektil disfonksiyon igin baska
bir risk faktoriidiir. Yasin erektil disfonksiyon ile dogrusal bir iligkisi vardir. Erektil
disfonksiyon icin belirlenmis bir yas esigi yoktur ancak 40 veya 50 yasin iizerinde
olmak bir risk faktorii olabilir. Bunun nedeni daha ¢ok kalp-damar hastaliklari, diyabet,
idrar yolu semptomlar1 gibi yasla birlikte ortaya ¢ikan diger saglik sorunlariyla ilgili
olabilir. Ote yandan geng yasta kendini gdsteren sertlesme bozuklugunun performans
kaygisi, cinsel deneyimsizlik ve yasam stresorleriyle iliskili olabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica geng erkekler, cinsel islev bozukluklarini 6lgen degerlendirme
araglarinda cinsel islev bozukluklarina iligkin sorular1 yanitlama konusunda daha az

istekli olabilmektedirler (Kessler vd., 2019). Erektil disfonksiyonun organik
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nedenlerinin yani sira psikolojik nedenleri de o©nemlidir. Tirkiye'de yapilan
aragtirmada Ozellikle 40 yas alti erkeklerde sertlesme bozuklugunun psikojenik
nedenleri oldugu belirtilmistir. Kiiltiir etkeni bunun bir agiklamasi1 olabilir. Tiirkiye'de
gengler iizerinde cinsellik agisindan ciddi bir baski bulunmaktadir ve bu durum geng
erkeklerde performans kaygisina neden olabilmekte ve cinsel islev bozukluklarini
etkileyebilmektedir (Caskurlu vd., 2004). Kiiltiir, cinsel islev bozukluklarinin hem
kazanilmasi hem de siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kiiltiir cinsel islev
bozuklugunu dogrudan etkilemeyebilir ancak belirli bir kiiltiirde yapilan ritiieller veya
uygulamalar cinsiyetin anlamini, kisisel performans degerlendirmesini, cinsiyete
iligkin bilgileri vb. etkileyebilir. Stinnet de bu kiiltiirel uygulamalardan biridir. Tek
siinnet ve sertlesme bozuklugu iizerine yapilan calismalar, erken bosalma ve siinnet
arasindaki iliskiye iliskin sonuclarla benzerlik gostermektedir. Her ikisinde de karigik
sonuglar vardir. Baz1 ¢alismalar stinnetin penis duyarlilifini azalttigini ve ereksiyon
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Bu sonuglarin aksine, diger
calismalar siinnetli ve siinnetsiz erkekler arasinda cinsel islev acisindan anlamli bir
fark olmadigim1 ve erkeklerin siinnet sonrasi cinsel islevlerde anlamli iyilesme
bildirdigini gostermektedir (Ahmed ve Bhugra, 2007). Daha once de belirtildigi gibi
yetiskin stinnetinin karigik sonuglar1 vardir ancak ¢ocukluk siinneti de olduk¢a yaygin
bir siirectir. Buna ragmen cocukluk ¢ag1 siinneti ile erektil disfonksiyon arasindaki
iligskiyi ortaya koyan etkili ¢aligmalar bulunmamaktadir. Aydur ve arkadaslar1 (2007),
cocukluk c¢aginda siinnetin kacinma ve iletisim gibi cinsel islevler alanim
etkileyebilecegini, ancak genel cinsel islevi etkilemedigini belirtmektedir. Ancak daha
once de belirtildigi gibi psikolojik kavramlarin ve kiiltiiriin erken bosalma {izerinde

etkisi olabilir ve bu durum sertlesme bozuklugu i¢in de gecerlidir (Aydur vd., 2007).
2.3.1.3. Cinsel Tatminsizlik

Cinsel tatmin, genel refahin ve cinsel sagligin 6nemli yonlerinden biridir. Cinsel
tatminin ¢esitli belirleyicileri vardir. Cinsiyet sikligi, evlilik doyumu, cinsel islev
bozukluklari, kiiltiirel inanglar, siinnet vb. cinsel doyumla iliskilendirilebilir. Ornegin
daha 6nceki ¢aligsmalarda cinsiyet miktar1 olarak ele alinmaktadir ve cinsel tatmin ayni
kavramlardir. Yani birbirleriyle iliskilidirler. Bireylerin cinsel yasamlarinin kalitesine
yonelik bakis acilari, cinsiyet miktarlarina gore belirlenmistir (Henderson-King ve
Veroff, 1994). Daha giincel caligsmalar da evlilik tatminine bakarak bu diisiinceyi

desteklemektedir, cinsiyet siklig1 ile cinsel tatmin arasinda dogru orantili bir baglam
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tespit edilmistir (McNulty vd., 2016). Bunun yani sira 6nceki boliimlerde bahsedilen
erken bosalma ve sertlesme bozuklugu gibi cinsel islev bozukluklari da cinsel tatminle
iliskilidir. Bunlar cinsel tatminin 6nemli belirleyicileridir. Cinsel islev bozuklugu
yasayan bireyler ayni zamanda cinsel doyumlarinin da daha diisiik oldugunu
bildirmektedir. Tiim bunlara ek olarak siinnet de cinsel iliskide memnuniyetin
belirleyicilerinden biridir. Ancak arastirmacilar arasinda bu konu hakkinda bir fikir
birligi mevcut degildir. Bazi arastirmalar slinnetin cinsel tatmini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Slinnet sonras1 bireyler daha kolay orgazma ulastiklarini
ve penis hassasiyetlerinin arttigim bildirmislerdir. Ustelik erkek siinnetinin cinsel
doyuma olumsuz bir etkisi yoktur. Aslinda yetiskin siinnetinin cinsel tatmin {izerinde
olumlu bir etkisi vardir. Ote yandan erkek siinneti ile cinsel tatmin arasinda anlamli bir
iliski bulamayan calismalar da mevcuttur (Morris ve Krieger, 2013). Ancak tiim bu
caligmalar 18 yasindan sonra kendi istegiyle siinnet olan erkekler {izerinde yapilmstir.
Bebek veya ¢ocukluk doneminde yapilan slinnetin cinsel tatmin tlizerindeki etkisi ne
yazik ki hala bilinmemektedir. Birka¢ c¢aligma, bebek siinnetinin cinsel tatmini
etkileyen olumsuz fiziksel ve psikolojik etkileri olabilecegini diistindiirmektedir.
Yapilan bir arastirmada ¢ocuklugunda siinnet olan erkeklerin orgazmlarindan daha az
tatmin yasadiklart bulunmustur (Boyle ve Bensley, 2001). Siinnetin yetigkinlikte
stinnet olan erkekleri olumlu etkilerken, cocuklukta siinnet olan erkekleri cinsel doyum
acisindan olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Cocukluk déneminde siinnet istege bagh
bir siire¢ degildir ve c¢ocugun saghkli kismi istemsiz olarak kendisinden
uzaklastirilmaktadir (Earp, 2015). Bu agiklama cinsel doyuma iliskin farkli sonuglarin
nedeni olabilir. Daha 6nce de belirttigimiz gibi bebeklik ve ¢ocukluk doneminde
stinnetler birgok bdlgede kiiltiirel ve dini nedenlerden dolay1 yapilmaktadir. Ayrica
stinnet kiiltiirlin 6nemli bir degeri olarak goriilmektedir. Dolayisiyla bu kiiltiirel
degerlerle biiyiimek ve etkileri cinsel islev bozukluklarinin yani sira cinsel doyum
tizerinde de etkili olabilir. Ancak cinsel doyum iizerindeki bu olumsuz etkinin hangi

yas grubundan kaynaklandigini sdylemek zordur.

Su ana kadarki sonugclar tartismali olsa da siinnet ile cinsel deneyimler arasinda bir
iliski olabilecegi 1iddia edilmektedir. Etkinin yOnii slinnet yasina gore
belirlenebilmektedir. Bu alanda yapilan calismalarda siinnet ve cinsel deneyimlerle

iligkili olabilecek benlikle ilgili kavramlara dikkat ¢cekilmektedir.
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2.3.2. Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu

Kadin cinsel iglev bozuklugu, kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, kadin orgazm
bozuklugu ve genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu dahil olmak {izere hastalar
icin sikint1 verici olabilecek cesitli cinsel saglik sorunlarni kapsayan genel bir
terimdir. Bu cinsel saglik sorunlari, isleyiste problem yaratmadigi siirece islev
bozuklugu olarak degerlendirilmemektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
kadinlarin yaklagik %12'si cinsel saglikla ilgili endise verici hissettiklerini
bildirmektedir. Ancak genel olarak %40'a varan oranlarda cinsel sorunlar

bildirilmektedir (Shifren vd., 2008).

Kadin cinselligi tizerine yapilan arastirmalar 6nemli bir alandir. Cesitli arastirmalar,
kadin cinselliginin bozulmasi durumunda sonuglarinin aile i¢i ge¢imsizlik ve bosanma
oldugunu ve iiremenin etkilendigini ortaya g¢ikarmistir. Cinsel islev bozukluklari
yasam kalitesini olumsuz yoOnde etkileyen ve ¢ogu zaman psikopatolojik
rahatsizliklarin (anksiyete ve depresif bozukluklar gibi) sorumlusu olabilen tabu bir

konudur. Cinsel islev bozuklugunun kesin prevalansini belirlemek zordur.
2.3.2.1. Kadinlarda Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab, 5. baski (DSM-5), hipoaktif
cinsel istek bozuklugu ile kadinlarda cinsel uyarilma bozuklugunu tek bir bozuklukta
birlestirir: kadinlarda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu (APA, 2013). Cinsel istek, seks
yapma motivasyonu iken, cinsel uyarilma “kan akigiyla ilgili vajinal yaglama ve
genital sicaklik™ etkenleri de dahil olmak tizere uyarilmanin fizyolojik siireclerini ifade
eder. Kadinlar genellikle bunlar1 ayni silirecin parcast olarak yasadiklarinm

bildirmektedir (APA, 2013).

Hastanin arzu veya uyarilma sorununun bir islev bozuklugu mu yoksa cinsel tepkinin
normal bir varyasyonu mu oldugunu belirlemek énemlidir. Ornegin “bir hasta gok az
spontan arzu bildiriyor veya hi¢ spontan arzu hissetmiyor ancak karsilik veren arzu
yasamaya devam ediyor; bir hasta spontan veya tepkisel arzuyu siirdiiriiyor ancak
kendisi ve partneri arasinda bir arzu farklili§1 oldugunu bildiriyor ya da bir hastada
menopozal gecise bagl olarak fizyolojik cinsel uyarilmanin azalmasi (6rnegin, vajinal
yaglamanin veya genital kan akisinin azalmasi) durumu” vb. cinsel islev bozuklugu

olarak kabul edilmemektedir.
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2.3.2.2. Kadinlarda Orgazm Bozuklugu

Kadinlarda orgazm bozuklugu i¢cin DSM-5 kriterleri arasinda orgazmda belirgin bir
gecikme, orgazmin siklig1 veya yoklugu veya cinsel etkilesimlerin %75 ila %100'{inde
en az alt1 ay boyunca daha az yogun orgazm yer alir (APA, 2013). Orgazmin varligini
belirlemek oOnemlidir, ¢iinkii pek c¢ok kadin orgazm yasaylp yasamadigini
bilememektedir (Graham, 2014). Bir sonraki adim bu sorunlarin sikinti yaratip
yaratmadigimin belirlenmesidir. Cinsel aktivite sirasinda stirekli olarak orgazma
ulasamayan kadinlarin yaklagik yaris1 sikint1 bildirmemektedir (Shifren vd., 2008).
Sorun mevcutsa degerlendirme, tedavi planlamasina yardimci olacak “Bu, cinsel
iliskide bir degisiklik midir? Onceki orgazm isleyisi nasildi? Bu zorluk kendini
uyarma, esli cinsel aktivite veya her ikisi sirasinda mi ortaya ¢ikiyor? Bu zorluk farkli
cinsel aktivitelerde (6rn. oral, elle, vajinal penetrasyon) ve farkli seks partnerleriyle mi
ortaya cikiyor?” vb. birka¢ anahtar sorunun eklenmesiyle birlikte biyopsikososyal

modele gore yapilmaktadir.

Orgazm zorluklar1 yasam boyu olabilir (cinsel iliskiden bu yana mevcut) veya
edinilmis olabilir (islev bozuklugunun olmadigi bir donemden sonra baslayabilir).
Yasam boyu anorgazmi, hastanin kendi kendini uyarma veya partneriyle cinsel iletisim
konusunda yabanci oldugunu veya bundan rahatsiz oldugunu ya da yeterli cinsel
egitimden yoksun oldugunu gdosterebilir (Laan, Rellini ve Barnes, 2013). Gecikmis
veya daha az yogun orgazmlar, yaslanmayla birlikte dogal olarak ortaya ¢ikan azalmis
genital kan akis1 ve genital duyularin azalmasiyla iliskili olabilir. Bu 6rnekler cinsel

islev bozuklugu olarak degerlendirilmemektedir.

Klinisyen, orgazm zorluklarmin yalnizca belirli uyari tiirleri, durumlar veya
partnerlerle ortaya ¢ikip ¢ikmadigini belirlemelidir. Hasta partnerle cinsel aktivite
sirasinda zorluk yasadigini ancak kendini uyarmada zorluk yasamadigin bildiriyorsa,
bu durum yetersiz cinsel uyarinin sonucu olabilir (Graham, 2014). Degerlendirme ve
tedavi gerektiren biyolojik faktorler arasinda tibbi durumlar ve cinsel islevi etkileyen

ilaglarin kullanimi1 yer almaktadir (Graham, 2014).
2.3.2.3. Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu

DSM-5'te genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugunda vajinismus ve disparoni bir
arada goriilmektedir. Bu cinsel agr1 bozuklugu, korku veya kaygi, karin ve pelvik

kaslarda belirgin kasilma veya gerginlik veya en az alti ay boyunca kalic1 veya
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tekrarlayan, vajinal penetrasyonla olusan gercek agri olarak tanimlanir. Bu, dmiir boyu
stirebilir veya herhangi bir islev bozuklugunun olmadigr bir donemden sonra
edinilebilir (APA, 2013). Klinisyen, agrinin ilk vajinal penetrasyonla mi, daha derin

penetrasyonla mi1 yoksa her ikisiyle birden mi ortaya ¢iktigini belirlemelidir.
2.3.2.4. Kadinlarda Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu bagimsiz bir klinik antite olarak ilk kez Lief (1977)
ve Kaplan (1992) tarafindan taninmistir. Masters ve Johnson'un (1970) orijinal
modeline gore cinsel islev bozukluguyla basvuran bircok bireye yeterince tani
konulamadigina dair klinik gozlemlere dayanarak, yeni bir ketlenmis cinsel istek
kategorisi Onerilmistir. Lief (1977) bu taninin 6zellikle kronik olarak cinsel uyaranlari
baslatmada veya bunlara yanit vermede basarisiz olan bireylere uygulanmasini
onermistir. DSM-IV tarafindan tanimlandigi gibi, hipoaktif cinsel istek, cinsel
fantezilerin veya herhangi bir tlir cinsel aktiviteye yonelik arzunun kalict olarak
yoklugu (veya yoklugu) anlamina gelir. Cinsel tiksinme bozuklugu, hipoaktif cinsel
istek bozuklugunun bir alt kategorisi olup, cinsel bir partnerle her tiirlii genital
temastan belirgin bir tiksinme ve bundan kaginma ile karakterizedir. Cogu durumda
hipoaktif cinsel istek bozuklugu, kadinlarda anorgazmi veya erkeklerde erektil
disfonksiyon gibi bagka bir cinsel islev bozukluguna ikincildir. Ayn1 zamanda ¢ok
cesitli tibbi ve psikiyatrik bozukluklarin yani sira partner catigmalari ve c¢ekim

kaybindan da kaynaklanabilir (Rosen ve Leiblum, 1995).

Yayginlik oranlar1 bir ¢aligmadan digerine biiyiik farkliliklar gosterse de hipoaktif
cinsel istek bozuklugu genel olarak hem erkeklerde hem de kadinlarda oldukc¢a yaygin
bir cinsel bozukluk olarak goriilmektedir. ABD’de yapilan niifusa dayali ulusal saglik
ve sosyal hayat arastirmasi c¢alismasinda, 18 ile 59 yas arasindaki kadinlarin
%33,4'linilin ve erkeklerin %15,8'"inin stirekli diisiik cinsel istek sikayeti bulunmustur
(Laumann vd., 1994). Bu calismada siyahi kadinlarda (%44) ve en diisiik egitim
seviyesine sahip olanlarda (%42) daha da yiiksek oranlar gozlenmistir. Bozuklugun
her iki cinsiyette de yasla iligkili oldugu ve 60 yasin iizerindeki hem erkek hem de
kadinlarda giderek yayginlagtigt gosterilmistir (Rosen ve Leiblum, 1995). Ayni
zamanda, 6zellikle kronik hastaliklar ve depresyon gibi eslik eden tibbi ve psikiyatrik
bozukluklarla da gii¢lii bir sekilde iliskilidir. Ek olarak, libido kaybi antihipertansif
veya antidepresan ilaglar, 6zellikle de secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar)

alan erkek ve kadin hastalarda sik goriilen bir sikayettir (Rosen ve Leiblum, 1995).
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Cogu calisma, kadinlarda erkeklerle karsilastirildiginda daha yiiksek hipoaktif cinsel
istek bozuklugu oranlar1 bildirmistir. Klinik 6rnekler arasinda kadin vakalarin erkek
vakalara orani tipik olarak yaklasik 2 kat veya 3 kat daha fazladir. Bir ¢alismada, bir
cinsel islev bozuklugu klinigindeki kadin hastalarin %37'sinde birincil tani1 hipoaktif
arzu iken, erkeklerde bu oran %5'ten azdir (Hawton vd., 1986). Ancak bu ¢alismalarda
erektil disfonksiyonlu bir¢ok erkek hastaya ikincil hipoaktif cinsel istek bozuklugu
tanis1 konmustur. Uyarilma veya orgazm bozukluklar1 olan kadin hastalara da ikincil
bir hipoaktif cinsel istek bozuklugu tanisi konulabilir. Cinsel tiksinme bozuklugunun
prevalansi su anda bilinmemektedir, ¢iinkii bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin higbiri
bu bozukluk i¢in ayr1 bir prevalans verisi bildirmemistir. Klinik literatiirde cinsel
travma veya istismar Oykiisii siklikla bu bozuklukla iliskilendirilmektedir (Rosen ve

Leiblum, 1995).

Tibbi ve psikiyatrik nedenlere ek olarak, iligski catismasinin, 6zellikle kadinlarda
hipoaktif cinsel istek bozuklugu icin siklikla nedensel bir faktor oldugu
belirtilmektedir (Rosen ve Leiblum, 1995). Bu ¢alismalarda belirlenen spesifik iliski
sorunlar1 arasinda giiven ve yakinlik eksikligi, gii¢ ve kontrol konusundaki ¢atismalar
ve partnere kars1 fiziksel ¢ekim kaybi yer almaktadir. Yaslar1 eslestirilmis kontrollerle
karsilagtirildiginda diisiik arzu nedeniyle tedavi arayan kadinlar {izerinde yapilan bir
calismada, hipoaktif cinsel istek bozuklugu bulunan kadinlarin evlilik 6ncesi cinsel
iligki sikliginin arttig1, evlilik uyumunun daha zayif oldugu ve partnerleriyle duygusal
yakinlik hislerinin azaldigi bulunmustur (Stuart, Hammond ve Pett, 1987). Diistlik
arzuya sahip evli erkekler {izerinde yapilan benzer bir c¢alismada, kisilerarasi
bagimhlik  cinsel istek diizeyleriyle ters orantili  bulunmustur. Iliski
memnuniyetsizliginin hipoaktif cinsel istek bozuklugu bulunan kadin hastalar
tarafindan erkek meslektaslaria gore daha fazla rapor edildigi saptanmistir (Trudel,

Boulos ve Matte, 1993).

Genel olarak, cinsel istek bozukluklar1 hem erkeklerde hem de kadinlarda oldukca
yaygin ve etiyolojik olarak ¢esitli cinsel sorunlar kategorisini olusturur. Cok az sayida
kavramsal model onerilmistir ve tan1 veya siniflandirma kriterleri konusunda genel bir
fikir birligi yoktur. Bugiine kadarki arastirma bulgular1 seyrek ve celiskili olmasina
ragmen, hormonal, psikolojik ve kisileraras1 faktorlerin tiimii neden olarak
gosterilmistir. Caligmalar arasindaki tutarsiz bulgular, biiyiik dl¢iide hipoaktif cinsel

istek bozuklugu icin standartlagtirilmis tanimlarin veya degerlendirme kriterlerinin
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bulunmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bancroft'un belirttigi gibi (1989), "insan
cinsel deneyiminin ¢esitli yonleri arasinda cinsel arzu, klinik veya kavramsal analize

en direncli olanidir (Bancroft, 1989).

2.4. Cocukluk Cag Travmalari, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Cinsel Islev

Bozuklugu ile Tlgili Arastirmalar

2.4.1. Cocukluk Cag Travmalar1 ve Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Tlgili

Arastirmalar

Lochner ve arkadaslar1 (2002) ¢ocukluk c¢agi travmalarinin obsesif kompulsif ve
trikotilomani tizerindeki etkilerini incelemek icin 74 obsesif kompulsif bozukluk ve
36 trikotilomani rahatsizliklar1 bulunan bireylerin yani sira kontrol amagh 31 saglikli
bireyin de katildig1 bir arastirma gergeklestirmistir. Arastirma bulgulari, kontrollerle
karsilastirildiginda hasta gruplarinda genel olarak ¢ocukluk ¢agi travmasinin (6zellikle
de duygusal ihmalin siddetinin) anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ve hem OKB
hem de trikotilomani etiyolojisinde cesitli faktdrler rol oynayabilse de onecki
arastirmalarla tutarli olarak cocukluk ¢agi travmalarinin da bu bozukluklarin

gelisiminde rol oynayabilecegini gostermistir.

Matthews, Kaur ve Stein (2008) Cocukluk Travmasi Anketi, Leyton Obsesyon
Envanteri ve Gozden Gegirilmis NEO Kisilik Envanteri'ni kullanarak 938 {iniversite
ogrencisinde ¢cocukluk ¢agi travmasi, kisilik 6zellikleri ve obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Katilimeilarin %13 ila 30'u ¢ocukluk ¢agi travmasi
kriterlerini karsilarken, en ¢ok bildirilen travmatik deneyim ise duygusal ihmal
olmustur. Obsesif-kompulsif belirtiler ve olumsuz g¢ocukluk donemi deneyimleri,
Ozellikle de duygusal somiirii ve fiziksel ithmal durumlarinin diisiik seviyede ama
anlaml bir iliskide oldugu goriilmiistiir. Ayrica duygusal istismar, fiziksel istismar ve
yuksek diizeyde obsesif-kompulsif belirtiler ("olas1t obsesif-kompulsif bozukluk")
arasinda da bagimsiz bir iligski bulunmustur. Obsesif-kompulsif belirtiler ile vicdanlilik
arasinda ve duygusal ihmal ile cinsel istismar ve vicdanlilik arasinda da benzer bir
iliski goriilmiistiir. Bu durum obsesif-kompulsif belirtilerin gelisiminde ¢ocukluk ¢ag1

travmasinin dolayl bir roliiniin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Demirci (2016) 127’si kiz ve 74’1 erkek olmak iizere toplamda 201 {iniversite
dgrencisi lizerinde, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-28), Padua Envanteri
(PE) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) yardimiyla ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ve obsesif
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kompulsif semptomlar arasindaki iligkiyi incelemistir. Elde edilen bulgular
cergevesinde 6zellikle duygusal cocukluk ¢cagi travmalari basta olmak iizere, cocukluk

¢ag1 travmalarimin obsesif kompulsif semptomlarla iligkili olabilecegi goriilmiistiir.

Ay ve Erbay (2018) aragtirmalarinda obsesif kompulsif bozukluklarda ¢ocukluk ¢agi
travmalart ile intihar olasilif1 arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacglamigslardir.
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran hastalardan
OKB tanis1 alan 67 hasta caligmaya dahil edilmis, arastirma verileri Yale Brawn
Obsesif Kompulsif Olgegi (YBOCS), Beck Depresyon (BDS) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Cocukluk Travmasi Anketi-28 (CTQ-28) ve Intihar Olasiligi Olgegi
(SPS) kullanilarak toplanmistir. Calismaya dahil edilen 67 hastanin 36'sinda CTQ >
35 olarak tespit edilmistir. CTQ > 35 olan grupta saldirganlik (p=0,003), cinsel
(p=0,007) ve dini (p=0,023) obsesyonlar ve torensel (p=0,000) kompulsiyonlar
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Caligmada sonu¢ olarak c¢ocukluk cagi

travmalarinin obsesif kompulsif belirtilerle iligkili oldugu tespit edilmistir.

Destree ve arkadaslar1 (2021) c¢ocukluk c¢agi travmalarinin, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) dahil olmak {izere bir dizi psikiyatrik bozuklukla iligkili olmasindan
yola ¢ikarak ¢ocukluk ¢agi travmasmin farkli tiirleri ve bunlarin obsesif kompulsif
belirtilerin farkli tiirleri ve siddeti iizerindeki etkisini klinik ve klinik dist
poplilasyonlar iizerinde sentezini yapmak icin sistematik bir derleme ¢alismasi
yapmislardir. Bu amagla sistematik incelemeye 24 g¢alisma dahil edilmistir. Cogu
calismada OKB ornekleri (k = 16) kullanildigi, birkag calismada cesitli psikiyatrik
bozukluklardan olusan bir 6rneklem (k = 6) ve bazi calismalarda ise genel toplum
orneklemi (k = 2) kullanildig1 6ne siiriilmiistiir. Genel olarak, cocukluk ¢ag1 travmasi
ile OKB semptom siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugu yoniinde destek
goriilmiistiir (OKB klinik 6rnekleri kullanan 16 ¢alismadan 8'i, her iki ¢alismada da
genel popiilasyon 6rnekleri kullanilmis ve 6 ¢alismadan 5'1 karigik psikiyatrik 6rnekler
kullanilmistir). Bu sistematik derlemenin sonucunda klinik ve klinik dis1
poplilasyonlarda ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalma ile OKB semptom siddeti
arasinda anlamli bir iligki olduguna dair kanit bulunmustur. Ayni zamanda sonuglar tek

tip cocukluk ¢ag1 travmasinin OKB ile iliskili oldugunu gostermektedir.
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2.4.2. Cocukluk Cag Travmalan ve Cinsel Islev Bozuklugu ile Tlgili Arastirmalar

Pulverman ve Meston (2020), ¢ocuklukta cinsel istismar dykiisii olan kadinlarin cinsel
islev bozuklugu agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu ve cinsel terapiye, istismar
Oykiisii olmayan kadinlara gore farkli yanitlar gosterdigi noktasindan yola ¢ikarak bu
farkliliklarin altinda yatan faktorlerin agikca ifade edilmesi amaciyla ¢ocuklukta cinsel
istismar Oykiisii ile cinsel islev arasindaki iliskiye dair potansiyel eylem
mekanizmalarini incelemislerdir. Bu amagla 120 yetiskin kadin katilimciya kisa bir
erotik film izledikleri ve cinsel saglikla ilgili bir dizi anketi doldurduklar1 tek bir
laboratuvar oturumunu tamamlatmislardir. Veriler, kadm gruplart arasinda
karsilastirmaya olanak saglayan bir yaklagim olan yapisal esitlik modelleme
araciligiyla analiz edilmistir ve bunun sonucunda cinsel utancin, cinsel istismar 6ykiisii
ile cinsel islev arasindaki iligkiye tamamen aracilik ettigi ve bu iliskiyi diger aday
mekanizmalardan daha iyi agikladigi bulunmustur. Cocuklukta cinsel istismar oykiisii
olan ve olmayan kadimnlarin cinsel iglevleri arasinda c¢esitli farkliliklar oldugu
kaydedilmistir. Cocuklukta cinsel istismar Oykiisii bulunan kadinlarin, istismar
geemisi olmayan akranlarina gore cinsel islev bozuklugu agisindan daha yiiksek risk
altinda oldugu tespit edilmistir. Bulgular, cinsel utangtaki farkliliklarin bu gruplar
arasindaki cinsel islev farkliliklarima katkida bulundugunu gostermektedir. Cinsel
utanci azaltmayi amaglayan tedavi yaklasimlarinin, cinsel istismar ge¢misi olan

kadinlarda cinsel islevi iyilestirebilecegi fikrine ulagilmistir.

Meydan ve Lahav (2020) c¢ocuklukta cinsel istismardan kurtulanlarda cinsel islev
bozuklugunun artmasi ve cinsel istismar magdurlar1 arasinda cinsel islev bozuklugunu
inceleyen c¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunun yalnizca kadinlar arasinda yiiriitiilmiis
olmasindan yola ¢ikarak bu alandaki boslugu doldurmak igin gocuklukta cinsel
istismar ile cinsel islev bozuklugu, TSSB semptomlarinin ¢ocuklukta cinsel istismar
ile cinsel islev bozuklugu ve stres arasindaki iliskilere aracilik edip etmedigini
arastirmay1 amagclamislardir. Calisma 18-70 yaslar1 arasindaki 792 Israilli erkek ve
kadin arasinda ¢evrimigi olarak gergeklestirilmis; bunlarin arasinda 367'si ¢ocuklukta
cinsel istismar 6ykiisii bildirmistir. Sonuglar, cinsiyetlerine bakilmaksizin, istismara
ugramamis katilimcilarla karsilastirildiginda, ¢ocuklukta cinsel istismar ge¢misi
olanlarin yiiksek cinsel islev bozuklugu ve cinsel utang bildirdiklerini gdstermistir.

Ayrica, TSSB semptomlarinin cinsel igslev bozuklugu ve cinsel utang ile iligkili oldugu

36



bulunmustur ve ¢cocuklukta cinsel istismar dykiisii ile cinsel iglev bozuklugu arasindaki

iliskilere de aracilik ettigi gorilmiistiir.

Staples, Rellini ve Roberts (2011) cocukluk/ergenlik doneminde cinsel istismar
Oykiisii olan kadinlarin yiiksek oranda cinsel islev bozuklugu yasamalari, kanitlarin
aynit zamanda psikopatolojiyle iligkili muhtemel faktorler olan madde bagimliligi,
ayrisgma ve duygusal baskilama gibi kaginmaci basa ¢ikma stratejilerini siklikla
kullandiklarini1 da gostermesinden ve bu kadinlarin cinselligini etkileyen potansiyel
psikolojik mekanizmalar hakkinda bilgi eksikligi bulunmasindan hareketle
yirittiikleri ¢aligmada, 16 yasindan Once cinsel istismar oykiisii olan (N = 34) ve
olmayan (N = 22) katilmcilara, cinsel istismarin ciddiyeti, cinsel islevsellik ve
deneyimlerden kaginma egilimi ile ilgili anketleri doldurmakla birlikte, ti¢ adimh
hiyerarsik bir regresyon, ¢ocukluk/ergen cinsel istismar1 ve kaginma egilimlerinin
cinsel islevselligin farkli yonleri {izerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Calisma
sonucunda orgazm iglevi i¢in ¢ocukluk/ergen cinsel istismari ile kaginma egilimleri
arasinda anlaml bir etkilesim bulunmustur. Cinsel istismar ve ka¢inma egilimlerinin
birlesimi ise daha diisiik orgazm islevini agiklamistir. Bu bulgular, erken cinsel
istismar Oykiisii olan kadinlarda kisileraras1 yakinliktan ka¢inma ve duygusal

katilimdan kaginma egiliminin orgazm isleyigini yordadigini gostermektedir.

2.4.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Cinsel Islev Bozuklugu ile Tlgili

Arastirmalar

Raisi ve arkadaslar1 (2015) obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda cinsel
islev bozuklugu yaygin bir sorun olmasina ragmen, OKB alt tipleri ile cinsel tepki
dongiisiiniin farkli evreleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az klinik arastirma
bulunmasindan hareketle gergeklestirdikleri ¢alismada, OKB'si olan bir grup Iranl
hastada cinsel islevi ve bunun farkli asamalarini degerlendirmeyi amacglamislardir.
Tanimlayici kesitsel caligmada katilimct grubu 18 ila 50 yaslar1 arasinda 56 evli (36
kadin, 20 erkek) Roozbeh Psikiyatri Hastanesi poliklinigine ve Tahran'daki ii¢ 6zel
psikiyatri klinigine (Eylil 2011'den Subat 2013'e kadar) sevk edilen OKB
hastalarindan olusmaktadir. Kadin Cinsel Islev Endeksi'nin Iran onayli formu (FSFI),
Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Endeksi (IIEF), Maudsley Obsesif Kompulsif
Envanteri (MOCI), Gézden Gegirilmis Obsesif Kompulsif Envanter (OCI-R), cinsel
islevin yan1 sira OKB ile ilgili demografik veriler ve diger ilgili bilgileri saglayan bir

anket olmak iizere bes veri toplama araci kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
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kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalanst %80,6 ve FSFI'nin cinsel istek, cinsel
uyarilma, yaglanma, orgazm, tatmin ve cinsel agri gibi farkli alt 6l¢eklerindeki
bozukluklarin siklig1 %50, %58,3, %36,1, %44,4, Sirasiyla %41,7 ve %52,8 olarak
tespit edilmistir. Erkek OKB hastalarinin %25'inde cinsel bozukluk bildirilmis ve IIEF
alt 6lcekleri degerlendirildiginde %10'unda diistik cinsel istek, %20'sinde ereksiyon
bozuklugu, %?25'inde orgazm bozuklugu, %40'inda cinsel tatminsizlik ve toplam
agrida %50 azalma goriilmiistiir. Sonug olarak OKB ile cinsel bozukluklar arasindaki
iliskiyi dogrular nitelikte, OKB’li kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansi yiiksek

ve erkek cinsel islev bozuklugu ile OKB arasinda anlamlr iligki tespit edilmistir.

Real ve arkadaglart (2013) yaptiklar1 arastirmada OKB'de cinsel saglik, cinsel
obsesyonlar, kompulsif cinsel davranis (parafilik ve parafilik olmayan -cinsel
fenomenler) ve OKB'nin farmakolojik tedavisiyle iliskili cinsel islev bozuklugu
konularmin klinik ve terapotik sonuglarini gézden gegirmis ve tartismiglardir. OKB'de
cinsellik, OKB'nin baz1 6zellikleri ile cinsel islevsellik arasinda anlamli bir iliski
olabilecegi ihtimaline ragmen, lizerinde cok az calisilan bir alandir. Arastirma
sonucunda OKB'de 6ne ¢ikan bazi biligsel onyargilarin cinsel tatmini ve iglevselligi
etkileyebilecegi, ayrica, kirlenme takintilar1 veya yiiksek tiksinme duyarliligi gibi
belirtilerin de cinsel performansi olumsuz etkileyebilecegi sonuclarina ulagilmistir.
Ayrica cinsel obsesyonlarin varliginin etkisi iizerine daha da az ¢alisma yapilmstir.
[lag tedavisinin OKB deneklerinin cinsel islevleri iizerindeki etkisi bagka bir kaygi
odagi olabilir. OKB hastalar1 genellikle SSRI'larla diger bozukluklara gbre daha
ylksek dozda ve daha uzun siire tedavi edilir ve bu nedenle cinsel islev bozuklugu
yasama olasilig1 artar. Cinsellik, OKB degerlendirmesinde dikkate alinmasi gereken
bir alandir; ¢iinkii bir yandan bu bozukluga bagli cinsel islev bozuklugu, kisi tarafindan
bildirilmese de sik goriilebilmekte, diger yandan ilaglara bagh cinsel islev bozuklugu
da goriilebilmektedir. Genellikle uzun siire stirdiiriilen bir tedaviye uyumu

etkilemektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada kullanilan model, iliskisel tarama desenine dayanan aracilik analizi
(Mediator) temelli regresyon modelidir (Biiyiikoztiirk vd., 2016). Olusturulan aracilik
analizi modeli ¢ocukluk c¢agi travmasinin cinsel islev bozukluguna olan etkisinde
obsesif kompulsif belirtilerin aracilik etkisini test etmektedir. Arastirma siirecinde

Sekil 3.1'deki arastirma modeli test edilmektedir.

Obsesif Kompulsif Belirtiler

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Cinsel Islev Bozuklugu

Sekil 3.1: Arastirma Siirecinde Test Edilecek Olan Aracilik Modeli

Sekil 3.1°deki modelde ¢ocukluk cagi travmalarinin cinsel islev bozukluguna olan

etkisinde obsesif kompulsif belirtilerin aracilik etkisi incelenmektedir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.2.1. Evren

Aragtirmanin evreni Istanbul ilidir. Istanbul ilinde ikamet eden 18 yas ve iizeri tiim
bireylerden olusmaktadir. Bu acidan arastirmanin Istanbul ilinde yasayan yetiskin

popiilasyonu iizerinde yapildig1 sdylenilebilir.
3.2.2. Orneklem

Bu c¢alisma siirecinde arastirma evreninden basit seckisiz olarak toplanan 288 kisilik
arastirma rneklemi ile calisilmistir. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken arastirmacinin
danigmani tarafindan belirlenen minimum 6rneklem biiytikliigii sayis1 esas alinmustir.

Buna ek olarak veri toplama siirecinden dnce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
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Beseri ve Sosyal Bilimler Etik Kurulundan 07.07.2023 tarih ve 2023/06 sayili etik izin
alinmistir ve aragtirmanin bilimsel etige uygunlugu saglanmistir. Belirtilen izinler

sonrasinda Tablo 3.1°de detaylar1 verilen aragtirma 6rneklemine ulagilmistir.

Tablo 3.1: Arastirma Orneklemi

Degisken N Y%
Cinsiyet Kadin 227 78.8
Erkek 61 21.2
Egitim Durumu Temel Egitim 48 16.7
Yiiksek Ogrenim 240 83.3
Sosyoekonomik Diizey Diistik 31 10.8
Orta 221 76.7
Yiiksek 36 12.5
Medeni Durum Evli 137 47.6
Bekar 151 52.4

Tablo 3.1°deki bulgular incelendiginde arastirma oOrnekleminin cinsiyete gore
%78.8’inin kadin, %21.2’sinin erkek; egitim durumuna gore %16.7’sinin temel egitim
mezunu, %83.3’linlin yiiksek Ogrenin mezunu; sosyoekonomik duruma gore
%10.8’inin diisiik, %76’ 7’sinin orta, %12.5’inin yiiksek sosyoekonomik diizeyden
gelen; medeni duruma gore %47.6’smin evli, %52.4’liniin bekar medeni durumdan
oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak aragtirma 6rnekleminin yas ortalamasi 34,08
(SS = 9,26) olarak bulunmustur. Buna ek olarak arastirma silirecinin temel
degiskenlerinden olan cinsel islev bozuklugu degiskeninin kuramsal tanilamasinda
taninin cinsel deneyimi olamayan bireylere koyulamayacagi gerceginden yola ¢ikarak
arastirma 6rnekleminde cinsel deneyimi olmayan bireyler 6rneklemden ¢ikarilmistir.

Sonug olarak 288 kisilik arastirma 6rneklemi ile arastirma yliriitilmiistiir.
3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin  cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi gibi demografik
ozelliklerini 6lgmek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan bir formdur. Bu
form, belirlenen 6zellikleri 6lgmek amaciyla tasarlanmig nitel bir veri toplama
formudur. Katilimeilarin sorulara daha diirlist yanit vermelerine yardimci olmak

amaciyla bu formda katilimcilara iliskin herhangi bir kisisel bilgi yer almamaktadir.
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3.3.2. Cocukluk Cagi Travma Olgegi

“Bernstein” ile arkadaslarinin (1997) meydana getirdigi 6l¢iim materyalini Tiirk¢eye
Sar ve arkadaslar1 (2012) gevirmistir. Olgme arac1 besli likert seklinde olusturulmustur
(1=higbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5=cok sik). Olcekte “duygusal
istismar (3, 8, 14, 18, 25)”, “fiziksel istismar (9, 11, 12, 15, 17)”, “fiziksel ihmal (1, 4,
6, 2, 26)”, “duygusal ihmal (5, 7, 13, 19, 28)” ve “cinsel istismar (20, 21, 23, 24, 27)”
alt faktorleri bulunmaktadir. S6z konusu alt faktorlerin toplanmasiyla birlikte ¢ocukluk
donemi travma toplam puani tespiti yapilmaktadir. Mevcut ¢alisma “toplam puanlar”
kullanilarak yiriitilmektedir. Bu 6lgekte ¢ok puan, daha ¢ok olumsuz c¢ocukluk
donemi deneyimini yansitmaktadir. Ayrica bu materyal travmayi inkar etmeyi 6lgen
maddeler “10, 16, 22” ig¢ermektedir. Fakat toplam puan hesaplanirken dahil
edilmemektedirler. Bu 6l¢iim aracinin orijinal ¢alismasinda giivenirlik sonuglar1 “test-
tekrar test” metodundan yararlanilarak tespit edilmistir. Bu baglamda “duygusal
istismar (r=0.90)”, “duygusal ihmal (r=0.85)”, “fiziksel istismar (r=0.90)”, “cinsel
istismar (r=0.73)” ve “fiziksel ihmal (r=0.77)” ve “travmay1 inkar etme alt etkenlerine
iligkin test tekrar test korelasyon katsayilari (r=0,71)” Olglim aracinin giivenilir

oldugunu gostermistir.

Bu caligmaya yonelik elde edilen veriler degerlendirildiginde olgeklerin alfa
giivenirlik katsayilar “duygusal istismarda 0,89”; “fiziksel istismarda 0,88”; “fiziksel
ithmalde 0,85”; “duygusal ihmalde 0,917 ve “cinsel istismarda 0,93 olarak
bulunmustur. Olgege dair gegerlik sonuglarmi arastirmak maksadiyla dogrulayici
faktor analiz edilmistir. Analiz sonuglari, l¢lim aracinin orijinal etken yapisinin “AX2
=837,9; df =266; AX2/df=3,15"; “RMSEA = 0,07; CF1 = 0,96; GFI = 0,89, AGFI =
0,84” korundugunu gostermistir. S0z konusu sonuglar Ol¢glim aracinin mevcut
caligmada kullanimmin giivenli ve geger oldugunu géstermektedir. Olgegin maddeleri
toplanarak toplam puan elde edilmistir. Bu arastirmada Olcek toplam puanlar ile

caligilmistir.
3.3.3. Padua Envanteri

Besiroglu ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen bu 6lgme aract besli likert
tiirlinde hazirlanmistir (Hi¢ = 0, Cok az =1, Cok =2, Epeyce Cok = 3 ve Asir1 = 4). Her
bir test maddesinde yer alan ‘0’ puani, tanimlanan belirtinin hi¢ yasanmamasi ya da

rahatsiz edici olmamasina karsilik gelirken, ‘4’ puan1 asir1 derecede yasanmasi ya da
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rahatsi1z edici olmasina karsilik gelmektedir. Olgegi gegerlilik ve giivenilirlik sonuglar
incelendiginde 6lcegin 4 faktorlii bir yapidan olustugu (sonuglar 5 faktore isaret etse
de son iki faktor tek faktdrde birlestirilmistir) tespit edilmistir. Kullanilan 6lgme

aracinda yiiksek puanlar yiiksek obsesif kompulsif belirti seviyesini gostermektedir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular degerlendirildiginde dlgegin 0,96 Alfa Giivenilirlik
Katsayisina sahip oldugu tespit edilmistir. Olcegin gegerlilik sonuglarini tespit
amaciyla Dogrulayic1 Faktor Analizi neticesinde 6l¢egin orijinal faktor yapisinin bu
orneklemde de “AX2 = 2808,58; df = 722; AX2/df = 3,89”; “RMSEA = 0,06; CFI =
0,91; GFI = 0,85, AGFI = 0,81” saglanabildigi tespit edilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda bu oOl¢me aract gegerli ve giivenilir bigcimde bu arastirmada

kullanilabilir.
3.3.4. Arizona Cinsel Yasantilar (")l(;egi

Soykan (2004) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan bu 6lgme aracinin amaci kadin ve
erkeklerde cinsel deneyimlerin diizeyini 6l¢gmek ve cinsel islev bozukluguna dair veri
toplamaktir. Olgek 1 ve 6 puan arasinda puanlanmaktadir ve her dlgegin kendine dair
cevap maddeleri bulunmaktadir. Olcek kadinlar ve erkekler igin iki ayri formadan
olusmustur. Olgekte alinan yiiksek puanlar yiiksek cinsel islev bozukluguna isaret
etmektedir. Olgek her cinsiyet icin 5’er maddeden olusmaktadir. Her cinsiyete veri
toplama siirecinde kendileri i¢in gelistirilen sorular1 iceren formlar verilmistir. Bu
arastirma i¢in toplanan veriler incelendiginde kadin dl¢eginin 0,86; erkek 6l¢eginin
0,89 Alfa Giivenilirlik Katsayisina sahip oldugu sdylenilebilir. Olgegin gegerlilik
sonuglaria yonelik Dogrulayict Faktor Analizi neticesinde 6lgegin orijinal tek faktor
yapisinin bu orneklemde de “AX2 = 103,75; df = 25; AX2/df = 4,15”; “RMSEA =
0,07”; “CFI = 0,90; GFI = 0,86, “AGFI = 0,83” saglanabildigi tespit edilmistir. Elde
edilen sonuglara gore gore bahsi gegen dlgme araci giivenli ve gecer bigimde bu

arastirmada kullanilabilir.
3.4. Veri Analizi

Caligmaya ait veriler “SPSS 21 ve Lisrel 8” paket programlarindan yararlanilarak
analiz edilmistir. Caligma sirasinda 0.05 anlamlilik katsayis1 kullanilmistir. Veri analizi
siirecinde degiskenlerin glivenirlik sonuclarini test etmek icin alfa giivenirlik katsayisi
kullanilmistir ve degiskenlerin gecerlilik sonuglar1 dogrulayici faktér analiziyle test

edilmistir. Bu etabin devaminda 6l¢egin “orijinal puanlama” esasina gore alt etkenler
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ile toplam puanlar meydana getirilmistir. Daha sonra degiskenlerin “carpiklik” ve
“basiklik katsayilar1” test edilerek carpiklik ve basiklik katsayilari +, -1 aralifindaki
degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu varsayimustir. Ikili gruplara gore
degiskenlerdeki farkliliklar1 test etmek i¢in iliskisiz 6rneklemler t-test; ii¢ veya lizeri
gruplara gore degiskenlerdeki farkliliklar1 belirlemek i¢in “tek yonlii varyans analizi
(ANOVA)” yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirma siirecinde aracilik analizlerinin
olusturulabilmesi i¢in Hayes (2009) tarafindan onerilen 5000 Bootstrap orneklemi
yontemi temelli aracilik analizi yontemi kullanilmigtir. Bu yontem uygulanirken 5000
Bootstrap yontemi uygulanmistir. Bu yontemde veri setinden 5000 defa alt
orneklemler secilerek %95 giiven diizeyinde alt ve {ist sinir degerleri ile degiskenler
aras1 etkinin anlamliligina bakilmaktadir. Giiven aralig1 degerlerinin alt sinir (LLCI)
ve Ust sinir (ULCI) degerlerinin O (sifir) degerini igermemesi degiskenler arasi araci
etki diizeyinin anlamlihigini isaret etmektedir (Biiyiikoztirk, 2017; Cokluk,
Sekercioglu ve Biiylikoztiirk, 2018).
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Cocukluk cagi1 travmalarmin cinsel islev bozuklugu iizerindeki etkisinde obsesif
kompulsif belirtilerin aract roliinii 372 kisilik 6rneklem iizerinden inceleyen bu
arastirmada ilk olarak veri setinde arastirma sonuglarini manipiile edebilecek veriler
temizlenmistir. Bu agidan cinsel islev bozuklugu tanisinin konmasi i¢in bireylerin
cinsel deneyim yasamasi1 gerekliligi diisiiniildiigiinde daha 6nce cinsel deneyimi
olmayanlar veri setinden temizlenmistir. Ek olarak u¢ deger o0zelligi gosteren
katilimcilar da incelenmistir. Sonug olarak arastirma igin 288 kisilik 6rneklem ile
calisilmigtir. Analiz varsayimlarini test etmek amaciyla ilk olarak degiskenlerin

betimsel istatistikleri incelenmistir ve Tablo 4.1’de bulunmaktadir.

Tablo 4.1: Arastirma Degiskenleri I¢in Betimsel Istatistikler

Ortalama Standart Carpikhk Basikhk
Sapma  Katsayis1 Katsayisi

Duygusal Istismar 11.274 5.409 0.742 -0.262
,gb _ Fiziksel Istismar 7.774 4.403 2.124 4.272
3 %‘3 Duygusal Thmal 15.035 5.551 -0.026 -0.936
E: g Fiziksel [hmal 13.920 1.694 0.343 0.522
é 2 Cinsel Istismar 8.444 5.078 1.521 1.346

Toplam Puan 56.448 16.778 0.659 -0.145
Obsesif Kompulsif Belirtiler 79.885 24.702 0.651 0.128
Cinsel Islev Bozuklugu 13.901 4.564 0.137 -0.474

Tablo 4.1°deki bulgulara goére duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal,
cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam puan, obsesif kompulsif belirtiler ve cinsel islev
bozuklugu degiskenlerinin ¢arpiklik ve basiklik kat sayilar1 -1 ve +1 arasindadir.
Biiytikoztiirk ve digerleri (2016) carpiklik ve basiklik katsayisi -1 ve +1 arasinda olan
degiskenlerin normal dagilimdan c¢ok da sapmadiginmi belirtmistir. Bu sebeple bu
aragtirmada veriler analiz edilirken parametrik analiz yontemleri kullanilacaktir.

Ancak fiziksel istismar ve cinsel istismar degiskenlerinin ¢arpiklik ve basiklik kat
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sayist kabul edilebilir diizeyden daha yiikksek oldugu icin bu degiskenlerin

analizlerinde parametrik olmayan yontemler kullanilmigtir.

4.1. “Cocukluk Cag Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu Diizeyleri Cinsiyete Gore Farkhilagsmaktadir” Hipotezine Yonelik

Bulgular

Cocukluk cagi travmalari, obsesif kompulsif belirtiler ve cinsel islev bozuklugu
diizeylerinin cinsiyete gore farklilagma durumunu saptamak i¢in parametrik
yontemlerden bagimsiz 6rneklemler i¢in “t Test” uygulanmistir. Analiz sonuglar Tablo

4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Cinsiyete Gore t Test Sonuglari

Grup N X c t sd p
Duygusal Kadin 227 11.542 5538 1.624 286 0.105
Istismar Erkek 61 10.279  4.807
’iﬁc Duygusal Kadin 227 15300 5.540 1.566 286 0.118
Z < ihmal Erkek 61  14.049  5.527
=]
E: % Fiziksel Kadin 227 13987 1.726 1290 286 0.198
8 & Ihmal Erkek 61  13.672  1.557
&

Toplam Puan Kadin 227 57.110 16.714 1.294 286 0.197
Erkek 61  53.984 16.926

Obsesif Kompulsif ~ Kadin 227  81.524 24877 2.186 286 0.030

Belirtiler Erkek 61 73.787  23.230
Cinsel Islev Kadin 227 14.603 4504 5264 286 0.000
Bozuklugu Erkek 61 11.290  3.795

Tablo 4.2°deki bulgular dogrultusunda duygusal istismar diizeyinin cinsiyete gore

degisiklik gostermedigi saptanmistir (t = 1.624, p>0.05).

Duygusal ihmal diizeyinin cinsiyete gore degisiklik gdstermedigi saptanmistir (t =

1.566, p>0.05).

“Fiziksel ihmal” diizeyinin “cinsiyet karsisinda” degisiklik gostermedigi saptanmistir

(t=1.290, p>0.05).

“Cocukluk cagi travmalar1 toplam puan seviyesi’nin cinsiyet etkisiyle degisiklik

gostermedigi saptanmistir (t = 1.294, p>0.05).
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Obsesif kompulsif belirtiler seviyesinin cinsiyete gore degisiklik gosterdigi
saptanmustir (t = 2.186, p<0.05). Bu veriler kadimlarin (X = 81.524) obsesif kompulsif
belirtiler ortalamasinin erkeklerden (X = 73.787) yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Cinsel islev bozuklugu seviyesinin cinsiyete gore degisiklik gosterdigi saptanmistir (t
= 5.264, p<0.05). Bu bulgular kadinlarin (X = 14.603) cinsel islev bozuklugu
ortalamasiin erkeklerden (X = 11.290) yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarindan olan fiziksel istismar ve cinsel istismar degiskenleri
normal dagilim 6zelligi géstermedigi i¢cin bu degiskenlerin cinsiyete gore farklilagmasi
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U Testi kullanilarak yapilmistir. Analiz

sonuglari Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Cinsiyete Gore Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Grup N Sira Sira Top. U V4 P
Ort.

Fiziksel Kadin 227 144.79 32867.00 6858.0 -0.120 0.904
[stismar Erkek 61 143.43 8749.00

Cinsel Kadin 227 14821 33643.00 6082.0 -1.573 0.116
[stismar Erkek 61 130.70 7973.00

Tablo 4.3’deki bulgular dogrultusunda fiziksel istismar diizeyinin cinsiyete gore

degisiklik gostermedigi saptanmistir (U = 6858.0, Z =-0.120, p>0.05).

“Cinsel istismar seviyesi”nin cinsiyet karsisinda degisiklik gostermedigi saptanmigtir

(U = 6082.0, Z = -1.573, p>0.05).

4.2. “Cocukluk Cag Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu Diizeyleri Egitim Diizeyine Gore Farkhlagsmaktadir” Hipotezine

Yonelik Bulgular

Cocukluk cag1 travmalari, obsesif kompulsif belirtiler ve cinsel islev bozuklugu
diizeylerinin egitim diizeyine gore farklilasma durumunu saptamak ic¢in parametrik
testlerden bagimsiz 6rneklemler {izerine “t Test” uygulanmistir. Analiz sonuglar Tablo

4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4: Egitim Diizeyine Gore t Test Sonuclar:

Grup N X ¢ t sd  p
Duygusal Temel Egitim 48 12333 5714 1.489 286 0.138
Istismar Yiiksek Ogrenim 240 11.063  5.332

éog Duygusal Temel Egitim 48 16.792 5776 2.422 286 0.016

=~ Tés Ihmal Yiiksek Ogrenim 240 14.683  5.450

E: z Fiziksel Temel Egitim 48 14.167 1.754 1.105 286 0.270

2 & Ihmal Yiiksek Ogrenim 240 13.871 1.681

< Toplam Temel Egitim 48  60.875 17.937 2.013 286 0.045
Puan Yiiksek Ogrenim 240 55.563 16.433

Obsesif Temel Egitim 48  83.354 28.846 1.066 286 0.287
Kompulsif Yiiksek Ogrenim 240 79.192 23.795

Belirtiler

Cinsel Temel Egitim 48 14995 5218 1.391 286 0.165
Islev Yiiksek Ogrenim 240 14.164 4.481

Bozuklugu

Tablo 4.4’teki bulgular ¢ergevesinde duygusal istismar seviyesinin egitim durumu

dogrultusunda degiskenlik gostermedigi saptanmistir (t = 1.489, p>0.05).

Duygusal ihmal seviyesinin egitim durumu dogrultusunda degiskenlik gosterdigi
saptanmistir (t = 2.422, p<0.05). Bu sonuglar temel egitim diizeyindeki bireylerin
duygusal ihmal diizeyinin (X = 16.792) yiiksekdgrenimdeki bireylerden (X = 14.683)

yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Fiziksel ihmal seviyesinin egitim durumu dogrultusunda degiskenlik gostermedigi

saptanmugstir (t = 1.105, p>0.05).

“Cocukluk ¢agi travmalar1 toplam puan” seviyesinin egitim durumu dogrultusunda
degiskenlik gosterdigi saptanmistir (t = 2.013, p<0.05). Bu sonuglar temel egitim
diizeyindeki bireylerin gocukluk ¢ag1 travmalari toplam puan diizeyinin (X = 60.875)
yiiksekdgrenimdeki bireylerden (X = 55.563) yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Obsesif kompulsif belirtiler seviyesinin egitim durumu dogrultusunda degiskenlik

gostermedigi saptanmistir (t = 1.066, p>0.05).

Cinsel islev bozuklugu seviyesinin egitim durumu dogrultusunda degiskenlik

gostermedigi saptanmistir (t = 1.391, p>0.05).

Cocukluk ¢ag1 travmalarindan olan fiziksel istismar ve cinsel istismar degiskenleri

normal dagilim ozelligi gostermedigi icin bu degiskenlerin egitim durumuna gore
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farklilagsmasi parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U Testi kullanilarak

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4.5: Egitim Durumuna Gore Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Grup N Sira Ort.Sira Top. U Z p
Fiziksel Temel Egitim 48 165.63 7950.0 4746.0 -2.043 0.041
Istismar  Yiiksek Ogrenim 240 140.28 33666.0
Cinsel Temel Egitim 48 145.51 6984.5 5711.5 -0.099 0.921
Istismar  Yiiksek Ogrenim 240 144.30 34631.5

Tablo 4.5’teki bulgular dogrultusunda fiziksel istismar diizeyinin egitim durumu
etkeniyle degisiklik gosterdigi saptanmustir (U = 4746.0, Z = -2.043, p<0.05). Bu
sonuclar temel egitim mezunlarinin yiiksekogrenim mezunlarina gore daha yiiksek

fiziksel istismar yasadigina isaret etmektedir.

Cinsel istismar diizeyinin egitim durumu etkeniyle degisiklik gostermedigi

saptanmistir (U = 5711.5, Z =-0.099, p>0.05).

4.3. “Cocukluk Cag1 Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu Diizeyleri Medeni Duruma Gore Farkhlagsmaktadir” Hipotezine

Yonelik Bulgular

Cocukluk cag1 travmalari, obsesif kompulsif belirtiler ve cinsel islev bozuklugu
diizeylerinin medeni durum etkisiyle farklilagsma durumunu saptamak i¢in parametrik
testlerden bagimsiz 6rneklemler iizerine “t Test” uygulanmistir. Analiz sonuglar Tablo

4.6’da yansitilmistir.

Tablo 4.6: Medeni Duruma Gore t Test Sonuclari

Grup N X c t sd p

Duygusal Evli 137 11.467 5.359  0.576 286  0.565

5 Istismar Bekar 151 11.099 5.465
S E Duygusal Evli 137 14956 5.412 -0.228 286  0.820
% g Ihmal Bekar 151  15.106  5.691
E:s z Fiziksel Evli 137  13.876 1.660 -0.422 286  0.674
g & Ihmal Bekar 151  13.960 1.728
54 Toplam Evli 137 56.693 16.246 0.236 286  0.813
Puan Bekar 151 56.225 17.298
Obsesif Evli 137 82372 23273 1.632 286  0.104
Kompulsif  Bekar 151  77.629 25.800
Belirtiler
Cinsel Evli 137 14.014 4.535  0.400 286  0.689
Islev Bekar 151 13.799 4.602
Bozuklugu
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Tablo 4.6’daki sonuglar dogrultusunda duygusal istismar seviyesinin medeni durum

etkisiyle degiskenlik gostermedigi saptanmistir (t = 0.576, p>0.05).

Duygusal ihmal seviyesinin medeni durum etkisiyle degiskenlik gostermedigi

saptanmugstir (t = -0.228, p>0.05).

Fiziksel ihmal seviyesinin medeni durum etkisiyle degiskenlik gdstermedigi

saptanmustir (t =-0.422, p>0.05).

“Cocukluk cag1 travmalar1 toplam puan” seviyesinin medeni durum etkisiyle

degiskenlik géstermedigi saptanmistir (t = 0.236, p>0.05).

Obsesif kompulsif belirtiler seviyesinin medeni durum etkisiyle degiskenlik

gostermedigi saptanmistir (t = 1.632, p>0.05).

Cinsel islev bozuklugu seviyesinin medeni durum etkisiyle degiskenlik gostermedigi

saptanmustir (t = 0.400, p>0.05).

Cocukluk ¢agi travmalarindan olan fiziksel istismar ve cinsel istismar degiskenleri
normal dagilim ozelligi gostermedigi i¢cin bu degiskenlerin medeni duruma gore
farklilagsmasi parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U Testi kullanilarak

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Medeni Duruma Goére Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Grup N Sira Sira U Z )/
Ort. Top.
Fiziksel Evli 137 147.05 20146.0 9994.0  -0.526 0.599
Istismar Bekar 151 142.19  21470.0
Cinsel Evli 137 146.24 20035.0 10105.0 -0.365 0.715

Istismar Bekar 151  142.92 21581.0

Tablo 4.7°deki bulgular dogrultusunda fiziksel istismar diizeyinin medeni durum

etkeniyle degisiklik géstermedigi saptanmistir (U = 9994.0, Z =-0.526, p>0.05).

Cinsel istismar diizeyinin medeni durum etkeniyle degisiklik gostermedigi

saptanmustir (U = 10105.0, Z =-0.365, p>0.05).
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4.4. “Cocukluk Cag1 Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu Diizeyleri Sosyoekonomik Diizeye Gore Farkhlagsmaktadir”

Hipotezine Yonelik Bulgular

Cocukluk cag1 travmalari, obsesif kompulsif belirtiler ve cinsel islev bozuklugu
diizeylerinin sosyoekonomik seviye etkisiyle farklilasma durumunu saptamak icin
parametrik testlerden “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” yapilmistir. ANOVA
uygulanmadan evvel, varyans homojenligi varsayimini tespit etmek i¢in Levene Testi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8: Arastirma Degiskenleri I¢in Levene Testi

Lavene sdl sd2 D

_ Istatistigi
b Duygusal Istismar 0.852 2 285 0428
2‘30 % Duygusal ihmal 0.444 2 285 0.642
Ez g Fiziksel Thmal 0.874 2 285 0419
Qg) i Toplam Puan 2.329 2 285 0.099
Obsesif Kompulsif Belirtiler 0.211 2 285 0.810
Cinsel Islev Bozuklugu 0.142 2 285 0.868

Tablo 4.8’deki sonuclar dogrultusunda ¢ocukluk cagi travmalar: (alt faktorler ve
toplam puan), obsesif kompulsif belirtiler ve cinsel islev bozuklugu diizeylerinin
sosyoekonomik diizeye gore olusturulan alt gruplarinin varyanslari arasinda anlamli
fark tespit edilememistir. Buy sebeple ¢oklu karsilastirmalar yapilirken Tukey Testi

kullanilmastir.

Varyans homojenligi varsayiminin testinden sonra ¢ocukluk ¢agi travmalari, obsesif
kompulsif belirtiler ve cinsel islev bozuklugu diizeylerinin sosyoekonomik diizeye
gore farklilasma durumunu tespit etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) asamasina gec¢ilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir.
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Tablo 4.9: Sosyoekonomik Diizey icin ANOVA Sonuglar

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynagi Toplam Ortalamasi
Duygusal Gruplar Aras1  89.23 2 44.62 1.531 0.218
Istismar  Gruplar I¢i 8306.10 285 29.14
= Toplam 8395.33 287
= Duygusal Gruplar Arast  22.99 2 11.49 0.371  0.690
E [hmal Gruplar i¢i 8820.67 285  30.95
= Toplam 8843.65 287
50 Fiziksel =~ Gruplar Aras1  9.05 2 4.52 1.583 0.207
S ihmal Gruplar I¢i 814.12 285 2.86
~ Toplam 823.16 287
:5 Toplam  Gruplar Aras1  560.42 2 280.21 0.995 0.371
3 Puan Gruplar I¢i 80230.80 285  281.51
4 Toplam 80791.22 287
Obsesif KompulsifGruplar Arast  2606.81 2 1303.41 2.153  0.118
Belirtiler Gruplar Ici 172518.40 285 605.33
Toplam 175125.22 287
Cinsel Islev Gruplar Aras1  117.43 2 58.71 2.856  0.059
Bozuklugu Gruplar I¢i 5859.86 285  20.56
Toplam 5977.28 287

Tablo 4.9’daki sonuglar dogrultusunda duygusal istismar seviyesinin sosyoekonomik

durumun etkisiyle degiskenlik gosterdigi saptanmistir (F2, 285= 1.531, p>0.05).

Duygusal ihmal seviyesinin sosyoekonomik durumun etkisiyle degiskenlik gosterdigi

saptanmustir (F2, 285= 0.371, p>0.05).

Fiziksel ihmal seviyesinin sosyoekonomik durumun etkisiyle degiskenlik gosterdigi

saptanmistir (F2, 285= 1.583, p>0.05).

“Cocukluk c¢ag1 travmalar1 toplam puan” seviyesinin sosyoekonomik durumun

etkisiyle degiskenlik gosterdigi saptanmustir (F2, 285= 0.995, p>0.05).

Obsesif kompulsif belirtiler seviyesinin sosyoekonomik diizeye karsisinda degiskenlik

gostermedigi tespit edilmistir (F2, 285= 2.153, p>0.05).

Cinsel islev bozuklugu diizeyinin sosyoekonomik diizeye gore farklilasmadigi tespit

edilmistir (F2, 2s5= 2.856, p>0.05).

Cocukluk ¢ag1 travmalarindan olan fiziksel istismar ve cinsel istismar degiskenleri
normal dagilim 6zelligi gdstermedigi i¢in bu degiskenlerin sosyoekonomik diizeye
gore farklilagsmasi parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis-H Testi kullanilarak

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.10: Sosyoekonomik Duruma Gore Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Grup N Sira Ort. X? sd p
Fiziksel Diisiik 31 158.19 1.504 2 0.471
[stismar Orta 221 141.53
Yiiksek 36 150.94
Cinsel Diusiik 31 154.13 1.320 2 0.517
[stismar Orta 221 141.62

Yiiksek 36 153.86

Tablo 4.10°daki bulgular dogrultusunda fiziksel istismar diizeyinin sosyoekonomik

diizey etkeniyle degisiklik gostermedigi saptanmstir (X° = 1.504, p>0.05).

Cinsel istismar diizeyinin sosyoekonomik diizey etkeniyle degisiklik gostermedigi

saptanmistir (X = 1.320, p>0.05).

4.5. “Cocukluk Cag Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu Diizeyleri ile Yas Arasinda Anlam iliski Vardir” Hipotezine Yonelik
Bulgular

Yas ile ¢ocukluk ¢agi travmalari, obsesif kompulsif belirtiler ve cinsel islev bozuklugu
diizeyleri arasindaki iliskileri tespit etmek amaciyla parametrik olmayan testlerden
“Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyon Analizi” (rs)’den yararlanilmistir. Analiz

verileri Tablo 4.11°de yansitilmistir.

Tablo 4.11: Yas ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Miski

Yas
Duygusal Istismar 0.021
Fiziksel Istismar 0.022
Cocukluk Duygusal Ihmal 0.136"
Cagr Fiziksel ihmal 0.130"
Travmalan Cinsel Istismar 0.125"
Toplam Puan 0.097
Obsesif Kompulsif Belirtiler -0.283"
Cinsel islev Bozuklugu 0.019
“=p<0.05

Tablo 4.11°deki bulgulara gore yas ile cocukluk ¢agina yonelik duygusal ithmal (rs =
0.136, p<0.05), fiziksel ihmal (rs = 0.130, p<0.05) ve cinsel istismar (rs = 0.125,
p<0.05) algis1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu tespit

edilmistir. Buna ek olarak yas ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda negatif yonde
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diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (rs = -0.283, p<0.05). Ancak yas
ile duygusal istismar (rs = 0.021, p>0.05), fiziksel istismar (rs = 0.022, p>0.05),
cocukluk cagi travmalar1 toplam puan (rs = 0.097, p>0.05) ve cinsel islev bozuklugu

(rs=0.019, p>0.05) baglaminda anlamli korelasyon bulunamamustir.

4.6. “Cocukluk Cag1 Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel Islev
Bozuklugu Diizeyleri Arasinda Anlamh iliski Vardir” Hipotezine Yonelik
Bulgular

Aragtirmanin bu asamasinda arastirma degiskenleri olan ¢ocukluk c¢agi travmalari,
obsesif kompulsif belirtiler ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaciyla korelasyon analizi kullanilmistir. Ancak normal dagilim 6zelligi gosteren
degiskenler i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi (r), normal dagilim
ozelligi gdstermeyen degiskenler (Fiziksel Istismar ve Cinsel Istismar) igin “Spearman
Brown Sira Farklar1 Korelasyon Analizi” (rs)’den yararlanilmigtir. Analiz verileri

Tablo 4.12°de yansitilmistir.

Tablo 4.12: Cocukluk Cagi Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsel
Islev Bozuklugu Degiskenleri Arasindaki Iliski

A B C D E F G H
1
0.676" 1

0.670°  0.515" 1

0.426" 0.379° 0.424° 1

0.457°  0.374" 0.386" 0.289" 1

0.891° 0.738" 0.805° 0.536" 0.665" 1

0.246" 0.235° 0212° 0.129" 0.109 0.255" 1

H 0172° 0178 0206° 0.150° 0.133° 0221° 0275 1

Q =T = © O =% @

A =Duygusal Istismar, B = Fiziksel Istismar, C = Duygusal [hmal, D = Fiziksel Thmal,
E = Cinsel Istismar, F = Cocukluk Cagi Travmalari Toplam Puan, G = Obsesif
Kompulsif Belirtiler, H = Cinsel Islev Bozuklugu, "=p<0.05.

Tablo 4.12°deki bulgulara gore duygusal istismar ile fiziksel istismar (rs = 0.676,
2<0.05), duygusal ihmal (r = 0.670, p<0.05) ve cocukluk ¢agi travmalari toplam puan
(r=0.891, p<0.05) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlaml iligki oldugu tespit
edilmistir. Buna ek olarak duygusal istismar ile fiziksel ihmal (r = 0.426, p<0.05) ve
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cinsel istismar (rs = 0.457, p<0.05) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir. Son olarak duygusal istismar ile obsesif kompulsif belirtiler (r
=0.246, p<0.05) ve cinsel islev bozuklugu (r = 0.172, p<0.05) arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel istismar ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalari toplam puan (rs = 0.738, p<0.05) arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak
fiziksel istismar ile duygusal ihmal (rs = 0.515, p<0.05), fiziksel ihmal (rs = 0.379,
p<0.05) ile cinsel istismar (rs = 0.374, p<0.05) baglaminda olumlu ve orta seviyede
anlamli korelasyon bulundugu saptanmistir. Fiziksel istismar ile obsesif kompulsif
belirtiler (rs = 0.235, p<0.05) ve cinsel islev bozuklugu (rs =0.178, p<0.05) baglaminda

pozitif ve diisiik seviyede anlamli korelasyon bulundugu saptanmustir.

Duygusal ihmal ile cocukluk ¢agi travmalari toplam puan (r = 0.805, p<0.05) arasinda
pozitif yonde yiliksek diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak
duygusal ihmal ile fiziksel ihmal (r = 0.424, p<0.05) ve cinsel istismar (rs = 0.386,
p<0.05) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.
Duygusal ihmal ile obsesif kompulsif belirtiler (r = 0.216, p<0.05) ve cinsel islev
bozuklugu (r = 0.206, p<0.05) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel ihmal ile cocukluk ¢agi travmalar1 toplam puan (r = 0.536, p<0.05) arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak
fiziksel thmal ile cinsel istismar (rs = 0.289, p<0.05), obsesif kompulsif belirtiler (r =
0.129, p<0.05) ve cinsel islev bozuklugu (r = 0.150, p<0.05) arasinda pozitif yonde
diistik diizeyde anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.

Cinsel istismar ile gocukluk ¢agi travmalari toplam puan (rs = 0.665, p<0.05) arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak
cinsel istismar ile cinsel islev bozuklugu (rs = 0.133, p<0.05) arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlaml iligki oldugu tespit edilmistir. Ancak cinsel istismar ile obsesif

kompulsif belirtiler (r = 0.109, p>0.05) arasinda anlamli iliski tespit edilememistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar: toplam puan ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif
yonde diistik diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir (r = 0.255, p<0.05). Buna ek olarak
cocukluk cag1 travmalart ile cinsel islev bozuklugu baglaminda olumlu ve diisiik

seviyeli anlaml1 korelasyon bulundugu saptanmistir (r = 0.221, p<0.05). Son olarak
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obsesif kompulsif belirtiler ile cinsel islev bozuklugu baglaminda olumlu ve diisiik

seviyeli anlamli korelasyon bulundugu saptanmistir (r = 0.275, p<0.05).

4.7. “Cocukluk Cag Travmalart Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyini

Yordamamaktadir” Hipotezine Yonelik Bulgular

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin obsesif kompulsif belirti diizeyini yordama durumunu
tespit etmek icin Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13: Cocukluk Cag1 Travmalarimin Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyini

Yordama Durumu

B Standart B t )2
Hata
Sabit 58.694 4.957 11.842  0.000

Cocukluk Cag1 Travmalari 0.375 0.084 0.255 4.460 0.000

R =0.255, AR? = 0.062, F = 19.889, p<.05

Tablo 4.13’teki bulgular incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif
belirti diizeyini yordadigi tespit edilmistir (t = 4.460, p<0.05). Bu sonuglar ¢ocukluk
cagl travmalarinin obsesif kompulsif belirti diizeyinin varyansinin  %6’sin1
acikladigina isaret etmektedir. Modelin varyans enflasyon faktorii (VIF =1.06),
tolerans degerleri (0.94), Durbin Watson Testi sonuglar1 (1.66), Cook Distance (X
=0.00) ve Mahalobis Distance (X =0.99) degerleri modelin kabul edilebilir uyum

diizeyinde oldugunu gdstermektedir.

4.8. “Cocukluk Ca@ Travmalar1 Cinsel Islev Bozuklugu Diizeyini

Yordamaktadir” Hipotezine Yonelik Bulgular

Cocukluk ¢ag1 travmalarmin cinsel islev bozuklugu diizeyini yordama durumunu
tespit etmek i¢in Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.14: Cocukluk Cag Travmalarimin Cinsel Islev Bozuklugu Diizeyini

Yordama Durumu

B Standart B t p
Hata
Sabit 10.513 0.924 11.382  0.000

Cocukluk Cagi1 Travmalari 0.060 0.016 0.211 3.826 0.000

R =0.221, AR? = 0.045, F = 14.639, p<0.05
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Tablo 4.14’teki bulgular incelendiginde cocukluk c¢agi travmalarinin cinsel islev
bozuklugu diizeyini yordadigi tespit edilmistir (t = 3.826, p<0.05). Bu sonuglar
cocukluk cagi travmalarmin cinsel islev bozuklugu diizeyinin varyansinin %35’ini
acikladigina isaret etmektedir. Modelin varyans enflasyon faktorii (VIF =1.05),
tolerans degerleri (0.95), Durbin Watson Testi sonuglari (1.83), Cook Distance (X
=0.00) ve Mahalobis Distance (X =0.77) degerleri modelin kabul edilebilir uyum

diizeyinde oldugunu gdstermektedir.

4.9. “Obsesif Kompulsif Belirtiler Cinsel Islev Bozuklugu Diizeyini
Yordamaktadir” Hipotezine Yonelik Bulgular

Obsesif kompulsif belirtilerin cinsel islev bozuklugu diizeyini yordama durumunu
tespit etmek icin Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar

Tablo 4.15°te gosterilmistir.

Tablo 4.15: Obsesif Kompulsif Belirtilerin Cinsel Islev Bozuklugu Diizeyini

Yordama Durumu

B Standart B t p
Hata
Sabit 9.846 0.878 11.212  0.000

Obsesif Kompulsif Belirtiler  0.051 0.011 0.275 4.832  0.000

R =0.275, AR? = 0.072, F = 23.352, p<0.05

Tablo 4.15’teki bulgular incelendiginde obsesif kompulsif belirtilerin cinsel islev
bozuklugu diizeyini yordadigi tespit edilmistir (t =4.832, p<0.05). Bu sonuglar obsesif
kompulsif belirtilerin cinsel islev bozuklugu diizeyinin varyansmin %7’sini
acikladigina isaret etmektedir. Modelin varyans enflasyon faktorii (VIF =1.07),
tolerans degerleri (0.93), Durbin Watson Testi sonuglar1 (1.84), Cook Distance (X
=0.00) ve Mahalobis Distance (X =0.99) degerleri modelin kabul edilebilir uyum

diizeyinde oldugunu gdstermektedir.

4.10. “Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Obsesif Kompulsif Belirtiler Cinsel Islev

Bozuklugu Diizeyini Yordamaktadir” Hipotezine Yonelik Bulgular

Obsesif kompulsif belirtilerin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin cinsel islev bozuklugu
diizeyini yordama durumunu tespit etmek i¢in Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.16’de gosterilmistir.
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Tablo 4.16: Obsesif Kompulsif Belirtilerin ve Cocukluk Cagi Travmalarinin

Cinsel islev Bozuklugu Diizeyini Yordama Durumu

B Standart B t D
Hata
Sabit 7.979 1.099 7.262  0.000

Obsesif Kompulsif Belirtiler ~ 0.043 0.011 0.234 4.020  0.000
Cocukluk Cagi Travmalari 0.044 0.016 0.161 2.771 0.000

R =0.316, AR? = 0.093, F = 15.789, p<0.05

Tablo 4.16’deki bulgular incelendiginde obsesif kompulsif belirtilerin (t = 4.020,
p<0.05) ve ¢ocukluk cagi travmalarinin (t = 2.771, p<0.05) cinsel islev bozuklugu
diizeyini yordadig: tespit edilmistir. Bu sonuglar obsesif kompulsif belirtilerin ve
cocukluk ¢agi travmalarinin cinsel iglev bozuklugu diizeyinin varyansinin %9’ unu
acikladigina isaret etmektedir. Modelin varyans enflasyon faktorii (VIF =1.09),
tolerans degerleri (0.91), Durbin Watson Testi sonuglar1 (1.84), Cook Distance (X
=0.00) ve Mahalobis Distance (X =1.99) degerleri modelin kabul edilebilir uyum

diizeyinde oldugunu gostermektedir.

4.11. “Cocukluk Cag1 Travmalarimmin Cinsel Islev Bozukluguna Etkisinde Obsesif
Kompulsif Belirtilerin Aracilik Rolii Vardir” Hipotezine Yonelik Bulgular

Cocukluk cag1 travmalarinin cinsel islev bozukluguna etkisinde obsesif kompulsif
belirtilerin aracilik roliinli tespit etmek amaciyla Hayes’in tarafindan gelistirilen
Process modellerinden 4. Model kullanilmistir. Bu modelin kullanilma amaci bir X
degiskeninin (Cocukluk Cagi Travmalar1) bir Y degiskenine (Cinsel Islev Bozuklugu)
etkisinde bir M degiskeninin (Obsesif Kompulsif Belirtiler) araci roliinii tespit
etmektir. Bu arastirma siirecinde araci degisken analizinde Hayes (2009) tarafindan
onerilen 5000 Bootstrap 6rneklemi yontemi kullanilmistir. Bu yontemde veri setinden
5000 defa alt 6rneklemler segilerek %95 giiven diizeyinde alt ve {ist sinir degerleri ile
degiskenler arasi etkinin anlamliligina bakilmaktadir. Giiven araligi degerlerinin alt
sinir (LLCI) ve st sinir (ULCI) degerlerinin O (sifir) degerini igermemesi degiskenler

arasi araci etki diizeyinin anlamliligini isaret etmektedir.

Araci etkin i¢in anlamlilik olarak belirtilen durumda bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkinin tiimii ya da bir boliimiiniin arac1 degisken aracilig1 ile agiklanmasi
beklenmektedir. iliskinin tamammin araci degisken tarafindan aciklandig1 sonuglar
i¢in “Tam Aracilik”, bir béliimiiniin arac1 degisken tarafindan agiklandigi sonuglar igin

ise “kismi aracilik” durumu tanimlanmaktadir. Tam araciliin olusabilmesi i¢in araci
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degiskenin modele katilmas1 durumunda bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamsizlagmasi beklenir. Kisacasi degiskenler arasi bu
iliski arac1 degisken ile saglanmalidir. Kismi aracilikta ise araci degiskenin modele
eklenmesi durumunda bagimli bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin bir miktar
azalmasi beklenmektedir. Kismi aracilik durumunda iligkinin bir kismi1 araci degisken

tizerinden agiklamaktadir (Hayes, 2018).

Bu agidan cocukluk c¢agi travmalarinin cinsel islev bozukluguna etkisinde obsesif
kompulsif belirtilerin aracilik roliinii  belirlemek amaciyla Hayes tarafindan
olusturulan Model 4 kullanilarak olusturulan Sekil 4.1’de bulunan beklenen model test

edilmistir.

Obsesif Kompulsif Belirtiler

P

N,

Cocukluk Cag1 Travmalari c o Cinsel Islev Bozuklugu

Sekil 4.1: Cocukluk Cag Travmalarimin Cinsel islev Bozukluguna Etkisinde
Obsesif Kompulsif Belirtilerin Aracilik Rolii I¢in Beklenen Model

Sekil 4.1°de ¢ocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif belirtilere olan etkisi (a),
obsesif kompulsif belirtilerin cinsel islev bozukluguna etkisi (b), ¢ocukluk cagi
travmalarinin cinsel islev bozukluguna direkt etkisi (c) ve cocukluk ¢agi travmalarinin
cinsel islev bozukluguna etkisinde obsesif kompulsif belirtilerin indirekt etki (c')

incelenmistir. Olusturulan modele dair sonuglar Tablo 4.17’de gosterilmistir.
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Tablo 4.17: Cocukluk Cag1 Travmalarimin Cinsel Islev Bozukluguna Etkisinde
Obsesif Kompulsif Belirtilerin Aracilik Rolii

B Standart B p LLCI ULCI

Hata
a 0.375 0.065 0.255 0.000 0.210 0.541
b 0.043 0.011 0.234 0.000 0.022 0.064
c 0.044 0.016 0.161 0.006 0.013 0.075
c! 0.016 0.006 0.060 - 0.007 0.029

Tablo 4.17°deki incelendiginde araci degisken olan obsesif kompulsif belirtilerin
modele eklenince ¢ocukluk cagi travmalariin cinsel islev bozukluguna etkisinde
dolayli etkinin (c') alt ve {ist stnirlarmnin 0 (sifir) icermedigi tespit edilmistir (B = 0.060),
B = 0.016, LLCI = 0.007, ULCI = 0.029). Elde edilen sonuglar cocukluk cagi
travmalarinin cinsel iglev bozukluguna etkisinde obsesif kompulsif belirtilerin tam
aracilik roliine isaret etmektedir. Elde edilen bulgular g¢ercevesinde olusturulan

gbzlenen model Sekil 4.2°de gdsterilmistir.

Obsesif Kompulsif Belirtiler

/

B=0.375 B =0.043
Cocukluk Cag1 Travmalar1 B=0016 Cinsel Islev Bozuklugu

Sekil 4.2: Cocukluk Cag Travmalarin Cinsel Islev Bozukluguna Etkisinde
Obsesif Kompulsif Belirtilerin Aracilik Rolii I¢in Gézlenen Model

Sekil 4.2°deki bulgular1 elde edilen sonuglar1 daha net degerlendirmek icin Sobel,
Aroian ve Goodman Testleri kullanilmistir. Analiz sonuglaru Tablo 4.18°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.18: Cocukluk Cagi Travmalarinin Cinsel Islev Bozukluguna Etkisinde

Obsesif Kompulsif Belirtilerin Aracilik Rolii i¢in Sobel, Aroian ve Goodman Testi

Sonuclari
Test Istatistigi Standart Hata p
Sobel Testi 3.236 0.004 0.001
Aroian Testi 3.203 0.005 0.001
Goodman Testi 3.270 0.004 0.001

Tablo 4.18’deki Sobel (z = 3.236, p<0.05), Aroian (z = 3.203, p<0.05) ve Goodman (z
=3.270, p<0.05) Testi sonuglar1 cocukluk ¢agi travmalariin cinsel islev bozukluguna

etkisinde obsesif kompulsif belirtilerin tam aracilik aracilik roliine isaret etmektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Aragtirma sonucunda ulasilan bulgular ilgili literatiir kapsaminda tartisilarak
degerlendirilmistir. Bulgular, alan yazinda “cocukluk c¢ag1 travmalari, obsesif
kompulsif bozukluk ve cinsel islev bozuklugu” kavramlarina iligkin anlatimlarla
desteklenmistir. Cocukluk cagi travmalarinin cinsel islev bozuklugu iizerindeki
etkisinde obsesif kompulsif belirtilerin araci roliinii incelemek amaciyla 288 kisinin
katilime1r oldugu oOrneklem iizerinden gergeklestirilen bu arastirmada c¢ocukluk
doneminde yasanan travmatik deneyimler, obsesif kompulsif bozukluk ve cinsel islev
bozuklugu degiskenlerinin sosyodemografik degiskenlere gore farklilastigi

goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar degerlendirildiginde obsesif kompulsif
belirtiler diizeyinin cinsiyete gore farklilastigi goriilmiistiir. Elde edilen bulgular
kadinlarin erkeklere gore daha fazla obsesif kompulsif bozukluk semptomlari
gosterdigini isaret etmektedir. Bu sonug literatiirde de dogrulayici karsilik bulmaktadir.
Ornegin, Leyton Obsesyon Envanteri Cocuk Versiyonu'nun g¢ocuk ve ergen
orneklemlerinde bir tarama araci olarak kullanildigi calismalarda, kizlar hemen hemen
tim maddelerde erkeklere gore onemli Olgiide daha fazla semptom ve miidahale
bildirmislerdir (Flament vd., 1988; Thomsen, 1993; King vd., 1995; Maggini vd.,
2001; Brynska ve Wolanczyk, 2005). Bu nedenle, kizlar erkeklere gore fazla obsesif-
kompulsif belirtiler sergilerken, erkeklerin daha tam gelismis, siddetli ve/veya
bozulmaya neden olan OKB'ye sahip olmalar1 akla yatkindir. Ayrica Fontenelle ve
arkadaslar1 (2004) daha oOnce yetiskinlerde obsesif kompulsif bozukluk klinik
orneklerinin, birka¢ istisna disinda pek c¢ok c¢alisma kadinlarin baskinligiyla
karakterize edildigini ve bu 6zelligin cogu epidemiyolojik ¢aligma tarafindan yakindan
yansitildigint bulmuslardir. Cinsiyetle ilgili verileri bildiren bir¢ok ¢alisma OKB'si
olan yetiskin hastalarin epidemiyolojik Orneklerinde kadinlarin baskin oldugunu
bildirmistir (Angst vd., 2004; Bland, Orn ve Newman, 1988; Crino, Slade ve Andrews,
2005; Cilli vd., 2004; Faravelli vd., 2005; Karno vd., 1988; Mohammadi vd., 2004).
Ancak literatiirde erkek bireylerin OKB semptomlar1 géstermede kadinlarin oniinde

yer aldiginmi bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Hwu vd., 1989; Faravelli vd., 1989;
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Almeida-Filho vd., 1997; Bijl vd., 1998; Andrade vd., 2002). Bununla birlikte
Mathews ve arkadaglar1 (2004), erkek {iiniversite Ogrencilerinin toplam Leyton
Obsesyon Envanteri Kisa Formu puanlarinin kiz 6grencilere gore daha yiiksek
oldugunu, olas1t OKB i¢in kesme kriterlerini karsilayan erkek ve kizlarin orani arasinda

anlamli bir fark bulmadiklarmni bildirmistir (Matthews vd., 2004).

Calisma dogrultusunda elde edilen bulgulara gore cinsel islev bozuklugu diizeyinin
cinsiyete gore farklilastigi goriilmiistiir. Ulasilan sonuglar kadinlarin erkeklere gore
daha fazla cinsel islev bozuklugu yasadiklarini gostermektedir. Literatiir bu sonucu
destekler niteliktedir. Ornegin bazi1 ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla
olmak iizere ¢ocukluk ¢aginda temas ya da penetrasyon bi¢iminde gergeklesmis bir
cinsel istismar dykiisii bulunmasinin, cinsel islev bozuklugu semptomlarinin sikligi ile
anlamli bir iliskisi oldugu tespit edilmistir (DiLillo, 2001; Rumstein-McKean ve
Hunsley, 2001). Benzer sekilde bir baska aragtirmada ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykiisii bildiren kadinlarin cinsel islevsellik tizerinde erkeklerden daha olumsuz
seviyede etkilendikleri ortaya konmustur (Najman vd., 2005). Yine destekleyici
nitelikte bircok erkek icin ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii ile cinsel islev
bozuklugu arasindaki iliskinin zayif oldugu veya hi¢c olmadigi sonucunu tasiyan
bulgulara sahip ¢alismalar da mevcuttur (Bauserman ve Rind, 1997; Holmes ve Slap,

1998).

Arastirma cergevesinde ulasilan sonuglar degerlendirildiginde cinsel islev bozuklugu
diizeyinin egitim durumuna gore farklilasmadigi tespit edilmistir. Literatiir incelenip
yapilan aragtirmalarin ulastigi sonuglara bakildiginda, egitim diizeyinin bu
calismadaki bulgularla uyusan ya da uyusmayan farkli sonuclara sebep oldugu
goriilmiistiir. Ornegin, yapilan bir ¢aligmada, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde
cinsel islev bozuklugunun anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Cayan vd., 2004). Baz1 ¢alismalar gézlemlenen cinsel islev bozuklugu riski ile diisiik
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit etmis ve bu iliskinin aile i¢i ya da dis1
siddet deneyimleri, zayif aile yapisi, ekonomik ve sosyal faktorlerle baglantisini
gostermistir (Carreiro vd., 2016; Cerqueira ve Coelho, 2014; Waiselfisz, 2015). Ancak
bir baska calisma katilimcilarin egitim diizeylerini analiz ettiginde cinsel islev
bozuklugu prevalansi ile anlamli bir iliski bulunamadigini éne siirmiistiir (Oksiiz ve

Malhan, 2006).
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Arastirma neticesinde elde edilen bulgular gostermektedir ki sosyoekonomik kosullar
bireylerin obsesif kompulsif belirtiler diizeyi iizerinde farklilik olusturacak bir etken
konumundadir. Bulgular gostermektedir ki diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki bireylerin obsesif kompulsif belirtiler diizeyleri birbirlerinden farklidir.
Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler yiiksek diizey obsesif kompulsif belirtiler
gosterirken ile orta seviyeli sosyoekonomik kosullardaki bireyler ise diisiik diizey
obsesif kompulsif belirtiler gdstermistir. Yiiksek sosyoekonomik kosullara sahip
bireylerin ise obsesif kompulsif belirtiler gosterme bakimindan diisiik ve orta seviyede
sosyoekonomik kosullara sahip bireylerin arasinda bir diizeyde konumlandigi
goriilmektedir. Vurgulanmasi gereken en biiyiik farklilik ise diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip bireylerdeki obsesif kompulsif belirtilerin orta ve yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip bireylerdeki obsesif kompulsif belirtilere nazaran ¢ok daha yiiksek bir
seviyede oldugu gercegidir. Bu sonuglar literatiir ile de desteklenmektedir. Genel
popiilasyondan 562 ¢ocukla yapilan bir kohort ¢alismasi diisiik sosyoekonomik diizey
ile obsesif kompulsif bozukluk diizeyleri arasinda anlaml iliski tespit etmistir (Moreso
vd., 2013). Literatiirden keskin bir sekilde ayrilan Heyman ve arkadaslar1 (2001),
kendi toplumlarindaki OKB'li ¢ocuk ve ergen katilimcilarin (hane reisinin meslegi ile
tanimlanan) %74'lniin, obsesif kompulsif belirtiler gostermeyen kontrol grubundaki
cocuk ve ergenlerin %47'sine kiyasla daha diisiik sosyoekonomik sartlara sahip
oldugunu bulmuslardir (Heyman vd., 2001). Bunun yani sira genis popiilasyona dayali
orneklemlerle yapilan bir bagka kesitsel ¢alisma da diisiik sosyoekonomik kosullar ile
OKB arasinda anlamli iligkiler bulmustur (Karno vd., 1988). Karsit goriis olarak da
literatiirde baz1 galismalar yer almaktadir. Ornegin bir arastirmada obsesif-kompulsif
semptomlar1 olan bireylerin 6nemli bir kisminin, OKB semtpomlar1 gdstermeyen
bireylere gore daha yiiksek sosyal siiflarda biiylidiigli bulunmustur (Degonda vd.,
2003). Bununla birlikte, calismalart OKB'si tam anlamiyla gelismis olan yalmizca 5
hastay1 kapsadigi sebebiyle, bu o6rneklemdeki tam sendromun anlamli bagintilar
olarak sosyo-ekonomik sorunlarin roliine iligskin kesin bir sonuca varilamamistir. Bu
numuneye iliskin takip verileri ise Angst ve arkadaslar1 (2004) tarafindan saglanmistir.
Obsesif-kompulsif belirtileri olan ve olmayan bireyler arasinda sosyoekonomik

sorunlar oraninda anlamli bir fark olmadig bildirilmistir (Angst vd., 2004).

Arastirmada elde edilen bulgular gostermistir ki yas arttik¢a bireyde obsesif kompulsif
belirtiler diismektedir. Bu sonug literatiirde de desteklenmektedir. Yetiskinlerde,
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yaslanmanin obsesif-kompulsif belirtilerin (Degonda, Wyss ve Angst, 2003) ve klinik
olarak taninan OKB'nin (Fireman vd., 2001) yayginlik oranlarinda bir azalmaya yol
actigini gosteren bazi epidemiyolojik kanitlar vardir. Cilli ve arkadaslar1 (2004) yas
artttkca OKB belirtilerinin azalmasimin 6zellikle erkekler i¢in gegerli olabilecegini
ileri stirmislerdir. Yetiskin OKB'nin 1 yillik yayginliginin erkeklerde yasla ters iligkili
oldugunu, kadinlarda ise yasla birlikte arttigin1 bulmuslardir (Cilli vd., 2004). Crino,
Slade ve Andrews (2005), 55 yasin istiindeki bireylerin OKB'ye sahip olma
olasiliginin geng yas gruplarindakilere gére dnemli 6l¢lide daha az oldugunu ortaya
koymustur. Birlikte ele alindiginda bu bulgular, ergenlerin OKB gelistirmeye 6zellikle
yatkin olabilecegini, yash bireylerin ise OKB'yi daha az siklikla gdsterebilecegini
gostermektedir. Literatiirde karsit goriis olarak yas faktoriiniin epidemiyolojik OKB
gelisimiyle o©Onemli bir iligkisi olabilecegi fakat yasin ilerlemesinin OKB
semptomlarini da artiracagl yoniinde arastirmalar da bulunmaktadir (Thomsen, 1993;
Valleni-Basile vd., 1996; Zohar ve Bruno 1997; Heyman vd., 2001; Maggini vd., 2001;
Crino vd., 2005). Valleni-Basile ve arkadaslar1 (1996), yas1 ilerleyen ergenlerin OKB
gelistirme riskinin daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde 5-15 yas
grubundaki ¢ocuklar tizerinde yiiriitiilen bir arastirmada Heyman ve arkadaslar1 (2001)
OKB vakalarini yas gruplarina ayirmis ve OKB oraninin yasin bir fonksiyonu olarak
katlanarak arttigin1 bulmuslardir. Bu calismada OKB belirtileri tagiyan bireyler hem
normal hem de psikiyatrik kontrol grubundakilerden anlamli diizeyde daha yash olarak
tespit edilmistir (Heyman vd., 2001). Maggini ve arkadaslar1 (2001), lise 6grencileri
arasinda yasin Leyton Obsesyon Envanteri Cocuk Versiyonu'ndaki yiiksek puanlarla
pozitif iligkili oldugunu, ayrica ergenlerdeki semptomlarin yasla birlikte arttigin1 6ne
stirdiigiinii bildirmistir. Ayrica literatiirde yas faktdriiniin OKB i¢in bir belirleyici
olmadigint 6ne siiren ¢alismalar da mevcuttur (Guerrero vd., 2003; Matthews vd.,

2004).

Sonug olarak c¢ocukluk ¢agi travmalari, obsesif kompulsif bozukluk ve cinsel islev
bozuklugunu yordamaktadir. Literatiirdeki pek ¢ok arastirma bunu destekleyici
sonuglar tagimaktadir. Ornegin, ¢ocukluk cag1 travmalarinin obsesif kompulsif
tizerindeki etkilerini arastiran Lochner ve arkadaslar1 (2002) cocukluk c¢ag1
travmalarinin OKB gelisiminde rol oynayabilecegini One slirerek caligmamizi
desteklemektedir. Matthews, Kaur ve Stein (2008) de benzer sekilde ulastigimiz

sonuca destek niteliginde obsesif-kompulsif belirtilerin gelisiminde ¢ocukluk ¢ag:
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travmasinin dolayli bir roliiniin olabilecegi sonucuna ulagmistir. Demirci’nin (2016)
calismasi da cocukluk c¢agi travmalarinin obsesif kompulsif semptomlarla iligkili
olabilecegi, bilhassa duygusal travmalarin etkisinin 6ne c¢iktifin1 vurgulayarak
destekleyici nitelik tagimaktadir. Bir bagka destekleyici aragtirma Ay ve Erbay (2018)
cocukluk cag1 travmalarinin obsesif kompulsif belirtilerle iliskisini saptarken, bir diger
destekleyici nitelikteki arastirma olan Destree ve arkadaslarinin (2021) sistematik
derleme ¢alismasi1 sonucunda klinik ve klinik dis1 popiilasyonlarda ¢ocukluk cagi
travmasina maruz kalma ile OKB semptom siddeti arasinda anlamli bir iligki olduguna

dair kanit bulunmustur.

Dykshoorn (2014) tarafindan yapilan bir arastirma litertiirde travmatik yasanti ile
obsesif kompiilsif bozukluklar arasinda baglant1 olduguna isaret etmektedir. Briggs ve
Price (2009) travmatik yasantilarin obsesif kompiilsif bozukluklara olan etkisi icin
cocukluk ¢agi yasantilarina odaklanmaktadir. Burada 6nemli olan ve literatiirde sinirl
olarak incelenen konu c¢ocukluk c¢agi travmalarinin neden obsesif kompiilsif
bozukluklar tizerinde etkili oldugudur. Ayyildiz ve Elkin (2016) tarafindan yapilan bir
arastirmada ¢ocuklarda olumsuz bazi davranis oriintiilerinin duygu ifade tarzlari olarak
ortaya c¢ikabilecegidir. Bu durumda obsesif kompiilsif bozukluklarin da travmatik
yasantilar sonrasinda c¢ocuklarin travmatik duygulara karsi bir ifade ydntemi
olabilecegidir. Ciinkii bu durum temel olarak travma ile yiizlesme ve ifade edebilme
problemi olarak ortaya ¢ikabilir. Cocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlarindan fiziksel
thmal, duygusal ihmal, cinsel istismar, fiziksel istismar ve duygusal istismar
deneyimlerinde islemlenemeyen duygular obsesif kompulsif belirtileri artirmaktadir.
Bu konuda yeterince arastirma olmamasi yeterince dogru yorum yapmayi
zorlagtirmaktadir. Ancak bu arastirma bulgular1 ¢ocukluk c¢agi travmalarinin obsesif
kompiilsif bozukluk i¢in énemli yordayici olduguna isaret etmektedir. Ancak tam
nedeni anlamak i¢in gelecekte yapilacak daha detayli arastirmalar bu yapinin

anlasilmasini kolaylastirabilir.

Lochner ve digerleri (2002) bu durumu anlamak i¢in travmatik yasantinin biraktig
izin bireyde olan etkisine odaklanmistir. Peki, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin obsesif
kompiilsif belirtiler yaratmasi bir sonu¢ mudur yoksa siirecin bir ayagimidir? Kisacasi
obsesif kompiilsif bozukluklar bir gec¢is durumumudur? Ulastigimiz bulgular
neticesinde ¢ocukluk ¢agi travmalari cinsel islev bozuklugunun bir kismini agiklarken,

obsesif kompulsif belirtilerinin eklenmesi halinde ise cinsel islev bozuklugunun
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diizeyinin arttig1 sdylenebilir. McCarthy (1990) travmatik yasantilarin cinsel islev
bozuklugu ile sonuglanabilecegini vurgulamistir. Buna benzer olarak Sorensen ve
digerleri (2008) tarafindan yapilan arastirmalar da bu duruma isaret etmektedir. Genel
sonu¢ taravmatik deneyimlerin zaman igerisinde cinsel fonksiyonlarda bozulma
yarattigidir. O'Driscoll ve digerleri (2016) travma sonrasi yasanan cinsel islev
bozuklugunun bir post travmatik stres bozuklugu olabilecegini belirtir. Tiim bu
bulgular ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsel islev bozuklugunu yordadigina isaret
etmektedir. Bu durum incelendiginde ¢ocukluk c¢agi travmalarinin cinsel islev

bozukluguna etkisinde bir arac1 yapinin varligini diisiindiirmektedir.

Raisi ve digerleri (2015) obsesif kompiilsif belirtiler ile cinsel islev bozuklugu arasinda
bir bag olduguna isaret etmektedir. Pozz ve digerleri (2020) ise bu bagin arasinda
cesitli degiskenler ile bir iliski aramiglardir. Ancak yapi tutarlt olsa da yeterince
oturtulamamustir. Bu sonuglar teorinin kendisinde bir tutarsizliga isaret edebilir. Ciinkii
tek bagina obsesif kompesif davranislarin neden oldugunu diisiinmek hatali olacaktir.
Bu arastirmada yapilan analizler tam da bu durumu test etmeyi hedeflemistir. Literatiir
genel olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarininin obsesif kompiilsif davranislart yordadigini,
obsesif kompiilsif davranislarin cinsel islev bozuklugunu yordadigini, cocukluk ¢agi
taravmalarininin ise cinsel islev bozuklugunu yordadigina isaret etmektedir. Bu
literatiir ¢iktilar1 arastirmanin hipotezlerinde test edilmis ve desteklenmistir. Ancak
aracilik bagi literatiirde yeterince ele alinmamustir. Elde edilen sonuglar ¢ocukluk cagi
travmalarinin cinsel islev bozukluguna etkisinde obsesif kompiilsif davraniglarin
araciligin1 sorgulatmaktadir. Bu durumda test edilen bu hipotez dogrulanmistir.
Literatiire bu agidan bakildiginda literatiir sinirli olsa da elde edilen bulgular teorik

Ongorti ile tutarhdir.

Literatiirde ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve cinsel islev bozuklugu ile ilgili arastirmalar
tezimizde ulasilan cocukluk c¢ag1 travmalarinin cinsel islev bozukluguna yol
acabilecegi sonucunu destekler niteliktedir. Ornegin Pulverman ve Meston (2020),
cocuklukta cinsel istismar Oykiisii bulunan kadinlarmn, istismar ge¢misi olmayan
akranlarina gore cinsel islev bozuklugu acisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu
saptamiglardir. Buna ek olarak Meydan ve Lahav (2020) ¢ocuklukta cinsel istismar
gecmisi olanlarin yiiksek cinsel islev bozuklugu ve cinsel utang bildirdiklerini

gostermistir. Bir bagka destekleyen ¢alisma Staples, Rellini ve Roberts’in (2011)
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gerceklestirmis oldugu arastirmadir ve neticesinde orgazm iglevi i¢in ¢ocukluk/ergen

cinsel istismari ile kaginma egilimleri arasinda anlamli bir etkilesim bulunmustur.

Bununla birlikte obsesif kompulsif bozukluk ve cinsel islev bozuklugu ile ilgili olarak
Raisi ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada ulastiklar1 sonu¢ OKB ile cinsel
bozukluklar arasindaki iliskiyi dogrular nitelikte, OKB’li kadinlarda cinsel islev
bozuklugu prevalansi yiiksek ve erkek cinsel islev bozuklugu ile OKB arasinda
anlaml iliski tespit ederek ¢alismamiza paralellik tasimistir. Bir bagka destekleyici
sonug ise Real ve arkadaslarinin (2013) calismasinda OKB'de 6ne ¢ikan bazi bilissel
Onyargilarin cinsel tatmini ve islevselligi etkileyebilecegi, ayrica, kirlenme takintilar
veya yiiksek tiksinme duyarlilifi gibi belirtilerin de cinsel performansi olumsuz

etkileyebilecegi sonuglarina ulasilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirildiginde ¢ocukluk cagi travmalarinin
cinsel iglev bozukluguna etkisi iizerinde obsesif kompulsif bozuklugun bir araci rol
oynadig1 tespit edilmistir. Literatiirde bu sonucu destekleyen calismalar mevcuttur.
Ormegin Korkmaz ve arkadaslarim (2020), 32’si kadm, 16’s1 erkek olmak iizere
toplam 48 obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyle yaptig1 arastirmada 33 kiside
birden ¢ok sayida cocukluk cagi travmatik deneyimi Oykiisii gézlemlenmistir. 17
bireyde duygusal ihmal, 19 bireyde duygusal istismar, 18 bireyde bedensel istismar ve
3 bireyde de cinsel taciz/cinsel istismar oldugu belirlenmistir. Orneklem dahilindeki
katilimcilarda obsesif kompulsif bozukluk baslangic yasiyla travma sayist arasinda
negatif bir korelasyon bulunmustur. Ayrica Korkmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2020) obsesyonlar, otojen ve reaktif olarak ikiye ayrildiginda, otojen obsesyonlari
olan OKB’li hastalarin travma sayisi ve total travma puanlari, reaktif obsesyonlari olan
hastalardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu calismada elde edilen veriler
mevecut calismamizi destekler niteliktedir ve calismamizdaki bulgularla birlikte
degerlendirildiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, 6zellikle de cinsel istismar tiirtinden
travmatik deneyim yasayan bireyde OKB’nin alt boyutlarindan biri olan cinsel
obsesyonlarin olusumuna ve bireylerin yetiskinlik doneminde cinsel islev bozuklugu
gelistirmelerine iligkin bir aracilik rolii oynadig1 goriilmistiir. Bir diger arastirmada
Akpinar ve arkadaslar1 (2013), 80 OKB hastas1 iizerinde ¢aligmiglar OKB tanis1 alan
katilimcilar arasinda cinsel obsesyon goriilme sikligint %15 bulmuslardir. Duygusal
istismar ve ensest Oykiisiiniin, cinsel obsesyonlu OKB ile 6nemli ol¢iide iligkili

oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica cinsel obsesyonlarin dini, saldirganlik, istifleme
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obsesyonlar1 ve istifleme kompulsiyonlari, duygusal istismar, ensest ve somatoform
bozukluk komorbiditesi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bir diger arastirmada ise
Mathews ve arkadaglar1 (2008) 938 {iniversite 6grencisi ¢apinda genis katilimeili bir
orneklem tizerinde cocukluk cagi travmasi, kisilik 6zellikleri ve obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Obsesif-kompulsif belirtiler ile ¢ocukluk
cag1 travmalari, Ozellikle de duygusal istismar ve fiziksel ihmal arasinda diisiik
diizeyde anlamli bir iliski bulmuslardir. Benzer sekilde Ou ve arkadaglar1 (2021)
yaptiklar1 aragtirmada OKB'de ¢ocukluk ¢agi travmalar ile klinik semptomatoloji
arasindaki iliskiye iliskin mevcut kanitlar1 niceliksel olarak 6zetlemislerdir. Ozellikle
cinsel istismar ile OKB'in klinik semptomatolojisi arasinda yakin bir iliski
saptamakla beraber OKB’nin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile cinsel disfonksiyonellik
arasindaki araci roliine dikkat ¢ekmislerdir. Literatiirde, travmanin tiirlerinden cinsel
istismar ile obsesyon ve kompiilsiyonlar arasindaki iliskiyi inceleyen diger birtakim
caligmalar da cinsel istismarin aracilik roliindeki OKB belirtileriyle iligkili oldugunu
ve cinsel islev bozukluguna yol actigini yansitacak verilere ulasmiglardir (Semiz vd.,

2014; Camli vd., 2012; Grisham ve Fullana, 2011).

Obsesif kompulsif bozukluk c¢ocukluk c¢agi travmalarinin cinsel islev bozuklugu
tizerindeki etkisinde bir aract rolii oynamaktadir. Literatiirde cocukluk ¢agi
travmalarinin cinsel islev bozuklugu iizerindeki etkisinde araci rol olarak obsesif
kompulsif bozuklugu arastirmis bir calismaya rastlanmamaktadir. Calismamizda
kullandigimiz degiskenlerin birbirleri ile anlaml diizeyde iligkili oldugu goriilmesi ile
birlikte OKB’nin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile cinsel islev bozukluklar1 olusumu
arasinda araci roliinii; hem kendi bedeni hem de partnerinin bedenini tiksintili gérme,
bedeninin kontroliinii vermekle ilgili endiseler, 6zellikle cinsel istismar ile ilgili
travmatik Oykii sonrasi kirlendigi diislincesinin yarattidi obsesyonel kaginmalar
seklinde agiklanabilir. Bu durum ayni zamanda arastirmanin 6zgiinliigiinii de
gostermektedir. Bir araci rol olarak obsesif kompulsif bozuklugu, ¢ocukluk cagi
travmalarinin yol actigr cinsel islev bozuklugu vb. psikolojik sorunlar iizerinde
arastiran ¢alisma sayisinin artmasi, konu hakkindaki kanaati daha da kuvvetlendirecek
ve literatiirli zenginlestirecektir. Ayrica alanyazinda c¢ocukluk ¢agi travmalarinin
azaltilmasina yonelik tespit ve miidahale caligsmalart muhtemelen OKB ve cinsel islev
bozuklugunu Onleme noktasinda faydali olacagi Ongoriilmektedir. Cinsel islev

bozuklugunun psikolojik sagaltimi noktasinda OKB belirtilerinin tiiriinlin tespiti;
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kadinlar i¢in kirlenme, temizlik, cinsel ve dini obsesyonlari, erkekler icin; diizen,
kontrol, zarar gorme obsesyonlarina yonelik tedavi caligmalarinin diizenlenmesi

etkiligi artiracag disiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1
COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI (CTQ-33)

Her durum i¢in asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde. ..

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

7) Sevildigimi hissediyordum.
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1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9) Ailemden birisi bana oyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem

gerekmisti.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da

styriklar oluyordu.

1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12) Kay1s, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum

1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

16) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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17) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir

doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alisti.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri

vardi.

1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
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1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla goriismemi kisitlardi.
1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karisirdu.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.
1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel esyalarimi benden habersiz

karistirirdi.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK 2
PADUA ENVANTERI

Asagidaki ifadeler hemen herkesin giinliik yasaminda karsilastigi diisiince ve

davraniglar1 tanimlamaktadir. Liitfen her bir ifade i¢in size en uygun goériinen ve bu tiir

davranis ya da diislincelerin olusturabilecegi rahatsizlik derecesine en uygun olan tek

bir segenegi isaretleyiniz.

10

11

12

Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis hissederim

Vicut salgilari ile (ter, takdrak, idrar, vb. gibi) Hafif bir
temasla bile giysilerim kirlenebilecegini veya bir
sekilde zarar gérebilecegimi dusuntrim.

Yabancilarin veya belirli insanlarin dokundugunu
biliyorsam, bir nesneye dokunmakta zorlanirim.

Cope veya kirli seylere
dokunmakta zorlanirim.
Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan korktugum igin

umumi tuvaletleri kullanmaktan kaginirim.

Bulasici hastaliktan korktugum icin halka agik
telefonlari kullanmaktan kaginirim.

Ellerimi gereginden daha sik ve daha uzun
sure yikarim.
Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop kaptigimi

dislinerek derhal yikanir veya temizlenirim

Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigimi”
duslinerek, derhal yikanir veya temizlenirim.

Bir hayvanin bana dokunmasi halinde, kendimi kirli
hisseder ve derhal yikanmam veya Ustimdeki
giysileri degistirmem gerekir.

Kaygilar ve tzlintller aklima geldiginde, onlar
hakkinda giivenebildigim birisiyle konusmadan rahat

edemem.

Konusurken ayni seyleri veya ayni ciimleleri birkag
kez tekrarlama ihtiyaci duyarim.
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insanlarin sdyledikleri ilk seferinde anladigim halde
birkag kez tekrar ettirme ihtiyaci duyarim.

Giyinirken, soyunurken ve yikanirken, 6zel bir sirayi
takip etme zorunlulugu hissederim.

Yatmadan 6nce belirli seyleri belirli bir sirayla yapmak
zorundayim.
Yatmadan Once giysilerimi 6zel bir sekilde asmak

veya katlamak zorundayim.

Belirli sayilari nedensiz yere tekrarlama zorunlulugu
hissederim.

Bir seyleri dogru olarak yapildigindan emin olana
kadar, birkag kez tekrarlamak zorundayim.

Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme
egilimindeyim.

Ocagl, musluklar ve elektrik digmelerini kapattiktan
sonra tekrar tekrar kontrol ederim.

Tam olarak kapali oldugundan emin olmak igin,
kapilari, pencereleri, cekmeceleri kontrol etmek
ugruna eve geri donerim.

Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin olmak igin
formlarin, evraklarin veya ¢eklerin ayrintilarini siirekli
kontrol ederim.

Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak
sondigiinden emin olana kadar geri dontip bakarim.

Elime para aldigim zaman, (st Uste birkag

kez sayarim.

Mektuplari postalamadan once pek ¢ok kez dikkatle
kontrol ederim.

Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi

zor bulurum.

Gergekte bir seyi yaptigimi bildigim halde, bazen
bundan emin olamam.

Ozellikle benimle ilgili 8nemli konular konusulurken,
bir seyleri hicbir zaman tam olarak ifade
edemeyecegim izlenimine kapilirim.
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30
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34
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36

37

38

39

40

41

42

43

44

Bir seyleri 6zenli bir sekilde yapsam bile, hala
yaptigim isi kotl yaptigim veya eksik biraktigim
izlenimini icimde tagirim.

Belirli seyleri gerektiginden daha fazla yapmaya
devam ettigim icin, bazen geg kalirm.

Yaptigim seylerin pek ¢oguna iliskin kaygilar ve
problemler Gretirim.

Belirli seyler izerinde dislinmeye basladigimda,
onlara takilip kalirnm.

Kendi istegim disinda, hosa gitmeyen diisiinceler
akhma gelir ve onlardan kurtulamam.

Mistehcen veya kotl kelimeler aklima gelir ve
onlardan kurtulamam.

Beynim suirekli olarak kendi bildigini yapiyor ve ben
cevremde olup bitene ayak uydurmakta giiglik
¢ekiyorum

Dalginhgimin veya yaptigim kigcuk hatalarin felaket
sonuglar doguracagini disindram.

Birilerine bilmeden zarar verebilecegime iliskin uzun
sure dustnir veya kaygilanirim.
Ne zaman bir felaket haberi duysam, bir sekilde

benim hatam oldugunu distintriim.

Bazen kendime zarar verdigim veya bazi
hastaliklarimin olduguna iliskin uzun sire sebepsiz
yere kaygilanirim.

Bazen hig¢ nedeni yokken nesneleri
saymaya baslarim.
Onemsiz sayilari tamamiyla hatirlamam gerektigi

hissine kapilirim.

Bir sey okudugum sirada, en azindan iki veya (¢ defa,
onemli bir seyleri kagirdigim kaygisiyla geri ddonmek
ve pasajl yeniden okumak zorunda oldugum
izlenimine kapilirim.

Onemsiz seyleri biitiiniiyle hatirlayabilmek ugruna
kaygilanir ve onlari unutmamak i¢in ¢abalarim.

Bir duslince veya sliphe aklima takildigi zaman, onu
bltin yonleriyle gbzden gecirmem gerekir ve bu
sekilde yapana kadar rahat edemem.
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Belirli durumlarda, kontroliimii kaybetmekten ve 1
utang verici seyler yapmaktan korkarim.
Cok
az
Bir képriden veya yiksek bir pencereden asagiya 1
baktigim zaman, kendimi bosluga birakacakmis gibi
hissederim.
Yaklasan bir tren gordiglim zaman, bazen kendimi 1
onun altina atabilecegimi distnirim.
Bazi zamanlar icimden kalabaligin icinde 1
soyunmak gelir.
Araba siirerken bazen icimden bir his arabayi 1
birilerinin Ustline veya bir seylere dogru siirmeye
zorlar.
Silahlara bakmak beni heyecanlandirir ve siddet 1
iceren distncelere surikler.
Bigaklarin, kamalarin ve diger kesici aletlerin keskin 1
tarafindan rahatsiz olurum.
Bazen icimde gercekten aptalca ve yapmak 1
istemedigim seyleri bana yaptiran bir sey oldugunu
hissediyorum.
Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak veya hasar 1
vermek ihtiyaci hissederim.
Bazen icimden bir his higbir isime yaramadigi halde, 1
baska insanlarin esyalarini calmaya zorlar.
Bazen neredeyse karsi konulmaz bir bigimde stper 1
marketten bir seyler calmak icimden gecer.
Bazen savunmasiz ¢ocuklara veya hayvanlara aniden 1
zarar verecekmisim gibi gelir.
Belirli hareketleri yapmam veya 6zel bir sekilde 1
yiriimem gerektigi hissine kapilirim.
Belirli durumlarda, sonrasinda rahatsiz olacagimi 1

bildigim halde asiri yeme istegi duyarim.
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Bir intihar veya bir cinayet haberi duydugumda, uzun
bir stire boyunca Gziliiriim ve bu olay Gizerinde
disinmekten bir tiirli kendimi alamam.

Mikroplar ve hastaliklara iliskin gereksiz
kaygilar Gretirim
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EK 3

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO) - KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Gok istekli Biraz istekli | Biraz isteksiz | Cok isteksiz [ Tamamen
istekli isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor
kolay

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

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay

Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma
ulasirsiniz)?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalamam

Orgazminiz tatmin edici midir ?
1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok tatmin | Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici etmiyor etmiyor ulasamam
edici
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EK 4

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO) - ERKEK FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok istekli Biraz istekli | Biraz isteksiz | Cok isteksiz | Tamamen
istekli isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor
kolay

Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii ?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay

Ne kadar kolay bosalirsiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalamam

Bosalmaniz tatmin edici

midir?
1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok tatmin | Biraz tatmin | Pek tatmin Cok tatmin | Hic bosalamam
tatmin edici edici etmiyor etmiyor
edici
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