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OZET

UREME CAGINDAKI KADINLARIN CINSEL iSLEVLERI iLE
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE DiSOSIYATIF
BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKILER

Elif Nur SABANCI
Yuksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Volkan KOC

Subat, 2024 - 100 Sayfa

Mevcut ¢alisma kapsaminda bugiinlerde 6zellikle Tiirkiye’de sayica oteki ¢aligmalara
kiyasla az olan cinsellik arastirmalarina katki saglamak, ¢ok¢a konusulmayan bu
konular1 giincel bir perspektif ile ele almak ve kadinlarin cinsel islev belirtilerinin
cocukluk ¢agi travmalart ve disosiyatif belirtilerle olan iliskisini incelemek
amaclanmistir. Buna ek olarak tireme ¢agindaki kadinlarin ¢oklu partner iligkilerinin,
cinsel birliktelik sirasinda korunma tercihlerinin, istemsiz gebelik ve kiirtaj
yasantilarinin ve cinsel yolla bulasici hastalik deneyimlerinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari
ve disosiyatif belirtiler ile bagintili olup olmadig1 degerlendirilmistir. Arastirmanin
orneklemi Tiirkiye’de yasayan 25-45 yas arast kadin katilimcilardan olusmaktadir.
Katilimeilara Cinsel Belirti Indeksi Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ve
Disosiyatif Belirtiler Olgegi uygulanmistir. Ek olarak demografik bilgiler, cinsel
korunma tercihleri, ¢oklu partner iliskileri, kiirtaj ve istemsiz gebelik yasantilari
hakkinda bilgi alinmistir. Cinsel iglev belirtilerinin demografik degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigina iliskin analizler gerceklestirilmis ve arastirmanin temel
amaci dogrultusunda ¢ocukluk cagi travmalari, disosiyatif belirtiler ve cinsel islev
belirtileri arasindaki korelasyonlara ve cocukluk c¢agi travmalar ile disosiyatif
belirtilerin cinsel islev belirtilerini yordayip yordamadigina bakilmistir. Sonuglara
gore gocukluk cagi travmalar1 ve disosiyatif belirtiler arasinda pozitif yonde, cinsel
islev belirtileri ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda negatif yonde ve cinsel islev
belirtileri ile disosiyatif belirtiler arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml

iliskiler bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalari ve disosiyatif belirtiler birlikte



regresyon modellerine alindiginda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin daha iyi bir yordayici
olabilecegi sonucuna ulagilmigtir. Bununla birlikte elde edilen sonuglar bir bitin
halinde ele alindiginda cinsel islev belirtilerinin anlasilmasinda g¢ocukluk c¢ag1
travmalarinin tek bagina yeterli olmayabilecegi ve daha biitiinciil bir bakis acisinin

gerekli olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Fonksiyon Belirtileri, Cocukluk Cagi1 Travmalari,

Disosiyatif Belirtiler



ABSTRACT

RELATIONSHIPS BETWEEN SEXUAL FUNCTIONS OF
WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE AND CHILDHOOD
TRAUMA AND DISSOCIATIVE SYMPTOMS

Elif Nur SABANCI
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Volkan KOC

February, 2024 - 100 Pages

Within the scope of the current study, it is aimed to contribute to sexuality research,
which is few in number compared to other studies, especially in Turkey these days, to
address these issues that are not talked about much from a current perspective, and to
examine the relationship between women's sexual function symptoms and childhood
traumas and dissociative symptoms. In addition, it was evaluated whether the multiple
partner relationships of women of reproductive age, their preferences for protection
during sexual intercourse, their experiences of unintentional pregnancy and abortion,
and their experiences of sexually transmitted diseases were related to childhood
traumas and dissociative symptoms. The sample of the research consists of female
participants between the ages of 25-45 living in Turkey. Sexual Symptom Index Scale,
Childhood Trauma Scale and Dissociative Symptoms Scale were administered to the
participants. Additionally, information was obtained about demographic information,
sexual protection preferences, multiple partner relationships, abortion and unintended
pregnancy experiences. Analyzes were carried out to determine whether sexual
function symptoms differed according to demographic variables, and in line with the
main purpose of the research, the correlations between childhood traumas, dissociative
symptoms and sexual function symptoms and whether childhood traumas and
dissociative symptoms predicted sexual function symptoms were examined.
According to the results, statistically significant relationships were found in the
positive direction between childhood traumas and dissociative symptoms, in the
negative direction between sexual function symptoms and childhood traumas, and in
the negative direction between sexual function symptoms and dissociative symptoms.

When childhood traumas and dissociative symptoms were taken into regression

Vi



models together, it was concluded that childhood traumas could be a better predictor.
However, when the results obtained were considered as a whole, it was concluded that
childhood traumas alone may not be sufficient to understand sexual function

symptoms and a more holistic perspective may be required.

Key Words: Sexual Function Symptoms, Childhood Traumas, Dissociative Symptom
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Cinsellik, insan dogasinin temel gereksinimlerinden biri olup kisinin hormonlarini,
temel cinsel durtustnd, cinsel tepkilerini, cinsel kimligini ve beden imgesini igeren
genis bir kavramdir ve insanin cinsel uyarilmaya yanit olarak ortaya ¢ikan bilissel
siiregleri (fanteziler ve diisiinceler), davranislari ve duygulari kapsar. Insan
davraniginin yani sira kisinin cinsel etkinligi, iliskisel olarak bag kurma anlaminda da
ifade edilmektedir. Cinsel davranis dogasi geregi iliski i¢erisinde bulunma, muizakere
etme, partner tatmini, ireme, dogurganlik gibi birgok degiskenle baglantilidir (Sutker
ve Adams, 2001: 713).

Kadin cinselligi, giiniimiiz biyopsikososyal yaklagimi g6z online aldigimizda
fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel etkiler olmak iizere {i¢ farkli baslik iizerinden
degerlendirilmektedir. Fizyoloji agisindan hormonsal durum nérolojik durum ve
kullanilan ilaglar; psikolojik agidan cinsellik bilgisi cinsellige karsi arzu, gegmis
istismar yasantilari ve stres; kisilerarasi iligkiler agisindan partner varligi kurulan iliski
kalitesi ve partnerin cinsel islevi; son olarak ise kiiltiirel agidan toplumsal cinsiyet
rolleri, toplumsal tabular, din ve kiiltlirel degerlerin tamami1 degerlendirilir (John ve

ark., 2012: 772-774).

Insan, biyolojik ve psikolojik yonleri olan &tekilerle etkilesim igerisinde sosyal bir
varliktir ve bu etkilesim kisiyi olumlu veya olumsuz deneyimlere acik hale getirir
(Papadimitriou, 2017: 107). Cocukluk caglarindan yetiskinlik donemine kadar olan
slirecte yasanan travmatik deneyimler kimi zaman bireyin kimlik olusturma siirecleri,
tercihleri ve yasantilari lizerinde kimi zaman da farkli psikopatolojilerin olusumunda

etkili olabilmektedir (Felitti, 2009: 131-132; Gilbert ve ark., 2009: 68-72).

Kisinin yasamla ve oOtekilerle olan iliskisi sonucu olusan travmatik deneyimler ve
ardindan ortaya c¢ikan ezici duygularla basa ¢ikma becerisi olarak savunma
mekanizmalari, beden imgesi sorunlari, kayginin eslik ettigi olumsuz duygular,
disosiyatif belirtiler ortaya ¢ikabilmekte ve cinsel iliskiler de dahil olmak {izere

kisilerin yakin iliskiler kurmasini zorlastirabilmektedir (Ellason ve Ross, 1997: 448-



450). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin psikolojik duygusal sonuglar dogurabilme
olasiligina sahip olmasi bir iliski i¢erisinde bulunmay1 zorlastirabilir ve kisinin cinsel
aktiviteye rahat¢a katilim yetenegini etkileyerek riskli cinsel davraniglarin
olusumunda ve cinsel agidan islev bozukluklari iizerinde etkili olabilir (Felitti ve ark.,

1998: 253-255).

Literatiir bir biitiin olarak degerlendirildiginde ¢ocukluk ¢ag: travmalarina karst ilk
tepkiler asir1 uyarilma ve disosiyatif belirtiler olsa da ilerleyen donemlerde duygusal
problemler, kimlik sorunlari, yiiksek diizeyde kaygi, algi bozukluklari, benlik
saygisinda azalma ve yiiksek diizey olumsuz deneyime maruz kalinmasi ardindan
norobiyolojik agidan farkli sonuglar dogurabilecegi ve bu sonuglarin kadinlarin
yetigkin yasaminda cinsellik agisindan tercihlerini bunun yaninda aktif cinsel
islevsellikleri iizerinde etkili olabilecegini diislindiirtmektedir (Heim ve Nemeroff,
2001: 1023). Kadin cinsellik arastirmalarinda cinsel islev bozukluguna sebebiyet
veren psikolojik etkenler géz Oniine alindiginda disosiyatif belirtilerin ilerleyen yas
doénemlerindeki gostergelerinin Ortiismesi olasi bir iliski ihtimalini akla getirmektedir.
Bu olast iliski disosiyatif belirtilerle iliskili olabilecek psikopatolojilerden birinin yani
cinsel islev bozuklugunun degerlendirilmesi ve ek olarak cinsel agidan riskli kabul

edilen davranislarla iligkili olabilecegini diistindiirtmektedir.

Bu bolimde cinsellik, kadin cinsel islev bozukluklari, riskli sayilabilecek cinsel
davranglar, ¢ocukluk ¢agi travmalart ve disosiyatif bozukluklara, bélimin sonunda

Ise aragtirmanin amaci ve aragtirma sorularina yer verilmistir.

1.1. Cinsellik

Cinsellik, dogum Oncesi donemde baslayarak yasamin sonuna kadar devam eden
kisinin arzularini, mizacini, karakterini, deger yargilarini, inancini, duygularini,
fiziksel 6zelliklerini, biitiin kisiler arasi iligkilerini kapsar (Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi, 2008: 7) ve insan yasamindaki temel ihtiyaglardan biri olup sevgi
ve ask gibi duygu ecksenleri arasinda diisiinsel birgok kavrami ig¢inde barmndirir
(Butcher ve ark., 2013: 778). Kisiler arasi iliskiyi, sevme sevilme ihtiya¢larinin
giderilmesini, bag kurma, kendini agma gibi duygusal anlamda birlik i¢inde olmay1 ve
iliski igerisinde sarilma, 6pme, dokunma gibi davranissal aktiviteleri de kapsar

(Kulaksizoglu ve ark., 2009: 299). Baska bir acidan cinsellik; olumlu bir tutum ve



davranisi, siddetten uzak zorlama olmadan giivenli bir deneyim olarak tarif edilebilir
ve cinselligin saglikli bir sekilde varligini siirdiirebilmesi i¢in kiginin 6nce kendi
cinsinin ardindan karsindaki cinsin 6zelliklerini tanimasini gerektirir (Parrinder, 2003:

355-357; World Health Organization, 2022).

Cinselligin fizyolojik olarak ¢evresel sinir sistemi ile aktive olmasi, lireme organlari
ve hormonlar biyolojik yanina, kisinin i¢inde bulundugu kiiltiiriin 6zellikleri, ailesi ve
geleneklerinden hareketle cinsellikle ilgili istek ve eylemleri sosyal yanina, duygulari,
Ogrenilmis davraniglari, segcimleri, nerede ne zaman ve kiminle cinsel iliski yasayacagi
gibi se¢imleri ise psikolojik yanina isaret etmekte ve bu durumun farkli boyutlarin bir

arada cinsellik lizerinde etkili olabilecegini gostermektedir (Beji ve Serin, 2011: 163).

Cinsellik kavrami, ulasabildigimiz ilk bilimsel galismalarin 6ncesinde de varligini
stirdirmektedir. Cinsellik tarihine baktigimizda ise Freud’un 1900’li yillarda konu
hakkindaki goriisleri belirttigi cinsellik Gzerine ¢ deneme eseriyle karsimiza
cikmaktadir. Donemin yaygin goriisii cinselligin yetigskinlik doneminde ortaya ¢ikip
faaliyet gosterdigi yoniinde olup ¢ocukluk doneminde goriilen cinsel aktivite normal
dist kabul edilmistir. Freud cinsellik diirtiisiiniin dogustan her insanda oldugunu
belirterek bu durumu libido alarak adlandirip her yas evresinde libidinal diirtiiniin bir

nesnesinin olacagindan bahsetmistir (Freud, 1981: 77-80).

Ilerleyen donemlerde cinsellik calismalar1 Havelock ve Elis tarafindan arastirilmaya
devam edilmis cinsel davranslar ile ilgili ilk calisma 1938-1958 yillar1 arasinda
Kinsey ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Kayir ve Ozdemir, 2007: 416-421;
Masters ve Johnson, 1966: 3). Cinsellikle ilgili bilimsel gelismeleri takip eden siirecte
Masterson ve Johnson (1966: 4-8) cinsel yanit dongiisiiyle ile ilgili fizyolojik ve
anatomik bilgiler iceren kapsamli bir ¢aligma yiiriitiip cinselligin insan bedeninde
fizyolojik olarak heyecan, plato, orgazm ve ¢oziilme olarak evrelere ayrildigini ileri
stirmiistiir. Kadin ve erkekte seyreden cinsel yanit dongiisliniin asamalar olarak benzer
dongiisel olarak farkli olabilecegine dikkat ¢ekmistir (bkz. Sekil 1.1, sekil 1.2).
Doénemin cinsellik aragtirmalari ve cinsel terapiler konusunda 6nde gelen bir diger ismi
olan Kaplan (1979: 1-257) ise Masters ve Johnson’un sistematik cinsel yanit
dongustine ek olarak cinsel istekten bahsetmistir. Cinsel Yanit Dongiisii: Heyecan,
plato, orgazm ve ¢ozulme evreleri olarak asagidaki gibi dort agsamaya ayrilmaktadir
(Masters ve Johnson, 1966: 4-8).



Heyecan Evresi: Cinsel yanit dongiisiiniin ilk basamagi olan heyecan evresi psikolojik
ve bedensel belirtilerin ortaya ¢iktigi asama olarak kabul edilir. Arzu ve fantezileri
kapsayan bu evrede hosa giden uyaricilarin varligi kadin ve erkekte belirgin olarak
farkli bedensel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda g6giis uglarinda sertlesme,
lubrikasyon (kayganlagsma) erkeklerde ereksiyon, kan dolagiminda hizlanma gibi
belirtiler gozlemlenmektedir. Heyecan evresi yerini bir sonraki agama olan plato
evresine birakabilirken uyarim siiresinin azli81, kisinin psikolojisi veya hosa gitmeyen
herhangi bir durumun varlig1 heyecan evresinin sonlanmasina sebep olabilir (incesu,

2004: 3-4; Masters ve Johnson, 1966: 5).

Plato Evresi: Plato evresi, heyecan evresinin devami niteliginde olup haz grafiginin
giderek artis gosterdigi evre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyaricilarin ve diirtiilerin
devamlilig1 plato evresini bir sonraki orgazm evresine tastyabilirken herhangi bir
uyarici eksikligi ile orgazm asamasina gegmeden uzun bir ¢oziilme ile sonlanabilir. Bu
evrede genellikle kadinlarda klitoriste sisme, kaslarda kasilmalar1 gozlemlenmektedir

(Incesu, 2004: 3-4; Masters ve Johnson, 1966: 5).

Orgazm Evresi: Orgazm evresi dongii i¢erisindeki diger biitiin evrelere kiyasla en kisa
stiren bunun yaninda hazzin en yogun olarak yasandig1 asamadir. Kadinlarda kritoral
govde ve vajina bolgesindeki yogun kan akisi, ritmik kasilmalar meydana gelirken
erkeklerde penis ve prostat bolgelerinde hissedilen kasilmalarla ejakiilasyon meydana

gelir (Incesu, 2004: 3-4; Masters ve Johnson, 1966: 5).

C0Ozilme Evresi: Cinsel yanit dongiisiiniin son basamagi olan ¢dziilme evresi orgazmin
hemen ardindan ger¢eklesebilecegi gibi orgazma ulagsmayan plato evresinden sonra da
gozlemlenebilir. Dongiiniin baslangicindan ulagilan evrelere kadar ortaya g¢ikan
belirtilerin timii ayn1 sira ile ters yonde dakikalar icerisinde ortadan kalkar.
Uyaricilarin devami durumunda kadinlarda arka arkaya birden fazla kez orgazm
goriiliirken erkeklerde stire, yas gibi kriterler dogrultusunda yeni bir orgazmin
olusmasi bir miktar siireye ihtiya¢c duyulmasi gibi farkliliklar gosterebilir (Masters ve

Johnson, 1966: 5; incesu, 2004: 3-4).
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Sekil 2. 1: Erkek cinsel yanit dongiisii

Kaynak: Masters ve Johnson, 1966: 5

Masters ve Johnson’un sistematik cinsel yanit dongiisiinden farkli olarak Tiefer (2001:
90-92), kadinlarin yasayabilecekleri cinsel sorunlarin sadece bedensel belirtileri ve ilag
tedavileri ile siirdiiriilmesi konusuna farkli bir a¢idan yaklasarak cinsel yasam
problemlerini smiflandirmistir. Kadinlarda var olabilecek cinsel problemlerin
sosyokiiltiirel agcidan kadinin toplumdaki yeri (toplumsal beklentilere gore cinsellikten

kaginma) ile ilgili olabilecegini, partnerleri ile arasinda olusabilecek problemlerden



(olumsuz iletisim, istismar yasantisi, ihanet, esit olmayan gii¢ iligkisi)
kaynaklanabilecegi, psikolojik catigsmalardan (reddedilme, gecmis fiziksel-cinsel-
duygusal istismar yasantilari, depresyon ve kaygi varligi) ortaya ¢ikabilecegini ve tibbi
nedenlerden (norolojik durumlar, ilag veya maddenin etkileri, hamilelik) dolay1
olusabilecegini 6ne siirmiistiir. Cinsel islev ile ilgili herhangi bir rahatsizligin ¢6zimi
icin smiflandirma bagliklarinin kadinin bulundugu toplum ve kimliginden ayri

olmaksizin bir biitiin olarak degerlendirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir

(Tiefer, 2011: 94-95).

1.1.1. Cinsel islev Bozukluklarina Genel Bakis

Cinsel islev bozukluklari cinsel yanit dongiisii igerisinde herhangi bir sebep kaynakli
olarak gergeklesen dongiiniin bozulmasi veya istek uyarilmanin goriilmemesi seklinde
seyredebilen bir gesit rahatsizlik kiimesi olarak karsimiza ¢ikar (Kulaksizoglu ve ark.,
2009: 300). Cinsel islev bozukluklarina sebebiyet verebilecek birden fazla baslik s6z
konusudur bunlar; endokrin ile ilgili sorunlar, muskuler nedenler, vaskuler sebepler,
norolojik sebepler ve psikolojik sebepler seklinde siralanabilir (Basara ve ark., 2014:
294). Cinsel iligskiden saglikli olarak s6z edebilmek i¢in kisilerin uygun yer, zaman ve
partner denklemini saglamis olmasi beklenir. Bu kosullarin saglanmadigi aksi bir
durumda cinsel islev bozuklugundan s6z edilmeyeceginden s6z edilmektedir (Gulstn
ve ark., 2009: 69-70). Cinsel yasamda meydana gelen bu tip dongii bozulmalari
kisilerin psikolojik sagligini1 da etkilemekte ve karsi cinsle kurduklari iligki i¢erisinde
elde ettikleri yakinhik, korunma, sevgi gibi doyumlar1 da riskli bir konuma

getirebilmektedir (Gllsln ve ark., 2009: 68).

Psikanalitik kuram kapsaminda cinselligin dogasini1 anlamak, arzu, uyarilma, orgazmi
iceren genis bir bakis acisiyla detaylica islenmis ve orgazm i¢in cinsel uyarilmanin
kokeninde kadin ve erkekte bulunan erojen bolgelerin uyarilmasi ile gergeklestigine
isaret edilerek erkeklere nazaran kadinlar i¢in daha gok fantezi kaynakli oldugundan

s0z edilmistir (Abraham, 2002: 335-238).

Yetiskinlik doneminde giiniimiiz diliyle adlandirilan cinsel islev bozukluklarina biling
dis1 catigsmalarin, cocukluk ¢agi travmalarin ve psikoseksiiel gelisim doneminde
yasanan olumsuzluklarin sebebiyet verebilecegi ve bu ¢atismalardan dogan Oedipus

kompleksi, kastrasyon gibi durumlarin olusabileceginden s6z edilmektedir. Freud’un



yapmis oldugu histeri (duygusal motor becerilerde bozukluk, duygusal inis ¢ikislarin
eslik ettigi bellek kaybi gibi belirtilerin gorilebildigi bir tur nevroz) tizerine olan
caligmalarinda da ise histerinin kisinin cinsel olarak yasamis oldugu tecriibelerle
baglantili ve bu durumun bir ¢esit biling dis1 arzuyu ifade etme bi¢imi olabilecegini

ileri stirmistiir (Koybasi, 2020: 203).

Gliniimiizde ise insanlarin cinsel yasaminda beliren sorunlarin fizyolojik, psikolojik
ve kiiltiirel sebeplerden kaynaklanabilecegi yoniinde ortak bir fikir birligi mevcuttur.
Cinsel islev simiflandirmasina bakildiginda cinsel bozukluga yatkinlik saglayabilecek
faktorler, cinsel bozuklugu baslatici faktorler ve cinsel bozuklugu siirdiiriicti faktorler
olarak li¢ gruba ayrildigi goriilmektedir. Bu baglamda geg¢mis travmatik cinsel
deneyimler ve istismar hem cinsel bozukluklar i¢in yatkinlik hem de cinsel bozuklugu
baslatic1 faktorler arasinda yer almakta olup sugluluk duygulari, iletisim eksiklikleri,
bilgi yetersizlikleri gibi durumlarin cinsel sorunlarin devam etmesine neden olacagi
diisiiniilmektedir (Incesu, 2004: 8-9). Ote yandan kiiltiirel yapinin cinselligin rahat bir
sekilde konusulmasi, paylasilmasi konusunda etkili oldugu ve cinsellik hakkinda
konusmalarin yaygin olmamasiyla kadin cinsel islev bozuklugunun az rastlanan bir
durum oldugu disiintlse de uygun bir dille soruldugunda veya uygun ortam
saglandiginda kadinlarin rahatsizliklarini dile getirebildigi, cinsel islev bozuklugunun

yaygin oldugu soylenebilir (Ciftci ve ark., 2018: 95-97; Yasar ve ark., 2010: 237).

1.1.2. Kadinlarda Gériilen Cinsel islev Bozukluklar:

Bircok farkli belirti kiimesinin genel basligi olan cinsel iglev bozukluklart uyarilma,
arzu, orgazm ve cinsel agri ile kisiye rahatsizlik veren ve partneri ile iligkisini
zorlagtiran kalic1 ve tekrarli belirtileri kapsar (Reed, 2022: 495). Cinsel islev
bozuklugu ilk cinsel deneyim ile ayn1 anda veya sorunsuz bir sekilde devam eden
cinsel aktivite siirecinin herhangi bir aninda ortaya ¢ikabilir ve bunun yani sira islev
bozuklugunun yasam kalitesini yiiksek oranda diisiirebilir. Ayrica kadinlarin %40’ nin
cinsel sikayetlerden mustarip oldugu tahmin edilmektedir (Clayton ve Valladares
Juares, 2017: 283-284; Morrison, 2016: 351). Erkeklere nazaran kadinlarda goriilen
cinsel islev bozukluklarinin genel yayginlik oranlarinin daha yiiksek oldugu ve bu
durumun bir sebebi olarak kadinlarin cinsel problemlerde daha az tedavi arayisinda
olabilecegi belirtilmektedir (Wesells, 2000: 38-39).



Kadin cinselligi bir¢ok bilesenden olusan karmasik bir yapiya sahiptir (Dawson ve
Ark., 2017: 722). Psikolojik acidan sagliklt olmamak, psikiyatrik hastalik oykiisii,
organik patolojilerin varligi, gegmis travma yasantisi, antidepresan ve antipsikotik ilag
kullanimi, damgalama ve iliski kurmada zorluklar, kisinin kendi bedenini ve haz
noktalarmin farkinda olmamasi, kiiltiirel ¢evresi, cinsellik ile ilgili meseleleri
konusmada tabularin olup olmamasi cinsel islev bozukluguna katkida bulunabilir

(Basson ve Gilks, 2018: 7-9; Clayton ve Hamilton, 2010: 323).

Kadinlarda goriilen cinsel islev bozukluklari, zihinsel bozukluklarin istatistiksel el
kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) besinci basim (DSM-
5) siiflandirmasinda DSM IV tani kiimlerine gore daha sade bir hale getirilmis ve su
sekilde gruplara ayrilmistir: Kadinlarda Orgazm Bozuklugu, Kadinda Cinsel
[lgi/Uyarilma Bozuklugu, Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu,
Maddenin Yol A¢tig1 Cinsel Islev Bozuklugu, Tanimlanmamis Diger Bir Cinsel Islev
Bozuklugu (Amerika Psikiyatri Birligi, 2013:429-450). Detayli bir degerlendirme ve
tedavinin dogru planlamasina katki saglamak icin yasam boyu, kazanilan,
genellestirilmis, durumsal tip seklinde ek ibareler ve dnem derecelerine gore hafif,

orta, siddetli seklinde ek ibareler kullanilmaktadir (Ozcan ve Beji, 2018: 136).

e Kadinda Orgazm Bozuklugu: Kisinin nerdeyse biitiin cinsel aktivelerinde orgazm
duyum yogunlugunda belirgin diizeyde azalma yasanmasi, orgazmin gecikmesi,
nadiren olmasi, diisiik diizeyde yasanmas1 veya olmamasi durumlarinin en az alt1
ay siireyle devam etmesi seklinde gerceklesir. Kiside ciddi diizeyde belirgin
sikintiya yol acar, cinsel bozukluk olmayan herhangi bir psikiyatrik tani ile
aciklanamaz ve belirtiler madde etkisi veya herhangi bir tibbi durumdan kaynakl
gelismemistir. Belirtiler genellestirilmis veya durumsal olarak ortaya cikabilir,
hafif, orta veya siddetli sekilde seyredebilir. Orgazmin ger¢eklesmeme sebepleri
arasinda diisiik cinsel uyarilma olup olmadigina dikkat edilmedir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013: 429-430).

e Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu: Kadm cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu,
DSM-1V’te bulunan hipoaktif arzu bozuklugu ile uyarilma bozuklugunun DSM-
5°te giincellenmesi sonucunda olusan yeni bir tan1 kiimesidir (Ozcan ve Beji, 2018:

135). Kisinin cinsel aktiviteye kars1 diislinsel ve eylemsel olarak ilgi duymamasi,



partnerinin cinsel aktivite icin attigt adimlari reddetme, zevk almaya, erotik
diisiinceler ve eylemlere karsi ilgisizlik, cinsel heyecanin nerdeyse tiimiinde ya da
bliyiilk bir kisminda azalmasi veya yok olmasi seklinde belirtiler goriliir.
Belirtilerin en az alt1 ay siiresince devam etmesi, belirgin diizeyde sikintiya yol
acmasi ile karakterizedir. Diger cinsel islev bozukluklar1 veya stres faktorleri,
partner sorunlar1 gibi nedenler ile agiklanamaz. Belirtiler maddenin ilacin veya
herhangi bir tibbi durumun etkileri sonucu olusmamistir. Hafif, orta veya siddetli

seyredebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 433).

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu: Cinsel organlarda pelviste
agr1 ve ice girme bozuklugu DSM-IV’te yer alan disparoni ve vajinusmus
tanilarinin tek baglik altinda birlestirilmesiyle olusturulmus bir tanidir. Cinsel iligki
sirasinda vajinada siddetli diizeyde agri, vajinal girisim sirasinda pelvik kaslarinin
gerilmesi sonucu cinsel birlikteligin gerceklesmemesi gibi durumlarin tekrarli bir
bicimde devam etmesi seklinde belirtiler goriiliir. Hafif, orta veya siddetli
seyredebilir. Belirtiler en az alt1 ay siireyle devam eder ve diger psikiyatrik tanilar
ile agiklanamaz. Herhangi bir tibbi durum sonucu veya maddenin etkisi ile

aciklanamaz (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 437).

Maddenin Yol Ac¢tign Cinsel Islev Bozuklugu: Cinsel islevlerde bozulmalar
mevcuttur fakat belirtiler madde zehirlenmesi, ila¢ kullanimi ardindan veya madde
yoksunlugu seklinde goriiliir. Belirtiler ila¢ kaynakli, tibbi duruma bagli veya diger
psikiyatrik bozukluklar ile agiklanamaz. Sadece deliryum sirasinda meydana

gelmez (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 446).

Tanimlanmanmis Cinsel Islev Bozuklugu: Cinsel islev bozukluklar1 arasinda
tanimlanmamus belirteci gorilen belirtilerin diger var olan higbir tan1 kriterlerine
uygun olmamasit durumunda kullanilir. A tipik belirtilerde, nedeninin belirsiz
olmasi veya yetersiz bilginin var olmasi durumunda bagvurulan bir tanidir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 450).

1.1.3. Riskli Cinsel Davramis, Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar ve Cinsel

Korunma Yollar

Her giin bir milyondan fazla insanin cinsel yolla bulagsan enfeksiyon ile yasamina

devam etmeye calismaktadir (World Health Organization, 2023). Oliimle
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sonuglanabilme olasiligina sahip cinsel yolla bulasici hastaliklara karg1 nlem almama,
herhangi bir korunma yontemi kullanmadan cinsel iliskide bulunma, ¢oklu partner
iliskileri, istemsiz gebelik ve diisiikk yasantisi, cinsel agidan riskli kabul edilen
davraniglardir (Bartholow ve ark., 1994: 748-750; Boyer ve Fine, 1992:4-8; Courtois,
1979: 338-345). Riskli davraniglar konusunda yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk cagi
travma yasantistyla iligkili olabilecek birden fazla cinsel saglik sorunu
belirtilmektedir. Bunlar; erken yasta cinsel iliskide bulunma (16 yasindan kiigiik),
istenmeyen gebelikler, birden fazla cinsel partnere sahip olma, cinsel yolla bulasan
enfeksiyon teshisi olarak siralanabilir (Wood ve ark., 2022: 2-13). Cocukluk ¢aginda
travma yasantisina maruz kalmis g¢ocuklarin kisa vadede tekrarlayan istismar
yasantisina maruz kalma, rastgele cinsel iliskiye girme davranislar1 ve cinsel yolla
bulasici hastaliklarin etkileri klinik olarak gdzlemlenirken uzun vadede erken yaslarda
hamile kalma ve disiik riski, cinsel islev bozukluklar1 gibi etkilerden s6z edebilir
(Caliskan ve Saglam, 2015: 6-10; iblioglu ve ark., 2018: 88; Sahin ve Tasar, 2012:
161-164).

Saglik acisindan riskli cinsel davranis, birgok tilkede istismardan kurtulan kadinlar i¢in
belgelenmis zararli davranis bigimlerinden biri olarak kabul gormektedir. Avustralya,
Yeni Zelanda, Norveg ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan arastirmalarda farkli
topluluk Orneklerinde yiiksek riskli cinsel faaliyetlerin cinsel istismarla iliskili
olabilecegi sonucuna ulagmistir (Felitti ve ark., 2001; Ferguson ve ark., 1997; Fleming
ve ark., 1999; Grimstad ve Schei, 1999).

Kisilerin cinsel hayatlarinda birden fazla partnerin olmasi, korunmasiz riskli cinsel
davraniglarda bulunmak, korunma yontemi tercih etmeden penetrasyon ve enfeksiyon
belirtisi olan partnerlerle cinsel aktivitede bulunmak cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara yakalanmaya neden olabilecek risk faktorleri arasinda sayilmaktadir
(Seidman, 1994: 330-341). Cinsel yolla bulasan hastaliklar, siklikla cinsel aktivite
sirasinda herhangi bir korunma yolu tercih etmeden penisin vajinaya, agza veya antiise
olan temas: sonucunda tasiciyr veya hasta olan kisinin partnerine enfeksiyon
bulastirmas1 seklinde gerceklesir (Akin ve Ozvaris, 2012: 345-350). Enfeksiyon
sadece yetiskin cinsel aktivitelerinde degil biitiin viicut salgilarinin temasinda, gebelik
doneminde annenin hastalik tasiyicisi oldugu durumlarda kan yoluyla bebege gecebilir
veya dogum sonrast emzirme yoluyla bulas meydana gelebilir (World Health
Organization, 2023).
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Coklu partner iligkilerinde bulunan kadinlarin, vajinanin organ yapisindan daha genis
ve acik yiizeye sahip olmasindan dolay1 erkeklere nazaran herhangi bir korunma yolu
tercih etmeden cinsel iliski igerisinde bulunmalar risk altinda olduklarina isaret
etmektedir (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi, 2007). Cinsel temasla bulasan
Gonore, Klamidyal enfeksiyonlar, Trikomonas, HPV, Sifiliz, Genital herpes, Hepatit
B, Hepatit C ve HIV yaygin olarak goriilen rahatsizliklar arasindadir (Dogan, 2017:
33; Kaya ve ark., 2001: 1). Hastalik belirtileri tasimak veya aktif olarak hastaligi
geciriyor olmak genellikle damgalamaya neden olarak kisiler i¢in sadece tibbi agidan
degil psikolojik agidan da zorlayici olabilmektedir (Nilsson, 1990: 185-186). Cinsel
yolla bulasan hastaliklarin sadece bireysel anlamda degil gelismis ve gelismekte olan
tilkeler i¢in genel ciddi bir saglik sorunu olduguna isaret edilmektedir (Heinz, 2004:
197). Bunu yaninda bireylerin cinsel iligki tercihlerinde partner sayilarinin elliden
fazla olmasi ve cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olmalar1 gocukluk ¢aginda travma
yasantisina maruz kalmis olmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Cocukluk ¢ag1 travma bildiriminde bulunan bireylerde 1,4 ile 1,6 arasinda risk artisi

gozlemlendigi belirtilmektedir (Felitti ve ark., 1998: 249-253).

Cinsel aktivasyon sirasinda kullanilan korunma ydntemlerinin iki ana islevi oldugu
sOylenebilir. Bu islevlerden biri olas1 bir gebeligi engelleme bir digeri ise cinsel yolla
bulasict olan herhangi bir rahatsizliga yakalanma riskini en alt diizeye indirmedir
(Tirri, 2022: 514). Cinsel aktivite sirasinda kullanilan korunma yontemleri modern ve
geleneksel yontemler olarak iki gruba ayrilir (Ataser ve ark., 2017: 242-245). Agiz
yoluyla alinan haplar (oral kontraseptifler), rahim ici araglar, kondom (prezervatif),
cerrahi sterilizasyon modern yéntemler; geri cekme ve hicbir korunma tercih etmeme
geleneksel yontemler arasinda kabul edilir (Conk, 1987: 73-79). Korunma ydntemleri
arasinda bulunan kondom kullanimi cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasi
konusunda riski biiyiik 6l¢iide azaltacagi on goriilmektedir (Stone ve ark., 1986: 180).
Korunma yontemlerin kullanilmasi sadece cinsel yolla bulasan hastaliklar degil
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve akabinde olusabilecek kiirtaj yasantilariin da
online ge¢mekte kadinlarin yasayabilecekleri riskli cerrahi miidahaleler veya ilag
kaynakli diisiiklerin 6nlenmesi konusunda 6nemli bir yere sahiptir (Seyrek ve ark.,
2021: 184).

Tekrarlayan istemli kiirtaj yasantisina sahip kadinlarin cocukluk ¢agi travma

bildirimlerinin oldugu hig kiirtaj deneyimi olmayan kadinlara nazaran yas¢a daha geng
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olduklari, daha fazla istismar ve gilivenlik tehdit edici olaylar yasadiklari
bildirilmektedir (Bleil ve ark., 2011: 123-126). Bu baglamda ¢ocukluk ¢agi travma
deneyimine sahip yetigkin kadinlarin cinsel agidan riskli davraniglarin bir ¢iktis1 olarak
istemsiz gebelikler ve akabinde yasanilan birden fazla kiirtaj deneyimlerinin oldugu

sOylenebilir (Haddad ve ark., 2020: 32-35).

1.1.4. Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklar1 ve Riskli Davramslar ilgili

Cahsmalar

Tiirkiye’de yasayan kadinlarin tibbi destek bagvurularindaki jinekolojik muayene
sirasinda gergeklestirilen aragtirmalarda katilimcilarin - %69,4’tinde cinsel islev
bozuklugu tespit edilmistir (Golbas1 ve ark., 2014: 4). Cinsel islev bozuklugu ile ilgili
18-56 yas araliginda gergeklestirilen bir baska calisma da ise yayginlik oran1 %52,2
olarak belirlenmistir (Hacihelvacioglu, 2012: 71). Oranlarin yadsinamayacak kadar
yiiksek olmasina karsin ¢caligmalar arasinda farkliligin goriilmesinin sebepleri arasinda
cinsel islev bozuklugunun kiiltiir, sosyoekonomik durum, saglik hizmetlerine
ulasabilme imkani, katilimcilarin yas dagilimlar1 gibi olast nedenler belirtilmektedir

(Golbasi ve ark., 2014: 6).

Sadece iilkemizde degil cinsel islev bozukluklarinin diinya ¢apinda da oldukga fazla
oldugu sdylenebilir (Derogatis ve Burnett, 2008: 289-290). Diinya genelinde yapilan
aragtirmalara bakildiginda Almanya’daki yayginlik oraninin yaklasik %38 oldugu
bildirilmistir (Korda, 2008: 77). Malezya’da 163 kadindan 42’sinde (%25,8) cinsel
islev bozukluguna rastlandigi, alt alanlara bakildiginda ise cinsel istek sorununun
%39,3 uyarilma sorunun %25,5 orgazm sorunun %16,6 tatmin sorunun %?21,5 ve agr1
sorununun %16,6 oldugu gorilmektedir (Ishak ve Othman, 2010: 3080-3087).
Macaristan’daki kadinlarda goriilen cinsel islev bozuklugu yayginlik ¢aligmasinda
5942 katilimeinin %20,3’tinde cinsel islev bozuklugu ve es tani ile bu kadinlarin
orgazm bozuklugu ve pelvik agr1 yasadigi belirtilmektedir (Erdos ve ark., 2023: 1112).
Hindistan’da gergeklestirilen bir calismada ise 149 kadinin {igte ikisinin islev
bozuklugu vyasadigt %77,7’sinde arzu, %91,3’linde uyarilma, 9%96,6’sinda
kayganlasma ve %86,6’sinda orgazm ile ilgili sorunlar bulundugu tespit edilmistir
(Singh ve ark., 2009: 115-119).
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Ulkemizde ve tim dinyadaki veriler g6z onine alindiginda cinsel islev
bozukluklarinin cinsel yolla bulasan rahatsizliklar sonucu olusabilecegi, kadinlarin
cinsel hayatlarin1 olumsuz agidan etkileyebilecegi hatta ektopik gebelige, genital
lezyonlara, bagisiklik sistemi islev bozukluguna, karaciger hastaligina kadar 6lime
neden olabilecek sonuglara sebebiyet verebilecegi soylenebilir (Sulak, 2003: 399)
Benzeri sekilde cinsel yolla bulasici rahatsizliga sahip kadinlarla yapilan bir ¢alismada
kadinlarin cinsel aktivite ve islevlerinin biitiin boyutlarinda rahatsizlik yasayabildikleri
vurgulanmaktadir (Adeli ve ark., 2022: 516). Ek olarak farkli bir kadin ¢alismasinda
ise partner sayisi, istenmeyen gebelik sonrasi kiirtaj yasantisi, cinsel yolla bulasan
hastalik ve hormonal korunma yontemi kullaniminin iligkili olabileceginden s6z

edilmektedir (Krepelka ve ark., 2020: 9-11).

1.2. Cocukluk Cagi Travmalari

Travma terimi Yunanca yara anlamina gelmekle birlikte psikolojik a¢idan ilk kez ele
alinmas1 sanayi devrimi sirasinda gorev yapan cerrahlarin tren kazasi sonucunda
fiziksel yara alamayan kurbanlarin bedensel ve psikolojik tepkilerini fark etmelerine
dayanmaktadir ve kisinin bas edebilecegi miktardan fazla tehditle karsilagsmasi sonucu
duygusal ve fiziksel tepkiler vermesi seklinde agiklanmistir (Erichsen, 2007: 49-51;
Danese ve Baldwin, 2017: 517). Travmatik yasantiya ¢ocuk baglaminda baktigimizda
Sigmund Freud, Pierre Janet, Jean-Martin Charcot gibi zamanin 6nde gelen hekimleri
histeri olarak one siirdiigii kavram ile glinlimiizde kronik ¢ocukluk ¢agi travmasinin
psikolojik yansimalarini tanimlamaya yonelik bir girisimde bulunduklart séylenebilir
(Young, 1997: 21). Ilerleyen zamanlarda Herman (1992:33) cocugun icinde
bulundugu ortama dikkat g¢ekerek bakim verenleri ve yakin cevresi tarafindan
olusabilecek siddet igerikli davranislarin, maruz kalinabilinecek beden biitiinliigiine

kars1 tehdit gibi olas1 durumlarin ¢ocuk iizerinde biraktigi etkilerden bahsetmistir.

Yonilimiizli simdiki zamana ¢evirdigimizde ise giincel bir tanim olarak ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 20 yasindan kiiciik cocuklarla iliski icerisinde ¢cocugun hayatta kalmasina,
onuruna, ruhsal ve fizyolojik gelisimine fiili veya potansiyel zarar ile sonuglanabilen
her tiirlii fiziksel, duygusal, cinsel istismari, ihmali, kotii muameleyi, ticari sOmiiriiyti
igeren sdylem ve davranislar seklinde tanimlanabilir (World Health Organization,

2020). Cocukluk c¢ag1 travmalarinin farkli  kiltirlerde farkli  ¢esitlerde
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tanimlanabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Krug ve ark., 2002: 59). Cocuga kars1 zarar
verici eylem, cocuk veya yetiskin tarafindan siddet olarak algilanip algilanmamasina
veya bilingli bir eylem olup olmadigina bakilmaksizin istismar olarak kabul
edilmektedir (Ugurlu ve Gilseren, 2014: 12). Olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyiminin
bireylerin yetigkinlik donemindeki hayat kaliteleri agisindan olumsuz sonuglar
dogurabilecegi hatta risk faktorlerinden biri olabilecegi soylenebilir (Felitti ve ark.,
2001: 256). Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan gocuklarin travma yasantisi
ardindan diinyay1 farkli bir sinir sistemi ile deneyimledigi, yetiskinlik donemlerinde
depresyon, kaygit bozukluklari, alkol-madde kullanim bozukluklar, kisilik
bozukluklar1 gibi bircok rahatsizlia yakalanma olasiliklarinin olabilecegine isaret

edilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018: 706; Van Der Kolk, 2014: 53).

1.2.1. Cocukluk Cag1 Travma Turleri

Cocukluk ¢agi travma tiirlerinin birden ¢ok siniflamasi mevcuttur. Genel olarak
istismar, ihmal, aile i¢i siddet, dogal afetler, tibbi travma, savas ve terdrizm gibi
yasantilar ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda sayilir ve ¢ocuga karst ihmal davranisi
fiziksel ve duygusal ihmal, istismar davranisi ise fiziksel istismar, cinsel istismar ve
duygusal istismar seklinde smiflandirilir (Sar ve ark., 2012: 1055; World Health
Organization, 2020).

Cocuga kars1 kotii davranisin her bigimi diinyanin her yerinde saglik agisindan 6nemli
bir risk olarak kabul edilmekte ve duygusal olarak istismara ugramis kisilerin
ugramamis olan kisilere gore psikolojik saglik agisindan olumsuz belirtiler gésterme
riskinin ti¢ kat daha fazla oldugu, fiziksel istismar ve ihmale maruz kalmis kisilerin
thmal yasantis1 gegirmemis olanlara kiyasla daha fazla depresif belirti riski tagidigi,
cinsel istismara maruz kalmis kisilerde bir takim ruhsal bozukluklar, riskli
sayilabilecek cinsel davranislar, cinsel yolla bulasan hastalik ve enfeksiyonlar, intihar
girisimleri, uyusturucu kullanimi gibi davraniglarin gozlemlenebilecegine isaret

edilmektedir (Norman ve ark., 2012: 24).

1.2.1.1. istismar

Istismar kavrami genellikle fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olmak tizere ti¢ gruba

ayrilarak degerlendirilmektedir.
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Fiziksel istismar g¢ocugun herhangi bir kaza olmaksizin bedensel biitiinliigiine
ebeveyni, bakim vereni veya ¢evresinde bulunan bireyler tarafindan uygulanan zarar
verici davraniglarin tamamini kapsar. Cocuga kars1 zarar verici davranis herhangi bir
alet kullanarak veya aletsiz olarak siniflandirilir. Aletsiz istismara 6rnek olarak
cimdikleme, tokat-yumruk atma, hirpalama, sarsma; aletli istismara 6rnek olarak
herhangi bir ev esyasi ile vurma, sigara sondiirme, iitii ile cilt ylizeyinde yaniklara
sebep olma, kemer, kayis veya hortum ile ¢ocuk iizerinde giic kullanma seklinde
siralanabilir. Beden {izerinde birakilan fiziksel hasar gozle goriilebilir nitelikte
oldugundan genellikle diger istismar tiirlerine gore daha sik fark edilebilir (Polat,
2021: 65-71).

Fiziksel istismara isaret eden sendromlardan biri “Sarsilmis Bebek Sendromu’dur.
Hastaneye bagvuru oykiisiinde retina kanamasi sikayeti olan bebeklerin incelenmesi
sonucunda bebegin siddetli sarsilma sonucunda kafa ve boyun travmalarinin ortaya
ciktig1 belirlenmistir. Bu sendrom bebegin 6liimii ile sonuclanabilen bazi vakalarinda
olabildigi fiziksel bir istismar durumudur (Duhaime ve ark., 1987: 409). Aile bireyleri
veya bakim verenler tarafindan fiziksel istismarin saklanmasi i¢in anlatilan olay
siklikla ¢cocugun diistiigline veya vaziyetin kiiciik bir kaza sonucu meydana geldigi
seklindedir. Duruma sebebiyet verenin 6teki kardes oldugu da sdylenenler arasinda
olabilir. Bu tip durumlarda gocugun yasina gore gelisimsel durumu ve motor
becerilerinin diisiiniilmesi istismarin degerlendirilmesi agisindan oldukg¢a énemlidir (
Straus ve ark., 2014: 66-70; Polat, 2021: 31-32). Bir diger istismar sekli ise
“Munchausen Sendromu” olarak adlandirilan bakim verenin veya ebeveynin hikaye
ve kanitlar uydurarak, yanlis yonlendirmeler yaparak cocuklarini sayisiz zararh
hastane miidahalelerine ve arastirmalarina maruz birakip ¢ocugun travmatize olmasini

saglama veya bu duruma izin verme seklinde gergeklesir (Meadow, 1977: 344).

Cocuklarin giivende olmasi1 gereken alan olan aile evi ortami travma yasamalari
acisindan riskli sayilabilecek alanlarin basinda olup bakim vereni veya ebeveyni
tarafindan disiplini saglama, terbiye etme, yasak koyma, cezalandirma davranislariyla
siklikla istismar ve ihmal davranislarina maruz kalabildikleri bir yer olma olasiligina
sahiptir (Kotlaja ve ark., 2020: 8). Disiplini saglamak ge¢mis donemlerde her ne kadar
Ozveri, 6grenme gibi anlamlara gelen bir kelime olsa da gliniimiizde kontrol, ceza veya
itaat anlamalarina gelmekte olup ailelerin siddet icerikli davranislarini gocugu terbiye

etme gibi agiklamalarla kullandiklar1 sdyleyenebilir (Durrant ve Stewart-Tufescu,
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2017: 359). Cocukluk déoneminde bu tip davranislar ile ceza alan veya siddete, ihmale
maruz kalan ¢ocuklarin ebeveyn veya bakim verenlerine karsit yaygin giivensizlik
sirddrebilebilecegi, fiziksel duyumlar, psikolojik ve duygusal ihtiyaglar hakkinda
korku, utang ve sugluluk duygular tagiyabilecegi hatta gelecek yasantilarin da benzer
davraniglar sergileme olasiliklarinin olduguna isaret edilmektedir (Dorahy ve
Clearwater, 2012: 155-175; Gartner, 2017: 7-25; Guler ve Ark., 2002: 133; Lev-
Wiesel, 2008: 145-160). Bunun yaninda erken ¢ocukluk déneminde maruz kalinan
fiziksel istismar kisinin yetiskinlik ¢aginda sosyal, akademik alanda ve cinsel
yasaminda etkiye sebep olabilecegine dikkat cekmektedir (Giiglii ve Acemioglu, 2020:
100).

Cinsel Istismar: Cinsel istismar kavrami1 Kempe’nin (1978: 384) tanimlamast ile “Gizli
Pediatrik Problem” olarak adlandirilmis olup glnimizde ¢ocugun fiziksel ve
psikolojik olarak hazir olmadig1 (0-18 yas) bir donemde kendisinden en az 5 yas biiytik
birinin cinsel tatmini amaciyla sindirme, kandirma veya zorlama yoluyla cinsel
davraniglara maruz kalmasi seklinde tanimlanir (Shaw, 1999: 4; World Health
Organization, 2023).

Cinsel istismar davranisinin farkli ¢esitleri mevcuttur. Bunlar; cinsel dokunma, oral
veya genital seks, cinsel penetrasyon (i1rza ge¢cme), cinsel somirt (¢ocuk pornografi),
interfemoral iligki (1rza tasatti) seklinde temas gerektiren eylemler olarak biliniyor olsa
da temas icermeyen ve cinsel istismar bagligi altinda degerlendirilen eylemler de
mevcuttur. Bunlar; c¢ocukla cinsel igerikli konusmalar yapmak, teshircilik ve
rontgencilik seklinde siralanabilir (Polat, 2021: 104-112). Cinsel istismarin bir alt
grubunda yer alan kavramlardan biri de ensest iliskidir. Aile birligi icerisinde
aralarinda kan bagi bulunan ve kanunen evlilik birligine izin verilmeyecek kisiler
arasinda olan cinsel davraniglarin tamamimi kapsar. Istismar1 gerceklestirenler aileden
farkli bireyler olabilirken ahlaki acidan toplum tarafindan kabul edilemez bir durum
oldugundan maruz kalan ¢cocuk i¢in uzun siirelidir ve genellikle diger istismar tiirlerine
kiyasla agiga ¢ikmasi olduk¢a zordur (Bozbeyoglu ve ark., 2010: 30-33). Cinsel
istismar1 ele alan bir caligmaya bakildiginda her yil ¢ocuklarmn %1°lik kisminin
cocukluk ¢agi deneyimleri arasinda cinsel istismar Gykiisiiniin olabilecegi, cinsiyete
gore ise kiz ¢ocuklarmin %12-%25’i erkek ¢ocuklarinin %8-%10’u cinsel istismar
kurbani oldugu belirtilmektedir (Finkelhor, 1944: 31).
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Farkl1 bir calisma da ise cinsel istismar yayginlik verileri kiz ¢ocuklari i¢in %26,5,
erkek cocuklari i¢in %5,1 seklinde bulunmustur. Ek olarak kadinlara cinsel saldir1 risk
orant %11,2 iken erkeklere yonelik bu risk %5,1 olarak saptanmistir (Finkelhor ve
ark., 2014: 3). Cocukluk caginda meydana gelmis cinsel istismar1 ardindan yetigkinlik
doneminde travma ile iligkili asir1 uyarilma, olumsuz bilisler, duygusal kaginma, ve
disosiyatif belirtiler ve saglik acisindan riskli davranislar (sigara, alkol ve uyusturucu
kullanimi, cinsel iliski yasi, ¢coklu partner iliskileri) gosterme olasiliginin arttigi ve
istismar ile tibbi sorunlar arasindaki iliskiye bakildiginda c¢ocukluk cagi cinsel
istismara ugramis kadinlarin istismara ugramamis kadinlara gore daha yiiksek diizey
saglik acisindan riskli davranis sergilediklerini bildirdikleri goriilmektedir (Hebert ve
ark., 2018: 308-310; McLean ve ark., 2014: 560-564; Steine ve ark., 2017: 100;
Springs ve Friedrich, 1992: 527). Cinsellik baglaminda baktigimiz da bir grup gencten
cinsel istismar dykiisiine sahip kadinlarin istismar dykiisii bulunmayan kadinlara gore
ortalama olarak ilk cinsel iligki yasinin daha erken dénemlerde oldugunu ve cinsel

acidan korunma, dogum kontrol yontemlerini kullanma olasiliklarinin daha diisiik

olabilecegi belirtilmektedir (Mason ve ark., 1998: 987).

Duygusal istismar ¢ocugun yetismekte oldugu ¢evrede ebeveynleri, bakim verenleri
veya yogun bir sekilde etkilesimde bulundugu yetiskinler tarafindan uygulanan
cocugun gelisimini ve 6z degerini etkileyen davranis seklidir. Cocugu yliksek sesle
korkutarak (bagirarak) ve korku ile yasamasina izin vermek, bakim vereni olarak
thtiyaglarimi g6z ardi edip ¢ocugun yardim taleplerine kars: tepkisiz kalarak ¢cocugu
reddetmek, ebeveynlerin veya bakim verenlerin ¢ocuga toplumsal acidan kotii 6rnek
olabilecek davraniglar Ogreterek suca yoOneltmek, ¢ocugu kiigiikk diislirecek
davraniglarda bulunmak, aile baskis1 altinda asir1 korumaci bir tutum ile bireyselligine
alan agmadan yetistirmek, birden fazla ¢cocuklu ailelerde kardesler arasinda kiyas veya
karsilastirma yapmak, ¢cocugun gelisimsel ve hazir bulunusluk seviyesine uygun
olmayan isleri yapmasi konusunda baski yapmak, duygusal istismar kapsaminda
sayilabilecek davraniglar arasindadir (Yoriikoglu, 1983: 128-136). Hagan (1993: 33-
34) ¢ocugun duygusal istismara maruz kalmasinin kendiliginden ortaya ¢ikabilecek
olumlu duygusal ifade kapasitesinin engelleneceginin iizerinde durup ¢ocugun dnemli
duzeyde zihinsel yeti ve sirecleri ile yaratici potansiyelinin etkilenebilecegine isaret

etmistir.
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Cocuga kars1 uygulanan duygusal istismar, cinsel ve fiziksel istismara gore digsaridan
goriilebilen etkilerin (Ornegin fiziksel istismar belirtileri) hemen fark edilmesi
miimkiin olmayacagindan diger istismar tiirlerine gore fark edilmesi en zor istismar
tirti oldugu séylenebilir (Felitti, 1998: 251). Okul 6ncesi donemde ihmal edilmis ve
duygusal olarak istismara maruz kalmig ¢ocuklarin 6fkeli, yikic1 ve karsit davranss,
olumsuz benlik saygisi, zayif duygusal beceriler, geri ¢ekilme davranislari, gecikmis
dil gelisimi, zayif akran etkilesimleri, duygusal ifadeleri yorumlamadaki zorluk gibi
acil miidahale gerekliligi g6z 6niinde bulundurulmasi gereken duygusal ve davraniglar
zorluklar sergiledigi gorilmektedir (Naughton, 2013: 770). Bir meta analiz ¢alismast
sonucunda ise ¢ocukluk ¢aginda yasanan duygusal istismarin tiim diinyada sayica ¢ok
oldugunu hatta evrensel bir sorun olabilecegine isaret etmektedir (Marije ve ark., 2012:
884). Arastirmalar ¢ocukluk ¢agi duygusal istismarin yetiskinlik doneminde travmayla
iligkili bozukluklarin ve belirtilerin varlig1 arasinda neden bir iligskiyi desteklemektedir
(Hoeboer ve ark., 2021; Sullivan ve ark., 2006: 229). Duygusal istismarda dahil olmak
lizere istismarin ¢esitli bicimlerine uzun siire maruz kalan kisilerin ¢esitli travma
sonrast stres bozuklugu, duyarsizlasma ve disosiyatif belirtiler gelistirmesinin
muhtemel olarak gorilmektedir (Gama ve ark., 2021: 1). Duygusal istismar siklikla
0zlinde zarar verici boyutlara sahip olmasina ragmen, fiziksel ve cinsel istismar
vakalarina gore bireysel ve kamusal alanda farkindaligin diigiik olmasindan kaynakli
zihinsel saglik i¢in Omiir boyu siirebilecek etkilerinin géz Oniine alinmasinin

gerekliliginden s6z edilmektedir (Flaherty, 2006: 1237; Rees, 2010: 66).

1.2.1.2. ihmal

Thmal, genel olarak ¢ocugu olumsuz olarak etkileyen psikolojik ve gelisimsel
problemlere neden olabilecek uygusuz bakim veren davranislar olarak kabul edilir.
Olmas1 gereken ebeveynlik davranislarinda eksiklik olmasi, ¢cocugun yasina uygun
olarak ihtiya¢ duydugu egitim, tibbi bakim, duygusal taleplerinin ve gereksinimlerinin
karsilanmamasi seklinde agiklanabilir (Sedlak, 1997: 153-157). Cocuga kars1 ihmal ve
istismar kavramlari birbirine karistirilabilinen tanimlar olabilirken aralarindaki temel
fark genellikle yapilan istismar eylemlerinin aktif, ihmal eylemlerinin pasif olmasi
durumudur. Verilen zarar bilingli ve kasitli oldugu takdirde aktif, imkanlardan dolayi,
yetersizlikten veya bilingsiz bir sekilde gerceklestirildiginde pasif olarak
degerlendirilmektedir (Alisinanoglu ve Bagci, 2023: 75-77).
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Bakim veren tarafindan ¢ocuga karsi dokunma (temas) davranisinin fiziksel, biyolojik
ve psikolojik bir gereklilik oldugu sdylenebilir (Hofer, 1996: 580). Cocuk ihmali
tizerine gergeklestirilen bir arastirmada fiziksel ihmal yayginlik oraninin %16,3
duygusal ihmalin yayginlik oranin ise %18,4 oldugu, cinsiyet baglaminda belirgin bir
fark olmadigi, bulgulanmis olup ¢ocuk ihmalinin 6nemli bir sorun olmakla birlikte
bilimsel arastirmalarda ihmal edilen bir kavram olduguna dikkat ¢ekilmistir

(Stoltenborgh ve ark., 2013: 348-353).

Ihmalin ¢ocuklugun erken donemlerinde gergeklesmesi fiziksel istismarin sonuglarma
benzer dzellikler gosterebilmekte ve bunun yaninda fiziksel istismarla kiyaslandiginda
ihmal edilen ¢ocuklarda daha ciddi bilissel eksikler gozlemlenmektedir (Kathryn ve
David, 2002: 690). Yeterli miktarda duygusal ve fiziksel destegin olmamasi
cocuklarda hayal kirikligi gibi deneyimlere yol acarak duygu diizenleme, benlik
saygisi olusturma gibi becerilerin gelisimi iizerinde olumsuz etki birakmaktadir. Bu
durum yetiskinlige adim atarken kisilerarasi iliski kurma becerilerini de olumsuz
etkilemekte ve artan miktarda dirtsilliklere, duygusal ve davranigsal agidan
zorlanmalara sebebiyet verebilmektedir (De Bellis, 2005: 160-166; Hildyard ve Wolfe,
2002: 690-694).

Fiziksel ihmal, genel bir tanim olarak ¢ocugun hayatta kalabilmesi i¢in gerekli olan
temel ihtiyaglarinin (Barinma, beslenme, bakim, tibbi yardim vs.) ebeveynleri veya
bakim verenleri tarafindan karsilanmamasi seklindeki tutumlar1 kapsar. Cocugun
gbzetimsiz birakilmasi, evde varsa diger kardesler tarafindan biiyiitiilmesi, glivenli
olmayan bir ortamin varligi, ¢cok az yiyecek bulunmasi veya hi¢ olmamasi, kirli
kiyafetler, tirnaklar, giysiler, seyrelmis bitli saglar, viicut kokusu, bodur biiyiime,
olgunlasmamis motor beceriler, sosyal becerilerde dikkatsizlik gibi belirtiler

siralanabilir (Hobbs ve ark.,1999: 203-205).

Bakim verenin anne oldugu 143 aile lizerinde gergeklestirilen bir ¢calismada yaklasik
olarak dort anneden birinin ¢ocuguna karsi taleplerini goz ardi etme, hastalik
durumlarinda herhangi bir tibbi destege bagvurmama, cocugun egitimi konusunda veli
olarak gorevlerini yerine getirmeme gibi davranislar sergiledigi goriilmustiir (Gller ve
ark., 2002: 130). Fiziksel ihmalin olast nedenleri arasinda ebeveynlik bilgi ve
becerilerindeki potansiyel eksiklere dikkat ¢ekmektedir (Turner ve ark., 2019: 7).
Polonko (2016: 260-284) fiziksel ihmal sonucunda davranig kaliplarinin nesiller arasi

bir dongii olusturabilecegini, ¢cocugun bilissel islev kapasitesinin diisiik performans
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gosterebilecegini ve ileriki yasaminda akademik basarisi iizerindeki olumsuz etkilerin

olusabilecegine isaret etmektedir.

Duygusal ihmal, gocugun yetiskinlige ulasma siirecine kadar olan evrelerde psikolojik,
biligsel, gelisimsel olarak bakim verenleri tarafindan uygun duygusal ortamin
saglanmamasi ve ¢gocugun ihtiya¢ duydugu sevilme, takdir gorme, onaylanma, sefkat
gibi davranislardan mahrumiyeti seklinde tanimlanabilir. Cocugun ebeveynleri ile
iliski igerisindeyken onlardan 6grenmesi gereken duygusal glvenlik duygular
olgunlasmasi i¢in gerekli olup ayn1 zamanda bu iliski igerisinde duygusal ihmallerle
suiistimal edilen iligkinin zarar verici yonunin de oldukca fazla oldugu sdylenebilir
(Calussen ve Crittenden, 1991: 5-10; Glaser, 2002: 697-710). Cocugun duygusal
gelisimi siirecinde duygular1 ifade etme, anlama, diizenleme gibi becerilerinin
kazanildig1 evrelerde yasanabilinecek ihmaller ¢cocugun gelisimsel diizeyine uygun
olarak gecirilmesi gereken yasam donemlerinde aksakliklara neden olup farkli
psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Santrock, 2015: 245-
247).

Cocugun aileden bagimsiz gegirecegi yasam i¢in gerekli olan becerileri 6grenme
stirecinde 6zerk birakilmayip duygusal olarak bagiml bir sekilde gelisen ebeveyn
cocuk iliskisinin islevsizligi, cocuk icin gerekli olan stres diizenlenme becerilerinin
kazanilmamasma neden olup ¢ocugun temel gelisimini olumsuz etkileyebilecegi,
ilerleyen yagam donemlerinde ise utang duygularinin ve saglik agisindan olumsuz
belirtilerin olusabilmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu duruma paralel
olarak duygusal ihmalin psikolojik rahatsizliklarin da habercisi olabilecegine bireyin
ilerleyen yasam donemlerinde psikolojik ve davramigsal olarak sorun yasama
olasiliklarinin olusabilecegine isaret edilmektedir (Rees, 2008: 527; Ross ve ark.,
2019: 36). Cocukluk ¢aginda kotli muameleye maruz kalmanin psikopatoloji, cinsel
zorluklar ve kisilerarasi problemlerle iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Mullen ve
ark., 1996: 7).

1.2.1.3. Ev I¢i Siddet ve Islev Bozuklugu

Cocukluk ¢agi travma tiirlerinden biri olan aile i¢i siddet ebeveyn, anne baba, bakim
verenler veya aileyle bir arada yasayan farkli bir aile {iyesi tarafindan vurma, tekme

atma, sarsma, bogma, bicakla yaralama, hirpalama, sozlii saldirida bulunma gibi
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tehditten 6liime kadar varabilecek biitlin eylemler ve ihmaller seklinde tanimlanabilir
(Icli, 1994: 7-9). Aile ve ev ici siddet cesitli kiiltiirlerde farkli egitim seviyelerinde ve
farkli gelir diizeyine sahip kisiler arasinda goriilebilen dinya genelinde mevcut bir
sorundur. Ulkemizde de goriilmekte olup giivenlik kaygisi, utanma hali, diisiik
ekonomik diizey, yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip olmama gibi nedenlerle siddet
olaylarinin bilyiik bir kisminin resmi olarak bildirilmedigi sdylenebilir (Alper ve Ark.,
2005: 50-54). Siddet kimi zaman ebeveynler veya bakim verenler arasinda ¢atismali
duruma gocugun sahitlik ettigi bir senaryo ile gergeklesirken kimi zaman da ¢ocugun
kurban pozisyonunda oldugu bir déngiide devam edebilir (Vahip ve Doganavsargil,
2006: 111-113). Kisilerin gegmis yasamlarinda siddet ve istismar igeren kosullarda
biiylimiis olmalari, ekonomik agidan zorlayici kosullarin varligi, genetik aktarimlar
ve alkol kullanimlar risk faktori olarak degerlendirilmektedir (Burgess ve Draper,
1989: 59). Cocugun aktif olarak siddet yasantisinin iginde bulunuyor olmasi veya
kurban roliinde olmas1 psikolojik ve bedensel saglik agisindan birden fazla olumsuz
durumla sonuglanabilir. Agirlikli olarak kadin ve ¢ocuklarin kurban roliinde oldugu ev
ici siddet yasantisi, magdurlarin psikolojik saghgini etkiledigi ve farkh
psikopatolojilere sebebiyet verebilecegi konusunda arastirmalar mevcuttur (Kivark ve
ark., 2015: 321-322; Kurt ve ark., 2018: 26-27). Bu baglamda ¢ocukluk ¢aginda yakin
partner siddetine taniklik etmis cocuklarin gelecek yasamlarinda depresif belirtiler
gosterme ve madde bagimlilig1 gibi durumlarin ortaya ¢ikmasinda zemin hazirladigi
sOylenebilir (Dube ve ark., 2002: 16-17).

Sahitlik edilen veya maruz kalinan ev ici siddet yasantisinin disinda aile tiyelerinden
birinin hiikiimlii olmasi, aile i¢inde madde bagimliligi, birlikte yasayan aile
bireylerinden birinde veya birden fazla kiside psikiyatrik rahatsizlik bulunmas da ev
ici islev bozuklugu kategorisinde degerlendirilen ve arastirilan diger alt basliklar
arasindadir. Aile tyelerinden birinin tutuklandigina veya hapishanede kaldigina
sahitlik eden ¢ocuklarin daha yiiksek diizey diizeyde kaygi ve gilivenlik agisindan
tehdit yasadiklar1 soylenebilir (Metcalfe ve ark., 2022: 329). Benzeri sekilde aile
tiyelerinde madde ve alkol bagimlilig1 olan ¢ocuklarin cinsel, duygusal ve fiziksel

istismar magduru oldugu gorilmektedir (Taplin ve ark., 2014: 1311).

21



1.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Yaygimhgi

Glincel bilgilere bakildiginda 2-4 yas arasindaki her 4 ¢cocuktan 3’ii ebeveynleri veya
bakim verenleri tarafindan diizenli olarak fiziksel cezaya ve psikolojik siddete, 20
yasin altindaki 120 milyon kiz ¢ocugu ve gen¢ kadinin zorla cinsel iliskiye maruz
kaldig1 her 5 kadindan birinin 0-17 yas aras1 donemde cinsel istismara ugradigi diinya
saglik oOrgiitii tarafindan bildirilmektedir (World Health Organization, 2020).
Ulkemizde ise TUIK verilerine gére giivenlik birimlerince karsilanan ¢ocuklarin
%41,7’sinin su¢ (yaralanma, aile diizenine kars1 suglar, tehdit, cinsel suclar) magduru

oldugunu gorilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

Cocukluk ¢ag1 travmalari gerek diinyada gerekse iilkemizde siklikla galismaya devam
edilen bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktir. Amerika’da 34.000’den fazla yetiskin
tizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada ¢ocuk cinsel istismari genel yayginlik orani
%10,4, cinsiyet agisindan bakildiginda bu oran kadinlarda %75,2 erkeklerde ise %28,8
seklinde bildirilmistir (Pérez-Fuentes ve ark., 2013:18-20). Baska bir arastirmaya goére
112 katilimer igerisinden 23 katilimcinin (%20,5) fiziksel istismara, 51 katilimeinin
(%45,5) duygusal istismara ve 24 katilimcinin (%21,4) cinsel istismara maruz kaldig
ifade edilmistir. Ayrica kadin katilimcilarin %20°si fiziksel istismar, %45,4’1
duygusal istismar ve %22’si cinsel istismara maruz kaldiklarini belirtmistir (Kog ve

ark., 2015: 134).

1.3. Disosiyasyon

Disosiyasyon (Ayrilma) terimi koken olarak “dis” (parca) ve ‘“sociare” (bir araya
gelmek) kelimelerinden olusur ve on besinci yiizyila kadar ‘“arkadasliktan ayri-
baglantiy1 kesmek” anlamlarinda kullanilmistir (Oxford English Dictionary, 2023).
Disosiyasyon kavrami i¢in heniiz belirtilerin bir taniminin olmadigi dénemlerde
bilingteki boliinmeler seklinde aciklandigi ve bilimsel literatiirde kisiligin, zihnin,
ruhun ¢ogalmasi ayrismasi seklinde bircok farkli terimle ifade edildigi ve giinliimiiz
psikiyatrik terminolojide ise hala bdliinme, ayrisma gibi anlamlarla kullanimina
devam edildigi sdylenebilir (Hart, 1925: 236; Moskowitz ve ark., 2019: 18; Sadock ve
Sadock, 2014).

Disosiyatif belirtiler kiginin giinliik hayat akisinda meydana gelebilen ve normal olarak

karsilanan hayal kurma, dalginlik, unutkanlik davranislar1 ile islev bozuklugu
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diizeyinde belirtiler gosteren disosiyatif kimlik bozukluguna kadar genis bir kiime
icerisinde yer alir. Kiime igerisinde yer alan bircok taninin genel basligi olan
disosiyatif bozukluklar kisinin duygulari, disiinceleri, farkindaligi arasinda
gerceklesen uyumlu iliskinin bozulmas: seklinde kendini gosterir (Rajkumar, 2022:
843). Bu uyumlu iligkideki aksakligin algi, biling, bellek, kimlik ve motor
davraniglarda bozulmalarla kademeli veya ani seklinde meydana gelebilecegi, gecici
veya kronik olabilecegi konusunda yaygin bir goriis mevcuttur (Sadock ve Sadock,
2014).

Disosiyatif belirtilerden giinimuz disosiyatif bozukluklar kiimesine kadar uzanan tim
belirtiler insanligin eski donemlerinde farkli sekilde yorumlarin yapildig: bir dizi garip
davranig bi¢cimleri olarak karsilanmistir (Okano, 2011: 889). Literatiirde ilk kez ‘¢ifte
kisilik’ vakas1 1791°de yaymlanmis olup o yillarda insanlar tarafindan anlasilmayan
belirtiler kisinin igine giren kotii ruhlar veya seytani giigcler seklinde yorumlanmus,
1900°’li  yillarda ise ilk kez Benjamin Rush disosiyatif (¢oziilme-ayrigma)
tanimlamasindan bahsetmistir (Carson, 1981: 666). Benzer calismalarla ilgilenen
Mitchill (1816;185-186), Mary Reynolds olgusu ile ¢ift kisilikten s6z etmis, Morton
Prience’in kaleme aldig1 vaka caligmalarindan sonra disosiyatif kimlik bozuklugu
(Coklu kisilik bozuklugu) tanimlayict olarak kullanilmaya baslanmistir (Fahy, 1988:
597-601).

Donemin hekimleri hipnoz, uyurgezerlik, telkin, flig, gecici amneziler gibi bir dizi
farkli belirtileri igeren olgular1 incelemis, histerinin ve c¢oklu kisilik patolojilerinin
psikolojik travmanin bir sonucu olabilecegi diislinmiistiir. Zihinsel sistemin temel
yapilanmalarini inceleyen Pierre Janet kisinin biling akisini ¢evresel ve intrapsisik
kosullar ile duygular ve diisiincelerin eslik ettigi karmasik bir yap1 olarak tanimlamis
belirli kosullar altinda zihinsel hiyerarsinin katmanlarinin  (automantisms
psychologiques) ayrisabilecegini, kisinin farkindaliginin ve kontroliiniin diginda
isleyebilecegini One siirmiistiir. Janet’in ayrisma goriisii William James tarafindan
desteklenmistir (Kihlstrom, 2001: 258-260). Ote yandan bilissel yetenek testleri ile
ilgili caligmalarla bilinen Alfred Binet, baslangicta bilincin ikiye katlanmasi (kisiligin)
vurgulamisg bir siire sonra goriisiinii genisleterek sadece iki degil li¢, dort seklinde daha
fazla sayida kisiligin olabileceginden bahsetmis ve birden fazla yayin yaparak

amnezinin, obsesif diisiincelerin, konversiyon bozuklugunun, paralizinin, isitsel var
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sanilarin bilincin ikilesmesi sonucu meydana gelebilecegine isaret edip psikiyatrik

olarak disosiyatif belirtileri siniflandirmistir (Binet, 1892: 38; Ross, 1989: 29-30).

Sigmund Freud, Jean Martin Charcot’nun yaninda uzun siire histeri iizerine ¢alismis
ardindan Josef Breuer ile histerik belirtiler gosteren hastalarla donemin sinir
hastaliklar1 ile ilgili Onerilen hidroterapi, elektroterapi, dinleme gibi yontemler
gerceklestirmigtir. Bu yontemlerin yeterli olmadigimmi diisiinen Freud, hipnozu
kullanmaya baslamistir. En 6nemli vakalarindan biri olan Anna O. ile hiptonik telkinin
farkli bir bi¢cimini kullandigindan bahsetmis, bilincin ikilesmesi iizerine c¢esitli
varsayimlarda bulunmustur (Freud ve Breuer, 1893: 21-47). Freud ve Breuer donemin
ifadesi ile “zihin boliinmesinin” veya “bilincin boliinmesinin™ zihinsel zayifliga
yatkinlikla ilgili olmadigini aksine zihinsel zayiflik ve belirtilerin ¢o6ziilmeden
kaynakl1 olabilecegini iddia etmis ve kisinin yasayabilecegi travma sirasinda siddetli
duygularin etkisini vurgulamistir (Freud, 1893: 12). Geg¢miste histeri olarak
adlandirilan belirtiler ile giiniimiizde kisinin hipnotik bir hal igerisindeyken veya
felglik durumlarinda benzer beyin mekanizmalarinin aktive olmasi tarihsel baglam
icerisinde degerlendirildiginde Charcot’un heniiz psikiyatrinin olmadigi donemlerde
bilimsel olarak konuya dikkat ¢ekmis olmasi ve Freud’un cinsellik ile yaptigi
calismalarda 6ne siirdiigii goriislerinden bazilarinin hala desteklendigi belirtilmektedir
(Bogousslavsky, 2020: 14). Breuer’in sizofreni tanimlamasi yapmis olmasi ve
Freud’un hipnoz uygulamasindan uzaklagmasi yirminci yiizyilda incelenen vakalarin
seyreklesmesine ve Onceki siire¢ kadar 1ilgi gérmemesine neden oldugu

diistiniilmektedir (Ross, 1989: 38-40).

Ikinci Diinya Savasi ardindan ortaya c¢ikan amnezi ve fiig gibi belirtiler disosiyatif
belirtileri ve arastirmalari tekrar glindem haline getirmis 1970’lerde travma yasantisi
ve feminizm hareketi ile cocuk istismari ile esnsest konularina dikkat ¢ekilmistir.
Disosiyatif belirtilerin ¢cocukluk c¢agi cinsel ve fiziksel istismar ile iliskili olabilecegi
ve farkli psikopatolojilere sebep olabileceginin iizerinde durulmustur (Ross ve Ark.,
1989: 490). 1980°’de disosiyatif bozukluklarinin taninmasi agisindan bir doniim
noktasi olmus ve DSM- III’te resmi olarak yer almistir (Nakatani, 2000: 1-2). DSM-
[IT’tin 1980-1990 donemlerinde incelenen ve artan vakalarin bir kismini tanilayabilmis
olmasina karsin kisiler aras1 amnezi hakkinda herhangi bir atifta bulunmamasi durumu
DSM-IV’te amnezi tanimlamasi getirilerek diizeltmeye gidilmistir (Kihlstrom, 2001:
260-263).
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Disosiyasyon kavraminin tarihsel olarak gelisim ve degisim siirecinin yaninda
disosiyasyon ve disosiyatif bozukluklara yonelik son 20 yillik siiregte kisiligin yapisal
olarak ayrismasini biitiinlesik bir sekilde sunuldugu yapisal ayrisma teorisinden soz
edilmektedir (\Van der Hart ve Rydberg, 2019: 191-199). Yapisal terimi sadece dikkat
ve bilisi igeren bir kavram olarak degil organizmay1 bir biitiin olarak degerlendiren bir
kavram olarak kabul edilir. Travmatik yagantinin birey iizerindeki etkilerine odaklanan
teori, ayrisma vakalar ile ilgili klinik bulgular, motivasyon sistemlerini, baglanma
teorisini, psikanalitik ve psikodinamik teoriyi, peritravmatik ayrisma ¢alismalarini bir
biitiin olarak degerlendirir. Her ne kadar kendi i¢inde Myers’in (1940) siniflamasini
temel alarak travma yasantisina sahip askerlerin travma anilarindan tekrarlayici bir
sekilde ac1 c¢eken kisiler i¢in ‘duygusal kisilik’ travma yasantisindan sonra hayati
normal akisinda devam ediyormus gibi goriinen ¢esitli amnezi, uyarilma ve uyusma
yasayan Kkisiler i¢in ise ‘goriiniiste normal kisilik® ayriminda degisiklik yaparak
‘kisiligin ayrilan kisimlari’ seklinde ele alinmis olsa da olusan kisiliklerin ve
kimliklerin ayristirilarak degerlendirilmesi fikrinden uzaktir. Kisinin yasadigi 6znel
ayrilik duygusundan bagimsiz olarak bir bedeni paylasan davranigsal ve duygusal
icerikler olarak degerlendirir (Bromberg, 2001: 165-223; Cassidy ve Shaver, 2008:
166; Lensvelt-Mulders ve ark., 2008: 1138; Van der hart, 2021: 3-5).

1.3.1. Disosiyatif Bozukluklar

Disosiyatif bozukluklar kisinin, kendini ve diinyay1 algilayisinda degisiklik meydana
gelmesiyle bitiin halinde ¢alisan biling, alg1, bellek ve kimlik farkindaliginin ayrisma
belirtileri gostermesi ve psikolojik olarak kisinin kaldirabileceginden fazla yiikle
karsilagmasi sonucu bir takim duygu ve diisiincelerin zihnin diizenli bir sekilde ¢alisan
mekanizmasindan ayrigarak 6zerk halde ¢alismaya devam etmesi seklinde agiklanir
(Sar, 2018: 453-461; Izci ve Besikgi, 2022: 32). Ayrisama belirtileri genellikle ergenlik
dénemlerinde ortaya ¢ikip yetiskinlik doneminde daha diisiik seviyelere iner (Putnam,
1993: 39-40). Ulkemizdeki yayginlik oram1 %]1,1 olarak bildirilmis ve genel
popiilasyonda kadinlar i¢in dmiir boyu disosiyatif bozukluk oran1 %18,3 ve bagka tiirlii
adlandirilmayan disosiyatif bozukluk oranit %8,3 olarak bildirilmistir (Sar ve ark,

2007: 169-176).
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Disosiyasyonun varligi gesitli stresorler ve gocukluk ¢agi travmalarinin sonucu gelisen
bir ¢esit yanit mekanizmasi olarak kabul edilir ve ¢cocukluk ¢agi travma bildiriminde
bulunan bireylerde yiiksek diizeyde ayrisma seviyelerinden s6z edilebilir (Rolelofs ve
ark., 2002; Van der hart, 1989). Istismar magduru ¢cocugun yasadig1 olay1 hatirlamak

istememesi veya olaydan kagmak istemesi sonucunda olusabilir (Colak, 2022: 62).

Putnam’a (1993: 40-41) gobre ayrisma, normal biling akis igerisinde bilginin
entegrasyonun tam anlamiyla dogru bir sekilde saglanmamasi sonucu amnezi, benlik
algisinda bozulmalar, trans benzeri durumlar, davranigsal olarak degisiklikler, bellek
becerilerinde degisimler, isitsel ve gorsel haliisinasyonlar seklinde kendini gosterir.
Nitekim disosiyatif bozukluklarin genel belirtileri arasinda amnezi dikkat ceker.
Bellek arastirmalarinda travmatik deneyimin kisinin anlamlandirma kapasitesinde
etkili olabilecek ve kiside bellek farkliliklarina yol agabilme olasiligina sahip bir
kavram olarak degerlendirilir (Vissia ve ark., 2022: 2-5). Disosiyatif kimlik bozuklugu
tanisina sahip hastalarin gegmise yonelik bellekte sorunlar ve anilarin hatirlanmasinda
giicliik yasadiklar1 tespit edilip bu tan1 grubundaki hastalarin biiyiikk cogunlugunun
cocukluk ¢agi travma bildiriminde bulundugu bildirilmektedir (Barlow, 2011: 61-66).
Kluft (1991: 609-615) ise ayrigsmus kisiliklerin ¢evresel etkenlere duyarl oldugunu, her
birinin kendi kisilik oriintiilerinin ve kimliklerinin olabileceginden s6z etmektedir. Bu
baglamda disosiyatif kimlik bozuklugu belirtileri gosteren hastalarin genellikle i¢inde
baska birinin varligindan bahsettigi ve hissedilen kisinin farkli bir cinsiyeti, ismi, yas1
etnik kokeni, karakteri, fiziksel 6zellikleri olabilecegi klinik goriiniimde giincel olarak
kabul gormektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 29-294).

Disosiyatif bozukluklar ana baslik olarak zihinsel bozukluklarin istatistiksel el kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) besinci basim (DSM-5)
siiflandirmasinda alt basliklara su sekilde ayrilir: Disosiyatif Amnezi (Unutkanlik
Coziilmesi), Disosiyatif Kimlik Bozuklugu (Kimlik Coziilmesi Bozuklugu), Kendine
Yabancilasma (Depersonalizyon) / Gergekdisilik Coziilmesi (Derealizasyon),
Tanimlanmig Bir Diger Co6ziilme Bozuklugu, Tanimlanmamis C6ziilme Bozuklugu.
Belirtilere gore varsa Disosiyatif Fiig (Kagis Coziilmesi) alt tiirii olarak ifade edilir
(Amerikan Pskiyatri Birligi, 2013: 291-307).

e Disosiyatif Amnezi (Unutkanlik Coziilmesi): Genellikle yiiksek stres faktoriinln
etkili oldugu herhangi bir olaydan sonra aniden ortaya ¢ikan amnezi, kisinin

onemli sayilabilecek kisisel bilgileri hatirlamama durumu olarak kendini gosterir.
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Siradan bir unutma olay1 seklinde agiklanamaz ve kisinin sosyal, mesleki hayatini
onemli dlgilide etkileyip islev kaybina neden olmaktadir. Belirli bir siire boyunca
olaylar1 hatirlayamama seklinde belirtiler gosteren smirli amnezi disosiyatif
amnezinin en yaygin sekli olarak kabul edilmektedir. Sinirli amnezi travmatik tek
bir yasantinin gecmis anisindan daha genis olabilir. Genellestirilmis amnezi ise
sinirli amneziye gore daha nadir goriilen kisinin yasam Oykiisiiyle alakali tam bir
bellek kaybin1 igermektedir. Kisi 0Ogrenilmis biitlin becerileri, diinyay1
anlamlandirdig: biitiin bilgileri, kisisel kimligini hatirlayamaz. Kimi vakalarda
disosiyatif amnezinin al tiirii olan fiig belirteci not diisiiliir. Genel olarak belirti ve
sikayetler bir maddenin (alkol veya ilaglar vs.), norolojik veya baska bir tibbi
durumla (kismi nobetler, gegici genel amnezi, kafa/travmatik beyin hasari, diger
norolojik durum vs.) ve farkli bir psikiyatrik tani ile agiklanamaz (Amerikan
Pskiyatri Birligi, 2013: 298).

Disosiyatif Fiig (Kagis Coziilmesi): Bellek yitimi ile seyreden kimi zaman kagis

veya seyahat iceren saskin dolagsma hali.

Disosiyatif Kimlik Bozuklugu (Kimlik Cozllmesi Bozuklugu): Kisinin ¢evresi
tarafindan fark edilebilen kiiltiir ve din baglaminda agiklanamayan iki veya daha
fazla sayida farkl kisilik durumlarinin varligi seklinde tanimlanir. Kimlikteki
bozukluk davranis sekilleri, biling, bellek, motor beceriler, benlik duygusu gibi
birgok alanda farkliklar icermektedir. Kisinin giinlik hayatinda O6nemli
sayilabilecek bilgileri, travmatik yasantilar1 hatirlama konusunda tutarsizliklar1 ve
yineleyen hafiza bosluklar1 goriiliir. Bu hafiza bosluklari normal bir unutma olarak
aciklanamaz. Belirtiler belirgin diizeyde sikintiya, sosyal ve mesleki alanlarda
yiiksek diizeyde islevsellikte bozulmalara yol agar ve herhangi bir maddenin etkisi
(biling kaybi, alkol vs.) veya tibbi durum (ndbetler vs.) ile agiklanamaz. Yetiskinler
disinda cocuklarda goriilebilen belirtiler ise hayali oyun arkadaslar1 veya ¢ocuk

fantezileri ile agiklanamaz (Amerikan Pskiyatri Birligi, 2013: 292).

Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon) / Gergekdisilik (Derealizasyon)
Bozuklugu: Kendine yabancilagma belirtileri kisinin kendi benliginin tamami veya
bir kismina kars1 duyarsizlasmasi seklinde goriiliir. Kisi tamamiyla tim
varligindan kopmus (“Ben aslinda yokum.”, “Ben hi¢ kimseyim.”) veya duygu,
diisiincelerinin  varliginin  farkinda olup bunlarin kendisine ait olmadigini

(“Duygularim var biliyorum ama onlar1 hissedemiyorum”, “Diisiincelerim bana ait
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gibi gelmiyor.”) dile getirebilir. Ote yandan belirtiler viicut parcalar1 veya eylemler
ilgili olabilir ve zamansal c¢arpitmalar gozlenebilir. Gergek disilik ise kiginin
cevresine karsi yabancilagsmasi seklinde kendini gostermektedir. Kendi ile gercek
diinya arasinda ince bir perde varmis seklinde ifade edilebilmektedir. Genellikle
0znel gorsel (nesne uzakligi, boyutunda degisiklikler) ve isitsel (seslerin kisildigi
veya ylikseldigine dair soylemler) gézlemlenmektedir. Kendine yabancilagma ve
gercek disilik tekrarlayan sekilde birlikte veya ayr1 goriilebilir ve belirtiler sosyal,
mesleki alanda ciddi diizeyde islev kaybina neden olmaktadir. Herhangi bir madde
(ilag¢ vs.) veya tibbi durum (nobetler vs.) ile agiklanamaz (Amerikan Pskiyatri

Birligi, 2013: 302-303).

Tanimlanmig ve Tanimlanmamig Disosiyatif (Coziilme) Bozuklugu: Tanimlanmis
disosiyatif bozukluk tanisi belirtilerin ciddi diizeyde sosyal, mesleki yagamda islev
kaybina neden oldugu ve herhangi bir tan1 kiimesini tam karsilamadigi durumlarda
kullanilir. Tanimlanmis disosiyatif bozuklugunun farkli 6rnekleri vardir. Bunlar:
Belirtilerin tani Olgiitlerine yaklastigi fakat tam olarak karsilamadigi kronik ve
tekrarlayan disosiyatif belirtiler, psikotik belirtilerin varligi ile karisik disosiyatif
belirtilerin bulunmasi ve bu belirtilerin bir aydan daha kisa siirmesiyle iki akut
durumun meydana gelmesi, beyin yikama ve diisiince degistirme i¢in zorlayici
ikna eylemlerine maruz kalma sonucu olusan disosiyatif durumlar, disosiyatif trans
(belirli kiiltiirlere 6zgili epizodik biling degisiklikleri), disosiyatif stupor (uyarana
cevap vermeyen biling hali, tepkisizlik) veya koma, Ganser sendromu (sahte
hastalik) seklinde siralanabilir. Tanimlanmamis disosiyatif bozukluklar kategorisi
belirtilerin hicbir tan1 kiimesini karsilamamasi durumlarinda veya acil servis

girislerinde kullanilmaktadir (Amerikan Pskiyatri Birligi, 2013: 292)

1.3.2. Kadin Cinsel islevi, Cocukluk Cagi1 Travmalari, Disosiyatif Belirtiler ve

Riskli Cinsel Davramslar Olasi liskisi

Cinsel islevi etkileyebilme olasiligina sahip bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Literatiir

incelendiginde cinsel islev bozuklugu bildiriminde bulunan kadinlarda ¢ocukluk ¢ag1

travma hikayesi oldugu, bu kadinlarin kayda deger kisminin (%49-84) cinsel uyarilma

gibi sorunlar yasadiklar1 ve ¢ocukluk ¢agi travma ge¢misi olan kadinlarin cinsel

sorunlar yasama olasilariin erkeklere nazaran daha fazla oldugu sdylenebilir
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(Laumann ve ark., 1999: 537; Leonard ve Follette, 2002: 306-310). Bu olasiligin
cocukluk ¢agi travmalari1 arasinda cinsel istismar magduru kiz ¢ocuklarinin erkek
cocuklara nazaran daha yiiksek diizeyde olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Benzer sebeplerden hareketle yetiskinlik doneminde cinsel uyarilma
ve cinsel tepkilere karsi farklilasma, riskli cinsel davranmis agisindan kadinlarin
erkeklere nazaran daha ytiksek diizeyde risk grubu olduguna isaret edilmistir (Abajobir
ve ark, 2017: 249). Daha 6nce de belirtildigi gibi ¢ocukluk ¢ag1 travma yasantisinin
yetigkinlik doneminde kadinlarin duygusal, davranigsal ve degerlendirici yonlerinden
en az birinde sorun yasabileceklerini konu alan ¢alismalar isaret edilen ¢ikarimlari
destekler niteliktedir (Easton ve ark., 2011: 41). Sadece yetiskinlik donemi agisindan
birden fazla risk faktoriinlin s6z konusu olmasi degil aym1 zamanda c¢ocuk
magduriyetinin yetiskinlikteki magduriyet yasantilar ile iliskili olabilecegi literatiir

tarafindan desteklenmektedir (Fereidonni ve ark., 2023).

Disosiyatif belirtilerin stres verici olumsuz ezici duygulara karsi bir gesit tepki
mekanizmasi olarak kabul edildigi ve bilincin, bellegin, kimligin, bir biitiin olarak
algilanma islevselligindeki bir ¢esit bozulma seklinde tanimlandigi goz Oniine
alindiginda ge¢mis travmatik deneyime bagli olarak yiiksek diizey stres, cinsel
aktivasyon sirasinda disosiyona ve olasi bir dikkat dagmikligina yol agabilir. Bu
baglamda cinsel yanit dongii evrelerinin herhangi bir agamasini etkileyerek cinsel iglev
kaybina neden olabilecek bir dizi durum meydana gelebilir (Barlow, 1986: 140-144;
Putnam, 1993: 40-43). Nihayetinde kadinlarin cinsel tepkilerine yonelik teorik
modeller de stresin psikolojik olarak zihin ve beden arasindaki bir kopukluga
(disosiyasyon) neden olabilecegine ve duygusal durumun rahatsizligini azaltma
girisimi olarak bir koruma mekanizmas: seklinde calisabilecegine isaret eder. Ornek
olarak Barlow (1986) modeli kisinin kendi bedeninden ayrilma deneyimini
duyarsizlagsma seklinde aciklayarak kisinin odagini uyaranlardan uzaklastirarak tam
anlamiyla i¢inde bulundugu an1 algilayamamasi ile iliskilendirir (Masters ve Johnson,
1966: 5-6; Brotto ve ark., 2010: 591-592). Nitekim disosiyatif bozukluklar kiimesinde
yer alan Kendine Yabancilagsma (Depersonalizasyon)/ Gergekdisilik (Derealizasyon)
tanimalarinda bulunan klinik belirtiler de benzer sekilde kisilerin simdiki ana ve
bedenine kars1 olan duyarsizlasmay1 ifade eder (Amerikan Pskiyatri Birligi, 2013: 302-
303). Ureme cagindaki kadimlarin cinsel islevi, cocukluk gagi travmalari, disosiyatif

belirtiler ve riskli cinsel davraniglar arasindaki olasi iliskiye bakilacak olursa,
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yetigkinlik doneminde kadinlarin yasadiklari partner siddeti cinsel agidan riskli
davraniglarla ve disosiyatif belirtiler ile iliskili olabilir. Coklu partner, cinsel iligki
(seks) sirasinda kondom kullanmama veya tutarsiz kullanim, istenmeyen gebelik,
isteyerek kirtaj deneyimi gibi bulgulara rastlanmaktadir (Coker, 2007: 149;
McFarlane ve ark, 2005: 99). Cocukluk ¢agi travmasinin yetiskin yasaminda insan
iligkileri, partner se¢me Ve birliktelik kurma {izerinde etkileri g6z 6niine alindiginda
kadinlarin travmatik deneyimin tekrarlanacagi iliskiler iginde bulunma olasiliklar
olabilir ve bu olas1 durum disosiyatif belirtilerin cinsel islev tizerinde etki ederek islev

bozukluguna sebebiyet verebilecegini diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Cinsel islev ilk bakista cagrisim olarak daha ¢ok mahremiyet, iliski kurma, yasamin
daha 6zel anlarini paylasilmasi gibi kavramlari akillara getirse de iki yetigkin bireyin
0znel paylasimi diginda cinsel saglik, insan neslinin devamlilig1 veya toplumsal olarak
birgok farkli perspektiften degerlendirilen bir kavramdir (Danigkan ve Sevil, 2017:
75). Toplumsal olarak cinsel saglik, cinsel iliski (seks), kiirtaj deneyimleri, korunma
tercihleri gibi konulara yaklasimin mesafeli oldugu goérilmektedir ve literatiir taramasi
sonucu Ozellikle kadin cinselligi konusunda yapilan arastirmalarin 6teki konulara

kiyasla daha smirli olmasi dikkat ¢ekicidir.

Travmanin insan yasamina olan etkileri konusunda bir¢ok arastirma mevcuttur ve
travma yasantisinin olumsuz etkileri bireyin ailelerin ve toplumlarin refahini etkileyip
yasam boyu siirebilir (Maschi ve ark., 2012: 62). Cocuklara yonelik travmatik
deneyim, kotli muamele ile siddetin sonuglar1 yasam boyu siiren fiziksel ve zihinsel
sagligin bozulmasini igerir, bunun yaninda sosyal ve mesleki sonuglar tlkelerin sosyal
ve ekonomik gelisimini yavaslatabilecegi de 0On gorilmektedir (WHO, 2020).
Cocukluk ¢agi travmalarinin uzun vadede olabilecek etkilerini g6z oniine aldigimiz da
kiginin bireysel sagligi, aile sagligi, travmalarinin aktarimi ve toplumsal olarak halk
saglig1 agisindan 6nemli bir konu oldugu hatta ¢ocukluk ¢agi travmalar1 konusunda
olumlu kii¢iik bir hamlenin domino etkisi yaratarak bir¢ok olumsuz sayilacak durumun
oniine gecebilecegi sdylenebilir (Golge ve ark., 2013:82-83; Oztiirk, 2020: 4). Bu
cerceveden bakildiginda iireme ¢agindaki kadinlarin cinsel islevi iizerinde ¢ocukluk

cag1 travmalarinin 6nemli bir etkisinin olabilecegi diistintilmiistir.

30



Ureme cagindaki kadinlarin cinsel islevi, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve disosiyatif
belirtiler ile ilgili konularla ilgili bir ¢alisma yiiriitiilmedigi goriilmektedir. Var olan
caligmalar ise klinik gruplarla ve daha ¢ok gozleme dayali nitel ¢alismalar veya
degiskenlerin ayr1 ayri ele alindigir arastirmalardir. Mevcut calisma kapsaminda
belirlenen degiskenlerin birbiriyle olan olasi iliskisi teorik gergeve ve niceliksel veri
analizleri dogrultusunda tartisilmas: hedeflenmistir. Ayrica disosiyatif belirtiler ve
disosiyatif bozukluklarla ilgili olan ¢aligmalara katki sunmasi ve ¢ocukluk ¢agi travma
Onleme calismalarina, aile destek programlarina, kadin ¢alismalarina, cinsel egitim

programlarina ve literatiire katki saglanmasi amag¢lanmaistir.

Bu gercevede cinsel islev belirtilerinin cocukluk ¢agi travmalari ve disosiyatif belirtiler
ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amacin yani sira cinsel islevle, gocukluk
cag1 travmalari ve disosiyatif belirtilerle baglantili olabilecek bazi demografik
Ozellikler ve deneyimlere gore de degerlendirmeler yapilmistir. Bu dogrultuda

asagidaki aragtirma sorularina yanit aranmistir:
Aragtirmada cevap aranan sorular su sekildedir:

1. Kadmlarin cinsel islev, ¢ocukluk ¢agi travma ve disosiyatif belirti diizeyleri

medeni duruma gore farklilagsmakta midir?

2. Kadinlarin cinsel islev, ¢ocukluk ¢agi travma ve disosiyatif belirti diizeyleri

egitim duruma gore farklilagmakta midir?

3. Kadinlarin cinsel islev, ¢cocukluk ¢agi travma ve disosiyatif belirti dizeyleri

coklu partner tercihlerine gore farklilasmakta midir?

4. Kadmlarin cinsel islev, ¢ocukluk ¢agi travma ve disosiyatif belirti diizeyleri

istemsiz gebelik deneyimlerine gore farklilasmakta midir?

5. Kadinlarin cinsel islev, ¢cocukluk ¢agi travma ve disosiyatif belirti dizeyleri

kirtaj deneyimlerine gore farklilasmakta midir?

6. Kadinlarin cinsel islev, ¢ocukluk ¢agi travma ve disosiyatif belirti diizeyleri

cinsel korunma tercihlerine gore farklilagmakta midir?

7. Kadmlarin cinsel islev, ¢ocukluk c¢agi travma ve disosiyatif belirti duzeyleri

cinsel yolla bulasict hastalik gecmisine gore farklilasmakta midir?

8. Cocukluk ¢ag1 travma, cinsel islev ve disosiyatif belirti diizeyleri arasinda bir

iliski var midir?
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9. Cocukluk c¢agi travma ve disosiyatif belirti diizeyi birlikte cinsel islev

belirtilerini yordamakta midir?
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanin 0rneklemi 25-45 yas arasi kadin katilimcilardan olusmaktadir. Toplam
300 kisi katilim saglamistir. Yas ortalamasi 31,5 ve standart sapmasi 6,21°dir.

Katilimcilardan elde edilen demografik bilgiler Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1: Demografik bilgileri iceren tablo

Katilimcilar (N=300)

Yas Ortalama Standart Sapma
31.5 6.21
Sikhk Ylzde
Medeni Durum Evli 108 36
Bekar 192 64
Yuksek 51 12.3
Ekonomik Durum Orta 218 72.7
Diisiik 45 15

2.2. Veri Toplama Geregleri
2.2.1. Sosyodemografik bilgi Formu ve Ek Sorular

Katilimcilarin yasi, medeni durumu ve ekonomik durumu gibi degiskenlerin verilerine
ulasabilmek amaciyla kisisel bilgi formu aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ek
olarak katilimcilara coklu partner iliskileri, istemsiz gebelik yasantilari, kiirtaj
deneyimleri, cinsel yolla bulagan hastaliklarla karsilasip karsilagsmadiklari, korunma
tercih ve yontemleri hakkinda kisa yanitli sorular sorulmustur. Kisisel bilgi formu ve

ek sorularin 6rnegi ekler boliimiinde yer almaktadir.

2.2.2 Cinsel Islev Belirti Ol¢egi

Cinsel islev belirti 6lgegi Rosen ve Arkadaslar1 (2000: 191-208) tarafindan kadinlarin

cinsel fonksiyon bozuklugunu tespit edebilmek iizere gelistirilmis ve Tiirkce
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uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Okstiz ve Malhan (2005: 54-59)
tarafindan yapilmustir. Likert tipi olup toplam 19 maddesi ve 6 alt alani1 bulunan 6z
bildirim 6l¢egidir. Alt alanlar1 cinsel istek, cinsel uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
memnuniyet ve agri seklinde siralanabilir. Bazi sorularin yanitlar1 katilimcilarin cinsel
olarak aktif olmasma bagli oldugundan cinsel olarak aktif olmayanlar icin cevap
secenekleri mevcuttur. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan 36’dir. Puanin 26,55
altinda kalmas1 cinsel islev bozuklugu ile uyumlu olarak tanimlanmistir. Olgegin
giivenirligi i¢ tutarlilik ve test tekrar test seklinde degerlendirilmistir. Cronbach alfa
degerleri 0,75-0,95, test-tekrar test giivenirligi ise 0,80-0,90 arasinda oldugu sonucuna
ulasilmistir. Olgek toplam puani kullamlabilmektedir. Ayrim gegerliligi (Slgegin
klinik ve klinik olmayan popiilasyonda ayrim yetenegi) degerlendirilmis alt alanlarda
dahil olmak iizere gruplar arasinda istatistik agidan anlamh farklar goriilmiistiir.
Saglikli popiilasyon ile cinsel fonksiyon bozuklugu olan kisileri birbirinden ayirt

edebilir ozelliktedir (Okstiz ve Malhan, 2005: 54-59).

2.2.3. Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ)

Yetigkinlerin geri doniik istismar ve ihmal yasantilarin1 degerlendirmeyi amaglayan
cocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi Bernstein ve arkadaslar (1994: 1132-1136) tarafindan
gelistirilmis Tirk¢e uyarlama g¢alismasi Sar ve Arkadaslar1 (2012: 1054-1063)
tarafindan yapilmistir. Toplam madde sayis1 28 olan 6lgegin 3 maddesi travmatik
deneyimin inkarini 6lgmeyi hedefleyen 6z bildirim 6l¢egidir. 5°1i Likert tipi olan
Olcegin bes boyutu vardir. Bunlar; cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmaldir. Olcegin genisletilmis bicimine bir boyut daha
eklenmistir ve madde sayis1 33 olacak sekilde tasarlanmistir. Olgegin toplam puani ve
alt 6lcek puanlar1 kullanilabilmektedir. Her travma tipi ile iliskili faktorler icin
Cronbach alfa degerleri, 0,79-0,94 aras1 degismektedir. Gutmann yariya bdlme
katsayisinin 0,97 ve test-tekrar test giivenirlik katsayisinin 0,90 oldugu bulunmustur.
CTQ-33 ile orijinal versiyonu arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon tespit

edilmistir (Sar ve ark., 2020: 35-51).
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2.2.4. Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DES)

Disosiyatif yasantilar 6l¢egi, disosiyatif psikopatolojiye sahip olan bireyleri glvenilir
bir sekilde tanimlayabilmek i¢in Bernstein ve Putnam (1986: 727-735) tarafindan
gelistirilmis 6z bildirim Ol¢egidir. Sar ve arkadaslart (1993: 10-13) tarafindan
giivenirlik ve gecerlilik galismasi yapilarak Tiirk¢eye uyarlanmistir ve toplam 28
maddeye sahiptir. Test tekrar giivenilirlik katsayis1 0,85 ve i¢ tutarlilik katsayis1 s 0,93
olarak bulunmustur (Sar ve ark., 1993: 10-13). Olgegin toplam puani
kullanilabilmektedir. Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) ve Disosiyasyon Olcegi

(DIS-Q) puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli yiiksek korelasyon bulunmustur.

2.3. Islem

Etik kurul onay1 (bkz. Ek-1) ¢evrim ici olarak demografik bilgi formu, kisa sorular,
Cinsel Fonksiyon Belirti Olcegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Disosiyatif
Belirtiler Olgegi katilimcilara internet iizerinden ulastirilmis ve 300 kisiden veri
toplanmistir. Farkli egitim seviyesi farkli sosyoekonomik durumda olan kadinlara
ulasabilme amaciyla ¢esitli derneklerin kadin gruplarinda ve rastgele internet
ortaminda karsilagabilecekleri mecralarda paylasim yapilmistir. Katilimcilara formu
doldururken kendilerini kotii hissettikleri herhangi bir anda formu doldurmay:
birakabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmistir. Veri kontrolii sirasinda eksik
veya hatali veri tespiti yapilan 46 katilimcinin verileri toplam veri setinden

cikarilmistir.

2.4. Veri Analizi

Analizler IBM SPSS Statistics 25 programu ile gergeklestirilmis ve degiskenlerin ilk
olarak normallik degerlerine bakilmistir. Ardindan demografik degiskenler ve ek
sorular i¢in bagimsiz gruplar t-testi ve varyans analizi gerceklestirilmistir. Degiskenler
arast iligkileri farkli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Ardindan cinsel fonksiyon belirtilerinin ve alt alanlarinin ¢ocukluk
cag1 travmalarint ve disosiyatif belirtiler tarafindan yordanip yordanmadigini

degerlendirebilmek amaciyla regresyon analizi gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen verilere iligkin analizlere yer verilmistir.
Oncelikle demografik 6zellikler ve ek sorulara iliskin analiz sonuglar1 ardindan

korelasyon ve regresyon analizlerinin sonuglar1 yer almaktadir.

UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Tanimsal Istatistik Bulgular

Calismada yer alan degiskenlerin normallik degerlendirmeleri basiklik ve carpiklik
degerleri (-2 ila +2) g6z Oniine alinarak gerceklestirilmistir ve degiskenlerin normal

dagilim gosterdikleri goriilmiistir (George, 2016:114). Degiskenlerin tanimsal

istatistik bulgular1 ve diger ilgili bilgiler Tablo 3.1’de yer almaktadir.

3.1: Tamimsal istatistikler

Degiskenler Ort. S Carpikhik Basikhk «
Cocukluk Cagi Travmalari 73.82 19.28 0.71 -0.26  0.90
Disosiyatif Belirtiler 66.23 50.52 1.126 1.21 0.95
Cinsel Fonksiyon Belirtileri 24.16 8.75 -0.98 0.22 0.97
Cinsel Istek 4.028 1.129  -0.328 -0.39 0.76
Cinsel Uyarilma 3.745 1.767 -0.91 -0.2 0.96
Lubrikasyon 4.49 1.94 -1.417 0.762  0.96
Orgazm 3.448 1951 -0.561 -0.868 0.94
Memnuniyet 3.993 1558  -0.502 -0.872  0.87
Agr1 Rahatsizhik 4.236 2222 -1.071 -0.437 0.98
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3.2. Demografik Bilgilere ve Ek Sorulara Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan yetiskin kadinlarin literatiire gére onemli goriilen demografik
bilgilerine dair veriler ve ek sorulara yonelik karsilastirma analizleri
gergeklestirilmistir. Bekar ve evli kadinlarin ¢ocukluk cagi travmalari, disosiyatif
belirtileri, cinsel fonksiyon belirtileri ve cinsel fonksiyon belirti 6lgeginin alt alanlar

bagimsiz gruplar t- testi ile karsilagtirilmistir (bkz. Tablo 3.2.1).

Analiz sonucunda medeni durumu bekar olan kadinlarin g¢ocukluk c¢agi travma
puanlarmin (Ort. = 76,4, S=19,67) medeni durumu evli olan kadinlarin ¢gocukluk ¢agi
travma puanlarma (Ort. = 69,23, S = 17,75) gore istatiksel agidan anlamli olarak
yuksek oldugu (t = -3,13, p = 0,002); medeni durumu bekar kadinlarin disosiyatif
belirti puanlarinin (Ort. = 68,36, S = 48,07) medeni durumu evli olan kadinlarin
disosiyatif belirti puanlarindan (Ort. = 62,36, S = 54,63) istatiksel a¢idan anlamli
olarak farklilasmadigi (t = -0,94, p = 0,343) ve medeni durumu bekar olan kadinlarin
cinsel fonksiyon belirti puanlarinin (Ort. = 23,54, S = 9,43) medeni durumu evli olan
kadinlarin cinsel belirti puanlarindan (Ort. = 25,25, S = 7,3) istatiksel a¢idan anlamli
olarak farklilasmadigi (t = 1,74, p = 0,082) goriilmiistiir.

Cinsel fonksiyon belirti alt alanlar1 ile yapilan analize gore medeni durumu evli olan
kadinlarin cinsel istek puanlarinin (Ort. = 3,72, S = 1,05) medeni durumu bekar olan
kadinlarin cinsel istek puanlarina (Ort. = 4,2, S = 1,13) gore istatiksel agidan anlaml
olarak farklilastig: (t = -3,58, p <0,001), medeni durumu evli olan kadinlarin uyarilma
puanlarmin (Ort. = 3,85, S = 1,45) medeni durumu bekar olan kadinlarin uyarilma
puanlarma (Ort. = 3,86, S = 1,92) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadigi
(t=0,83, p=0,406), medeni durumu evli olan kadinlarin lubrikasyon puanlarinin (Ort.
= 4,74, S = 1,54) medeni durumu bekar olan kadinlarin lubrikasyon puanlarina (Ort. =
4,34, S = 2,11) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig (t = 1,86, p =
0,064), medeni durumu evli olan kadinlarin orgazm puanlarinin (Ort. = 4,05, S = 1,72)
medeni durumu bekar olan kadinlarin orgazm puanlarina (Ort. = 3,45, S = 2,03)
puanlarina gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilastigi (t = 2,68, p = 0,008),
medeni durumu evli olan kadinlarin memnuniyet puanlarmin (Ort. = 4,19, S = 1,45)
medeni durumu bekar olan kadinlarin memnuniyet puanlarina (Ort. = 3,87, S = 1,65)
gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig: (t = 1,72, p = 0,086), medeni
durumu evli olan kadinlarin agr1 ve rahatsizlik puanlarimin (Ort. = 4,69, S = 1,78)

medeni durumu bekar olan kadinlarin agr1 ve rahatsizlik puanlarmna (Ort. = 3,97, S =
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2,39) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilastigi (t = 2,92, p = 0,004)

goriilmiistiir.

Tablo 3.2: Evli ve Bekar Kadinlarin Bagimsiz T- testi Sonuclari

Evli (n=108) Bekar (n=192)

Degiskenler Ort. S Ort. S t
Cocukluk Cagi Travmalari 69.23 17.75 76.4 19.67 -3.13"
Disosiyatif Belirtiler 62.36 54.63 68.36 48.07 -0.94
Cinsel Fonksiyon Belirtileri 2525 7.3 2354 943 174
Cinsel istek 372 105 42 1.13 -3.58"
Cinsel Uyarilma 38 145 386 192 0.83
Lubrikasyon 474 154 434 211 186
Orgazm 405 172 345 203 268"
Memnuniyet 419 145 387 165 172
Agr Rahatsizhik 469 178 397 239 292
“p<0.05

Aragtirmaya katilim saglayan kadinlarin egitim siireleri ile ¢ocukluk ¢agi travmalari,
disosiyatif belirtileri, cinsel fonksiyon belirtileri ve cinsel fonksiyon belirti 6l¢eginin

alt alanlar1 Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (bkz. Tablo 3.2.2).

Analiz sonucunda kadin katilimeilarin egitim siiresi ile gocukluk ¢agi travma puanlari
(rs = -0,14; p = 0,011) ve disosiyatif belirtileri (rs = -0,02; p <0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Katilimcilarin cinsel fonksiyon

belirtileri (rs = 0,02; p = 0,615) ve cinsel fonksiyon belirtileri alt alanlarindan olan
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cinsel istek (rs = 0,04; p = 0,405) cinsel uyarilma (rs = 0,03; p = 0,562) lubrikasyon (rs
=-0,02; p = 0,704) orgazm (rs = 0,01; p = 0,746) memnuniyet (rs = 0,01; p = 0,822)
agr1 ve rahatsizlik (rs = 0,01; p = 0,813) ile egitim siireleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iligki gériilmemistir.

Tablo 3.3: Egitim Siireleri Korelasyon Analizi Sonuglar:

Degiskenler Egitim Siiresi
Cocukluk Cag Travmalar -0.14"
Disosiyatif Belirtiler -0.02"
Cinsel Fonksiyon Belirtileri 0.02
Cinsel Istek 0.04
Cinsel Uyarilma 0.03
Lubrikasyon -0.02
Orgazm 0.01
Memnuniyet 0.01
Agr1 Rahatsizhik 0.01
“p<0.05

Arastirmaya katilim saglayan kadinlarin ¢coklu partner iligki tercihleri ile cocukluk ¢agi
travmalar1, disosiyatif belirtileri, cinsel fonksiyon belirtileri ve cinsel fonksiyon belirti
Olceginin alt alanlar1 bagimsiz gruplar t- testi ile karsilagtirllmistir (bkz. Tablo 3.2.3).
Analiz sonucunda ¢oklu partner iliskileri olan kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma
puanlarinin (Ort. = 82,36, S = 20,52) coklu partner iliskisi olmayan kadinlarin
cocukluk ¢agi travma puanlarina (Ort. = 70,38, S = 17,68) gore istatiksel agidan
anlamli olarak yiiksek oldugu (t = 4,74, p < 0,001) ve ¢oklu partner iligkisi olan
kadinlarin disosiyatif belirti puanlarinin (Ort. = 85,23, S=54,77) ¢oklu partner iliskisi
olmayan kadinlarin disosiyatif belirti puanlarindan (Ort. = 58,68, S = 46,71) istatiksel
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acidan anlamli olarak yiiksek oldugu (t=4,23 p <0,001); ¢coklu partner iligkileri olan
kadinlarin cinsel fonksiyon belirti puanlarinin (Ort. = 23,58, S = 8,88) coklu partner
iliskisi olmayan kadinlarin cinsel fonksiyon belirti puanlarina (Ort. = 24,39, S = 8,71)
gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig: (t =-0,72, p=0,910) gériilmiistiir.

Cinsel fonksiyon belirti alt alanlar1 ile yapilan analize gore ¢coklu partner iliskileri olan
kadinlarin cinsel istek puanlarinin (Ort. = 4,03, S = 1,32) ¢oklu partner iliskisi olmayan
kadinlarin cinsel istek puanlarina (Ort. = 4,02, S = 1,04) gore istatiksel agidan anlaml
olarak farklilasmadig: (t = 0,10, p = 0,920), ¢oklu partner iligkileri olan kadinlarin
cinsel uyarilma puanlarmin (Ort. = 3,68, S = 1,86) ¢oklu partner iliskisi olmayan
kadinlarin cinsel uyarilma puanlarina (Ort. = 3,76, S = 1,73) gore istatiksel agidan
anlamli olarak farklilasmadig (t = -0,38, p = 0,704), ¢oklu partner iligkileri olan
kadinlarin lubrikasyon puanlarinin (Ort. = 4,55, S = 1,89) coklu partner iliskisi
olmayan kadmlarin lubrikasyon puanlarmna (Ort. = 4,46, S = 1,96) gore istatiksel
acidan anlamli olarak farklilasmadig (t = 0,39, p = 0,696), ¢oklu partner iliskileri olan
kadinlarin orgazm puanlarinin (Ort. = 3,58, S = 1,86) ¢oklu partner iligkisi olmayan
kadinlarin orgazm puanlarina (Ort. = 3,37, S = 1,98) gore istatiksel agidan anlamli
olarak farklilasmadig: (t = 0,47, p = 0,635), c¢oklu partner iliskileri olan kadinlarin
memnuniyet puanlarinin (Ort. = 3,63, S = 1,64) ¢oklu partner iliskisi olmayan
kadinlarin memnuniyet puanlarina (Ort. = 4,13, S = 1,54) gore istatiksel agidan anlamli
olarak farklilastig1 (t = -2,51, p = 0,012), ¢oklu partner iliskileri olan kadinlarin agri
ve rahatsizlik puanlarmin (Ort. = 4,08, S = 2,27) ¢oklu partner iliskisi olmayan
kadinlarin agr1 ve rahatsizlik puanlarina (Ort. = 4,29, S = 2,2) gore istatiksel agidan
anlamli olarak farklilasmadigi (t =- 0,75, p = 0,453) gorilmiistiir.
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Tablo 3.4: Kadinlarin Coklu Partner iliskileri Bagimsiz T- testi Sonuclari

Evet (n=86) Hayir (n=214)

Degiskenler ort. S Ort. S t
Cocukluk Cag1 Travmalan 82.36 20.52 70.38 17.68 474"
Disosiyatif Belirtiler 85.23 5477 5868 46.71 3.95
Cinsel Fonksiyon Belirtileri 2358 888 2439 871 -0.72
Cinsel Istek 403 132 402 1.04 0.101
Cinsel Uyarilma 3.68 1.86 3.76 1.73 -0.38
Lubrikasyon 4.55 189 446 1.96 0.392
Orgazm 3.58 186  3.37 1.98 -0.475
Memnuniyet 3.63 164 413 1.54 -2.51"
Agr Rahatsizhik 4.08 227 429 2.2 -0.75
“p<0.05

Arastirmaya katilim saglayan kadinlarin istemsiz gebelik yasantilari ile ¢cocukluk ¢agi
travmalari, disosiyatif belirtileri, cinsel fonksiyon belirtileri ve cinsel fonksiyon belirti
Olceginin alt alanlar1 bagimsiz gruplar t- testi ile karsilastirilmistir (bkz. Tablo 3.2.4).
Analiz sonucunda istemsiz gebelik yasantisina sahip kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma
puanlarmin (Ort. = 78,98, S = 20,56) istemsiz gebelik yasantisina sahip olmayan
kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlarina (Ort. = 72,58, S = 18,8) gore istatiksel
acidan anlamli olarak farklilasmadigi (t =2,28, p = 0,023), istemsiz gebelik yasantisina
sahip kadmlarin disosiyatif belirti puanlarinin (Ort. = 76,12, S = 60,94) istemsiz
gebelik yasantisina sahip olmayan kadinlarin disosiyatif belirti puanlarina (Ort. =
63,93, S =47,58) gore istatiksel agidan anlaml olarak farklilasmadig: (t =1,65, p =

0,099) ve istemsiz gebelik yasantisina sahip kadinlarin cinsel fonksiyon belirti
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puanlarmin (Ort. = 23,79, S = 8,87) istemsiz gebelik yasantisina sahip olmayan
kadinlarin cinsel fonksiyon belirti puanlarina (Ort. = 24,25, S = 8,75) gore istatiksel
acidan anlamli olarak farklilasmadig (t =-0,35, p = 0,270) goriillmiistiir.

Cinsel fonksiyon belirti alt alanlar1 ile yapilan analize gore istemsiz gebelik yasantisina
sahip kadinlarin cinsel istek puanlarinin (Ort. = 3,76, S = 1,27) istemsiz gebelik
yasantisina sahip olmayan kadinlarin cinsel istek puanlarina (Ort. = 4,09, S = 1,08)
gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilastigi (t =-1,980, p = 0,049), istemsiz
gebelik yasantisina sahip kadinlarin cinsel uyarilma puanlarinin (Ort. = 3,68, S =1,73)
istemsiz gebelik yasantisina sahip olmayan kadinlarin cinsel uyarilma puanlarina (Ort.
= 3,75, S = 1,77) gore istatiksel acidan anlamli olarak farklilagsmadig: (t =-0,27, p =
0,785), istemsiz gebelik yasantisina sahip kadinlarin lubrikasyon puanlarinin (Ort. =
4,4, S = 1,89) istemsiz gebelik yasantisina sahip olmayan kadinlarin lubrikasyon
puanlarma (Ort. = 4,5, S = 1,95) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadigi
(t=-0,36, p=0,717), istemsiz gebelik yasantisina sahip kadinlarin orgazm puanlarinin
(Ort. = 3,53, S = 1,87) istemsiz gebelik yasantisina sahip olmayan kadinlarin orgazm
puanlarma (Ort. = 3,7, S = 1,97) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilagsmadigi
(t =-0,57, p = 0,565), istemsiz gebelik yasantisina sahip kadinlarin memnuniyet
puanlarinin (Ort. = 3,85, S = 1,65) istemsiz gebelik yasantisina sahip olmayan
kadinlarin memnuniyet puanlarina (Ort. = 4,02, S = 1,57) gore istatiksel agidan anlaml
olarak farklilasmadigi (t =-0,73, p = 0,462), istemsiz gebelik yasantisina sahip
kadinlarin agr1 rahatsizlik puanlarinin (Ort. = 4,43, S = 1,81) istemsiz gebelik
yasantisina sahip olmayan kadinlarin agri rahatsizlik puanlarina (Ort. = 4,16, S = 2,3)

gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig: (t =1,33, p = 0,185) goriilmiistiir.
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Tablo 3.5: Istemsiz Gebelik Yasantilar1 Bagimsiz T- testi Sonuclari

Evet (n=58) Hayir (n=242)

Degiskenler Ort. S Ort. S t
Cocukluk Cagi Travmalari 78.98 2056 7258 18.8 2.28
Disosiyatif Belirtiler 76.12 60.94 63.93 4753 1.65
Cinsel Fonksiyon Belirtileri 23.79 887 2425 874 -0.35
Cinsel Istek 376 127 409 1.08 -1.98
Cinsel Uyarilma 368 173 375 177 -0.27
Lubrikasyon 4.4 1.89 4.5 195 -0.36
Orgazm 353 187 37 197 -057
Memnuniyet 385 165 402 157 -0.73
Agr1 Rahatsizhik 453 181 416 23 133
“p<0.05

Aragtirmaya katilim saglayan kadinlarin kiirtaj yasantilari ile cocukluk ¢agi travmalari
disosiyatif belirtileri, cinsel fonksiyon belirtileri ve cinsel fonksiyon belirti 6l¢eginin
alt alanlar1 bagimsiz gruplar t- testi ile karsilastirilmigtir (bkz. Tablo 3.2.5). Analiz
sonucuna gore kiirtaj yasantisina sahip kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin
(Ort. = 78,01, S = 20,55) kiirtaj yasantisina sahip olmayan kadinlarin ¢ocukluk ¢agi
travma puanlarina (Ort. = 72,79, S = 28,86) gore istatiksel agcidan anlamli olarak
farklilasmadigi (t = 1,18, p =0,062), kiirtaj yasantisina sahip kadinlarin disosiyatif
belirti puanlarinin (Ort. = 77, S = 61,45) kiirtaj yasantisina sahip olmayan kadinlarin
disosiyatif belirti puanlarina (Ort. = 63,67, S = 47,24) go0re istatiksel agidan anlaml
olarak farklilasmadigi (t = 1,55, p =0,124) ve kiirtaj yasantisina sahip kadinlarin cinsel
belirti puanlarmin (Ort. = 23,99, S = 8,86) kiirtaj yasantisina sahip olmayan kadinlarin

43



cinsel belirti puanlaria (Ort. = 24,2, S = 8,74) gore istatiksel agidan anlamli olarak
farklilasmadigi (t = 0,16, p = 0,871) gorilmiistiir.

Cinsel fonksiyon belirti alt alanlarina gore yapilan analizde kiirtaj yasantisina sahip
kadinlarin cinsel istek puanlarinin (Ort. = 3,77, S = 1,26) kiirtaj yasantisina sahip
olmayan kadinlarin cinsel istek puanlarina (Ort. = 4,09, S = 1,08) gore istatiksel agidan
anlamli olarak farklilasmadigi (t =-1,94, p =0,053), kiirtaj yasantisina sahip kadmlarin
cinsel uyarilma puanlarmin (Ort. = 3,71, S = 1,7) kiirtaj yasantisina sahip olmayan
kadinlarin cinsel uyarilma puanlarina (Ort. = 3,75, S = 1,78) gore istatiksel agidan
anlamli olarak farklilagsmadigr (t = -0,16, p = 0,873), kiirtaj yasantisina sahip
kadinlarin lubrikasyon puanlarinin (Ort. = 4,52, S = 1,84) kiirtaj yasantisina sahip
olmayan kadinlarin lubrikasyon puanlarina (Ort. = 4,48, S = 1,96) gore istatiksel
acidan anlamli olarak farklilasmadigi (t = 0,15, p = 0,876), kiirtaj yasantisina sahip
kadinlarin orgazm puanlarinin (Ort. = 3,57, S = 1,9) kiirtaj yasantisina sahip olmayan
kadinlarin orgazm puanlarma (Ort. = 3,69, S = 1,96) gore istatiksel agidan anlamli
olarak farklilagmadigi (t = -0,42, p = 0,668), kiirtaj yasantisina sahip kadinlarin
memnuniyet puanlarmin (Ort. = 3,87, S = 1,66) kiirtaj yasantisina sahip olmayan
kadinlarin memnuniyet puanlarina (Ort. =4,02, S =1,57) gore istatiksel agidan anlaml
olarak farklilasmadig: (t = -0,65, p = 0,551), kiirtaj yasantisina sahip kadimnlarin agri
rahatsizlik puanlarmin (Ort. = 4,54, S = 1,8) kiirtaj yasantisina sahip olmayan
kadinlarin agr1 rahatsizlik puanlarina (Ort. = 4,16, S = 2,31) gore istatiksel agidan
anlamli olarak farklilasmadig: (t=1,37, p = 0,172) gorilmiistiir.
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Tablo 3.6: Kiirtaj Yasantilar1 Bagimsiz T- testi Sonuclar:

Evet (n=59)  Hayir (n=241)

Degiskenler ort. S ort. S t
Cocukluk Cag1 Travmalar 78.01 2055 7279 1886 1.18
Disosiyatif Belirtiler 77 61.45 63.67 47.24 155
Cinsel Fonksiyon Belirtileri 2399 886 242 874 -0.16
Cinsel Istek 3.77 126 409 1.08 -194
Cinsel Uyarilma 3.71 1.7 3.75 178 -0.16
Lubrikasyon 452 184 448 196 -0.15
Orgazm 3.57 1.9 3.69 196 -0.42
Memnuniyet 3.87 166 4.02 157 -0.65
Agr1 Rahatsizhik 4.54 1.8 416 231 137
“p<0.05

Aragtirmaya katilim saglayan kadinlarin ¢ocukluk cagi travma, disosiyatif belirti,
cinsel fonksiyon belirti ve cinsel fonksiyon belirti 6lgeginin alt alan puanlarinin
korunma tercihlerine gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz

t-testi yapilmistir (bkz. Tablo 3.2.6).

Analiz sonucunda korunmayi tercih eden kadinlarin gocukluk ¢agi travma puanlarinin
(Ort. = 71,61, S = 17,93) korunmay1 tercih etmeyen kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma
puanlarina (Ort. = 84,56, S = 22,05) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilastigi
(t =3,93, p < 0,001), korunmay tercih eden kadinlarin disosiyatif belirti puanlarinin
(Ort. = 59,79, S = 45) korunmay: tercih etmeyen kadinlarin disosiyatif belirti
puanlarina (Ort. = 98,03, S = 63) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilastig1 (t

= -4,12, p < 0,001) ve korunmay tercih eden kadimnlarin cinsel fonksiyon belirti
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puanlarinin (Ort. = 64,5, S = 24,6) korunmay: tercih etmeyen kadinlarin cinsel
fonksiyon belirti puanlarina (Ort. = 61,03, S = 21,86) gore istatiksel agidan anlaml
olarak farklilasmadig: (t = 0,93, p = 0,353) goriilmiistiir.

Cinsel fonksiyon belirti alt alanlar ile yapilan analize gore korunmayi tercih eden
kadinlarin cinsel istek puanlarinin (Ort. = 4,00, S = 1,00) korunmayi tercih etmeyen
kadinlarin cinsel istek puanlarina (Ort. = 3,8, S = 3,1) gore istatiksel agidan anlaml
olarak farklilasmadigi (t = 0,92, p = 0,357), korunmay tercih eden kadinlarin cinsel
uyarilma puanlarmin (Ort. = 3,7, S = 1,7) korunmay1 tercih etmeyen kadinlarin cinsel
uyarilma puanlarina (Ort. = 3,5, S = 1,6) gore istatiksel ag¢idan anlamli olarak
farklilasmadigi (t = 1,08, p = 0,278), korunmayi tercih eden kadinlarin Iubrikasyon
puanlarmin (Ort. = 4,5, S = 1,9) korunmay1 tercih etmeyen kadinlarin lubrikasyon
puanlarma (Ort. = 4,3, S = 1,7) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilagsmadig (t
= 0,66, p = 0,630), korunmay1 tercih eden kadinlarin orgazm puanlarmin (Ort. = 3,7,
S =1,0) korunmay1 tercih etmeyen kadinlarin orgazm puanlarina (Ort. = 3,3, S = 1,8)
gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig: (t = 1,1, p = 0,271), korunmay1
tercih eden kadinlarin memnuniyet puanlarinin (Ort. = 4,0, S = 1,6) korunmayi tercih
etmeyen kadinlarin memnuniyet puanlarina (Ort. = 3,7, S = 1,4) g0re istatiksel agidan
anlamli olarak farklilagsmadig: (t = 1,12, p = 0,260), korunmay tercih eden kadinlarin
agri1 rahatsizlik puanlarinin (Ort. = 4,2, S = 2,2) korunmay tercih etmeyen kadimnlarin
agr1 rahatsizlik puanlarma (Ort. = 4,1, S = 1,9) gore istatiksel agidan anlamli olarak
farklilagsmadigi (t = 0,22, p = 0,826) goriilmiistiir.
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Tablo 3.7: Korunma Tercihlerine Bagimsiz T- testi Sonugclari

Evet (n=249) Hayir (n=51)

Degiskenler Ort. S Ort. S t
Cocukluk Cagi Travmalari 7161 1793 8456 22.05 -3.93"
Disosiyatif Belirtiler 50.79 45 98.03 63 -4.12°
Cinsel Fonksiyon Belirtileri 645 246 61.03 21.86 0.93
Cinsel Istek 4 1 38 13 092
Cinsel Uyarilma 3.7 1.7 3.5 1.6 1.08
Lubrikasyon 4.5 1.9 4.3 1.7 0.66
Orgazm 3.7 1.9 3.3 1.8 1.1
Memnuniyet 4 1.6 3.7 1.4 1.12
Agr1 Rahatsizhk 4.2 2.2 4.1 1.9 0.22
“p<0.05

Aragtirmaya katilim saglayan kadinlarin cinsel yolla bulasan hastalik yasantilar1 ile
cocukluk ¢ag1 travmalari, disosiyatif belirtileri, cinsel fonksiyon belirtileri ve cinsel
fonksiyon belirti 6lgeginin alt alanlari bagimsiz gruplar t- testi ile karsilastirilmigtir
(bkz. Tablo 3.2.7). Analiz sonucunda cinsel yolla bulasici hastalik gecirmis kadinlarin
cocukluk cag1 travma puanlarmin (Ort. = 81,18, S = 18,04) cinsel yolla bulasici
hastalik gegirmemis kadinlarin gocukluk ¢agi travma puanlarma (Ort. = 71,61, S =
19,13) gore istatiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (t = 3,69, p
< 0,001). Cinsel yolla bulasic1 hastalik ge¢irmis kadinlarin disosiyatif belirtiler
puanlarinin (Ort. = 79,15, S = 51,29) cinsel yolla hastalik ge¢irmemis kadinlarin
disosiyatif belirti puanlarina (Ort. = 62,45, S = 49,75) gore istatiksel agidan anlamli
olarak farklilasmadig1 (t = 2,43, p = 0,016) ve cinsel yolla bulasici hastalik ge¢irmis
kadinlarin cinsel fonksiyon belirti puanlarinin (Ort. = 24,53, S = 8,79) cinsel yolla
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bulasici hastalik gegirmemis kadinlarin cinsel fonksiyon belirti puanlarina (Ort. =

24,05, S = 8,75) gore farklilasmadigi (t = 0,4 p = 0,687) goriilmiistiir.

Cinsel yolla bulasici hastalik gegirmis kadinlarin cinsel istek puanlarinin (Ort. = 4,1,
S = 1,26) cinsel yolla hastalik gegirmemis kadinlarin cinsel istek puanlarina (Ort. = 4,
S = 1,18) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig: (t = 0,63, p = 0,523),
cinsel yolla bulasici hastalik ge¢irmis kadinlarin cinsel uyarilma puanlarinin (Ort. =
3,7, S = 1,84) cinsel yolla hastalik ge¢irmemis kadinlarin cinsel uyarilma puanlarina
(Ort. = 3,75, S = 1,74) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig (t = -0,24,
p = 0,810), cinsel yolla bulasici hastalik gecirmis kadinlarin lubrikasyon puanlarinin
(Ort. = 4,65, S = 1,85) cinsel yolla hastalik ge¢irmemis kadinlarin lubrikasyon
puanlarina (Ort. = 4,44, S = 1,96) gore istatiksel agidan anlamli olarak farklilasmadigi
(t = 0,81, p = 0,418), cinsel yolla bulasici hastalik gegirmis kadinlarin orgazm
puanlarmin (Ort. = 3,86, S = 1,85) cinsel yolla hastalik gegirmemis kadinlarin orgazm
puanlarina (Ort. = 3,61, S = 1,97) gore istatiksel acidan anlamli olarak farklilagsmadigi
(t = 0,95, p = 0,343), cinsel yolla bulasici hastalik gegirmis kadinlarin memnuniyet
puanlarmin (Ort. = 3,79, S = 1,61) cinsel yolla hastalik ge¢irmemis kadinlarin
memnuniyet puanlarina (Ort. = 4,05, S = 1,58) gore istatiksel agidan anlaml1 olarak
farklilasmadigi (t = -1,17, p = 0,243), cinsel yolla bulasici hastalik gegirmis kadinlarin
agr1 rahatsizlik puanlarim (Ort. = 4,41, S = 1,96) cinsel yolla hastalik geg¢irmemis
kadinlarin agr rahatsizlik puanlarma (Ort. = 4,18, S = 2,29) gore istatiksel agidan
anlamli olarak farklilagsmadigi (t = 0,81, p =0,418) gorilmiistiir.
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Tablo 3.8: Cinsel Yolla bulasan Hastalik Bagimsiz T- testi Sonuglar:

Evet (n=69) Hayir (n=231)

Degiskenler ort. S Ort. S t
Cocukluk Cagi Travmalari 81.18 18.04 71.61 19.13 3.69
Disosiyatif Belirtiler 79.15 5129 6245 49.75 243"
Cinsel Fonksiyon Belirtileri 2453 879 2405 875 0.4
Cinsel istek 41 126 4 1.08 0.63
Cinsel Uyarilma 38/ 184 375 174 -0.24
Lubrikasyon 465 185 444 196 0.81
Orgazm 386 18 361 197 095
Memnuniyet 379 161 405 158 -1.17
Agr Rahatsizhk 441 196 418 229 081
“p<0.05

3.3. Degiskenlerin Korelasyon Analizleri

Aragtirmaya katilim saglayan kadinlarin cinsel fonksiyon belirtileri, cocukluk c¢agi
travmalar1 ve disosiyatif belirtileri arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi yapilmistir (bkz. Tablo 3.3).

Yapilan analiz sonucuna gore cinsel fonksiyon belirtileri ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
(r = -0,24; p < 0,001) ve disosiyatif belirtiler (r = -0,18; p = 0,002) arasinda negatif
yonlu ve ¢ocukluk ¢agi travmalari ile disosiyatif belirtiler arasinda (r = 0,54; p <0,001)

pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli iligki oldugu goriilmektedir.
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Yapilan alt 6lgek analizlerin sonucuna gore cinsel istek ile gocukluk ¢agi travmalar (r
= -0,10; p = 0,071) ve disosiyatif belirtiler (r = -0,10; p = 0,086) arasinda istatiksel
acidan anlamli bir iliski goriilmemistir. Cinsel istek ile cinsel fonksiyon belirtileri
arasinda (r = 0,58; p <0,001) pozitif yonli istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu
gorulmektedir.

Cinsel uyarilma ile gocukluk ¢agi travmalar1 (r = -0,19; p = 0,001) ve disosiyatif
belirtiler arasinda (r = -0,16; p = 0,007) negatif yonlii istatistiksel agidan anlaml iligki
oldugu goriilmektedir. Cinsel uyarilma ile cinsel fonksiyon belirtileri (r = 0,93; p <
0,001) ve cinsel istek arasinda (r = 0,52; p < 0,001) pozitif yonlii istatistiksel agidan

anlaml iligki oldugu goriilmektedir.

Lubrikasyon ile gocukluk ¢agi travmalari (r = -0,16; p = 0,004) ve disosiyatif belirtiler
arasinda (r = -0,14; p = 0,018) negatif yonlii istatistiksel acidan anlamli iliski oldugu
gortlmektedir. Lubrikasyon ile cinsel fonksiyon belirtileri (r = 0,90; p < 0,001) ve
cinsel istek arasinda (r = 0,40; p < 0,001) ve cinsel uyarilma arasinda belirtileri (r =

0,85; p < 0,01) pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu gériilmektedir.

Orgazm ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 (r = -0,18; p = 0,002) ve disosiyatif belirtiler
arasinda (r = -0,12; p = 0,031) negatif yonli istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu
gorilmektedir. Orgazm ile cinsel fonksiyon belirtileri (r = 0,86; p <0,001), cinsel istek
arasinda (r = 0,40; p < 0,001), cinsel uyarilma arasinda (r = 0,83; p < 0,001) ve
lubrikasyon arasinda (r = 0,76; p < 0,001) pozitif yonlii istatistiksel agidan anlaml
iligki oldugu goriilmektedir.

Memnuniyet ile ¢ocukluk ¢agi travmalari (r =-0,35; p < 0,001) ve disosiyatif belirtiler
arasinda (r = -0,26; p < 0,001) negatif yonlii istatistiksel agcidan anlamli iliski oldugu
gorulmektedir. Memnuniyet ile cinsel fonksiyon belirtileri (r = 0,79; p < 0,001), cinsel
istek arasinda (r = 0,48; p < 0,001), cinsel uyarilma arasinda (r = 0,71; p < 0,001)
lubrikasyon arasinda (r = 0,59; p < 0,001) ve orgazm arasinda (r = 0,63; p < 0,001)

pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli iligki oldugu goriilmektedir.

Agrn rahatsizlik ile gocukluk ¢agi travmalart (r = -0,19; p = 0,001) ve disosiyatif
belirtiler arasinda (r = -0,12; p = 0,044) negatif yonlii istatistiksel agidan anlaml1 iligki
oldugu goriilmektedir. Agr1 rahatsizlik ile cinsel fonksiyon belirtileri (r = 0,79; p <
0,001), cinsel istek arasinda (r = 0,32; p < 0,001), cinsel uyarilma arasinda (r = 0,63,;
p <0,001) Iubrikasyon arasinda (r = 0,72; p < 0,001), orgazm arasinda (r = 0,53; p <
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0,001) ve memnuniyet arasinda (r = 0,51; p < 0,001) pozitif yonlii istatistiksel agidan

anlaml iligki oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.9: Degiskenlerin Korelasyon Sonuclar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
1.Cocukluk
Cagi -
Travmalari
2. Disosiyatif -
o 0.54 -
Belirtileri
3. Cinsel
Fonksiyon -0.24™" -0.18™ -
Belirtileri
4.Cinsel istek -0.10 -0.10 0.58™ -
5 " C I nsel Ex3 ET3 Kk Hkk
-0.19 -0.16 0.93 0.52 -
Uyarilma
6.Lubrikasyon -0.16™ -0.14" 0.90™ 0.40™ 0.85™ -
7.0rgazm -0.18" -0.12" 0.86™" 0.40™ 0.83™ 0.76™ -
8.Memnuniyet -0.35™  -0.26™ 0.797" 0.48™" 0.71™" 0.59™ 0.63™" -
9.Agrl *k * *kk e *kk Kkk *kk *kk
-0.19 -0.12 0.79 0.32""" 0.63 0.72 0.52 0.51
Rahatsizhik
“p<0.05; “p <0.01; “p <0.001

51



3.4. Regresyon Analizi

Cocukluk ¢agi travma puanlarinin ve disosiyatif belirti puanlarinin cinsel fonksiyon
belirti ve cinsel fonksiyon belirti alt alanlarinin puanlarin1 yordayip yordamadigini
belirlemek amaciyla her biri icin ¢oklu regresyon analizi gergeklestirilmistir (bkz
Tablo 3.4). Yapilan analizlere gére cocukluk ¢agi travma (f =-0,201; t =-3,009; p =
0,003) ve disosiyatif belirti (8 =-0,07; t =-1,051; p =0,294) puanlarinin birlikte cinsel
fonksiyon belirti puanlarini istatistik acidan anlamli olarak yordadigi ve cinsel
fonksiyon belirtilerine ait varyansin %35,4’iinii acikladig1 (Diiz. R? = 0,054; F297 =
9,599, p = 0,001), ancak disosiyatif belirti puanlarinin modele istatistiksel agidan

anlamli katk: saglamadigi goriilmektedir.

Cocukluk ¢agi travma (f =-0,061; t =-1,042; p = 0,298) ve disosiyatif belirti (5 =-
0,071; t =-0,886; p =0,377) puanlarinin birlikte cinsel istek puanlarini istatistik agidan
anlamli olarak yordamadig1 goriilmektedir (Diiz. R? = 0,007; F2.207 = 2,028, p = 0,133).
Cocukluk ¢ag1 travma (f =-0,146; t =-2,159; p = 0,032) ve disosiyatif belirti (5 =-
0,076; t =-1,128; p =0,26) puanlarinin birlikte cinsel uyarilma puanlarini istatistik
acidan anlamli olarak yordadigi ve cinsel uyarilmaya ait varyansin %0,3’iinii
acikladig1 goriilmektedir (Diiz. R? = 0,033; F2.297 = 6,053, p = 0,003). Cocukluk ¢agi
travma (f =-0,128; t =-1,885; p = 0,06) ve disosiyatif belirti (# =-0,067; t =-0,99; p
=0,323) puanlarinin birlikte lubrikasyon puanlarin istatistik a¢idan anlamli olarak
yordadig1 ve lubrikasyona ait varyansin %2,4’iinii acikladig1 goriilmektedir (Diiz. R?
= 0,024; F2297 = 4,632, p = 0,010). Cocukluk ¢agi travma (S =-0,152; t =-2,242; p =
0,026) ve disosiyatif belirti (6 =-0,042; t =-0,618; p =0,537) puanlarmnin birlikte
orgazm puanlarini istatistik agidan anlamli olarak yordadig1 ve orgazma ait varyansin
%2,5’ini agikladigi gorilmektedir (Diiz. R? = 0,025; F2297 = 4,881, p = 0,008).
Cocukluk ¢agi travma (f =-0,295; t =-4,578; p < 0,001) ve disosiyatif belirti (5 =-
0,102; t=-1,586; p =0,114) puanlarinin birlikte memnuniyet puanlarini istatistik agidan
anlamli olarak yordadigi ve memnuniyete ait varyansin %12,4’linli acikladig
gorilmektedir (Diiz. R? = 0,124; F.207 = 22,15, p < 0,001). Cocukluk ¢ag1 travma (/8
=-0,184; t =-2,718; p = 0,007) ve disosiyatif belirti (# =-0,017; t =-0,248; p =0,805)
puanlarinin birlikte agr1 rahatsizlik puanlarini istatistik acidan anlamli olarak yordadig:
ve agr1 rahatsizliga ait varyansin %3,1’ini agikladig1 gériilmektedir (Diiz. R? = 0,031;
F2297=5,78, p = 0,003).
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Tablo 3.10: Regresyon Analizi Sonuglari

Yordanan

Degisken

Yordayan

Degisken

R

Diiz R?

Cinsel
Fonksiyon
Belirtileri

Cocukluk
Cag1
Travmalan
Disosiyatif

Belirtiler

0.246

0.054

9.599"

-0.201

-0.07

-3.009

-1.051

0.003

0.294

Cinsel istek

Cocukluk
Cag
Travmalari
Disosiyatif

Belirtiler

0.116

0.007

2.028

-0.061

-0.071

-1.042

-0.886

0.298

0.377

Cinsel Uyarilma

Cocukluk
Cag1
Travmalar
Disosiyatif
Belirtiler

0.198

0.033

6.053"

-0.146

-0.076

-2.159

-1.128

0.032

0.26

Lubrikasyon

Cocukluk
Cagi
Travmalari
Disosiyatif
Belirtiler

0.174

0.024

4.632"

-0.128

-0.067

-1.885

-0.99

0.06

0.323

Orgazm

Cocukluk
Cag1
Travmalarn
Disosiyatif

Belirtiler

0,178

0,025

4,881"

-0.152

-0.042

-2.242

-0.618

0.026

0.537
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Tablo 3.10: Regresyon Analizi Sonug¢lari (Devami)

Cocukluk
Cag

Travmalar

Memnuniyet 0.36 0.124 22.145

Disosiyatif

Belirtiler

*kk

-0.295

-0.102

-4.578

-1.586

<0.001

0.114

Cocukluk
Cag
Agn Travmalar

Rahatsizhik

0.194 0.031
Disosiyatif
Belirtiler

5.78"

-0.184

-0.017

-2.718

-0.248

0.007

0.805

*kk

p <0.05, “p <0.01, “p <0.001
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Analizleri gerceklestirilmis olan bu aragtirmanin amaci iireme ¢agindaki kadinlarin
cinsel fonksiyon belirtileri, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve disosiyatif belirtileri arasinda
bir iliski olup olmadigini ve beraberinde kadinlarin goklu partner iliskileri, istemsiz
gebelik yasantilari, kiirtaj deneyimleri, korunma tercihleri ve cinsel yolla bulasici
hastalik verilerinin degiskenlerle baglantili olup olmadigin1 degerlendirmektir. Bu
boliimde degiskenlere dair simdiye kadar gerceklestirilmis analiz sonuglar1 1s1ginda
degerlendirilmeler yapilmistir. Oncelikli olarak demografik degiskenlere ve ek
sorulara yer verilmis ardindan degiskenlere dair korelasyon ve regresyon analizinin
sonuglar1 tartisilmistir. Son olarak arastirmanin sonucu degerlendirilip gelecek

calismalar i¢in Onerilerde bulunulmustur.

4.1. Demografik Degiskenler ve Ek sorulara Dair Degerlendirilme

Arastirmaya katilim saglayan kadinlarin medeni durumlarma (bkz. Tablo 3.2) egitim
strelerine (bkz. Tablo 3.3), ¢oklu partner iliskilerine (bkz. Tablo 3.4), istemsiz gebelik
yasantilarina (bkz. Tablo 3.5), kiirtaj yasantilarina (bkz. Tablo 3.6), korunma
tercihlerine (bkz. Tablo 3.7) ve cinsel yolla bulagsan hastalik (bkz. Tablo 3.8)

yasantilarina dair veriler ile karsilastirma analizleri gergeklestirilmistir.

Kadinlarin medeni durumu ¢ocukluk ¢agi travmalar, disosiyatif belirtileri, cinsel islev
belirtileri ve cinsel islev belirti alt alanlari ile karsilastirildiginda medeni durum ile ana
degiskenler icerisinden ¢ocukluk ¢agi travmalari ve cinsel islev belirti alt alanlarindan
ise cinsel istek ve orgazm ile istatistiksel agidan anlamli iligki goriilmistiir. Bunun
yaninda arastirmaya katilan bekar kadinlarin evli kadinlara kiyasla ¢ocukluk cagi
travmalarinin, cinsel fonksiyon belirti alt alanlarindan cinsel istegin daha yiiksek
oldugu ve daha diisiik orgazm yasadiklar1 goriilmiistlr. Arastirmaya katilim saglayan
kadinlarin medeni durumlariyla disosiyatif belirtiler ve cinsel fonksiyon belirtileri
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. Cocukluk ¢agi travma
puanlart gbz Oniine alindiginda bekar kadinlarin ¢ocukluk c¢agi travma puanlarinin
daha ylksek olmasi evli kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmadiklari

anlamma gelmemektedir. Nitekim evli grupta yer alan kadinlar1 nesne iliskileri
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cercevesinde degerlendirdigimizde kisilerin temel psikolojik sorunlarinin 6zellikle
erken cocukluk doneminde ebeveyn ile olan iletisim ve iliski iizerinden insa edildigi
olas1 bir olumsuz veya kotli sayilabilecek nesne iliskisinin savunma mekanizmasi
ortaya ¢ikarabilecegi ve ardindan 6zdesimin varligi ile kisinin ileride segecegi partner
de dahil olmak tizere birgok iligkisine yansiyacagi sOylenebilir. Baska bir deyisle evli
kadinlarin ¢ocukluk caginda bakim verenlerle kurduklari nesne iliskilerinin bir
benzerini bilingdis1 sekilde partnerleri tizerinden insa ederek eslerinden gliven ve sevgi
bekleyerek evliliklerini daha iyi yonlendirme konusunda istekli olduklar1 sdylenebilir.
Bunun yan1 sira gocukluk ¢ag1 travmasi yiiksek diizeyde olan bekar yetigkin kadinlarin
evlilik tutumlart hakkinda yapilan arastirmalar mevcuttur (Larson ve LaMont, 2005:
415). Cocukluk ¢agi travma magduriyeti yasamis olan bekar kadinlarin evlilik
hakkinda daha olumsuz duygulari, evlilige daha az hazirlik yapmalar1 ve evlilikten
once daha uzun bekleme siireleri tercih ettikleri sdylenebilir. Bu baglamda yliksek
diizeyde maruz kalinan ¢ocukluk ¢agi travma deneyimi konusunda farkindalik sahibi
bekar kadmnlarin evlilik konusuna daha temkinli yaklastiklar1 diigtiniilebilir. Bekar
kadinlarin evli kadinlara kiyasla cinsel islev belirti alt alanlarindan cinsel istek
diizeyinin daha yiiksek, orgazm olmalarinin daha diigiik goriilmesi evli kadinlarin
diizenli seks hayatina sahip olmalar1 ve bekar kadinlarin diizenli partnerinin olmamasi
durumunda daha az seks yasantisina sahip olmasi seklinde diisiiniilebilir. Egitim
sireleri ile ana degiskenler arasinda yapilan karsilagtirma analizlerinin sonuglarina
baktigimizda ise kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlar arttik¢a egitim siirelerindeki
azalma dikkat ¢ekicidir. Ayrica egitim siireleri azaldikga disosiyatif belirti puanlarinin
artis1 istatistiksel acidan gériilmiistiir. Insan davranisina etki eden birgok faktér mevcut
olup aile hayati, ebeveynin ¢cocukla iliskisi, egitim bilinci ve yasantisinin kusaklar arasi
aktarimi goz Oniine alindiginda ¢ocugun yetistigi ¢evrenin etkileri gerek ¢ocukluk
caglarin da gerekse yetiskinlik caglarinda gézlemlenebilir (Derin ve Oztiirk, 2018: 23-
27). Egitim siirelerinin artisinda gdzlemlenen bilingli davranis degisiklikleri, travmatik
deneyimin ve akabinde travma yasantisiyla ortaya ¢ikabilecek disosiyatif drunttlerin
azalis1 bu baglamda agiklanabilir. Ana degiskenlerle bir baglantis1 olabilecegi
diisiiniilen kadinlarin ¢oklu partner tercihleri ile calismanin degiskenleri arasinda
istatiksel agidan iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir. Coklu partner iliskisi olan
kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, disosiyatif belirtilerinin ve cinsel iglev belirti
alt alanlarindan memnuniyetin istatistiksel agidan anlamli olarak iligkisi

gorulmektedir. Coklu partner iligkileri cinsel agidan riskli davranis kategorisinde
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degerlendirilmekte olup ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsel agidan riskli davraniglar
ile iligkili olabilecegine isaret eden arastirmalar mevcuttur (Senn ve Carey, 2008: 711,
Senn ve ark., 2010: 324). Bu acidan analiz sonuglar1 literatiirle paralellik
gostermektedir. Coklu partner tercihleri ile disosiyatif belirtileri inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Cocukluk ¢agi travmasinin akabinde yetiskinlikte meydana
gelebilecek disosiyatif belirtilerle ayn1 anda var olabilecek olas1 diirtiisel ve cinsel

acidan riskli davranislar bir arada kadinlarin partner se¢imlerini etkiliyor olabilir.

Kadinlarin istemsiz gebelik yasantilari ile ¢alismanin ana degiskenleri arasinda iliski
olup olmadigina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamistir.
Bunun yani sira istemsiz gebelik yasantisi olan kadinlarla istemsiz gebelik yasamamis
kadinlar arasinda cinsel istek konusunda istatistiksel agidan anlamli olarak bir iligki
oldugu ve istemsiz gebelik yasamayan kadinlarin cinsel istek diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde g¢ocukluk donemlerinde istismar
yasantisina sahip yetiskin kadinlarin istenmeyen gebelik yasama olasiliklarinin
istismar yasantisina sahip olmayan kadinlara kiyasla daha fazla oldugu sdylenebilir
(Dietz ve ark., 1999: 1359). Bu baglamda mevcut aragtirmanin bulgulari1 farklilik
gostermektedir. Istemsiz gebeligin ardindan olast bir kiirtaj yasantisiin
olusturabilecegi travmatik deneyim, kadinlarin cinsel istekleri {izerindeki etkisiyle
cinsel isteksizlik meydana getiriyor olabilir. Kadmnlarin kiirtaj yasantilarina
baktigimizda ise kiirtaj deneyimine sahip olan ve olmayan kadinlar ile arasgtirmanin
ana degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. Buna
karsin literatiire bakildiginda tekrarlanan kiirtaj yasantisinin ¢ocukluk c¢agi olumsuz
deneyimlerle iligkili olabilecegine ve ¢ocukluk doneminde istismara maruz kalmis
kadinlarin kiirtaj yaptirma olasiliklarinin daha fazla oldugu soylenebilir (Bleil ve ark.,
2011: 122). Heniiz yetiskinlik donemi igerisinde yer almayan yas grubunun travmatik
deneyim ardindan maruz kaldig1 kiirtaj yasantisinin kadinlarin ilerleyen yas
donemlerinde psikolojik sagliklar1 {izerinde etkili olabilecegine dair isaretler
mevcuttur (Fergusson ve ark., 2006: 16). Elbette mevcut arastirmaya katilan kisilerin

rastgele yontemle se¢ilmis olmasi sinirliliklar arasindadir.

Istemsiz gebelik ve kiirtaj yasantilariin ardindan kadinlarin korunma tercihlerine
bakildiginda cinsel birliktelik sirasinda korunmay1 tercih eden kadinlarla korunmay1
tercih etmeyen kadinlara kiyasla ¢cocukluk ¢agi travmalari arasinda istatistiksel agidan

anlamli iligki goriilmiistiir. Cinsel birliktelik sirasinda korunma tercihinde bulunan
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kadinlarla korunma tercihinde bulunmayan kadinlarin disosiyatif belirtileri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki gorilmiistiir. Elde edilen sonuclara gore
korunmay1 tercih eden kadmlarin g¢ocukluk ¢agi travma ve disosiyatif belirti
puanlarinin korunmayi tercih etmeyen kadinlara gére daha diisiik oldugu soylenebilir.
Bu baglamda cocukluk ¢ag1 yasantisinin kadinlarin yetigkinlik donemlerinde diirtiisel
ve riskli davranislarla iligkili olabilecegine dair literatiirle benzer sekilde paralellik
gostermektedir (Erel ve Golge, 2015: 189). Ayrica ana degiskenler ile yapilan
kadinlarin cinsel birliktelik sirasinda korunma tercih edip etmedikleri ile ilgili
karsilastirma analizi ile egitim siirelerine gore yapilan karsilastirma analiz
sonuglarindaki benzerlik dikkat ¢ekmektedir. Egitim siiresinin artmasi kadinlarin

korunmaya olan bakis agilarini etkiliyor olabilir.

Literatiirde bahsedildigi gibi cinsel birliktelik sirasinda modern yollarla korunma
yontemi tercih ediyor olmanin cinsel yolla bulasan hastaliklar {izerinde etkisi
bilinmektedir. Cinsel yolla bulasici hastalik ge¢misi olan ve olmayan kadinlara
baktigimizda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve disosiyatif belirtileri arasinda istatistiksel
acidan anlamli olarak iliski oldugu cinsel fonksiyon belirtileriyle istatistiksel a¢idan
anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir. Cinsel yolla bulasict hastalik ge¢misi olan
kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve disosiyatif belirtilerinin cinsel yolla bulasici
hastalik ge¢irmemis kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Elde edilen
bulgular literatiiri ve simdiye kadar birbiri {izerine baglantili olabilecegi diisiiniilen
aragtirmanin diger sonuglarin1 da destekler niteliktedir. Bu baglamda disosiyatif
belirtiler kadinlarin yetiskinlik donemlerinde maruz kaldiklar1 travmatik siddet
yasantilari ile ortaya ¢ikabilmekte ve gilivenli seks yapma, korunma yontemi tercihleri
gibi konularda etkiye sahip olabilecegi sOylenebilir (Sutherland, 2014; 46-47).
Disosiyatif belirtiler ile kadin cinselligi konusunda yapilan arastirma sayist oldukca
azdir. Bu agidan cocukluk cagi travmasina maruz kalmis kisilerde ortaya ¢ikabilecek
disosiyatif belirtiler de travmatik deneyimin ¢ocuklukta veya yetiskinlikte meydana
gelmis olmasi ayni biiyiik g¢ercevede yer alabilir. Nitekim g¢ocukluk doneminde
yasanan travmalar, kurulan ilk iligkiler ve baglarin yansimalar1 ve benzer tercihler
yetiskinlik doneminde goriilebilir (Roberts ve ark., 2004: 540-542). Genel baglamda
cinsel penetrasyon sirasinda kondom kullanmaya karst olumsuz beklentiler, cinsel
yolla bulagic1 hastalik ve birden fazla cinsel partnere sahip olma olasiliginin travmatik

cinsel iliski yasamis kadinlarda daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Thompson ve
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ark.,1997). Bu durum sadece yetiskinlik donemde meydana gelen travmatik deneyimin
etkilerini degil cocukluk doneminde de yasanan travmatik deneyimin yetiskin cinsel
yasantisinda ortaya ¢ikarabilecegi ve birden fazla durumda etkili olabilecegi goriistinii
destekler niteliktedir.

4.2. Korelasyon Analiz Sonuclarina Dair Degerlendirilme

Aragtirmada kadin katilimcilardan elde edilen ¢ocukluk c¢agi travmalari, disosiyatif
belirtiler, cinsel fonksiyon belirtileri ve alt alanlarina dair veriler Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda ¢esitli bulgular elde edilmistir (bkz
Tablo 3.9). Elde edilen bulgular literatiir esliginde degerlendirilerek g¢alismanin

siirliliklarina yer verilmistir.

Kadinlarin cinsel fonksiyon belirtileri ile cocukluk ¢agi travmalari ve cinsel fonksiyon
belirtileri ile disosiyatif belirtileri arasinda negatif yonlii istatistiksel acidan anlaml
iligki goriilmistiir. Cocukluk c¢agi travmalari ve disosiyatif belirtiler arasinda ise
istatistiksel a¢idan pozitif yonlii anlamli iligski bulunmaktadir. Cinsel fonksiyon belirti
alt alanlarinin ¢ocukluk cagi travmalar ve disosiyatif belirtiler ile korelasyon analizi
uygulanmis negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli iligki gorilmiistiir. Cinsel
fonksiyon belirtileri ile cinsel istek, cinsel uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
memnuniyet, agr1 ve rahatsizlik alanlariyla pozitif yonlii istatistiksel agidan anlaml
iliski goriilmiistiir.

Cocukluk cagi travmalari arttikca disosiyatif belirtilerin artacagi ve cinsel fonksiyon
belirtilerinin azalacagina, disosiyatif belirtiler arttik¢a cinsel fonksiyon belirtilerinin
azalacagina dair istatistiksel bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Travma yasantisinin disosiyatif belirtilerin olusumunu etki sahibi olabilecegine dair
isaretlerde bulunan ¢alismalar mevcuttur (Trickett ve ark., 2001: 1008, Uytun ve ark.,
2014: 42-46; Ozden, 2018: 71; Yildiz ve ark., 2021: 216). Bu baglamda literatiir ile
uyumlu sonuglar elde edildigi sdylenebilir. Cocukluk c¢agi travmalari ile cinsel
fonksiyon belirti sonuglari agisindan bakildiginda literatiirde cocukluk ¢agi travmatik
deneyimlerinin yetiskin cinsel hayatina olast olumsuz etkileri ile ilgili farklh
arastirmalar goriilmektedir (Mullen ve ark., 1994: 39-40, Giines ve ark., 2016: 63;
Kaya ve ark., 2022: 57). Bu baglamda ise elde edilen bulgularin literatiir ile paralellik

gosterdigi soylenebilir. Nitekim arastirmaya katilim saglayan kadin grubunun
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cocukluk cag1 travma Olgegi acgisindan katilimcilarin daha iyimser bakis acist ile
sorular1 yanitlamig olma olasiliklar1 ve cinsellik ile meselelerde 6z bildirim saglamanin
bulundugumuz cografya ve kiiltiir baglaminda 6teki konulara kiyasla kadinlar

tarafindan daha zorlayici olmasi gz oniine alinmasi gereken sinirliliklar arasindadir.

4.3. Cinsel islev ve Alt Alanlarin Yordanmasina Dair Degerlendirme

Cocukluk ¢agi travmalarinin ve disosiyatif belirtilerin cinsel fonksiyon belirtileri ve
alt alanlar1 yordayip yordamadigini incelemek amaciyla regresyon analizi (bkz. Tablo

3.10) gergeklestirilmistir. Sonuglar literatiir esliginde degerlendirilmistir.

Arastirma sonuglarinda kadin katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve disosiyatif
belirtilerinin birlikte cinsel fonksiyon belirtilerini %5,4’{inii, alt alanlardan ise cinsel
uyarilmanin %0,3’{inii, lubrikasyonun %2,4’linli, orgazmin %2,5’ini, memnuniyetin
%12,4’1inii, agr1 ve rahatsizligin %3,1 1ni istatistiksel olarak ac¢ikladig1 goriilmiistiir.

Alt alanlardan olan cinsel istegi ise istatistiksel olarak yordamadigi goriilmistiir.

Cinsel istekle ilgili bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda olasi psikolojik nedenler arasinda
depresyon rahatsizligi, kaygi rahatsizliklari, cinsel taciz, travmatik ve koti
say1labilecek ge¢mis cinsel deneyimler yer almaktadir (Akbulut ve ark., 2015: 12). Bu
cerceveden bakildiginda degiskenlerin cinsellik iizerinde etki oranlar1 anlagilir
gorinmektedir. Cinsel isteksizlik elbette herhangi bir saglik sorunu veya farkli
patolojik durumun bir sonucu olarak meydana geliyor olabilir. Disosiyatif belirtilerle
cocukluk ¢ag1 travmalarimin birlikte cinsel istegi yordamamasi bu agidan
diistindiiriictidiir. Cinsel istek ve uyarilma ilgili sorunlar konusunda c¢ocukluk c¢agi
cinsel istismarinin bildirildigi Oykilerin oldugu ve cinsel uyarilma ile ilgili
bozukluklarin gesitli saglik sorunlarindan hareketle olusabilecegi sOylenebilir. Bu
duruma ek olarak konuyla alakali psikososyal alanda destege ihtiya¢ duyulabilecegi
soylenebilir (Ozcan ve Beji, 2018:134; Pulverman ve ark., 2018: 188). Cinsel yamt
dongiisii icerisinde yer alan lubrikasyon asamasi ile ilgili kadinlarin hemen hemen
biitiin cinsel ipuglar1 i¢in yanit verebilecekleri diislinlilmiis olsa da kadinlarin
kendilerine 6zgii tercih ettikleri uyaricilara yanit verdikleri gozlemlenmistir (Sawatsky
ve ark., 2018: 103). Bu agidan arastirmanin ¢iktilar1 genel degerlendirildiginde erken
donem yasantilarin anilar1 ve kisinin {izerinde birakabilecegi etkilerden tercihlerinin

etkilenebilme olasiliginin oldugu sdylenebilir. Caligmanin literatiir kisminda
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degerlendirilip sik¢a bahsedildigi gibi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilerin gelecek

yasam kaliteleri ve psikolojik sagliklari iizerinde 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir.

Seks sirasinda veya cinsel birlikteligin sonunda hissedilen memnuniyet, kisinin tatmin
olup olmadigimi yeterli doyumu hissedip hissetmedigini fark edip degerlendirdigi
asamalardan biridir. Bu asamada elbette bireysel beklentilerin de s6z konusu oldugu
unutulmamalidir. Cocukluk ¢ag1 travmalari ve disosiyatif belirtilerin birlikte
memnuniyetin %12,4’tinii agikladigi goriilmistiir. Bu baglamda kimulatif olarak
cocukluk ¢agi1 travmalarina maruz kalan kisilerle yapilan bir arastirmada kisilerin
cinsel doyum ile ilgili problemler yasadiklar1 gozlemlenmistir (Godbout ve ark., 2020:
43). Bu baglamda klinik arastirmalarin mevcut arastirma sonuglarini destekledigi ve
cocukluk cagi travmalarinin seks sirasindaki memnuniyeti etkiliyor olabilecegi
sOylenebilir. Ayrica ¢ocukluk donemi olumsuz deneyimin ¢ocugun karakter geligimi

konusunda etkili olabilecegi konusunu akillara getirmistir.

Cocukluk ¢agi travma deneyiminin ardindan ortaya ¢ikabilecek disosiyatif belirti
yogunluklari kiginin hayatini etkileyebilir. Bu yorum mevcut aragtirmanin konusu olan
kadin cinselligi ve disosiyatif belirtileri konusunda etkilerini tekrar giindem haline
getirmistir. Disosiyatif bozukluklar igerisinde degerlendirilen kendine yabancilagsma
(Depersonalizasyon) basligina bakildiginda kisinin dikkat diizeyi ile yakindan iligkili
gorliinmektedir dyle ki kisinin kendi bedeninden kopmus hissetmesi, kendini disaridan
bir gozle izliyor olmast hissi seklinde agiklanmistir. Gergek disilik (Derealizasyon) ise
kisinin diinyaya yabanci hissetmesi seklinde agiklanabilir. Bu belirtiler degismis bir
biling durumu olarak dikkat ¢cekmektedir. Benzer sekillerde kisilerin cinsel birliktelik
sirasinda yasadiklart orgazm ani i¢in de degismis bir biling durumu yarattig

sOylenebilir (Menston ve ark., 2004: 66).

Arastirma bulgular1 nérobiyolojik acidan degerlendirildiginde ve beyin goriintiilenme
caligmalar1 incelendiginde ise mevcut korelasyon ve regresyon bulgularini farkl
alanlarda destekleyen caligmalara rastlanmistir. Hipokampus beyinde otobiyografik
hafiza, mekansal ve biligsel haritalar, dis diinyanin bilin¢li deneyim ve insas1 agisindan
ve gesitli islevlerinden sorumlu merkezinde yer alir. Bu gergevede erken donem travma
gecmisine sahip yetiskinlerde hipokampal hacim azalmalarina rastlanmistir. Sadece
insanlar acisindan degil hayvan deneylerinde de benzer sonuglar elde edilmistir (Read
ve ark., 2014: 65; Teicher ve Ark., 2012: 563). Benzer sekiller de ¢cocuklukta cinsel

istismara maruz kalan disosiyatif belirtiler gosteren kadinlar {izerine yiiriitiilen bir
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calismada daha kiigiik hipokampal hacim bulgulandigindan s6z edilebilir (Stein ve
ark., 1997: 951). Bu agidan bakildiginda arastirmanin mevcut korelasyon sonucunu
destekler niteliktedir. Cinsellik baglaminda baktigimizda ise cinsel tepki frontal lobun
devre dis1 kalmasi ve beynin diirtiisel limbik sistemimin aktive olmasiyla ger¢eklestigi
sOylenebilir. Kadinlarin orgazmi sirasinda hipokampus bolgesindeki aktivasyon artist
beyin goriintiilleme c¢alismalarinda yer almaktadir (Menston ve ark., 2012: 173).
Orgazm asamasinin cinsel yanit dongiisiiniin her bir basamaginin gegilerek gelinen son
basamak oldugu diistiniildiigiinde saglikli gergeklesen seks yasantisinda da beynin
benzer boélgelerinin uyarildigr soylenebilir. Bu agidan cinsel islev belirtiler ile
cocukluk ¢agi travmalari ve disosiyatif belirtiler arasinda istatistiksel anlamda iligkiler
goriilmiis olmasi diistindirlciidiir. Elbette belirtilen beyin alanlari kendi 6zelinde diger
baglamlar dislanarak tartisilmistir, birbirlerinden bagimsiz calismamakta ve
etkilendikleri bir¢ok sistemin oldugu da unutulmamalidir. Degiskenlerle ilgili ayrintili

arastirmalara ihtiyag olabilir.

4.5. Sonug

Kadinlarin cinsel islevleri géz Oniine alinarak olasi ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
disosiyatif belirtileri incelenmis olup travma yasantisinin ortaya ¢ikarabilecegi cinsel
riskli sayilabilecek davranislar sorgulanmistir. Kadinlarin medeni durumlari, egitim
stireleri, ¢coklu partner tercihleri, istemsiz gebelik yasantilari, kiirtaj deneyimleri, seks
sirasinda korunma tercihleri ve cinsel yolla bulasici hastalik ge¢misleri

degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligkiler gortilmiistiir. Cocukluk doneminde travma veya istismar yasantisina maruz
kalmis yetigkin kadinlarda cinsel islevlerde zorluklar veya disosiyatif belirtiler goralir
ya da gorulmez genellemesi yapmak elbette dogru olmayacaktir fakat literatiirde ve
tartismada da bahsedildigi gibi bazi ¢ocukluk ¢ag1 travma Oykiisiine sahip kadinlarin
cinsel islev bozuklugu veya disosiyatif belirtiler gelistirmis olmalar1 dikkat cekici

gorinmektedir.

Arastirmanin 6z bildirim iizerine dayali olmas1 ve cinsellik konusu kiiltiirel baglamda
degerlendirildiginde katilimcilarin her biri i¢in yiiz ylize gériigme yapilamamis olmasi

smirhiliklar arasindadir. Nitekim cinsellik hakkinda konusmak veya kadinlarin cinsel
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hayatlar1 hakkinda bilgi veriyor olmalari hala tam anlamiyla kirilmamis tabulardan
biridir. Kisinin kirilganlik kapasitesi travma yagantisiyla etkilesim haline girerek
cinsel islev bozukluk saglayicis1 olma olasiligina sahiptir. Elde ettigimiz istatistiksel
iliskiler ve yordama yiizdeleri konunun daha derinlemesine incelenmesi gerekliliginin

habercisi olabilir.

Mevcut arastirma kadin cinsel islev bozuklar1 iizerinden psikolojik temeller goz dniine
alinarak gergeklestirilmistir. Kadinlarda goriilen cinsel islev bozukluklar ele alinirken
biyolojik, psikolojik, kisiler aras1 iliskiler ve kiiltiirel etkiler bir arada
degerlendirilmelidir. Mevcut arastirma Gteki baglamlar dislanarak psikoloji alanina
odaklanarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin diiriist bir sekilde arastirma sorularini
cevapladiklar1 var sayilmistir. Gelecek calismalarda bir tani grubu iizerinden veya
farkl1 disiplinlerle bir arada calismalar yurGtilebilir. Oyle gortliyor Ki calismanin ana
degiskenleri ile cinsel fonksiyon belirtilerinin alt alanlariin birgogunda istatistiksel
acidan iligkiler mevcuttur. Alt alanlarin ayrintili incelendigi arastirmalar literatiire

katki saglayabilir.
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EK 2. DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU VE EK SORULAR
Kisisel Bilgi Forumu
Yas

Medeni Durum (Evli/Bekar)

Egitim siiresi (Kag¢ yillik egitim ge¢misine sahipseniz rakam/say1 olarak belirtiniz.

Ornegin: 4) (ilkokul 1.smiftan itibaren sayiniz.)

1.Daha 6nce ¢oklu partner iliskileriniz oldu mu? (Birden fazla evlilik, flért, sevgili vb)
2.Daha once kag partneriniz oldu? (Sadece rakam/say1 belirtiniz.)

3.Daha dnce istemsiz gebelik yasadiniz mi1? (Evet/Hayir)

4.Daha oOnce kiirtaj yaptirdiniz mi1? (Evet/Hayir)

5.Kag kere kiirtaj operasyonu gecirdiniz? (Rakam/say1 ile belirtiniz. Gegirmediyseniz

0 yazabilirsiniz.)

6.Cinsel birliktelik sirasinda siz veya partneriniz herhangi bir korunma yolu tercih eder

mi? (Evet/Hayir)

8.Daha 6nce cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiniz m1? (Evet/Hayir)
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EK3. COCUKLUK CAGI TRAVMALAR OLCEGI

Her bir madde i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

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

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak kargilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylagabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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6) Ust bas agisindan bakimsizdim.,

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.

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

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
9) Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da siyriklar
oluyordu.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
12)Kay1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandinliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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17) Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calist1.

1.Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri vardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik 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.Sik Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

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

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindaym.

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

1. Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaglarimla goriismemi kisitlard.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime kangird.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3 Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
33)Anne ya da babam beni kontrol etmek igin kigisel esyalarimi1 benden habersiz kangtirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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EK4. DiSOSiYATIF BELIRTiLER OLCEGI

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir béliimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarim birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da tamamimi duymamisg
olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar.Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklar1 elbiseler iginde bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman egyalar arasinda,satin aldiklarini hatirlamadiklar: yeni seyler bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da 6nceden tanistiklarinda
israr eden, tammadiklari kisilerle karsilagirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibaginda duruyor ya da kendilerini birsey yaparken
seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormug gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldufunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %100
8. Bazi insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin séylendigi olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 %100

9. Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylar: ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet toreni ) hig
hatirlamadiklarim farkederler. Yasaminizdaki bazi 6nemli olaylar hig hatirlamama durumunun sizde ne
oranda oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 %100

10. Baz: insanlar zaman zaman, yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda, bagkalar: tarafindan, yalan
soylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 %100

11. Baz: insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve g¢evrelerindeki diinyanin gergek olmadif
hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 %100
14. Bazi insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki o olay1 yeniden
yagiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan

yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar seylerin, gergekte mi yoksa riiyada mi oldugundan
emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %100

16. Baz1 insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci bulur ve taniyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yilizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %100

17. Baz1 insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini ykiiye o kadar kaptirirlar ki
¢evrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar: bir fantazi ya da hayale o kadar kaptirirlar
ki, sanki bunlar ger¢ekten baslarindan gec¢iyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz lizerinden de@erlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
19. Bazi insanlar, agn hissini duymamay1 zaman zaman bagarabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %100

20. Baz1 insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey diisiinmeden ve zamanin gectigini anlamaksizin
oturduklarini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalmz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarim
farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %100

22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarim goriirler ki, kendilerini
neredeyse iki farkli insanmig gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %100
23. Bazi insanlar, normalde gii¢liik ¢ektikleri bir seyi ( drnegin spor tiirleri, is, sosyal ortamlar vb. ) belirli
durumlarda son derece kolay ve akici bigimde yapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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EKS5. CINSEL FONKSiYON BELIRTi OLCEGI

Elinizdeki form, son dért haftada siiregelen cinsel iglevinizi belirlemeye yonelik olarak
hazirlanmigtir ve 19 sorudan olugmaktadir. Her soruyu siklardan birinin yanindaki kutuyu
isaretleyerek cevaplaymiz. Hangi cevabi isaretleyeceginiz konusunda kararsiz kalirsaniz size en
uygun gelen cevab: isaretleyiniz. Bu ankete verilen cevaplar yalnizca anketi uygulayan kisi
tarafindan degerlendirilecektir.

Cinsel Aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere tim cinsel
faaliyetler.

Cinsel iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamigin/erkeklik organmin kadinin
haznesine girmesi)

Cinsel Uyanlma: Sevisme, schvet duygu ve diigiineelerin belirmesi ile vajinamin islanmas: ve
benzeri durumlar

Orgazm: Hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar
olmasi.

1. Son 4 hafta i¢inde ne sikhkla cinsel istek veya ilgi duydunuz?
Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
Bazen (gegen siirenin yarisinda)
Birkag kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hig veya higbir zaman

2. Son 4 hafta iginde cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
[ Cok yiiksek

U Yiiksek
Orta
Diigiik
Cok diislik veya hig

3. Son4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda ne siklikla uyarildigimz
hissettiniz?
[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen her zaman veya her zaman
Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
Bazen (gegen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)
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Hemen hemen hig veya higbir zaman

4. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda uyarilma diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok yiiksek
Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda uyarilacagimizdan ne
kadar emindiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok emindim
Emindim
Oldukg¢a emindim
Az emindim

Cok az veya hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda uyarilma sizin igin ne
kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yansindan fazlasinda)
Bazen (gegen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hig veya higbir zaman

7. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda vagina ne siklikta 1slandi
(kayganlast)?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yansindan fazlasinda)

Bazen (gegen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman
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8. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda vaginamzn 1slanmasinda
(kayganlagmasi) ne kadar zorlandimz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok zor veya imkansizdi
Cok zor

Zor

Biraz zor

Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta iginde cinsel akitvite veya cinsel iligkiniz bitene kadar cinsel orgammizin
1slakh@ini (kayganh@m) ne sikhkta koruyabildiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yansindan fazlasinda)
Bazen (gegen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

10. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iligkiniz bitene kadar vaginamzin
1slakhgimi (kayganhm) korumada ne kadar zorlandiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok zor veya imkansizdi
Cok zor

Zor

Biraz zor

Hig zorluk ¢ekmedim

11. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligkide ne sikhikta orgazm oldunuz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yansindan fazlasinda)
Bazen (gegen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman
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12. Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda orgazma ulasmak sizin
icin ne kadar zordu?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok zor veya imkansizdi
Cok zor

Zor

Biraz zor

Hig zorluk ¢gekmedim

13. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda orgazma ulasma ne
kadar tatminkard1?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard:

Genellikle tatminkard:

Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda siz veya eginiz arasindaki
duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard:

Genellikle tatminkard:

Yarisinda tatminkard: yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta iginde esinizle (partnerinizle) cinsel iligkiniz ne kadar tatminkardi?
Cok tatminkard:

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkard: yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi
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16. Son 4 hafta iginde genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
Cok tatminkard:

Genellikle tatminkard:

Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta iginde vaginal girig (duhul) sirasinda ne siklikta agr1 veya rahatsizhk
duydunuz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
Bazen (gegen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

18. Son 4 hafta i¢inde vaginal girisi (duhulu) takiben ne siklikta agr1 veya rahatsizhk
duydunuz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
Bazen (gegen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

19. Son 4 hafta i¢inde vaginal girigi (duhul) sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diigiik

Cok diigiik veya hig
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