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OZET

BILGE, Nagihan, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016

Siddet Goren Kadinlarda Hedoni Kapasitesi ve Cinsel Islevle Iliskisi

Arastirmanin amaci 18-60 yas arasi siddet géren kadinlarda hedoni kapasitisinin
belirlenmesi ve cinsel islevle iliskisinin ortaya koyulmasidir. Arastirma kapsaminda
siddet goren 41 kadindan olus deney ve yine 41 katilimcidan olusan siddet gérmeyen

kontrol grubuna Snaith-Hamilton Hosnutluk Olgegi ve Arizona Olgegi uygulanmistir.

Aragtirma bulgularina gore aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin hedoni puanlari
kontrol grubundan diistik, cinsel islev puanlari ise yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte,
deney grubunda yas ile cinsel islev puani arasinda dogrusal ve giiglii bir iligki bulunurken,
hedoni kapasitesi ile herhangi anlamli bir iliski tespit edilememistir. Kontrol grubunda

ise yas ile hedoni ve cinsel islev puanlar1 arasinda ters yonlii iligkiler tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, hedoni, cinsel islevler.



ABSTRACT

BIiLGE, Nagihan, Master, Istanbul, 2016

The Hedonia Capacity and Relationship with Sexual Functioning Among Women

Exposed to Violence

The aim of the study in women who are between 18-60 years of violence is put
forward for the determination of functional capability of the hedon and sexual relations.
Within this research consisted of 41 women who suffered violence and try again 41
participants from the control group of blind violence Snaith-Hamilton Scale and Arizona

Satisfaction Scale was applied.

According to the research findings of domestic violence hedon low points the rest
of the women from the control group sexual function scores were high. However, linear
and found a strong correlation between age and sexual function scores in the experimental
group, with the capacity hedon not detected any significant relationship. In the control
group, and sexual function scores between the ages hedon inverse relationship has been

determined.

Keywords: Violence, hedonia, sexual functions.
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GIRIS

Temel insan haklarin1 ve 6zgiirliiklerini ihlal eden siddet, diinyanin her yerinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi bir sorundur. Siddetin en yaygin karsilasilan bi¢imi aile
icinde erkegin kadina kars1 uyguladig: siddettir. Kadina yonelik siddet; toplumsal sinifa,
kiiltiire, ekonomik duruma gore degismekle birlikte, diinyanin pek cok yerinde yaygin
olarak goriilmektedir. Kadinlarin toplumsal statiisiiniin diisiik olmasi, sosyal, ekonomik,
psikolojik glic dengesizligine yol agmakta, siddete ugramasi i¢in zemin

hazirlamaktadirlar.

Aile ici olusan siddet; eslerin evli olup olmamasina bakilmadan siiregelen bir
iliskide meydana gelen bir siddet ¢esididir. Birlesmis Milletler Kadina Yonelik Siddetin
Engellenmesi Bildirgesi’nde kadinlara yonelik olarak aile igerisinde siddet, “ister
kamusal isterse 0zel hayatta olsun, kadinlara fiziki, cinsel veya psikolojik sekilde ac1 ya
da tizlintli veren veya verebilecek olan cinsiyetlere dayali olan bir eylem, uygulama veya
bu tiirdeki eylemler ile tehdit etmek, zorlamak ya da keyfi sekilde 6zgiirliikten yoksun
birakmak” bi¢imde tarif edilmektedir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (2001) tarafindan
aile igerisinde siddet, “ailedeki bireylerin en az birinin bagska aile bireylerine karsi fiziksel
ya da cinsel gii¢ kullanmalar1 neticesinde fiziki ve duygusal zararin ortaya ¢ikan bir siire¢”

bigiminde tanimlanmislardir”.

Kadmin siddet gordiigii ev ortamina ¢ogunlukla geri donme zorunlulugu, kadina
yonelik siddeti, diger siddet tiirlerinden farklilagtirmaktadir. Siddet uygulanan kadinlar
genellikle siddet nedeni olarak kendi davranislarim gérmekte ve kendilerini suglu
hissetmektedirler. Siddete maruz kalan kadin bu durumdan kurtulmak yerine, siddet
gordiigiini, en yakin ¢evresinden bile gizlemek i¢in daha yogun bir ¢aba sarf etmektedir.
Kadinin kendi basina ayakta duramayacagina ya da sorunla bas edemeyecegine iliskin
korkulari, siddeti ya da istismar1 dogal gormesi, izole olmasi, kendini gligsiiz ve ¢aresiz
hissetmesi, kendini sug¢lamasi, ¢eliskili duygular igerisinde bulunmasi ve benlik
saygisinin diisiik olmasi sorunun gizli kalmasini1 saglamakta ve bu sorunla savagsmayi

engellemektedir. Bununla birlikte siddete maruz kalan kadinlarda cinsel islevlerde ¢esitli



bozulmalar meydana gelmekte, yasamdan duyulan keyif azalmakta ve hedoni kapasitesi

diismektedir.

18-60 yas arasi siddet géren kadinlarda hedoni kapasitesinin belirlenmesi ve cinsel
islev ile iligkisinin ortaya koyulmasi amaci dogrultusunda hazirlanan bu ¢alisma giris ve
sonug boliimleri hari¢ olmak iizere toplam 5 boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci
boliimiinde siddet ve aile ici siddet kavramlari ele alinmistir. Boliim igerisinde siddetin
tanimi yapilmis, siddete iliskin diinyadaki sayisal verilere yer verilmistir. Bununla birlikte
aile ici siddete iliskin nedenler, risk etmenleri ve aile i¢i siddetin gesitleri de boliim

icerisinde aciklanan diger konulardir.

Calismanin ikinci boliimiinde hedoni (hazcilik) tizerinde durulmustur. Hedoniye
iliskin felsefi ve psikolojik olmak tizere iki yaklasimin agiklandig: ikinci boliimden sonra
kadm cinselligi konusunun islendigi iiciincii boliime gecilmistir. Uciincii bdliimde
kadinda cinsel yanit dongiisii, kadin viicudunun menstriilasyon dongiisiindeki fizyolojik

durumu ve cinsel islev bozukluklar1 ele alinmastir.

Calismanin  dordiinci  boliimiinde aragtirmanin  yontemi bashg altinda
aragtirmanin amaci, onemi, modeli ve hipotezleri sunulmustur. Bununla birlikte arastirma
kapsaminda gerekli datalarin toplanmasi igin kullanilan veri toplama formlarina iliskin
bilgiler sunulmus, yapilan analiz tiirlerine yer verilmistir. Yontem kisminda sunulan
bilgiler 1518inda yapilan analizlere iliskin sonuc¢larin sunuldugu besinci bolimde ise

arastirma grubunun genel 6zellikleri agiklanmais, hipotezlerin sinamasi yapilmastir.



BIiRINCIi BOLUM

SIDDET VE AILE iCi SIDDET

1. SIDDET

Siddet, toplumlarin en 6nemli sorunlarindan biri olup, ¢esitli sekillerde ortaya
cikabilen ve cesitli gruplara yonelik olabilen bir davranistir. Siddet olgusunu, kalitsal
etkenlerden icgiidiilere, kisilik Ozelliklerinden engellenme karsisinda verilen tepki
bigimine, toplumsal ve kiiltiirel etkenlerden, merkezi sinir sistemindeki ileticiler ve
hormonlara kadar pek ¢ok faktor etkilemektedir. Kisaca, siddetin saldirgan diirtiilerde
artma ve bu diirtiilerin i¢sel kontroliinde azalma sonucu ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Bu

baslik altinda siddet ve aile ici siddet kavramlarina yer verilmistir.

1.1. Siddet Kavram

Diinya Saglik Orgiitii siddet kavramini, “fiziksel giiciin bilingli bicimdi bir tehdit
ya da eylem seklinde kullanilmasinin, bireyin kendisinde, diger bir bireyde veya grup ya
da topluluklarda, yaralanma, 6liim veya psikolojik zararlara; gelisim bozukluklarma ya
da yoksunluga sebep olmasi veya yol agma ihtimali bulunmasi1 durumu” bi¢iminde
tanimlamaktadir (Efe ve Ayaz, 2010). Siddetin sadece karsisindakine fiziki ve bilingli
sekilde zarar vermek bi¢iminde degil, aym sekilde sozlii ile psikolojik baskilari da
kapsayan genis bir tarifi yapilabilir. S6z konusu tanim iginde siddet, ozgiirliikkler ile
haklarin sinirlandirilmasini da kapsayan bir davranis sekli biciminde algilanmaktadir.
Siddet; ferdi, bireyler arasinda, aile ile toplumlarda bir¢ok unsura bagl sekilde ortaya
cikabilmektedir.

1.2. Aile Ici Siddet

Aile ici olusan siddet; eslerin evli olup olmamasina bakilmadan siiregelen bir

iliskide meydana gelen bir siddet cesididir (Ibiloglu,2012). Birlesmis Milletler Kadina



Yonelik Siddetin Engellenmesi Bildirgesi’nde kadinlara yonelik olarak aile igerisinde
siddet, “ister kamusal isterse 0zel hayatta olsun, kadinlara fiziki, cinsel veya psikolojik
sekilde ac1 ya da iiziintii veren veya verebilecek olan cinsiyetlere dayali olan bir eylem,
uygulama veya bu tiirdeki eylemler ile tehdit etmek, zorlamak ya da keyfi sekilde
ozgiirlilkten yoksun birakmak” bigimde tarif edilmektedir (Oyek¢in ve ark. 2012).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (2001) tarafindan aile igerisinde siddet, “ailedeki
bireylerin en az birinin baska aile bireylerine kars1 fiziksel ya da cinsel gii¢ kullanmalari
neticesinde fiziki ve duygusal zararin ortaya ¢ikan bir siire¢” bigiminde tanimlanmiglardir
(Ozerkmen ve Gélbasi, 2012)”. Esler arasindaki siddet olaylarinda ekseriyetle siddeti
uygulayanlarin erkek, siddet gorenlerin ise kadinlar olduklar1 bilinmektedir (Kandemirci

ve Kagnici, 2014).

Diinya’da kadinlara yonelik olarak aile i¢i siddet konularinin hem siyaset
alanlarinda hem de akademik arastirmalarda oldukc¢a kisa tarihinin olmasi dikkat
cekicidir. 1960’1 yillarin sonlarina degin aile igerisinde siddet, cok ender bigimde
yasandig1 diisiiniilmekte olan ve agirlikli sekilde psikolojik problemler ve yoksulluk ile
iliskilendirilen bir gergeklikken 1970°li senelerden itibaren iistiinde yaygin bi¢imde yayin
ile calismalar yapilan bir mevzu olarak ele alinis1 goze carpmaktadir. S6z konusu
durumun neticesi olarak, niceliksel ¢aligmalarda kadinlara yonelik siddet konularinin en
yaygin ¢aligma alanlarin1 meydana getirdigi gozlenmektedir (Karal ve aydemir, 2012).
Bu calismalarin pek ¢ogunun kadinlara yonelik olarak aile i¢i siddetin biitiin diinyada
yaygin bi¢gimde yasanan bir problem oldugunu ortaya koymalar1 goze carpar. 1999
senesinde Amerikan Adli Istatistik Kurumu’nun (Bureau of Justice Statistics) yaptiklar:
arastirmalarda, esler aralarinda 791.000 siddet vakalar1 tespit edilmistir. S6z konusu
siddet olaylarinin % 85’inin kadinlara yonelik, % 15’inin ise erkeklere yonelik olduklar
ortaya konulmustur (Bilgili ve Vural, 2011). Yapilan baska ¢alismalarin neticeleri de aile
icinde esler arasi siddet olaylarinin % 90’indan ¢ogunda kadinlarin siddet gordiikleri,
siddet uygulayanlarin % 95’ten ¢ogunun erkek olduklarin1 gostermekte ve % 20- 40
kadinlarin partnerlerince siddet gordiiklerini belirtmektedir (Dursun, 2010). Diinya
Saglik Orgiitii’niin biitiin diinya niifusunu &rneklem alan 48 arastirmasinda, kadinlarin
esleri ya da beraber olduklar kisilerce fiziki siddete maruz kalma oranini %10-69

arasinda tespit etmistir (Kandemirci ve Kagnici). Yine Diinya Saghk  Orgiitii’niin



hazirlamis oldugu “Cok Ulkeli Kadin Saghig1 ile Aile Igerisinde KadinlaraYénelik Siddet
Raporu”na gore de kadinlar icerisinde hayat boyu fiziki siddet gorme sikliklarinin % 6-
50 arasinda degistikleri tespit edilmis ve kadinlarin eslerince “tekmelenme”,
“yumruklanma”, “silahla tehdit edilme” “yerde siiriikklenme”, benzeri agir siddet

bicimlerinin uygulanma sikliklarininsa % 4-49 arasinda olduklar1 tespit edilmistir.

Ulkemizde ise kadinlara yonelik olarak aile i¢i siddet konular1 iizerinde yapilmis
olan ¢alismalar yaklagik 20 senelik bir gegmise dayanir (Altinay ve Arat, 2012). Buna
bagli sekilde, konu ile alakali yeterli istatistiksel veriler bulunmamakla beraber, Giiler,
Tel ile Tuncay (2005) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, kadinlarin % 40,7’sinin aile i¢i
siddetlere maruz kaldiklari, siddete ugrayan kadmlarm % 91’inin esi, % 19.7’sininse
esinin yakinlarinca siddet gordiikleri tespit edilmistir (Efe ve Ayaz, 2010). Basbakanlik
Aile Aragtirma Kurumu’nun 1993-1994 seneleri arasinda iilke genelinde yaptiklari
arastirmanin neticelerine gore ailelerin % 34’linde fiziki siddet, % 53’linde sozel siddet
bulunduklar1 belirlenmistir (Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1994 (Ozerkmen ve
Golbasi, 2012); Yine Bagsbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun 1997 senesinde tilkemizi
temsil eden 2578 evde yapmus olduklar1 “Aile Icinde ve Toplumsal Alanda Siddet”
calismasinda evli veya basindan evlilik gegmis olan kadinlarin % 25,2’si, erkeklerinse %

6,11 eslerinden fiziki siddet gordiiklerini ortaya koymuslardir (Akpinar, 2013).

Goriildugi tlizere, kadinlara yonelik olarak aile i¢i siddet hem diinyada hem de
tilkemizde yaygin bigimde goriilen bir problemdir. Kadinlarin, kiltiir, yas, egitim
durumu, statii ve yasadiklar1 ortam fark etmeksizin aile i¢i siddetlerin bir veya birden ¢ok
cesidine (fiziki, psikolojik, ekonomik, cinsel) maruz kalmalar1 06zellikle dikkat
cekmektedir (Ugur, 2012). S6z konusu durumlardan yola ¢ikilarak, son senelerde
kadinlara yonelik siddet, aile icerisinde gizli kalmas1 gerekli olan bir mevzu degil, bas
edilmesi gerekli olan bir halk sagligi problemi seklinde konu edilmekte ve kadmnlarin
siddet goriiyor olmasi insan haklarinin ihlali bigciminde degerlendirilmektedir. Diger bir
ifadeyle, kadinlara yonelik olan aile i¢i siddet cagimizda, kadinlarin yasama ile
kendilerini giivende hissetme, fiziki ve ruhsal sagliklarini {ist seviyede tutmak, egitim, is
ile sosyal yasama dahil olabilme haklarinin da ellerinden alinmasi manasina gelmektedir

(Ay, 2013). S6z konusu durumun, siddete ugrayan kadinlarin fiziki ve psikolojik



sagliklar ile sosyal yasantilar iistiinde pek ¢ok olumsuz neticeye sebep olabilecegi

bilinmektedir (Yanik ve ark., 2014).

1.2.1. Aile ici Siddetin Nedenleri

Kadinlara yonelik olan siddetin birgok nedeni olmasina karsin, en Oonemlileri,
psikolojik, biyolojik, ekonomik, sosyal ve cinsel nedenler olmak {izere umumiyetle bes

temel baglikta bir araya getirilmektedir.

Biyolojik nedenler, umumiyetle bireylerin genlerinde var olduklar1 diigiiniilen ve
onlar1 siddete siiriikledikleri ongoriilen hormonlardir. Bilhassa siddeti biyolojik etkenlerle
aciklamaya c¢alisan kuramlar, saldirganlik hormonlar fazla olan bireylerin, Y
kromozomlar1 fazlaliklari olanlarin, vb. biyolojik yapilarinda bazi farkliliklara sahip
bireylerin, kendilerini kontrol etmek noktasinda bazi sorunlar yasadiklarini, bu nedenle

de istemleri haricinde, plansiz bir bicimde siddet uyguladiklarini varsayarlar.

Psikolojik nedenler, psikotik, non-psikotik bozukluklari olan bireyler ve anti-
sosyal ile paranoid kisilik bozukluklari, vb. psikolojik hastaliklar1 olanlarin da siddet
uygulamaya yonelik meyil igerisinde olduklari kabul gormektedir (Gokulu ve ark., 2014).
Siddet yapanlarin psikolojik problemleri olduklar: i¢in siddet uygulamis olduklarini,
suurlu bir bigimde siddet eylemlerini gergeklestirmedikleri, yaptiklar1 eylemleri kontrol

edebilecek halde olsalar, bu ¢esit hareketlerde bulunmayacaklari iddia edilmektedir.

Siddet olaylarinda siddet uygulayanlar kadar, siddete ugrayanlarin da
psikolojilerine bakmak gerekmektedir. Umumiyetle siddete maruz kalanlar, pasif kisilik
yapilarina sahiptirler ve siddet uygulayanlara karsilik verecek gili¢ ile cesareti
kendilerinde bulamazlar. Bu sebeple siddet, uygulayani cesaretlendirir. Siddete maruz
kalanlar ekseriyetle de ailelerinde siddet uygulandiklarini goriip biiyiiyen ve gelisimleri

konusunda otoriteye itaatli olmay1 6grenenlerdir.

Siddetin sosyal boyutlari, bugiin iistiinde durulan en miihim siddet nedenlerinden
biri olarak kabul géormektedir. Siddet 6grenilmis olan bir davranis bigimidir ve en miithim

ogrenme kaynagi da siddet uygulayan bireyin kendi ailesidir. Bir¢ok kiiltiir, kocaya esine



kars1 siddet uygulayabilme hakki tanimaktadir. Sosyallesme asamasinda, kocanin esine
siddet uygulama haklarinin oldugunu 6grenerek biiyiimeleri, kadinlarin da erkeklerin
siddet uygulamalarinin normal bir davranis olduklar1 diisiincesini 6grenerek biiytimeleri,
sosyal yasamda aile igerisindeki siddetin normal bicimde algilanmasina temel

hazirlamaktadir.

Siddetin normal goriilmesinin altinda, toplumlarin cinsel normlar1 vardir.
Erkekler, evin gecimlerini kendi baslarina sagladiklart miiddetge, evde kendi baslarina
hiikiim siirebilme hakkini kendisinde bulmaya devam ederler. Geleneksel kiiltiiriin de
dayag1 terbiye araci bi¢iminde kabul etmeleri, erkeklere, karilarinin rollerine uygun
davranmadiklarinda siddetle karsilik verme hakkini tanimaktadir. “Erkeklerin, yasalardan
ve toplumlarin ataerkil geleneklerden kaynaklanmakta olan kadinlara nazaran iistiin
konumlari, kadinlarin erkeklere hizmet etmelerinin ve erkeklerin aile i¢i alinan kararlarda
kadinlardan daha ¢ok s6z sahibi olmalarinin normal goriilmesi de siddeti koriikleyen
diger bir unsurdur.” S6z konusu durum da siddetin mesrulagtirilmasint ve devam
ettirilmesine sebep olmaktadir. Geleneksel kiiltiir erkeklere, kadinlarin davraniglar
tizerinde mithim bir kontrol hakki vermekte olup bu da erkekleri en kiigiik bir olayda
siddete yoneltir. Erkekler, eslerinin sosyal yasamlarini diizenleme hakkin1 kendinde
bulmaktadirlar. Esleri, bu diizenlemeye uymadiklarinda ya da itiraz ettiklerinde de
kendilerinde siddet uygulama haklarini bulabilmektedirler. (Oztiirk, 2014).

Kadinlara yonelik olan siddetin en mithim nedenlerinden bir baskas1 da ekonomik
kokenlere dayanmaktadir. Ailelerin gelir diizeyleri distiikce, sosyo-ekonomik nedenler
daha ¢ok yasanmaktadir. Ekonomik problemlerde erkekler, evin gecimlerinden
kendilerini sorumlu tuttuklari ig¢in ¢ok daha fazla travmalar yasamakta, evin geg¢imlerini
olmalar1 gerektigi bicimde gerceklestiremediklerini diislindiikleri zaman da kendilerini
yetersiz durumda hissetmektedirler. Boyle bir halde tliketici durumunda gordiikleri
kadinlara, siddet gerceklestirerek kendilerini rahatlatmislar, kadinlar {izerinde
egemenlikleri ekonomik olmasa bile fiziksel sekilde devam ettirmislerdir. Yasamla ilgili
beklentilerin  karsilanamamasindan  kaynaklanmakta olan gerilimlerin, siddeti
koriikledikleri kabul edilmektedir. Fakat so6z konusu durum, ekonomik sorunlarin

olmamasi halinde siddetin olmadig1 ya da olmayacagi bi¢iminde yorumlanmamalidir.



Erkekler ekseriyetle kadinlara nazaran daha ¢ok ¢alisma hayatinin i¢indedirler ve
bu sebeple de ekonomik olarak bagimsizliklart daha ¢oktur. Bu da kadinlar1 yasamla
miicadele konusunda daha zayif ve erkeklere bagimli duruma getirmektedir. Kadinlarin
ekonomik bagimliliklari, erkeklere kadinlar {izerinde yaptirim giicleri sunmaktadir.
Geleneksel erkekler, evin gereksinimlerini karsilamak isterler. Aksi durumda kendilerini
eksik ve gorevlerini yerine getirebilecek giicleri olmayan, aciz insanlar bi¢iminde
hissederler. Boyle durumda fiziki gii¢lerini kullanarak otoritelerini siirdiirmek isterler.

Biitiin bunlar da aile i¢indeki siddetin siirekliligine sebep olur.

Aile i¢indeki siddetin mithim nedenlerinden bir bagkasi da cinsel kaynakli olan
siddettir. Eslerin arasinda cinsel uyumlarin saglanamamasi ya da eslerden birinin cinsel
kaynakl1 problemlerinin olmas1 halinde aile i¢i siddet gerceklesmektedir. Aile icerisinde
yasanilmakta olan siddette cinsel kaynakli nedenlerin rolleri, ¢ok bilinmemesine karsin
epeyce biytiktiir. Geleneksel olan toplumlarda konusulmalar: hos karsilanmayan cinsel
sorunlar, gercekte bir ailenin devamliliklar1 ve sagliklarinda son derece miihim bir unsur
yerine getirmektedir. Bilhassa erkeklerin cinsel sorunlar yasamalari halinde, kendi
varliklarin1 ve otoritelerini siirdiirebilmek adina siddet uygulamayi segmeleri ¢ok sik

bicimde goriilen hareketlerdendir.

1.2.2. Aile I¢i Siddetin Cesitleri

Aile i¢i siddet; fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik olmak {izere dort ana

baslikta toplanabilir.

1.2.2.1. Fiziksel Siddet

Kaba kuvvetin bir sindirme, korkutma ile yaptirim araci seklinde kullanilmasidir.
Fiziki siddetlere sik bicimde kadinlar, ¢ocuklar ve yaslilarin maruz kaldiklar1 yapilan
aragtirmalarda tespit edilmistir. Siddeti uygulayanlarsa genellikle koca, sevgili, baba,
kaympeder, agabey, kaymbirader veya oguldur. Tokat atma, itme, yumruk atma,
tekmeleme, bicak ile yaralama, saldirma, silahla tehdit etme veya yakmaya, bogmaya

calisma, iskence yapma fiziki siddetin sekilleridir. Fiziki ve ruhsal olarak  biitiinliigii



tehdit edebilir ya da 6lim ile neticelenebilir. Kadmlarin bireysel kararlariyla toreye
uymadiklar1 ya da kars1 geldikleri hallerde genis aile yapilarinin ya da asiret diizenlerinin
kararlariyla aileden igerisinden bir erkegin kadina uygulamis oldugu siddeti de kapsar.
Namus ile torenin ara¢ edilerek de gergeklestirilen siddet olaylar lilkemizde kadinlara
yoneltilen siddetin mithim bir bolimiinii olusturmasia karsin bu alandaki siddet ile
devam eden tehditle alakali yapilmis olan klinik ¢alismalar azdir. Bu alanlarda gerekli
olan hukuki diizenlemeler de maalesef ¢ok gecikmeli sekilde yakin zamanlarda

yapilmustir.

1.2.2.2. Cinsel Siddet

Aile mahremiyetlerinin aciga ¢ikmamasi icin en az bigimde dillendirilebilen,
gercek sikliklarini tespit etmenin en zor oldugu siddet seklidir. Tamamlanmig olsun ya da
olmasin bir bireyi kendi istegi haricinde kaba kuvvet kullanip cinsel miinasebete zorlama,
cinsel miinasebetin manasini anlayamayacak veya itiraz edemeyecek haldeki biriyle
cinsel miinasebet girisimleri, siddet veya kotii muameleler igeren cinsel davraniglar cinsel
siddet ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Ailedeki bireylerin arasinda cinselliklerin maddi ya
da manevi kuvvet kullanilarak gerceklesmesidir. Kan baglari olan veya evlilik neticesinde
akrabalik kuran insanlar arasinda yasanmis cinsel iliskilere ensest denmektedir. Evlilik
ici tecaviizle ensest cinsel siddetlerin en sik sekilleridir. Kadinlara cinsel esya gibi
davranmak, istegi haricinde cinsel iliskilere zorlamak, cinsellikleri cezalandirma araci
seklinde kullanmak, cinsel organlara zarar vermek, cinsellik esnasinda viicuda zarar
vermek, istemedikleri halde hamile birakmak cinsel siddet c¢ergevesinde

degerlendirilmektedir (Degirmenci, 2010).

1.2.2.3. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, aile olabilmenin temelinde yatan sefkat, sevgi, ilgi, destek
gereksiniminin dikkate alinmaksizin, kiiclimsenerek inkar edilmesidir. Duygusal
gereksinimlerin ve duygularin, siddetin tarifinde sayilan amaclar ile kars1 tarafa baski
uygulamak adina tutarli bir bigimde istismar edilmesi, tehdit araci ve bir yaptirim seklinde

kullanilmasidir. Ornek olarak, sefkat, sevgi ile destek gibi duygusal gereksinimlerin



ihmal edilmesini, kadinlar1 arkadaslari ile aile bireylerinin arasinda devamli asagilama ve
kiiciik diisiiriicli hareketlerde bulunmayi igermektedir. Siddet uygulayan sahsin sebepsiz
otke ile gerginlik bosaltma gayesiyle kisinin duygular1 ve duygusal gereksinimlerini
somiirerek kisilere asagilama, zorlama, cezalandirma veya baski uygulamalaridir.
Hastalik hallerinde bireyin gereksinim duydugu bakimlarin gergeklestirilmemesi de

psikolojik siddet ¢ergevesinde ele alinabilmektedir.

Psikolojik siddetin bir tiirii bicimindeki sozel siddet, bireyin 6zgiiven duygusunu
sarsacak ve kaybetmesine sebep olacak bigimde asagilama, kiiclik diisiiren lakap takma,
kisilerin veya ailesinin sosyal statiileriyle alakali olabilen agir bi¢imde hakaretlerde
bulunma, baska kimselerin yaninda utandiric1 sekilde davranma, kisilerin kararlarina
mani olmayu igerir; soz ile hareketlerin sindirme, cezalandirma, korkutma ile kontrol etme
aract biciminde kullanilmasidir. Kadinlarin giivenini incitmek ve kadinlar1 yaralamak

gayesiyle "sisman", "sakar", "¢irkin", "aptal™ gibi lakaplar takip alay etmeyi icermektedir.

1.2.2.4. Ekonomik Siddet

Bunu iki bicimde ele almamiz gerekir. ilki ailelerin temizlik, alisveris, yemek
yapmak, cocuklarin egitimi gibi durumlar i¢in erkeklerin kadinlara verdikleri harglikla
alakalidir. Gelir getiren yalnizca erkeklerin oldugu hallerde ailenin gelirleri erkeklerin
beyan ettikleri miktardir. Kocanin gelirlerini saklamasi ile harcama yerlerini kendilerinin
belirlemesi kadinlara karsi ekonomik siddet biciminde goriilebilir. Kendileri para
kazanmadiklar1 i¢in gelirlerin nereye harcanacaklarina karar verememe halinde de
ekonomik olarak siddet vardir. Erkeklerin kazandiklar1 paralari 6zel ve gereksiz
harcamalar ile tiiketerek ailelerin gerekli olan harcamalardan kismasi da ihmal ile istismar
biciminde goriilebilir. Erkeklerin kendi kazandiklar1 paralarmin gergek miktarlarini
gizleyerek ailesinin zaruri gereksinimlerinde cimri davranmasi ile bununla gizli sakli
tasarruflara veya ferdi harcamalara gitmesi miimkiindiir. Ayni sekilde ailenin parasi adina

goriiglerini sormamak da ekonomik bir siddettir.

Ikinci bigimde de ¢alisan ile kendi parasimi kazanmakta olan kadimlar eger
psikolojik bakimdan donanimsiz ve yetersiz ise, ekonomik olarak siddete maruz

kalabilmektedirler. Boyle durumlarda kadinlar ya kazandiklar1 paranin tamamini ya da
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maasinin kartin1 eslerine birakmakta veya gelirlerinin verimli, daha fazla gelir getiren
bi¢imde isletilme hakkini eslerine birakmaktadirlar. Ulkemizde gayrimenkullerin % 92
gibi biiyiik bir boliimiiniin erkeklerin tistiinde olmalari, kadinlarin ekonomik zayifliklarini
acik bir sekilde gostermektedir. Erkekleri kendilerinden daha cok akilli géren ve
gelirlerinin isletilmesini onlara birakan egitimli, kariyer sahibi olan pek ¢ok kadin vardir.
Ayni sekilde kadinlar1 ¢alismaya veya g¢alismamaya zorunlu kilmak, ise gitmesine
miisaade etmemek, sahsi mallarin1 almak, para vermemek, isten atilmasina sebep olacak

olaylar meydana getirmek de ekonomik siddet bigiminde degerlendirilebilir.

1.2.3. Aile I¢i Siddete fliskin Risk Etmenleri

Aile i¢i siddetin meydana gelisinde ve siiregelmesinde miithim etkenlere iliskin
yapilan arastirmalarda siddeti uygulayan ile siddete maruz kalanlarin bireysel nitelikleri
tizerinde durulmustur. Bununla birlikte iliskinin niteliklerine dair yapilmis arastirmalar
da mevcuttur. Fakat aile i¢i siddetin yayginligi, siireleri ile kusaklar arasi aktarimlartyla
simdiki ve gelecek nesillerde ki toplumlarin biiyiik boliimiinii iliskilendirdikleri goz
onitinde bulundurulur ise, toplumsal sebepleri ¢ergevesinde anlasilmasi muhtemel bir
olgudur. S6z konusu ¢alismada kadinlara yonelen siddete ait hem toplumsal, kiiltiirel
kuramlar1 irdelemeyi hem de aile igerisinde devam eden devinime aile 6l¢eklerinde

bakilarak bireysel diizeyde ifadelere yer vermek amaglanmaktadir.

Saldirgan kisilerin psikolojik incelemelerinde O'Leary, kisilik nitelikleri, kisilik
bozukluklar: ile siddetin evreleri bakimindan saldirganliklar1 sézel saldirganliklardan
(bagirma, lakap takma) fiziki saldirganliklara (itme, tokat atma) ve fiziki siddetin agir
sekillerine (yumruk atma, dévme) ve en u¢ durumda olaylarda tore, namus cinayetleri ile
baska cinayet olaylarina uzanmakta olan bir silire¢ bi¢ciminde kavramsallastirir
(Kiimbetoglu, 2010). S6z konusu degerlendirme bi¢imi ve ayrimlar saldirganlarla
yapilacak tedavi eylemlerinde ehemmiyet kazanir. Fakat ¢ogu aile i¢i siddet olayinda
birden cok cesitte siddetin oldugu ve yillar igerisinde siddetin ¢esidinin ve sikliklarmin
olumsuz yonlii degisebildigi de akilda tutulmasi gerekli olan bir gergektir. S6zel olan
saldirganlikta kontrol ihtiyaci giiclin kotliye kullanimlari, kiskanglik ile esler arasinda

uyum problemleri 6n planda olabilmektedir.
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Fiziki Saldirganlikta siddet bir kontrol metodu seklinde benimsenmistir. Saldirgan
kimsenin c¢ocuklugunda istismar edilmesi sik goriiliir bir durumdur. Fiziki
saldirganliklarin bir model seklinde i¢sellestirilmis olmalart muhtemeldir. Alkol le madde
kullanimlar1 siktir (Iblioglu, 2012). Asir1 saldirganliklarda kisilik bozukluklari ve
duygusal labilite, azalan benlik saygilar1 baskin durumdadir. Aile bireylerinin rollerinin
iyi bicimde tanimlanmamuis olmasi, beraber gegirilen zamanlar, ailelerin kendilerine 6zgii
yapilari, duygusal paylasimin ozellikleri ve yogunluklari, ailede stres ile catisma

olusturan olaylarin varliklar1 miithimdir (Oztiirk, 2014).

Walker, aileler igerisinde siddetin gergeklestigi evlerde birbirlerini izleyen ii¢
fazin yinelediklerini saptamistir (Koriikcii ve ark., 2012). Bu fazlarin birincisi
gerilimlerin artmakta oldugu ile kadmnlarin durumlarin kdétiilesmesine mani olmak
gayesiyle erkekleri sinirlendirmemeye, erkeklerin taleplerini yerine getirmeye calistiklar
donemdir. Birkag giin veya sene siirebilen bu donemlerde kadinlarin uysal tavirlari
erkeklere giiclii ve istedikleri gibi davranmaya hakki olduklarmi diisiindiiriir. ikinci
asamada erkekler saldirganlasirlar ve kadinlari mantiksiz pek cok sebep One siirerek
hirpalarlar.  Sonrasinda erkeklerin  pismanlik donemleri gelir, oOziir dileyip
degisebileceklerine ve yasananlarin tekrar edilmeyecegine dair sozler verirler. Bir¢ok
kadin esinin degisecegi konusuna ve yasanan olumsuz durumlarin gergekten son

bulacaklarina inanmak isteyeceklerdir (Yoriik, 2010).

Yakin iligkilerde siddetin oldugu ciftlerin tedavilerinde eslerin yakinlasmaya ve
uzaklagsmaya olan gereksinim farkliliklarina odaklanilmalari miihimdir. Cekingen ve
kagingan kisilik nitelikleri gosteren bir erkekle anksioz kisilik niteliklerine sahip olan bir
kadinin (yanhs) eslesmeleri, siddetli bir bigimde iliskili bulunmustur (Sahin ve ark.,
2012). Siddet, kusaklardan kusaklara gegis gosterirler, hem kiz hem de erkek cocuklarin
ogrendikleri bir olgudur. Istismara maruz kalan ¢ocuklarin %30 unun yetiskinliklerinde
siddet uyguladiklar1  goriilmiis; ¢ocukluk  donemlerinde istismar  Gykiileri

bulunmayanlardaysa risk % 2-4’tiir (Yanik ve ark. 2014).

Siddet magduru olmak i¢in risk unsurlar1 dogrudan bir nedensellik ile magdur
durumda olmay1 gerekli kilmaz, risk grubundaki her birey siddet gormemislerdir. Fakat

iliskisel, bireysel, toplumsal birtakim etkenlerin etkilesimsel biitiinleri siddet magduru
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olmak veya siddet uygulama bakimindan dikkate deger durumlardir. Hem siddete maruz
kalanlarda hem de siddeti yapanlarda risk etkenlerinin pek ¢ogunun ortak olduklari

gozlenmektedir (Degirmenci, 2010).

1.2.3.1. Sosyal Ogrenme Kuram:

Saldirganlik ile siddet davranmiglarinin 6grenildigi ile bir toplumsal yapida
meydana geldigini, kusaklar arasi aktarimlarin evde siddet davranislarini 6grenme
yoluyla oldugunu ileri siirerler (Efe ve Ayaz, 2010). Aile i¢i siddetlere yonelik
arastirmalarda sik bir bigimde kadinlarin ve cocuklarin ugradiklart fiziki siddetin
cocuklarin  eriskin yasamlarindaki etkilerine yogunlagmiglarsa da kadinlarin
bastirildiklart ve kontrol edilmeye calisildiklar: aile ortamlarinda yetismekte olan
cocuklarda da benzer tepkilerin goriilebildigi bilinir (Er ve Hizmetler, 2013). Aile
icindeki siddete sahit olan ¢ocuklar siddet davraniglarina "hosgdrii”yli ve kadinlarla
erkeklerin iliskilerine dair "erkekler kadinlar1 dover" bi¢imindeki rol paylagimlarini
ogrenirler (Can, 2013). Bu davranis ile tutumlar tekrar eden deneyimleme ile pekismeyle
cocukta modellenmektedir. Saldirganlik davranisi kadar digerleriyle iletisimde kandirma,
manuplasyon, zorlama ve tehditle isteklerini elde etme de dgrenilmektedir. Bunun yani
sira kendini suglama, itaatkarlik ile zorluklarin karsisinda pes etmek de modellenir ve
gozlenir. Ogrenilmis olan bu davranislar gelecekte antisosyal kisilik gelisimlerinin

baslangicini olusturabilmektedir.

Kiz ¢ocuklar adina da erigkin olarak yasamda saldirgan karaktere sahip bir erkek
ile evlenme ihtimalini arttirdigi gibi kendi evlatlarina siddet uygulamanin da bir
belirleyicisi olabilmektedir. Cocuklarin kiz veya erkek cinsiyette olmalar1 agresif
durumda olan babayla m1 yoksa anneyle mi 6zdesim yapildigi zaman belirleyici olacaktir;
fakat bu tek etken degildir. Kiz veya erkek cocuklarin kaginci ¢ocuk olduklart (biiytik,
kiiciik siralamasi da) 6zdesimde ehemmiyet kazanir. Aile igerisinde yasanmakta olan
siddetin erken yaslar icinde Ogrenilmeye baglandigi ve 3 ile 5 yaslarinda bulunan
cocuklarin sosyal miinasebetlerinde izlerine rastlanabildikleri ifade edilmektedir (Cals,
2012). Aile i¢inde siddete ugrayan veya taniklik etmekte olan ¢ocuklarin erken yaslardan
baglayarak kendi yasitlarindan daha az bigimde es duyum yapabildikleri ve daha sik
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olarak yogun davranis bozukluklar1 gostermis olduklarini ortaya koyan arastirmalar
vardir. Gelisim esnasinda yerlesen bu tutum ile davranis Oriintiilerinin erigkin hayatta

siddet uygulamaya degin varabildigi gozlenmektedir.

1.2.3.2. Bilissel Celiski Teorisi

Siddete ugrayan kadinlarin uzun seneler siddetin devam ettigi ortamda yasadiklari
bilinmektedir. Saldirgan ile ayn1 ortamlar1 paylasmay1 devam ettiren kadinlarda gerginlik
duyumu yiikselir. Yasadiklar1 durumu anlamlandirmaya c¢alisirlarken kendi
gercekliklerinden siiphe duymaya baglarlar. Gittikge siddet uygulayan kisilerin goriisiinii
benimsemesi ile iki zit goriis arasindaki ¢atigmalari en az seviyeye indirgemeye calisirlar
(Turan, 2012). Bu sebeple siddet magduru pek ¢ok kadin siddetin devam ettigi ortamlarda
yasamlarini devam ettirdigi siirece siddetin sebeplerini kendilerinde arar, kendilerini

suclama egilimleri gosterirler.

1.2.3.3. Psikanalitik ve Interpersonel Psikolojinin Bakis:

Psikanalitik teoreme gore her iki cinsiyetin adina gelisim asamasinda hem anne
hem de babayla 6zdesimler gerceklestirilecektir. Anna Freud'un 1985 yilinda agikladigi
saldirgan ile 6zdesim savunma diizenegi aile igerisindeki siddetin nedenselligini
aciklamakta mithim olmakla beraber yeterli durumda degildir (Bilican, 2011). Kadin ile
erkeklerin gelisimleri 6dipal evrenin oncesinde de akabinde de belirli birtakim farkliliklar
icermektedir. Erkek ¢ocuklar anneden ayrilarak babayla 6zdesim kurarlarken kiz gocuklar
kadins1 kimliklerini alabilmek adina 6zdesim yapacaklar1 annesi zaten yanindadir ve bu
sebeple de ayrilma, bireysellesme basamaklar1 kadin ile erkeklerde degisik yollar
izlemektedir (Ay, 2013). Bu hal erigkin hayatta miinasebetleri degerlendirirken atiflardaki
farkliliklar da (kadinlarin  miinasebetlerindeki problemler karsisinda sebepleri
kendilerinde arama egilimlerinde ve erkeklerin problemi digsallagtirma egilimlerinde)
kendilerini belli etmektedir. Aile igerisinde siddete sahit olan veya aile iginde siddete
ugrayan kiz ile erkek cocuklarin gelisim evrelerinde bir takim sikintilar ortaya
cikmaktadir. Aile igerisinde siddetin yasandigi ortamlarda anne ¢ogunlukla 6rselenmis ve

depresif olduklarindan ¢ocuklarin ilk nesnesi olan annesiyle miinasebetinden baglayarak
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korku, 6fke, ¢okkiinliikk duygularinin igsellestirilmesi neticesi kendilik gelisimi kirillgan
ve ciliz kalabilmekte, kendisine giivende ve kendisini ifade etmekte yetersizlik ortaya
cikabilmektedir. Ilk nesne olan anneyle miinasebetten kaynagini alan bu problemler
gelecekte "digeri" ile miinasebette saldirganliklarin bir ifade bigimi seklinde kullanilmasi,
"digeri"nin duygulanimlarina ve diisiincelerini taniyarak fark edebilmekte yetersizlikle
kendini goOsterebilmektedir. Kadinlar adina bu saldirganliklar ¢ogunlukla "kendi
icerisindeki anne tasarimina" hissedilen ile kendisine donen bir bi¢imde yasanacaktir
(kendisine zarar verici eylemler ve 6z kiyim girisimlerinde olabilecegi gibi). Erkekler ise
saldirganlik ekseriyetle (babalarin diislincelerine yonelik bigimde) "disarida olanda"
yasantilanacak ve frenlenmemis saldirganliklar ile siddet davranislar1 bi¢ciminde ortaya
cikabilmektedir. Cinsiyete bagli olan farkliliklarin arastirildiklart bir ¢alismada eger ki
depresyon veya diisiik benlik saygilar1 gelismemis ise kizlarin gelecekte kendilerini anne
rollerinde gorebilmelerinin daha imkanli oldugu gozlenmistir. Erkek cocuklarinin
gelecekte kendilerini baba rollerinde tasarlayabilmelerininse aile igerisinde siddetin

derecesiyle degistikleri tespit edilmistir (Ugur, 2012).

1.3.2.4. Toplumsal-Kiiltiirel bakis agisi:

Kadinlara yonelik olan siddetin toplumsaldan bireysele degin ¢ok tabakali bir
etkilesim neticesinde olustuklar1 gittikge daha ¢ok kabul goren bir fikirdir. Toplumsal
seviyede kadinlara yonelik siddet, kokenlerini toplumlarin cinsiyet¢i ile heterosekstiel
yapilarindan alan, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin gériiniimlerinden birisi, kadinlar

ikinci sinif noktada tutmaya yonelik hizmet etmekte olan bir olgu bi¢iminde goriilebilir.

Cinsiyet, bireyin kadin veya erkek sekilde gosterdikleri genetik, fizyolojik ile
biyolojik nitelikleri; toplumsal cinsiyetse toplumlarin verdikleri roller, gérev ile
yiikiimliiliikler, toplumlarin bireyleri nasil gordiikleri, algiladiklari, beklentileriyle alakali
bir olgudur. Cinsiyetin kisisel niteliklerinin Gtesinde toplumsal yapilar ile ve
miinasebetlerle baglantili olarak 6znellik boyutlar1 olan toplumsal cinsiyet olgusu, 'kiz'
ile 'erkek’ bebekler seklinde diinyaya gelen kisilerin yasam tecriibeleri neticesinde 'kadin'

ile 'erkek'e dontismeleridir.
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Kadinlara yonelmekte olan siddeti anlayabilmek amaciyla erkeklerin nasil olup da
kadinlarin hayatlarin1  kontrol etme hakki ile Onceliklerine sahip olduklarinm
diisiinebildikleri ve bunu gerceklestirirken de zorlama, goézdagi, tehdit ile gii¢
kullanabildiklerini anlayabilmek miithimdir. Biitiin tarih siiresince cinsiyet insan
kiiltiirlerinin diizenlenmesi ile organize edilmelerinde merkezi ehemmiyete sahip bir
nitelik olmustur. Cinsiyetlere dayali olan toplumsal yapilar, arkadas gruplarinda,
okullarda, askeriyede, spor takimlarinda, dini gruplarda ve en miihimi ailelerde
gozlemlenir ve kadin ile erkeklerin giinliik hayatlarin1 dogrudan etkilemektedir. Bireyler
aile i¢inde gelisimleri esnasinda kadin ile erkek olmanin anlami ile kadin, erkek roliinii
Ogrenirler, kadinlarin erkeklere hizmet ve itaat etmesi sorumluluklar1 oldugu inanci ile
yetistirilirler. Kadinlarsa insan miinasebetlerindeki sorunlar1 ve eksiklikleri kendilerine
mal etme egilimindedirler. Gilindelik hayatta is ile ev ortamlarinin diizenlenmesinde
kadinlar yoniinden her iki alan1 birlestirmede yasanan giicliiklerin gérmezden gelinisleri
cinsiyetlere bagl yapilanmalarin yaygin olarak goériiniimlerindendir. Yasal, ekonomik
alanlarda ve fiziki gii¢ agisindan olan esitsizliklerle kisith kalmayan, yayilmaci bi¢imde
toplumsal cinsiyet esitsizlikleri sz konusudur. S6z konusu esitsizlikler biitiin toplumsal
yapilar igerisinde karsimiza g¢ikmakta ve kadinlar ile erkeklerin arasindaki yakin
miinasebetleri derinden etkilemektedir. Birgok akademisyen kadinlara yonelik olan
siddetin kadinlarin ikinci smif bigimde tutulmalarini ve erkeklerin kadinlar iizerine
kontrollerini saglayan bir mekanizma seklinde islev gordiikleri goriisiindedirler.
Kadinlarin giinliik yasamlarinda tecaviize ve siddete ugrama korkularinin ne bigimde
yogun olduklari ile davranislarinda bu korkularin nasil belirleyici olduklari {izerine
yayinlar vardir. S6z konusu korku, evde, iste ve toplumun baska alanlarinda kadinlarin
Ozgiir tutum ve davraniglarii kontrol etme gorevi goriirler ve kadinlari, ¢gogunlukla

erkekler olusan "digerleri" tarafindan yardim ve korunma arayislarina siiriiklemektedir.

Kiiltiirel normlar ile beklentiler kadinlara erkekler tarafindan yoneltilmekte olan
siddetin ilerleyisinde, sekillenisinde ve zararli neticelerin gérmezden gelinisinde veya
azimsanisinda ve siddeti engellemeye doniik etkili politikalar ile programlarin
gelistirilisinin Onlenmesinde miihim bir paya sahiptirler (Bilgili ve Vural, 2011).
Kadinlarin ikincil konumlarinin ve erkeklerin uyguladiklar siddetin devam etmesinde

etkin sosyokiiltiirel normlar ile cinsiyet rolleri beklentileri evlerde, is ortamlarinda yasit
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gruplarinda ve askeriye icerisinde yayilmaktadir. S6z konusu normlar ile beklentilerin
tesirleri yasal diizenlemelerimize, yazinimiza, medyamiza, klinik uygulamalarimiz ile

giinliik hayatimizin biitiin alanlarina sizmaktadir (Sahin ve ark., 2012).
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IKiINCi BOLUM

HEDONI

Yunan felsefesinin iinlii ve 6nemli diisiiniirlerinden olan Aristippos (1.0. 435-355)
hedonculuk adiyla da anilan hazcilik okulunun kurucusudur. Siiriip gelen diisiince
akimlarinda insan i¢in amaglanan bir en istiin iyinin szl edilmektedir, ama bunun ne

oldugu ise yarar bir bigimde belirtilmemektedir.

Aristippos’a gore insanin amaci, yasamdan tat almaktir. “Her varlik hazzi arar ve
elemden kagar, haz sadece kendisi i¢in istenir”, “ Dogal olan hi¢bir sey utandirici
degildir”, “Mutlulugun ergi hazdir”, diyor Aristippos. Olabildigi kadar genis ve uzun
stireli haz, Aristippos’un bas ilkesidir. Ne var ki bu haz aciya doniismemelidir. Bilgeligin

ise yararlilig1 da bu doniismeye engel olmasindandir.

Hazzi ise hoslanilan duygulanim olarak tanimlayabiliriz (Bolay, 1999) Haz
hoslanilmayan duygulanim anlaminda kullanilan acimin karsitidir ve hos terimiyle
anlamdastir. Haz, canlilarin bir itki giiclidiir, biitiin canlilar acidan kagarlar ve hazza
yonelirler (Cetin ve ark., 2015). Hoslanti deyimiyle 6zdeslestirilebilecek olan haz,

duygunun temel niteliklerinden biridir ve yasamin dolaysiz bir verisidir.

Ne var ki psikolojik olarak incelendiginde birbirinden ¢ok farkli ve ayr tlirden
olgu ve olaylari icine alir. Ornegin Kant tarafindan ileri siiriilen ethik haz ( torebilimsel
hoslant1) ve Santayana tarafindan ileri siirtilen estetik haz (sanatsal hoslant1) deyimleri
haz’1n birbirinden tiimiiyle farkli iki biiyiik alanini dile getirir. Kant soyle der: “Irademiz,
herhangi bir nedenden yansiyan haz ve act duygulariyla belirlenmigse, diisiincemizin
niteligi bizi ilgilendirmez. Bu durumda sadece haz duygusunun ne kadar ¢ok oldugu, ne
kadar stirdiigii ve nasil elde edildigiyle ilgileniriz. Tipki para harcamak isteyen bir adamin
altinin dagdan m1 ya da kumdan mu ¢ikarildigina aldirmadig: gibi. Nerden gelmis olursa
olsun altin ayni1 degerdedir. Bunun gibi yasamin sadece haz vericiligini arayan adam,

diistincelerin duyulardan mi1 yoksa ustan mi1 geldigine aldirmaz. Sadece bu diisiincelerin
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bizlere ne kadar ¢ok hazzi ne kadar zaman verebilecegine aldirir.” Santayana’ya gore

“Giizellik, nesnelerin bir niteligi olan haz , nesnelesmis olan hazdir (Eren, 2007).”

Hedonizm’in felsefi ve psikolojik olarak iki tiirii bulunmaktadir.

1. FELSEFI HAZCILIK (HEDONIZM)

Felsefi hedonizm en {iistiin iyiligin haz oldugunu ileri siiren bir 6gretidir (Bolay,
1999). Sokrates, mutlulugun i1yi’ye yonelmek ve onu gergeklestirmekle elde
edilebilecegini 6gretmisti, iyiye yonelen ve onu gergeklestiren davraniglara da erdem
adin1 veriyordu. Sokrates’¢i okullar bu 6gretinin gelistiricileri olarak iyi’nin ne oldugu
sorusuna karsilik aradilar. Aristippos’un ve onun izinden yliriiyenlerin Kirene’li
oluslarinda 6tiirii Kirene okulu adiyla da anilan hazcilik bu sorunun karsiliklarindan
biridir. Bu dgretiye gore iyi demek, haz demektir; haz veren sey iyi, ac1 veren sey kotidiir
(Yener, 2012). Aristippos’a gore her davranisin nedeni mutlu olma istegidir. Yasamanin
eregi hazdir. Haz, insan1 insan eden duygudur. Bilgilerimiz duygularimizla alabildigimiz
kadardir, bundan 6teye gegemez. Oyleyse bize duyularimizin getirdigi hazza yonelelim
ve acidan kagalim. En istlin iyi (summum bonum), hazdir. Ancak, gergek haz siirekli
olandir. Siirekli hazza’da bilgelikle varilabilir. Bilgenin hazzi, kendi kendinden hosnut

olmasiyla belirir (Yener, 2012).

Epikiir’e gore, hazzin bdyle bir agiklamasi insant mutlu yapamaz ve sadece
tutkularin tatmini yoluyla ulasilan bir doyum, yasamin amaci olamaz. Yasamin amacinin
haz oldugunu ileri siirmesine karsin, dogru haz insanin bilgeliginden, ruh derinliginden
ve korkusuzlugundan olugsmaktadir. Sonradan kendisinden ¢ok daha biiyiik acilara neden
olabilen hazlar dogru olanlar degildirler ve bunlarin secilmemesi gerekmektedir. Eski

Yunan diisliniirlerinin hedonizm goriisleri genel basliklar altinda soyle Gzetlenebilir
(Yener, 2010):

1. Birbirine zit olan iki giidii (haz ve ac1) insan yagaminda temel rol oynar.

2. Insan yasamindaki en iistiin iyiligin ve arzunun, acinin en aza indirilmesi,

hazzin en yiiksege ¢ikartilmasi oldugu sdylenebilir.
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3. Bencil hedonizm egilimi ana egilimdir.

4. Haz ve acinin dlgiilmesinde ve belirli bir eylemin degerlendirilmesinde, bir

6l¢iim aracinin bulunmasi gerekliligine inanilir.

Felsefi hedonizme gore; hazzin en yiiksege getirilmesi her bireyin ulagsmak
istedigi bir ger¢ek ve amagctir, birey bunun i¢in ¢aba harcar. Haz iiriin ile 6zdeslesmistir.

Bir hedonist i¢in su esitlik gegerlidir:

Haz = Lyilik ve Mutluluk = Haz

2. PSIKOLOJiK HEDONiZM

Ikinci tiir hedonizm, psikolojik hedonizmdir ve giidiilenme ile agiklanmaya
calisilir. Haz iyi bir seydir, ¢iinkii hepimiz en azindan ona ulasmak i¢in arzu besleriz ve
caba harcariz. Arzunun var oldugunu ve onu tatmin etmek i¢in bir hakkimiz oldugunu
kabullenmek gerekir. iki tiir hedonizmin olusu, ikisi arasinda bir uyusma sorununda
beraberinde getirmektedir. Ortak bir 6neri olarak, hazzin tek bir amag olarak arzulandig:

ve bunun da 1iy1 bir sey oldugu 6ne siirtilebilir.

Hedonist olmayan diisiiniirler; gercek, bilgi, gilizellik ve erdemi hazza ek olarak
yada onun yerine gecebilecek amaglar olarak kabul ederler. Ozellikle hedonist olmayan
psikologlar, insanin amacinin hazzi en yiiksege getirmek oldugunu kabul etmezler. Bunun
yerine, insanlarin amaglarinin giic (Nietzsche) yada kendini gerceklestirme (Maslow)

oldugunu ileri siirerler (Yiiksel, 2010).

Ote yandan, bireyler fiziksel ihtiyaglarin yaninda toplumsal ihtiyaglarin varliginda
da tatminin 6nemine inanirlar. Birinci tiir ihtiyaglardaki tatmini 6ne ¢ikaran hedonizm,
bu ihtiyaglarin tatminini yasamin amaci olarak kabul eder ve bu da insanin erdemli
olmasina katkida bulunmaz. Modern tiiketicilerin “ben, sahip oldugum ve tiikettigim
seyler disinda bir hi¢im” anlayis1 ile 6zdeslestigini vurgulayan E.Fromm, c¢agdas
endiistriyel toplumun basarisizligini iki psikolojik nedenle agiklamaktadir (Cetin ve ark.,
2015):
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1. Yasamin tek amacinin mutluluk yada bir baska deyisle, maksimum haza
ulagmak olarak goriilmesi. Bunu, tiim isteklerin yada biitiin 6znel ihtiyaglarin tatmine

ulastirilmasi olarak tanimlamak da miimkiin.

2. Sistemin kendi varligin1 koruyup, stirdiirebilmesi igin, desteklemek zorunda
oldugu bencillik, yalnizca kendi ¢ikarini diisiinmek, a¢ gozliiliik ve sahip olma ihtiyaci

gibi karakter 6zelliklerinin, uyumu ve basariy1 saglayacagi inanci.

Hazzin arttikga ac1 ve elemi azaltabilmesi, ihtiyacin tatmin bekleyisindeki siddetin
elem haline gelmesi nedeniyledir. Hedonizm, hazzin amag bigimine geldigi en yiiksek
diizey olarak degerlendirilebilir. insanin sonsuz ihtiyag ve isteklerinin olacagimi varsayan,
kabullenen ekonomik davramis daima daha fazla tiiketmeye ve sahip olmaya
odaklanmaktadir. Bu davranis, bireye haz getiren bir davranis olarak kabullenilmektedir
(Eren, 2007). Ote yandan, hedonizmin farkli agiklamalari olabilecegini unutmamak
gerekir. Hedonizmin derecesi, bireye, topluma ve duruma gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Ancak, ana diisiincenin hazzi ya da tatmini en iist diizeye getirmenin
insan yasaminin temel unsurunu olusturdugu kabul edilmektedir. Hedonizmin bu boyutu
onun 6znellik 6zelligi ile de dogrudan baglantihdir. Oznellik, higbir nesnel, bireysel
olgiitiin iyiligi 6lgmede gegerli olamayacagimi aciklar. Tyi kavrami sadece bireyin neye iyi

olarak inandigina ve neyi iyi gordiigiine baglidir.

Her birey haz ve aciy1r dener ve birey kendisine haz yada aci veren durumlara
aginadir. “ birey bir sey istiyor ve bu da haz verici ise giidiilenme hedonisttir” Hedonizm,
bizi hazza gotiirecek ve acidan sakinmamizi saglayacak her yolun iyi ve giizel oldugunu
sOyler. Hedonizmin islerligi, iyi ve kotiinlin eylemleri giidiilemesi agisindan dogru fikir

olarak kabul edilmesindendir (Yener, 2012).

Tiiketim kiiltiirliniin egemen oldugu toplumlarda, gercek ya da diigsel 6zgiirliigiin
neden ve nasil kullanildiginin temeli de burada yatmaktadir. Burada, hedonist bireyin
“aninda tatmini” 6n plana alma 6zelligi ortaya ¢ikmaktadir. Sabir ve “ertelenmis tatmin”
yerine ¢abuk ve hemen tatmin istegi baskindir. Hedonist bireyin sabri yoktur, haz
alabilecegi, en yakin ve anindaki iliski onun i¢in yeterli olacaktir. Diis ve fantezi bu

konuda imdada yetismeye c¢alisir. Egzotik yiyecekleri denemek i¢in ger¢cek mekanda ve
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kiiltiirde olmak gerekmez, bu zevki marketlerdeki konservelerle de aninda elde etmek
olanaklidir. Ciinkii, hedonist i¢in duygular yasantinin bir pargasi degildir. Ancak ve ancak

bir olaya bakis agis1 ya da bir duyguya yonelik inanglardir (Yener, 2012).
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UCUNCU BOLUM

KADIN CINSELLIGI

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore cinsel saglik kavrami; cinsel fonksiyonlarla
alakal1 sadece hastaliklarin veya sakatliklarin olmamasi durumu degil, ayn sekilde cinsel
fonksiyonlarda fiziki, emosyonel, mental ile sosyal bi¢imde iyi olma durumlar1 bigiminde
tarif edilmektedir (Khan ve ark., 2000). Bir diger tarife gore ise; bireylerin somatik,
emosyonel, entellektiiel ile sosyal yonlerinin biitlinlinii ifade etmektedir (Frank ve ark.,
2008). Kadin sagliklarinin mithim bir tarafi olan cinsellik, sosyal, psikolojik, cevresel,
emosyonel, biyolojik ve hormonal bilesenlerden meydana gelen bir siklus seklinde

kavramsallastirilabilir (Report of Sexual Health, 2002).

Cagimizda cinsellik kavrami, giiniimiiziin ¢ok yonlii olarak bilinglenme siireci
icerisinde gerekli olan yerini alarak, bircok saglik profesyonelleri ile sosyal bilim
uzmanlarmin iizerine egildikleri giincel olan bir konu durumuna gelmistir. Ulkemizin de
icerisinde bulundugu 180’den c¢ok iilke tarafindan onaylanmis olan Uluslararas1 Niifus
Kalkinma Konferans: Eylem Programi’nin 4.29 ve 4.41 sayili ilkeleri 15181nda “cinsellik
ile iireme” konularinin yetiskinlerin egitimlerinde yer almalar1 ve bu egitimlerin aktif
cinsel hayatin baglangicindan evvel tamamlanmasi gerekgesiyle cinsel saglik egitimleri
adina biirokratik olarak zemin olusturmustur (Programme of Action International

Conference, 1994).

Cinsellik; kisilerin bireysel hayatlarini etkiledikleri gibi, yasam sartlari tarafindan
da etkilenmektedir. Insanoglu en biiyiik varliklarmni, giiglerini, {iziintiilerini ve
mutluluklarin1 ¢ogu defa cinsellikle gostermistir. Insanlarm giinliik yasamlarinda ¢ok
kapsamli bigimde rol oynamakta olan cinsellik, 19. ylizyilin sonlarinda ¢ok yonlii bigcimde

ele alinarak "Seksoloji Bilim Dali" meydana gelmistir (Y1lmaz, 1993).

Cinsellik insan hayatinin temel ihtiyaglarindan olduk¢a karmasik olan bir
orlintlidiir. Bireylerin saglikli olmalarindan bahsederken cinsellik kavraminin g6z ardi

edilmesi olas1 degildir. Cinselligin mahrem ve ¢ok boyutlu yonlerinin olmasi, bireysel ile
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kiiltiirel degerlerden etkilenmeleri sebebiyle anlasilmasi oldukga giigtiir. Cinsellik hayatin
basindan 6liime degin insanlarin hayatinda yer almakta ve bireylerin gelisim dénemleri
veya yasamlarindaki farkli olaylardan devamli bigimde etkilenerek degisiklikler
gostermektedir (Sirin ve Kavlak, 2008). Cinsellik, bireylerin sadece iireme organlarini
degil, kisi olarak sahip olduklar1 biitlin niteliklerini yansitmakta ve bireylerin biyolojik
yapilarini, 6grenme tecriibelerini, degerlerini, tutumlar1 ve davranislarini icermektedir.
Bu sebeple cinsellik, biitiin bireylerin dogumlarindan oSliimlerine degin hayatlarim
etkileyen miithim bir parametre bi¢iminde ele alinir. Cinsel sagliksa, biitiin yas
gruplarindaki sahislarin  bireysel sagliklarinin 6nemli ve ana parcast bigiminde
degerlendirilmektedir (Randall ve Byers, 2003). Cinsel hayattaki fiziki doyum, iligkinin
yogunluklari, giiclii sekildeki cinsel doyum ile birbirlerini sevmekte olan iki insanin
birlesmelerinin yarattiklar1 derin hisler insanlarin yasaminda miihim olan ve taraflarca
istenilen bir hayat tarz1 olmaktadir. insanlarin dogasinda bulunan cinsellik duygusundan
zevk almay1 bilmeleri ve yarattiklar1 olumlu degerler sebebiyle de bu olay1 gelistirip
paylasilabilen bir hayat tarzina doniistiirmeleri gerekir. Toplumlar adina cinsellik ile
cinsel yasam, nesillerin devami gorevlerinin 6tesinde de ehemmiyet tasimaktadir. Her iki
cinsler aras1 miinasebetler ile aile yasamlariin bi¢imleri, toplumlarin yapilarinin temel
taglarin1 olusturmaktadir. Cinsellik, iireme ile buna sebep olan kuvvetli diirtiiler, o
toplumlarmn kiiltirlerini ve insanlarin hayatlarin1 sekillendirmektedir. Cinsellik olgusu
cok boyutlu olan bir kavram niteliginde sanatta, dinde, ekonomik ve sosyal hayatta
goriilmekte ve toplumlarin yasal ve ahlaki kurallar1 bigiminde degisik sekillerde ortaya
cikar. Cinsellik kisisel ile toplumsal yonleriyle genel olarak insanlarin ayrilmaz bir
pargalaridir. Insan hayatinda, mutluluklarinda ve bilhassa aile hayatlarinda en miihim

unsurlardan biri de cinsellik ile cinsel iliskidir (Abali ve Kémiircii, 2008).

1. KADINDA CiNSEL YANIT DONGUSU

Cinsel yanit siklusu tam sekilde 1966 yilinda Masters ile Johnson tarafindan tarif
edilmistir. S6z konusu tanima gore cinsel yanit siklusu kadinlarda dort asamadan
olusmaktadir. Bu asamalar sirayla; Uyarilma (heyecan) evreleri, plato evreleri, orgazm
evreleri ile ¢oziilme evreleridir. Cinsel terapilerin en miithim kurucularindan birisi olan H.

Singer Kaplan ise, Masters ile Johnson'in ¢alismalarina yaptiklari katkilar ile bu alanlarin
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klinik olarak temellerine ciddi anlamda katkilar saglamislardir. Kaplan, cinsel gorevlerin
bifazik niteliklerini vurgulamis, cinsel yanit sathalarini klinik bakimdan tekrardan

smiflandirip bunlara cinsel istekleri de ilave etmistir (Hansen ve ark., 2004;).

Cagimizda ise cinsel dongiiler AFUD’un (American Foundation for Urologic
Disease: Urolojik Hastaliklar Amerikan Vakfi) 2000 senesinde ongordiikleri bigimde
“cinsel arzu, uyarilma, orgazm ile ¢ozlilme fazi” seklinde ele alinir ve “plato faz1”

kullanilmamaktadir (Montorsi ve ark, 2010).

1.1. Cinsel istek Fazi

Cinsel istegin olugmus oldugu evredir. Kars1 cinslere psikolojik ilgi ile arzu
olusur. Kadinlarda ge¢mis cinsel tecriibeler ile fanteziler psikolojik uyarilar1 saglar.
Cinsel arzuyu serotonin inhibe ederken dopamin aktive etmektedir. Bu fazlar birkag
dakikadan, birkag saate degin siirebilmektedir (Hansen ve ark., 2004; Montorsi ve ark,
2010).

1.2. Uyarilma Fazi

Fizyolojik degisimlerin en belirgin bi¢cimde oldugu donemi igerir. Parasempatik
aktiviteler hakim durumdadir. Kadinlarda bu faz uyaranlarin siddet ve siirelerine bagl
sekilde fiziksel veya psikolojik uyarilarla baslar ve birka¢ dakika veya saatlerce devam
edebilir. Kadinlarda cinsel heyecanlarin ilk ve agik isareti ilk 10-30 saniye igerisinde
vagina etrafindaki vazokonjesyon sebebiyle meydana gelen transiidasyon neticesi
vaginanin 1slanma durumudur. Ayrica bartholin bezlerinde mukus salgilar1 artis gosterir.
Lubrikasyon ismi verilen bu salgilanmayla vaginaya penisin giriglerini kolaylastirici
olarak bir kayganlik olusturulur. Salgilarin miktari, kadinlarin duyduklari cinsel heyecan
derecelerine, fizyolojik durumlarina ve menstriial siklus donemlerine gore degismektedir.
Konjesyonun daha da siddetlenmesiyle vaginanin 1/3 alt boliimii 6demleserek daralir, 2/3
tist kismiysa uzar, genisler ve uterus kiigiik pelvisin disina dogru yiikselmektedir (Hansen
ve ark., 2004; Montorsi ve ark, 2010).
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1.3. Orgazm Fazi

Grekge ‘‘sehvetli heyecan’ manasina gelen ‘‘orgasmus’ kelimesinden tiiremis
olan orgazm, cinsel heyecanlarin en st noktalarinda ansizin gelen kas ile sinir
gerilimlerinin bosalmalaridir. S6z konusu fazda cinsel gerginliklerde azalmalar ile
rahatlamalar vardir. Sempatik olarak sistem baskinliklari s6z konusudur. Bu fazlar
klitoris, vagina ile uterusta yogunlasmustir. Vaginal, uterin, alt abdominal ile anal kaslarda
kontraksiyon vardir. Her biri 1 saniyelik olacak bicimde 5-12 senkronize kontraksiyon
mevcuttur. i1k birkag¢ kontraksiyon en kuvvetlisi ve birbirlerine en yakin olanlaridir. Kan
basing¢lari, kalp ile solunum hizlar1 bu fazlarda pik yaparlar ve istemli bicimde kas
tonuslinde azalmalar vardir. Kadinlar, ¢oziilme fazlarina girmeden, cinsel uyarilar
siirdiikce pek cok defa orgazm olabilmektedirler. Orgazm fazlari en kisa donemler

olmasina ragmen biitiin cinsel duygular igerisinde en kuvvetli ile doyurucu olanlaridir

(Aslan, 2008).

1.4. Coziilme Faz1

Uyarilma asamasinda meydana gelen degisikliklerin hepsi geri donerler. S6z
konusu fazda meme uclariyla memeler kiiciiliir, klitoris, vagina ile uterus normal
oOl¢iitlerine doner. Cinsel heyecanlar kaybolur ve kan basinglari, kalp ile solunum hizlari
normale dénerler. Bu geri doniisler 5-10 dk devam eder. Gevseme ile rahatlama sebebiyle
mutluluk hissi meydana gelir. Yeterli ve devamli cinsel uyarilarin saglanmasi durumunda
kadinlar iist iiste ¢ok defa orgazm olabilmektedirler. Her cinsel miinasebet orgazm ile
neticelenmeyebilir. Cinsel aktivitelerde basarinin belirtisi, orgazma erismeden 6te cinsel

doyumlarin ger¢eklesmesidir (Berman ve Goldstein, 2001, Lewis ve ark., 2004).

2. HORMONLARIN KADIN CiNSELLiGi UZERINE ETKILERI

Hormonlarin kadin cinsellikleri iizerine etkilerini arastirmaya yonelik bilhassa
yurt disinda ¢okca calismalar olmasina karsin bu mevzu tam bi¢imde aydinliga
kavusturulamamistir (Bancroft. 2005; Salonia ve ark., 2006; Salonia ve ark., 2008;

Guillermo ve ark., 2010). Veriler yapilmis olan arastirmalar iistiinden elde edilmis olup

26



hala bir konsensus ger¢eklestirilememistir. Buna gore yapilmis caligmalarin hormonlarin

kadinlarin cinsellikleri {izerine tesirleri tablodaki gibi 6zetlenebilmektedir:

Tablo 1. Hormonlarin Kadinlarda Cinsel Islev Uzerine Etkisi

DHEA-S 1 1
Testosteron 1 1
Ostrojen (kadin) 1 1
Progesteron 1 !
Prolaktin 1 !
Gonadotropinler 1 *
SHBG 1 !

*Etkinligi kesin olarak bilinmemektedir

Kaynak: Oguziilgen ve Peskircioglu, 2005.

3. MENSTRUAL SIiKLUSUN KADIN ONSELLIiGi UZERINE ETKIiSi

Gegmisten gilinlimiize kadar yapilan arastirmalara bakildigi zaman hanimlarin
menstriial siklus ile cinsel fonksiyonlar1 arasinda miinasebeti irdeleyen bir¢ok arastirma
yapilmasina karsin heniiz bir goriis birligine ulasilamamistir. Menstriial siklusun
kadinlarin hayatinda pek ¢ok fonksiyonunu etkiledikleri bunlardan birisinin de cinsellik
olduklar1 bilinmektedir. Bununla birlikte cinselligi nasil etkiledikleri konusu hélen

tartisilmaktadir (Guillermo ve ark., 2010; Rudski ve ark., 2011).
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4. KADINDA CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

AFUD tarafindan 1998 senesinde, bes iilkeden cinsel islev bozukluklari {izerine
uzman 19 adet bilim adami bir araya gelerek, DSM-IV’{in mevcut olan gergevesi lizerinde
calisip, bilhassa tanimlamalarda birtakim degisiklikler yapip giincel olarak kadinlarda
cinsel islev bozuklugu siniflandirmasi meydana getirilmistir. AFUD’da DSM-IV’den
farkli bicimde agr1 bozukluklar1 ismi altinda “non-koital cinsel agri bozukluklar1”
simiflamaya ilave edilmistir. Yapilan bu ¢alisma, 2000 senesinde ortak bildiri biciminde
yayimlanmistir. S6z konusu simiflandirmanin yani sira, ilaveten biitiin tanilarin hayat
boyu ya da edimsel, yaygin ya da durumsal ile kaynagina gore psikojenik, organik,
bilinmeyen ya da karigik alt tipleri vardir. Bu siniflandirmada, belirtilmis olan her
bozukluklara psikolojik, miiskiiler, norojenik, vaskiiler ve endokrin etkenler sebep

olabilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadin Cinsel Islev Bozukluklarinin Siiflandirilmasi

1. Cinsel istek bozukluklar1
e  Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
Cinsel tiksint1 bozuklugu

2. Cinsel uyarilma bozuklugu

3. Orgazm bozuklugu

4. Cinsel agr1 bozukluklari
e  Disparoni

e  Vaginismus

e  Non-koital cinsel agri

5-Genel Tibbi Bir Duruma Bagh CIiB

. Kadinda...'e bagl azalmis cinsel istek bozuklugu
] Kadinda...'e bagl disparoni

. Kadinda...'e bagl baska bir cinsel islev bozuklugu

6-Madde kullaniminin yol actig1 CiB

7-Baska tiirlii adlandirilamayan CIB

Kaynak: World Health Organization ICD-10, 1992; DSM-IV-TR, 2000; Basson ve ark., 2000; American
Psychiatric Association, 2000; Raina ve ark., 2007; Hatzimouratidis ve Hatzichristou, 2007

Fakat Mayis 2013°te var olan siniflamada, baska tip disiplinleriyle ortak olan bir
dilin konusulmasi, gelisen teknolojiler ile degismekte olan yasam sekillerinin ortaya
cikardiklart yeni cinsel problemlerin tanimlanabilmesi, nesnel olan olgiitlerin ilave
edilebilmesi gayesiyle kanitlara dayali olarak tip rehber alinip; Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan DSM-IV TR ile baska psikiyatrik siniflandirma diizeni olan
ICD-10'u (International Classification of Diseases-10) temel almakta olan DSM-V
yayimlanmistir. Bu sebeple cinsel istek bozukluklariyla cinsel uyarilma bozukluklar
kaldirilmis, bunlarin yerine kadinlarda cinsel uyarilma bozukluklar1 ile hiperseksiiel
bozukluklar bashigi; cinsel agr1 bozuklugu yerine de genitopelvik birlesme bozukluklar

baslig1 getirilmistir. Buna ilaveten genel tibbi durumlara bagli olan cinsel islev bozuklugu
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kaldirilip Madde-Tibbi durumlara bagli CIB basliklar1 getirilmistir (Incesu, 2011;
Zonana, 2011; American Psychiatric Association-APA, 2013).

4.1. Hiperseksiiel Bozukluk

Yeni tanimi yapilan cinsel islev bozuklugundan “Hiperseksiiel Bozukluk” DSM
4-TR’da “Bagka Tirli Adlandirilamayan Cinsel Bozukluk™ c¢ercevesinde ele
alinmaktaydi. Bugiin DSM-5’te kendine has tam1 Olgltleri, alt belirleyenleriyle
siddetlerini Olgen faktorleriyle ayr1 bozukluk biciminde yerini almaktadir (American

Psychiatric Association-APA, 2013).

Cinsel bagimliliklar, kompulsif tarzda asir1 mastiirbasyonlar, sanal seks veya
telefonda seks gibi problemler sebebiyle ortaya ¢ikmakta olan en az sekilde 6 ay devam
eden ve asagidaki Olgiitlerden en az 4’1 ya da daha fazlasi ile baglantili, tekrar eden ve
yogun bi¢imde cinsel fanteziler, cinsel davraniglar ile cinsel diirtiiler seklinde tarif

edilmistir (American Psychiatric Association-APA, 2013). Bunlar;

- Cinsel fanteziler, cinsel davranislar ve cinsel diirtiileri planlama ile uygulamalara

yonelik olarak asir1 bicimde zaman harcamak

- Hosa gitmemekte olan duygu hallerine tepki bicimde tekrarlayan sekilde cinsel

fanteziler, davraniglar ve diirtiilere yonelmek

- Strese sebep olan gelismelere tepki anlaminda tekrarli bir sekilde cinsel

fanteziler, diirtii ile davranislara yonelmek

- Bu cinsel fantezileri, diirtii ile davranislar1 denetim altina almak ya da azaltmaya

yonelik olarak tekrar eden basarisiz ¢aba ile girisimler

- Kendilerinin/bagkalarinin fiziki/duygusal zarar gorme risklerini goérmezden
gelerek tekrar eden cinsellige doniik davraniglara yonelmektir (American Psychiatric

Association- APA, 2013).
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4.2. Kadinlarda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

DSM 4-TR’da Kadinlarda “Hipoaktif Cinsel Istek Bozukluklar1" ile “Uyarilma
Bozukluklar1“ bigiminde isimlendirilen bu basliklar "Kadimlarda Cinsel ilgi/Uyarilma
Bozuklugu” seklinde degistirilmistir. S6z konusu duruma gore Hipoaktif® sozciigi
kaldirilmis ve “istek” kelimesi yerine “ilgi” sézciigii konulmustur. Bunun en miihim
sebebi olarak; s6z konusu iki sézctigiin biyolojik bir eksiklik, yetersizlik, testosteron
diisiikliikleri vb. patolojilere génderme yapmalar1 bigiminde agiklanmaktadir. “lgi”
sO0zcligliniin ise cinsel arzunun sosyokiiltiirel, psikolojik ile partnere iliskin faktorler gibi
boyutlar1 daha fazla ¢agristiran bir sozciik olduklar: diisiiniilmiistiir. Bu tanilarda, istegin
yaninda, erotik digiince ile fantezilerin olmayislari, cinsel yonden bir etkinligi
baslatamamalarinin yani sira, partnerce baslatilan cinsel etkinlige veya erotik bigimdeki
uyaranlara cevap verememe, cinsel etkinlikler esnasinda zevk alamama ile genital
cevabin yeterli olmayisi gibi daha nesnel olan detayli 6l¢iitler vardir. En az 6 ay zamanlh
cinsel uyarilma yokluklar1 (asagida belirtilen Olgiitlerden en az 4’ mevcut ise) s6z
konusu olmaktadir (American Psychiatric Association-APA, 2013; Zonana. 2011).

Bunlar;
- Cinsel etkinliklerde bulunma isteklerinin az olmasi veya hi¢ olmayislari
- Erotik diigiinceler ya da fantezilerin azlig1 veya hi¢ olmayislari

- Cinsel etkinlikleri baglatmama ile partnerin aktiviteleri baslatma gayretlerini

ender olarak kabul etme ya da hi¢ kabul etmeme durumu
- Cinsel etkinlik esnasinda (cinsel iligkilerin biitiiniinde ya da neredeyse hepsinde
- (en az %75’inde ya da t) cinsel heyecanin az olmasi veya hi¢ olmayisi

- Istegin i¢sel ya da dissal bir erotik uyaran ile ender olarak tetiklenmesi ya da hig

tetiklenmeyisi
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- Cinsel etkinlik sirasinda (cinsel iliskilerin hepsinde ya da neredeyse hepsinde (en
az %75’inde ya da t) genital ya da genital olmayan arzularin az olmasi veya hi¢ olmamasi

durumudur.

4.3. Genitopelvik Agri/Birlesme Bozuklugu

DSM 4-TR’da Bayanlarda Vajinismus + Disparoni, farkli bagliklar altinda konu
edilmekteydi. Fakat DSM 5-TR’de bu iki tanilama “Genitopelvik Agri/Birlesme

Bozukluklar1” ismi altinda bir araya getirilmistir.

Vajinismusun, daha evvelki DSM simiflandirmalarinda sadece “vajina kaslarinin
kasilmalar1 ve bu sebeple birlesmenin olmayis1” bigiminde 6zetlenebilecek bir algilayis
yerine, yeni siniflandirmada daha genis, kapsayici bir perspektif ile ele alinmasi
hedeflenmistir. Yeni tanilama kategorisinde, birlesmenin ger¢eklesmeyisi ile pelvik taban
kaslarinda kasilmalar yani sira, cinsel birlesme esnasinda agr1 veya birlesmelere yonelik
olarak kaygi veya korku hissi de bir dlgiit seklinde yer almaktadir. S6z konusu durum,
vajinismusun cinsel birlesme gerceklestirememe, pelvik taban kaslarinda kasilmalar, giris
esnasinda agri-zorlanmalar, agri korkusu veya kaginma davramislariyla agrili cinsel
birlesmeler gibi bir veya birden fazla semptomu kapsayan klinik bir tablo bi¢iminde
tanimlanmistir. Bununla birlikte Genitopelvik Birlesme Bozukluklar1 tanilamalari i¢in
asagidaki hallerden en az biri i¢in 6 ay siiresince siirekli ya da tekrarlayan sekilde maruz

kalmak gerekir. Bunlar;

- Vajinal birlesmenin olmayisi,

- Vajinal birlesme deneyimlerinde belirgin bir sekilde vulvovajinal yada pelvik

agrilar,

- Vulvovajinal ya da pelvik agriylarla veya vajinal giris ile alakali belirgin korku

ya da kaygilar,
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- Vajinal giris denemeleri esnasinda pelvik taban kaslarinda agik bir bigimde
gerginlikler ya da kasilmalardir (incesu, 2011; Zonana. 2011; American Psychiatric
Association-APA, 2013).

4.4. Orgazm Bozuklugu

Yeterli cinsel uyari ile uyarilma fazini izleyen orgazma erismenin devamli ya da
tekrarlayici bigimde zor olmasi, gecikmesi veya olmamasi ile bu durumun sikintiya sebep

olmas1 durumudur (incesu, 2011; Zonana, 2011).

5. KADIN CINSEL iSLEVLERININ DEGERLENDIRILMESI

KCIB, biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ile kiiltiirel bilesenleri var olan ¢ok
yonlii saglik problemi olup, degerlendirilisinde de c¢ok boyutlu olan bir yaklasim
gerektirir. Cinsel hayata iligkin problemleri tespite yonelik yapilacak degerlendirmelerin
ilk safhasini, detayli tibbi Oykii alinmasi ile fiziki muayenelerin yapilmasi meydana

getirmektedir. (Yasar ve ark., 2010).

5.1. Tibbi Oykii Alma

Bu siiregte Oncelikli olarak bayanin kimlik bilgileri, yakinmalari, tibbi agidan
gecmisi, SOy gecmisini kapsayan genel bilgileri alinmali, sonrasinda KCiB’ye sebep olan
ve problemi siirdiiren unsurlari tespite yonelik veriler alinmalidir. Bayanlarin cinsel
problemlerine yonelik olarak dogru degerlendirmeler yapabilmek adina tibbi oykii

stirecinde sorgulanmasi gerekli olan unsurlar su bicimde siralanabilir:

Sosyo-Demografik Bilgileri: Bu baglamda yas, dogum yeri, egitim diizeyleri,
bliylidiigli aile yapilari, yasanilan yer, biiylidiigli yer ile nitelikleri, ortalama gelirleri,
medeni durumlari, ¢cocuk sayilari, esin yasi ile egitim seviyeleri, ekonomik durumlari,
sosyal statiileri ile esin biliylidiigii ¢evrenin nitelikleri degerlendirilmelidir (Basson ve
ark., 2000).
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Yakimmalar ve Yakinmalarm Oykiisii: Yakinmalar1 yakinmalarin baslama
zamanlar1, seyri, yakinmalari ile alakali olaylar, yakinmalarin basladigi zamandaki
mithim yasam hadiseleri, endiseleri, esinin fiziki, psikolojik sorunlari, daha once
yaptiklar1 bagvurular, yapilan tetkik ile tedaviler, tedavilerden alinan neticeler, esinin
tedaviye olan istegi ile uyumu, esinin cinsel problemleri, sorunun ¢aresini isteme

sebepleri ile esinin cinsel problemlere tepkileri degerlendirilmelidir (Raina ve ark., 2007).

Cinsel Islev Asamalarinin Sorgulanmasi: Cinsel arzular, uyarilmalar, 6n
sevigmeler, birlesmeler, lubrikasyon, tatmin ile orgazm safhalarinin sorgulanmasi gerekir
(Basson ve ark., 2000; Raina ve ark., 2007).

Psikiyatrik Ozgecmis: Daha evvel psikiyatrik bir hastalik gecirip gegirmedikleri,
aldiklar tedaviler, halihazirda siiren tedavilerinin olup olmadiklar1 sorgulanmasi gerekir

(Raina ve ark., 2007).

Tibbi Ozgegmis: Daha evvel tibbi olarak rahatsizlik gecirip gegirmedikleri,
aldiklar tedaviler, devam etmekte olan tedavilerinin olup olmadiklar1 sorgulanmalidir.
Norolojik ya da kardiyovaskiiler rahatsizliklar, dogum sekilleri, epizyotomi,
endometriyozis, enfeksiyon, prolapsus, iiriner inkontinans varliklari ile pelvik travma ya
da yaralanma Oykiileri arastirilmasi gerekir. Birtakim ilaglar, CIB’na sebep olabilecegi
i¢in, ila¢ kullanimlar1 ayrintili olarak sorgulanmasi gerekmektedir (Davis ve ark., 2004;

Pauls ve ark., 2005).

Soygecmisi: Ailesi igerisinde psikiyatrik rahatsizligi olanlar var mi, intihar

sebebiyle kayiplar var m1 tespit edilmelidir (Raina ve ark., 2007).

Aile Oykiisii: Anne ve babanm egitim durumlari, cocuk ile genglik dénemlerinde
anne babanin tutumlari, anne baba ayriliklari, kardes sayilari, cinsiyetleri ile yaslari, anne
babalarinin kisiliklerine dair diisiinceleri, anne babalarinin birbirleri ile miinasebetlerine

dair goriisleri degerlendirilmesi gerekir (Davis ve ark., 2004).

Cinsel Gelisim Oykiisii: Cinsel mevzulardaki bilgi diizeyleri, ergenlige giris

yaslari, ilk adete gosterdikleri tepki, cinsellikle alakali bilgilerin 6grenilme yaslari, bilgi
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kaynaklari, cinsel tacizler, travma Oykiileri, varsa detaylari, mastlirbasyona iliskin
gorisleri, mastiirbasyon yapma durumlari, karsi cinsle ilk yakinlagsma yaslar ile bunu
kiminle yasadiklari, ilk olarak cinsel birlesme yaslar1 ve evlilik 6ncesinde cinsel yasam

Oykiileri degerlendirilmesi gerekmektedir (Pauls ve ark., 2005).

Evlilik/iliski Oykiisii: Bu anlamda evlenmeden evvel esiyle tamisma sekilleri,
goriisme siireleri, evlilik sekilleri, akrabalik ve yakin aile iligkileri olup olmadiklari,
evlilikte uyulmasi gerekli olan gelenek ile gorenekler, evliliklerini nasil

degerlendirdikleri, evliliklerinin tatmin edicilik diizeyleri, esinin cinsel mevzulardaki

bilgi diizeyleri ile evini paylastiklari kisi sayilari tespit edilmelidir (Pauls ve ark., 2005).

Evlilik Dig1 iliski Oykiisii: Evlilik dis1 iliskileri olmus mu? Esinin evlilik dig1

iligkileri var m1 degerlendirilmesi gerekir (Davis ve ark., 2004; Pauls ve ark., 2005).

5.2. Fizik Muayene

Fiziki muayene sathasinda hastanin memeleri, i¢ ile dig genital organlari
incelenmeli, muayene esnasinda hastanin gosterdigi reaksiyonlari, sorulara cevaplari,
cinsel organlarinin  anatomik ile fizyolojik yapilar1 hakkindaki bilgileri
degerlendirilmelidir. Cinsel disfonksiyon sebebiyle degerlendirilen bayanlarin dig genital
organlariin muayeneleri bilhassa agri sorunlari olanlarda olduk¢a ehemmiyet tasir.
Hastalarin klitorisleri ile vestibiiler glandlar1 degerlendirilmeli, pelvik taban kaslariyla
ilgili veri sahibi olunmalidir. Levator kaslari, kasilma giigleri, pelvik organlarinin
hassasiyet bakimindan degerlendirilmesi yapilmalidir (Mandal ve ark., 2001; Thomas,

2003; Pauls ve ark., 2005; Kiitmeg, 2009).

5.3. Laboratuvar Calismalari

Hormonal yetmezlikler, menopoz diisiiniilmekte olan hastalar i¢in FSH, 6stradiol,
LH, testosteron, SHBG, prolaktini iceren hormon profili, androjen yetmezlikleri
diisiiniilen hastalar icin (testosteron, DHEA) DHEA-S, troid disfonksiyonu bakimindan
TSH, T3-T4 tanilamada degerli olabilmektedir (Oguziilgen ve Peskircioglu, 2005).
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5.4. Fonksiyonel incelemeler

KCIB degerlendirilmelerinde spesifik tanilama metotlarindan vaginal kompliyans
Ol¢iimleri, vaginal lubrikasyon Ol¢iimii, manyetik rezonans, doppler ultrasonografi ile
bioteziometre ¢ok yaygin olarak kullanilmamasina, maliyetleri fazla olmasina karsin

tanisal bakimdan oldukg¢a mithimdir (Pauls ve ark., 2005; Kiitmeg, 2009).

Vaginal komplians 6lglimii intravaginal ¢ap/ intravaginal basing miinasebetidir.
Belirli hacimdeki balona cinsel uyar1 evveli ve sonrasinda yansiyan basing oSlgiiliir.
Yeterli olan cinsel uyarilmalarin varliginda, vaginal derinlikle geniglik artig gosterecek
ve intravaginal balona yansimakta olan basing diisecektir (Pauls ve ark., 2005; Kiitmeg,

2009).

Vaginal lubrikasyon Ol¢limleri, pH oOlgiimleri, hormon ile vaginal sekresyon
azalmalar1 bi¢iminde vaginal pH’da yiikselmeler (5’in iistii) gézlemlenir. Pratik ile
maliyetleri diistik bir test bi¢cimidir. Enfeksiyonlarda vaginal pH’in yiikselebilecek olmasi

unutulmamasi gerekir (Pauls ve ark., 2005; Kiitmeg, 2009).

Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme, bireysel ya da partner ile cinsel aktivite
esnasinda, vaginada derinlikler, cap artislart ya da uterusun kemik pelvis digia
yiikselmeleri gibi genital organlarda muhtemel fizyolojik degisimlerin MR ile

gorlintiilenmesi durumudur (Pauls ve ark., 2005; Kiitmeg, 2009).

Doppler ultrasonografi, ses dalgalarini kapsayan bu metot yardimi ile cinsel
uzuvlardaki kan damarlarinin haritalar ¢ikartilir ve bu bolgelerdeki belirli noktalardan
kan akimlar1 hizlar1 Slgiiliir. Bilhassa damarsal sebeplere bagli bicimde cinsel islev

bozukluklarinin tanilarinda kullanilir (Pauls ve ark., 2005; Kiitmeg, 2009).

Bioteziometre: Klitoris gibi cinsel bolgeler ile cinsel bdlge haricindeki birtakim
noktalara uyarilar verilip, duyusal tepkiler arastirilir (Davis ve ark., 2004; Basson ve ark.,
2004; Pauls ve ark., 2005; Kiitmeg, 2009).
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KCIB degerlendirmelerinde miihim bir baska basamaksa hastalarin cinsel
hareketlerini ve cinsel sorunlarimi degerlendirmek adma kullanilan giinliiklerle
anketlerdir. Gida ile Ilag idaresi (FDA: The Food and Drug Administration 2000 senesi
kilavuzlarinda, degerlendirmelerde birincil bigimde giinliikleri ve ikincil bigimde
anketleri dnermektedirler. Bununla beraber Althof ve ark. giinliiklerin erkeklerin cinsel
disfonksiyonu degerlendirmeleri bakimindan yeterli olabilecekleri fakat KCIB
degerlendirilmelerinde psikometrik kuram 1s1ginda anketlerin giinliiklere nazaran daha

¢ok duyarli ve giivenilir olduklarini iddia etmislerdir (Althof ve ark., 2005).

5.5. Kullanilan Ol¢ekler

Cinsel inceleme formlarinin kisilerin yasam kalitelerinin ve cinsel yeterliliklerinin
degerlendirilmelerinde ve tedavilerin planlanmasinda ehemmiyeti biiyiiktiir. Bu inceleme

formlarindan en fazla kullanilanlari agagida bulunan tabloda sunulmaktadir.

Tablo 3. Kadin Cinselligini Sorgulama Formlar

» Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI)
(FSFI: Female Sexual Function Index),
* Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama
Indeksi (IFSF: Index of Female Sexual
Function),
» Kisaltilmig Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (BISF-W:
Brief Index of Sexual Functioning for Women),
* Cinsel Fonksiyon Anketi
(SFQ: Female Sexual Function Questionnaire),
* Cinsel Fonksiyon Anketinde Degisiklikler
(CSFQ: Changes in Female Sexual Function Questionnaire),
* Cinsel Fonksiyon i¢in Derogatis Goriisme Formu (DISF/DISF-SR:
The Derogatis Interview for Sexual Functioning),

+  Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi-Kadin Formu (ACYO)

Kaynak: Yasar ve ark., 2010.
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amact 18-60 yas arasi siddet goren kadinlarda hedoni kapasitesinin
belirlenmesi ve cinsel islevle iliskisinin ortaya koyulmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda
siddet goren kadinlar1 kapsayan deney grubu ile siddet gormeyen kadinlar1 temsil eden

kontrol gurubu arasinda karsilastirmalarin yapilmasi hedeflenmektedir.

2. ARASTIRMANIN PROBLEMLERI VE ALT PROBLEMLERI

Arastirmanin ana problem ciimlesi “siddet goren kadinlarin hedoni kapasitesi ve
cinsel islevleri siddet gormeyen kadinlardan farkli midir?” seklinde belirlenmistir.
Bununla birlikte aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda olusturulan alt problemler asagida

maddeler halinde sunulmustur.

- Yas siddet goren ve géremeyen kadinlarda hedoni kapasitesi ilizerinde anlamli

bir etki olusturmakta midir?

- Yas siddet goren ve géremeyen kadinlarda cinsel islevler lizerinde anlamli bir

etki olusturmakta midir?

3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Kadikdy, Maltepe, Kartal ve Pendik ilgelerinde
ikamet eden, 18-60 yas arasi kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise
evren i¢inden rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen herhangi bir fiziksel ya da psikolojik
siddete maruz kaldigimi belirten 41 kadin ve herhangi bir siddete maruz kalmadigim

belirten 41 kadin olmak {izere toplam 82 katilimci olusturmaktadir.
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4. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmaya ait modeli asagida sunulmustur:

KADINA YONELIK
SIDDET

HEDONi
KAPASITESI

CINSEL ISLEVLER

Sekil 1. Arastirmanin Modeli
5. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hzi: Siddet gormeyen kadinlarin hedoni kapasiteleri siddet goren kadinlardan daha

yiiksektir.

Hz: Siddet gérmeyen kadinlarin cinsel islev puanlari siddet goren kadinlardan

daha yiiksektir.

Has: Siddet goren kadinlarda hedoni kapasitesi ile cinsel islevler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Ha: Siddet gormeyen kadinlarda hedoni kapasitesi ile cinsel islevler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hs: Siddet goren kadinlarda yas, hedoni kapasitesi lizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratmaktadir.

He: Siddet goren kadinlarda yas, cinsel islevler iizerinde istatistiksel olarak

anlaml bir fark yaratmaktadir.
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H7: Siddet goérmeyen kadinlarda yas, hedoni kapasitesi iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Hs: Siddet gérmeyen kadinlarda yas, cinsel islevler {izerinde istatistiksel olarak

anlaml bir fark yaratmaktadir.

6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Istanbul ili Kadikdy, Maltepe, Kartal ve Pendik ilgelerinden secilen 41
kontrol ve 41 deney olmak tizere 82 kisilik 6rneklem ile sinirhidir. Arastirma kapsaminda
cinsel islevler Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi’nden, hedoni kapasitesi ise Snaith-

Hamilton Hosnutluk Olgegi’nden gelen veriler ile sinirlandiriimistir.

7. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsaminda veri toplama araglar1 olarak Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi ve Snaith-Hamilton Hosnutluk Olgegi kullanilmistir. Olgeklere iliskin bilgiler

asagida alt basliklar halinde sunulmustur.

7.1. Snaith-Hamilton Hosnutluk Ol¢egi

Olgek 1995 yilinda Snaith ve Hamilton tarafindan 14 soruluk olarak
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgelestirilmesi Kesebir ve ark. (2015) tarafindan yapilmustir.

Tirkge’ye ¢evirme ¢alismasinda 6l¢egin i¢ tutarliligl 0,92 olarak bulunmustur.

7.1.1. Ol¢egin Giivenilirlik Analizi

Olgege uygulanan giivenirlik testi sonucunda deney gurubu icin Cronbach Alfa
degeri 0,870; kontrol grubu i¢in ise 0,797 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular
0,700’1in lizerinde kaldig1 i¢in her iki grupta dlcek yliksek giivenirlige sahiptir (Karasar,
2010). Olgege iliskin degerler Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. SHHDO’nin Giivenirlik Analizi

Deney Grubu | Kontrol Grubu

Cronbach Alfa 0,870 0,797

7.1.2. Olgege Iliskin Betimleyici Istatistikler

Olgege iliskin betimleyici istatistikler kontrol ve deney olmak iizere iki grup

halinde tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. SHHDO Betimleyici Istatistikleri

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
Deney Grubu 41 2,40 5,60 4,0829 ,90219
Kontrol Grubu 41 1,00 6,00 2,9024 1,14902
N 82

Tabloya goére deney grubunun ortalamasi (4,08+0,90), kontrol grubunun
ortalamasindan (2,90+1,15) daha yiiksek hesaplanmustir.

7.2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Hastalarin cinsel alanda yasadiklar1 sorunlar1 kisa, kolay bicimde taramak ve
saptamak amaciyla McGahuey ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, altili Likert
tipinde degerlendirme yapmaya olanak saglayan 5 maddeden olugmakta ve kadin erkek
icin ayr1 formlar1 bulunmaktadir. Yonergede, son bir haftanin degerlendirilmesi
istenmektedir. 9 Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi Soykan (2004)
tarafindan yapilmis olup Son Donem Bobrek Yetmezligi olan hastalarda kesme puani 11

olarak bulunmustur.

7.2.1. Ol¢egin Giivenilirlik Analizi

Olgege uygulanan giivenirlik testi sonucunda deney gurubu i¢in Cronbach Alfa

degeri 0,908; kontrol grubu i¢in ise 0,956 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular
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0,900’1in tizerinde kaldig1 i¢in her iki grupta dlgek cok yiiksek giivenirlige sahiptir

(Karasar, 2010). Olgege iliskin degerler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. ACYO’nin Giivenirlik Analizi

7.2.2. Olgege Iliskin Betimleyici Istatistikler

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Cronbach Alfa

0,908

0,956

Olgege iliskin betimleyici istatistikler kontrol ve deney olmak iizere iki grup

halinde tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. ACYO Betimleyici Istatistikleri

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
Deney Grubu 41 1,21 3,36 2,4321 ,49845
Kontrol Grubu 41 2,86 3,93 3,5000 ,21665
N 82

Tabloya goére kontrol grubunun ortalamast (3,50+0,22), deney grubunun

ortalamasindan (2,4310,50) daha yiiksek hesaplanmistir.

8. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda katilimcilar ile dogrudan goriisme saglanmis ve sorular

kendilerine okunarak, yanitlar arastirmaci tarafindan anket formunda kaydedilmistir.

[zlenen bu yontem ile eksik ya da yanlis veri elde edilmesinin 6niine gegilmistir.

9. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizinde SPSS 23.00 programi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda

yapilan hipotez sinamalarinda paired samples t-test ve independent samples t-test

kullanilmastir.
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BESINCI BOLUM

BULGULAR

1. KATILIMCI GRUBUNA AIT OZELLIKLER
Katilimcilarin yasina iliskin betimleyici degerler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 8. Katihmcilarin Yaslarina lliskin Betimleyici Istatistikler

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
Deney Grubu 41 19,00 60,00 38,6829| 10,91659
Kontrol Grubu 41 18,00 60,00 38,6341| 12,45343
N 82

Tabloya gore deney grubunun yas ortalamasi (38,69+010,92) ve kontrol
grubunun yas ortalamasi (38,631+12,45) olarak bulunmustur. Deney grubunda en kiiciik
katilimer 19 yasinda iken, kontrol grubunda 18 yasindadir. Katilimcilarin sahip oldugu en

yiiksek yas her iki grup i¢inde 60’tir.

2. HIPOTEZLERIN SINANMASI

Hipotezlerin simmanmasina iligkin yapilan analizlere ait bilgiler Tablo 9’da

sunulmustur.

Tablo 9. Hipotezlerin Sinanmasina fliskin Analizler

Deney Grubu Kontrol Grubu Analiz

N=41 N=41 p
Yas (Ort£SS) 38.6+10.9 36.8+8.1 0.631
SHHDO (Ort+SS) 34.1+26.9 42.1+10.3 0.020
ACYO (Ort£SS) 20.4+4.5 12.3+2.1 0.005
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SHHDO puanlar1 deney grubunda kontrol grubundan diisik, ACYO puanlari
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Bunun anlami deney grubunda hedoninin ve
cinsel doyumun daha az oldugudur. Bu bulguya gore Hi ve H: hipotezleri kabul

edilmistir.

Orneklemimizde yas ile SHHDO ortalamas: arasinda herhangi bir korelasyon
gosterilemezken (r= -0.035, p= 0.828), yas ile ACYO ortalamas: arasinda dogrusal ve
giiclii bir iliski vardir (r= 0.410, p= 0.007). SHHDO ve ACYO puanlari arasinda herhangi
bir korelasyon bulunmamistir (r=0.109, p= 0.499). Bu bulgulara gore, He hipotezi kabul

edilirken, Hz ve Hs hipotezleri reddedilmistir.

Kontrol grubunda ise, SHHDO ve ACYO puanlari arasinda ters bir iligki vardir
(r=-0.40.3, p= 0.005). Yas ile SHHDO puanlar1 arasinda (r= 0.352, p= 0.020) ve yas ile
ACYO puanlar1 arasinda (r= 0.384, p= 0.016) dogrusal ve gii¢lii bir iliski vardir. Buna
gore Ha, H7 ve Hg hipotezleri kabul edilmistir.

Elde edilen bu bulgulara gore hipotezlerin kabul/red durumu Tablo 10’da

sunulmustur.

Tablo 10. Hipotezlerin Durumu

Hipotez Durumu
Hi: Siddet gormeyen kadinlarin hedoni kapasiteleri siddet goren KABUL
kadinlardan daha yiiksektir.
Hz2: Siddet gormeyen kadinlarin cinsel islev puanlari siddet goren KABUL
kadinlardan daha yiiksektir.
Hs: Siddet goren kadinlarda hedoni kapasitesi ile cinsel iglevler arasinda
LT RS RED
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Ha: Siddet gormeyen kadinlarda hedoni kapasitesi ile cinsel iglevler KABUL
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Hs: Siddet goren kadinlarda yas, hedoni kapasitesi lizerinde istatistiksel
. RED
olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.
He: Siddet goren kadinlarda yas, cinsel islevler iizerinde istatistiksel olarak
. KABUL
anlamli bir fark yaratmaktadir.
H7: Siddet gérmeyen kadinlarda yas, hedoni kapasitesi iizerinde istatistiksel
) KABUL
olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.
Hs: Siddet gormeyen kadinlarda yas, cinsel islevler lizerinde istatistiksel
. KABUL
olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Kadma yonelik aile i¢i siddet, genel olarak tiim toplumlarda sik goriilen ancak
ihmal edilen, temel insan haklar1 ve 6zgiirliiklerinin ihlali olup, cinsiyet esitsizliginin
iligkilere yansimasi olarak ortaya ¢ikan énemli bir halk sagligi sorunudur. Genel anlamda
siddet sahip olunan gii¢ veya kudretin, yaralanma ve kayipla sonlanan veya sonlanma
olasilig1 yiiksek bir bicimde bir baska insana, kendine, bir gruba veya bir topluma kars1
tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimina
gore, kadina yonelik siddet; cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona zarar veren, fiziksel,
cinsel, ruhsal hasarla sonuclanma olasiligi bulunan, toplum icerisinde ya da Ozel
yasaminda ona baski uygulanmasi ve 6zgiirliiklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden

olan her tiirlii davranistir.

Kadina yonelik aile i¢i siddet, hemen hemen her toplumda karsilasilan bir olgudur.
Birgok kiiltiirde erkeklerin eslerinin davranislarin1 kontrol etme haklar1 oldugu ve buna
kars1 ¢ikan kadinlarin cezalandirilabilecegi goriisii yaygindir. Kadina yonelik siddet
eylemleri daha c¢ok aile i¢inde gerceklesmektedir. Siddet eylemini gerceklestiren,
cogunlukla kadina en yakin olan erkektir. Siddet genellikle fiziksel, cinsel, duygusal ya
da bunlarin birlesimi olarak ortaya ¢ikar. Her bir siddet bigiminin kadin iizerinde kisa ve
uzun vadeli olumsuz etkileri vardir. Bunlarin i¢inde en korkung olanlar1 kadin cinayetleri
ve intiharlardir. Bunlarin yaninda kadinlarin yaralanmasi, ruh sagliklarinin bozulmasi,
toplumdan soyutlanma ve sindirilme en yaygin etkilenme bigimleri arasinda yer
almaktadir. Siddet sadece kadina degil, ¢ocuklara da farkli oranlarda yansimaktadir.

Siddet ortaminda biiyliyen ¢cocuklarin siddet uygulamaya egilimleri oldugu saptanmistir

Bu konuda diinyada yapilan caligmalar, pek cok kadinin esleri tarafindan siddete
maruz birakildigini ortaya koymaktadir. Son yillarda aile i¢i siddete ugrama sikliginda
gegmise oranla artis oldugu ve diinyadaki her dort kadindan birinin siddete maruz kaldigi
belirtilmektedir. Tahminlere gore, kadinlarin %?20-30’u yasamlarinin herhangi bir
doneminde esi/partneri tarafindan uygulanan fiziksel, duygusal ya da cinsel siddete
ugramaktadir . Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin yarisindan fazlasinin esi/partneri

tarafindan fiziksel siddete ugradiklar1 belirtilmistir.
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Aile i¢i siddet, genellikle 6zel alanda meydana geldigi i¢in sorunun boyutlar: tam
olarak tespit edilememektedir. Kadina yonelik aile i¢i siddetin sekli, boyutu ve sonuglari
iilkeden tlkeye, toplumdan topluma, kiiltirden kiiltiire ve kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Aile i¢i siddetin ortaya ¢ikmasinda sosyal, kiiltiirel, ekonomik, psikolojik
yapi, geleneksel yapi, sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi gibi bir¢ok faktor rol

oynamaktadir.

Kadma uygulanan siddetin c¢esitli fiziksel ve psikolojik sonuglar1 ortaya
cikabilmektedir. Genellikle partnerlerin birbirinden uzaklasmasi basta olmak {izere,
yasam kalitesinin diismesi, depresyon, cinsel islev bozukluklar1 gibi sonuglar1 ortaya
cikarmaktadir. Bu noktada arastirma, 18-60 yas arasi siddet goren kadinlarda hedoni
kapasitesinin belirlenmesi ve cinsel islevle iliskisinin ortaya koyulmasi amaci ile
olusturulmustur. Bu amag dogrultusunda siddet goren kadinlar1 kapsayan deney grubu ile
siddet gormeyen kadinlar1 temsil eden kontrol gurubu arasinda karsilastirmalar

yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagida maddeler halinde sunulmustur:

- SHHDO puanlar1 deney grubunda kontrol grubundan diisiik, ACYO puanlari
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Bunun anlami deney grubunda hedoninin ve

cinsel doyumun daha az oldugudur.

- Orneklemde yas ile SHHDO ortalamasi arasinda herhangi bir korelasyon

gosterilemezken, yas ile ACYO ortalamasi arasinda dogrusal ve giiclii bir iliski vardir.

- Orneklemde SHHDO ve ACYO puanlar arasinda herhangi bir korelasyon

bulunmamastir.
- Kontrol grubunda, SHHDO ve ACYO puanlari arasinda ters bir iliski vardir

- Kontrol Grubunda yas ile SHHDO puanlari arasinda ve yas ile ACYO puanlart
arasinda dogrusal ve giiclii bir iligki vardir.

Kadinlar bir yandan siddete maruz kalmaya devam ederken, diger yandan uluslar

aras1 kurum ve kuruluslar, devletler ve sivil toplum orgiitleri kadina yonelik aile i¢i
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siddetle miicadeleye yonelik ¢aligmalar yiirtitmektedir. Kadin orgiitlerinin girisimleri ile
kadina yonelik aile i¢i siddet Tiirkiye kamuoyunun da glindemine girmis, TBMM’de
yasal ve anayasal diizenlemelerin yiiriirliige konulmasina katkida bulunmustur. Ancak
sorunun ¢ok boyutlu olmasindan kaynakli olarak yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu
asikardir. Bu noktada yapilmasi gereken, siddetin oniine gecebilmek adina sorunu ¢ok

boyutlu olarak ele alip, gereken yasal diizenlemeleri hayata gegirmektir.

Kadma yonelik aile i¢i siddetin Onlenmesinde en biiyiik gorev kadinlara
diismektedir. Kadimlarin temel hak ve ozgiirlikklerinin farkina varmalari, haklarim
korumalar1 ve kullanmalar1 gerekmektedir. Kadinlarin basta ekonomik olmak tizere her
yonden desteklenmesi, devletin biitiin birimleri ile siddete maruz kalan kadinlar1 koruma
altina almasi, siddete maruz kalma riski tasiyan kadinlar i¢in onleyici tedbirler almasi
gerekmektedir. Kadin siginma evlerinin sayisinin arttirilmasi, kadinlarin bu tiir yerlere
kolaylikla ulagsmas1 saglanmalidir. Toplumda olumsuz bir kaniya yol acan tére, namus,

agiret gibi olgular yasal sinirlara dahil edilmelidir.

Kadina yonelik aile i¢i siddetle miicadelede basta iiniversiteler olmak iizere,
kurumlar arasi isbirligi yapilmali, bilimsel ¢alismalara agirlik verilmelidir. Konu ile ilgili
olarak yapilan ¢alismalari igeren bir veri tabani olusturulmalidir. Kadina yonelik siddetle
miicadelenin bir “toplum miihendisligi projesi” oldugu unutulmamali, projelerin uzun

vadedeki sonuglari iyi hesaplanmali ve ¢alismalarda siireklilik esas alinmalidir.
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