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KISIRLIK TEDAVIiSi GOREN KADINLARIN CINSEL YASAM
KALITESINDE, DUYGUSAL iSTiISMARIN ROLUNUN iNCELENMESI

OZET

Bu calismanin temel amaci, infertilite tedavisi goéren evli kadinlarin tedavi siirecinde
veya oncesinde esleri tarafindan duygusal istismara maruz kalmalar1 ve cinsel yasam
kaliteleri arasindaki iliskinin infertilite tedavisi gormeyen ve ¢ocuk sahibi olan evli
kadinlarla karsilastirilmasidir.

Arastirma orneklemi, 2017 Mart- 2018 Mart doneminde Istanbul ilindeki 6zel
hastanenin Kadin Dogum Kliniginde tedavi géren 50 infertil, evli kadin ve 6zel
hastanenin baska kliniklerine basvurmus 50 fertil, evli kadin olmak tizere 100 kisiden
kolayda drnekleme yontemi ile olusturulmustur. Katilimcilara Kisisel Bilgi Formu,
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
(CBDIO) verilmistir. Verilerin Analizi’'nde ki-kare analizi, Bagimsiz drneklem, T-
testi, Tek yoOnlii varyans analizi, U Testleri ve Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmistir.

Arastirma sonucunda kisirlik tedavisi goren kadinlarin, tedavi gérmeyen kadinlara
gore duygusal istismara maruz kalma ve uygulama, cinsel yasam kalite distikligi
veya ylikselisi, agisindan anlamli diizeyde farklilastigi tespit edilmistir. Ayrica en
cok uygulanan siddet tiirii, egitim diizeyleri, ¢alisip calismama durumu, evlilikleri
i¢in aile onayi, aile liye kaybi, hastane ortaminda bulunup bulunmamalari, travmatik
olay yasantisi, psikolojik rahatsizlik yasantisi, psikolojik destek ve bazi sosyo-
demografik degiskenler acisindan da infertil ve fertil kadinlar arasinda anlamh
farkliliklar bulunmustur. Arastirmada yapilan regresyon analizi sonucuna gore ise;
kisirlik tedavisi goren kadinlarda duygusal istismar arttik¢a cinsel yagam kalitesinin
diistligii tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, fertil, cinsel yasam kalitesi, duygusal istismar.

XXi






INVESTIGATION OF THE ROLE OF EMOTIONAL ABUSE ON SEXUAL
LIFE QUALITY OF WOMEN UNDERSTANDING TREATMENT

ABSTRACT

The main aim of this study is to compare the relationship between married women
who have been treated for infertility and their sexual abuse by their spouses before
and during the treatment period and compare them with married women who do not
have infertility treatment and who have children.

The research sample was composed of 50 infertile, married women private who
applied to a hospitals, 50 fertile, married women and 100 infertile women who were
treated in the Gynecology Clinic of a private hospital in between March 2017 to-
March 2018. Personal Information Form for Participants, Sexual Life Quality Scale
and Multidimensional Emotional Abuse Scale were given. Chi-square analysis,
Independent sample, T-test, One-way analysis of variance, U tests and Pearson
Correlation Analysis were used in the analysis of the data.

As a result of the research, that women who are receiving infertility treatment
differed significantly in terms of exposure to emotional abuse and ego, sexual life
quality decrease or rises according to untreated women. In addition, infertility and
fertile women in terms of violence type, education level, working status, family
approval for their marriage, loss of family member, presence in hospital
environment, experience of traumatic events, psychological disturbance,
psychological support and some socio-demographic variables significant differences
a maunts groups were found. According to the results of the regression analysis; It
has been determined that the quality of sexual life decreases as emotional abuse
increases in women receiving infertility treatment.

Keywords: Infertility, fertile, sexual quality of life, emotional abuse.
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1. GIRIS

1.1 Calisma Konusu

Cinsel yasam kalitesi cinsel saglik ve iireme alanindaki en 6nemli konulardan biridir
(Lazdaneh ve ark. 2011). Bu durum bireyin kiiltiirii, degerler sistemi, hedefleri,
beklentileri, standartlari, oncelikleri ve farkindaliga dayali olan yasam kalitesine
benzemektedir (Karagole ve ark. 2011). Yani tamamen zihni ve kisinin kendi cinsel
islevini idrak etmesine baglidir. Cinsel mutsuzluk, genel hayatta mutsuzluk gibi

psikolojik ve fiziksel bir¢ok etkiye sebebiyet verebilir (Loots, 2000)

Cinsel yagamin kalite diizeyi ve cinsel doyuma ulasmak c¢iftlerin genel yasamdaki
mutlulugu ve kalitesi ile karsilikl1 sik1 bir iligki igerisindedir, dyle ki cinsel hayattaki
tatminsizlik normal hayattaki kaliteyi diisliriir ve normal hayattaki kalitesizlik ise

ciftlerin cinsel hayatini olumsuz ydnde etkiler (Diinya Saglik Orgiitii, 2006)

Delamater’e (2012) gore cinsel performans zihni ve nesnel olarak iki boyuttan
olusur. Cinsel mutlulugun zihni boyutta olan ydnleri, kisilerin yasam Kalitesi ile

baglantilidir.

Krosh’un (2007) goriisiine gore ise cinsel performans hayatin timiinii etkileyen,

insan sagliginin ayrilmaz parcasidir.

Arrington’a (2004) gore uygun ve basarili cinsel performans biitiin fiziksel,
psikolojik, sosyolojik ve duygusal faktorlerin etkilesiminden meydana gelir. Sonug
olarak kiside yiiksek biligsel randiman ve sonraki cinsel iliskilere daha meyilli,
motive olmast gozlenebilir. Elde bulunan kaynaklara bakildiginda cinsel yasam
kalitesinin anlaminin iizerinde fazla durulmadigini gorebiliriz. Calismanin en 6nemli
iddiasin1 dogrulayan ise kalitenin genis ve bitisik bir yelpaze olmasina ragmen bu

alandaki tanimlamalarin sayilabilir diizeyde olmasidir.

Compas ve Beckjord (2005)’a gore cinselligin kalitesi; cinsel ¢ekicilik duygusu,
cinsel faaliyette bulunma istegi ve cinsel aktivitenin algilanabilmesine denir.
Schoober’in tarifine gore cinsel yasamin kalitesi; cinsel istek, cinsel giic ve

sartlardan etkilenebilen karsilikli ve dinamik bir modeldir.



Rosen’e (2002) gore cinselligin kalitesi; cinsel performans, cinsel kuvvet, cinsel
yeterlilik, cinsel zevk, iliskiden mutlu olmak ve genel mutluluktur. Bu arastirmaci
cinsel yasam kalitesi kavraminin olusmasi yolunda, zikredilen faktorlerin arasindaki
baglantiy1 soyle agikliyor: cinsel performans kisinin cinsel giiclinii etkileyip cinsel 6z
yeterliligini arttirarak cinsel memnuniyete yol agar. Cinsel memnuniyeti elde etmek,
iliskide memnuniyeti getirir ve sonug¢ olarak ¢iftin genel mutluluguna doniisiir.
Iliskide memnuniyet ile genel mutluluk, ciftin cinsel performansmin iyilesmesi ile

neticelenir.

Kadmlarin saghgr tim yasam evrelerinde, dogumunun Oncesinden baslayarak
yasliliga kadar birgok faktoriin etkisi altindadir. Kadinlarin ¢ogu i¢in cinsel etkinlik
olumlu ve mutluluk verici bir olaydir. Cinsellik, iliskinin en temel bilesenlerinden
biridir. Kuskusuz cinsel memnuniyet ile iliskinin genelinden memnuniyet arasinda
olumlu ve yiiksek dereceli bir bag vardir. Cinsel mutluluk ile aile temelinin

saglamlig1 baglantilidir (Ghahhari ve ark. 2006)

Cinsel memnuniyet, cinsel iligskinin hem duygusal hem fizyolojik yonlerini kapsayan
¢ok boyutlu bir kavramdir. Duygusal agidan ailede olumsuz davramis ve siddet;
cesitli fiziksel, cinsel ve duygusal davraniglardan olusur ki bu da kurbanin
davraniglarini kontrol edip ona hakimiyet kurmak icin yapilir. Diger bir deyis ile
duygusal siddet; kurbanin istemi diginda yapilan, genellikle zayif ve savunmasiz

kisilere uygulanan bir nevi gii¢ suiistimalidir.

Duygusal siddete her 1rkta, her yas grubunda, ekonomik seviyede, egitim diizeyinde
ve milliyette rastlanabilir. Baska bir tanima gore duygusal siddet kadinin aleyhinde
yapilan her tiirlii kasti davranistir ve fiziksel, duygusal, cinsel bir¢ok siddeti kapsar.
Fiziksel siddetin bir 6rnegi fiziksel siddettir. Viicuttaki izlerden dolay1 teshis etmesi
kolay olabilir. Duygusal veya psikolojik siddet; hakaret etmek ve umursamamak gibi
orneklendirilebilir. Bu boyutun acik belirtileri yoktur. Duygusal siddet uzun vadede
fiziksel siddetten daha fazla zarar verici olabilir ama ispati zordur. Fakat fiziksel
siddet tiirlerinin bir¢ogu duygusal ve psikolojik siddetle beraberdir. Kurbanin, failin
tecaviiziine maruz kaldigi cinsel siddet; kurban i¢in facia boyutunda sonuglar

dogurabilir (Nourani ve ark. 2009)



Duygusal siddet cocuk, ergen veya yetiskin herkes tarafindan uygulanabilir. Yani
biitiin bireyler farkli diizey ve kapsamda duygusal siddet sergileme potansiyeline

sahiptirler.

Bu yiizden ne kadar erken anlasilip engellenirse, gelecekte tekrar etme ihtimali o
kadar azalir. Duygusal siddet gizlilik temelinde yapilir ve devam eder. Bu bakimdan
sessizligi bozup, gizliligi ortadan kaldirmak duygusal siddeti 6nlemek adina biiyiik
bir adim olur (Ghahhari ve ark. 2006).

1.2 Problemi Bildirme

Gliniimiizde cinsel yasamin kalitesiyle memnuniyet ve hayatin genel kalite diizeyi
arasinda karsilikli ve i¢ i¢e bir bagin oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur, oyle
ki cinsel kalitenin diisiikliigii toplumdaki saglik durumu ve kisilerin hayatinin genel
kalitesi ile alakali bir tablo sunabilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2006). Bu anlamda
yapilan arastirmalarin bir¢ogunda kullanilan en fazla oran, cinsel performanstaki
bozukluklardir.

Yapilan aragtirmalar, kadinlarda cinsel bozukluklarin erkeklere gore daha yaygin
oldugunu gostermektedir. Amerikali kadinlar arasinda yapilan arastirmalardan elde
edilen sonuglara gore, bu tiir bozukluklar %30 ile %60 gibi bir orana tekabiil ediyor.
Oyle ki bu oranlarin yasin artmasi ile 6zellikle menopoz déneminden sonra, 6zel
hastaliklara yakalanma ve bazi ila¢ gruplarini tiikketmekle birlikte arttig1 goriilmustiir

(Belami ve ark. 2011).

Bu yiizden kadinlarin cinsel hayat kalitesinin erkeklere oranla daha kirilgan ve
bozulmaya acik olmast beklenir bir durumdur. Ayrica, genellikle cinsel
performanstaki bozukluk teshis edilmeyerek tedaviye alinmadan devam eder. Bu
durum kisilerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek, patolojik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasma neden olur (Mitchel, 2003). Ote yandan, duygusal
siddet bir¢ok iilkenin saglik ve cinsel yasam alanindaki en biiyiik sikintilardan biri
haline gelmistir ki bu durum fiziksel ve psikolojik anlamda kurbanlar i¢in ¢ok sayida

olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Ghahhari ve ark. 2006).

Bu nokta dikkate alindiginda kadinlardan bir grubun neden digerlerinden daha fazla
duygusal siddette maruz kaldig1 veya duygusal siddeti kabul edecek hangi 6zellige
sahip oldugu 6nem kazaniyor. Diger deyisle duygusal siddetle direkt baglantili olan



faktor kisiliktir. Buda kisiligin duygusal siddete zemin olusturabilecegi anlamina
gelir. Kadmlari bir boliimii diisiik 6zgliven, utangaclik ve kirilgan, duygusal yap1
gibi karaktere bagli bazi oOzelliklerinden dolayi, kurban olmaya aday haline
geliyorlar. Kisilik psikolojisi insanla baglantili olan, yani insan mahiyeti ve kisisel
farkliliklarla alakadardir. Psikologlar, insanlar arasindaki benzerlikleri kabul ederler
ama odak noktalar1 daha cok, insanlarin birbirinden farkliliklaridir. Neden bazi
insanlar basarili, bazis1 ise basarisizdir? Neden olaylarda izlenimleri farkli olur?
Neden sadece bir grubun psikolojik baski sorunu vardir? Neden diger grupta boyle
bir problem gozlemlenmiyor? (Jankiz ve ark. 2001) Baska acidan, neden bazi

insanlar duygusal siddetin sergilenmesine miisaade eder ama bazisi ise etmez?

Bu nedenle duygusal siddetin, kisiligin belirleyici dis etkenlerinden biri olarak gizli

katmanlar etkisi altina aldigini sdyleyebiliriz.

Kadinlarin (evli, bekar) duygusal siddet ile kisilikleri arasinda baglanti oldugu 6n
goriiliiyor. Duygusal siddet, kadinlara yonelik olumsuz davraniglar arasinda en
yaygin ve en zarar verici konuma sahiptir ve buna maruz kalan kisinin karakterinin
farkli boyutlarin etkisi altina alir. Duygusal siddet ¢ocuk, ergen veya yetiskin tiim
yas gruplarinda rastlanabilir bir davranig bi¢imidir, yani biitiin insanlar duygusal
siddet sergileme potansiyeline sahiptirler. Bu nedenle duygusal siddetin bir an once

teshis edilip Onlenmesi gelecekte tekrarlanmamasi agisindan 6nem tagir (Amir
Khalifi, 2005).

Duygusal siddet gizlilik ¢ercevesinde yapilir ve devam eder. Bu yiizden sessizligin
kirllmas1 ve gizliligin ortadan kaldirilmas: duygusal siddetin devamliligim
sonlandirmak bakimindan temel adim sayilir. Arastirmaci bilim adami; Lee, kisir
Cinli ciftlerin psikolojik, sosyolojik yanitlarina dair yaptig1 arastirmada; erkeklerin
kadinlara gore daha az strese girdiklerini ve 6zgiivenlerinin kadinlara kiyasla daha
yiiksek oldugunu, ayrica esleri ile olan birlikteliklerinden ve cinsel yasamlarindan

daha memnun olduklar1 sonucunu ortaya ¢ikardi (Amir Khalifi, 2005).

Eslerinin istismarina 6zellikle duygusal siddetine maruz kalan kadinlarin biiyiik bir
kismu, eslerini terk etmeyip ayni evde yasamaya devam ederler ve eslerinin duygusal

siddetine katlanirlar.
Duygusal siddete katlanmalarinin nedenleri sunlardir:

e Kiltiirleri,



e Kocalarinin intikam almak istemelerinden korkmalari,

e Kendilerinin suglu olabilecegini diisiinerek vicdan azabi duymalar1 ayrica

cocuklarinin geleceklerinden endise etmeleri,

e Evde kalmaya devam edip esleri ile konustuklar1 taktirde, eslerinin

diizelecegine inanmalari,
e Yasal ve sosyal korumalardan yararlanamama korkusu,

e Yalmzlik, kimsesizlik ve ekonomik problemlerden korkmalaridir (Amir

Khalifi, 2005).

Eslerinin duygusal suiistimaline maruz kalan kadinlarin ugradiklar1 duygusal siddete
eslik eden faktorlerden bazilari; terk edilmek, bosanmak, dul olmak, ii¢ cocuk veya
daha fazlasina sahip olmak ve sosyal destekten yoksun olmak gibi sebeplerdir. Aylik
geliri diisiik olan kadinlar, evdeki siddete daha ¢ok katlanirlar ve duygusal suiistimali

daha fazla kabul ederler (Ruiz-Perez ve ark. 2006).

1.3 Tezin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci hayatin doniim noktalarin1 ve bireylerin psikolojik yapisini;
ihtiyaclari, etkileyen faktorleri, onleyici engelleri tanimak, biiyiime ve gelisimine
istatistiksel Olgiitlerine ve genelde daha c¢ok dis etkenlerden etkilenen kisiligin
yonlerine vakif olmak vurgulanan ve dogrulanan bir zarurettir. Bu hem insanlarin
kisiliklerine yon verirken kesinlikle ihtiyag duyduklart bir konudur hem de egitimci

ve yetistirici unsurlar ve kurumlarin tanimlamasini aradig bir husustur.

Duygusal siddet bir ¢esit sosyolojik bozukluktur ve bireylerin kisiligine tahrip edici
etkiler birakir. Bu sorunla miicadele etmemek, 6nlem almamak kisisel ve toplumsal
acidan ¢ok agir sonuglar dogurabilir. Bundan dolay1 duygusal siddetin, sebepleri ve
tetikleyen etkenlerini tanimak ruhsal sagligimizin korunmasina sebep olur. Bir
taraftan kadinlar her toplumda ¢ok dnemli bir konuma sahiptirler ve toplumun milli
zenginligi sayilirlar ki kisiliklerine duygusal suiistimal neticesinde zarar geldigi
zaman, hem onlarin hem de toplumun gdvdesinde telafisi imkansiz hasarlar
olusabilir. Ote yandan insanlar su, yemek ve oksijen gibi temel ihtiyaglarmin yani
sira duygusal ihtiyaglarini da gidermek zorundadirlar. Ruhsal ihtiyaglara yonelik bir

tehdit varsa, bireyler verimlilige ulasamazlar ve kisilikleri diizglin bir sekillenme ile



olgunlagamaz. Buna istinaden, duygusal siddet kadinlarin cinsel yasantisini da
etkiler. Sonug olarak bu konunun ve bu arastirma sahasinin {izerine gitmek, duygusal
olarak baski altinda yasayan kisir kadinlarin ve ¢ok sayida aragtirmanin da

dogruladigi sorunlarii tanimlamakta faydali olabilir.

Bu aragtirmada infertilite tedavisi goren ve gérmeyen kadinlarda cinsel yasam
kalitesi ve duygusal istismar arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢ edinmistir.
Calismada, duygusal istismarin, kisir kadinlarin cinsel yasaminin kalitesine etkisi

incelenecektir.

1.4 Arastirmanin Hipotezleri

e Kisir kadinlarin duygusal istismara maruz kalma diizeyleri ile kontrol
grubundaki kadinlarin duygusal istismara maruz kalma diizeyleri arasinda
anlamli fark vardir.

e Kisir kadilarin cinsel yasam kaliteleri ile kontrol grubundaki kadinlarin
cinsel yasam kaliteleri arasinda anlamli fark vardir.

e Kisir kadinlarin cinsel yasam kaliteleri ile duygusal istismara maruz kalma
diizeyleri arasinda anlamli iliski vardir.

e Kisir kadinlarin cinsel yasam kaliteleri ile duygusal istismar uygulama

diizeyleri arasinda anlamli iligki vardir.

1.5 Degiskenlerin Kavramsal Tanimlar:
Duygusal siddet:

Duygusal siddet, bagkalar1 tarafindan siirekli elestiri, suglama, tehdit, zorbalik ve
duygularina her tiirli uygunsuz yanit vermek duygusal siddet olarak tanimlanir

(O’Hagan, 2006).

Bundan kasit, kurban1 kontrol etme amacli ve onun istemi diginda sergilenen
davranistir ve maruz kalan sahista ¢ok agir tahribata sebep olabilir. Duygusal siddeti
iki boyuttan olusmaktadir; birincisi istismareden kisi (fail boyutu), ikincisi ise
suiistimale maruz kalan kisidir. Mevcut arastirmada daha ¢ok ikinci boyutun

uzerinde durulacaktir.



Cinsel yasamin kalitesi:

Schober’in goriisiine gore cinsel yasam kalitesi; cinsel istek, cinsel gii¢ ve sartlardan

etkilenen karsilikli ve dinamik bir modeldir.






2.TEORIK TEMELLER VE ARASTIRMANIN GECMIiSi

2.1 infertilite

Infertilite (kisir), kavrami asil sorunlar1 hamile kalamayan kadmlar i¢in kullanilir.
Infertilite, en az bir yil her hangi bir dogum kontrol yontemi kullanmamas: ve
diizenli cinsel iliski olmasina ragmen gebeligin ger¢eklesmemesi olarak tanimlanir.
Kadinlarda kisirligin nedenleri bircok etkene bagli olabilir. Kadinin kisir olmast,
kendisinin veya esinin viicudundaki farkli sebeplerden dolayr kaynaklanmaktadir.
Buna gore kisirlik ¢ocuk sahibi olmalarini engelleyen, sorunlar1 olan kadinlar ve
erkeklere ithafen soylenir. Ancak bu kusurlar ¢ocuk sahibi olmalarini imkansiz
kilacak nitelikte degildir, belki de bu tip ciftler kendiliginden veya tibbi tedavi ya da
baska evliliklerle ¢cocuk sahibi olabilirler. Diinya ¢apinda kadin ve erkek infertil
oranlarina bakildiginda; ¢iftlerin %8’inin ya da yaklasik 50-80 milyon kisinin
infertilite’nin bir bigimini yasadigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de bu oranin %10-15

seviyesinde oldugu diisiiniilmektedir.

2.1.1 Doguramamak

Kisirlik ile doguramamak iki benzer terim olsalar da tanimsal olarak aralarinda fark

vardir. Ancak ikisi de sonug olarak ¢ocuk sahibi olamama gercegini acgiklar.

“Doguramayan” terimi canli veya yagama imkan1 olan bebek doguramayan kadinlar
icin kullanilir. Bu kadinlar hamile kalabilirler hatta gebelikleri birka¢ ay siirebilir
ama cenin rahim disginda yasama giicline erismeden diinyaya gelir ya da anne
karnindaki gelisim asamasinda ¢esitli sebeplerden otiirii 6liir ya da 6lii dogar. Bu tip
kadinlar gebe kalabilmelerine ragmen saglikli ve canli bebek doguramadiklari igin
doguramama sorunuyla anilirlar. Genel anlamada doguramayan, gebe kalmalarina
ragmen kusur ve eksiklikler nedeniyle gebelik doneminde bebegi kaybedip

dogurmay1 bagaramayan kadinlara denir.



2.1.2 Menopoz

Menopoz biyolojik ve fizyolojik fonksiyonlarin azalmasi ile belirlenen bir donemdir.
Kadinlar i¢in menopoz donemi 40-50 yas arasidir ki %50°sinden fazlasi i¢in tatsiz bir
deneyim olarak tanimlanir. Erkekler i¢in bu donemin belirgin sinirlar1 yoktur ¢linkii

erkek hormonlar1 hayatlariin besinci ve altinci 10 yilina kadar nispeten baki kalir.

Kadinlarda bu donemdeki tecriibeler kademeli olur zira dstrojen salgisi regl sayisinin
azalmasi, siiresinin diismesi ve nihayetinde sona ermesi gibi kademeli gerceklesir,
bazi kadinlarda ise kaygi ve depresyona neden olur. Erkeklerin de biyolojik
fonksiyonlarin ve fiziksel giiciin azalmasina alismalari gerekir. Bu buhran hafif veya
siddetli olabilir. Agir depresyonlar is ve evlilik iliskisi anlaminda ani degisikliklerle
disa vurabilir. Genel anlamda menopoz regl donemlerinin son bulmasi, hormonsal ve

yumurtlamaya dair faaliyetlerin sona ermesi demektir.

2.1.3 Orgazm

Orgazm, beynin cinsel uyarilart yogun bir sekilde almasi sonucu viicudun genital
bolgelerinin es zamanli olarak bu uyariya karsilik vermesi olarak tanimlanir. Bu

durum erkekte meni bosalmasinin benzeridir (Saram, Mahmoud, 1987, sayfa 12).

2.1.4 Kasirhk (kahc verimsizlik)

Saram ve Mahmoud (1987)’a gore kalic1 kisirlik nedeni tip biliminin heniiz kesin
olarak tespit edilebilmis degildir. Kadinlarda yumurtlama ve rahimle ile ilgili
sorunlar, yasinn ilerlemesi, erkeklerde ise spermle ilgi sorunlar ve farkli
problemlerden dolay1 kaynakli kisirliga neden olabilir. Bazen ¢esitli hastaliklardan
dolay1 ireme sisteminde kalici problemler olusmus olabilir. Bu yilizden bu grup kadin

ve erkekler i¢in tedavi yarali olmayacaktir.

2.2 Kisirhgin Kisa Tarihi

Giiniimiizde tarihin her donemine Kkiyasla, uzmanlarin c¢iftlere kisirliklarini
yenmelerine dair yardim konusunda daha basarili olduklari goriilmektedir. Buna
ragmen ¢ocuk doguramama sorununun tedavi yontemlerini de az ¢ok dikkate almak
gerekir. Dcehency ve Harris “Kisirligin Tarihi” isimli makalede ¢ocuk doguramama
sorununun teshis ve tedavisine yonelik kat edilen mesafeyi “Antik Misir”

déneminden giiniimiize kadar mercek altina aldilar. Sunu unutmamaliyiz; Williams
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(1994) yeni ¢agida yasayan insalarin karsilastigi kisirlik problmelerinden dolayi,
doktorlarin uyguladigi yontemlere giivendikleri kadar, yasadigi eski bilim doneminde
kullanilan tedavi yontemlerine giivendikleri soylenmistir (Aghzi, Malek Mansour,
1999).

1982 yilinda, yumurtlama doéneminde olan yaklasik her 10 evli kadindan Dbiri
hayatinda hamile kalmak i¢in profesyonel yardima ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.
Verimsizlik servislerini kullanma basvurular1 1981 yilinda artmaya baslamistir. Bu
merkezlere bagvuru sayis1 1968’de 60.000, 1970°1i yillarin basinda yilda 1 milyon ve
1980’li yillarin basinda ise yilda 2 milyona yiikseldi. 1982’den 1988’¢ kadar
verimsizlik servislerini kullanmak isteyen kadin sayis1 1,1 milyondan 1.35 milyona
cikt1 ki bu %25°1ik artisa tekabiil etmektedir. 80°1i yillarda verimsiz giftlerin oraninda
somut bir degisiklik goriilmedi. 1988’de son donemde evlenen tiim giftlerin
%7,9’unun kadinlar1 ¢ocuk yapma yasinda olmasina ragmen verimsiz sayiliyorlardi.
Cerrahi operasyonlar neticesinde kisir kaldiklari zamanlar1 saymayarak bu oran
%13,9’a ulasiyordu. 1988°de 15-44 yas arasi amerikali kadinlarin %8,4°ti gocuk
sahibi olamiyordu (4.9 milyon Kkadin), ve kadinlarin %25’i hayatlar1 boyunca
verimsiz bir donemi tecriibe etmislerdir (Speroff, 1992) (Ceviri: Hematknah, Farhad,
1998, Sayfa 704).

70’li yillar boyunca gelen raporlara gore kadinlarda hamilelik sorunlar1 yetersiz
beslenme, alkol ve sigara tiiketimi, uyusturucu Kkullanimi, genital bolge
enfeksiyonlart gibi faktorlerle baglantilidir. Ayrica 15 yas ve alt1 kadmnlar fizyolojik
gelisimlerinin tamamlanmamasi sebebiyle hamilelik sorunu yasayabilirler (Williams,
1994) (Aghzi, Malek Mansour, 1999).

2.3 Gecmisten Bu Giine Kisirhgin Ozeti

Kisrlik yani gebe kalamamanin tanimi, hi¢bir koruma yontemi kullanmadan 12 ay
diizenli olarak cinsel birlesmeye girdikten sonra gebe kalamama durumuna denir.
Ulusal yoklamalarin sonuglarina gore ABD’de evli kadinlarin %13-140 gebe
kalamamaktadir. Ve bu tahmin Britanya’da yapilan c¢aligmayla da aynidir. Bu
istatistikler kisirligin birgok ¢ift i¢in act dolu bir tecriibe oldugunu gostermektedir.
Kisirligin genel oranlar1 gegcen 25 senede biraz degiskenlik gostermistir. Buna

ragmen kisirlik yasayan kisileri muayene eden doktorlarin sayisi her gecen giin
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artmaktadir (ABD’de 1968’den 1988’¢ kadar yaklasik, 600 bin kisiden 1,6 milyon
kisiye yiikselmistir.) Ayn1 zamanda tedavi i¢in bagvuran geng c¢iftlerin de sayisi
artmaktadir. Daha fazla ¢ift i¢in (%80-%90) tibbi teshis ve gebelige ulagma ihtimali
%50 artmistir. Kisir kadin ve erkeklerin ayr1 ayri oranlarina dair net bir istatiksel
calisma yoktur ancak epidemiyolojik ¢aligmalara istinaden %30-40’1n erkeklere 6zgii
faktorlere ve yaklasitk % 10’unun kadin veya erkeklerde bulunan bilinmeyen
nedenlere bagli oldugu tahmin edilmektedir (Farahani, Mohammad Naghi, 2001,
sayfa 53).

2.4 Kisirhgin Tiirleri

Dogurganlik giicii, lireme yetenegi olarak tanimlanir ve gebeligi baslatma ve devam
ettirme becerisine denir. Kisirhk korunma ilaglari kullanilmadan 1 yil boyunca
devamli cinsel birlesmeye girildikten sonra gebe kalamama durumudur ki gebelik ve
tireme giiclinlin azaldiginin gostergesidir (Ryan ve ark. 1999, ¢eviri Ghazijahani ve
Ghotbi, 2007).

Genel olarak kadinin evlendikten ve ortak hayattan sonraki iki sene igerisinde hamile
kalamamasi, kisirlhigmn belirtisi olabilir. Fakat bazen kisirligin tespiti i¢in iki senenin
gegmesi sart degildir ve kisi baska belirtilerden kisirlik durumunu fark edebilir
(Saram, Mahmoud, 1999).

Kisirligin ti¢ boliime ayirabiliriz:

1- Primer kisirhik: Daha 6nce hamilelige dair higbir belirtinin kadinda
goriilmedigi baska deyisle kadinin hi¢ hamile kalmadigi verimsizlik

durumudur.

2- Sekonder kisirlik: Kisirligi olan erkek ve kadindir. Ancak daha 6nce
baska kadin ve erkekle evlenerek ¢ocuk sahibi olmustur. Baska deyisle

fiili sorundan 6nce en az bir kez hamilelik ger¢eklesmistir.

3- Nisbi kisirlik: Ureme sistemindeki sorunun agir olmadigi, zaman
igcerisinde kendiliginden diizelip ¢ocuk yapma zeminini hazirlayan kadin
ve erkektir. Ozellikle her biri saglikli olan baska kisilerle evlenirse ¢ocuk

sahibi olabilir (Saram, Mahmoud, 1987, sayfa 194).
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2.5 Kisirhigin Epidemiyolojisi

ABD’de ilk niifus sayimi 1790 yilinda yapildi. O donemde dogum orani her 100
kisiye 55 iken, her kadina 8 dogum kaydedilmistir. 200 y1l sonra bu oran 1000 kisiye
15,5 ve kadin basi dogum ise 1,8 olarak diislis yasamistir. ABD’deki dogurganligin

azalmasina birkag agik sebep ve birkag varsayim sdylenebilir.
- Kadmin rolii ve isteklerinin degismesi

Evlenmeyi ertelemek

- Ik dogurma yasimin yiikselmesi

- Korunma yontemlerinin yayginlasmasi
- Kiirtajin yasallagmasi

- Cevresel sebepler

- Yetersiz ekonomik durumlar

Evliligin ertelenmesi ve evliliklerde hamileligi geciktirmek, modern toplumlarin en
belirgin degisim noktalarindan birisi sayilmaktadir. Ancak dogurganligin genel
diisiisliniin sadece %16’s1 evlenme yasinin yiikselmesiyle alakalidir. %83’ ise
evlendikten sonraki doneme aittir (Evliligin ilk yilinda hamilelikten korunma.)
(Speroff, 1992) (Hemmatkhah, Farhad, 1997).

Yapilan aragtirmalara gore kisirligin yayginligi cesitli bolgelerde %10 ile 18 arasinda
degismektedir. ABD’de tapilan bir incelemede 1982°de 4,5 milyon olan verimsiz kisi
sayist 1995’de 6,2 milyon kisiye cikmistir. 20-40 Yas arasindaki Amerikali
kadinlarin verimsizlik orant 1965 yilinda %3,6’dan 1982 yilinda 9%10,5’e
yiikselmistir.

Amerikal1 30-34 yas arasinda bulunan her 7 ¢iftten, 35-39 yas arasinda bulunan her 5
ciftten ve 40-45 yas arasinda bulunan her 4 ¢iftten 1’1 verimsizlikle bogusmaktadir.

1997 yilinda Tahran’da 20-23 yas arasindaki 1992 Tahranlh kadin iizerinde arastirma
yapildi. Kadinlarin %78,1°1 evliligin ilk yi1linda hamile kalmislar ve verimsizlik orani
%21,9 olarak belirlenmistir. Isfahan’da 1996°da yapilan baska arastirmada bu

sehirdeki kisirligin oran1 %15,1 olarak agiklanmustir.

Kisirlik hayatimizda ¢ok Onemli bir stres kaynagidir ve dogurganlik konusunda

basarisizlig1 kabullenmek elbette zordur. Birgok ¢ift tekrarlanan, ac1 verici ve higbir
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ilerleme kaydetmeyen tedavi siiregleri ile tedavisiz bir donemle karsi karsiya
kaliyorlar ve sonunda hamilelik hayali kuran ¢iftte hedefe karsi bir zafiyet ve

umutsuzluk ortaya ¢ikmaya baslar (Mohammadi, Mohammad Reza, 2001).

2.6 Kasirhigin Nedenleri

2.6.1 Stres

Stres; yumurtalik ve rahimin sagligini, kadinlarin hormonel dengesini, androjenleri,
hatta bagisiklik ve sindirim sistemini etkileyebilen ¢ok 6nemli faktorlerden biridir.
Bu faktor ayni seviyede erkeklerdeki verimsizlikte de rol oynar. Bazi raporlara gore
ileri derecede psikolojik sorunu olanlar hatta negatif insanlar acik bir sekilde
dogurganlik sanslarini kaybetmektedirler. Meditasyon, danismak, ibadet, yoga tarzi
diisiince odakli sporlarin egzersizleri, bazi esanslar ve bitkisel karisimlar gibi enerji
kaynagi ilaclar1 kullanmak ve masaj stresi gidermek igin Onerilen bazi yollardir.

(Amir Arjmand, Taheri Panah, 1998)

2.6.2 Cinsel birlesmeden sonra kullanilan ila¢larin zararlar:

Cinsel birlesmeden sonra kullanilan ve gebeligi onlemek i¢in acil yontem olarak
icilen ilaglar, yararh etkilerine ve hamileligi gecici olarak engellemesine ragmen son
aragtirmalara gore verimsizlige yol acabilmektedir. (Amir Arjmand, Taheri Panah,
1998)

2.6.3 Yetersiz beslenme

Beslenme bozukluklar1 kisirlikta kadinlart ve erkekleri olumsuz yonde etki
yaratmaktadir. B12, B6, E ve C vitaminlerinin, mineral eksikligi hamileligi etkileye
bilmektedir. Bu eksikligin giderilmesi i¢in tam ve dengeli bir beslenme programina
ihtiya¢ vardir. Bu diyet et, yumurta, balik, zeytinyagi, sebzeler ve meyvelerden
olugur. Sigara, alkol, kafein ve tiitlin iriinlerinden uzak durulmalidir. (Amir

Arjmand, Taheri Panah, 1998)

2.6.4 Giigsiiz sperm

Kisirhigin en 6nemli faktorlerinden biri sperm kalitesi ve sayisidir. Sigara i¢cme,
alkol, cok sicakta c¢alisma, ¢ocukken ve ya daha sonra geg¢irdigi hastaliklar, spermin

kalitesizligi ve yetersizligi ile baglantilidir. Diger faktorler; testisin darbe almasi,
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cinsel yollardan bulusan hastaliklar, 1s1n tedavisi, anormal sertlesmedir, bu konuda
meninin incelenmesi tedavinin baslangici i¢in iyi bir adim olur. (Amir Arjmand,

Taheri Panah, 1998)

2.6.5 Urogenital enfeksiyonlar

Uriner sistem enfeksiyonlar1 hekimlerin en sik rastladigi bakteriyel enfeksiyonlardir.
Urogenital enfeksiyonlar1 kadin ve erkeklerde goriiliir ve ortaya ¢ikma riski okul
cagindaki kiz ¢ocuklarinda, cinsel aktif geng¢ kadinlarda, prostat hipertrofisi olan
erkeklerde ve 65 yasin iizerindekilerde daha yiiksektir. Bu enfeksiyonlar
verimsizligin tetik¢isi olabilir. Kadinlarda pes pese diisiige sebebiyet verebilir. (Amir
Arjmand, Taheri Panah, 1998)

2.6.6 Bagisiklik sisteminin giicsiizlesmesi

Bagisiklik sisteminin saglikli isleyisi bir ¢ok faktore bagilidir. Cevresel faktorler ve
dogustan gelen bagisiklik yetmezlikleri, dengeli beslenme, stres, uykusuzluk,

hastaliklar sistemin dengesini bozabilir. (Amir Arjmand, Taheri Panah, 1998)

2.6.7 Kilo

Kadinlarda Fazla sayidaki yag hiicresinin dstrojen dengesini bozdugunu ve yiiksek
miktardaki 0strojen ise yumurtalamay1 engelledigi, artan kilo viicutta testosteron gibi
erkeklik hormonlarin artmasi ve yumurtalama bozuklugu dogal gebelik sansimi
disiiriir. Erkekler de ise; yag dokusunda testosteronun Ostrojene doniismesi artar ve
dolayisiyla testosteron azalir ve buna bagli olarak sperm kalitesi diiser ve

dogurganligi etkiler. (Amir Arjmand, 1998)

2.6.8 Tlaclar

Sagilik sorunlardan dolay1 regeteli veya recetesiz kullanilan alerji, mide hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, agr1 kesiciler, antibiyotikler ve antipiskotik ilaglar tireme
sagligini etkileyebilir. (Amir Arjmand, 1998)

2.6.9 Hormonlarin dengesizligi

Hormon dengesizligi veya hormon bozuklugu sadece gebelikte bayanlar1 kapsamaz.

Erkeklerde de goriilebilir. Kadinlarda adet diizeni, tiilylenme ve kisirlik ile ilgili olan
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hormon dengesizlikleri baslica; FSH, LH, Estorjen, Progesteron, Prolaktin, TSH, T4
ve T3, Testosteron, DHEA-SO4 dir. (Sadoughi, 1999)
2.6.10 Idrar yolu enfeksiyonlar

Kadinlarda ve erkeklerde idrar yolundan meydana gelen hiicrelerin iltithaplanmasi
sonucu idrar yolu enfeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel bakterilere maruz kalmast
ve mesaneye ulagsmasi, prostat bliylimesi ve bobrek tasi, seks sirasinda agri, penis
agris1, yorgunluk, ates, kiirtaj ve kiirtaj sonras1 enfeksiyonlar gelecekte kisirliga

sebep olabilecek enfeksiyon sebebini arttirir. (Sadoughi, 1999)

2.7 Kisirhigin Sebeplerinin Incelenmesi
Hastadan alinan biyografi ile verimsizligin sebepleri daha net anlasilabilir. Alttaki
konularla ilgili bilgiler doktora tedavi i¢in yardimci olabilir.
Bulasici hastalik gecmisi:
1- Bel soguklugu gibi cinsel yoldan bulasan hastaliklar
2- Irsi hastaliklar
3- llag, uyusturucu ve alkol kullanimi
4-  Cerrahi operasyon veya darbe alma gegmisi
5- Psikolojik baski gecmisi, psikolojik sok ve elektrik carpmasi gibi
6- Genel nedenler 6rnegin; diyabet, tansiyon vb.
7- Rahim ve tiiplerin radyografisi ve hormon tahlilleri (kadin ise)

8- Evlilik birliktelikleri ile ilgili bilgiler 6rnegin; cinsel birlesme sayisi
ve psikolojik baskilar, nevrasteni, kadinda ruhsal dengenin olmayis1 ve

ailevi sorunlar (Basirat Z, Esameiladeh S, 2010).

2.8 Cinsel Faaliyet Bozukluklari

Geng ¢iftlerin en yaygin sorunlarindandir. Belirtileri soyledir:
1- Cinsel istegin azalmasi

2- Cinsel giiciin azalmasi
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3- Cinsel birlesme korkusu

4- Erken veya ge¢ bosalma
Ki bu faktorlerin arkasindan:

1- Depresyon

2- Giigsiizliik

3- Yorgunluk

4- Kaygi (stres)

5- Sinirlilik

6- Tahriklere acik olmak Gelir. Bu cinsel faaliyet bozukluklar1 erkek ve

kadinda farklidir (Amir Jannati, Naser, 2003)
2.8.1 Erkeklerde cinsel faaliyet bozukluklari

Erkegin kadinin gebe olma yolundaki rolii; birincisi saglikli spermlerinin olmasin
saglamak, ikincisi ise cinsel birliktelik ve spermini kadinin dogurganlik sistemine
yerlestirebilmektir. Erkegin bu siiregte yetersiz kalmasi, cinsel faaliyetinde

bozukluga sebep olur ve soyledir:
1- Sperm iiretme yetersizligi
2- Spermi disa aktarma sorunu
3- Kusurlu sperm ve déllenme
4-  Sertlesme sorunu (cinsel gligstizliik)
5- Iktidarsizlik (impotans)
6- Bosalma bozuklugu (erken veya gec bosalma, geriye bosalma)
7- Hormonsal dengesizlik
8- Sicagin sperm yapimindaki zararlar
9- Zararli mesleki faktorler

Amir Jannati, Naser, 2003), (Sadrardakani, Houmam, 2002) ve (Saram, Mahmoud,
1987).
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2.8.2 Kadinlarda cinsel faaliyet bozukluklari

Kadinlarda cinsel faaliyet bozukluklarinin nadiren fiziksel nedenleri vardir, onlar da

3 gruba ayrilir;
1. Cinsel agr1 bozuklugu
2. Orgazmik

3. Genel (Bernhard LA, 2002)

2.8.3 Orgazmik faaliyet bozuklugu

Kadinlarda en yaygin bozukluklardan birisidir. Bu bozuklukta olagan bir cinsel
uyarilma evresinde sonra orgazmin siirekli olarak veya yenileyici bir bigimde
gecikmesi ya da orgazma hi¢ ulasamamaktadir. Bu bozukluk beraberinde partner
tarafindan reddedilme korkusu, kaygi, depresyon, huysuzluk, halsizlik ve gii¢csiizliik
hissi getirir. Bu sorun giftlerin egitilmesi ve bilgilendirmesi ile ¢oziiliir. (Bernhard
LA, 2002)

2.8.4 Cinsel agr1 bozuklugu

Cinsel agr1 bozuklugu, disparoni, Vajinismus ve diger cinsel agr1 bozukluklar olarak
belirlenir. Kadinlarda agrili cinsel iligki, disparoni olarak isimlendirilir. Vajinismus
ise, fiziksel bir engel olmamasina ragmen kadinin korku, kaygi ve endiselerinden
dolay1 vajina giriginin istem dis1 kapanmasidir ki genellikle psikolojik etkenler
sebebiyet verir veya dogustan gelen bir rahatsizliktir. (Bernhard LA, 2002)

2.8.5 Genel cinsel faaliyet bozuklugu

Genel cinsel faaliyet bozuklugunda, uyarilma asamasi cinsel refleksle etkisiz hale
geliyor. Stres, depresyon, gii¢siizliik, hastalik, uygunsuz cinsel iligki kadinda cinsel
isteksizlik ve sonug olarak verimsizlige yol agabilir. Bu faktorlere ilaveten alttaki

etkenler de kadinda kisirliga sebep olabilir;
1. Yumurta olusumu yetersizlikleri
2. Hipofiz bezinin az veya dengesiz ¢aligsmasi
3. Yumurtalik yetmezligi

4. Rahim tiiplerine bagli faktorler
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5. Rahim duvari, agzi ve idrar yolu sorunlar1 (Bernhard LA, 2002).

2.9 Kisirhikta Etkili Faktorler Olarak Kaygi ve Psikolojik Stresler

Kaygi, endise ve psikolojik stresler ¢esitli mekanizmalarla bireylerin verimsizligine
neden olur. Kadinlarda psikolojik ve mesleki stresler dogurganligi azaltir. Aslinda
stres, kaygi ve is baskilart Endrofin, CRH ve AGHT’yi hipotalamus’da arttirarak
Gonadotropin’lerin etkisiz kalmasina ve dolayisiyla yumurtlamanin etkisizlesmesine
yol acip verimsizlige sebep olur. Arastirmacilar hamileligin, daha ¢ok psikolojik
testlerin stres ve kaygmin az seviyede oldugunu gosterdigi dongiilerde
gerceklestigini vurgular. Erkeklerde de stres Libido diisiikliigiine, cinsel iliskinin az
olmasina, cinsel iktidarsizliga, spermatogenez bozukluguna, sperm kalitesinin
diismesine ve sonu¢ olarak dogurganligin azalmasina yol acar. Ayrica psikolojik

stresler verimsizlik tedavisi siirecinin uzamasina sebep olur (Molayi, 2001).

Calismalara gore Luteal Faz Yetmezligi (Luff) ve sendrom, yiiksek stresli kisilerde
daha fazla goriilmektedir. “Psikojenik Hipotez” psikolojik faktoriiniin sebep
olduguna dair bircok siiphelere ragmen, “psikolojik sonu¢ hipotezi” psikolojik
faktorlinlin sonug¢ oldugu ispatlanmigtir. Stres, kaygi ve mesleki baskilarla bogusan
kisilere hem tedaviden 6nce hem de tedaviden sonra psikolojik danisma gereklidir

(Molayi, 2001).

2.10 Eslerin Yasinin Kisirhga Etkisi

Yas tek basina dogurganhig etkileyebilecek en énemli faktdrlerden biridir. Ureme
sisteminin yaglanmasinin bu konuda ¢ok 6nemli bir rolii vardir. Yasin ilerlemesiyle
evli ciftlerin dogurganliginin distiigii defalarca kanitlanmistir. Agikga sdyleyebiliriz
ki hamileligini yagaminin {iglincii on yilinin ortasindan sonrasina erteleyen kadinlarin
ticte birinde ve 40 yasindan sonra ilk hamileligini tatmak isteyen kadinlarin yarisinda

kisirlik ortaya ¢ikacaktir.

Teknolojik destekleyici programlarda 40 yas lstii kadinlarin hamilelik orani, daha
geng kadinlara gore; iigte birden yarisina kadar olup bazi programlarda nadiren 40
yas Ustii kadmlarda hamilelik vakasi rapor edilmistir. Ama bu alanda istisnalarda
mevcuttur. Rapora gore: Guinnes Rekorlar Kitabinda son zamanlarda hamile kalan

en yash kadin olarak, Portland’da yasayan 57 yil 120 giinliik yas1 olan bir kisi

19



tanitiliyor. Diger 6rnek de iskogya’dan; bir kadin 47 yasindan sonra 6 ¢ocuk dogurdu
ve son ¢ocugunu dogurdugunda 62 yasindaydi (Taheri Panah, 2000).

Yasin ilerlemesi ile beraber dogumlarin sayisinin azalmasindaki diger 6nemli etken,
kendiliginden diisiiklerdir. Erken diisiiklerin bir¢ogu 35 yastan sonra Otozomal
Trizomi’nin annenin yasinin artmasiyla birlikte ¢ogalmasindan dolayr meydana
gelmektedir. Klinik olarak teshis edilebilir kendiliginden diisiik riski, 30 yas altindaki
kadinlarda yaklasik %10 iken, 30 yas {listlinde %18’e ¢ikar. Ayrica hamileligi
tehlikeye sokabilecek Endometriozis gibi hastaliklara yakalanma riski de ileri
yaslarda artmaktadir. Bu faktorlere ek olarak kadinin yasinin ilerlemesi ile birlikte
cevresel ve mesleki risklerle daha fazla i¢ ice olmak da dogurganlik ihtimalini
diisiirmektedir. Erkeklerin ise yasin ilerlemesiyle birlikte degisimleri nispeten az ama

anlamlidir (Hemmatkhah, Farhad, 1996).
En az iki sebepten dolay1 yaslilikla beraber sperm kalitesi diiser:

1- Yeni otozomal hastaligini, erkegin mutasyona ugrayan genleri ile

baglantili gorebiliriz.

2- Babanin yasinin dogrusal trizomi ile dogrudan iligkisi vardir ve
erkekteki nondisijuncationun ayrilmayisinin artmasini gosterir. Ama daha
yasl erkeklerin sperm azalmasi ile yenileyebilirlik seviyesi arasinda bir
baglant1 olmayabilir. Diizglin bir c¢alismasinin yapilmasi barindiracagi
sorunlardan dolayr muhtemelen imkansizdir (Yasl birinin spermini geng

bir alictya dollemek gibi) (Speroff, 1992, Hemmatkhah, Farhad, 1997)

2.11 Bilinmeyen Nedenlerle Kisirhik

Bilinmeyen nedenlerden kisirlik veya gebe kalamama sorunu, doktorlarin tiim

cabalarina ragmen c¢iftin kisirliginin sebebini bulamamasina denir. Bu aslinda tip

biliminin bir eksikligi olarak sayilabilir (Taheri Panah, Robabeh, 2000).

Erkeklerde kisirligin en yaygin sebebi sperm sayisinin disiikliigiidir ve bu
diisiikliigiin en bilinen nedeni ise idiopatik bilinmeyen faktorlerdir. Yani bu giinkii
tekniklerle tanimlanamayan unsurlardir. Bu mesele doktorlarin ve hastalarin kisirlik
tedavisindeki sorunu olup bazen onlar1 umutsuzluga sev eder. Ancak bazi
zamanlarda tamamen diger etkenlerden ve onlara bagli 6nemli konulardan ayrit

edilerek hastalar i¢in faydali olabilmektedirler. Bilinmeyen nedenlerle kisirlik
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yasayan hastalar, dogurganlik sisteminde higbir belirgin sorunu goriinmeyen
kisilerdir. Ama bu giline kadar basarisiz kalmiglardir. Diger deyisle sorunlarinin
yiiksek ihitimalle 6zel bir nedeni vardir ama tip bilimindeki kisitlamalar o sorunlari
tanimlamay1 engellemektedir. Bilinmeyen nedenlerle kisirlik, kisir ¢iftlerin % 10 unu

kapsamaktadir (Taheri Panah, Robabeh, 2010).

2.11.1 Sekonder kisirhik

Sekonder infertilite, dnceden gebelik olugmasi sonrasinda tekrar ¢ocuk isteme
durumunda en az bir y1l korunmadan yeni bir gebelik olmamasi durumudur. Bunun
sebebi erkek ve kadinin yasinin ilerlemesi, 6nceki dogumda kadinin yasadig fiziksel
yaralanmalar, erkegin fiziksel ve ruhsal anlamda zarar gérmesi durumlarda goriliir

(Saram, Mahmoud, 1987).
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3.CINSEL YASAM KALITESI

Ureme ciftlerin fiziksel ve psikolojik sagligimni etkileyen siddetli buhranlardan biridir.
Cesitli aragtirmalara gore her 5 ciftten biri kisirlik sorunuyla kars1 karsiya kalir.
Kisirlik; ciftler, akrabalar ve aileler arasinda farkl diisiinsel hallere sebep olur ki o da
ailenin dogal islevini bozar. Kisirh@in c¢iftlere olumsuz ve arzu edilmeyen
etkilerinden biri, miisterek hayatta anlagmazliktir. Sanai’ye (2000) gore ¢iftlerde
anlagsmazlik cinsel iliskinin azalmasi, O6fkesel reflekslerin artmasi, esin ailesiyle
iletisimini azaltmak, kendi ailesiyle gorlismeyi arttirmak, cocuklarin destegini

almaya caligsmak ve parasal konularin ayrilmasina sebep olur (Sanai, 2000).

Ote yandan kisirlik ciftlerin cinsel performansina da etki eder. Zira aile, bireylerin en
cok birbiriyle vakit gecirdigi ortamdir. Bu yiizden cinsel sikintilar, aile fertlerinin
birlikte zaman gecirmesi i¢in kotii bir ortam olusturabilir. Kisir kadinlar, normal
kadinlardan daha fazla cinsel islev bozukluguna maruz kalirlar ¢linkii onlara gore
cinsel iliskiye girmek, kisirlik sorunlarini ¢6zmez ve bu nedenle iligkiye girme
istekleri azalir. Ayni diisiince eslerinde de olusabilir. Kisir kadinlar iyi bir cinsel
performansa sahip olmayabilirler ve cinsel tatminin ¢iftlerin anlagsmasinda ve
mutluluk duygusundaki onemine bakilirsa, bu ciftlerin anlagsmazlik ihtimali artar

(Sanai, 2000).

Arastirmalar gerceklesen bosanmalarin azzimsanmayacak orani cinsel mutsuzluktan
kaynaklandigi1i ve bundan dolayr evlilikten hosnut ve mutlu olmadiklarini,

catigmalari ¢iftlerin ortak yasamlarina dahil edilisi ve baslangicin1 gosteriyor.

3.1 Evlilikte Psikolojik Saghk

Evlilikte dogru yapilan es se¢imi ve evlilik yolunda basarili olan kisilerin oranla daha
az psikolojik hastaliklara yakalanmalar1 ve evlilik hayattan memnuniyet, sorumluluk
duygusu ve cinsel tatmin saglandigini gostermektedir. Evliligin ileri yaslarda olmasi,
kisisel yetersizlik, sorumluluktan kagmak ve her haliyle psikolojik gelisimdeki
zafiyetin sonucu olabilir. Evlilik, psikolojik saglik agisindan son derece 6nemli bir
meseledir (Mohammadzade J, 2012).
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Evlilik hayatinda erkekle kadin arasinda yakin ve uzun siireli bir iliski kurulur, bu
yiizden evlenmeden Once basarili bir evlilik hayatinin gereksinimlerini 6grenmek
gerekir. Bu nedenli evlilik cinsel ihtiya¢ ve tireme duygusu i¢in en makul toplumsal
yollardan biri olsa da evlenmekten kasit, bir tek cinsel ihtiyaglarin giderilmesi
degildir. Bundan dolay giftlerin cinsel uyumu evlilikte mutlulugun garantisi degildir.
Bir evliligin basarili olmast i¢in birinci asamada erkekle kadinin ve sonra ailelerin
anlagsmas1 temel sarttir, bu anlagsmayr saglamak i¢in fedakarlik, hosgdri, sabrr,
samimiyet, sefkat birbiriyle giivenli bag kurma, gelir diizeyi, gelecek planlari ve
programlart konusup algilayabilmek, evlilik hayatinin gereklilikleri, sorumluluk
duygusu, motivasyon ve kisilik Ozellikleri tanigma asamasinda algilamak igin
idealdir (Araste M, 2008).

Evlenmeden O6nce her sahsin kisisel duygularini tanimaya ve evlenecegi kisiyle
nispeten uzun bir donem gecirmeye ihtiyaci vardir. Sosyal, ekonomik, beklentiler ve
zevkler konusunda benzerlik tasiyan, cocukluktan benzer durum ve davraniglarla
gelisen kisiler evlilikteki uyumu daha ¢ok yakalayabilir, evliligin devam1 konusunda
daha basarili olabilirler. Kadinlarin ¢alismasi ve ayrica evdeki sorumluluklar, geng
yas da cocuk sahibi olmak, ev c¢ocugun bakimini saglamak, evlilikte doyum

saglamak sorunlara yol acabilir (Araste M, 2008).

3.2 Cinsellik Uzerinde Diisiince ve Anlasma

Aragtirmalar; cinsel konularin 6nem agisindan evlilik hayati meseleleri arasinda,
birinci sirada yer aldigini gosterir. Cinsel uyum evlilik hayatindaki mutlulugun
etkenlerinden biridir; 6yle ki cinsel iligki tatmin edici ve noksansiz olmazsa asiri
rahatsizliga, anlagmazliga hatta ailenin dagilmasina sebep olur. Cinsellikle ilgili
gerekli bilgiye sahip olmak; sehvet duygusu ile kadin ve erkegin cinsel istek
miktarin1 dengelemek, korku ve kaygi olmadan cinsel davraniglar1 sergileyebilmek,
cinsel tatmindeki temel konulardir. Diizgiin ve gilivenli evlilik daha ¢ok cinsel uyumu

saglar (Noorizadeh M, 2012).

Cinsel yakinlik, sadece tiremek amagl yapilan viicutsal bir temas degildir. Baglilik,
zihni memnuniyet, ayrilik ve yalmzlhigt yenme duygusu ile birlikte giiven

duygusunun agk, huzur ve bagliligin disa vurmasidir.
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Truman’in arastirmalar gosteriyor ki cinsel faktorlerin etkisi diger faktdrlerden daha
giiclii degildir. En 6nemlilerinden biri sayilsa da Truman’in orta sinif sehirli 792 evli
ciftte yaptig1 calismaya gore evliligin devami ve mutlulugu acgisindan; ciftlerin
ebeveynlerinin mutlulugu, ¢iftlerin ¢ocukken mutlulugu, catismadan kaginmak, anne
babaya baglilik, dogru ve makul disiplin, ailede cezanin az olmasi, evlilikten 6nce
genel hayata bakis onemli unsurlardir. Cocugun varligi hatta cocuk sayisi evlilik
hayat1 ile dogrudan iligkilidir ve ¢ocuklar aile hayatinin devami i¢in onemlidirler

(Milanifar, 1999)

3.3 Harry Stack Sullivan Teorisi

Harry Stack Sullivan (1983) kisilerarasi ihtiyaglarin doyurulmasi, giliven, sevgi,
yakinlik gibi ihtiyac oriintiilerini tanimlamistir. insanlarin aslinda daha ¢ok ihtiyaci
olan seyin giiven oldugunu ve giiven ihtiyacin kaygidan kurtulma gereksinimi olarak
tanimlamistir. Kaygi olusumunda kisiler arasi iligkiler etkilidir. Bu insanin bebeklik
doneminden siire gelen ve hayatta kala bilmek icin diger insanlarla iletisim kurmak

zorundadr.

Ergenlik donemi kisilerarasi iliskilere gore lic donemde olusur; 6n ergenlik, erken
ergenlik, gec ergenlik. On ergenlik dénemi kendi cinsinden 6zel bir kisi ve yakin bir
arkadasa duyulan ilgidir. Bu donemde sosyal beceriler, i¢ diinyasim1 paylasma,

karsilastig1 sonular karsisinda destek alacak bir donemdir.

Erken ergenlik, gercek cinsel ilginin ortaya ¢ikist ve cinsel davranisinin sekillenmesi,
cinsel istegin karsi cinse yonelmesine karsilik ayni cinsten arkadaghiklar siirdiirtiliir
ve iki ihtiyacin geregince ayrilmamasi cinsel sapmalara neden olur. Geg ergenlik ise;
ergenlikte ailedeki gorevler, karsi cinse diinyaya nakil yolunda degerler ve Olgiiler
edinme mahiyetindedir. Bu donemin o6zelliklerinden biri dostluk ve cinsel istegin
1birbirinden ayrilmasidir. Dostluk ve arkadasligin yonii hemcinse egilimli ve cinsel

sehvete karsidir.

3.4 Erik Erikson Teorisi

Erik Erikson’a (1963) gore ergen entelektiiel kimlige eristikten sonra onu bagkalarina
kars1 giiclendirmeye caligir. O zaman bu yolda samimiyet ve yatirima hazir olur, hem

de diger bireyde kopus ve bagimsiz olma tehlikesi olmadan.
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Ergenlik doneminde gelisen imkanlardan biri taahhiittiir. Taahhiit degerlerin,
gayelerin ve kalici iligkilerin eksiksiz sekilde takip ve izleme kapasitesi demektir.
Bireyin kendine kars1 taahhiidii bagka tiim taahhiitleri hakimiyeti altina alir. Kisiligin
yerlesmesinden sonra, ergenlerde bireyler arasi taahhiit olusur ki kiside karsilikli
iletisim kapasitesi yani diiriistliige dayali iligki imkan1 gerektirir. Bu da karsidaki
kisinin ihtiyaclarina ve 6zelliklerine saygi duyulan bir iliski demektir. Bu iligkiler
cinsel bir ¢ergcevede gergeklestiginden dolayi, kisiye imkan saglandigi zaman bunu
evlilikle degerlendirmek ister. Yani ciftlerden her birey kendini digerine ve bir aile

olusumuna benzetmeye ¢aligir.

3.5 DSM-IV’e Gore Cinsel islev Bozukluklarma Ait Kavramlar

Cizelge 3.1: DSM-1V’e Gére Cinsel Islev Bozukluklarina Ait Kavramlar

Asamalar Ozellikler Etki Farki
Cinsel Istek Cinsel eylem sirasinda istek ~ Azalmis cinsel istek bozuklugu,
Bozuklugu duyamama veya fiziksel olarak cinsel tiksinti bozuklugu, genel
uyarilmama, tiksinti duyma  tibbi sebeplerden kaynaklanan
veya ¢esitli fiziksel ya da cinsel bozuklugu (kadin-erkek):
psikolojik sorunlardan madde ve alkol kullanimina
kaynaklanir. bagli cinsel fonksiyon
bozuklugu ve cinsel istegin yok
olmast.
Cinsel Uyarilma  Siirekli ya da tekrarlayici Kadinda cinsel uyarilma
Bozuklugu bicimde, cinsel uyarilmanin ~ bozuklugu, erkekte sertlesme
olmamasi, uyarilmanin cinsel bozuklugu ve genel tibbi ilgili
birlesme bitine kadar bir sorundan kaynakli. Erkekte
stirdiiriilmemesi olarak sertlesme sorunu, tibbi
tanimlanmaktadir. sebeplerden kaynaklanan cinsel
uyarilma bozuklugu dur.
Orgazm Orgazma ulasamama anlamma Inhibe kadin orgazmu, inhibe
Bozukluklar gelen ve nedenleri cinsel erkek orgazmi, prematiir
baskilanma, deneyimsizlik, ejakulasyon (erken bosalma).

bilgisizlik, endise ve cinsel Kadin ve erkekte madde
travmaya maruz kalama gibi  kaynakli cinsel islev bozuklugu
psikolojik etmenler bulunabilir.ve beraberinde orgazm

bozuklugunu.
Cinsel Agr1 Kadinin genital bolgesinde Kadinlarda Disparoni (agrili
Bozukluklar1 goriilen agr1 ve kronik pelvik  cinsellik), Vajinismus

agr1 sendromu olarak bilinen
ve ciddi anlamda cinsel
yasamini, sosyal hayat ve
duygu durumunu patolojik
olarak etkiyen bir bozukluktur.
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3.5.1 DSM-1V’deki dort asamadaki bozukluklarin tanim

Cinsel islev bozukluklari: Masters ve Johnson cinsel islev bozukluklarmi bireyin
cinsel yanit dongilisiinde tatminkar cinsel uyarilma veya doyuma ulasmada
yetmezlige yol acgabilecek bir aksama olarak tanimlanir. Cinsel yasamdan tatmin
olmama ve bunun siirekli olmas1 halidir. DSM-IV Ise cinsel islev bozukluklarmin,
cinsel yanit donglisiinii belirleyen siirecin bozulmasi veya cinsel iliskide agn ile
karakterizedir. DSM’V ise, bireyin ummadig “cinsel iliskiyi yasamamas1” durumu

olarak tanimlanmaktadir.

Genel anlamda, seksiiel disfonksiyonlar normal cinsel yanit dongiisiindeki onleyici
olarak tanimlanmislardir. Bu bozuklugun tibbi bir rahatsizlik veya psikolojik bir
sorundan kaynaklandigini belirlerse bu teshis konulmaz. Arastirmanin mahiyeti,
derinligi ve insanin cinsel davranisina klinik yaklasimi, devrim niteligi tasiyordu.
Ama Kinsey (Kinsey ve ark. 1948 ve 1952) ekibinin ilk goriismelere yonelik
incelemeleri, dogrudan izlenimler ve fizyolojik dlciimlere dayaliydi. insanin cinsel
yanitt dongiisiinde genel olarak dort agsama belirlenmistir. Bu asamalar erkekler ve
kadinlarda benzer ve soyledir; cinsel istek bozuklugu, cinsel uyarilma bozuklugu,

orgazm bozuklugu, cinsel agr1 bozukluklari.

1.Cinsel istek bozukluklari: Cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma isteginin

az olmasi veya hi¢ olmamasin olarak tanimlanir.

2. Cinsel uyarilma bozukluklari: Siirkli veya tekrarlayic1 bir sekilde cinsel
uyarilmanin yeterli bir 1slanma-kabarma tepkisini saglayamama ve cinsel birlesme

bitene kadar bunu stiirdirememektir.

3. Orgazm bozuklugu: Bu asamada olan bir cinsel uyarilma evresinden sonra

orgazm siirekli olarak veya yenileyici bir bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasidir.

4. Cinsel agr1 bozukluklar: “Vajinismus” vajinanin dis {igte birindeki kaslarda
kotiusu engelleyecek bir bi¢imde, yenileyici ya da siirekli istem dis1 spazmin
olmasidir. “Disparoni” ise siirekli ye ya yenileyici bir bicimde genital agrinin eslik

etmesi olarak tanimlanir.
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3.6 Cinsel Islev Bozukluklari, Tanimlar ve Sebepler

Cinsellik yasamin olumlu bir parcast ve duygusal, davranigsal yakinlik ve o6zel
yasant1 olarak tanimlanir. Bir bozukluk hayatta bir déonemi etkileyebilir veya bir
dénemdeki normal islevden sonra ortaya ¢ikip devam edebilir, belirli pozisyonlarda
goriilebilir. DSM IV’e gore cinsel islev bozukluklari, bireyin cinsel uyaranlara karsi
verdigi tepkiyi, cinsel doyuma ulagsmakta zorlandigi farkli unsurlardan meydana
gelen rahatsizliglr barindirmaktadir. Bireyde sadece tek bir cinsek islev bozuklugu
olabilecegi gibi birden fazlada bulunabilir. Bu bozuklugun kisinin ilk deneyiminden
itibaren mi, sonraki cinsel deneyimlerinden ortaya ¢iktig1, yalniz belli bir uyarana mi1
yoksa olaya veya partnere bagl olarak degisip degismedigi ve ne 6l¢iimde oldugu
dikkate almmalidir. Her cinsel bozuklugun teshis kriterlerinde “kalici veya
tekrarlayic1” ihtimali s6z konusudur. Amag ise bir sorunun teshis edilmeden once

ciddi boyutta olmasi gerektigini vurgulamaktir.

DSM V bir cinsel islev bozukluguna tani koyabilmek i¢in o bozuklugun hangi
derecede olmas1 gerektigi; hastanin 6 ay1 askin bir siire boyunca cinselligin ¢ogu
alanina ait semptomlarinin olas1 gerekmektedir. ilk olarak semptomlarin bireyde
ortaya ¢ikmasina sebep oldugu var sayilan unsurlar1 konusup devaminda sebepleri

incelemek igin genel teorileri beyan edecektir.

Klinik raporlara yonelik sebep arastirmasi amaciyla kullanilan genel teorilerin
bircogunun Masters ve Johnson (1970), Kaplan (1974) ve diger seks terapistlerine
ait oldugunu unutmamamiz Onemlidir. Goriigmelerden edinilen ve terapistlerce
yorumlanan bilgiler, bozukluga maruz olan kisiyi etken sebeplerin olup olmadigini
gostermek i¢in uygun kontrol gruplariyla kiyaslamaz, bu nedenle etken sebeplerle

ilgili sdylenen detaylar kesin degil varsayimdir.

Cinsel islev bozukluklarin tek bir nedene bagli degildir. Biyolojik, psikolojik,

cevresel, yas, cinsiyet ve partnerlerle olan iliskiye bagl degisiklikler gostermektedir.

Genel anlamada cinsel sorunlarin basinda gelen sebeplerden biri cinsel egitim
yetersizligidir. Yanlis inanislar, yetistirme tarzi, cinsel deneyim yetersizligi veya
sorunun kendiliginden gegecegi inanci olusturmaktadir. Psikolojik etmenlerde ise;
performans kaygisi, basarisizlik, sucluluk hissi, depresyon, kaygi bozukluklari,
partnere karsi ilgi ve istek azalmasi, travmatik cinsel deneyimler, yas, is kaybu,

madde ve alkol kullanim1 sebep olmaktadir. Tibbi rahatsizliklar; ndrolojik, tirolojik,
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tansiyon tiroid, kullanilan antidepresan, antipsikotik ilaglar etkileyebilmektedir.
Ayrica hem kadinlarda ve hem erkeklerde yaglanmaya bagli ortaya ¢ikan anatomik
ve fiziksel rahatsizliklar cinsel islevi etkileyebilmektedir. Bu anlamda tedaviye

erken baglanmas1 ve diizenli olarak takibinin saglanmasi 6nemli bir siiregtir.

3.7 DSM-IV’ Gore Cinsel istek Bozukluklar:

DSM-1V iki tiir cinsel istek bozuklugu arasinda fark oldugunu agiklar:

A) Azalmis (hipoaktif) cinsel istek bozukluklari: cinsel fantezilerin ve cinsel

etkinlikte bulunma istegin azlig1 veya hi¢ olmamasidir.

B) Cinsel tiksinti bozuklugu: Kisi aktif olarak cinsel es ile her tiirlii genital cinsel

temastan asiri tiksinti duyma ve bundan dolay1 ka¢inma olarak tanimlanir.

Klinik uzmanlar1 teshis sirasinda hastanin yasi, saglik durumu ve hayat sartlarina
dikkat etmelidirler. Yetiskinlerin yaklasik %20’sinde azalmis cinsel istek bozuklugu

vardir, ancak bu oranlar tanimla ilgili sorunlardan dolay1 ¢ok net degildir.

Cinsel bozukluklarmin tedavisi i¢in bagvuranlarin ciddi bir sayis1 azalmig cinsel
istekten sikayet ediyor ve %601 erkeklerden olusuyor. Genel olarak azalmis cinsel
istek 1970°den 1980’e kadar klinik 6rneklerde artig gostermistir.

DSM IV’nin tiim teshislerinde giinliik konusmada diisiik cinsel diirtii denen unsurda
sorunun geleneksel oldugu kuvvetle muhtemeldir. Bir kisi ne oranda cinsel istege
talip olabilir? Reelde bir Kisinin ilk etapta klinik uzmanina gelmesi bu teshisin
konmasina sebep, muhtemelen baska kisinin “hasta” ile cinsel iligskisinden
memnuniyetsiz olmasidir. Azalmis cinsel istek grubu ilk olarak 1990 yilinda DSM
III’de cinsel istek inhibisyonu olarak tanimlandi. ilgingtir ki, DSM III’de ortaya
konulan inhibisyon terimi DSM III’ii diizenleyenler tarafindan azalmis olarak
degistirildi. Zira onlara gore inhibisyon (engellenme) terimi bir taraftan da zihinsel
dinamiklere atifta bulunuyordu. Buna dayanarak DSM III-R ve DSM IV’de
bozukluklarin daha ¢ok tanimlayici yonlerine temas edildiginden, “azalmis” terimi

inhibisyonun yerine gecti.

Klinik uzmanlarinin deneyimlerine dayanarak su nedenler sayilabilir; dini engeller,
kontrolstizliik korkusu, hamilelik korkusu, depresyon, tansiyon ilac1 ve sakinlestirici

gibi ilaglarin yan etkileri, bireyler arasindaki anlasmazliklar (evlilikte yasanan

29



sorunlar ve eslerin anlagmazligl), partnerin temizligi gibi faktorlerden kaynakli
cekicilikten yoksunluk. Diger muhtemel sebepler ise sdyle; cinsel travma tecriibeli,

cinsellikten bulasan hastaliklardan korkmak (AIDS gibi).

Azalmis cinsel istegi ortaya cikarabilen faktorler; giivensizlik, 6fke, otoriterlik
cabalar1 ve zayif iletisim. Sonug olarak aclik ve susuzluk gibi cinsellik ihtiyacinin
giderilmesi gerekli degildir veya hatta cinsel duygunun olmasi da hayat1 siirdiirmek

i¢cin zorunlu degildir. Sadece mutlu bir yasamin siirdiiriilmesine yardimci olur.

3.8 Cinsel Islev Bozuklugunun Genel Teorileri

Yeni bilimsel teorisyenlerden evvel, cinsel islev bozukluklar1 genelde ahlaki
saplantilarin  sonucu olarak degerlendirilirdi. Lopiceolo’nun (1992) son
aragtirmalarina gore eskiden kiigiik yaslarda fazla mastlirbasyonun yetiskinlikte
cinsel sorunlara sebep oldugu gozlenmistir. Von Krafft-Ebing (1902) ve Havelock
Ellis (1910) c¢ocukken yapilan asir1 mastiirbasyonlarin cinsel orgazma zarar
verdigini, kisith cinsel enerji haznesini yiprattigini ve yetiskinlikte cinsel giicii
azalttigin1 varsaydilar. Hatta yetiskinlikte cinsel faaliyetin fazlalig: cinsel gii¢siizliige
yol acar gibi bir diislincede mevcuttu. Ayrica Victoria donemi goriisii de tehlikeli
cinsel istegi engelleyici bir faktér sayilir. Cocuklarin cinsel organiyla oynamasini
engellemek i¢in, parmaksiz metal eldiven Onerilirdi. Yetiskinlerin cinsel davranistan
uzak durmasi i¢in ise spor egzersizleri ve az hacimli yemek diyetleri tavsiye edilirdi.
Misir gibi bitki tohumlart ve diger bitkisel yemekler cinsel istegi azaltan yiyecekler

diye bilinirdi oysaki 6yle degildi.

Psiko-analitik gortsler cinsel islev bozukluklarin bastirilmis alt yapisal ¢alismalarin
lokal belirtileri oldugunu vurgulamistir. Psiko-analistler tanimlama ve sebep
analizinde ve ayrica tedavide bu belirtilerin sifresel anlamina 6zen gosterirler. Cinsel
islev bozukluklar1 ayn1 zamanda kiside ve karsi cinsel partnerinde gorildigi
takdirde rahatsizlik, psikolojik agriya sebep olmasi ve ayrica hasar gormiis cinsel
iligkiler tehlikeli bir sekilde cazip geldiginden, psiko-analitik yazilarda bastirilmis
ofke ve saldirganlik, cinsel ihtiyaglarin tatmini ile rekabet halinde glindeme
gelmislerdir. Buna gore ¢ok hizlica orgazma ulasarak partnerini memnun edemeyen
erkek, bastirilmis 6fkesini bilinci disinda annesini animsatan kadina gosterebilir.

Giliniimiiziin psiko-analistleri, simdi cinsel islev bozuklugu yasayanlara yardim
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konusundaki tedavi kisitlamalarini fark ederek onlari daha net tanimsal tekniklerle

birlestirmislerdir (Lopiceolo, 1977).

Bu bariscil tavir, cinsel islev bozukluklarmin tedavisinin tanimsal-davranissal
yaklasimma da etkisini birakmustir. Oyle ki bu terapistler psiko-analiz temalarinin

roliinii, dogrudan ve davranis terapisinde yaygin oldugu gibi kabul etmislerdir.

Insandaki cinsel islev bozukluklar1 ile alakali en kapsamli agiklama Masters-
Johnson’un (1979) “insanda cinsel davranis” isimli meshur kitaplarinda
sunulmustur. Masters-Johnson’un tanimlamasinda 6n plana ¢ikan onemli faktorler
olarak dini torenleri, yetersiz kalma korkusu ve onun endiseni yasamak, cinsel
travma, escinsellik egilimi, yanlis danisman ve rehber, asir1 alkol tiikketimi, biyolojik
faktorler, sosyo-kiiltiirel faktorler, derin psikolojik sorunlar, smir zorlayici
meseleler, cinsellik dis1 unsurlar, viicuttan ve cinsel islevden habersizlik, acele ve

kaygt, giivensizlik, tiksinti ve depresyonu sayabiliriz.

3.9 Cinsel islev Bozukluklarmin Cesitleri

Birgok faktoriin cinsel performansa etki ettigini kabul edersek, bu siirecin defalarca
zarar gOrdiigi, istekte, uyarilmada ve orgazmda sorunlara yol agtig1 gercegi bizi
sasirtmamalidir. Genel niifus arasindaki cinsel sorunlarin yayilisinin net oranini
0lcmek zordur ancak boyle tahminler yetiskin niifusun %10’u ile %50’si arasinda

cinsel sorun ¢esitlerinin yasandigini agikliyor (Stevens, 1988)

Nathan J (1980) cinsel sorunlarin oraniyla ilgili yeterli bilgilerin olmayisi, bu
sikintilarin higbirinin giigsiizlestirici, 6liimciil, dogustan gelen, bulasici, irsi, yatigh
tedaviye muhtac veya isle ilgili olmadigini ve bu nedenle saglik kayitlarina
gecirilmedigini soyliiyor. O yiizden deneklerinin genelde g¢arpikliklar barindirdig:
veya kisitlamalart oldugu belirli anketlerin sonucuyla ya da {niversite
ogrencilerinin, liniversite kadrosunun, konstraseptif kliniklerinde tedavi gdrenlerin
veya hastanelerinin hastalarinin i¢inde bulundugu caligmalarla yetinmemiz gerekir.
Nathan 50 senelik bir siire¢ icerisinde 22 ¢alismadan elde edilen sonuglari cinsel
islev bozukluklarint yeniden degerlendirmek i¢in mercek altina aldi. Bu ¢alismadan
cikan sonug, calismalardaki mevcut biligsel yontem kisitlamalar1 dikkate alinarak,
toplumun genelinde cinsel bozukluklarin yiliksek oranint dogruladi (Sadook,

Pourafkari, 2003).
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3.9.1 Erkeklerde diisiik cinsel istek bozuklugu

“DSM 5” deki tani Olgiitlerine gore erkegin cinsel aktivite ile ilgili diislince ve
isteklerin olmadigi durumudur. Bu durumun 6 ay veya daha fazla siirmesidir. Diisiik
cinsel istek bozuklugu birincil veya edinsel olabilir. Birincil nispeten daha nadir
genellikle cinsellikle ilgili bir sirla baglantilidir. Yani cinsel yonelimle ilgili utang,
geemisteki cinsel travmalar ve beklide esiyle cinsellik yasadiktan sonra
mastiirbasyon yapmayi tercih etmesi gibi dir. Edinsel ise daha yaygin olandir. Bu
durum genelde sertlesme ve bosalma (erken veya geg¢) problemleri sonucu ortaya
c¢ikmaktadir. Bu problemler pek cok nedenden; diyabet, hipertansiyon, madde
kullanimi, duygu durum ve kaygi bozukluklari, bazen de esle yakin bir iliskinin
olmamasidir. Bir erkegin sertlesebilmesi ve bunu devam ettirebilmesi ile ilgili gliveni
de bir kayg1 ve basarisizlik beklentisi seklinde bir Oriintli yaratmaktadir. Cinsel iliski
mitkemmelin altinda dir ve kisi bunu kabul etmekte sikint1 yasar ve bu yiizdende

miicadeleyi birakir ve esiyle iletisim kurmamaya baglar.

Diisiik cinsel istek bozuklugu DSM-III-R’ye gore cinsel fantezilerin ve cinsel
faaliyette bulunma isteginin siirekli ve tekrarlanarak azligi veya olmamasi olarak
tanimlanmisti. Diistikliigli veya olmayis1 konusundaki karar klinik uzmanlarinca yas,
cinsiyet ve cinsel islevi etkilenen sahsin yasam yapist géz oniinde bulundurularak

karar verilir (Amerikan Psikiyatrisiler Dernegi DSM-I1I-R, 1987).

Teknik metinlerde bozukluk i¢in engellenmis cinsel istek, diisiik veya bozuk cinsel
istek terimleri kullanilmistir. Uygulamada bu sorunun 6zellikleri ¢ok farkli olabilir.
Oyle ki cinsellikten kagmak, cinsel istek olmamasina ragmen cinsel faaliyetlere

katilmaya kadar bir¢ok yanit1 kapsar.

Isteksizlik cinsel davranislara kars1 nefret, kayg1 veya giinah duygusu gibi olumsuz
duygulara sebep olabilir ya da olmayabilir. Eger olumsuz refleksler yeterli derecede
siddetli oluyorsa, cinsel temastan kaginma ve tiksinmeye yok acabilir. O zaman
cinsel tiksinme teshisi konulabilir. Isteksizlik baz1 kisilerde belirli partnerlere ya da
belirli bir cinsel faaliyete karsi ortaya ¢ikar. Oysaki bu sorun baskalar1 i¢in daha
kapsayici ve genel olabilir. Sayet isteksizlik duruma karsiysa, cinsel istegin normal
yonleri kisi i¢in makbul olan cinsel durumlarda ortaya ¢ikar. Sorunun goriinimii
farkli olabilir ve bazi hastalarin isteginde zaman igerisinde oynamalar goriilebilir.

Bazilar1 i¢in sorun hep ayni seviyede Omiir boyu stirebilir.
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Tlgingtir ki baz1 arastirmacilar sahsin cinsel isteginin yeterli olup olmadigini 6lgmek
icin sunulabilecek kriterlerin zorlugunu tartisma konusu yapmislardir. Eger kadin ve
erkek ikisi de bu diisiik performanstan memnunlar ise, biiyiik ihtimalle higbiri de
tedavi pesinden kosmayacaktir. Ama kadinla erkegin istekleri ayn1 seviyede degilse
basvuru olasiligi artacaktir. Bazi durumlarda ise bu farkliligin sebebi bir kiginin
diisiik cinsel isteginden cok iki kisiden birinin asir1 yiiksek cinsel istegi olabilir.

Degerlendirme yaparken bu durumlar1 géz oniinde bulundurmamiz gerekir.

Ayrica erkeklerde diisiik cinsel isteginin, cinsel yanitin sonraki etaplarma etkisi
bakimindan farklilik gdsterebilirler. Kisi birincil istegin olmamasina ragmen cinsel
faaliyete istirak ederse siddetli tahrik genelde uyarilma ve orgazma sebep olabilir.
Buna karsin isteksizlik bircok durumda cinsel temasin azalmasina ve sonu¢ olarak
uyarilma ve orgazmin nadiren gerceklesmesine neden olur. Bu arada uyarilma ve
orgazm bozukluklari da bazi tedavi arayanlarda goriilebilir ki boyle bir durumda
uyarilma ve orgazm, yeterli istek ve tahrik olsa bile bozulur. Iyi bir davranissal analiz
sorunun mabhiyetini aydinlia kavusturur. Zira diisiik cinsel istek terimi gergek
anlamda sorunun igerigini anlatmiyor. O yiizden kisinin ger¢ek biligsel davranislarini
ve su anki cinsel eyleme fizyolojik yanitlarini tanimlamak, uygun bir miidahale
stratejisi tasarlamak acisindan gereklidir. Ozellikle asir1 derecede cinsel iliskiden
kaygilanma ile baglantili olan diisiik cinsel istekle her tiirlii heyecan veya olumsuz

diistinceden bagimsiz olarak olusan cinsel isteksizligi ayirt etmemiz dnemlidir.

Cinsel ilgi eksikliginin giiniimiiziin en yaygin cinsel sorunu oldugu gériiliiyor.
Schuver ve Lopiceolo’nun (1982) arastirmasina gore, tedavi arayanlarin yaklasik

%350’s1 engellenmis cinsel istegi rapor etmislerdir.

Friedman ve arkadaglariin (1982), calismasina goére ise Stony Brook cinsel
bozukluklar1 tedavi merkezine sevk edilenlerin %69’u diisiik cinsel istekten
sikayetcidir. Houghton (1985) yaptig1 arastirmada bagvuru yapan %52 kadin ve %6
erkegin, cinsel istek bozuklugunun Biiyiik Britanya’daki c¢iftlerin genis kitlesinde
yaygin oldugu saptadi. Erkeklerin her zaman cinsellige meyilli olmas1 gerektigi
diisiincesi dikkate alindiginda, erkeklerin tedaviye bu denli az bagvurmasi
bircogunun cinsel isteksizligini kabul etmediginin gostergesidir. Kadinlarin cinsel
isteksizliginin bu kadar fazla olmasinin anlami bir¢ok kadinin erkeklerin cinsel
isteksizliginden dolayr mutsuz olduklarini ancak, kocalarina tedavi olmalari igin

baski yapamadiklart anlamina geliyordur (Life, 2006).
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Cinsel istek bozukluklarina dair arastirmalar yeni sayilir. Oyle ki cinsel istek
bozukluklar1 ve cinsel uyarilma bozuklugu arasinda kesin ayirt edici bir sinir ¢izen
Kaplan’in arastirmalar1 ve bu bozukluklar1 ayirt eden diger calismalari sonugsuz
kalana kadar, bunun gibi ¢alismalara hi¢bir 6rnek goriinmiiyor. Bu nedenle diisiik
cinsel istek bozuklugu diye tamimlanip, aslinda tiim bozukluklarin karigimin

barindiran 6rneklerinde 6zelliklerinin incelenmesine dair bir yonelim olustu.

Bu tip c¢alismalar farkli gecerlilik derecelerine sahip olup diisiik cinsel istek
bozuklugu hakkinda minimum kavrayis1 sagladigindan yorumlanamazlardi.
Sevindiricidir ki bu son c¢alismalarda arastirmacilar, spesifik tani kriterlerinin
kullanimimin ve Orneklerinin cinsel bozuklugun teshis tanilarina sahip olmasi
acisindan ve sinirli tutulmasi bakimindan daha dikkatli davranmislardir. Sayisiz
arastirmalar, engellenmis cinsel istegin muhtemel sebeplerini incelememistir. Cinsel
bozuklukla iliskili olabilecek belirli karakteristik 6zelliklerin tanimlanmasi ile ilgili
de bazi gabalar gosterildi fakat anlamli bir sonug elde edilemedi (Schiavi, Schreiner-

Engel, 1986).

3.9.2 Sertlesme bozuklugu

DSM V tani kir1 terlerine gore hasta, nerdeyse her zaman i¢in, cinsel iliskiyi devam
ettirebilecek yeterlilikte sertlesme yasamakta veya devam ettirmekte ciddi zorluklar
yasar. Bu siirecin 6 ay veya daha fazla slirmesi, hasta i¢in sikint1 yaratmasi, iliski

problemleri ve baska ruhsal bozukluklara yol agmaktadir.

Iktidarsizlik olarak da bilinen sertlesme bozuklugu (SB) kismi veya tamamen
olabilir. Her iki durumda da, sertlesme, tatmin edici bir cinsellik i¢in yeterli degildir.
Iktidarsizlik ayn1 zamanda, hastanin sadece bazi durumlarda sertlesebilmesi gibi
durumsal da olabilir. SB, gen¢ erkeklerin %2’sini etkileyen ve erkeklerdeki cinsel
problemler arasinda en yaygin olanidir. Cinsel iglev bozukluklar1 arasinda, yasamin

sonraki donemlerinde ilk defa ortaya c¢ikan tek bozukluktur.

SB’nin ortaya ¢ikisinda veya devaminda farkli pek ¢ok duygu rol oynamaktadir. Bu
duygular; 6fke, kaygi, kizginlik, sugluluk ve cinsel partnere olan gilivensizliktir. Bu
duygularin herhangi biri, cinsel olarak tatmin olamaya odaklanmayacak sekilde
erkegin dikkatini dagitabilir. Tek bir basarisizlik bile gelecek ile ilgili kaygi uyandirir
ve bu kaygida bagka bir basarisizlik dongiisiinii baglatir.
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DSM-111-R’nin tanimina gore bu terim bu tanim kriterleri i¢in kullanilir:

1. Nispi veya genel olarak cinsel organin sertligini cinsel birlesme bitene kadar

koruyamamak,

2. Cinsel birlesme sirasinda erkegin cinsel zevk veya zihinsel uyarici hissinden
devamli ya da tekrarlayan bir sekilde yoksun kalmasi (Amerika Psikiyatri
Birligi DSM-111-R, 1987, sayfa 294)

Genel niifusta sertlesme sorunlarinin oranmni tahmin etmek zordur. Kullanilan
tanimlara gore elde edilen oranlar, sorunun siddeti ve sekline gore degisiklik gosterir.
Hemen hemen tiim mevcut yazilarda erkegin uyarilma bozukluklar: baglig1 altinda
erektil isleve vurgu yapilirken uyarilma eksikligine pek ilgi gosterilmemistir. Nathan
arastirmalart gézden gecirerek diyor ki; teshis edilebilir sertlesme sorununun ortaya
¢tkma oran1 %10 ile %20 arasidir ve 60 yas istii erkeklerde daha fazla rastlanir.
Spector ve Boyle tarafindan yapilan ¢aligmaya gore erkeklerin %6°s1 klinik olmayan
capta sertlesme sorunu yasiyorlar ve %25’i ise Onceki cinsel hayatlarinin bir
doneminde bu sorunla karsilasmiglardir. Eger sertlesme sorunlari tanimsal kriterler
acisindan bir basari olarak baz alinacaksa, bu sorunlar1 erkeklerin yaklasik %70’
rapor ediyorlar ki bu da; sertlesmede durumsal problemlerin yasanmasinin dogal
oldugunu agikliyor. Oyle gériiniiyor ki sertlesme bozuklugu erkeklerin tedavi aradig
en onemli cinsel bozukluktur. Ornegin; Houghton’un raporu tedavi arayanlarin
%60’1n1n sertlesme bozuklugu yasadigini ileri siiriiyor. Bu rapor Masters-Johnson’in

klinik hastalardaki %55 oraniyla uyumludur.

Psikojenik nedenler organik nedenler olarak primer ve sekonder ereksiyon,
fonksiyon bozukluklarina yol agabilir. A¢ik bir sekilde organik nedenlerin bir¢ok
kisinin ereksiyon bozukluguna etki ettigi goriilmekte ve bu yiizden incelenmeleri

Onemlidir.

Farkli arastirmalarda, organik nedenlerin miidahil oldugu vakalarin orani
degiskendir. Seagraves ve arkadaglarina gore bu konu incelenen Orneklerle
baglantilidir. Organik sebeplere; bir cinsel sorunun psikolojik tedavisi igin
bagvuranlardan secilen Orneklere, tibbi merkezlerin bdliimlerinden (iiroloji gibi)
secilen Orneklerden daha az rastlanmistir. Bu uzmanlar cinsel bozukluklarinin
tanimsal tedavisi i¢in sahsen tiroloji klinigine bagvuran klinik orneklerin, sadece

%5’inin tanimlanabilir organik nedene sahip oldugunu fark ettiler. Ayrica tirolojik
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vakalarin %17’sinde organik veya psikojenik tanimi kesin olarak konulamadi ki bu
da birgok vakada sorunun agik ve kesin bir sekilde psikojenik veya organik olarak
kategorize edilmesinin zor oldugunu gosterir. Seagrevas ve arkadaslar1 teknik
metinleri inceledikten sonra, klinik olarak ciddi ereksiyon bozuklugunu sorununu
tecriibe etmis olan erkeklerin en az %30’una organik neden teshisi de konuldugu
sonucuna vardilar. Organik nedenler; endokrin bozukluklari, sinirsel ve vaskiiler

bozukluklar1 kapsayan genis bir yelpazedir ve erektil islevi etkileyebilirler.

Seagraves ve arkadaslarinin c¢aligmalarinin sonucu, erektil islev bozuklugunun
nadiren organik sebeplere bagli oldugu goriisiinii reddediyor. Bu yanlis goriis
muhtemelen Masters-Johnson’un bulgularina dayaniyordur; onlar &rneklerinin
sadece %3.3’linde sekonder erektil bozuklugu oldugunu ve goriiniirde higbirinin

temelinin organik tanimlara dayanmadigini bildirmislerdir.

Seagraves ve arkadaglarina gore ise Masters-Johnson’un arastirmalarinda organik

sebeplerin diisiik olmasi, 6rnek segme veya basvurular siireciyle alakalidir.

Organik nedenleri bir vakada ihtimal dis1 gérebilmek i¢in genis kapsamda endokrin,
sinirsel ve vaskiiler faktorleri g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir. Fakat burada
su detaya da deginmek gerekir ki bircok vakada organik veya psikojenik faktorlerin
nisbi payi ile ilgili bir sonuca varmak son derece zordur. Ornegin; erektil sorunlara
yol acabilecek bir ilacin kullanilmasi, kesin olarak o ilacin 6rnegimizdeki sertlesme
sorununa sebep oldugu anlamina gelmez. Belki de ilacin soruna pek bir etkisi
olmamistir ve psikolojik sebepler biiyiik etken olmustur. Ayni sekilde gece ve sabah
ereksiyonunun olmayist organik sebepleri isaret etse de, psikojenik sebeplerle sorun
yasayan erkeklerde de goriilebilir. Genel olarak organik ve psikojenik tanimlamasi
ile ilgili karar verirken degisik tanimsal gostergelerle kombine yanit vermek gerekir.
Bu yiizden gece ereksiyonunun olmamasi, 6zel bir ilag tiiketiminden sonra, her birini
tek tek incelemeden, organik sebepler tanimlamasina daha uygun bir gostergedir.
Erektil bozukluklar1 yasayan bir¢ok kiside organik sorunlar var olsa da, bilgiler bu
sorunlarin genelde psikojenik kaynakli oldugunu dogrular. Unutulmamaldir ki
psikojenik faktorler hakkinda kani, genelde teshisseldir ve diger teshislerin reddi ile

gerceklesir. Bu da organik nedenlerin olmadigini gosterir.
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Biyolojik nedenlerin olmasi muhtemeldir ama tip bilimi heniiz tanimlamay1
basaramanustir. Ilaveten psikojenik faktdrlerin varsayilmasi psikojenik sebeplere

dair bir kanit olmasa bile, bu vakalarda ger¢cek anlamda 6n plandadir.

Erektil islev bozuklugunun psikojenik tanimlamasinda cesitli psiko-sosyal faktorler
de yer alir. Mevcut deliller Masters-Johnson’un cinsel islevle ilgili negatif
Onyarginin, erektil islev bozuklugunun olugsmasi ve silirmesi yoniindeki onemli
etkisine dair goriislinii dogrular niteliktedir. Buna dayanarak genel kaniya gore cinsel
giicsiizliik ve cinsel islevsizlige daimi odaklanmak ve sonuglarini diisiinmek, cinsel
uyarilmayr da kisith hale getirebilir. Buna ragmen hala negatif fikirlere
odaklanmanin cinsel bozukluklarda bir sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu
belirlenebilmis degildir. Barlow’a gore olumsuz degerlendirmelere ve negatif
beklentilere egilimli olmak, erektil islev sorunlarinin olugsmasindan 6nce sahista var
olan kisilik 6zelliklerinin gostergesidir. Erektil bozukluklar1 olan kisilerin kisilik
ozelliklerini tanimlamaya calisan ve Barlow’u dogrulayan arastirmalarda geligkili
bulgular elde edilmistir. Neticeten psikojenik erektil islev bozuklugu olan kisinin,
kisilik profilini tanimlamak i¢in gosterilen c¢aba bu c¢alismada basariyla

sonuglanmamistir (Kinder-Cartiss, 1988)

Cinsel faaliyete karsi negatif degerlendirme ve cinselligin olumsuz sonuglarina
odaklanmanin nedeni, normal hayattaki olaylari olumsuz yorumlama egilimi olabilir.
Mevcut deliller depresyon ile erektil disfonksiyonun baglantisinit dogruluyor. Ancak
depresyonun mu erektil islev bozukluguna sebep oldugu yoksa erektil islev
bozuklugunun mu depresyona yol agtigini belirlemek miimkiin gdziikmiiyor. Sahsin
kendine olumsuz bakis1 ve olumsuz sonuglar beklemesi erektil islev bozukluguna

zemin hazirlayabilir.

Masters ve Johnson nispeten biiyiik bir denek grubundaki erektil islev bozukluguna,
degisik nedenlerin miidahil oldugunu agikladilar. Onlar primer ve sekonder cinsel
disfonksiyonlarini ayr1 ayr1 degerlendirmeye aldilar. Bu baglamda primer bozukluk
ilk ve sonraki iligkilerde sertlesmenin olugsmamasi ve birlesme boyunca yeterli

sertligin korunamamasi olarak tanimlandi.

Sekonder bozuklukta ise sahis en az bir kez cinsel iliskiye girme giicline sahiptir. Bu,
DSM-11I-R tarafindan yapilan smiflandirmadan farklidir; zira o siniflandirmada

istikrarli ve tekrar eden sorunlarla 6zel kaynakli sorunlar ayirt edilmistir.
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Masters ve Johnson asir1 dini egilim, iki cinsiyette de bulunan cinsel bilgisizlik, anne
ile cinsel iligki, ilk cinsel deneyime escinsellikle baslamak veya hayat kadinlariyla
hasar verici iliski deneyimi gibi faktorleri primer sorunlarin olusmasinda etkili
gormiistiir. Ayni sekilde sekonder eriktil bozukluga sebep olan 6zel faktorleri
belirlemeye imkan yoktur ve genis bir belirleyici yelpazeyi kapsayabilir. Bazi
vakalarda erektil bozukluk bir donemin asir1 alkolikliginden kaynaklanir ve erkek ile
esinin sonraki tavirlar1 sorunu devam ettirir. Bazi 6rneklerde anne veya babanin
hegemonya kurmasi, asir1 dini inang¢ ve escinselligin etkileri goriilmiistiir. Bu kisisel
ozellige ilaveten gozlemciligin ve fonksiyonel uygulamanin da roliine vurgu
yapilmistir. Erektil problemlerin mahiyeti devamli veya tekrarlayan, genellestirilmis
veya 0zgiin olusuna gore cok degisken olabilir. Ereksiyonu koruma kabiliyeti de
mekana, partnere, gece veya giindiiz olusuna ve uyarilma sekline (6rnegin sahsin
kendisi: elle, partner: agiz veya birlesme ile) gore degisebilir. Ileri seviyelerde, sorun
her zaman devamlilik gdsterebilir. Sertlesme uykunun REM safhasinda veya
uyanildiginda, mastlirbasyon sirasinda kisaca hicbir zaman da gerceklesmeyebilir.

Genellikle bu vakalarin organik kaynag: vardir.

Halbuki diger oOrneklerde sertlesme mastlirbasyon sirasinda, fantezi kurarken,
goriintiiden veya bagka kadinlardan tahrik oldugunda gercgeklesebilirken fiili

partnerle birlesmede bir tiirlii ger¢eklesemez.

Bagka bir sorun 6rneginde, normal birlesme sirasinda sertlesme higbir uyarilmayla
miimkiin olmaz. Bu kategoride bazi erkeklerin bozuklugu organik kaynaklidir.
Ancak bu erektil islev bozuklugu erkeklerde teshis edilebilir ve organik bir tanimdan

yoksun olabilir (Wincze ve ark. 1988-Hollanse, 2002,105).

3.9.3 Erken bosalma

Hasta, nerdeyse her zaman i¢in vajinaya girdigi anda olmak iizere istediginden daha
once baglar. Bu durum 6 ay veya daha fazla siirmesi ve hasta i¢in sikint1 yaratmasi ile

bagvurulur.

Erken bosalmada, kisinin istediginden daha once orgazma ulagsmasi veya bazen
vajinaya girdigi anda orgazma ulasmasidir. Fakat farkli calismalar orgazma
ulagsmanin ka¢ dakikada gerceklemesmesine karsin, erken oldugu ile ilgili farkl
standartlar kullanilmaktadir. Farkli ¢alismalara gore 7-1 dakika arasi standartlar

arasindadir. Orgazma ulagma siiresi her nekadar olursa olsun, her iki partner i¢inde
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hayal kiriklig1 ve basarisizlik hissi yaratmasi; bireylerin ikincil iktidarsizliga yol
acmasidir. iliski siiresince yasanan stres ayni zamanda problemi arttirabilir ve
bundan dolay1 bireyin daha fazla kontrol kaybina yol agabilir. Fakat baz1 kadinlar;
erken bosalmaya (EB) deger vermektedir ¢iinkii bu, istemedikleri cinsel bir

aktiviteye maruz kalma veya hamilelik ihtimalini diigiirmiis olur.

EB yaygin olarak goriilen bir bozukluktur; cinsel islev bozukluklari tedavisi goren
erkeklerin nerdeyse yaris1 bu bozuklugun tedavisini gdrmektedir. Ozellikle egitim
seviyesi daha yiiksek olan erkeklerde siklikla goriiliir ¢linkii muhtemelen sosyal
cevreleri Ozellikle partnerini tatmin etme konusunda olduk¢a hassastir. Kaygi
genellikle etkileyici bir faktor olsa da fiziksel hastaliklar veya anormallikler nadiren

bu bozukluga yol agar (Amerika psikiyatri birligi DSM-V, 2017).

3.9.4 Ge¢ bosalma

Hasta dikkat ¢ekecek boyutta ge¢ bosalma yasar veya bosalmaz. Bu durumun 6 ay

veya daha fazla devam etmesi ve hastaya sikint1 yaratmasi durumudur.

Geg bosalma sorunu yasayan erkekler bosalmakta bir sorun yasamazlar fakat orgazm
olmakla ilgili problem yasamaktadirlar. Bazilarinin orgazm olmasi uzun siirerken
digerleri, vajina i¢ine bosalmayabilir. Uzun siiren siirtinme de bu hastalarin
partnerlerinde agr1 sikayetine yol acar. Performans ile ilgili kaygida hastalarda ikincil

iktidarsizlik da yaratabilir (Amerika psikiyatri birligi DSM-V, 2017).

Bu bozukluk yasam boyu var olsa da bir erkek her zaman i¢in mastiirbasyon yoluyla
( yalniz veya seks partnerinin yardimiyla) bosalabilir. Yasam boyu siiren GB’si olan
hastalarin kisilik 6zellikleri kati1 ve tutucu olarak tanimlanabilir; bazilar1 cinselligin
giinah olduguna inanarak yasar. Veya bu bozukluk kisiler aras1 zorluklar, hamile
kalma korkusu veya partnerinin cinsel olarak c¢ekici olmamas1 gibi faktorlerden de

kaynaklanabilir. GB; kaygi bozuklugu olan hastalarda daha fazla goriilmektedir.

GB, ¢ok yaygin olmayan bir bozukluktur. Ge¢ orgazm( veya orgazm olmamak) alan
erkeklerde genellikle hiperglisemi, prostatektomi, ambominal aort ameliyati,
Parkinson hastaligr ve omurilik tiimoérleri gibi tibbi bir neden bulunmaktadir. Bazi
erkekler ise, orgazmin Gtesinde, spermlerin idrar kesesine dogru gitmesi neden olan
fiziksel bir anormallik yasarlar (geriye bosalma). Bu faktorlerden herhangi birinde
tek neden oldugunda, GB 6rnegi olarak degerlendirebiliriz (Wincze ve ark. 1988-
Hollanse, 2002).
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3.9.5 Kadinda cinsel ilgi / uyarilma bozuklugu

Bir kadinin diisiik cinsel ilgisi veya uyarilmasi; cinsel aktiviteye, erotik diislinceye,
partnerinin girismelerine kars1 verdigi tepkiye ve cinsellik sirasinda zevk almaya
karst minimum ilgi ile belirlenmektedir. Kadin, genelde cinsel aktiviteyi baslatmaz;
erotik yazi, film ve benzer malzemelere karsi uyarilmaz. Bu siirecin 6 ay veya daha

fazla siirmesi ve hasta i¢in sikint1 yaratmasi, iliski problemleri sebebi ile bagvurulur.

Kadinda cinsel ilgi/ uyarilma bozuklugu (KCIUB) ile eski taninin birlesmesidir:
hipoaktif cinsel islev bozuklugu ve kadinda cinsel uyarilma bozuklugu. DSM-5 ‘in
bu tanilar1 birlesmesinin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir: 6zellikle kadinlarda istek ve
uyarilma arasinda biiyiik bir ortiisme vardir; bir evre her zaman igin 6tekini izlemez;
evreler kisiler arasi iligkiler kisiden kisiye degismektedir. Ve diisiik istegi tedavi

etmek ayn1 zamanda uyarilmanin da iyilesmesini saglar.

Cinsel istek hastanin kalitsal giidiileri, 6z giiveni, onceki cinsel hayatindaki tatmin,
bir partnerinin olup olmamasi ve partneriyle cinsellik disindaki alanlarda da iyi bir
iligkilerinin olmasi gibi pek ¢ok faktdre dayanmaktadir. Cinsel istek, uzun bir cinsel
perhizden dolay1 baskilanabilir. Nadiren cinsellik yasamak veya partnerini cekici

olarak gormemekte bu problemin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir.

Cinsel ilgi dusiikligi, tedaviye gelen kadinlar arasinda en yaygin goriilen sikayettir.
18-59 yagslar1 arasindaki kadinlarin yaklasik %30’u, cinsel isteklerinin diisiik oldugu
en azindan aylar siiren bir donem tanimlamaktadir. Sonug olarak da yaklasik yarisi
kendilerini veya iliskilerini etkileyecek boyutta sikinti yasamaktadir. Diisiik cinsel
istek, menopoza girmis kadinlarda daha fazla goriiliir. Agril1 bir cinsel iliski gegmisi,
iliski gegmisi veya hastanin daha onceki hayatinda tecaviiz ya da bagka bir cinsel

travma yasamis olabilir.

Hipoaktif ve cinsel uyarilma olarak da adlandirilan kadinlarda cinsel ilgi ve uyarilma
bozuklugu; kayganlasma-cinsel uyarilmayi, cinsel birlesmenin tamamlanmasina
kadar istikrarli ya da tekrarlayan bir sekilde koruyamamak veya cinsel faaliyet
sirasinda zihni uyarilma ve cinsel zevk hissinden yoksunluk olarak tanimlanir

(Amerika Psikiyatri Birligi DSM-I11-R, 1987).

Buna gore uyarilmanin fizyolojik ve zihni yonlerinin, her zaman koordineli
olmadigindan bu tanimlamada zikredilen faktorler birbirinden ayirt edilmistir.

Ilgingtir ki bu tantmlamada DSM-11I-R kriterlerinin engellenmis cinsel uyarilma igin
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ortaya koydugu gibi kadinin; yeterli odaklanma, yogunluk ve siire ile cinsel faaliyette
yer almasina gerek yoktur. Birgok ornekte cinsel yanitin olmayis sebebinin, yetersiz

uyarilma oldugunu dikkate aldigimizda bu sarta neden yer verilmedigi aydin degildir.

Tek sorunun engellenmis cinsel uyarilma oldugu vakalarda, istek ve orgazmin
sorunsuz olma olasiligi vardir. Bu kadinlarin birgogu titresim cihazlariyla cinsel
uyarilma olmadan orgazm olabilmektedir. Ote yandan baz1 kadinlarda istek sorunu,
cinsel uyarilma bozukluguyla beraber oldugundan ve isteksizligin cinsel uyarilmay1
da ciddi anlamda kisitladigini dikkate aldigimiz zaman, sorunun cinsel uyarilma
diistikliiglinden mi yoksa cinsel isteksizlikten mi kaynaklandigin1 kestirmek zor
olacaktir. Houghton ve Kaplan’a gore yeterli cinsel ilgi varken, cinsel uyarilmanin
olmamas: fazla yaygin degildir. Ancak bu arastirmacilar iddialarim1 kanitlayacak

kanitlar elde edemediler.

Cinsel uyarilma bozukluklarinin yayginligi ile ilgili veri sayisi fazla degildir ve nadir
yapilan calismalar da isteksizlik ve uyarilma sorununu ayirt etme konusunda
basarisiz olmustur. Umit ederiz ki gelecekteki galismalar kadimlarda cinsel uyarilma
bozuklugunun yayginligini arastirip, bu bozukluklarin isteksizlik ile ne kadar alakali
oldugunu belirleyebilir. Tedavi amach basvuru yapan cinsel uyarilma sorunlar
ornegi kadinlarin, sayr tahmini kolay degildir. Bir¢ok arastirmaci, kadin hastalar
kategorize ederken cinsel istek bozukluklarini birbirinden ayirmamaistir; (Houghtone,
Masters-Johnson) muhtemelen “istek ile uyarilmanin kadinlarda yakin iliskisi var”

geleneksel teorisinin temsilidir.

Kadinlarda cinsel istek bozuklugunu, cinsel uyarilma bozuklugundan ayirt etmekte
yasanan bu zafiyet goOsteriyor ki kadinlarda bulunan cinsel uyarilma bozukluklar
hakkinda, az sayida arastirma yapilmustir. Ornegin; Masters ve Johnson kadin
deneklerini orgazm bozukluklar1 ve vajinismus ile sinirlandirdilar.  Ancak
kadinlardaki istek ve uyarilma bozukluklarina temas etmediler. Gergi erektil islev
bozuklugu kadinlardaki orgazm-bosalma sorunlarindan ayirt edilmisti, fakat
kadinlarda cinsel uyarilma bozukluklar1 konusundaki bu ihmal son zamanlara kadar
devam etti. Kadinlarin uyarilma bozukluklari, mahiyeti ve sebepleriyle ilgili bircok
calisma yapilan erkeklerin sertlesme sorununa tekabiil etmesine ragmen, bu kadar
ilgisizlikle kars1 karsiya kaliyorsa sasirmamak elde degildir. Belki de kadinlarda
uyarilma sorunu cinsel iliskiye girmeyi imkansiz kilsaydi (erkeklerdeki sertlesme

sorunu gibi), o zaman bu bozukluk da dikkatleri fazlasiyla iizerine c¢ekerdi.
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Kadinlarin cinsel uyarilma yoksunlugu, onceden belki de kayganlastiric1 jellerle
kolayca giderilen bir sorun olarak goriildiigii i¢cin fazla dillendirilmemistir. Ama eger
uyarilmanin yeterli seviyeleri basarinin kriteri olarak diistiniiliirse, etkin tedavi zor
olacaktir. Cinsel uyarilma sorunu yasayan kadinlar, kayganlastiric1 jellerle iliskiye
girebildikleri i¢in tedavi pesinde olmayabilirler. Halbuki sertlesme sorunu yasayan
erkeklerin tedavi arama ihtimali daha yiliksektir. Maalesef kadinlarin cinsel uyarilma
bozukluklarina ilgisizlik, bu sorunun 6zellikleri ve sebepleri hakkinda ¢ok az bilgiye
sahip oldugumuz anlamina gelir. Nitekim kadinlarin azalmis cinsel uyarilma sorunu
ile ilgili genel olarak bilgimiz son derece azdir. Fakat biliyoruz ki kadinlarin gergek
islaklik yoksunlugu seklindeki fizyolojik uyarilma sikintilari, regl doneminin yani
sira bazt omurilik yaralanmalarla ve bazi 6zel ilaglarin kullanilmasiyla ortaya

cikmaktadir (H.Spence, Jani, Mohammad, Tavakkoli Zadeh, 2001)

3.9.6 Cinsel organlarda-pelviste agr1 / ice girme bozuklugu

Hasta, vajinal iligki denemelerinde temel, tekrarlayan agri veya bagka problemler
yasar; aynt zamanda kaygi, korku ve pelvik bolgede kas gerginligi yasayabilir. Bu
siire¢ 6 ay veya daha fazla devam etmesi ile beraber hasta i¢in sikint1 yaratmasi, iligki

problemlerine sebep dir.

DSM-V’de yeni yer alan tani, cinsel organlarda-pelvis agri/ige girme bozuklugu,
DSM-IV’teki disparoni ve vajinusmus kategorilerinin bir birlesimidir. Bu iki

kategorinin birlestirilmesinin sebebi ayriminin giivenilir bir sekilde yapilmamasidir.

Baz1 kadinlar, cinsel iliskiye girmeye calistiklarinda 6nemli boyutlarda sikinti
yasarlar. Aci, bir agri, sanc1 veya keskin bir agr1 olarak tanimlanabilecek vajinal
kaslarin kasilmasi seklinde kramplar olarak yasanir. Kaygida pelvik tabanin
gerilmesine yol agar ve iligskinin tamamlanmasini engelleyecek boyutta ciddi agriyla
sonuglanir. Bir noktadan sonra da cinsel zevkin yerini kaygi alir. Bazi hastalar,

tampon bile kullanmazlar; vajinal bir muayene i¢in anestezi gerekebilir.

Jinekolojik bir ameliyat geciren kadinlarin nerdeyse licte biri iligki sirasinda agri
yasar. Enfeksiyonlar, yaralar ve pelvikteki iltihapli hastaliklar nedenler arasindadir.
Agr sadece bagka tibbi bir durumun semptomuysa veya madde kullanimindan
kaynaklaniyorsa hastaya cinsel organlarda agri bozuklugu tanisi verilmemelidir.
Cinsel organlarda agr1 bozuklugu tanisi alan kadinlarin orani hala bilinmemektedir

(Quilliam, Rahmati, 2002)
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3.9.7 Kadinda orgazm bozuklugu

Kisi, orgazmin ¢ok yavas, ¢cok nadir veya ¢ok zayif olmasi ile ilgili zorluk yasar. Bu
siirecin 6 ay veya daha fazla slirmesi ile beraber hasta i¢in sikint1 yaratmasi ve bagka

problemlere yol agmaktadir.

DSM 5 ‘e gore kadmlarin %30’ 6nemli zorluklar yasadiklarini séylemekte, %10’
ise bu oyunu hi¢ 6grenmemistir. Hipotiroid, diyabet ve vajinadaki yapisal hasarlar
gibi birka¢ hastalik da bu probleme yol aca bilmektedir; e§er neden bu fiziksel
hastaliklardan biriyse, kadinda orgazm bozuklugu tanisi verilmemektedir. Orgazmu,
ayn1 zamanda antihipertansif (kan basincini diisiiren ilaglar), merkezi sinir sistemi
uyaranlari, trisiklik antidepresanlar ve monoamin oksidaz inhibitorleri gibi ilaglar da
baskilayabilir. Olas1 psikolojik faktorler ise hamile kalma korkusu, hastanin
partnerine karsi sert tavirlart ve cinsellikle ilgili genel olarak yasanan sugluluktur.
Yas, daha onceki cinsel deneyimler ve 6n sevismenin yeterliligi de kadin orgazm
bozuklugu tanisi verirken g6z oniinde bulundurulmalidir (Amerika psikiyatri birligi

DSM-V, 2017).

Kadinda engellenmis orgazm veya orgazm bozuklugu klinik uzmanlarinca;
odaklanma, yogunluk ve siire olarak yeterli goriildiigii bir cinsel faaliyet sirasinda,
cinsel zevkin doruk noktasina ulasamamasi veya ge¢ ulasmasi, istikrarli ya da
tekrarlayan bir sekilde normal uyarilma asamasindan sonra ortaya ¢ikar (Amerika

Psikiyatri Birligi, DSM-I1I-R, 1987, sayfa 294)

Orgazm yoksunlugu diger psikolojik cinsel bozukluklar gibi durumsal veya genel
olarak goriilebilir. Devamli ya da orgazm becerilerinden sonra, istenilen durumlarda
gerceklesebilir. Bu yiizden orgazm olmama belirli durumlara has olup, baska
durumlarda orgazm ortaya ¢ikabilir. Orgazmin gergeklesmedigi en yaygin durum
birlesme sirasindadir. Oyle ki Kaplan’a gére kadmlarin sadece %20’si ile %30’u
arasi, birlesme esnasinda vajinanin erkek cinsel organiyla tamamen uyarilmasina
odaklanarak orgazm olabilirler. Eger bu tahmin dogru ise birlesme sirasindaki
orgazm bozuklugu (uyarilmanin bagka yontemleri kullanilmadiysa) anormal
olmaktan ziyade cok dogal bir olaydir. Nathan (1986) diisiik cinsel istegin nispeten
yaygin bir sorun oldugunu, yayginlik seviyesinin ise sorulan sorularda goriildigi
tizere farkli oldugunu ifade etti. Evli erkeklerin diisiik bir orami hi¢bir zaman

cinsellige istekli olmadigini sdyledi (%]1-3). Oysaki bu oran evlenmemis teshircilik
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yanlis1 kadinlarda daha fazladir (%15-20). Deneklere cinsel isteksizligin onlar i¢in
sorun sayilip sayilmadigini sorarsak, erkeklerde %16 kadinlarda ise %25’in sorun

saydigini sdylerler.

Oyle goriiniiyor ki birgok kar1 koca, birinin veya ikisinin az cinsel istekli oldugu
donemleri gecirmigler ve bu bozuklugun onceden diisiiniildiigli miktardan daha

yaygin oldugu goriilmiistiir.

Bu konudan su soru akillara gelebilir: fazladan uyarilma olmaksizin orgazmsizlig
yasamak cinsel bozukluk sayilir mi1? Kadinlarin bir¢cogunun orgazm olmak igin,
dogrudan vajinal uyarilmaya ihtiya¢ duydugu aciktir. Ayrica bir¢ok kadinin partnerle
iliskide degil de mastiirbasyon ile orgazma ulagtiklar1 yoniinde gii¢lii izlenimler
vardir. Bu konu kadinlarin mastiirbasyon sirasinda uyarilmanin en iyi sekli ile ilgili
yakaladig1 arka plan ve direkt lik ile alakalidir. Hi¢ orgazm olamayan kadinlarin

orani %S5 ile %15 arasi olarak tahmin ediliyor.

Orgazm bozuklugu kadinlarin tedavi i¢in basvurdugu en yaygin bozukluktur.
Houghton’un raporuna gore tedavi arayan kadmlarin %19’unda orgazm bozuklugu
goriilmiistiir. Masters ve Johnson tedavi isteyen kadinlarin %356’sinda, birincil
orgazm bozuklugu (devamli, tim durumlarda) oldugunu tespit ettiler ve kalan
%44’de durumsal cinsel doruk pozisyonu eksikliginin mevcut oldugunu gordiiler.
Unutulmamalidir ki Masters ve Johnson kadinlar i¢in istek ve uyarilma bozuklugu
simniflandirmasimi kullanmadilar, bu sebeple onlarin siniflandirmasinin daha yeni

calismalarla karsilagtirilmast miimkiin degildir.

Buna gore bazi orgazm bozuklugu sekilleri, tedavi arayan kadinlarin tamami
tarafindan tecriibe edilmistir. Glinlimiizde primer orgazm bozuklugunu, bu denli
yiiksek oranlarda gérmek pek muhtemel goziikmiiyor. Sevindirici olan su ki kadinlar
giinlimiizde orgazmi yakalamak ic¢in daha iyi egitimler goriiyorlar ve kadinlarin
mastiirbasyonu i¢in daha az olumsuz diisiince vardir. Vibratorler, her yerde

kolaylikla alinabiliyor ve bir tahrik edici olarak orgazm olma ihtimalini ytikseltiyor.

Sonug olarak buradaki ana tema sudur; glinlimiizde 1970’11 yillardan sonraki doneme
nazaran yani Masters ve Johnson’un Oncii olarak ¢aligmalarini rapor ettikleri yillara
gore, hi¢ orgazm olmamis kadinlarda orgazm bozuklugu daha az yaygindir. Orgazm
bozuklugunun sebebini arastirirken farkl tiirlerini ayr1 ayr incelemek gerekir. Ilk

basta genel cinsel doruk eksikligini dikkate alirsak, bu alanda ¢esitli goriislerin
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onerildigini anlariz. Ornek olarak orgazm esikleri dogal dagilima sahiptirler ve bazi
kadinlar orgazm yanit1 i¢in digerlerine gore daha fazla uyarilmaya ihtiya¢ duyarlar.
Bu teoriyi incelemek kolay degildir ama Oyle goriiniyor ki daha Once orgazm
yasamamis bazi kadinlarda, klitorisin siddetli uyarilmasina neden olan vibratorle
orgazma ulagmasi olasi gorliniiyor. Bagka etken faktorlerden tiim c¢aligmalarda

bahsediliyor.

Sahsin kendisi veya partneri tarafindan uyarilmanin olmamasi veya yeterli
uyarilmanin uygulanmamasinda; dini etkenlerin rolii ve ¢ocukluk doneminde
olumsuz ailevi etkiler gibi. Genel kani, kadinlarda orgazmsizligin bir¢cok faktdrden
kaynaklandig1r yoniindedir ve bu faktorler tedavi arayan kadinlarda degiskenlik
gostermektedir. Cinsel doruk eksikligi yasayan kadinlarin 6zelliklerine dair yapilan

arastirmalardan biri Dragotis ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Bu ¢aligmada higbir zaman orgazm deneyimi yasamayan kadinlardan iki biiylik grup
belirlendi. Ik grup azinlik 6rnek deneklerin bulundugu gruptu. Yer alan kadilarda
ise 1yl derecede cinsel bilgi, iyi viicutsal imaj, artan cinsel ilgi, yiiksek cinsel
cekicilik, cinsel faaliyete riskli egilimler ve cinsel fantezileri siirekli kullanmak
ozelliklerine sahipti. En fazla denek ikinci grupta yer aliyordu. Bu gruptaki kadinlar
bozuklugu olmayan gruba kiyasla, yiiksek seviyede psikolojik sikinti, olumsuz 6z
kavram ve viicutsal imaj, cinsel ilginin azlig1, diisiik cinsel deneyim ve fanteziye ilgi
gostermemek Ozelliklerine sahipti. Dragoris ve arkadaslarn  “ilk  gruptaki
orgazmsizligin sebebi, i¢sel veya dogal faktorler olabilir, psikojenik faktorler degil”
onerisinde bulundular. Ote yandan ikinci grup muhtemelen, orgazma engel olan
psikolojik cinsel etkenlerin ¢esitlerini gosterdi. Daha 6nemlisi sudur ki; bu ¢alismalar
cinsel doruk eksikligi olan kadinlarin uyumlu (benzer) bir grup olmadigini gosterdi.
Aslinda Dragotis ve arkadaglari, alt tipleri tanimlarken sunulan diger degiskenler
kullanildig1 takdirde, baska alt tiplerin de ortaya c¢ikabilecegine inaniyorlardi.
Durumsal orgazm bozuklugun sebep arastirmasiyla ilgili, bagska farkli yaklasimla
bakmak gereklidir. Birgok kadinin belki de kadinlarin genelinin, bir tek cinsel
uyarilmayla (vibratorsiiz) orgazma ulagamadigini 6zellikle birlesme sirasinda ek
uyarilma yokken orgazmsiz kaldigini dikkate alirsak bu sorunu sormamiz uygun
degildir. Hangi faktorler bu zorlu durumlarda bazi kadinlar1 orgazma ulastirabilir?
Ne yazik ki cinsel birlesme gibi durumlarda kolayca orgazm olabilen kadinlarla ilgili

cok az bilgi mevcuttur. Oyle gériiniiyor ki kadmlar muhtemelen cinsel istek,
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uyarilmaya yanit verme ve orgazma ulagma kolayligi bakimindan birbirinden ¢ok
farklidirlar. Cok az sayida kadin cinsel diisiincelerle orgazm olabilmektedir. Halbuki
digerleri yiiksek uyarilma ve orgazm ig¢in sadece biraz fiziksel uyarilmaya ihtiyag
duyarlar. Cinsel uyarilma veya orgazm konusunda normal bir dagilim olursa bazi
kadinlar bu dagilimin daha diisiik seviyesinde yer alirlar. Bu goriis tabi ki bu soruyu
yanitlamak adina yeterli degildir. Zira onun aracilig1 ile de kadinlarin orgazm yaniti
konusunda neden farkli olduklarim1 acik¢a anlayamamaktayiz. Biyolojik dagilima,
cinsel hormonlarin seviyelerinde gerceklesen bazi degisimler neticesinde belirlenmis

olabilir.

Sonug olarak diger alanlardaki kisisel degiskenlikler, cinsel semptomlara yanit verme
farki gibi orgazm becerisi farkini da izah niteligindedir. Orgazm olma konusunda
sade bir dagilim varsa, kuskusuz orgazm siirecine etki eden bir¢ok etken mevcuttur.
Ten uyusmazligi, partnerin beceriksizligi, cinsel bilgisizlik, olumsuz cinsel yaklagim

ve negatif imaj ¢izmek gibi faktorler kadinlarda orgazma engel teskil etmektedir.

Bazi kadinlar cinselligin psikolojik yonlerinden yoksun olabilirler, ama maalesef
orgazma ulagma kolayligir dagiliminin alt seviyesinde yer alma ihtimalleri de vardir.
Bu kadinlar i¢in miidahalenin hedefi, daha once orgazma yol agmayan kanallarda
maksimum uyarilmayr saglamaktir (Mesela; cinsel fanteziyi kullanmak, erotik
ifadeler, cinsel belirtilere asir1 derecede odaklanmak, partnere yol gosterip tepkilerini
Olcerek uygun fiziksel uyarilmay:1 saglamak) Dogrudan vajinal uyarilma olmadan
yapilan iligkide, orgazmin normalde olagan olmadig1 gerceginin yani sira, bazi
kadinlarin da sadece cinsel organin girigiyle orgazma ulasmanin gercek¢i bir hedef

olmadigini kabul etmesi gerekir (Quilliam, Rahmati, 2002, 235)

Buna ragmen Stuart ve arkadaglarinin (1987) Engellenmis cinsel istekle bogusan
grubun normal cinsel istege sahip kadinlara gore; evliliklerinden daha az memnun
olduklar1 ve eslerine kars1 hayal edilen aski daha az besledikleri bulgularina
rastladilar. Buna gore bu faktorlerin sebep-sonug iligkisi net olmasa da engellenmis
cinsel istekle kari-koca arasindaki anlagmazligin baglantili oldugu olasidir. Ayrica bu
calismada hormonal cinsel bozukluklar1 ile engellenmis cinsel istek arasindaki
baglantilar incelendi. iki kadin &rnek grubu arasindaki testosteron ve prolaktin
seviyesi bakimindan bir fark gézlenmedi ki bu da hormonlarin kadinlardaki azalmis

cinsel isteginde etkisiz oldugunu gosterir.
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Depresyonun, kadinda orgazm bozuklugu ile alakali olmadig: diisiiniilityor. Schiavi,
Schreiner-Engel (1986) normal cinsel istekli ve orgazma ulasa bilen 36 kadinla,
orgazm bozuklugu 46 kadim1 karsilastirdi. Kisilik oOzelliklerinde higbir farka
rastlanmadi ve psiko-patolojik olarak esit durumlarda bulunuyorlardi. Depresyonun
yayginligr dikkate alindiginda, klinik tedavi goren grubun daha c¢ok vaka raporu
verdigi goriildii ve depresyon genel olarak cinsel isteksizlikten once geliyordu.
Aragtirmacilar bazi biyolojik faktorlerin psiko-patoloji ve azalmis cinsel istekte etkili
oldugunu beyan ettiler. Ilging bir sekilde engellenmis cinsel istek &rnekleri
premenstiirel sendromun altin1 ¢izdi. Bazi biyolojik etkenlerin cinsel istek azligiyla
dogrudan olabilecegi fikri mantikli gelse de, mekanizmalar1 tam olarak aydinliga
kavusmus degildir. Ayni sey cinsel istegi etkiledigi sdylenen psikolojik etkenler icin
de gecerlidir. Su ana kadar deneyimsel olarak, genellikle iliski Kkalitesinin
engellenmis cinsel istekle baglantili olan tek psikolojik faktor oldugu ispatlanmustir.
Farkl1 terapistlere gore yorgunluk, sansasyonlar ve cinsel faaliyet ile cinsel temas
hakkindaki tutumlar, orgazm bozuklugu ile sonuglanabilir ama bu konuda

dogrulayici veriler heniiz mevcut degildir.

3.9.8 Maddenin / ilacin yol agtigi cinsel islev bozuklugu

Madde kullanim1 kiside cinsel islev bozukluguna yol agabilmektedir. Fiziksel
hastaliklarda oldugu gibi, farkli psikoaktif maddelerde erkeklerin ve kadinlarin
cinselliklerini etkileyebilir. Ozgiil bir madde entoksikasyonu tanist igin
maddenin/ilacin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu taninsin, sadece hastanin bu
alandaki problemleri madde entoksikasyonu esnasinda goriilen normal siireci

astiginda verilmesi gerektigi unutulmamalidir.

3.9.9 Tanimlanmis ve tanimlanmamis diger cinsel islev bozukluklari

Bu tiir durumlarda tedaviye bagvuran bireyler belirtilen durumlardan biri ile beraber

cinsel bir problem yasanlar i¢in kullanilir:

Atipik semptomlar: Semptomlar; karmasik, atipik veya tanimlanmamis bir cinsel
bozukluga gore daha hafiftir. Nedeninin belirsiz olmasi1 veya yetersiz bilgi (Amerika

psikiyatri birligi DSM-V,2017).
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4. DUYGUSAL SIDDET

4.1 Duygusal Gelisim ve Gelisimi Etkileyen Etkenler

Ruh saghigi duygu durum yani duygusal ve diisiinsel duruma sdylenir, sahsin
kendisinde ve baskalarinda bulunan ¢ok cesitli duygular yelpazesinin farkina vararak
kabullenmesini, onlar1 gosterme yetenegini, bagimsiz hareket etmesini ve giinliik

sorunlar ile stres kaynagi engellerle bas etme becerisini kapsar (Halls, 2005)

Duygu, duygusal uyarim anlamina gelen Fransizca bir kelimeden koken almistir.
Duygusal kelimesi suiistimal ile birlestigi zaman, karanlikta kalan farkliliklar

anlamina gelir.

Duygusal gelisim ve duygusal suiistimalin tanimi iki temel unsurdan olusmaktadir;
birincisi her bireyin bir duygusal yasantist vardir ve her birimiz duygusal olarak
gelisiyoruz. Ikincisi ise duygusal suiistimalin hayatimiza ve duygusal gelisimimize
olumsuz etkileri vardir, ayrica psikolojik gelisimimize de aymi sekilde olumsuz

etkileri vardir.

Saglikli ve normal her insanin diizglin, duygusal ve psikolojik gelisime ihtiyaci
vardir. Duygusal gelisim siireci bireylerin duygularini ifade etme becerisini edindigi
bir siirectir ve sonu¢ olarak farkli duygularimi tahrik ve kontrol etmeyi 6grenirler.
Duygular ayarlamak, kontrol edip, ifade edebilmek ¢ocuklara, duygularini uygun bir
sekilde hissedip beyan etme imkan1 sagliyor. Ayrica ¢ocuklarin egitimsel, kiiltiirel,
sosyal ve psikolojik gelisimi i¢in belirleyici bir eylemdir. Yetiskinlik ve ge¢cmisleri

ile fazlaca baglantis1 vardir (O’Hagan, 2006).

Bebeklerin, gelisip biiyiidiigii gibi duygusal hazineleri ve duygusal ifadeleri de artar.
Ebeveyn tarafindan Kkiiltiirel ve sosyal icerigi etkili olur, sosyal yorumlar1 ve
toplumsal eylemleri ilerletir, sonunda ise duygu sekillenir. Duygusal ifade
ayarlanmis olur. Ornegin acliktan dogan aci hissi, bebegin aglamasmi kontrol
edilemez hale getirebilir veya ani bir hareket, yiiksek bir ses korku ve endisenin es
anlaml ifadesine sebep olabilir, bakicilar da sakin ve giiven verici bir sekilde tekrar

yanit verir, bebek bu yanitlarla tanisir, beklenti ve timitleri duygusal ifadelerini
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ayarlar. Bu duygusal ayarlama, duygusal kontrol ve duygusal ifadenin baslangici
olarak duygusal gelisimin belirleyici bir asamasidir (Malatesta ve ark. 1989;

O’Hagan’dan alint1, 2006, sayfa 43).

Biitiin ergenlerde iletisim kurma ve baskalarina ayardim etme zeminini olusturma
yetenegi vardir ancak cocuklar arasinda bireysel bir¢ok farklilik mevcuttur. Bazi
cocuklar sosyal etkilesimde bulunurlar ve baskalarinin haklarina tecaviiz ettikleri
zaman Oziir dilemek veya itirafta bulunmak i¢in tathh simarikliklar ve masum
yalanlardan yardim alirlar; halbuki diger cocuklar kolaylikla ¢atigmaya katilirlar veya
belirgin olmayan bir sekilde baskalarmma karsi agresif Ofkeyi kullanip empatiyi
minimuma indirirler. Ailelerde sosyallesme tecriibeleri ¢ocuklar arasinda bireysel
farkliliklara dair birgok anlamli isaret sunuyor. Bu, ¢ocuklugun ilk evrelerinde

ailenin sosyal hayatta yarattig1 giiven veya giivensizlik ile dogru orantilidir (Fehr ve

ark. 2009)

4.2 Cocuklarin Duygusal Sosyallesmesinde Ailenin Rolii

Duygusal cevap, aile ortamindaki duygusal sosyallesme alistirmalari ile olusur.
Ebeveyn, cocuklarin davranislarina yon vermek ve aile icerisindeki rollerle farkli
sosyal ortamlarda duygularini en iyi sekilde ifade edecek, sosyal cevabi vermesini
saglamak ister. Ornegin bazi anne babalar, gocuklarmin &fke veya iiziintii gibi
olumsuz duygu ifadelerini cezalandirabilir. Halbuki baska ebeveynler bu sekilde acik
duygu ifadelerini olumlu bulup &diillendirebilirler. Buna dayanarak cocuklar
duygusal deneyimlere nasil cevap vereceklerini 6grenirler. Ebeveynlerin ve cesitli
alistirmalarinin, ¢ocuklarin empati kurabilmesi ve bagkalarinin sorunlarina ortak olup

olmamasi konusundaki 6neminde hi¢bir siiphe yoktur.

Ama cocuklar bagkalarinin iizlintiilerine farkli cevap vermeyi nasil Ogrenirler?
Cocuklar tlizerinde yapilan aragtirmalar gosteriyor ki ebeveynler cocuklarin ¢ok erken
yaslardan itibaren topluma karsi duygusal cevap vermesini saglarlar. Ornegin; eger
kiigiik ¢ocuklar arkadaslarinin iiziintiilerini paylasip baskalarinin sikintilarina
duygusal cevap veriyorlarsa, ebeveyn disaridan destek ve tesvikle bu davranigin
devam etmesini saglar. Kopp’un (1989) goriisiine gore ebeveynin ¢ocugunun
lizlintiisiine yanit1, duygusal dengeyi saglamak i¢in dis destegi olusturur ve ¢cocuklar
iletisime daha agik bir hale gelirler. Ebeveynin hassasiyeti ve c¢ocuklarin

rahatsizliklarina uygun cevap vermeleri yani koruyucu ve ¢ocuk arasindaki duygusal
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sinyal, c¢ocuklara Ofkelerini dengelemelerini Ggretir ve nihayetinde ebeveynin
yanitlarint animsayarak iiziintlilerinin dinmesi {izerine, bagkalarina yon verip

Ofkelerinin yatigmasi i¢in insanlarin varligina giivenirler (Fehr ve ark. 2009).

Eisenberg ve arkadaslar1 (1996) ilgili ( duygusal odaklanma, teselli ve sorun odakli
reaksiyonlar) ve ilgisiz (cezalandiricilik, umursamama, 6nemsiz sayma reaksiyonlart)
konularma odaklanmislardi ki bunlar duygusal sosyallesmenin ¢éziim yollaridir ve
aralarindaki bagi ise ¢ocuklarin empati kurma ve sahsi lUziintiilerini ifade etme
etkenidir. Eisenberg ve arkadaslarina gore, ¢ocuklarin olumsuz duygu ifadesinin
ebeveyn tarafindan cezalandirilmasinin neticesinde, gelecekteki iiziicii pozisyonlar
karsisinda, duygusal ofkelenme seviyelerini daha yiiksege tasirlar. Ebeveyn,
cocuklarin olumsuz duygusal ifadelerine ceza verdiginde veya soguk karsiladiginda,

cocuklar duygularini tehdit altinda goriip o pozisyonlardan kaginmaya baglarlar.

Eger c¢ocuklar rahatsizliklarimi dile getirdikleri i¢in cezalandirilirsa, benzer
durumlarda cezalandirilma korkusundan bir daha ayni duygulari dile getirmeyebilir.
Ote yandan ¢ocuklarmin 6fkesini ifade etmesini cezalandiran veya ddiillendirmeyen
ebeveyn, cocuklarmin 6fkesini bagkalarma yonlendirmis olur. Ebeveyn, titizlikle
cocuklariin asir1 tepkileri ile ilgilendigi ve onlarla bas etmesi icin destekleyip tesvik
ettigi zaman cocuklar, 6fkelendiren duygularini denetleyip dengelemeyi 6grenerek
gelecekteki stresli durumlara sakince karsilik vermeyi becerebilir. Ayrica buna
benzer sorumluluk gerektiren hassas davraniglar ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki
iletisimi  kolaylastirir ve giiven duygusuna ek olarak umutsuzluk anlarinda

ihtiyaclarinin bagkalar tarafindan 6nemsenecegine dair inanca neden olur.

Cocuklarin olumsuz duygusal ifadelerine, tesvik edip devam etmesi yoniinde
cesaretlendirmek, hem duygusal deneyimlerini mesru kilar hem de streslerini ve
liziintiilerini utanmadan acik¢a dile getirmelerini saglar. Ayrica insanlarin zor

zamanlarinda yardima ihtiya¢ duyduklarini idrak ederler (Fehr ver ark. 2009).

Anne babalarin ¢ocuklarin olumsuz duygularina ilgilileri ve ilgisizlikleri, yetistirme
istikametinde degisimlere sebep olabilir ve bu degisimler ebeveynlerin duygusal
ifadenin ideal yas1 ile ilgili beklentileriyle dogru orantilidir. Genel olarak ebeveyn
cocukluktan itibaren duygular sicak aile ortaminin icerisinde ¢ocuklar yetistirir ve
icten bir iletisimin yan1 sira saglikli psikolojik gelisimlerini saglayabilir. Bu alanda

bir eksiklik varsa ¢ocuklarmn duygulart saglikli bir sekilde gelisemez ve gelecekte
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onlara ¢ok zarar verici etkileri olur. Bu g¢ocuklar gelecekte duygusal suiistimale
maruz kalabilirler hatta suiistimali yapan kisiye de doniigebilirler zira baskalarinin
duygularima cevap vermeyi 6grenmemislerdir ¢linkii onlarin duygularina cevap
verecek hi¢ kimse olmamistir. Sonu¢ olarak duygulara karst ve duygularin
hayatlarindaki yeri hakkinda bilingsizlerdir, diger insanlarin duygularini ve onlara

saygt duyulmasi gerektigini onemsemezler.

Duygusal gelisimi 6grenip teshis etmemizle birlikte, duygusal istismar1 tanimlama ve
kesfetme konumuna erisiyoruz. Duygusal istismar, duygularin gelismesini engeller
ve Kkiiltiirel, sosyal, psikolojik gelisime olumsuz etki eder, ¢iinkii duygusal istismar,
suiistimal edilmis iliskilerin duygusal bir sekilde inzivaya sevk edilmesidir

(O’Hagan, 2006)

4.3 Duygusal iThmal

Duygusal ihmal ¢ocuklarin duygularint hige saymak ve onlara kotii davranmaktir.
Duygusal ihmalin cocuklara ¢ok agir ve olumsuz etkileri vardir. Bu nedenle
cocuklarin duygusal bir ortamda esit oranda fiziksel, bilissel ve ruhsal gelisime
erismeleri gerekir ki pozitif bir yetiskin olsunlar. Ayrica ¢ocuklarin anne baba ile
saglikli bir iletisim cergevesinde firsata, heyecana, sevgiye, fiziki ve duygusal

giivene ihtiyaglart vardir ki 6grenerek buluga ersinler (Rees, 2008)

Gecmise yonelik gelecege etkili birka¢ calismaya gore cocuklara yonelik koti
davranig ve suiistimal, yetigkinlikte depresif hallerin ortaya ¢ikmasina sebep olan
tehlikeli faktorlerdir. Cocuklara olumsuz davranmak; fiziksel degisimlere, diisiik
Ozgiivene, glicslizlik hissine, toplumdan kagmak gibi psikolojik ve kurallar
cignemek tarzi davranigsal bozukluklara sebebiyet verebilir. Cocuklara yonelik
olumsuz davranislardan biri olan “gilivensiz baglanmanin” g¢ocuklarda artmasi ve
yayginlagmasi yetigkinlikte depresyonun habercisi olarak belirlenmistir. Baglanma
sekilleri, duygusal istismar ¢esitlerinin sadece bir 6rnegidir ki depresyon ve olumsuz
davranigla baglanti igerisindedir ve olumsuz davranisa maruz kalan ¢ocuklar bilissel
olarak daha savunmasiz olurlar, yetiskinlikte ise daha kolay suiistimale maruz

kalabilirler (Miniati ve ark. 2010)

Gegmise doniik baska bir ¢alismada ¢ocukluk olaylari anketine gore c¢ocuklukta

istismar ve duygusal ihmal, yetiskinlige yiiksek tahribatlar birakmistir. Ornegin
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cocuga aile icerisinde aptal, tembel veya ¢irkin gibi kelimelerle hitap edilirse ya da
cocuklar ebeveynin istemi disinda dogduklarini diisiiniirlerse, gelecekte telafisi

miimkiin olmayan kétii etkilere neden olur (Baker ve Maiorino, 2010).

Olumsuz davranisa veya suiistimale maruz kalan g¢ocuklar, yetiskinlikte daha ¢ok

istismar ve suiistimale maruz kalirlar (Aosved, 2005).

4.4 Grup I¢erisindeki Duygusal Durum

Duygusal sekillenme sadece aileye 0zel bir durum degildir, gruplar icinde de
olusabilir. Yapilan aragtirmalara gore; eski kar1 kocalarin grup igerisindeki
iligkilerinin, 6zellikle grup icindeki anlagsmazlik ve g¢atigmalarinin duygusal yanit
icerip igermeyecegini test ediyorlardi. Simdi biliyoruz ki tahrik gibi duygusal
reaksiyon, bireyler arasi iliskide meydana gelebilir ve grup disindaki kisilerden
kagma nedeni olabilir. Sucluluk duygusu gibi diger olumsuz duygu cesitleri de
iliskilerde ortaya cikabilir. 1980 yilinin sonunda ge¢misteki duygularin roliiniin
gormezden gelindigine dair tek tiik isaretler varken simdi tersine donmiis ve 1989°da

bir ana akim haline doniismiistiir (Pettiigrew, 1997).

Insanlar aile gibi bir sosyal grup ile tanindiklarinda, grup psikolojisinin bir kismini
olustururlar. Grup icindeki bazi konu ve hadiselerde (grup i¢i anlagmazlik gibi)
grubun duygusal heyecani, bireylerin algilari lizerinde etkili olmasa bile 6nem tagir

(Smith, 1993).

Konular, gruplara yardim etmek veya =zarar vermek olarak degerlendirilip
yorumlandig1 zaman, duygularini kendi sahsi olaylar1 gibi baslatirlar (Scherer, 1984,

akt. Pettigrew, 2008).

Bu nedenle insanlar sartlardan dolayr bir gruba baglandiklarinda, duygulan iyice
tecriibe edebilirler. Ornek olarak; kadimlari erkeklerle ayni seviyede hatta daha
yiiksekte gérmesine ragmen, kendini asagida goren hizmetc¢i bir kadinin konumunu
diistinebiliriz. Eger alg1 ve idrak insanlara reaksiyon gostermek ise, hizmetci kadin
umutsuzluk, nefret veya kiskanclik duygularini hissedebilir. Buna karsin eger
hizmetci kadini giliglii bir kadin kimligi olarak disiiniirseniz, olumlu duygulari

tecriibe edebildigini de gorebilirsiniz (Pettigrew, 2008).

Grup i¢i duygular teorisi tige ayrilir. Birincisi; bir gruba iiye olmak kolay degildir

ama grubu tanimak, grubun bir boliimiinii kisiye ait yapar ve grup i¢i duyguyu
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tecriibe etmesi icin dnemli sartlar olusturur. ikincisi; duygularin mahiyetine gére,
birka¢c ayri tiirde olan ve 0Ozel sartlara sahip gruplarin, tehdit olusturdugu esas
almarak yon verilir. Ugiinciisii; kisilerin yiizeysel duygulari, baska gruplara ve kendi
gruplarina karsi tutumlar1 ve davraniglari 6zdenetim mekanizmasinin bir pargasi olur.
Insanlar daha o6nce &n planda olan grup iiyelerinin, konumuna zarar veren
eylemlerini fark edince rahatsiz olup oOfkelenirler. Smith ve arkadaslarina gore
insanlarin yiizeysel olan grup i¢i duygulari, sosyolojik olarak kategorize olmustur.
Anlamu ise; her sosyal grubun kendine 6zel yiizeysel olan grup ici duygular1 vardir

(Seving, 6fke, sugluluk duygusu) (Pettigrew, 2008).

Tarihi agidan ilk kadina yonelik istismar olayma, belki de dini kitaplarda gecen
Adem ile Havva hikayesinde rastlayabiliriz. Bu hikayeye gore Adem, Havva’'nin
etkisiyle seytan tarafindan kandirilip cennetten kovuldu. Bagka deyisle bu olay batida
ve Hiristiyan diinyasinda, kadinlara yapilan zulim ve eziyet i¢in bir bahane
olusturdu. Bu esnada kadin 6ziinde seytani bir varlik olarak lanse edilip kilise
yetkililerince evlilikte kadma siddet Oneriliyordu. Roma imparatorlugunun ilk
Hristiyan imparatoru, karisini iskenceyle oldiirttii ve maalesef tarih bu vahsete kutsal
bir goriiniim kazandirdi. Isa’nin dogumundan bin sene sonra, kadina siddet hakkinda
kilisenin ilk yasas1 yiirtirliige girdi ama giiniimiizde kilise yetkililerinin birgogu,

kilisenin kadina siddet uygulanmasindaki roliinii inkar ediyor.

Fakat M. Loter’in 16. Yiizyilda yaptiklari bile bu gergegi yeterince géz Oniine
seriyor. Kaldi ki baz1 yazarlara gore, kadinlara siddet Napolyon’un medeni
kanunlarinda agikca kabul edilmese de, o kanunlarin yaygin ve inkar edilemez bir
parcasit sayiliyordu. Bu da daha ¢ok Napolyon’un hiikiimet konseyine karsi
hatasindan kaynaklaniyordu ki Napolyon’un agiklamasi soyle olmustur “koca, esiyle
iliskide mutlak giictiir. Koca, esine evden disar1 ¢ikamazsin, tiyatroya gidemezsin

deme hakkina sahiptir.”

Britanya’da da kadinlarin durumu ayni seviyede kétiiydii. Tek fark, Ingilizlerin
aydinlik caginda kadin haklarin1 savunmak icin ¢ok c¢abalayan John Stuart Mill gibi
filozofa sahip olmasiyd: (Motamedi Mehr, 2001).

Farkli yaklagimlara bagli birgok goriis mensubu bu konu hakkinda agiklama yapti.
Sosyologlara gore iligskiler ve Ogrenilmislikler siddet uygulamasinda dogal

faktorlerden daha 6nemli bir yere sahiptir. Bagka bir grup da, sug isleme firsatlarinin
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bu tiir davraniglar1 agiga ¢ikarmasindaki 6nemine vurgu yapmaktadir. Diger bir goriis
ise siddetin kaynagini ekonomik iligkiler ve iiretim makinelerinin mahiyeti olarak
goriir. Bu goriise gore, bu makinelerle ¢alismaya erkeklerin giiciiniin yetecegi
gercegine dayanarak, ekonomik gii¢ bir siddet araci olarak erkeklerin elinde bulunur

(Motamedi Mehr, 2001).

4.5 Kadina Yonelik Siddet ve Istismarin Tanim

Kadina yonelik siddet ve istismar, diinya ¢apinda bir sorun olup farkli bir cografya
ile kisitlamak imkansizdir. Genel anlamda siddet ve istismari, her tiirlii fiziki, cinsel
ve psikolojik eziyet olarak tanimlayabiliriz. Siddet ve istismar hem kadinlar ile
cocuklarin akli, psikolojik ve duygusal sagligini tehlikeye atar hem de toplumun
zarar gdrmesine sebep olur. Istismar, bir insan1 kontrol edip ona boyun egdirmek igin
sergilenen her tiirlii davranisa denir ve korkutmak, hakaret etmek, sozlii veya fiziki

tacizi kapsar (Bakhshi Pourroodsari, 2000).

Ayrica Birlesmis Milletler genel kurulunun 1993 yilindaki tanimina gore kadina
yonelik siddet ve istismar, kadina zarar verecek fiziki, cinsel, psikolojik davranisa ya
da kadinin baski ve eziyete maruz kalma ihtimalini doguracak her tiirlii cinsiyetgi
davranigsa denir. Boyle bir davranis tehdit, zorlama, 6zgiirlilk ve iradenin mutlak
gaspi ile gizlice ya da acikca ortaya ¢ikabilir. Kadina yonelik siddet ve istismar omiir
boyunca siirebilir, amact da tiim yasam siiresince kadini degistirmektir (Dogmadan

once, ¢ocukluk, kizlik, genclik, yetiskinlik, yaslilik) (Ghaffari, 2002).

4.6 Duygusal istismarin Tanim

Giliniimiiz diinyasinda fiziksel siddet nadiren goriilse de duygusal ve psikolojik siddet
toplumun kiiltiirel yapisinda her zaman gizli kalmis ve bir¢ok kurbani olmustur.
Kemiklerinin kirilma sesi duyulmayan ama aslinda acilarini kemiklerine kadar

hisseden, gizli 6fkeleri 6fke dolu bagiriglarindan daha can yakici olan kurbanlardir
bunlar (Ghaffari, 2002).

Aile i¢inde kadinlarin maruz kaldig1 duygusal istismar veya kadinlara yonelik
psikolojik siddet bu arastirmanin bahis konusu sayilir ki bu da gizli bir siddettir ve
bir¢ok kadin i¢in belirli bir tanim1 yoktur, fazla bilimsel seviyeye tasinmaz ve sahsi

seviyede kalmaya devam eder. Duygusal istismar mahiyet olarak, fiziksel degil
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duygusal ve heyecansaldir. Duygusal istismar her seyi kapsar. Sozli elestiri ve
benzeri suiistimal, su¢lama, kiisme, hile, umursamazlik, surat asma vb. hepsi

duygusal istismarin 6rnekleridirler (Bakhshi Pourroodsari, 2006).

Duygusal istismar diizenli olarak kisilerin 6zgiiveninin, kisisel degerlerinin, kisisel
algilarinin ve 6z kavraminin tahrip edildigi bir beyin yikama tiirii gibidir. Duygusal
istismar azarlama ve devamli asagilama ile de yapilsa, yol gostermek, 6gretmek ve
ogiit vermek adiyla da uygulansa sonug¢ hep aymidir. Istismara maruz kalan sahis
benligini ve kisisel degerini kaybeder. Duygusal istismar kisinin i¢ diinyasina zarar
verir ve fiziki yaralardan daha derin, daha etkili yaralara sebep olabilir (Bakhshi
Pourroosari, 2006).

Bagka deyisle duygusal istismar kadinin onurunu, haysiyetini ve Ozgilivenini
zedeleyen siddet icerikli bir davramistir. Bu davranis yersiz elestiri, asagilamak,
hakaret etmek, dalga gecmek, kabalik, kiifretmek, laf sokmak, bosamak veya kuma
getirmekle tehdit etmek olarak uygulanir. fran’da da kadinlarin onurunu, gururunu ve
Ozgiivenini zedeleyen bir¢ok duygusal istismar drnegine rastlamak miimkiindiir. Ama
maalesef heniiz verdigi zarar ve hasarlarla ilgili bir aragtirma yapilmamistir (Ensan,

2007).

O’Hagan’in fikrine gore duygusal istismar, baskalarinin duygusal hissine uygunsuz
veya tekrarlanan cevaplar verip ifadesel davranislarina eslik etmemektir. Duygusal
istismar1 tanimlarken kilit terim, bagkalarina kars1 uygulanan olumsuz davranislar ve
empoze edilen duygusal cevaplardir. Duygusal istismar baska tanima gore, devamli
sOzli suiistimal, psikolojik baski ve eziyet, tehdit, fiziki, maddi ac¢idan ve kisisel
bagimsizliktan mahrumiyet olarak ortaya ¢ikar. Bircok kadin i¢in kocalarinin
hakaretleri ve evdeki diktatorliikleri fiziksel saldirilarindan daha ¢ok can yakicidir.
Zira bu davraniglar1 kadinlardaki itimat ve 6zgiiven duygularini yok eder. Ayrica
duygusal istismarin siddeti ve etkisi fiziksel bir saldiriyla daha da artar. Duygusal
istismara maruz kalan kadinlarin itirafina gore, doviilmenin ve yaralanmanin en kotii
tarafi fiziki siddetin kendisi degil, saldiridan dogan psikolojik baski ve korku ile
yasamak mecburiyetidir (Ghaffari, 2002).

Baska tanimlamaya gore de fikri, psikolojik, duygusal veya sosyal bakimdan kiginin
zevklerine zarar vermek de duygusal istismar veya psikolojik siddet sayilir. Ciinkii

kurban1 yasamin temel malzemelerinden mahrum kilar, yeteneklerini yok eder ve

56



olumlu yaratic1 faaliyetlerde bulunmasini engeller. Yani ayrimcilik ve adaletsizlik,
bilgilerden, yeniliklerden, yeteneklerden mahrumiyet, hayatin ask, sevgi, merhamet,
yasam sevincinden yoksunlasmasi, Ozgiirce diisiinmesinin yasaklanmasi ve
yaraticiliklarinin engellenmesi hepsi duygusal istismarin bariz 6rneklerindendir

(Peyman, 1999).

4.7 Duygusal Istismarin Cesitleri

Duygusal istismarin farkli cesitleri vardir. Istismarci davranigin {ic modeli ise;

saldirganlik, inkar ve hor gérmektir (Bakshi Pourroodsari, 2000).

4.7.1 Saldirganhk

Kiifiirbazlik, itham etmek, suclamak, tehdit etmek ve emir vermek istismarin
saldirgan sekilleridir. Saldirgan davranis genelde direkt ve bariz sekilde olur.
Istismar edenin istismar edileni itibarsizlastirarak, iizerinde kurdugu tartismasiz
hakimiyet; saglikli yetiskinlik iliskilerinde olmasi1 gereken denge ve 6z yOnetimi
ortadan kaldirir. Bu iliskisel olgu istismar eden saldirganliga yoneldigi zaman, en
acik sekilde kendini gosterir. Saldirganca istismar bazen, dolayl olarak goriilebilir
hatta “yardimci olma” davranisi ile karistirilabilir. Elestirmek, 6giit vermek, ¢oziim
sunmak, incelemek, sorgulamak ve soru sormak vs. yardimci olmak ic¢in yapilan
diiriistge ¢abalar olarak nitelendirilebilir ancak bazi durumlarda bu davranislar kii¢iik
diisiirmek, kontrol etmek ve rezil etmek icin yapilir, yardim amagl degildir. Istismar
eden “ben bunu herkesten daha iyi biliyorum” dediginde, tavrinda o duruma uygun
olmayan gizli bir hiikiim vardir ve bu hiikiim esit seviyedeki iliskilerde esitsizlige yol
acar. Istismarci istismar olanin, diinyadan edindigi algilar1 degistirmek veya tekzip
etmek igin, itibarsizlastirmaya bagvurur. Istismar eden gergegi kabul etmekten imtina
edip onu reddettiginde itibarsizlastirma baslar. Ornegin; eger istismar kurbani,
istismarcinin ona hakaret ettigini sOylerse istismarci 1srarla “ben Oyle bir sey

yapmadim, neden bahsettigini bilmiyorum” der.

4.7.2 inkar

Esirgemek inkar etmenin bir diger seklidir ve dinlemeyi esirgemek, iletisim kurmayi
esirgemek ve kiismeyi kapsar. Bu inkar yontemi bazen “sessizlik yoluyla 1slah” diye

adlandirilir. Kars1 koymak da istismarcinin, istismara ugrayan bireyi kendinden bir
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parga olarak algilayip aralarinda farkliliga yol acacak her diisiince veya duyguyu
inkar ettiginde baglar.

4.7.3 Hor gormek

Hor gormek inkarin radikal seklidir. Bu yontemde istismarci vuku bulan hadiseyi
inkar etmez ama istismara ugrayan kisinin o olaya kars1 tecriibesini veya tepkisini
sorgular. “Sen gereginden fazla hassassin”, “cok abartiyorsun”, “olaylari
bliyiitliyorsun” gibi climleler, istismara maruz kalan sahsin duygulariin, algilariin
sorunlu ve gilivenilmez oldugunu lanse eder. Hor gdrmenin daha ince sekli;
istismarcinin, yaptiginiz eylem veya soOylediginiz soziin alakasiz ve Onemsiz
oldugunu ifade etmesidir. Inkar ve hor gdérme zarar vericidir. Bu iki yontem sahsin
kendine saygisini azaltir, catisma olusturur, gercegi, duygular1 ve tecriibeleri
itibarsizlastirir. Aslinda kadinlarin duygusal algilarin1 ve deneyimlerini sorgulayarak

itibar kaybina ugratir.

4.7.4 Istismarcr iligkileri algilamak

Hig kimse suiistimale dayali iliskinin bir parcasi olmak istemez ancak ebeveyn veya
baska onemli sahislar tarafindan sozlii suiistimale maruz kalan kisiler, yetigkinlikte
genellikle benzer pozisyonlarda istismarci gibi davranirlar. Eger ebeveyn
deneyimlerinizi ve duygularimizi isimlendirmeye g¢alisirsa ve davranislarinizi
yargilamaya kalkarsa kendi olgiilerinizi olusturmayi, size has goriis sahibi olmayzi,
kendi algi ve hislerinize glivenmeyi Ogrenemezsiniz. Sonu¢ olarak duygusal
istismarct birisi karsinizda kontrolcli bir tavirla bulunuyorsa, mazideki ve huzur
verici duygular1 hissedersiniz bu duygular size zarar verici olsa bile. Istismarcilar,
kendilerini giligsiiz ve aciz goren kisilere yonelirler. Bu kisiler kendi hislerine,
algilarina veya goriislerine saygi duymayi 6grenmemis bireylerdir. Boyle diisiinceler
istismarcinin glivende hissetmesini saglar, kontrol etme istegini ortaya ¢ikarir ve

kendi duygulari ile algilarinin sorgulanmasindan kaginmasini saglar.

Buna dayanarak degisimdeki ilk adimimiz, 6zellikle aile bireyleri ve diger bireylerle
olan iliski modelimizi tanimlamaktir. Onemli kisilerle kurdugumuz iliskilerde
diiriistliik ve seffafligin olmayisi gesitli yollarla kendini gosterebilir. Ornek olarak;
kisi baz1 durumlarda istismarci olarak bazi durumlarda ise istismar magduru olarak

davranabilir (Bakshi Pourroodsari, 2006).
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4.7.5 Istismarci erkeklerin karakteristik ve sosyolojik 6zellikleri

Istismarci erkeklerin 6zelliklerine deginmeden once temas etmemiz gereken konu
sudur; istismara maruz kalan kisilerin geneli gli¢siizliik, eziyet, korku ve o6fke gibi
duygularm tutsagidirlar. Isin trajikomik tarafi ise istismarcinin da ayni duygularin
esiri olmasidir. Istismarci da biiyiik olasilikla suiistimale dayali duygusal bir ortamda
yetismistir ve boyle bir ortamda istismarciligi giicsiizliik, eziyet, korku ve ofkeye

kars1 koymak i¢in se¢mistir (Bakshi Pourroodsari, 2001).

Olumsuz davranigh ve istismarci erkekler genellikle dayagin, kadina yonelik hakaret
ve asagilamanin normal karsilandigi ailelerde yetismislerdir hatta ¢ocukluk
donemlerinde dayaga ve sevgisizlige maruz kalmislardir (Kaplan, 1999; Amir

Khalifi’den alint1, 2005).

Duygusal istismara, evli kisilerde daha fazla rastlandig1 i¢in esine eziyet eden
kocalarin 6zelliklerine daha ¢ok dikkat etmek vurgulanir. Evli kisilerde, esine siddet
uygulayan ve duygusal istismarct koca, ¢ogu zaman kisilik bozukluklartyla bogusur,
siddetli eziklik kompleksi barindirir veya basarisizlik, hakaret, kii¢iik diisiiriilme gibi
duygular yasar. Istismar ve eziyet magduru kadmn ev ortamini terk ettigi zaman daha
fazla suiistimale ve siddete ugrar hatta 6liim tehlikesiyle bile karsi karsiya kalabilir.
Bu tip kadinlar her zaman kocalarindan korkarlar ve eve geri donmeye cesaret
edemezler. Evlilik hayatindaki anlasmazliklar ve ¢atismalar insanoglunun
dogumundan hemen sonra baslamistir. Birbiri ile sorunu olmayan ¢ift bulmamiz
neredeyse imkansizdir, kisisel farkliliklar gelisim ve yiikselisi saglar. Hatta
kardeslerin evlenmesine imkan olsaydi yine de zitliklar ve sikintilar yasanirdi. Fakat
O6nemli olan sorunlari diizgiin, insancil ve siddetsiz halledebilmektir. Bazen ciftlerin
duygusal bosanmasi gerceklesir sadece resmi kasesi eksik olur. Kar1 koca
birbirlerinin en nefret ettigi kisilere doniisebilirler. Hatta anlagmazliklar bazen o
kadar biiylir ki biri digerini Oldiirebilir. Ese siddette genelde fiziki, sozlii ve
psikolojik saldirganlik birbirine eslik eder.

Kadinlarin saldirganligi daha ¢ok sozlii, erkeklerinki ise genelde fiziksel olur.
Kadinlarin saldirganligi erkeklerin saldirganligini tetikler ve alevlendirir (Amir

Khalifi, 2005).

Istismarc1 erkeklerin bircogunun kavga deneyimi vardir, genellikle cocukken anne

veya kiz kardeslerinin babalari tarafindan istismara, asagilanmaya ve hakarete maruz
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kaldigina sahit olmuslardir. Ayrica istismarci erkekler bazi 6rneklerde daha once
evlenip bosanmis olabiliyorlar ki bu bir¢ok erkegin farklilik sevmesi, diisiik 6zgiiven,
sorunlara kars1 koyamama, saldirgan kisilige sahip olma, sinirli olma vs. gibi

unsurlarla izah edilebilir (Ramazani Tehrani ve ark. 2002).

Ataerkil diizene inanmak, erkeklerin duygusal istismar ve psikolojik siddet
uygulamasinda etkili olabilir. Ek olarak kadinlarin sosyal konumuna olumsuz bakis
da ataerkillik ideolojisini ve erkelerin duygusal siddeti benimsemesini gii¢clendirir.
Erkeklerin ekonomik ve sosyal konumunun diisiik oldugu ailelerde siddetin vuku

bulma olasilig1 daha yiiksektir (Isimsiz, FARHANG PAZHUHESH Dergisi).

Bu erkeklerin diger 6zellikleri ise; issiz olmalar1 ve diisiik kazang elde etmeleri,
diisiik egitim seviyesi, uyusturucu bagimlilig1 (Panaghi ve ark. 2006), olgunlagsmama,
sabirsizlik, kararsizlik, erkekligi 6n plana ¢ikarma istegi, 6tke, stiphecilik, sinirlilik,
hastalik derecesinde kiskanclik, bazen ¢ok merhametli bazen ise asir1 acimasiz olma,
yalnizlik korkusu, beynin siirekli iistlinliik ve baglanma korkusuna yonelik ¢aligmasi,

ozgiiven ve irade eksikligidir (Isimsiz, 2006).

4.7.6 Istismar magduru kadinlarin karakteristik ozellikleri

Cocuklukta babanin anne veya kiz kardese hakaret etmesine ve siddet uygulamasina
sahit olan kadinlar, yetigkinlikte stres ve sikintilara kars1 daha az direng gosterirler.
Ayrica alkol, sigara ve uyusturucu ile alakali yapilan arastirmalar, bu etkenlerin

kadina yonelik istismardaki roliinii agiklamistir (Ramazani Tehrani ve ark. 2002).

Tahran Universitesine bagli 6 saglik merkezine gelen 350 evli kadin iizerinde yapilan
calismada, istismara ugrayan kadinlarda en diisiik yasin 16 en yiiksek yasin ise 57,
eslerinin en diisiik yasmin 20 ve en yiikseginin 77 oldugu tespit edilmistir. Egitim
seviyesi bakimindan %1.3’liniin okuma yazmasi1 yokken, %59.6’s1 lise ve alti,
%35.7’s1 lise mezunu ve %6.1°1 de iiniversite mezunu olarak belirlenmistir.
Erkelerde ise egitim seviyesi %5’inin okuma yazmasi yokken, %56’s1 iiniversite
mezunudur. Dikkat ¢ekici detay ise tiniversite ge¢misi olan kar1 kocalarin olmasidir.
Calisma durumu ile ilgili ise beklendigi gibi kadinlarin; %89.6’s1 ev hanimi, %10’u
calisan ve %8’i 6grencidir. Mesken olarak %29’u kendi evinde, %71°1 kiralik evde
veya bir akrabasinin evinde ikamet ediyor. Ek olarak kadmnlarin %61°e yakini

akrabalarindan ayri, %39’u ise akrabalar1 veya esinin ailesi ile birlikte ayn1 evde
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yasiyor. Bazi kadinlarda tedavisi olmayan fiziksel hastaliklar ya da psikolojik
rahatsizlik gegmisine rastlandi (Ramazani Tehrani ve ark. 2002).

Yapilan bir arastirmada kadinlarin biiylik ¢ogunlugu suiistimale ugrayan kadinlarin

li¢c gruba yarildigini beyan edilmistir:

Birinci grup 6zgiiveni az olan kadinlar: Topluluktan bir kisi; “toplumumuz utangag
kadinlar iffetli sayiyor ve ne yazik ki bu tip kadinlar daha ¢ok suiistimalle maruz
kaliyor” dedi. Aslinda bu kadinlar utangactirlar ve kendilerini savunma giiciine sahip

degildirler.

Ikinci grup duygusal ve ekonomik dayanaktan yoksun olan kadinlar: gdriismenin
devaminda katilimc1 bir kadin s6yle konustu; “kiz evlenirken babasi ona, evlendikten
sonra eve geri donemeyecegini ve eger geri donerse evde yeri olmayacagini
sOylilyor” bu konu kadimin siddet gormesine ragmen kocasinin yanindan
ayrilamamasina sebep oluyor. Bu kadmnlar genelde kendilerinin ve g¢ocuklarinin
gecimi icin tamamen eslerinin kazancina baglidirlar ve bu bagimlilik onlar1 her tiirli

siddet ve istismara gogiis germek zorunda birakmaktadir.

Ozellikle agik belirtileri olmayan duygusal istismara kars: iigiincii grup; bosanmaktan
sonraki donemde olusacak sartlardan korkan kadinlardir. Kadinlardan biri “bu konu
kadin olmaktan dogan bir korku degil, dul kadinlarin Iran toplumunda yasadiklari
sikintilarla ilgilidir” diye konustu. Diger katilimer kadmnlar da buna katildiklarini
sOyleyerek bir konuya daha vurgu yaptilar; “Toplumun dul kadina bakis1 fazlasiyla
olumsuzdur. Bosanmak kadinin, birgok sosyal bagini kaybetmesine sebep olur, dyle
ki kadin arkadaglar1 bile onun ile olan iliskilerini sonlandirirlar.” Bazi kadinlar da
“etkili ve uygun iletisim kurma becerisine sahip olmamak, kadin1 daha savunmasiz
hala getirir ki bu da onu istismar magduru yapabilir” diye fikir beyan ettiler.
Kadinlarin ¢ogu, istismarin duygusal yonlerini dayak yemekten bile daha rahatsiz
edici goriiyorlar. Evli kadinlardan biri ise; “esimin asik surat ile eve gelmesi benim

icin her seyden daha ac1 vericidir” diye konustu (Panaghi ve ark. 2006).

Istismar ve siddetle yasayan ve buna tahammiil eden kadin daima bu siddetin;

fiziksel, cinsel ve duygusal istismarin tekrarina maruz kalacaktir (Pico-Alfonso,
2005).

Kadinlarin geneli sadece tibbi sikayetleri icin doktora giderler ve ¢ok az sayida

kadin, partnerlerinin suiistimalini ifsa etmek i¢in doktoru ziyaret eder. Psikologa
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giden kadinlarin hayatlarinda genelde sartlar degisir (Sartlarin degisimi: baslatip

devam ettirdikleri durumlardir).

Partnerlerinin suiistimalini ifsa etmeyen, yardim istemeyip, doktora gitmeyen
kadinlar degisimden uzak ve istismar korkusu i¢inde yasamaya mahkumlardir ve

mecbur katlanmaktan bagka segenekleri yoktur (Wong ve ark. 2008).

4.8 istismarcilar ve Suclularin Davrams Bilimleri ile Birim Smiflandirilmasi

(FBI)

4.8.1 Ofkeden dogan intikam duygusu

Bu suglular grubunun en asli hedefi kadinlara zarar vermektir. Bu kategoride yer alan
erkeklerin yaklasik %56’s1 ¢ocukluk donemlerinde ebeveynden birinin veya ikisinin
suiistimaline maruz kalmiglardir. Bu kisilerin yaklasik %80’1 bosanmis anne ve
babalarin cocuklaridir ve %20’sine yakini ¢ocukken evlatlik verilmis, %53’ ise
yetistirme yurtlarinda biiylimiistir. Bu sahislarin kadina bakisi, olumsuz ve

diismancadir. Ozsayg1 bu tip insanlarda 6nemli bir faktordiir.

4.8.2 Rahat ve giiclii

Bu grup en az tehlikesi olan gruptur. Istismar ve siddete yoneldikleri nadiren
gorilmistiir. Bu kisilerin farkli geg¢misleri olabilir. Rahat tecaviizcii, karst cinsin
giysilerini giymekten zevk alir, laubali bir cinsel yasami vardir ve cinsel organini

teshir edip rontgencilik yapar. Amaglar1 pozisyon ve sayginliklarini yiikseltmektir.

4.8.3 Somiirgeci

Bu kategoride yer alanlar egoist kisilige sahiptirler ve bunu yapmaya haklar
oldugunu diistliniirler. Boyle bir eylem bu kisiler i¢in cinsel degil avcilik mahiyeti

tasir.

4.8.4 Sadist

Bu grup digerlerinden daha tehlikelidir. Tlk 6nce saldirgan-cinsel tutumlar1 vardir,
kurbanlarina fiziki ve psikolojik iskence yapmay1 hedeflerler. Bu kisilerin cogu anti-
sosyal karaktere sahiptir ve normal yasamda da saldirganlardir. %60°1 tek ebeveynli
ailede yetigmistir (Motamedi Mehr, 2001).
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4.9 Duygusal Istismar ve Psikolojik Siddetin Sebepleri

Siddet yanlist1 davranis kisinin iginde bulunup rahatsizlik veren giivensizlik
duygusuna kars1 bir reflekstir. Biliyoruz ki yasamda kalmak, biitiin yasamsal
faaliyetlerin en temel amacidir ve tehlikeye girdigi an tehlikenin giderilmesi i¢in tiim
imkanlar seferber olur. Her canli varlikta, farkli durumlara ve bilinen tehlikelere
kars1 uygun ve akillica savunma mekanizmasi 6n goriilmiis ve evrilmistir. Savunma
refleksleri yaratici, yenilik¢i ve bariscil bir takim eylemin toplamidir. Siddet, bu
mekanizmalar devreye girmedigi zaman veya devreye girmesi engellendigi zaman
gerekli olur. Tehdit unsurunun var olmasi korku veya 6fke duygularini ortaya ¢ikarir,
durum ve sartlara, diigmanin giicliniin degerlendirilmesine bagh olarak kagmak veya

saldirmak refleksine basvurulur.

Insan viicudu da diger canl tiirleri gibi farkli savunma mekanizmalarma sahiptir.
Ama uygar toplumda birgok caydirict faktérden dolayi nadiren ig¢glidiisel savunma
reflekslerine firsat dogmaktadir. Yani insanlarin ¢ogu 6fke veya korku hislerine karsi
basgkalarinin 6nilinde kagmak veya saldirmay1 deneyip enerjilerini bosaltamazlar. Bu
vaziyet tekrarlandig takdirde stresten dogan bazi hastaliklara sebep olabilir. Siddet
igerikli refleks, tehlikeli bir davranis tiiridiir, gelisim ve yaraticilik gerektirmedigi
gibi bazen kisinin 6liimiiyle bile sonucglanabilir. O ylizden normal sartlarda sadece
sahsin hayati baglarina ve yeteneklerine bir saldir1 s6z konusu ise, barig¢il yontemler
tikendiyse bu yola bagvurulabilir. Bunun haricinde sirf yabancinin yaninda
hissedilen gilivensizlik duygusu cebir ve siddeti zorunlu ve mesru kilmaz. Dogada her
canli diger tiirlerle uyum iginde yasamak icin caba gdosterir, yiyecek paylagimi, bir

arada yasamak ve yardimlagmaya dayali1 bir iliski insa eder (Peyman, 1999).

Kadinlarin geneli istismarin nedenini, kiiltiirel sorunlar ve ataerkil diisiince olarak
goriip evli erkeklerin bu sebeplerden otiirii eslerine duygusal istismar ve baski
uyguladigin1 diistiniir. Erkekler ve kadinlarin birbirinin 6zelliklerinden habersiz
olmasi, evlilikten once kadinlarla ilgili ve ese davranisla alakali egitimlerin yeterli
seviyede verilmemesi, egitim diizeyi farki ve kiiltlirel farkliliklar kadina yonelik

istismarin diger sebeplerinden birkagidir (Panaghi ve ark. 2006).

Siddetin ve kadina yonelik istismarin bir diger hatta en 6nemli nedeni ise hayatin tiim
alanlarinda kadin-erkek esitligine engel olan ayrimciliktir. Siddet ve istismarin hem

kokii ayrimciliktir hem de ayrimeiligin artmasina sebep olur (Isimsiz, 2006).
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Bir yabancimnin yaninda veya bilinmedik bir pozisyonda giivensizlik duygusuna
kapilmak dogal ve tiim tiirlerde yaygin histir. Bu duygu ile birey, ayiklik ve savunma
moduna gecer. Birinci asamada tanimlar ve degerlendirme yapar, yasami ve
zevklerine yonelik bir tehlikenin olmadigma kanaat getirirse sakinlesir. Ikinci
asamada edindigi bilgilere dayanarak yakinlik ve iletisim kurmak igin yol arar.
Insanin 6zgiirliik seviyesi daha yiiksek oldugu icin akli tanim ve 6zgiir secime dayali
davranmasi gerekir. Insan bir yabanciyla karsilastiginda degerleri ve iirettiklerine
(fikri, duygusal, fiziki) dair aligveris konusunda yetersiz oldugu icin giivensizlik
duygusu artabilir ve en kolay yol olan kacis ya da saldirty1 secebilir. Tehdit ger¢ek
veya sadece evham iirlinli olabilir. Sahsin hayati zevkleri ve yetenekleri gergek
anlamda saldirtya ugrarsa savunma kagiilmaz olur. Savunmanin yaratici yontemleri
ise yaramadigi zaman tecaviiz ve zarar verici etkilerini defetmek i¢in mesruiyet
kazanir. Tehdidin mutlaka sahsin canina veya hayatina yonelik olmasi gerekmez,
zevklerin herhangi birine yonelik bir tehdit ayn1 duygusal reflekslere neden olabilir.
Bireyler cismi, fikri, ruhsal, duygusal ve sosyal yasamlarini bu zevklere bagl
goriirler. Onlardan birine yonelik bir tehdit giivensiz hissedip korkmalarina yol agar.
Ayrica diisiincesel, duygusal ve zevksel ihtilaflar hi¢ kimsenin birbiri aleyhinde bir
sey yapmasina gerek kalmadan, bazi kisilerin huzur ve giiven duygusunu yok etmeye

yeterli olur (Peyman, 1999).

Daha o6nce de zikredildigi gibi bir¢cok aragtirmadan elde edilen istatistik sonuglarina
gore, evli kadinlarda duygusal istismarin oran1 daha yiiksektir. O yiizden ese yonelik
her tiirlii olumsuz davranisi kapsayan, ese yonelik baskiyr hem kisilik agisindan hem

de bagka yonleriyle arastirmamiz gerekir.

4.10 Ese Yonelik Duygusal Istismar veya Siddetin Sebepleri

Esine baski yapan kisilerin karakter analizi i¢in karakter yapisini arastirmak lazim.
Her kisinin karakteristik yapist genetik, psikolojik ve sosyolojik olarak 3 boyuttan
olusur. Esine siddet uygulayan erkekler genetik olarak saldirgan, aceleci, itici ve tez
canlt olurlar, psikolojik olarak olgunlasmak, derin becerisizlik duygusu, kisisel
giivensizlik, 6zsaygidan yoksunluk ve bunlara bagl bagka karakteristik 6zellikleri
barindirirlar. Soylendigi gibi siddet ve istismarin bariz sekilde var oldugu veya

uyusturucu ve alkoliin asir1 kullanim1 oldugu ailelerde yasamislardir (Azimi Marvi,
2009).

64



Duygusal ve ekonomik olarak daha bagimli olan bireyin siddete maruz kalma
olasilig1 daha yiiksektir, zira ezik konumundadir. Ese duygusal siddet uygulamanin
nedenlerini arastirirken ailede giic dengesi denen ¢ok dnemli bir konuya variriz ve bu
dengeye temas etmek Gyle genis bir yelpazedir ki ¢ocukluga ve gocuklukta verilmesi
gereken egitimlere bile inebilir. Ama higbir sekilde bireysel ve toplumsal faktorleri
goz ard1 edemeyiz. Kisilik ve psikolojik bozukluklari olan bireyler muhtemelen
baskalarindan daha fazla duygusal istismar dongiisiinde yer almislardir. Heyecan
kontrolii becerisinden yoksun olmak, heyecani ifade etme becerisine sahip olmamak,
Ofke kontrol mekanizmasindan yoksunluk, diisiik 0Ozsaygi, stresten dogan
bozukluklar, mesleki stresler, ekonomik sorunlar, ese bagimlilik, ten uyusmazligi,
halledilememis evlilik sikintilar1 vs. istismar dongiisiine giris ve orada devam etme
konusunda ciddi rol oynayan unsurlardir. Cocukluk dénemindeki &gretim ve
ebeveynin birbirine davranisi, olgular1 da dnemli yere sahiptir ve bu olgular bazen
nesiller boyu devam eden suiistimal dongiisiinde tekrarlanir. Bazi ailelerdeki govde
gosterisi ve fikir beyaninin yolu siddet ve istismardan gecer. Yani aile fertleri
sOzlerini oturtmak i¢in bu yontemden medet umarlar. Okuma ve tartisma kiiltlirtinden
yoksun, egitim seviyesi diisiik, yoksul, alkol ve uyusturucu bagimlilig1 olan ailelerde
bu dongii devam eder. Manevi ve dini degerlerden uzaklagsmak da devam etmesinde
rol oynayabilir. Sosyal korumalarin olmamasi, aile i¢i siddetin ve istismarin 6zellikle
duygusal istismarin, Onlenmesi ile ilgili yazili, belirgin kanunlarin, bagimsiz
tanimlamanin olmamast magdur kisiyi siddet dongiisiine katlanmak zorunda birakir.
Ayrica insan yasadigi aile ve toplumun ortamindan etkilenir. Bu ylizden ailenin bakis

acisinin ve topluma hakim olan sosyal kiiltiiriiniin rolii 6nemlidir.

4.11 Kadinlara Yénelik Duygusal Istismarin Kiiltiirel ve Sosyolojik Sebepleri

Bu alanda kadinlarin genellikle vurgu yaptigi konu sudur; siddet ve istismar magduru
olan kadin, toplum ve yetistigi kiiltiir tarafindan itiraz etmemenin ve utanga¢ olmanin
bir meziyet olduguna dair ikna edilmis kadindir, bu da kadim fazlasiyla savunmasiz
kiliyor. Diger taraftan bunu yapan erkek de aldig1 terbiye ve yetistigi kiiltiir itibar1 ile
kadinin sorgusuz sualsiz ona itaat etmesini kendine hak goriip bazen kadina siddet
uygulamanin da gerekli oldugunu diisiiniir. Fowcett’in Meksika’daki arastirmasi
istismar kurbanlarinin, istismarin ifsa edilmesinden utan¢ duyduklarini gosterdi.

Nikaragua’daki istismar ve siddet magduru kadinlar, siddetin beklenen bir olay

65



olarak toplumda kagmilmaz oldugunu ve ister istemez her kadinin basina

gelebilecegini diisiiniiyor (Ellsberg, 1999).

Calismalar aile yapisinin fazlasiyla, toplumdaki gii¢ yapisinin tesiri altinda oldugunu
gosteriyor. Oyle ki diktatdrliikle yonetilen iilkelerde istismar ve aile ici siddet,

sosyalizm ile yonetilen {ilkelere gore daha fazladir (Panaghi ve ark. 2006).

4.12 Evli Kadinlarin Duygusal Istismara Katlanma Sebepleri

Eslerin istismarma O6zellikle duygusal olarak maruz kalan kadinlarin bir¢cogu, esini
terk etmeyip evde kalmaya devam ederek eslerinin duygusal istismarina tahammiil

ederler. Bu densizliklere katlanmalarinin nedenleri soyledir:

o Kiiltiir

e Kocanin intikamindan korkmalari

e Kendilerinde su¢ bulup vicdan azabi duymalar1 ve ¢ocuklarinin gelecegine
dair endiseleri

e Evde kalip kocalariyla diyalog kurduklar1 takdirde kocalarinin diizelecegine
dair umutlar

e Yasal ve sosyal korumalardan yararlanamama korkular1

e Yalnmizlik, kimsesizlik ve ekonomik sorunlardan korkmalar1 (Amir Khalifi,

2005).

Eslerinin istismarina ugrayan kadinlarin duygusal suiistimaline eslik eden diger
faktorler; terk edilmek, bosanmak, dul olmak, ii¢ veya daha fazla ¢ocuk sahibi olmak
ve sosyal korumadan yoksun olmak sayilabilir. Diisiik gelirli ailelerde bulunan
kadinlar, daha fazla aile i¢i siddetle karsilasir ve duygusal istismar1 kabullenir (Ruiz-

Perez ve ark. 2006).

4.13 Kadinlara Yonelik Istismarin Etkileri ve Sonuclar:

Duygusal istismar yeni bir hadise degil ama gittikge artan bir olaydir, siddet ve
istismar diinya siralamasinda ikinci sirada yer alir. Duygusal istismarm ciddi
sonuglar1 vardir. Istismar ve siddetle alakali yapilan biitiin arastirmalarda, kurbana ve
topluma olan etkileri vurgulanmistir. Kurbana etkileri is yerinde randiman eksikligi,

okulda dikkat eksikligi ve sosyal iletisimde basarisizlik olarak yansir.
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Kadina siddet ve istismar, insana yonelik ciddi bir suiistimal sekli olarak tanimlanir.
Bu siddet tiirti gittikce daha da artmakta ve toplum saglig1 agisindan ciddi sonuglari

doguracak olan sorunlar1 ortaya ¢ikarir (Garcia Moreno ve ark. 2006).

Kadin istismariin 6zel bir yeri ve mekani yoktur. Evde, sokakta, is yerinde kadinlar
her cesit istismar ile karsi karsiya gelirler. Evde babasi, esi veya erkek kardesi

tarafindan istismar ve kiifre maruz kalirlar.

Ruhsal sagliga kavusmak, ¢ocukken istismarin tanig1r veya kurbani olan kisiler i¢in
diger bireylere gore daha zordur. Yetiskinlikte ise hem siradan insanlara gére daha
cok istismara hedef olurlar hem de istismarci olma potansiyeline daha fazla

sahiptirler (Ensan, 2006).

Kadin psikolojisi bulgularina gore, duygusal ve psikolojik istismar kadin ruhunu
fiziksel istismar ve siddetten daha fazla yaralar, i¢lerindeki derin ve daha hassas
katmanlar1 tehdit eder. Daha az g6z Oniinde olan ve kiiltlirel sebeplerden dolayi

bazen resmiyet kazanmayan bir siddettir (Ensan, 2007).

Bulgular gosteriyor ki ebeveyn arasinda; kavga, dayak, duygusal siddet ve baska
siddet tiirleri ile kars1 cins arasinda baglant1 vardir. Soyle ki evde huzur bulamayan

gengler, karsi cins ile iliski ve arkadasliga yoneliyorlar (Ghaffari, 2002).

Kadma yonelik istismarin; depresyon, korku, tedirginlik, asagilik kompleksi, cinsel
sikintilar, beslenme sorunlari, asirt titizlik gibi sonuglar1 olur. Kisa vadede; korku,
sok, 6liim ve tutsaklik hissi istismarin kadinlarda birakacagi psikolojik izler olabilir.
Uzun vadede ise; kronik korkular, istismara wugradigi donemi hatirlatan
pozisyonlardan kacinmak, rahatsiz edici diisiinceler, istismarin tekrarlanmasindan
korkmak, normal yasamda sorumluluk alma giiclinlin azalmasi, yeniden samimi ve
0zel bag kurmakta sorun yasamak, derin bir utang, depresyon, kaygi, hiiziin
duygulari istismarm kadinlarda birakacagi psikolojik izler olabilir. Istismar magduru
bazi kadinlarin kendini suglayip, sugluluk hissetmesi veya psikolojik bozukluklar
yasamasi olasidir, baslangigta bas agris1 gibi somut belirtileri olabilir. Genel olarak
tiimiinde psikolojik agir travma, fevri davraniglar ve intihar gibi eylemlerin ihtimali

vardir (Ghaffari, 2002).

Duygusal istismara maruz kalan kisiler etkilerinden fazlaca zarar goriirler. Hatta anti-
sosyal ve iskenceci bile olabilirler, 6zellikle duygusal istismarin son sekilleri ile.

Gazetecilerle polisler genelde bu kisilerin mahkeme odalarinda, hicbir pigsmanlik
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veya duygusallik belirtisi yansitmadiklarint goézlemlerler. Duygusal istismarin
etkilerinden biri istismarcinin ¢ogu zaman duygusuz olusudur, bu sahislar
baskalarina hakaret etmekten, zarar verip ¢ile c¢ektirmekten zevk alirlar ve

umursamaz bir sekilde yetisirler (O’Hagan, 2006).

Duygusal istismar kadinlarda, bosluk veya kendini yok etme duygusuna, sosyal
katilimdan uzaklagmaya ve kaygiya sebep olur. Duygusal istismarin etkileri, kadinin

ruhunu yaralar ve ona kendisini iradesiz, kullanilmis ve pasif hissettirir (O’Hagan,

2006).

Siirekli olarak duygusal istismara ugrayan kadinlar, ciddi anlamda kisisel kontrol
hislerini kaybederler ve davranislarinin doguracagi sonuglari 6ngéremezler. Ayrica
bu kisilerin 6zgliveni diisiiktiir. Kendine karsi negatif diisiince, sosyal inziva,
bagimsizliktan yoksunluk, yeteneklerin ve becerilerin korelmesi de kadinlara yonelik

istismarin baska etkileridir (Ghaffari, 2002).

Duygusal istismar algilama giliciiniin kaybina, kadinin evi idare etmekteki
yetersizligine, is yerinde vizyonsuzluga, sosyal katilimdan ka¢immasina, uyarici
ilaglara, alkole ve uyusturucuya siginmasina, kumara, fala, hocalara yonelmesine,
sosyal ve ailevi itibarin kaybina, evli kadinlarda ise bu etkilere ek olarak ¢ocukta
siddet egilimli ve istismarci davranislara, derslerde basarisizliga ve annede ise

yetistirme konusunda basarisizliga sebebiyet verebilir (Ensan, 2007).
Duygusal istismarin etkilerinden elde edilen baz1 sonuglar su sekildedir;

Avusturalya, Nikaragua, Pakistan ve ABD’de yapilan caligmalara gore esleri
tarafindan duygusal istismara ugrayan kadinlar, normal kadinlara gore daha fazla
depresyon ve strese yakalanirlar, daha ¢ok hastalik derecesine varan endise ve korku
ile yasamak zorunda kalirlar. Ilaveten saglik korumas: isteginde bulunan kadinlarin
tizerinde yapilan aragtirmada gecen senelerde duygusal istismara maruz kalan
kadinlarin, normal kadinlara gore ii¢ kati alkole ve dort kati uyusturucuya

yoneldikleri gozlemlenmistir (Esan, 2007).

Duygusal istismarin etkileri ile ilgili bagka bir ¢aligmada, uzmanlar istismar magduru
kadinlarin %75’inin dogrudan sdylediklerine dayanarak, duygusal veya psikolojik
istismarin fiziksel istismardan daha tahrip edici oldugunu anladilar (Dutton, 2005;

Garcia-Liners, 2005).
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Son zamanlarda toplanan birgok delil, duygusal istismarin psikolojik sagligi
baltalayan anlaml1 ve 6ngériicii oldugunu beyan ediyor. Istismara ugrayan 68 kadina
yapilan arastirmada Arias ve Pope (1999); duygusal istismar (fiziksel degil) anlaml
bir sekilde vaka sonrasi stresi, depresyonu ve diisiik 6zsaygiyr 6n goriiyor (Dutton,

2005).

Garcia-Liners (2005) de ayni bulguyu dogrularken bu istismarin hafizada kaldigini
ve daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ oldugunu dile getirdiler. Baska bir arastirmada
istismara dayali bir iliskide; vaka sonrasi stresi, stresler, depresyon, endise, uyku
bozuklugu, beslenme bozuklugu, sosyal eksiklikler, intihar, psikolojik eksiklikler,
tanim ve tutum degisiklikleri ve iletisim becerilerinde rahatsiz edici degisimler gibi

belirtilere rastlandi (Pico-Alfonso, 2005).

Siddetin ve istismarin zarar verici etkilerinin gliniimiizde biliniyor olmasina ve ¢ok
bariz olarak goOriinmesine ragmen, son zamanlarda bu tanimlamalar gormezden

geliniyor (Romitto, 2005).

4.14 Kimsesiz, Kisir ve Baski Altindaki Kadinlara Yonelik Istismarin Yayginhg

ve Fazlahg

Ne yazik ki kadinlara uygulanan istismar ve siddetin tanimi, oranlar1 kolaylikla
istatistiksel verilere yansimaz. Zira bu sorunun bir boliimiiniin koki toplum ve
yetkililerin, giivensizlik duygusuna kars1 yanlis algisina ve ¢esitli siddet olaylarina
kafa yormamasina dayanir. Baska bir boliimii ise istatistiksel yontemlerin yetersiz
kalmasinin, bu konudaki gerceklere ulasmamizi engellemesidir. Diger sebebi de bu
tiir davranislarin mahiyetinin ve yapilis yollarinin karmasik hale gelmesidir. Baska
bir deyisle bircok vakada, kadinin hayat ve siddete kars1 6zel pozisyonuna gore, belki
de dovmek gibi bir davranis erkegin tartisilmaz hakki sayiliyordur (Motamedi Mehr,
2001).

Onun haricinde bir¢ok kadin duygusal istismar ile ilgili bilgi ve gergekei algiya sahip
olmadig1 i¢in, ¢ogu zaman erkekler tarafindan istismar edildiginin farkina bile
varmaz, bu nedenle bu vakalar1 duygusal istismar olarak saymayip rapor etmezler.
Ancak bu istismarin digerlerinden daha ac1 verici oldugunu itiraf ederler. Bu sorunun
(kadmma yonelik istismar ve siddet) biiyiikliigiinii gercek anlamda algilamak inatg1

cabalara ragmen, ¢ok bilingli olan toplumlarda bile fazlasiyla zordur. Bu gercege
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karsin Avrupalilar 1997 yilinda istismar ile ilgili bir¢ok yillik veriyi iilkelerinde
derleyip, diizenledikten sonra basima verdiler. Ama maalesef Ispanya’da istismar ve

siddetle ilgili yayin sayis1 ¢ok azdir (Ruiz-Perez ve ark. 2006).

Bireyler arasi arastirmalar kadina yonelik siddet ve istismarin yayginlasmasi ile ilgili
birgok kanit sunuyor. Birkag iilkede yapilan bir arastirmada ana konu siddet ve kadin
istismarmin farkli sekillerinin yayilisinin tahmini idi. Arastirmanin sonucu gosterdi
ki kadmlar eslerinin, partnerlerinin ve arkadaslarimin siddeti ve istismarina karsi
tehlikededirler. Ayn1 zamanda bu siddet ve istismarla miicadele etmeye calisirlar

(Garcia Moreno ve ark. 2006).

Kadinlara yonelik olumsuz davranig ve istismar, diinya iilkelerinin ¢ogunda yaygin

olan bir sorundur (Clark, 2001).

Bu sorunun Ingiltere ve ABD gibi batili iilkelerde yayginlasmas: dikkat ¢ekicidir.
Nitekim Richardson’in ¢alismasina gore Ingiltere’de her bes kadindan biri siddet ve

istismara maruz kaliyor (Richardson ve ark. 2002).

Tiirkiye’de de ese eziyet ve baski cok ciddi bir sorun haline gelmistir (Burken ve

Sahinogle, 2006).

Japonya’da yapilan bir arastirmada iilkede kadinlarin erkeklerden 2.5 kat daha fazla

istismar ve siddete ugradigin1 gozler oniine sermistir (Koze, 1999).

Kadma yonelik siddet ve istismar gelismekte olan iilkelerde daha sik goriliir
(Ahmed-Elmardi, 2005).

Oyle ki Sili’deki ¢alismalar her 4 kadindan birinin fiziksel siddete, her 3 kadindan
birinin ise duygusal siddete ugradigini gosteriyor (Me Whiter, 1999).

Nijerya’da 100 kisilik bir kadin topluluguna yapilan arastirmada, kadinlarin

%81 inin esleri tarafindan istismara maruz kaldig1 belirlendi (Odjinrin, 1995).

Arap Bedouin’de yetigkin kadinlar iizerinde yapilan ¢alismaya gore, katilimcilarin

%069’u istismar raporunda bulundular (Elbedour, 2006).

Istismarmn iki sekli olan fiziki ve duygusal istismar birbiriyle baglantilidir. Teksas’da
saglik merkezine gelen kadinlarin %43’ fiziksel istismara, %73°l ise sozlii ve

duygusal istismara ugradigini ifade ettiler (Lane, 2003).
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Hintli-Amerikali toplulugundaki kadinlarin, partner veya yakin arkadastan gordiikleri
fiziksel siddet ve istismar ile duygusal istismar tecriibeleri aragtirilmistir.
Aragtirmalar partner veya yakin arkadas siddetinin, istismarinin Hintli-Amerikali
kadinlarda yaygin oldugunu gosterdi. Ayrica yerli temali bir arastirmada Alaska
yerlisi ve Hintli-Amerikali kadinlar, hayatlarindaki istismar deneyimlerini diger

kadinlara nazaran fazla rapor ediyorlar (Harvel ve ark. 2003).

[ran’da {iniversite dgrencileri ile ese baski konulu bir ¢alismada %91’i duygusal
istismart tattiklarini acikladi ki istismarlar arasinda en yiiksek vaka sayisina sahiptir

ve en aci olanidir (Ghahhari ve ark. 2006).

Ulusal bir arastirmanin sonucuna gore Iranli kadimlar, dokuz istismar ve aile igi
siddet tlirli arasinda, en fazla psikolojik siddet veya duygusal istismara maruz
kalmislardir. Cevap verenlerin %52.7’si miisterek hayatin basindan itibaren kiifiir,
bagirma, tavir alma ve hor gdormeyi kapsayan istismarin kurbani olduklarimni
acikladilar. ikinci sirada fiziksel siddet ve istismar bulunuyor ki iranli kadmnlarin
%37.81, evliliklerinin ilk giinlerinden tecriibe etmislerdir ve tokat atma, yumruk
atma, tekme atma vs. gibi unsurlar1 kapsar. Aile i¢i siddetle ugrasan kadinlarda bu
siddet tiiriinii tecriibe etme ortalamasi 2.46 kezdir. Ugiincii sirada yer alan siddet tiirii
1se %27.7’si ile sosyal, fikri ve egitimsel gelisimi engelleyen siddet ve istismar
seklidir. Bu istismar sekli akrabalik, arkadaslik ve sosyal iligkileri kisitlar, kadinin is
bulmasini, ¢aligmasini engeller, okula devam etmesini ve toplumsal derneklere
katilmasini yasaklar. Kadinlarin %72.37’si evliligin ilk zamanlarindan bu giine kadar
boyle bir muameleye maruz kalmadiklarini ifade ettiler. Bu tiir kisitlamalar ve siddet

sekilleri de bir nevi duygusal istismar sayilir (Ensan, 2001).

Bagka bir arastirmanin sonucu, toplumda en yaygin istismar ve siddetin %88 oraniyla
duygusal istismar ve psikolojik siddet oldugunu agikliyor. Yani kadinlarin sadece
%12’s1 yasamlar1 boyunca duygusal istismar ve psikolojik siddete ugramamislardir.
Cinsel siddet ise %76 oraniyla bu arastirmada ikinci sirada yer aliyor (Rahimi Sajasi,

2009).

Kadinlarin birgogu fiziksel ve duygusal olarak partnerleri veya karsi cinsten
arkadaslar1 (es, erkek kardes, baba, arkadas) tarafindan istismara ugrarlar, buna
ragmen bu iki tiir istismarin birbirine eslik etmesinin kadin saghgina etkisini

arastiran c¢aligmalara nadiren rastlanir. Duygusal istismarin fonksiyonel analizini ve
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Olciimiinii yapmak son derece zordur ve agir ilerler ama yiiksek orana sahiptir

(Garcia Linnares, 2005).

4.15 Kisinin Kendine Istismar

Genelde bekledigimiz gibi davranan kisilerin hayatimiza girmesine izin veririz. Eger
icimizde eziklik veya kendimize hakaret etme egilimi varsa bu duygulari icimizde
alevlendirecek kisileri hayatimiza dahil ederiz. Baskalarinin olumsuz davranislarina
gbgiis geriyorsak veya bagkalarina olumsuz davranis sergiliyorsak, kendimize de
aym sekilde davranma ihtimalimiz var demektir. Istismarci mi istismar magduru mu
oldugumuzu anlamak i¢in, kendimize nasil davrandigimiza bakmamiz lazim.
Kendimize neler soylilyoruz? Acaba “ben bir aptalim” veya “bir isi diizglin yaptigim
goriilmemis” gibi diislinceler mi aklimiza hakim olmus? Kendimize ask ile bakip,
kendimiz i¢in kaygilanmak 6zsaygimizi arttirir ve saglikl iliskiler kurmamiza zemin
hazirlar. Sayet bu giine kadar suiistimale dayali iligkilerimiz olduysa, bundan bdyle
kendimize bunu hatirlatmaliyiz ki karsilikli iligkilerde her zaman bu konulara dikkat

edelim ve bu detaylar1 bagkalari ile iletisimde uygulayabilelim.

Bagkalarindan iyi niyet ve iyi davranig beklemek, duygusal koruma altina alinmak,
baskalarinin bizi dinlemesi ve saygili bir sekilde yanit vermesi, 6zel diisiincelere
sahip olmasi, arkadasimiz bizden farkli diisliinceye sahipse bile bizim hislerimize ve
tecriibelerimize gercek hadise olarak bakmasi, terbiye smirin1 asan saka ve
davraniglar i¢in diirlistce bizden Oziir dilemesi, sorabilecegimiz sorulara seffaf ve
doyurucu cevaplar verilmesi, iftira ve suclamadan uzak yasamak, elestiri ve
yargilanmaktan uzak yasamak, isimiz ve zevklerimizle ilgili saygiyla konusulmasi,
alkislanmak, duygusal ve fiziksel tehditten uzak yasamak, 6fke ve nefretten uzak
kalmak, degerimize leke siirecek isim ve lakaplarla hitap edilmemesi, emir vermek
yerine saygiyla sizden rica edilmesi birka¢ Ornekten bazilaridir (Bakhshipour

Roodsari, 2006).

4.16 Sozlii istismar

Sozlii istismar duygusal istismarin bir ¢esididir. Bu istismarin belirli bir sug¢ izi ve
acik bir yiizii yoktur. Ama kurbanin igsel agidan zarar gérmesine, giivenlik ve

sagliginin zedelenmesine yol agabilir. SozIi istismar tehdit eden, degersiz sayan,
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korkutan, emir veren, itham eden ve saygisizlik yayan ses veya yontemlerdir. S6zIi
istismar moral bozar, memnuniyetsizlik ve vahset olusturur, iiremeyi azaltir, kavga
ve hatay1 fazlalastirir. Maruz kalan; kisiliginin sorgulandigini, degerinin diistiiglinii
ve kiigiik diisiirildiiglinii hisseder. Baz1 kadinlar istismar1 hayatlarinin bir pargasi
olarak kabullenirler. Siirekli devam eden duygusal ve sozlii istismar bombardimani,
magdurun becerilerini ve karsilik verme mekanizmasini stresin golgesinde birakir

(Oweis-Diabat, 2005)

14-24 yas arast kadinlar iizerinde yapilan arastirmaya gore partner veya arkadasin
istismari, zarar gormelerinin en Onemli nedeni olarak goriildii. Arastirmalar
gosteriyor ki sozli istismar fiziksel istismarin Onciisiidiir ya da beraberinde gelir.

Sozlii istismar krizsel ve hakaretamiz bir davranistir.

4.17 Kisilik ve Siddet

Siddet, klinik bozukluklarda ve toplumla uyumsuzlukla uygunsuz davranis
baglaminda yiiksek bir konuma sahiptir ve catismalarla devamlilik kazanir.
Saldirganlik anketinin soru analizine gore saldirganligin 4 tiirli; sozli, fiziksel, 6fke
ve husumettir. Bu degerler bu alandaki tanimsal bilesen olarak sunulabilir. Kisilik
faktorlerinin arastirilmasindaki en uygun yaklasim bes biiyiik faktor kuramidir.
Caprara ve arkadaglar1 (1996), Sharpe ve Desai (2001) gibi bes biiyiik kuramdan A
ve N boyutlarinin saldirganlikla giiclii bir bag icinde oldugunu ve en Onemli
Ongoriiciisii oldugunu 6ne siirmiislerdir. A faktoriinlin saldirganlik anketindeki 4
saldirganhik faktorii ile negatif iligkisi vardir. Halbuki noérotiklik (N) husumet ve
otkeyle pozitif baglant1 icerisindedir. Ayrica Tremblay ve Ewart vicdanin (C);
fiziksel saldirganlik ile disa doniikliigiin (E), husumet ile ve agikligin (O), 6fke ve
husumet arasinda baglantisini buldular. Bu modellerin, kisiligin besli boyutlariyla

makul bir baglantis1 vardir.

Merkezi degisken bir yaklasim da genel olarak kisilik ve saldirganlik zemininde bazi

onemli kavramlarin olugmasini saglar (Grumm ve Colloni, 2009).
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4.18 Kadmna Yonelik Siddet ve istismar Uzerinde Calismanmin Kisitlamalar

(Kisir Kadinlar)

Son 20 yilda, bazi ¢alismalar ve arastirmalar aile ic¢i siddet ve istismarin kadin
sagligina etkisini arastirip tahrip edici zararlar1 hakkinda fikir birligine vardilar. Buna
ragmen mevcut araglar duygusal istismarin kurbandaki tahribatini 6l¢mekte yetersiz
kaliyor. Siddet ve istismarin kadin saghigina etkisi hakkinda iyi arastirmalar
mevcuttur fakat bazi boyutlarinin {lizerinde calisma yapilmamis ve bu konuda

sikintilar vardir.

Birinci sorun su ki biz ayn1 anda bir kadinin hayati boyunca karsilagabilecegi siddeti
ve onun sagligini etkileyebilecek unsurlari sayamayiz. Bu tecriibelerin bir¢ok seyle
baglantis1 vardir. Ornegin; ¢ocuklukta istismar ve ihmale maruz kalmak, gelecekte
istismar kurbani olma tehlikesini arttirtyor. Partner veya karsi cinsten arkadasin

siddeti, diger aile bireyleri tarafindan istismara ugramakla alakali olabilir.

Ikincisi bireyler aras1 siddettir ve sosyolojik sorunlara sebep olabilir bu da duygusal
streslerin ortaya cikmasi acisindan ve saglik acisindan tehlikelidir. Siddet ve
duygusal istismar egitimsel firsatlar1 yok eder. Kadinlarin is yerinde taciz ve eziyete
ugrama ihtimali daha yiliksek olur. Hele ki ¢ocukken istismara ugradilar ise
asagilanmaya kars1 daha agik hale gelirler. Onceki ¢alismalar ve arastirmalarda, hem
istismarin hem de siddet ve sosyal tehlikelerin kadin sagligina etkisi daha az dikkate
alinmistir. Yash kadinlar nadiren ¢aligmalara dahil edilmistir, ama son zamanlarda
kadina yonelik istismarin yayilmasi hakkindaki arastirmalarda, arastirilan kadin
kitlesi 60 veya 65 yas lstii olanlardan olusmaktadir. Siddet ve istismar ile bu
kadinlarin sagligi arasindaki iliskinin arastirilmasi sevindirici bir hadise olmustur

(Garcia Liners, 2005).

Tayvan’da da yetigkinlere yonelik istismar ile ilgili arastirma sayisi azdir. Duygusal
istismart tanmimlamak zordur, zira davranigsal kritere sahip degildir. Duygusal
istismar sadece iligkiler ve baglantilara, giinliik izlenimlerle tanimlanabilir.
Tayvan’daki bu yetiskin istismart arastirmalarinin azligimin birka¢ nedeni vardir;
birincisi devlet kurumlarinin ¢ogu bariz belirtilerinden dolay1 sadece fiziksel
istismar1 dikkate alirlar. Ikincisi arastirmacilar arastirmalarinda, ev veya bakim
kurumundaki istismara yonelik delil sunmadigi takdirde, yapilanin duygusal siddet

olarak degil de aileye iftira veya calisanin dikkatsizligi olarak algilanacagindan
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korkuyorlar. Uciinciisii, istismara ugrayan yasli Tayvanlilar bu olaylarin rapor
edilmesini istemezler ¢iinkii yagamlarin1 idame ettirmek i¢in istismarciya baglhidirlar.
Buna gore bazi kadinlar istismara ugradiklarinda, istismari resmiyete tasimay1 ve ifsa
etmeyi intikam duygusundan ve terk edilmekten korktuklari i¢in reddeder. Bu
sebepten dolayr duygusal istismarin tiim yonlerinin incelenmesine yeterli zemin

olusturulamaz (Wang, 2006).

4.19 Kadin Hareketleri

Kadin hareketleri, sosyalizm veya kapitalizme bagliligina bakmaksizin bir nevi
konusmaktir. Bu yiizyildaki kadinlarin ¢ilelerini, ataerkil toplumu, savaglarin,
irkeiligin, yoksullugun; kadinlara cektirdigi bedbahtliklar1 konusmaktir. Bazen genel
politikalara atifta bulunsa da bir¢ok zaman hiikiimet ayagindan temel beklenti olarak,
kiigiik yatirimlara yonelik politikalar talep eder. Bazen tedavi ve 1slah Onlemi
Onerilerinde bulunur, bu sebepten dolayidir ki yapici bir unsur olarak degil de daha
¢ok etkili bir faktor olarak anilir. Devletler ve resmi kurumlarin kadinlarin,

sorunlarin1 ¢dzmekte yetersizligini dile getiren bir nevi halk hareketidir.

4.19.1 Siginma evi hareketi

Kadin meselelerine ilgiyi gozler dniine seren ilk icraat, Kadin Ozgiirliik Hareketi’nin
istismar magduru kadinlar i¢in kurdugu siginma evleri ve giivenli mekanlar olmustur.
Yardimlar 1971°de iki siginma evinin agilmasiyla basladi ve 1977 yilina kadar bu
say1 Biiyiik Britanya’da yaklasik 200 siginma evine ulast1. Ondan sonra Ingiltere’nin
denetimi altinda aile i¢i siddet ve istismarla ilgilenen bir komite kuruldu, ayn1 komite
1975°te kadin istismarinin bireysel degil toplumsal bir sorun olduguna dair rapor
sundu. Bu raporda siginma evleri fikrini desteklediklerini ama ailenin tekrar bir araya
gelmesi icin higbir ¢abadan kaginilmamasi gerektigini vurguladilar (Motamedi Mehr,
2001).

Siginma evleri, istismar ve ailevi siddetle ilgili kurulan ilk kurumlardi; 6zellikle de
bu evlerin agilmasi sosyalist veya gelismekte olan iilkelerde daha az rastlanir
deneyimsel bir adimdi. ABD’de bu evlerden ilki, alkolik erkeklerin esleri igin
yapildi. Bu evler danismanlik hizmeti veya birlestirilmis son derece acil hizmetlerin
yani sira, bazi vakalarda istismar magduru kadinlar ve kizlara polise intikal edip

etmedigine bakilmaksizin koruma saglayip tavsiyelerde bulunurlar. Bu evlerde aktif
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olan iki ayr1 hareketin diigiinceleri mevcuttur. Biri aile odakli hareket digeri ise kadin

haklarinin 6zglinligiinii destekleyen harekettir. Bu iki hareketin farklar1 soyledir:

Aile odakli hareket giivenli evlerin, aile siddetini genel anlamda ele almasinin
taraftariyken diger hareket bu evlerin sadece dayak magduru kadinlara
odaklanmasint destekler.  Aile odakli hareket, kadin haklar1 hareketlerinin
goriiglerine nispeten olumsuz, diger hareket ise fazlaca olumlu bakar. Aile odaklilar,
istismar ve aile i¢i siddeti ailevi iligkilerdeki sikintilarin meyvesi olarak
degerlendirir, diger hareket ise ataerkil diizeni sorumlu tutar. ilki aile ici siddet ve
istismar1 mahiyeten toplum hastaligi, digeri ise sug olarak goriir. Kanada’da bulunan
ve diinyanin en gelismis siginma evleri olan giivenli evler, kadin haklar1 6zgiinliigii
cergevesinde hareket ederler. Bu evlerde iic degismez sinirlama vardir: erkekler,
alkol ve uyusturucu. Bu, {i¢iiniin glivenli evlere girisinin kesinlikle yasak oldugu ve

hicbir sart altinda giremeyecekleri anlamina gelir.

ABD’de ilk giivenli ev Chis Wick sehrinde E.Pizzey isimli bir kisi tarafindan
kuruldu. Pizzey sonradan kadin hareketinden ayrildi, bunun sebebi aile i¢i siddet ve
istismar algisindaki farkliliklardi. O, kadinlarin aile i¢i siddet ve istismari cinsiyetgi
toplumun iirlinii olarak goérmek yerine, siddet igerikli iligkilere daha ¢ok cezp

olmasindan endise duyuyordu (Motamedi Mehr, 2001).

4.19.2 Polis ve yasalarin kadina yonelik siddeti durdurma yoniindeki 6nlemleri

Sosyolojik degerle tamamen degistiler, degisimdeki ama kadina yonelik siddet ve
olumsuz davranigin 6nlenmesi ayrica aile i¢i siddetin ve ona kurban verilmesinin
engellenmesidir. Politikada yasalar ve polisin gerekli degisiklikleri yaparak
kadinlarin giivenligini saglamasi i¢in degisim gdstermektedir. Federal devlet kadina
siddeti yok etmek i¢in, siginma yeri ile sosyal servisler olusturmay: ve yasalar
egitim, donanimsal yanit ve aile i¢i siddetin yayilmasini engellemek adina zorlamay1
amacliyor. Ayrica gerekli zamanlarda aile i¢i siddeti durdurmak icin polisi ¢agiran
sistemler olusturulmustur. Birka¢ karakol da organizasyon ve is mantalitesi
bakimindan degisime giderek devriye ve aralamalarint sosyal olarak arttirdi

(Janckins ve Davidson, 2001).

Buna ragmen eger her polis memuru biiyiik toplumsal muhitin kurallarin1 ¢igneyen
ve boyle durumlarin olusmasina yol acan kisilerin davraniglarini kontrol etmeye

kalkarsa, tam olarak yetersiz olur (Sokolof, 2008).
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4.20 Arastirmanmin Ge¢misi

4.20.1 Iran’da yapilan arastirmalar

Mevzu bahis olan arastirmanin konusunun kapsaminda bulunan, birkag 06zel
arastirma incelenerek 6zet gecilecektir. Bir ¢alisma, kisilik boyutlar1 ile Aleksitimi
arasindaki iligskiyi arastirma konusu yapti. Arastirmanin asil amaci Kkisiligin;
nevrotiklik, disa doniikliik, deneyimcilik, armoni, goreve baglilik olan boyutlarinin
aleksitimi ve duygu taniminda zorlanma, duygu ifadesinde zorlanma ve nesnel
diisiinceden olusan bilesenleriyle baglantis1 ilizerinde ¢alismakti. Tahran
tiniversitesinin farkli boliimlerinden 346 6grenci (156 erkek, 190 kiz) bu arastirmaya
katild1. Deneklerden, NEO-P-1-R kisilik envanterini ve FTAS-20 Toronto Aleksitimi
envanterinin farsca versiyonunu doldurmalar1 istendi. Veri analizi i¢in; bolluk,
yiizde, ortalama, sapma, diyagram, cok degiskenli varyans, analiz testi, korelasyon
kat sayist ve regresyon analizinden olusan istatistiksel yontemler kullanildi.
Arastirma sonucu gosterdi ki nevrotiklik ile aleksitimi arasinda anlamli pozitif iligki;
disa doniikliik ve deneyimcilik ile aleksitimi arasinda ise anlamli negatif iligki vardir.
Bu aragtirmanin bulgularima gore nevrotiklik, disa doniikliik ve deneyimcilik,
aleksitimi ve bilesenlerindeki degisimleri ongorebilirler. Nevrotiklik aleksitiminin
siddetlenmesi ile disa doniiklik ve deneyimcilik ise aleksitiminin azalmasiyla
iligkilendirilmektedir. S6z konusu arastirmanin bulgularina istinaden karakteristik
ozelliklerin, kisinin duygusal bilgileri biligsel olarak islenmesinde ve duygulari

denetlemesindeki giiciinde etkili oldugu sonucuna varabiliriz (Besharat, 2007).

“Istismar ve es siddetine maruz kalan kadinlarin psikolojik saglik durumu” konulu
bir bagka arastirmada, Tahran’in ¢esitli bolgelerinden sistematik random olarak 1186
kadin secildi ve GHQ-2 genel saglik ve es siddeti anketini doldurdular. Edinilen
bilgilerin analizinden sonra sonug¢ gosterdi ki 1186 kadindan 1013 (% 85.4) kadin
duygusal istismara, 374 (% 31.5) kadin fiziki istismara, 360 (% 30.4) kadin cinsel
istismara ve 206 (% 17.4) kadin ise ayn1 zamanda ii¢iine de maruz kalmistir. Istismar
kurban1 kadinlar genel saglik durumu olarak daha kotii durumdadirlar (Ghahhari ve

ark. 2005).

2001 yilinda boliimsel analiz yontemiyle evli kadinlarla ilgili Tahran iiniversitesi
catis1 altinda gerceklesen bir projede, 384 evli kadin random olarak ¢ok asamali

ornekleme ile 6 saglik merkezinden secildiler ve aile sagligi uzmanlar1 huzurunda
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anketleri doldurdular. Bilgi analizi gosteriyor ki ese siddet, batili iilkelerde oldugu
kadar revactadir (% 41.7). Ve en yaygin ii¢ ese siddet tiirii sunlardir:

- Esin kiismesi ve 6nemsememesi % 63.1
- Asagilama ve suclama % 27.5
- Kiifiir ve hakaret % 30

Ki bunlar ese duygusal ve psikolojik siddetin toplum capinda yayginlastiginin
habercisidir (PAZHUHESH ZANAN e-dergisinden alintidir, 2008).

Istismar ve siddet magduru kadmlarm goriislerini incelemek, tehlikeli ve koruyucu
unsurlar1 aragtirmak amaciyla bir ¢alisma yiiriitiildii. Bu calisma bir ¢esit niteliksel

calismaydi.

Calisma iki seans olarak yapildi ve her seans i¢in Tahran’in giiney ve
giineydogusundan gelen 9’ar 10’ar istismar kurbami segildi. Veriler iizerine
calismalar yapilip kayit altina alindi. Kodlandiktan sonra sonuglar ¢ikarildi.
Sonuglara gore istismar ve siddet magduru kadinlar, istismarin her ii¢ boyutunu yani
duygusal, fiziksel ve cinsel olarak biliyorlardi ve duygusal istismari istismar ve
siddetin diger boyutlarindan daha 6nemli goriiyorlardi. Onlara gore siddet ve istismar
kurban1 kadinlarin 6zgiiveni diisiik olur, ailevi ve sosyal himayeden yoksun olurlar
ya da evliler ise bosandiktan sonra olusacak durumdan korkarlar. Bu kadinlar en iyi
korumanin yasalar olabilecegini sdylerken hali hazirda yasalarin kadin1 koruma

konusundaki etkinligini diisiik degerlendirdiler.

4.20.2 Diger iilkelerde yapilan arastirmalar

Jokar (2010), “kadin tniversitelilerdeki duygusal istismarin karakteristik boyutla
iliskisinin analizi” baslikli ¢alismasinda, karakter boyutlarinin duygusal istismarla

ilintili oldugunu agikliyor.

Evli Ogrenciler bekar Ogrencilere gore daha fazla istismara ugramislar ve
karakteristik olarak da sadece nevrotiklik ve deneyimcilik boyutlarinda bekar

ogrencilerden farklilar, diger ii¢ kisilik boyutu ile aralarinda bir fark yoktur.

“Bilingli ve mantiksiz diislincelerin Sirazli kisir kadinlarda cinsellik isteklerine
etkisi” baslikli bir arastirmadan mantiksiz diisiinceler ile bilingli duygu ve cinsel

meyil arasinda dogrusal iliski oldugu sonucu ortaya c¢ikti. Ayrica mantiksiz
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diisiincelerin cinsellige ters etkisi oldugu agiklandi. Ilaveten iki alt Slcek olan
miikkemmeliyet¢ilik ve yliksek beklentiler, mantiksiz diisiinceler seviyesine ¢ikarsa
kisir kadinlarin cinsel istegine ters etki yapar. Kisirlik siiresi ile cinsel istek arasinda

ise anlamli bir bag bulunamadi.

Dujardin Hastanesi’nde c¢aligan hemsirelerin sozlii saldiriya (duygusal istismarin
Ornegi olarak kabul edilmistir) karsi olan tutum ve tepkilerinin sikligin1 Slgmeyi
amaclayan gozleme dayali bir arastirma yapilmistir. Sozlii saldiriya ugramis farkh
bes hastanede ¢alisan toplam 138 hemsireye, sozlii saldirnin farkli sekillerine
yonelik sorular i¢eren anketler dagitilmistir. Veriler duygusal istismara karsi en ¢ok
ve en ciddi sekilde verilen tepkinin 6n yargili davranmak, sitem etmek, su¢lamak ve
Ofke oldugunu ve bu durumun sozlii saldirilara karsi uyanan en onemli tepki
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu arastirmanin sonuglari hemsirelere karsi yapilan
duygusal istismarin Oniine gegmeye yonelik hastanenin gelistirmeye calistigi yol
haritasina 6nemli katkilar saglamistir. Duygusal istismara maruz kalmis hemsirelerin
orant %82 ile %97 aras1 bulunmustur. Bu oran oldukca kayda deger bir orandir.
Hintli-Amerikali topluluguna ait kadmlarin fiziksel siddet ve istismar deneyimiyle
alakal1 bir calismada, yakin partner istismar1 ve duygusal istismar vaka sayis1 konusu
1006 kadin tizerinden arastirildi. Sonuca gore kadinlarin %5°1 gegen seneki donemde
aile ici siddet raporunda bulunmustur, %3’1li partner veya yakin arkadas siddetini,
%18’1 ise duygusal istismar1 dile getirdiler. Siddet ve istismar1 rapor eden kadinlar

gengtiler ve ondan dnceki ay boyunca psikolojik sorunlar yasamislardir (Harvel ve
ark. 2003).

Bagka bir arastirmada, partnerin cinsel istismar1 ile duygusal ve fiziksel istismarinin
yayginhigimi dlgmek igin Ispanyol kadinlar iizerinde calisildi. Denekler 18-65 yas
araligina ait, Ispanya’nin {i¢ bélgesinden 1402 kadindan olusuyordu. Sonug partner
veya yakin arkadas istismar ve siddetinin, %32 ile yaygmn oldugudur. Duygusal

istismar tek basina %14.4 oraninda ve gittik¢e artmaktadir.

Duygusal istismara bagl faktorler terk edilmis olmak, dul olmak, bosanmis olmak,
lic veya licten fazla cocuga sahip olmak ve sosyal korumadan yoksun olmaktan
ibarettir. Dar gelirli ailelerde bulunan kadinlar, daha ¢ok istismarin tilirlerine maruz
kalirlar ama siddete ve duygusal istismara katlanmak mecburiyetindedirler (Ruiz-
Perez ve ark. 2006).
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Tiirkiye‘de yapilan bir arastirmada, infertil ciftlerin evlilik uyumlarinin klinik
degiskenler iizerine olan etkisini 104 infertil ¢ift ve kontrol grubu olarak saglikli ve
cocuklu 44 ¢ift dahil edilerek, infertilite grubu kadinlar, infertil erkeklere gore daha
fazla evlilik uyumunda diisme bildirseler de bu kontrol grubundan farkli degildir.
Genel olarak, infertil ciftlerde evlilik uyumu arttikca depresyon ve anksiyete
diizeyinin diistiigii, aileden algilanan sosyal destegin evlilik uyumu {izerine olumlu

etkisinin oldugu goriilmiistiir (Nurdan Eren Bodur, Mehmet Erdem, 2012).

Bagka bir calismada ise; Eyliil 2012-2013 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
infertilite merkezine bagvuran primer infertilite tanis1 almig 264 kadin, 6rneklemini
ise 18 yasindan biiyiik, en az okur-yazar olan, psikiyatrik rahatsizli§i olmayan,
kronik herhangi bir hastaligi bulunmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 112
kadin olusturmustur. Arastirmadan elde edilen bulgular, primer infertilite tanis1 alan
kadinlarin evliliklerinde ¢ift uyumlarinin artmasiyla, cinsel iliski veya islevlerde
bozulmayr daha az yasadiklarimi ve evlilik siirelerinin artmasi ile ¢ift uyumu ve

cinsel doyumlarinin arttigin1 géstermektedir (Niiray Egelioglu, Nevin oguz, 2014)

Tiirk psikiyatri dergisinde 2011 yilinda yayinlanan bir ¢aligmaya gore; tedaviye
basvuran infertil c¢iftlerde, infertilitenin cinsel islev ve cift uyumu tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesinde, infertil 220 kisi ve kontrol grubu 110 kisi toplam 330
orneklem {izerinde, infertilite ve kontrol grubu arasinda cinsel islev baglaminda
anlamli bir farklilik olmadigi saptandi. Cift uyumu baglaminda ise infertilite
grubundaki hem kadin hem de erkeklerin kontrol grubuna gore daha fazla sorunlar

oldugu saptandi.
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5. YONTEM

5.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni Istanbul ilinde kisirlik tedavisi gdren ve evli olan kadinlardir.
Arastirma modeli iliskisel ve betimsel betimsel arastirma olarak calisiimistir.
Arastirma Ornekleminde hasta grubunu olusturan katilimcilar 6zel bir hastanede
kisirlik tedavilerine devam eden evli kadinlardir. Arastirmanin kontrol grubu ise
kisirlik tedavi gérmeyen evli kadinlardir. Aragtirmada, N=50 kisirlik tedavisi géren
(yas x¥=29.60; ss: 6.395) evli kadin katilimeci hasta grubuna; N=50 kadin dogum
poliklinigine baska sikintilar sebebiyle gelen (yas x=31.86; ss: 7.010) evli kadin
katilimct kontrol grubuna ve toplamda N=100 evli kadin (yas ¥=30.73; ss: 6.772)

seckisiz olarak atanmuistir.

5.2 Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmaya katilan kisirlik tedavisi géren ve gormeyen evli kadinlara, kisisel
bilgi formu, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi

uygulanmistir. Asagida bu 6lgek ve formlara iligkin agiklamalar yer almaktadir.

5.2.1 Kisisel bilgi formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, formda katilimcilara, yaslari, gelir
diizeyleri, egitim diizeyleri, ilk evlilik yaslari, simdiki evliliklerinin ilk evlilikleri
olup olmadigi, simdiki esleri ile evlenme bigimleri, kag¢ yillik evli olduklari, gocuk
sahibi olup olmadiklari, kendilerinin ve eslerinin ¢alisma durumlari, evlerinde aile
tiyeleri disinda kimsenin kalip kalmadigi, evlilikleri boyunca travmatik olay
yasantilarinin =~ bulunup  bulunmadigi, psikolojik  rahatsizliklarinin =~ bulunup
bulunmadigi, psikolojik destek alip almadiklari, ila¢ kullanip kullanmadiklari,
psikoterapi, ¢ift terapisi ya da grup terapisi alip almadiklari gibi demografik
ozellikleri, evlilikle ilgili 6zellikleri ve klinik 6zelliklerine iliskin betimleyici sorular

sorulmustur.
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5.2.2 Cinsel yasam Kkalitesi olcegi

Symonds ve arkadaglar1 (2005) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismast Tugut ve Golbast (2010) tarafindan yapilan 6lgek 18 yasin
istiindeki  tim  kadinlara  uygulanabilen, bireylerin kendi  kendilerine
yanitlayabilecekleri, uygulanist kolay 18 maddeli ve bireylerin cinsel yasam
kalitesini 6lgen bir dlgektir. Olgek 6’11 likert tipindedir ve orijinal ¢alismasinda
maddelerin 1-6 arasinda ya da 0-5 arasinda puanlanabilecegi bildirilmistir. Simdiki
calismada puanlama 1-6 sitemi ile yapilmustir. Olgekte yer alan ifadelere tamamen
katillyorum=1, biiyiik o0l¢lide katiliyorum=2, kismen katiliyorum=3, kismen
katilmiyorum=4 ve biliylik Olglide katilmiyorum=5, hi¢ katilmiyorum=6 puan
almistir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 18 ve en yiiksek puan 108°dir. Olgekte
yeralan 1, 5,9, 13 ve 18. maddeler ters puanlanan maddelerdir. Olgegin puanlanmasi
i¢in toplam Slgek puaninin 100°e doniistiiriilmesi gerektiginden dlgekten alinan ham
puandan soru sayist ¢ikarilir ve elde edilen sonu¢ 100/90 ile carpilir: [P=(hp-
18)x100/90]. Olgekten alman puanlar yiikseldikge cinsel yasam kalitesinin artacagi
sdylenebilir. Olgegin toplam giivenirlik katsayis1 cra=.83’tiir ve gegerli ve giivenilir

bir 6lgektir.

5.2.3 Cok boyutlu duygusal istismar o6lcegi

Murphy ve Hoover (1999) tarafindan gelistirilen ve Demirtas, Siimer ve Murphy
(2016) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek 56 maddeli
likert tipinde ve iliskilerde duygusal siddeti cesitli boyutlar1 agisindan olgen bir
olgektir. Olgekte, son alt1 ay boyunca duygusal siddet yasantis1 7 puanlik bir frekans
dlgeginde degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan deneyimlerin son alti ay icinde kag
kez yasandig1 sorulmaktadir ve eger hi¢ olmadi ise O puan, bir kere=1, iki kere=2,
ic-bes kere=3, alti-on kere=4, on bir-yirmi kere=5, 20’den fazla kere=6, ve son 6
ayda hi¢ olmadi ancak daha 6nce oldu=7 bi¢imde kodlanmaktadir. Murphy ve
Hoover (1999) son 6 ayda hi¢ olmadi ancak daha 6nce oldu ifadesi icin alt boyut ve
toplam puanlar alinirken O verilmesinin uygun olacagini bildirmislerdir. Dolayisiyla
“Hi¢ olmadi” ve “Son alt1 ayda hi¢ olmadr” ifadeleri 0 puan almaktadir. Olgek
duygusal istismari, kontrol, asagilama, diismanca geri ¢ekilme ve tehdit olmak {izere
dort faktorlii bir dlgektir. Olgekte her soru hem uygulama hem da maruz kalma

acisindan iki kez tekrar edilmistir. Boylece hem uygulama boyutu i¢in hem de maruz
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kalma boyutu i¢in kontrol, asagilama, diismanca geri ¢ekilme ve tehdit faktorleri
bulunmaktadir. Olgegin uygulama boyutunda kontrol alt boyutunda 7 madde (1, 3, 5,
7,9, 11, 13), asagilama alt boyutunda 7 madde (15, 17, 19, 21, 23, 25, 27), diismanca
geri ¢ekilme alt boyutunda 7 madde (29, 31, 33, 35, 37, 39, 41) ve tehdit alt
boyutunda 7 madde (43, 45, 47, 49, 51, 53, 55) yer almaktadir. Olgegin maruz kalma
boyutunda kontrol alt boyutunda 7 madde (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14), asagilama alt
boyutunda 7 madde (18, 18, 20, 22, 24, 26, 28), diismanca geri ¢ekilme alt boyutunda
7 madde (30, 32, 34, 36, 38, 40, 42) ve tehdit alt boyutunda 7 madde (44, 46, 48, 50,
52, 54, 56) yer almaktadir. Olgekte tek sayr olarak numaralandirilmis maddeler
uygulama, c¢ift sayr olarak numaralandirilmis maddeler maruz kalma boyutlari

i¢indir.

5.3 Islem

Arastirmada kullanilan veri toplama araglart Medical Park Hastanesine kisirlik
tedavisi i¢in bagvuran goniillii hastalardan toplanmistir. Kontrol grubunda toplanan
veriler de yine goniillii katilimcilardan toplanmistir. Formlar katilimcilarin kendi
baslarma doldurabilecekleri kagit kalem testleri olup, uygulanma siiresi yaklasik 30

dakikadir. Olgeklerin uygulanmas sirasinda hastalarin yaninda bulunulmustur.

5.4 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, Sosyal Bilimler Istatistik Paket Programi (SPSS)
v.21 kullanilarak ¢oziimlenmistir. Hasta grubu ve kontrol grubunun Cinsel Yasam
Kalitesi Olceginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden aldiklar1 puanlar
bagimsiz Orneklem t testi ile karsilastirllmistir. Katilimeilarin  demografik
ozelliklerine gore, evlilikle ilgili 6zelliklerine gore ve klinik 6zelliklerine gore her iki
Olgekten alman puanlar normal dagilim gosterip gostermediklerine bakilarak
bagimsiz orneklem t testi ya da Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Her iki Olgekten alinan puanlar arasindaki korelasyonlar igin

Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir.

Analizler 6ncesinde puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigi, histogram, artik
degerlerin normallik grafigi ve Kurtosis ve Skewness degerlerinin -1 ve +1 aralifinda

olup olmadigi incelenmis, sonucunda ise histogram grafiginin ¢ok sivri ya da diiz
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olmadigi, normallik grafiginde tiim degerlerin dogru etrafinda toplandigi, dolayisiyla
verilerin normale yakin dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Diger yandan,
katilimcilarin evlilik oncesi aile onayr alip almamalarina, evlilik siirelerine, ailede
kayip yasantilarinin  bulunup bulunmadigina, hastane ortaminda bulunup
bulunmadiklarina, duygusal siddete maruz kalip kalmadiklarina, ila¢ kullanip
kullanmadiklarina, psikoterapi destegi alip almadiklarina gore dlgeklerden aldiklari
puanlarin normal dagilim gostermedigi ve kategorilere diisen kisi sayilarinin
birbirine denk olmamasi nedeniyle bu bagimsiz degiskenler acisindan Slgeklerden
alan puanlarin karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen 6rnekleme uygun

Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

5.5 Etik ilkeler

Arastirmanin katilimcilarina arastirma oOncesi, arastirmanin amaci aciklanmais,
toplanan verilerin nasil kullanilacag1 anlatilmis, kimlik bilgilerinin gizliligi hakkinda
ve arastirma sonuglart ile ilgili olarak nasil bilgi alabilecekleri konusunda
bilgilendirilme yapilmis ve katilimcilarin arastirmaya katilimlart i¢in aydinlatilmig
onamlar1 alinmistir. Calismada katilimcilara ruhsal olarak zarar verebilecek herhangi

bir uygulama ya da deneysel ¢alisma yapilmamistir.

5.6 Simirhhiklar

Yapilan aragtirmanin evrenini sadece kadinlarin olusturmasi ve arastirmayi
gerceklestirdigimiz ortamin 6zel bir hastanede olmasi ve bundan dolay: (hastane)
giivensizlik duygu hissi yaratilmasi, kadinlarin anketleri cevaplar iken ayn1 zamanda
¢ogunun esinin yanlarinda bulunmasi bireylerin ger¢ek yasantiralini ve duygularini

ortaya koylamdiklar1 gézlemlenmistir.

84



6. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analiz bulgular1 verilmistir. Ilk olarak hasta ve Kkontrol grubunun
demografik, evlilik, travmatik olay yasantis1 ve psikolojik destek degiskenleri
bakimindan frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri ile bu dagilimlar arasinda fark
bulunup bulunmadigmma iliskin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir. ikinci olarak,
hasta grubunun ve kontrol grubunun dl¢eklerden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda
fark bulunup bulunmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi
yiiriitiilmiistiir. Uglincii olarak hasta grubunun kendi i¢inde demografik, evlilik,
travmatik olay yasantisi ve psikolojik destek degiskenleri bakimindan olgeklerden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda fark bulunup bulunmadiginin belirlenmesi
amaciyla normal dagilim gdsteren veri i¢in bagimsiz Grneklem t testi, tek yonlii
varyans analizi, normal dagilim gdstermeyen veri i¢in kruskal wallis ve mann
whitney u testleri ylriitiilmiistiir. Son olarak da hasta grubunun 6l¢eklerden aldiklar

puanlar arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile hesaplanmustir.

6.1 Hasta ve Kontrol Grubunun Cesitli Degiskenler Bakimindan Dagilimlar:

6.1.1 Hasta ve kontrol grubunun demografik degiskenler bakimindan

dagilimlan

Cizelge 6.1°de hasta ve kontrol grubunun demografik degiskenler bakimindan

frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare bulgular1 verilmistir.
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Cizelge 6.1: Hasta ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenler Bakimindan

Frekans Dagilimlari, Yiizdelikleri ve Ki-Kare Bulgulari

2

Hasta Kontrol Toplam ¢ p
Gelir 1400 TL ve alt1 n 8 7 15 1.366 .850
% 16.0 14.0 15.0
1401-3000 TL n 14 11 25
% 280 22.0 25.0
3001-4500 TL n 12 17 29
% 240 34.0 29.0
4501-6000 TL n 9 9 18
% 18.0 18.0 18.0
6000 TL ve iistii  n 7 6 13
% 140 12.0 13.0
Egitim DurumulLise ve alt1 n 22 20 42 164  .685
% 440 40.0 42.0
Lisans ve lsti n 28 30 58
% 56.0 60.0 58.0
Esin Egitim  Lise ve alt1 n 23 23 46 .000 1.000
Durumu % 46.0 46.0 46.0
Lisans ve lstil n 27 27 54
% 540 54.0 54.0
Medeni Durum Evli n 50 50 100
% 100.0 100.0  100.0
Calisma Calistyor n 24 25 49 2.041 .360
Durumu % 480 50.0 49.0
Calismiyor n 24 25 49
% 48.0 50.0 49.0
Emekli n 2 0 2
% 4.0 0.0 2.0
Esin Calisma  Calisiyor n 44 43 87 821  .663
Durumu % 88.0 86.0 87.0
Calismiyor n 4 3 7
% 8.0 6.0 7.0
Emekli n 2 4 6
% 4.0 8.0 6.0
Aile tiyeleri  Var n 16 7 23 4574 .032
disinda evde % 32.0 14.0 23.0
kalan Yok n 34 43 77
% 68.0 86.0 77.0
Toplam n 50 50 100
% 100.0 100.0 100.0

Hasta ve kontrol grubunun dagilimlari incelendiginde, gelir durumlari, egitim

durumlari, eslerinin egitim durumlari, medeni durumlari, calisma durumlari, eslerinin

calisma durumlar1 agisindan dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmamistir ve

demografik ozellikler bakimindan birbirlerine denk gruplar olduklar1 gézlenmistir.
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Ancak hasta ve kontrol grubunun aile iiyeleri disinda evde kalan kimse olup
olmadigina iliskin dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [(?=4.574; p<.05].
Hasta grubunda aile iiyeleri disinda evde kalan diger akrabalarin (%32) kontrol

grubuna nazaran (%14) anlamli sekilde daha fazla oldugu gézlenmistir.
6.1.2 Hasta ve kontrol grubunun evlilikle iliskili degiskenler bakimindan
dagilimlan

Cizelge 6.2°’de hasta ve kontrol grubunun evlilikle ilgili degiskenler bakimindan

frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.2: Hasta ve Kontrol Grubunun Evlilikle Ilgili Degiskenler Bakimindan
Frekans Dagilimlari, Yiizdelikleri ve Ki-Kare Bulgulari

Hasta Kontrol Toplam 1 p
Simdiki esle  Goriicii usulii n 8 15 23 7.018 .071
evlenme big¢imi % 16.0 30.0 23.0
Arkadas n 5 10 15
tavsiyesiyle % 10.0 20.0 15.0
Kagarak n 4 1 5
% 8.0 2.0 5.0
Flort n 33 24 57
% 66.0 48.0 57.0
Aile Onay1 Var n 40 45 85 1961 .161
% 80.0 90.0 85.0
Yok n 10 5 15
% 20.0 10.0 15.0
Evlilik Siiresi ~ 1-3 y1l n 18 18 36 1.641  .650
% 36.0 36.0 36.0
3-5yil n 7 6 13
% 14.0 12.0 13.0
5-15 y1l n 21 18 39
% 42.0 36.0 39.0
15 y1l ve iistii n 4 8 12
% 8.0 16.0 12.0
Evlilik Sayis1  Bir kez n 47 47 94 .000 1.000
% 94.0 94.0 94.0
Iki kez n 3 3 6
% 6.0 6.0 6.0
Cocuk Sayis1  Hig yok n 39 13 52 28.307  .000
% 78.0 26.0 52.0
Bir n 9 25 34
% 18.0 50.0 34.0
Iki n 2 7 9
% 4.0 14.0 9.0
Ug veya daha fazla n 0 5 5
% 0.0 10.0 5.0
Toplam n 50 50 100

% 100.0 100.0 100.0
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Hasta ve kontrol grubunun dagilimlar1 incelendiginde, simdiki esle evlenme bigimi,
aile onaymin bulunup bulunmadigi, evlilik siiresi ve evlilik sayisi agisindan
dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir ve evlilikle ilgili 6zellikler
bakimindan birbirlerine denk gruplar olduklar1 gdzlenmistir. Ancak hasta ve kontrol
grubunun ¢ocuk sayisina iliskin dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmustur
[¥>=28.307; p<.05]. Hasta grubunda hi¢ cocugu olmayanlarin oram (%78) kontrol
grubunda hi¢ ¢ocugu olmayanlardan (%26) anlamli sekilde yiiksektir. Kontrol
grubunda bir ¢ocugu olanlarin orani (%50) hasta grubunda bir ¢ocugu olanlardan
(%18) anlaml1 sekilde yiiksektir. Kontrol grubunda iki ¢ocugu olanlarin orani (%14)
hasta grubunda iki ¢ocugu olanlardan (%4) anlamli sekilde yiiksektir. Kontrol
grubunun %10°u ii¢ ya da daha fazla ¢ocuga sahipken hasta grubunda ii¢ ya da daha

fazla ¢ocuk bulunmamaktadir.

6.1.3 Hasta ve kontrol grubunun yas, ilk evlilik yasi, simdiki esi ile

evlendigindeki yas ortalamalar1 bakimindan dagilimlari

Cizelge 6.3’te hasta ve kontrol grubunun yas, ilk evlilik yasi, simdiki esi ile
evlendigindeki yas ortalamalari, standart sapmalari ve bagimsiz Orneklem t testi

bulgular verilmistir.

Cizelge 6.3: Hasta ve Kontrol Grubunun Yas, Ik Evlilik Yas1 ve Simdiki
Evliligindeki Yas Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t testi Bulgulari

Grup N Ort SS t p
Yas Hasta 50 29.60 6.395 -1.684 095
Kontrol 50 31.86 7.010
Toplam 100  30.73 6.772
ilk Evlilik Yas ~ Hasta 50 22.36 3.932 -1.836 069
Kontrol 50 23.78 3.803
Toplam 100 23.07 3.914
Simdiki esiile  Hasta 50 22.94 3.920 -1.541 126
evlendigindeki i oniro 50 24.12 3.734
! Toplam 100 2353 3.855

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, ilk evlilik yasi ve simdiki esi ile evlenme yas

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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6.1.4 Hasta ve kontrol grubunun travmatik olay yasantis1 degiskenleri

bakimindan dagilimlar:

Cizelge 6.4’te hasta ve kontrol grubunun travmatik olay yasantis1 degiskenleri

bakimindan frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare bulgular verilmistir.

Cizelge 6.4: Hasta ve Kontrol Grubunun Travmatik Olay Yasantis1 Degiskenleri
Bakimindan Frekans Dagilimlari, Yiizdelikleri ve Ki-Kare Bulgulari

Hasta Kontrol ~ Toplam a p
Dogal Afet Evet n 1 3 4 1.042 .307
% 2.0 6.0 4.0
Hayir n 49 47 96
% 98.0 94.0 96.0
Fiziksel Saldir Evet n 2 1 3 344 .558
% 4.0 2.0 3.0
Hayir n 48 49 97
% 96.0 98.0 97.0
Ciddi Hastalik Evet n 4 3 7 154 .695
% 8.0 6.0 7.0
Hayir n 46 47 93
% 92.0 94.0 93.0
Aile Uyesi Kayb1 Evet n 12 14 26 .208 .648
% 24.0 28.0 26.0
Hayir n 38 36 74
% 76.0 72.0 74.0
Ayrilik Evet n 15 12 27 457 499
% 30.0 24.0 27.0
Hayir n 35 38 73
% 70.0 76.0 73.0
Hastane Ortam1  Evet n 16 16 32 .000 1.000
% 32.0 320 32.0
Hayir n 34 34 68
% 68.0 68.0 68.0
Ciddi Kaza Evet n 5 8 13 .796 372
% 10.0 16.0 13.0
Hayir n 45 42 87
% 90.0 84.0 87.0
Aile i¢i siddet Evet n 1 3 4 1.042 .307
% 2.0 6.0 4.0
Hayir n 49 47 96
% 98.0 94.0 96.0
Fiziksel Siddet Evet n 2 3 5 211 .646
% 4.0 6.0 5.0
Hayir n 48 47 95
% 96.0 94.0 95.0
Duygusal Siddet  Evet n 11 5 16 2.679 102
% 22.0 10.0 16.0
Hayir n 39 45 84
% 78.0 90.0 84.0
Cinsel Istismar Hayir n 50 50 100
% 100.0 100.0 100.0
Travmatik olay Evet n 29 31 60 167 .683
% 58.0 62.0 60.0
Hayir n 21 19 40
% 42.0 38.0 40.0
Toplam n 50 50 100
% 100.0 100.0 100.0
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Hasta ve kontrol grubunun dagilimlar incelendiginde, dogal afet, fiziksel saldiri,
cinsel hastalik, aile iiyesinin kaybi, ayrilik, hastane ortaminda bulunma, ciddi kaza,
aile i¢i siddet, fiziksel siddet, duygusal siddet, cinsel istismar ve hi¢ travmatik olay
yasamamis olma degiskenleri agisindan dagilimlar1 arasinda anlamhi  fark

bulunmamastir.
6.1.5 Hasta ve kontrol grubunun psikolojik destek degiskenleri bakimindan
dagihimlar

Cizelge 6.5’te hasta ve kontrol grubunun psikolojik destek degiskenleri bakimimdan

frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare bulgulart verilmistir.

Cizelge 6.5: Hasta ve Kontrol Grubunun Psikolojik Destek Degiskenleri Bakimindan

Frekans Dagilimlari, Yiizdelikleri ve Ki-Kare Bulgulari

Hasta Kontrol Toplam 2 p

Psikolojik  Evet, var n 13 8 21 1.507 .220
Rahatsizlik % 26.0 16.0 21.0
Hayir, yok n 37 42 79
% 740 84.0 79.0

Psikolojik  Evet, aldim n 12 8 20 1.000 .317
Destek % 240 16.0 20.0
Hayir, almadim n 38 42 80
% 76.0 84.0 80.0

Tag Evet, n 9 8 17 071 .790
kullanim1 kullantyorum % 18.0 16.0 17.0
Hayur, n 41 42 83
kullanmiyorum % 820 84.0 83.0

Psikoterapi  Evet, aldim n 8 4 12 1515 .218
% 16.0 8.0 12.0
Hayir, almadim n 42 46 88
% 84.0 92.0 88.0

Cift Evet, aldim n 7 4 11 919 338
Terapisi % 14.0 8.0 11.0
Hayir, almadim n 43 46 89
%  86.0 92.0 89.0

Grup Evet, aldim n 0 1 1 1.10 .315
Terapisi % 0.0 2.0 1.0
Hayir, almadim n 50 49 99
% 100.0 98.0 99.0
Toplam n 50 50 100

% 100.0 100.0 100.0
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Hasta ve kontrol grubunun dagilimlar1 incelendiginde, psikolojik rahatsizlik,
psikolojik destek, ila¢ kullanimi, psikoterapi, ¢ift terapisi, grup terapisi degiskenleri

acisindan dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

6.2 Hasta ve Kontrol Grubunun Cinsel Yasam Kaliteleri ve Duygusal Istismara

Maruz Kalma Diizeyleri Bakimindan Karsilastirilmasi

Cizelge 6.6°da hasta ve kontrol grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi ve Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar

ve bagimsiz drneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.6: Hasta ve Kontrol Grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ve Cok
Boyutlu Duygusal istismar Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart

Sapmalar ve t testi Bulgular

Grup N Ort SS t p

U-Kontrol Hasta 50 9.98 6.974 2.183 .031*
Kontrol 50 7.14 6.000

U-Asagilama Hasta 50 3.50 4.791 2.212 .029*
Kontrol 50 1.72 3.071

U-Diismanca Hasta 50 18.30 10.300 1.161 .248

Geri Cekilme Kontrol 50 16.04 9.129

U-Tehdit Hasta 50 5.44 6.506 2.771 .007*
Kontrol 50 2.44 4.036

M-Kontrol Hasta 50 7.56 6.905 1.137 .258
Kontrol 50 6.04 6.455

M-Asagilama Hasta 50 4.02 4918 1.844 .068
Kontrol 50 2.40 3.796

M-Diismanca Hasta 50 16.56 9.809 1.347 181

Geri Cekilme Kontrol 50 13.86 10.234

M-Tehdit Hasta 50 6.80 8.468 2.228 .028*
Kontrol 50 3.56 5.832

Duygusal Istismar  Hasta 50  37.22 23.272 2.466 .016*

Uygulama Kontrol 50  27.34  16.164

Duygusal Hasta 50  34.94 24.315 2.094 .039*

Istismara Maruz — kongrol 50 2586 18.690

Kalma

Duygusal Istismar  Hasta ~ 50  72.16  46.795  2.319 023*

Toplam Kontrol 50  53.20  33.928

Cinsel Yasam Hasta 50 69.29 25.002 -4.148 .000*

Kalitesi Kontrol 50 86.27 14.585

p<.05
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Hasta ve kontrol grubunun Cok Boyutlu Duygusal istismar Olgegi Kontrol
Uygulama alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=2.183; p<.05]. Hasta grubunun kontrol uygulama ortalama puanlari
(x=9.98) kontrol grubunun kontrol uygulama ortalama puanlarindan (x=7.14)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubunun Cok Boyutlu Duygusal istismar Olcegi Asagilama
Uygulama alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=2.212; p<.05]. Hasta grubunun asagilama uygulama ortalama
puanlar1 (x¥=3.50) kontrol grubunun asagilama uygulama ortalama puanlarindan

(x=1.72) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubunun Cok Boyutlu Duygusal istismar Olgegi Tehdit Uygulama
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmugtur
[t=2.771; p<.05]. Hasta grubunun tehdit uygulama ortalama puanlar1 (x¥=5.44)
kontrol grubunun tehdit uygulama ortalama puanlarindan (x=2.44) anlaml sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubunun Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Tehdide maruz
kalma alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=2.228; p<.05]. Hasta grubunun tehdide maruz ortalama puanlar1 (x¥=6.80) kontrol
grubunun tehdide maruz kalma ortalama puanlarindan (¥=3.56) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubunun Cok Boyutlu Duygusal istismar Olgegi Duygusal Istismar
Uygulama toplam puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.466; p<.05].
Hasta grubunun duygusal istismar uygulama ortalama puanlar1 (¥=37.22) kontrol

grubunun ortalamalarindan (x=27.34) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubunun Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Duygusal
Istismara Maruz Kalma toplam puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.094;
p<.05]. Hasta grubunun duygusal istismara maruz kalma ortalama puanlari (x¥=34.94)

kontrol grubunun ortalamalarindan (¥=25.86) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubunun Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi toplam puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.319 p<.05]. Hasta grubunun duygusal
istismar toplam puan ortalamalar1 (Xx=72.16) kontrol grubunun ortalamalarindan

(x¥=53.20) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

92



Hasta ve kontrol grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-4.148; p<.05]. Kontrol grubunun
cinsel yasam kalitesi ortalama puanlari (¥=86.27) hasta grubunun cinsel yasam

kalitesi ortalama puanlarindan (¥=69.29) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

6.3. Hasta Grubunun Cesitli Degiskenler A¢isindan Cinsel Yasam Kalitelerinin

ve Duygusal Istismara Maruz Kalma Diizeylerinin Karsilastirllmasi

6.3.1 Hasta grubunun demografik degiskenler acisindan cinsel yasam

kalitelerinin ve duygusal istismara maruz kalma diizeylerinin karsilastirillmasi

Cizelge 6.7°de hasta grubunun egitim diizeylerine gére Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart

sapmalar ve bagimsiz o6rneklem t testi bulgular verilmistir.

Cizelge 6.7: Hasta Grubunun Egitim Durumuna Gére Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart

Sapmalar ve t testi Bulgular

Egitim N Ort SS t p
Durumu

U-Kontrol Lise ve altt 22 11.00 7.584 915 .365
Lisans ve {istii 28 9.18 6.481

U-Asagilama Lise ve alt1 22 4.23 4.482 951 347
Lisans ve {istii 28 2.93 5.025

U-Diismanca Geri Lise ve alt1 22 21.36 10.918 1914 .062

Cekilme Lisans ve {istii 28 15.89 9.283

U-Tehdit Lise ve altt 22 6.41 7.076 932 .356
Lisans ve iistii 28 4.68 6.043

M-Kontrol Lise ve altt 22 9.32 8.056 1.622 111
Lisans ve {istii 28 6.18 5.618

M-Asagilama Lise ve alt1 22 5.59 5.646 2.068 .044*
Lisans ve {istii 28 2.79 3.938

M-Diismanca Geri Lise ve alt1 22 20.14 9.915 2.393 .021*

Cekilme Lisans ve {istii 28 13.75 8.918

M-Tehdit Lise ve alt1 22 8.59 9.994 1.336 .188
Lisans ve {istii 28 5.39 6.914

Duygusal Istismar Lise ve alt1 22 43.00 23.680 1.580 121

Uygulama Lisans ve {istii 28 32.68 22.318

Duygusal Istismara  Lise ve alt1 22 43.64 26.894 29261 030*

Maruz Kalma Lisans ve tsti 28 28.11 20.008

Duygusal Istismar Lise ve alt1 22 86.64 49.732 1.997 051

Toplam Lisans ve {istii 28 60.79 41.778

Cinsel Yasam Lise ve alt1 22 60.91 26.429 -2.180 .034*

Kalitesi Lisans ve iistii 28 75.87 22.113

p<.05

93



Hasta grubunun egitim diizeylerine gore Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Asagilanmaya Maruz Kalma alt Slgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=2.068; p<.05]. Lise ve alt1 egitim diizeyinde olan
hastalarin asagilanmaya maruz kalma ortalamalar1 (¥=5.59) lisans ve iistii egitim
diizeyinde olan hastalarin ortalamalarindan (¥=2.79) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunun egitim diizeylerine gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Diismanca Geri Cekilmeye maruz kalma alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur. Lise ve alti egitim diizeyinde olan hastalarin
diismanca geri ¢ekilmeye maruz kalma ortalamalart (¥=20.14) lisans ve iistii egitim
diizeyinde olan hastalarin ortalamalarindan (x=13.75) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunun egitim diizeylerine gore Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [2.261; p<.05]. Lise ve alt egitim diizeyinde olanlarin duygusal
istismara maruz kalma ortalamalar1 (¥=43.64) lisans ve lstii egitim diizeyinde

olanlarin ortalamalarindan (¥=28.11) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur.

Hasta grubunun egitim diizeylerine gore Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Lisans ve {istii egitim diizeyinde
olan hastalarin cinsel yasam kalitesi ortalamalar1 (¥=75.87) lise ve alti egitim
diizeyinde olan hastalarin ortalamalarindan (x¥=60.91) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda gelir diizeyi ve aile liyeleri disinda evde kalan akraba bulunup
bulunmadigina gore Olgeklerden aliman ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Esin ¢alisma durumuna gore o6l¢eklerden alinan puanlar calisan ve
calismayan es dagilimmin istatistiksel analize izin vermemesi nedeniyle

karsilastirilamamastir.
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6.3.2 Hasta grubunun eslerinin egitim durumuna gore cinsel yasam Kalitesi

olcegi ve cok boyutlu duygusal istismar 6lcegi bakimindan dagilimlar:

Cizelge 6.8: Hasta Grubunun Eslerinin Egitim Durumuna Goére Cinsel Yasam
Kalitesi Ol¢egi ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Aldiklar1 Ortalamalar,

Standart Sapmalar ve t testi Bulgulari

Esin Egitim N Ort SS t p
Durumu
U-Kontrol Lise ve alt1 23 11.26 7.759 1.204 234
Lisans ve iistii 27 8.89 6.166
U-Asagilama Lise ve alt1 23 3.78 3.908 382 704
Lisans ve {istii 27 3.26 5.495
U-Diismanca Geri  Lise ve alti 23 21.43 10.282  2.050 .046*
Cekilme Lisans ve iistii 27 15.63 9.716
U-Tehdit Lise ve alt1 23 5.83 6.527 384 703
Lisans ve tistii 27 5.11 6.594
M-Kontrol Lise ve alt1 23 8.30 7.258 700 487
Lisans ve tistii 27 6.93 6.662
M-Asagilama Lise ve alt1 23 4.65 5.051 836 407
Lisans ve {istii 27 3.48 4.831
M-Diismanca Geri Lise ve alt1 23 20.00 9.568 2397  .020*
Cekilme Lisans ve tistii 27 13.63 9.191
M-Tehdit Lise ve alt1 23 7.65 8.315 653 517
Lisans ve {isti 27 6.07 8.687
Duygusal Istismar Lise ve alt1 23 42.30 22.694 1441 156
Uygulama Lisans ve listii 27 32.89 23.291
Duygusal Lise ve alt1 23 40.61 23.397 1543 129
Istismara Maruz ~ Lisans ve iistii 27 30.11 24.461
Kalma
Duygusal Istismar Lise ve alt1 23 82.91 45.064 1.520 135
Toplam Lisans ve tstii 27 63.00 47.107
Cinsel Yasam Lise ve alt1 23 67.10 24.255 .57 573
Kalitesi Lisans ve Ustii 27 71.15 25.931
p<.05

Hasta grubunun eslerinin egitim diizeylerine gdre Cok Boyutlu Duygusal Istismar
Olgegi Diismanca Geri Cekilme Uygulama alt lgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmugstur [t=2.050; p<.05]. Esleri lise ve alt1 egitim
diizeyindeki hastalarin diigmanca geri c¢ekilme wuygulama ortalama puanlari
(x=21.43) esleri lisans ve istii egitim diizeyindeki hastalarin diismanca geri gekilme

uygulama ortalamalarindan (x¥=15.63) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Hasta grubunun eslerinin egitim diizeylerine gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar
Olgegi Diismanca Geri Cekilme Maruz Kalma alt dlgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamhi fark bulunmustur [t=2.397; p<.05]. Esleri lise ve alt1 egitim
diizeyindeki hastalarin diismanca geri ¢ekilme maruz kalma ortalama puanlar
(¥=20.00) esleri lisans ve iistii egitim diizeyindeki hastalarin diismanca geri ¢ekilme

maruz kalma ortalamalarindan (x=13.63) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

6.3.3 Hasta grubunun calisma durumuna gore cinsel yasam Kkalitesi olcegi ve

¢ok boyutlu duygusal istismar 6lcegi bakimindan dagilimlar:

Cizelge 6.9°da hasta grubunun calisip ¢alismamalarina gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden aldiklari ortalama puanlar,

standart sapmalar ve bagimsiz orneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.9: Hasta Grubunun Calisma Durumuna Gére Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart

Sapmalar ve t testi Bulgulari

Calisma N Ort SS t p
Durumu

U-Kontrol Calisiyor 24 9.25 7.438 - 790 434
Caligmiyor 24 10.88 6.797

U-Asagilama Caligiyor 24 3.46 5.453 -.146 .884
Caligmryor 24 3.67 4,341

U-Diismanca Geri Caligiyor 24 15.50 10.155 -1.775 .083

Cekilme Caligmiyor 24 20.75 10.339

U-Tehdit Caligiyor 24 5.54 7.483 .000 1.000
Caligmiyor 24 5.54 5.793

M-Kontrol Calisiyor 24 6.75 7.491 -.842 404
Caligmiyor 24 8.46 6.541

M-Asagilama Caligiyor 24 3.83 5.156 -401 .690
Caligmiyor 24 4.42 4,916

M-Diismanca Geri Caligiyor 24 13.83 9.145 -1.894 .065

Cekilme Caligmiyor 24 19.13 10.187

M-Tehdit Calisiyor 24 6.46 8.572 -.200 .842
Caligmiyor 24 6.96 8.750

Duygusal Istismar Calistyor 24 3375 25059  -1.034 307

Uygulama Cahgmiyor 24 4083  21.204

Duygusal Istismara Caligiyor 24 30.88 25 865 -1.132 264

Maruz Kalma Cahgmiyor 24 3896 23566

Duygusal Istismar Caligiyor 24 64.63 51.112 -1.102 276

Toplam Cahgmiyor 24 7979 43952

Cinsel Yasam Kalitesi ~ Calisiyor 24 78.43 21.550 2.459 .018*
Caligmiyor 24 62.22 24.037

p<.05
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Hasta grubunun calisip ¢alismamasina gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.459; p<.05]. Calisan
hastalarin cinsel yasam kalitesi ortalama puanlar1 (x¥=78.43) calismayan hastalarin

ortalamalarindan (¥=62.22) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

6.3.4 Hasta grubunun evlilikle ilgili degiskenler acisindan cinsel yasam

kalitelerinin ve duygusal istismara maruz kalma diizeylerinin karsilastirilmasi

Hasta grubunda simdiki esi ile evlenme bi¢gimine ve ¢ocuk sayisina gore 6l¢eklerden

alian puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Cizelge 6.10°da hasta grubunun evlilikleri i¢in ailelerinin olayini alip almamalarina
gdre Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney U testi bulgular

verilmigtir.

Cizelge 6.10: Hasta Grubunun Evlilikleri I¢in Aile Onay1 Alipp Almamalarina Gore
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olceginden
Aldiklar1 Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U testi Bulgulari

Aile Onay1 N ORT SS y p
U-Kontrol Var 40 8.38 6.376 -3.063  .002*
Yok 10 16.40 5.602
U-Asagilama Var 40 2.90 4.482 -2.341  .019*
Yok 10 5.90 5.466
U-Diismanca Geri Var 40 17.38 10.765 -1.615 106
Cekilme Yok 10 22.00 7.513
U-Tehdit Var 40 4.48 6.381 -2.800  .005*
Yok 10 9.30 5774
M-Kontrol Var 40 6.48 6.898 -2.664  .008*
Yok 10 11.90 5.216
M-Asagilama Var 40 3.28 4.657 -2.772  .006*
Yok 10 7.00 5.033
M-Diismanca Geri Var 40 15.08 9.962 -2.319  .020*
Cekilme Yok 10 22.50 6.687
M-Tehdit Var 40 5.80 8.540 -2.239  .025*
Yok 10 10.80 7.223
Duygusal Istismar Var 40 33.13 22.731  -2.620  .009*
Uygulama Yok 10 53.60 18.356
Duygusal Istismara Var 40 30.63 24.039 -2.766  .006*
Maruz Kalma Yok 10 52.20 17.345
Duygusal Istismar Var 40 63.75 46.172  -2.705  .007*
Toplam Yok 10  105.80 33.349
Cinsel Yasam Var 40 74.64 24325 -3.373  .001*
Kalitesi Yok 10 47.89 14.253

p<.05
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Hasta grubunda evlilik i¢in aile onayr alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [t=-3.063; p<.05]. Evlilikleri i¢in aile onay1 almamis olan
hastalarin kontrol uygulama ortalama puanlar1 (¥=16.40) aile onay1 almis hastalarin

ortalamalarindan (x¥=8.38) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Hasta grubunda evlilik i¢in aile onay1 alip almamaya goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt 6lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=-2.341; p<.05]. Evlilikleri i¢in aile onay1 almamis olan
hastalarin agagilama uygulama ortalama puanlari (X=5.90) aile onay1 almis hastalarin

ortalamalarindan (x=2.90) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur.

Hasta grubunda evlilik i¢in aile onay1 alip almamaya gére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=-2.800; p<.05]. Evlilikleri i¢in aile onay1 almamis olan
hastalarin tehdit uygulama ortalama puanlar1 (x¥=9.30) aile onay1 almis hastalarin

ortalamalarindan (x=4.48) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Hasta grubunda evlilik icin aile onay1 alip almamaya gére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt olgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.664; p<.05]. Evlilikleri i¢in aile onay1
almamisg olan hastalarin kontrol maruz kalma ortalama puanlar1 (¥=11.90) aile onay1

almis hastalarin ortalamalarindan (X=6.48) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda evlilik i¢in aile onayr alip almamaya goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Asagilama Maruz Kalma alt dlgeginden alnan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.772; p<.05]. Evlilikleri i¢in aile onayi
almamis olan hastalarin asagilama maruz kalma ortalama puanlart (¥=7.00) aile
onayt almig hastalarin ortalamalarindan (X¥=3.28) anlamli sekilde yliksek

bulunmustur.

Hasta grubunda evlilik i¢in aile onayr alip almamaya goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Diismanca Geri Cekilme Maruz Kalma alt &lgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlaml fark bulunmustur [t=-2.319; p<.05]. Evlilikleri i¢in
aile onayr almamis olan hastalarin diismanca geri ¢ekilme maruz kalma ortalama
puanlar1 (x¥=22.50) aile onayr almis hastalarin ortalamalarindan (x¥=15.08) anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur.

98



Hasta grubunda evlilik i¢in aile onayr alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Maruz Kalma alt lceginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [t=-2.239; p<.05]. Evlilikleri i¢in aile onay1 almamis olan
hastalarin tehdit maruz kalma ortalama puanlar1 (x¥=10.80) aile onay1 almig hastalarin

ortalamalarindan (x¥=5.80) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda evlilik i¢in aile onayr alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal Istismar Uygulama toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.620; p<.05]. Aile onay1 almayanlarin duygusal
istismar uygulama ortalama puanlar1 (¥=53.60) alanlarin ortalamalarindan (x¥=33.13)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda evlilik icin aile onay1 alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.766; p<.05]. Aile onay1r almayanlarin duygusal
istismara maruz kalma ortalama puanlart (x=52.20) alanlarin ortalamalarindan

(x=30.63) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda evlilik i¢in aile onayr alip almamaya goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-
2.705; p<.05]. Aile onay1 almayanlarin duygusal istismar toplam puan ortalamalari
(x=105.80) alanlarin ortalamalarindan (¥=63.75) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda evlilik i¢in aile onay1 alip alamamaya gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3.373;
p<.05]. Evlilik i¢in aile onay1 almis olan hastalarin cinsel yasam kalitesi ortalama
puanlar1 (Xx=74.64) aile onay1r almamis olan hastalarin ortalamalarindan (x¥=47.89)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
6.3.5 Hasta grubunun evlilik siirelerine gore cinsel yasam Kkalitesi dlcegi ve cok
boyutlu duygusal istismar 6l¢egi bakimindan dagilimlar:

Cizelge 6.11°de hasta grubunun evlilik siirelerine gére Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olceginden aldiklar1 ortalamalar, standart
sapmalar ile Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Cizelge 6.11: Hasta Grubunun Evlilik Siirelerine Gore Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart
Sapmalar ve Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Bulgular

Evlilik Siiresi N Ort SS v p z
U-Kontrol  1-3 yil 18 9.17 7.406  1.116 773
3-5y1l 7 9.29 7.111
5-15y1l 21 10.90 6.511
ISyl veiisti 4 10.00 0.416
U- 1-3yil 18 2.44 3.698  5.127 163
Asagilama 3-5 yil 7 1.43 1.902
5-15y1l 21 543 5.938
ISyl veiisti 4 1.75 2.872
U- 1-3 yil 18 17.72 13919 3.575 311
Diigmanca 3-5 yil 7 13.57 5.682
Geri 5-15y1l 21 20.43 7.346
Cekilme 1Syilveisti 4 18.00 11.165
U-Tehdit  1-3 yil 18 3.06 4151 8.085 .044* 5-15y11>1-3
3-5 yil 7 5.29 8.976 yil
5-15y1l 21 8.14 6.959 2=-2.586;
1Syilveisti 4 2.25 3.304 p=.010
M-Kontrol 1-3 yil 18 6.17 7.065 1.640 .650
3-5 yil 7 8.71 8.015
5-15y1l 21 8.33 6.491
I5yilveiisti 4 7.75 8.221
M- 1-3 yil 18 3.28 4713  2.430 .488
Asagilama 3-5 yil 7 4.43 6.399
5-15y1l 21 4.67 4.673
ISyl veiisti 4 3.25 5.852
M- 1-3 yil 18 16.28  12.870 3.359 .340
Diismanca 3-5 yil 7 11.71 6.343
Geri 5-15 yil 21 18.24 7.245
Cekilme ISyl veiisti 4 1750  11.240
M-Tehdit  1-3 yil 18 5.28 7.193  1.829 .609
3-5y1l 7 6.57 10.114
5-15 yil 21 8.43 9.304
I5yilveiisti 4 5.50 7.853
Cinsel 1-3 yil 18 75.74 23292 10.658 .014* 3-5yil <5-15yil
Yasam 3-5 yil 7 87.62 11.749 7=-2.734;
Kalitesi 5-15 yil 21 62.33  24.180 p=.005
ISyl veiisti 4 4472  27.997 3-5yil>15+
yil
7=-2.462;
p=.012

p<.05

Hasta grubunda evlilik siirelerine gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Tehdit
Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[x2=8.085; p<.05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann

Whitney U testi sonucunda 5-15 yildir evli olanlarin tehdit uygulama ortalamalari
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(¥=8.14) 1-3 yildir evli olanlarin ortalamalarindan (¥=3.06) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur [z=-2.586; p=.010].

Hasta grubunda evlilik siiresine goére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Duygusal Istismar Uygulama toplam puanlar1 arasinda, Duygusal Istismara Maruz
Kalma toplam puanlar1 arasinda ve Olgek toplam puani arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Hasta grubunda evlilik siirelerinde gér Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [x2=10.658; p<.05]. Farkin
kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda, 3-5
yildir evli olanlarin cinsel yasam kalite ortalamalar1 (¥=87.62) 5-15 yildir evli
olanlarin ortalamalarindan (¥=62.33) anlamli sekilde yiiksektir [z=-2.734; p=.005].
3-5 yildir evli olanlarin cinsel yasam kalite ortalamalar1 (¥=87.62) 15 yildan fazla
stiredir evli olanlarin ortalamalarindan (x¥=44.72) anlaml sekilde yliksektir [z=-

2.462; p=.012].

6.3.6 Hasta grubunun travmatik olay yasantis1 degiskenleri acisindan cinsel
yasam Kkalitelerinin ve duygusal istismara maruz kalma diizeylerinin

karsilastirilmasi

Hasta grubunda, dogal afet, fiziksel saldiri, ciddi hastalik, ciddi kaza, aile i¢i siddet,
fiziksel siddet, cinsel istismar degiskenlerine dagilan kisi sayisinin elverisli olmamasi
nedeniyle bu degiskenlere gore Olceklerden alinan puanlar arasinda karsilastirma
yapilamamugstir. Hasta grubunda ayrilik yasayip yasamamaya gore Olgeklerden alinan

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Cizelge 6.12°de hasta grubunda aile iiyesi kayb1 yasamis ve yasamamis olanlarin
Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olceginden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney U testi bulgular

verilmistir.
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Cizelge 6.12: Hasta Grubunda Aile Uyesi Kayb1 Yasamis ve Yasamamis Olanlarin
Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal istismar Olgeginden
Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U Testi Bulgulari

Aile Uyesi N ORT SS z P
Kaybi

U-Kontrol Evet 12 1517 5.374 -3.176 .001*
Hay1r 38 8.34 6.659

U-Asagilama Evet 12 6.92 6.973 -1.959 .050
Hayir 38 242 3.310

U-Diismanca Geri  Evet 12 21.25 7.250 -1.296 195

Cekilme Hayir 38 17.37 11.007

U-Tehdit Evet 12 8.50 7.775 -1.472 141
Hay1r 38 4.47 5.839

M-Kontrol Evet 12 11.33 6.893 -2.222 .026*
Hay1r 38 6.37 6.553

M-Asagilama Evet 12 6.58 5.583 -1.892 .058
Hayir 38 3.21 4.467

M-Diismanca Geri Evet 12 19.08 7.317 -1.524 128

Cekilme Hay1r 38 15.76 10.430

M-Tehdit Evet 12 11.58 10.933  -1.936 .053
Hayir 38 5.29 7.048

Duygusal Istismar  Evet 12 51.83 22583  -2.488 .013*

Uygulama Hayir 38 3261 21.782

Duygusal Istismara Evet 12 48.58 24847  -2.171 .030*

Maruz Kalma Hayir 38 30.63 22.803

Duygusal Istismar ~ Evet 12 10042 46.102 -2.386 017*

Toplam Hayir 38 6324 43901

Cinsel Yagam Evet 12 53.06 29.037 -2.204 .027*

Kalitesi Hayir 38 7442  21.557

p<.05

Hasta grubunda aile iiyesi kayb1 yagsamis olanlarla yasamamis olanlarin Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi Kontrol Uygulama alt boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur [z=-3.176; p<.05]. Hasta grubunda aile
iiyesi kaybi1 yasayanlarin kontrol uygulama ortalamalarn (x=15.17) kayip

yasamayanlarin ortalamalarindan (X=8.34) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda aile iiyesi kayb1 yasamis olanlarla yasamamis olanlarin Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur [z=-2.222; p<.05]. Hasta grubunda aile
iiyesi kayb1 yasayanlarin kontrol maruz kalma ortalamalarn (x=11.33) kayip

yasamayanlarin ortalamalarindan (X=6.37) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Hasta grubunda aile iiyesi kayb1 yasamis olanlarla yagsamamis olanlarin Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismar Uygulama ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmustur [z=-2.488; p<.05]. Hasta grubunda aile iiyesi kaybi
yasayanlarin  duygusal istismar uygulama ortalamalari (X¥=51.83) kayip

yasamayanlarin ortalamalarindan (¥=32.61) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda aile iiyesi kayb1 yagsamis olanlarla yasamamis olanlarin Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismara Maruz Kalma ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmustur [z=-2.171; p<.05]. Hasta grubunda aile iiyesi kaybi
yasayanlarin duygusal istismara maruz kalma ortalamalart (x¥=48.58) kayip

yasamayanlarin ortalamalarindan (¥=30.63) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda aile tiyesi kayb1 yasamis olanlarla yagsamamis olanlarin Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur [z=-2.386; p<.05]. Hasta grubunda aile iiyesi kaybi yasayanlarin
duygusal istismar toplam puan ortalamalar1 (¥=100.42) kayip yasamayanlarin

ortalamalarindan (¥=63.24) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda aile iiyesi kaybi1 yasamis olanlarla yasamamis olanlarin Cinsel
Yasam Kalite Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark anlamli
bulunmustur [z=-2.204; p<.05]. Hasta grubunda aile {iyesi kayb1 yasamamis olanlarin
cinsel yasam kalite ortalamalar1 (X¥=74.42) aile liyesi kaybi1 yasamis olanlarin

ortalamalarindan (¥=53.06) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

6.3.7 Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya gore cinsel
yasam Kkalitesi 6lceginden ve cok boyutlu duygusal istismar élcegi bakimindan

dagilimlar

Cizelge 6.13°de hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya gore Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden
aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve Mann Whitney U testi bulgular

verilmistir.

103



Cizelge 6.13: Hasta Grubunda Hastane Ortaminda Bulunup Bulunmamaya Gore
Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal istismar Olgeginden
Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U Testi Bulgulari

Hastane N Ort SS z p
Ortami

U-Kontrol Evet 16 13.13 5.702 -2.460 .014*
Hay1r 34 8.50 7.098

U-Asagilama Evet 16 6.13 6.098 -2.936 .003*
Hay1r 34 2.26 3.502

U-Diismanca Geri  Evet 16 19.88 7.438 -1.052 293

Cekilme Hayir 34 17.56 11.429

U-Tehdit Evet 16 7.94 6.608 -2.464 .014*
Hayir 34 4.26 6.210

M-Kontrol Evet 16 10.06 6.137 -2.190 .028*
Hay1r 34 6.38 7.015

M-Asagilama Evet 16 6.13 5.188 -2.514 .012*
Hay1r 34 3.03 4.529

M-Diismanca Geri Evet 16 18.31 6.509 -1.187 235

Cekilme Hayir 34 1574 11.019

M-Tehdit Evet 16 1081 9.460 -3.028 .002*
Hayir 34 491 7.371

Duygusal Istismar  Evet 16 47.06 22.095 -2.143 .032*

Uygulama Hayir 34 3259  22.653

Duygusal Istismara Evet 16 4531 23.012  -2.227 .026*

Maruz Kalma Hayir 34 30.06 23.673

Duygusal Istismar  Evet 16 9238  44.009 -2.215 027*

Top]am Hayir 34 62.65 45.604

Cinsel Yagam Evet 16 5299 24104 -3.184 .001*

Kalitesi Hayir 34 7696 21.784

p<.05

Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunamamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Kontrol uygulama alt 6lgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.460; p<.05]. Hastane ortaminda bulunmus
olanlarin  kontrol uygulama ortalamalar1 (¥=13.13) bulunmamis olanlarin

ortalamalarindan (¥=8.50) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunamamaya goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Asagilama uygulama alt Slceginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.464; p<.05]. Hastane ortaminda
bulunmus olanlarin asagilama uygulama ortalamalar1 (X=6.13) bulunmamis olanlarin

ortalamalarindan (x=2.26) anlaml sekilde yliksek bulunmustur.
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Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunamamaya gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Tehdit uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.936; p<.05]. Hastane ortaminda bulunmus
olanlarin  tehdit uygulama ortalamalar1 (X¥=7.94) bulunmamis olanlarin

ortalamalarindan (x=4.26) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunamamaya goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi kontrol maruz kalma alt &lgeginden alman ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.190; p<.05]. Hastane ortaminda
bulunmus olanlarin kontrol maruz kalma ortalamalar1 (x=10.06) bulunmamis

olanlarin ortalamalarindan (x¥=6.38) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunamamaya goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi asagilama maruz kalma alt dlgeginden alman ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.514; p<.05]. Hastane ortaminda
bulunmus olanlarin asagilama maruz kalma ortalamalar1 (x¥=6.13) bulunmamis

olanlarin ortalamalarindan (¥=3.03) anlamli sekilde ytliksek bulunmustur.

Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunamamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi tehdit maruz kalma alt dlgeginden alian ortalama puanlar
arasinda anlamh fark bulunmustur [z=-3.028; p<.05]. Hastane ortaminda bulunmus
olanlarin tehdit maruz kalma ortalamalart (X¥=10.81) bulunmamis olanlarin

ortalamalarindan (¥=4.91) anlaml sekilde yliksek bulunmustur.

Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismar Uygulama toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.143; p<.05]. Hastane ortaminda
bulunanlarin duygusal istismar uygulama ortalamalar1 (X=47.06) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (¥=32.59) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.227; p<.05]. Hastane ortaminda
bulunanlarin  duygusal istismara maruz kalma ortalamalar1 (¥=45.31)

bulunmayanlarin ortalamalarindan (¥=30.06) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya goére Cok Boyutlu

Duygusal Istismar Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
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bulunmustur [z=-2.215; p<.05]. Hastane ortaminda bulunanlarin duygusal istismar
toplam puan ortalamalar1 (¥=92.38) bulunmayanlarin ortalamalarindan (x¥=62.65)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-
3.184; p<.05]. Hastane ortaminda bulunmamis olanlarin cinsel yasam kalitesi
ortalamalar1 (x¥=76.96) bulunmus olanlarin ortalamalarindan (x¥=52.99) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

6.3.8 Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore cinsel
yasam Kkalitesi olceginden ve cok boyutlu duygusal istismar dlcegi bakimindan

dagilimlarn

Cizelge 6.14’te hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden alinan

ortalamalar, standart sapmalar ve Mann Whintry U testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.14: Hasta Grubunda Duygusal Siddete Maruz Kalip Kalmamaya Gore
Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olceginden
Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U Testi Bulgulari

Duygusal Siddet N Oort SS z p
U-Kontrol Evet 11 14.91 6.024 -2.746 .006*
Hayir 39 8.59 6.644
U-Asagilama Evet 11 6.91 5.804 -3.114 .002*
Hayir 39 2.54 4.051
U-Diismanca Geri Evet 11 24.82 5.741 -2.802 .005*
Cekilme Hayir 39 16.46 10.600
U-Tehdit Evet 11 10.00 5.950 -3.036 .002*
Hayir 39 4.15 6.128
M-Kontrol Evet 11 11.09 5.540 -2.349 .019*
Hayir 39 6.56 6.984
M-Asagilama Evet 11 7.91 4.482 -3.379 .001*
Hayir 39 2.92 4.504
M-Diismanca Geri Evet 11 21.27 4.606 -2.157 .031*
Cekilme Hayir 39 15.23 10.499
M-Tehdit Evet 11 13.27 8.522 -3.195 .001*
Hayir 39 4.97 7.604
Duygusal Istismar Evet 11 56.64 18.063 -3.093 .002*
Uygulama Hayir 39 31.74 21.739
Duygusal Istismara Evet 11 53.55 19.154 -3.081 .002*
Maruz Kalma Hayir 39 29.69 23.180
Duygusal Istismar Evet 11  110.18 35.179 -3.045 .002*
Toplam Hayir 39 61.44 44.288
Cinsel Yasam Kalitesi Evet 11 53.23 16.773 -2.835 .005*
Hayir 39 73.82 25.225

p<.05
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Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt lceginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.746; p<.05]. Hasta grubunda duygusal
siddet bildirenlerin kontrol uygulama ortalamalar1 (x¥=14.91) bildirmeyenlerin

ortalamalarindan (x¥=8.59) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.114; p<.05]. Hasta grubunda
duygusal siddet bildirenlerin asagilama uygulama ortalamalari (¥=6.91)

bildirmeyenlerin ortalamalarindan (¥=2.54) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal istismar Olgegi Diismanca Geri Cekilme Uygulama alt 6lgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.802; p<.05]. Hasta
grubunda duygusal siddet bildirenlerin diismanca geri ¢ekilme uygulama ortalamalari
(x=24.82) bildirmeyenlerin ortalamalarindan (x¥=16.46) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alman ortalama puanlar
arasinda anlaml fark bulunmustur [z=-3.036; p<.05]. Hasta grubunda duygusal
siddet bildirenlerin tehdit uygulama ortalamalar1 (x¥=10.00) bildirmeyenlerin

ortalamalarindan (x=4.15) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi Kontrol Maruz Kalma alt dlceginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.349; p<.05]. Hasta grubunda
duygusal siddet bildirenlerin kontrol maruz kalma ortalamalart (x=11.09)

bildirmeyenlerin ortalamalarindan (¥=6.56) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Maruz Kalma alt dlgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.379; p<.05]. Hasta grubunda
duygusal siddet bildirenlerin asagilama maruz kalma ortalamalar1 (x=7.91)

bildirmeyenlerin ortalamalarindan (¥=2.92) anlaml sekilde yliksek bulunmustur.
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Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Diismanca Geri Cekilme Maruz Kalma alt 6lgeginden
alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.157; p<.05]. Hasta
grubunda duygusal siddet bildirenlerin diismanca geri ¢ekilme maruz kalma
ortalamalar1 (X¥=21.27) bildirmeyenlerin ortalamalarindan (x=15.23) anlamh sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Tehdit Maruz Kalma alt dlgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.195; p<.05]. Hasta grubunda
duygusal siddet bildirenlerin tehdit maruz kalma ortalamalar1 (x¥=13.27)

bildirmeyenlerin ortalamalarindan (¥=4.97) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismar Uygulama toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.093; p<.05]. Duygusal siddete maruz
kalanlarin duygusal istismar uygulama ortalamalar1 (x¥=56.64) kalmayanlarin

ortalamalarindan (¥=31.74) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.081; p<.05]. Duygusal siddete
maruz kalanlarin duygusal istismara maruz kalma ortalamalart (x¥=53.55)

kalmayanlarin ortalamalarindan (¥=29.69) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-3.045; p<.05]. Duygusal siddete maruz kalanlarin duygusal
istismara toplam puan ortalamalar1 (¥=110.18) kalmayanlarin ortalamalarindan

(x=61.44) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda duygusal siddete maruz kalip kalmamaya goére Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden alinan ortalama puanlar arsinda anlamli fark bulunmustur [z=-
2.835; p<.05]. Hasta grubunda duygusal siddet bildirmeyenlerin cinsel yasam kalitesi
ortalamalar1 (¥=73..82) bildirenlerin ortalamalarindan (¥=53.23) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.
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6.3.9 Hasta grubunda genel olarak travmatik olaya maruz kalip kalmamaya
gore cinsel yasam kalitesi Olceginden ve cok boyutlu duygusal istismar olcegi

bakimindan dagilimlari

Cizelge 6.15’te hasta grubunda genel olarak travmatik olaya maruz kalmnip
kalinmamasina gore Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden ve Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.15: Hasta Grubunda Genel Olarak Travmatik Olaya Maruz Kalip
Kalmamaya Gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgeginden Aldiklari Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi

Bulgular1
Travmatik N Ort SS t p
Olay

U-Kontrol Evet 29  12.00 6.969 -2.537 .014*
Hayir 21 7.19 6.088

U-Asagilama Evet 29 4.59 5110 -1.936 .059
Hayir 21 2.00 3.950

U-Diismanca Geri Evet 29 18.48 7.453 -.146 .885

Cekilme Hayir 21 18.05 13.493

U-Tehdit Evet 29 6.83 6.990 -1.813 076
Hayir 21 3.52 5.354

M-Kontrol Evet 29 9.34 6.608 -2.234 .030*
Hayir 21 5.10 6.685

M-Asagilama Evet 29 5.55 5.578 -2.757 .008*
Hayir 21 1.90 2.755

M-Diismanca Geri Evet 29 16.76 7.786 -.167 .868

Cekilme Hayir 21 16.29  12.277

M-Tehdit Evet 29 9.10 9.477 -2.364 .022*
Hayir 21 3.62 5.626

Duygusal Istismar Evet 29 4190 21.792 -1.702 .095

Uygulama Hayir 21 30.76  24.218

Duygusal Istismara Evet 29 40.76 24462 -2.053 .046*

Maruz Kalma Hayir 21 2690 22221

Duygusal Istismar Evet 29 8266 45365 -1.914 .062

Toplam Hayir 21 57.67  45.863

Cinsel Yasam Kalitesi  Evet 29 64.10 26.863 1.761 .085
Hayir 21 7646  20.694

p<.05
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Hasta grubunda genel olarak travmatik olaya maruz kalinip kalinmamasina gére Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt lgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.537; p<.05]. Travmatik olay
yasamis olan hastalarin kontrol uygulama alt Ol¢eginden aldiklar1 ortalamalar
(¥=12.00) yasamamis hastalarin ortalamalarindan (x¥=7.19) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda genel olarak travmatik olaya maruz kalinip kalinmamasina gére Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt dlgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.234; p<.05]. Travmatik
olay yasamis olan hastalarin kontrol maruz kalma alt 6l¢ceginden aldiklar1 ortalamalar
(¥=9.34) yasamamus hastalarin ortalamalarindan (¥=5.10) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda genel olarak travmatik olaya maruz kalinip kalinmamasina gére Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Maruz Kalma alt élgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.757; p<.05]. Travmatik
olay yasamis olan hastalarin asagilama maruz kalma alt Gl¢eginden aldiklari
ortalamalar (¥=5.55) yasamamis hastalarin ortalamalarindan (x¥=1.90) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda genel olarak travmatik olaya maruz kalinip kalinmamasina gére Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olcegi Tehdit Maruz Kalma alt 6lceginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.364; p<.05]. Travmatik
olay yasamis olan hastalarin tehdit maruz kalma alt 6lgeginden aldiklar1 ortalamalar
(¥=9.10) yasamamuis hastalarin ortalamalarindan (¥=3.62) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda genel olarak travmatik olaya maruz kalinip kalinmamasina gére Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.053; p<.05]. Travmatik olay
yasantisi olanlarin duygusal istismara maruz kalma toplam puan ortalamalar
(x=40.76) travmatik olay yasantis1 olmayanlarin ortalamalarindan (¥=26.90) anlamli

sekilde yiiksektir.
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6.3.10 Hasta grubunun psikolojik destek degiskenleri acisindan cinsel yasam

kalitelerinin ve duygusal istismara maruz kalma diizeylerinin karsilastiriimasi

Hasta grubunda, grup terapisi, psikolojik tedavi siiresi, psikolojik destek alma sayisi
ve psikolojik destekten fayda goriiliip goriilmedigi degiskenleri yeterince veri

bulunmadigindan istatistiksel analizlere tabi tutulmamaistir.

Cizelge 6.16’da hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gore
Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olceginden
aliman ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular

verilmigtir.

Cizelge 6.16: Hasta Grubunda Psikolojik Rahatsizlik Bulunup Bulunmamasina Gore
Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal istismar Olgeginden
Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular

Psikolojik N Ort SS t p
Rahatsizhik

U-Kontrol Evet 13 14.00 5.538 2.548 .014*
Hayir 37 8.57 6.934

U-Asagilama Evet 13 7.31 6.005 3.749 .000*
Hayir 37 2.16 3.484

U-Diismanca Geri  Evet 13 22.08 6.103 1.559 126

Cekilme Hayir 37 16.97 11.182

U-Tehdit Evet 13 9.69 6.885 2.946 .005*
Hayir 37 3.95 5.744

M-Kontrol Evet 13 11.38 5.591 2.436 .019*
Hayir 37 6.22 6.880

M-Asagilama Evet 13 8.77 5.341 4911 .000*
Hayir 37 2.35 3.521

M-Diismanca Geri  Evet 13 19.77 6.747 1.384 A73

Cekilme Hayir 37  15.43 10.524

M-Tehdit Evet 13 13.23 9.825 3.537 .001*
Hayir 37 4.54 6.727

Duygusal Istismar  Evet 13 53.08 19.137  3.096 .003*

Uygulama Hayir 37 31.65 22.189

Duygusal Istismara Evet 13 5315 23219 3477 .001*

Maruz Kalma Hayir 37 2854 21.519

Duygusal Istismar  Evet 13 106.23 41.096  3.356 .002*

Toplam Hayir 37 60.19 43.024

Cinsel Yasam Evet 13 4419  20.165 -5.212 .000*

Kalitesi Hayir 37 7811  20.194

p<.05
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Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamhi fark bulunmustur [t=2.548; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig
bulunanlarin  kontrol uygulama ortalamalari1  (¥=14.00) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (x=8.57) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt dlgeginden almman ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3.749; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig1
bulunanlarin  asagilama uygulama ortalamalari1 (X¥=7.31) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (x=2.16) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alman ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.946; p<.05]. Psikolojik rahatsizligi
bulunanlarin  tehdit uygulama  ortalamalar1  (¥=9.69)  bulunmayanlarin

ortalamalarindan (¥=3.95) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasma gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt Slceginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.436; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig
bulunanlarin kontrol maruz kalma ortalamalart (x=11.38) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (X=6.22) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Maruz Kalma alt dlgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=4.911; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig1
bulunanlarin asagilama maruz kalma ortalamalar1 (X¥=8.77) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (X¥=2.35) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Tehdit Kalma alt dlgeginden alan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3.537; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig
bulunanlarin tehdit maruz kalma ortalamalar1 (x=13.23) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (X=4.54) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu

Duygusal Istismar Olgegi Duygusal istismar Uygulama toplam puan ortalamalar:
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arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3.096; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig
bulunanlarin duygusal istismar uygulama toplam puan ortalamalar1 (x¥=53.08)

bulunmayanlarin ortalamalarindan (¥=31.65) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3.477; p<.05]. Psikolojik
rahatsizlig1 bulunanlarin duygusal istismara maruz kalma toplam puan ortalamalari
(x=53.15) bulunmayanlarin ortalamalarindan (¥=28.54) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi toplam puan ortalamalart arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=3.356; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig1 bulunanlarin duygusal istismar
toplam puan ortalamalari (¥=106.23) bulunmayanlarin ortalamalarindan (x¥=60.19)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden alian ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-
5.212; p<.05]. Psikolojik rahatsizligi bulunmayanlarin cinsel yasam kalitesi
ortalamalar1 (x¥=78.11) bulunanlarin ortalamalarindan (x=44.19) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

6.3.11 Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gore cinsel yasam
kalitesi oOlceginden ve c¢ok boyutlu duygusal istismar o6lcegi bakimindan

dagilimlan

Cizelge 6.17°de hasta grubunun psikolojik destek alinip alinmamasina gore Cinsel
Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden aldiklari
ortalama puanlari, standart sapmalar ve bagimsiz Orneklem t testi bulgular

verilmistir.
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Cizelge 6.17: Hasta Grubunda Psikolojik Destek Alinip Alinmamasina Gore Cinsel
Yasam Kalitesi Olceginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Aldiklari

Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular1

Psikolojik N Ort SS t p
Destek

U-Kontrol Evet 12 1458 5.071 2.800 .007*
Hay1r 38 8.53 6.908

U-Asagilama Evet 12 8.50 6.172 5.095 .000*
Hay1r 38 1.92 2.898

U-Diismanca Geri  Evet 12 22.83 7.433 1.788 .080

Cekilme Hay1r 38  16.87 10.738

U-Tehdit Evet 12 10.33 7.037 3.271 .002*
Hayir 38 3.89 5.579

M-Kontrol Evet 12 1258 6.259 3.141 .003*
Hayir 38 5.97 6.382

M-Asagilama Evet 12 7.83 4.648 3.396 .001*
Hayir 38 2.82 4.404

M-Diismanca Geri  Evet 12 20.00 5.309 1.407 .166

Cekilme Hayir 38  15.47 10.676

M-Tehdit Evet 12 1275 9.715 3.013 .004*
Hayir 38 4.92 7.198

Duygusal Istismar  Evet 12 56.25 20.702  3.631 .001*

Uygulama Hayir 38 31.21  20.863

Duygusal Istismara Evet 12 53.17 21.641  3.258 .002*

Maruz Kalma Hayir 38 29.18  22.404

Duygusal Istismar ~ Evet 12 109.42 40.789  3.510 .001*

Toplam Hayir 38 60.39 42,579

Cinsel Yasam Evet 12 50.74 24788  -3.217 .002*

Kalitesi Hayir 38 7515  22.323

p<.05

Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=2.800; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin kontrol
uygulama ortalamalar1 (Xx=14.58) almayanlarin ortalamalarindan (X¥=8.53) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt 6lgeginden alian ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=5.095; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin asagilama
uygulama ortalamalar1 (¥=8.50) almayanlarin ortalamalarindan (¥=1.92) anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur.
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Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=3.271; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin tehdit
uygulama ortalamalart (¥=10.33) almayanlarin ortalamalarindan (x¥=3.89) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt &lgeginden alman ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3.141; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin
kontrol maruz kalma ortalamalar1 (X=12.58) almayanlarin ortalamalarindan (x=5.97)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Asagilama Maruz Kalma alt dlgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3.396; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin
asagilama maruz kalma ortalamalar1 (x=7.83) almayanlarin ortalamalarindan

(x¥=2.82) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Maruz Kalma alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [t=3.013; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin tehdit maruz
kalma ortalamalar1 (x¥=12.75) almayanlarin ortalamalarindan (x=4.92) anlamh

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal istismar Uygulama toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=3.631; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin duygusal
istismar uygulama ortalamalar1 (¥=56.25) almayanlarin ortalamalarindan (x¥=31.25)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=3.258; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin duygusal
istismara maruz kalma ortalamalar1 (x¥=53.17) almayanlarin ortalamalarindan

(%¥=29.18) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gére Cok Boyutlu Duygusal

Istismar Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur
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[t=3.510; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin duygusal istismar ortalamalari
(¥=109.42) almayanlarin ortalamalarindan (¥=60.39) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gére Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3.217;
p<.05]. Psikolojik destek almayanlarin cinsel yasam Kkalitesi ortalamalar1 (X=75.15)

destek alanlarin ortalamalarindan (X¥=50.74) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

6.3.12 Hasta grubunda ila¢ kullamp kullanilmamasina gore cinsel yasam
kalitesi oOlceginden ve c¢ok boyutlu duygusal istismar o6lcegi bakimindan

dagilimlarn

Cizelge 6.18’de hasta grubunda ilag¢ kullanilip kullanilmamasina gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden alman ortalama

puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney U testi bulgulart verilmistir.

Cizelge 6.18: Hasta Grubunda ila¢ Kullanip Kullanilmamasina Gére Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Aldiklar:
Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U Testi Bulgulari

Ila¢ Kullamémi N Ort SS z p
U-Kontrol Evet 9 13.67 5.220 -1.936 .053
Hayir 41 9.17 7.099
U-Asagilama Evet 9 7.67 5.788 -3.098 .002*
Hayir 41 2.59 4.080
U-Diismanca Geri Evet 9 21.78 5.495 -1.315 .189
Cekilme Hayir 41 17.54 10.982
U-Tehdit Evet 9 9.89 6.936 -2.532 .011*
Hayir 41 4.46 6.067
M-Kontrol Evet 9 12.89 6.071 -2.584 .010*
Hayir 41 6.39 6.576
M-Asagilama Evet 9 7.67 4.123 -3.053 .002*
Hayir 41 3.22 4.751
M-Diismanca Geri Evet 9 18.78 4.944 -.759 448
Cekilme Hayir 41 16.07 10.565
M-Tehdit Evet 9 11.89 9.493 -2.318 .020*
Hayir 41 5.68 7.920
Duygusal Istismar Evet 9 53.00 17.986 -2.450 .014*
Uygulama Hayir 41 33.76 23.030
Duygusal istismara Evet 9 51.22 21.626 -2.312 .021*
Maruz Kalma Hayir 41 31.37 23.621
Duygusal Istismar Evet 9 104.22 37.937 -2.399 .016*
Toplam Hayir 41 65.12 45.962
Cinsel Yasam Kalitesi Evet 9 43.33 21.964 -3.259 .001*
Hayir 41 74.99 22.009

p<.05
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Hasta grubunda ila¢ kullanilip kullanilmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [z=-3.098; p<.05]. Ila¢ kullananlarin asagilama uygulama
ortalamalar1 (X=7.67) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x¥=2.59) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda ila¢ kullanilip kullanilmamasma goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.532; p<.05]. ila¢ kullananlarin tehdit uygulama
ortalamalar1 (¥=9.89) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x¥=4.46) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda ilag kullanilip kullanilmamasma goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt &lgeginden alman ortalama puanlar
arasinda anlaml fark bulunmustur [z=-2.532; p<.05]. Ila¢ kullananlarm kontrol
maruz kalma ortalamalar1 (¥=12.89) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x=6.39)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda ilag kullanilip kullanilmamasina gére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olcegi Asagilama Maruz Kalma alt dlgeginden almnan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.053; p<.05]. ila¢ kullananlarm asagilama
maruz kalma ortalamalar1 (¥=7.67) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x=3.22)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda ilag kullanilip kullanilmamasina goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Maruz Kalma alt dlgeginden alian ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.318; p<.05]. Ila¢ kullananlarin tehdit maruz kalma
ortalamalar1 (X=11.89) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x¥=5.68) anlaml sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda ila¢ kullanilip kullanilmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal istismar Uygulama toplam puan ortalamalari arasinda
anlamh fark bulunmustur [z=-2.450; p<.05]. ila¢ kullananlarin duygusal istismar
uygulama ortalamalar1 (X=53.00) ila¢ kullanmayanlarin ortalamalarindan (X=33.76)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda ilag kullanilip kullanilmamasma goére Cok Boyutlu Duygusal

Istismar Olgegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan ortalamalar arasinda
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anlamli fark bulunmustur [z=-2.312; p<.05]. ila¢ kullananlarm duygusal istismara
maruz kalma ortalamalar1 (x¥=51.22) ila¢ kullanmayanlarin ortalamalarindan

(¥=31.37) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda ila¢ kullanilip kullanilmamasma goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-
2.399; p<.05]. Ila¢ kullananlarin duygusal istismar toplam puan ortalamalari
(x=104.22) ilag kullanmayanlarin ortalamalarindan (¥=65.12) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda ila¢ kullanilip kullanilmamasina gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.259;
p<.05]. ila¢ kullanmayanlarm cinsel yasam ortalamalar1 (¥=74.99) kullananlarin

ortalamalarindan (¥=43.33) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

6.3.13 Hasta grubunda psikoterapi alinip alinmamasina gore cinsel yasam
kalitesi oOlceginden ve c¢ok boyutlu duygusal istismar oOl¢cegi bakimindan

dagilimlan

Cizelge 6.19°da hasta grubunda psikoterapi alinip alinmamasina gére Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden aldiklar

ortalama puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.19: Hasta Grubunda Psikoterapi Alinip Alinmamasina Gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Aldiklari
Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U Testi Bulgular

Psikoterapi N Oort SS z p

U-Kontrol Evet 8 12.88 4.324 -1.644 .100
Hayir 42 9.43 7.279

U-Asagilama Evet 8 9.38 6.781  -3.151 .002*
Hayir 42 2.38 3.400

U-Digmanca Geri Evet 8 21.50 4.209 -1.179 238

Cekilme Hayir 42 1769 11018

U-Tehdit Evet 8 12.00 7.559 -2.814 .005*
Hayir 42 4.19 5.553

M-Kontrol Evet 8 12.13 5718  -2.177 .030*
Hayir 42 6.69 6.824

M-Asagilama Evet 8 8.75 4.713 -3.132 .002*
Hayir 42 3.12 4.462
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Cizelge 6.19 (devam): Hasta Grubunda Psikoterapi Alinip Alinmamasima Goére
Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal istismar Olgeginden
Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U Testi Bulgulari

Psikoterapi N Ort SS z p
M-Dismanca Geri ~ Evet 8 1850 3.423 -.755 450
Cekilme Hayir 42 1619 10588
M-Tehdit Evet 8 1375 11411  -2.349 .019*
Hayir 42 5.48 7.229
Duygusal Istismar Evet 8 55.75 19.345 -2.555 .011*
Uygulama Hayir 42 33.69 22.441
Duygusal Istismara  Evet 8 53.13 21.457 -2.290 .022*
Duygusal Istismar Evet 8 108.88 39.179 -2.501 .012*
Toplam Hayir 42 65.17 45,186
Cinsel Yasam Kalitesi Evet 8 45.69 23.981 2714 007*
Hayir 42 73.78 22.794

p<.05

Hasta grubunda psikoterapi alinip alinmamasina goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt 6lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-3.151; p<.05]. Psikoterapi alanlarin asagilama
uygulama ortalamalar1 (¥=9.38) almayanlarin ortalamalarindan (¥=2.38) anlaml

sekilde yiiksek bulunmugtur.

Hasta grubunda psikoterapi almip alinmamasina gére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt 6lgeginden alman ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [z=-2.814; p<.05]. Psikoterapi alanlarin tehdit uygulama
ortalamalar1 (x¥=12.00) almayanlarin ortalamalarindan (xX=4.19) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikoterapi alinip alinmamasina goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt 6lceginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.177; p<.05]. Psikoterapi alanlarin kontrol
maruz kalma ortalamalar1 (x=12.13) almayanlarin ortalamalarindan (x¥=6.69) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikoterapi alinip alinmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal

Istismar Olcegi Asagilama Maruz Kalma alt dlgeginden alman ortalama puanlar
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arasinda anlaml fark bulunmustur [z=-3.132; p<.05]. Psikoterapi alanlarin asagilama
maruz kalma ortalamalar1 (X=8.75) almayanlarin ortalamalarindan (x¥=3.12) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikoterapi alinip alinmamasina goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Maruz Kalma alt dlgeginden alian ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.349; p<.05]. Psikoterapi alanlarin tehdit maruz kalma
ortalamalar1 (x¥=13.75) almayanlarin ortalamalarindan (xX=5.48) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikoterapi alinip alinmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal istismar Uygulama toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.555; p<.05]. Psikoterapi alanlarin duygusal istismar
uygulama ortalamalar1 (X=55.75) almayanlarin ortalamalarindan (¥=33.69) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikoterapi alinip alinmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmustur [z=-2.290; p<.05]. Psikoterapi alanlarin duygusal istismara
maruz kalma ortalamalar1 (x¥=53.13) almayanlarin ortalamalarindan (¥=31.48)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda psikoterapi almip alinmamasina gére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-
2.501; p<.05]. Psikoterapi alanlarin duygusal istismar toplam puan ortalamalar
(x=108.88) almayanlarin ortalamalarindan (¥=65.17) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Hasta grubunda psikoterapi alinip alinmamasina gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.714;
p<.05]. Psikoterapi almayanlarin cinsle yasam Xkalitesi ortalamalari (xX=73.78)

alanlarin ortalamalarindan (X=45.69) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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6.3.14 Hasta grubunda c¢ift terapisi alimp alinmamasina gore cinsel yasam
kalitesi oOlceginden ve c¢ok boyutlu duygusal istismar olcegi bakimindan

dagilimlar

Cizelge 6.20°de hasta grubunda ¢ift terapisi alinip alinmamasina gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal istismar Olceginden alinan ortalama

puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.20: Hasta Grubunda Cift Terapisi Alinip Alinmamasina Gore Cinsel
Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Alunan
Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U Testi Bulgulari

Cift Terapisi N Ort SS y p

U-Kontrol Evet 7 16.71 4,192 -2.844 .004*
Hayir 43 8.88 6.741

U-Asagilama Evet 7 8.86 5.669 -3.157 .002*
Hayir 43 2.63 4.077

U-Diismanca Geri  Evet 7 24.29 8.420 -1.596 11

Cekilme Hayir 43  17.33 10.330

U-Tehdit Evet 7 11.71 6.448 -2.818 .005*
Hayir 43 4.42 5.985

M-Kontrol Evet 7 14.57 5.740 -2.875 .004*
Hayir 43 6.42 6.434

M-Asagilama Evet 7 8.14 3.237 -2.741 .006*
Hayir 43 3.35 4.840

M-Diismanca Geri  Evet 7 21.00 5.888 -1.498 134

Cekilme Hayir 43 1584 10.172

M-Tehdit Evet 7 11.43 4.614 -2.354 .019*
Hayir 43 6.05 8.745

Duygusal Istismar ~ Evet 7 61.57 17971  -2.853 .004*

Uygulama Hayir 43 3326  21.697

Duygusal Istismara Evet 7 55.14 16.355  -2.406 .016*

Maruz Kalma Hayir 43 3165  23.925

Duygusal Istismar  Evet 7 116,71 31821 -2.615 .009*

Toplam Hayir 43 6491  45.004

Cinsel Yasam Evet 7 46.03 30.367  -2.140 .032*

Kalitesi Hayir 43  73.07  22.197

p<.05

Hasta grubunda c¢ift terapisi alinip alinmamasia goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt dlgeginden alman ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [z=-2.844; p<.05]. Cift terapisi alanlarin kontrol uygulama
ortalamalar1 (x¥=16.71) almayanlarin ortalamalarindan (xX=8.88) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.
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Hasta grubunda c¢ift terapisi alinip alinmamasina goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt dlgeginden alian ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [z=-3.157; p<.05]. Cift terapisi alanlarin asagilama
uygulama ortalamalar1 (x¥=8.86) almayanlarin ortalamalarindan (x=2.63) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda c¢ift terapisi alinip alinmamasina goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.818; p<.05]. Cift terapisi alanlarin tehdit uygulama
ortalamalar1 (¥=11.71) almayanlarin ortalamalarindan (x¥=4.42) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda cift terapisi alinip alinmamasina gére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt &lgeginden alman ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.875; p<.05]. Cift terapisi alanlarin kontrol
maruz kalma ortalamalar1 (x=14.57) almayanlarin ortalamalarindan (x¥=6.42) anlaml1

sekilde yiiksek bulunmusgtur.

Hasta grubunda ¢ift terapisi alinip alinmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olcegi Asagilama Maruz Kalma alt dlgeginden alman ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.741; p<.05]. Cift terapisi alanlarin
asagillama maruz kalma ortalamalart (X=8.14) almayanlarin ortalamalarindan

(x¥=3.35) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda cift terapisi alinip alinmamasina gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Maruz Kalma alt dlgeginden alman ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.354; p<.05]. Cift terapisi alanlarin tehdit maruz
kalma ortalamalar1 (x=11.43) almayanlarin ortalamalarindan (x=6.05) anlamlh

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda cift terapisi alinip alinmamasina gére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal istismar Uygulama toplam puan ortalamalari arasinda
anlaml fark bulunmustur [z=-2.853; p<.05]. Cift terapisi alanlarin duygusal istismar
uygulama ortalamalar1 (X=61.57) almayanlarin ortalamalarindan (¥=33.26) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda c¢ift terapisi alinip alinmamasia goére Cok Boyutlu Duygusal

Istismar Olcegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli fark bulunmustur [z=-2.406; p<.05]. Cift terapisi alanlarin duygusal istismara
maruz kalma ortalamalar1 (¥=65.14) almayanlarin ortalamalarindan (x¥=31.65)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda c¢ift terapisi alimip alinmamasia goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal Istismar toplam puan ortalamalar arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-2.615; p<.05]. Cift terapisi alanlarin duygusal istismar toplam puan
ortalamalar1 (x=116.17) almayanlarin ortalamalarindan (x=64.91) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda c¢ift terapisi alinip alinmamasina gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.140;
p<.05]. Cift terapisi almayanlarin cinsel yasam Kkalitesi ortalamalar1 (¥=73.07)

alanlarin ortalamalarindan (Xx=46.03) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

6.4 Kontrol Grubunun Cesitli Degiskenler Acisindan Cinsel Yasam
Kalitelerinin ve Duygusal Istismara Maruz Kalma Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

6.4.1 Kontrol grubunun demografik degiskenler acgisindan cinsel yasam

kalitelerinin ve duygusal istismara maruz kalma diizeylerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubunda c¢alisma durumlarina, aile tiyeleri disinda evde kalan birisi olup
olmamasma gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Gelir durumuna gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden alinan puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Cizelge 6.21°de kontrol grubunda gelir durumuna gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden almnan ortalama puanlar, standart sapmalar, Kruskal Wallis ve Mann

Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Cizelge 6.21: Kontrol Grubunda Gelir Durumuna Gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden Alman Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar, Kruskal Wallis Testi ve
Mann Whitney U Testi Bulgular1

Gelir N Ort SS @ p z
Durumu

Cinsel 1400veN 7 7111 15922 15728 .003" -1400 < 3001-

Yasam 1401-3000 11 81.92 18.068 4500;

Kalitesi 3001-4500 17 87.25 10.887 z=-2.321,; p=.020
4501-6000 9 94.44 8.589 1401-3000 < 6000
6000ven™ 6 96.85 3.016 2=-2.125; p=.034

3001-4500<6000
z=-2.079; p=.038

Toplam 50 86.27 14.585

Kontrol grubunda gelir durumuna gére Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [¥2(4)=15.728; p<.05]. Farkin
kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda,
gelir durumu 1400 TL ve altinda olanlarn cinsel yasam Kkalitesi ortalamalart
(x=71.11) gelir durumu 3001-4500 TL arasinda olanlarin ortalamalarindan (¥=87.25)
anlamli sekilde disiik bulunmustur [z=-2.321; p=.020]. Gelir durumu 1401-3000 TL
arasinda olanlarin cinsel yasam kalitesi ortalamalar1 (¥=81.92) gelir durumu 6000 TL
ve lstiinde olanlarin ortalamalarindan (¥=96.85) anlaml sekilde diisiik bulunmustur
[2=-2.125; p=.034]. Gelir durumu 3001-4500 TL arasinda olanlarin cinsel yasam
kalitesi ortalamalar1 (¥=87.25) gelir durumu 6000 TL ve dstiinde olanlarin

ortalamalarindan (¥=96.85) anlamli sekilde diisiik bulunmustur [z=-2.079; p=.038].
6.4.2 Kontrol grubunda egitim durumuna gore cinsel yasam Kalitesi dlceginden
ve cok boyutlu duygusal istismar dl¢egi bakimindan dagilimlar:

Cizelge 6.22°de kontrol grubunda egitim durumuna gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden alinan ortalama puanlar,

standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgulart verilmistir.
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Cizelge 6.22: Kontrol Grubunda Egitim Durumuna Gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Alinan Ortalama Puanlar,
Standart Sapmalar ve t testi Bulgular1

Egitim Durumu N Ort SS t p

U-Asagilama Lise ve alti 20 3.30 4293 2695 .014"
Lisans ve {istii 30 .67 .994

M-Asagilama  Lise ve alti 20 4.05 5266  2.254 035"
Lisans ve tistii 30 1.30 1.745

M-Tehdit Lise ve alt1 20 6.35 7471  2.604 .015"
Lisans ve iistii 30 1.70 3.456

Duygusal Lise ve alt1 20 3330 18397 2212 .032"

Istismar Lisans ve iistii 30 2337 13.376

Uygulama

Duygusal Lise ve alt1 20 3195 21.087 1.830 .076

Istismara Maruz Lisans ve iistii 30 21.80 16.007

Kalma

Duygusal Lise ve alt1 20 65.25 38.170 2.005 .053

Istismar Toplam Lisans ve {istii 30 4517 28.698

Cinsel Yasam  Lise ve alt1 20 78.67 14593 -3.298 .002"

Kalitesi Lisans ve Usti 30 9133 12.391

Kontrol grubunda egitim durumuna gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Asagilama Uygulama alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=2.695; p<.05]. Egitimi lise ve alt1 diizeyde olanlarin asagilama
uygulama ortalamalar1 (x¥=3.30) egitimi lisans ve 1istii diizeyde olanlarin

ortalamalarindan (X=.67) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Kontrol grubunda egitim durumuna gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Asagilamaya Maruz Kalma alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli
fark bulunmustur [t=2.254; p<.05]. Egitimi lise ve alt1 diizeyde olanlarin asagilamaya
maruz kalma ortalamalar1 (x=4.05) egitimi lisans ve {istii diizeyde olanlarin

ortalamalarindan (X=1.30) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda egitim durumuna gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Tehdide Maruz Kalma alt dl¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=2.604; p<.05]. Egitimi lise ve alt1 diizeyde olanlarin tehdide maruz
kalma ortalamalar1 (X¥=6.35) egitimi lisans ve 1istli dilizeyde olanlarin

ortalamalarindan (x=1.70) anlaml sekilde yliksek bulunmustur.
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Kontrol grubunda egitim durumuna gore Cok Boyutlu Duygusal istismar Olgegi
Duygusal Istismar Uygulama toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=2.212; p<.05]. Egitim durumu lise ve alt1 diizeyde olanlarin duygusal
istismar toplam puan ortalamalar1 (¥=33.30) egitim durumu lisans ve {stii diizeyde

olanlarin ortalamalarindan (x¥=23.37) anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.

Kontrol grubunda egitim durumuna gore Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginin

diger alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Kontrol grubunda egitim durumuna gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3.298; p<.05]. Egitimi lisans
ve istii diizeyde olanlarin cinsel yasama kalitesi ortalamalart (¥=91.33) egitimi lise
ve alti diizeyde olanlarin ortalamalarindan (x=78.67) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

6.4.3 Kontrol grubunda esin egitim durumuna gore cinsel yasam Kkalitesi

olceginden ve ¢cok boyutlu duygusal istismar dlcegi bakiminda dagilimlar:

Cizelge 6.23°de kontrol grubunda esin egitim durumuna gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden alinan ortalama puanlar,

standart sapmalar ve bagimsiz drneklem t testi bulgulart verilmistir.

Cizelge 6.23: Kontrol Grubunda Egin Egitim Durumuna Gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Alinan Ortalama Puanlar,

Standart Sapmalar ve t testi Bulgulari

Esin Egitim N Ort SS t p
Durumu

U-Asagilama Lise ve alt1 23 3.09 4.033 2.938 .007"
Lisans ve listii 27 .56 974

U-Tehdit Lise ve alti 23 3.83 4.345 2.296 027"
Lisans ve tistii 27 1.26 3.404

M-Asagilama Lise ve alt1 23 4.22 4.972 3.201 .004"
Lisans ve listii 27 .85 .907

M-Tehdit Lise ve alt1 23 6.22 7.249 3.062 .005"
Lisans ve tistii 27 1.30 2.839

Duygusal istismar Lise ve alt1 23 33.70 17.272 2.730 .009"

Uygulama Lisans ve tstii 27 21.93 13.185

Duygusal Istismara Lise ve alti 23 32.83 20.577 2.502 017"

Maruz Kalma Lisans ve tistil 27  19.93 14.850

Duygusal Istismar Lise ve alt1 23 66.52 36.418 2.665 011"

Toplam Lisans ve {istii 27 41.85 27.505

Cinsel Yasam Lise ve alt1 23 78.36 13.657 -4.060 .000"

Kalitesi Lisans ve {istil 27  93.00 11.859
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Kontrol grubunda esin egitim durumuna gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Asagilama Uygulama alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=2.938; p<.05]. Egitimi lise ve alt1 diizeyde olanlarin asagilama
uygulama ortalamalar1 (¥=3.09) egitimi lisans ve istii diizeyde olanlarin

ortalamalarindan (x=.56) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda esin egitim durumuna gore Cok Boyutlu Duygusal Istismar Ol¢egi
Tehdit Uygulama alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=2.296; p<.05]. Egitimi lise ve alt1 diizeyde olanlarin tehdit uygulama
ortalamalar1 (x=3.83) egitimi lisans ve iistii diizeyde olanlarin ortalamalarindan

(x=1.26) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda esin egitim durumuna gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Asagilamaya Maruz Kalma alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli
fark bulunmustur [t=3.201; p<.05]. Egitimi lise ve alt1 diizeyde olanlarin asagilamaya
maruz kalma ortalamalar1 (x¥=4.22) egitimi lisans ve {istii diizeyde olanlarin

ortalamalarindan (x=.85) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda esin egitim durumuna gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Tehdide Maruz Kalma alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=3.062; p<.05]. Egitimi lise ve alt1 diizeyde olanlarin tehdide maruz
kalma ortalamalart (X¥=6.22) egitimi lisans ve {stii diizeyde olanlarin

ortalamalarindan (X=1.30) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda esin egitim durumuna gére Cok Boyutlu Duygusal istismar Olgegi
Duygusal Istismar Uygulama toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=2.730; p<.05]. Esinin egitim durumu lise ve alt1 olanlarin duygusal
istismar uygulama ortalamalar1 (X¥=33.70) esinin egitim durumu lisans ve istii

olanlarin ortalamalarindan (¥=21.93) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda esin egitim durumuna goére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
bulunmustur [t=2.502; p<.05]. Esinin egitim durumu lise ve alt1 olanlarin duygusal
istismara maruz kalma ortalamalar1 (x¥=32.83) esinin egitim durumu lisans ve lstii

olanlarin ortalamalarindan (Xx=19.93) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda esin egitim durumuna gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi

Duygusal Istismar toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
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[t=2.665; p<.05]. Esinin egitim durumu lise ve alti olanlarin duygusal istismar
toplam puan ortalamalar1 (X=66.52) esinin egitim durumu lisans ve iistii olanlarin

ortalamalarindan (X=41.85) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda esin egitim durumuna goére Cok Boyutlu Duygusal Istismar
Olgeginin diger alt boyutlarindan alnan ortalama puanlar arasinda anlamh fark

bulunmamustir.

Kontrol grubunda esin egitim durumuna gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden
alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-4.060; p<.05]. Egitimi
lisans ve iistii diizeyde olanlarin cinsel yasama kalitesi ortalamalar1 (x=93.00) egitimi
lise ve alti diizeyde olanlarin ortalamalarindan (x¥=78.36) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

6.4.4 Kontrol grubunun evlilikle ilgili degiskenler acisindan cinsel yasam

kalitelerinin ve duygusal istismara maruz kalma diizeylerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubunda simdiki esi ile evlenme bi¢imine, aile onayina ve ¢ocuk sayisina
gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar
Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Evlilik siiresine gore
Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Cizelge 6.24’te kontrol grubunda evlilik siiresine gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden alinan ortalama puanlar, standart sapmalar, Kruskal Wallis ve Mann

Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.24: Kontrol Grubunda Evlilik Siiresine Gore Cinsel Yagsam Kalitesi Alinan

Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular

Evlilik N Ort SS i P z
Siiresi
Cinsel  1-3yil 18 9358 8.458 11.729 .008" 1-3>3-5
Yasam  3-5 yil 6 8111 12.630 2=-2.567; p=.009
Kalitesi  5-15 yil 18 85.80 14.851 1-3>15ve N
ISyilve ™ 8 7472 18.779 z=-2.751,; p=.006
Toplam 50 86.27 14.585

Kontrol grubunda evlilik siiresine gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [}2(3)=11.729; p<.05]. Farkin
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kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yliriitilen Mann Whitney U testi sonucunda
evlilik siiresi 1-3 yil arasinda olanlarin cinsel yasam kalitesi ortalamalar1 (¥=93.58)
evlilik siiresi 3-5 yil arasinda olanlarin ortalamalarindan (x=81.11) anlamli sekilde
yiikksek bulunmustur [z=-2.567; p=.009]. Evlilik siiresi 1-3 yil arasinda olanlarin
cinsel yasam kalitesi ortalamalar1 (x=93.58) evlilik siiresi 15 yil ve {iizerinde
olanlarin ortalamalarindan (x=74.72) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2.751,
p=.006].

6.4.5 Kontrol grubunun travmatik olay yasantis1 degiskenleri acisindan cinsel
yasam Kalitelerinin ve duygusal istismara maruz kalma diizeylerinin

karsilastirilmasi

Kontrol grubunda dogal afet, fiziksel saldiri, ciddi hastalik, aile i¢i siddet, cinsel
istismar, fiziksel siddet, duygusal siddet travmatik yasantilarinin bulunup
bulunmamasina gore bagimsiz degisken kategorilerine dagilan katilimec1 sayisinin
uygun bulunmayisi nedeniyle Olgeklerden alinan puanlar arasinda karsilagtirma
yaptlmamistir.  Kontrol grubunda aile iyelerinden birinin  kaybedilip
kaybedilmemesine, ayriliga, ciddi kaza gecirip gecirmemeye, Ol¢eklerden alinan

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Cizelge 6.25’te kontrol grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya gore
Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olceginden
alinan ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular

verilmistir.

Cizelge 6.25: Kontrol Grubunda Hastane Ortaminda Bulunup Bulunmamaya Goére
Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olceginden

Alinan Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgulari

Hastane N Ort SS t p
Ortam
U-Diismanca Geri Evet 16 20.00 9.165 2.183 .034"
Cekilme Hayir 34 14.18 8.625
Duygusal Istismar Evet 16 3525  18.039 2.497 016"
Uygulama Hay1r 34 23.62 13.981
Duygusal Istismara ~ Evet 16 35,50  20.887 2.651 011"
Maruz Kalma Hay1r 34 21.32 15.941
Duygusal Istismar Evet 16 70.75 37.380 2.660 011"
Toplam Hayir 34 44.94 29.233
Cinsel Yasam Kalitesi Evet 16 79.65 15.330 -2.293 .026"
Hay1r 34 89.38 13.337
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Kontrol grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Diismanca Geri Cekilme Uygulama alt dlgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.183; p<.05]. Hastane
ortaminda bulunmus olanlarin diigmanca geri c¢ekilme uygulama ortalamalar
(¥=20.00) hastane ortaminda bulunmayanlarin ortalamalarindan (x=14.18) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismar Uygulama toplam puan ortalamalart
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.497; p<.05]. Hastane ortaminda bulunmus
olanlarin duygusal istismar uygulama ortalamalart (x¥=35.25) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (¥=23.62) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.651; p<.05]. Hastane ortaminda
bulunmus olanlarin duygusal istismara maruz kalma ortalamalar1 (x¥=35.50)

bulunmayanlarin ortalamalarindan (x=21.32) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur.

Kontrol grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya gore Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismar toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=2.660; p<.05]. Hastane ortaminda bulunmus olanlarin
duygusal istismar toplam puan ortalamalar1 (¥=70.75) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (x=44.94) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya goére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgeginin diger alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasinda

anlamli fark bulunmamuistir.

Kontrol grubunda hastane ortaminda bulunup bulunmamaya goére Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlami fark bulunmustur [t=-
2.293; p<.05]. Hastane ortaminda bulunanlarin cinsel yasam kalitesi ortalamalari
(¥=79.65) hastane ortaminda bulunmayanlarin ortalamalarindan (¥=89.38) anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur.
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6.4.6 Kontrol grubunda travmatik olay yasantisina gore cinsel yasam Kkalitesi

olceginden ve cok boyutlu duygusal istismar 6lcegi bakimindan dagilimlar:

Cizelge 6.26°da kontrol grubunda travmatik olay yasantisina gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden alinan ortalama

puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.26: Kontrol Grubunda Travmatik Olay Yasantisina Gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Ol¢eginden Alman Ortalama

Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular

Travmatik N Ort SS t p
olay

U-Kontrol Evet 31 858 6.281 -2.257 .029"
Hayir 19 4.79 4.779

U-Asagilama Evet 31 242 3659 -2624 .012°
Hayir 19 .58 1.071

U-Diismanca Geri Evet 31 19.19 9.628 -3.450 .001"

Cekilme Hayir 19 1089 5.227

U-Tehdit Evet 31 335 4579 -2442 018"
Hayir 19 .95 2.368

M-Kontrol Evet 31 787 6.815 -2.991 .004"
Hayir 19 3.05 4.564

M-Asagilama Evet 31 323 4522 -2480 .018"
Hayir 19 1.05 1.433

M-Diismanca Geri Evet 31 16.81 11.391 -2.772 .008"

Cekilme Hayir 19 9.05 5431

M-Tehdit Evet 31 523 6776 -3.398 .002"
Hayir 19 .84 1.864

Duygusal Istismar Evet 31 3355 16.609 -4541 .000"

Uygulama Hayir 19 1721 8.766

Duygusal Istismara Evet 31 3313 19531 -4.740 .000"

Maruz Kalma Hayir 19 14.00 8.699

Duygusal Istismar Evet 31 66.68 34.828 -4.812 .000"

Toplam Hayir 19 31.21 16.995

Cinsel Yasam Kalitesi Evet 31 8391 15576 1.479 .146
Hayir 19 90.12 12.227

Kontrol grubunda travmatik olay yasantisi1 bulunup bulunmamasina gore Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Ol¢egi Kontrol Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.257; p<.05]. Travmatik olay
yasantisi bulunanlarin kontrol uygulama ortalamalar1 (x¥=8.58) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (X=4.79) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Kontrol grubunda travmatik olay yasantisi bulunup bulunmamasina gore Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt 6lgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.624; p<.05]. Travmatik
olay yasantist bulunanlarin asagilama uygulama ortalamalar1 (x¥=2.42)

bulunmayanlarin ortalamalarindan (x=.58) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda travmatik olay yasantis1 bulunup bulunmamasma gore Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Diismanca Geri Cekilme Uygulama alt lgeginden
aliman ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3.450; p<.05].
Travmatik olay yasantisi bulunanlarin diigmanca geri ¢ekilme uygulama ortalamalari
(¥=19.19) bulunmayanlarin ortalamalarindan (x¥=10.89) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Kontrol grubunda travmatik olay yasantist bulunup bulunmamasma goére Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.442; p<.05]. Travmatik olay
yasantist bulunanlarin tehdit uygulama ortalamalar1 (x=3.35) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (X=.95) anlaml sekilde ytliksek bulunmustur.

Kontrol grubunda travmatik olay yasantisi bulunup bulunmamasina gore Cok
Boyutlu Duygusal istismar Olcegi Kontrole Maruz Kalma alt dlgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.991; p<.05]. Travmatik
olay yasantis1 bulunanlarin kontrole maruz kalma ortalamalart (¥=7.87)

bulunmayanlarin ortalamalarindan (¥=3.05) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda travmatik olay yasantist bulunup bulunmamasina gore Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Asagilamaya Maruz Kalma alt 6lceginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.480; p<.05]. Travmatik
olay yasantisi bulunanlarin asagilamaya maruz kalma ortalamalart (x¥=3.23)

bulunmayanlarin ortalamalarindan (x=1.05) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda travmatik olay yasantis1 bulunup bulunmamasina gore Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Diismanca Geri Cekilmeye Maruz Kalma alt
Olceginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.772;
p<.05]. Travmatik olay yasantis1 bulunanlarin diismanca geri ¢cekilmeye maruz kalma
ortalamalar1 (X¥=16.81) bulunmayanlarin ortalamalarindan (¥=9.05) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.
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Kontrol grubunda travmatik olay yasantisi bulunup bulunmamasina gore Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Tehdide Maruz Kalma alt dlgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3.398; p<.05]. Travmatik
olay yasantist1 bulunanlarin tehdide maruz kalma ortalamalar1 (x¥=5.23)

bulunmayanlarin ortalamalarindan (x=.84) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda travmatik olay yasantis1 bulunup bulunmamasma gore Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismar Uygulama toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-4.541; p<.05]. Travmatik olay
yasantist bulunanlarin duygusal istismar uygulama toplam puan ortalamalar
(¥=33.55) bulunmayanlarin ortalamalarindan (x¥=17.21) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Kontrol grubunda travmatik olay yasantist bulunup bulunmamasma goére Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismara Maruz Kalma toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-4.740; p<.05]. Travmatik olay
yasantis1 bulunanlarin duygusal istismara maruz kalma toplam puan ortalamalari
(¥=33.13) bulunmayanlarin ortalamalarindan (¥=14.00) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Kontrol grubunda travmatik olay yasantisi bulunup bulunmamasina gore Cok
Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismar toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-4.812; p<.05]. Travmatik olay yasantisi
bulunanlarin duygusal istismar toplam puan ortalamalar1 (¥=66.68) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (X=31.21) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda travmatik olay yasantis1 bulunup bulunmamasina goére Cinsel
Yasam Kalitesi Olgeginden almnan ortalama puanlar arasmnda anlaml fark

bulunmamastir.

6.4.7 Kontrol grubunun psikolojik destek degiskenleri acisindan cinsel yasam

kalitelerinin ve duygusal istismara maruz kalma diizeylerinin karsilastirilmasi

Cizelge 6.27°de kontrol grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina
gore Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar
Olgeginden alinan ortalama puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney U testi

bulgular1 verilmistir.
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Cizelge 6.27: Kontrol Grubunda Psikolojik Rahatsizlik Bulunup Bulunmamasina
Gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar
Olgeginden Alinan Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U testi

Bulgulari
Psikolojik N Ort SS z p
Rahatsizhik

U-Kontrol Evet 8 1313 5.793 -2.966 .003"
Hayir 42 6.00 5.383

U-Asagilama Evet 8 4.88 4.390 -3.038 .002"
Hayir 42 1.12 2.381

M-Kontrol Evet 8 1225 6.628 -2.571 .010"
Hayir 42 4.86 5.775

M-Asagilama Evet 8 5.63 4.984 -2.534 011"
Hayir 42 1.79 3.250

Duygusal Evet 8 42.75  16.360 -2.780 .005"

Istismar Hayir 42 2440 14.540

Uygulama

Duygusal Evet 8 82.50 35.218 -2.409 016"

Istismar Toplam Hayir 42 4762  31.058

Cinsel Yasam Evet 8 64.58  15.617 -3.670 .000"

Kalitesi Hayir 42 9040 10.168

Kontrol grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlaml fark bulunmustur [z=-2.966; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig1 olanlarin
kontrol uygulama ortalamalari (¥=13.13) olmayanlarin ortalamalarindan (x¥=6.00)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmugstur [z=-3.038; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig1
olanlarin asagilama uygulama ortalamalar1 (¥=4.88) olmayanlarin ortalamalarindan

(x¥=1.12) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi Kontrole Maruz Kalma alt dlgeginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.571; p<.05]. Psikolojik rahatsizligi
olanlarin  kontrole maruz kalma ortalamalar1 (x=12.25) olmayanlarin

ortalamalarindan (X=4.86) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Kontrol grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi Asagilamaya Maruz Kalma alt dlgeginden alian ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.534; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig1
olanlarin  asagilamaya maruz kalma ortalamalart (x¥=5.63) olmayanlarin

ortalamalarindan (x=1.79) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Duygusal Istismar Uygulama toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.780; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig1 olanlarin
duygusal istismar uygulama toplam puan ortalamalar1 (x¥=42.75) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (x=24.40) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gére Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-2.409; p<.05]. Psikolojik rahatsizlig1 olanlarin duygusal istismar
toplam puan ortalamalar1 (¥=82.50) bulunmayanlarin ortalamalarindan (¥=47.62)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik rahatsizlik bulunup bulunmamasina gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-
3.670; p<.05]. Psikolojik rahatsizligi bulunmayanlarin cinsel yasam kalitesi
ortalamalar1 (X¥=9.40) bulunanlarin ortalamalarindan (x=64.58) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

6.4.8 Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya gore cinsel yasam
kalitesi oOlceginden ve c¢ok boyutlu duygusal istismar olcegi bakimindan

dagilimlar

Cizelge 6.28’de kontrol grubunda psikolojik destek alinip alinmamasina gore Cinsel
Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden alinan
ortalama puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney U testi bulgulari verilmistir.
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Cizelge 6.28: Kontrol Grubunda Psikolojik Destek Alip Almamaya Gore Cinsel
Yasam Kalitesi Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Alinan

Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U testi Bulgular1

Psikolojik N Ort SS z p
Destek

U-Kontrol Evet 8 13.13 5.793 -2.966 .003"
Hay1r 42 6.00 5.383

U-Asagilama Evet 8 4.88 4.390 -3.038 .002"
Hayir 42 1.12 2.381

U-Tehdit Evet 8 5.50 4.899 -2.048 041"
Hay1r 42 1.86 3.633

M-Kontrol Evet 8 12.25 6.628 -2.571 .010"
Hayir 42 4.86 5.775

M-Asagilama Evet 8 5.63 4,984 -2.534 011"
Hay1r 42 1.79 3.250

Duygusal Istismar Evet 8 42.75  16.360 -2.780 .005"

Uygulama Hayir 42 2440 14.540

Duygusal Istismar Evet 8 82,50 35218 -2.409 016"

Toplam Hay1r 42 4762 31.058

Cinsel Yasam Evet 8 64.58 15.617 -3.670 .000"

Kalitesi Hayir 42 9040 10.168

Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt 6lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [z=-2.966; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin kontrol
uygulama ortalamalar1 (¥=13.13) almayanlarin ortalamalarindan (X=6.00) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt 6lgeginden alian ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [z=-3.038; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin asagilama
uygulama ortalamalar1 (x¥=4.88) almayanlarin ortalamalarindan (x=1.12) anlamh

sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=-2.048; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin tehdit
uygulama ortalamalar1 (x¥=5.50) almayanlarin ortalamalarindan (x=1.86) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.
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Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya goére Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olcegi Kontrole Maruz Kalma alt 6lgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.571; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin
kontrole maruz kalma ortalamalart (x¥=12.25) almayanlarin ortalamalarindan

(x¥=4.86) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olcegi Asagilamaya Maruz Kalma alt dlgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.534; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin
asagillamaya maruz kalma ortalamalar1 (x=5.63) almayanlarin ortalamalarindan

(x=1.79) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olgegi Duygusal istismar Uygulama toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.780; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin duygusal
istismar uygulama ortalamalar1 (X=42.75) almayanlarin ortalamalarindan (x=24.40)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal

Istismar Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur

[z= 2.409; p<.05]. Psikolojik destek alanlarin duygusal istismar toplam puan
ortalamalar1 (x¥=82.50) almayanlarin ortalamalarindan (x=47.62) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya gore Cok Boyutlu Duygusal
Istismar Olceginin diger alt dlceklerinden alinan ortalamalar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Kontrol grubunda psikolojik destek alip almamaya gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.670;
p<.05]. Psikolojik destek almayanlarin cinsel yasam kalitesi ortalamalar1 (X=90.40)

alanlarin ortalamalarindan (X=64.58) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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6.4.9 Kontrol grubunda ila¢ kullanimina gore cinsel yasam Kkalitesi dlceginden

ve cok boyutlu duygusal istismar dl¢egi bakimindan dagilimlar:

Cizelge 6.29°da kontrol grubunda ila¢ kullanimina goére Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden alinan ortalama puanlar,

standart sapmalar ve Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.29: Kontrol Grubunda Ila¢ Kullannmma Gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden ve Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgeginden Alinan Ortalama Puanlar,
Standart Sapmalar ve Mann Whitney U testi Bulgulari

Ila¢ Kullannom N Ort  SS z P

U-Kontrol Evet 8 13.13 5.793 -2.966 .003"
Hayir 42 6.00 5.383

U-Asagilama Evet 8 488 4390 -3.038 .002"
Hayir 42 112 2381

U-Tehdit Evet 8 550 4.899 -2.048 .041"
Hayir 42 186 3.633

M-Kontrol Evet 8 1225 6.628 -2.571 .010°
Hayir 42 486 5.775

M-Asagilama Evet 8 5.63 4984 -2534 0117
Hayir 42 179 3.250

Duygusal Istismar Uygulama  Evet 8 42.75 16.360 -2.780 .005
Hayir 42 24.40 14.540

Duygusal Istismar Toplam Evet 8 8250 35.218 -2.409 .016"
Hayir 42 47.62 31.058

Cinsel Yasam Kalitesi Evet 8 64.58 15.617 -3.670 .000"
Hayir 42 90.40 10.168

Kontrol grubunda ilag kullanimma gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Kontrol Uygulama alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=-2.966; p<.05]. Ila¢ kullananlarm kontrol uygulama ortalamalari
(¥=13.13) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x¥=6.00) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Kontrol grubunda ilag kullanimma gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Asagilama Uygulama alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=-3.038; p<.05]. Ila¢ kullananlarin asagilama uygulama ortalamalar1
(x=4.88) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x=1.12) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

138



Kontrol grubunda ila¢ kullanimma gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Tehdit Uygulama alt Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=-2.048; p<.05]. ila¢ kullananlarm tehdit uygulama ortalamalari
(¥=5.50) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x=1.86) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Kontrol grubunda ilag kullanimmna gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Kontrole Maruz Kalma alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlaml fark
bulunmustur [t=-2.571; p<.05]. ila¢ kullananlarin kontrole maruz kalma ortalamalari
(x=12.25) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x¥=4.86) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Kontrol grubunda ila¢ kullanimina goére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Asagilamaya Maruz Kalma alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli
fark bulunmustur [t=-2.534; p<.05]. ila¢ kullananlarin asagilamaya maruz kalma
ortalamalar1 (¥=5.63) kullanmayanlarin ortalamalarindan (x=1.79) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda ilag kullammma goére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
Duygusal Istismar Uygulama toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-2.780; p<.05]. Ilag kullananlarin duygusal istismar uygulama
ortalamalar1 (x=42.75) kullanmayanlarin ortalamalarindan (Xx=24.40) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda ilag kullannmina gére Cok Boyutlu Duygusal Istismar Olgegi
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.409; p<.05]. Ilag
kullananlarin ~ duygusal istismar toplam puan ortalamalar1  (X¥=82.50)

kullanmayanlarin ortalamalarindan (X=47.62) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda ila¢ kullanip kullanmamaya gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.670;
p<.05]. Ila¢ kullanmayanlarin cinsel yasam kalitesi ortalamalar1 (¥=90.40) alanlarin

ortalamalarindan (X=64.58) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

139



6.5 Hasta ve Kontrol Grubunun Cinsel Yasam Kaliteleri ile Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Arasindaki Iliskiler

Cizelge 6.30°da hasta grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon
analizi bulgular1 verilmistir. Tabloda siitun baslarindaki rakamlar, satirlarda yer alan

degiskenlere karsilik gelmektedir.

Cizelge 6.30: Hasta Grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson

Korelasyon Matrisi

1. Cinsel

Yasam

Kalitesi

2. U-Kontrol ~ -.548™

3. U- -484 582"

Asagilama

4. U- -359" 523" 463"

Diismanca

Geri Cekilme

5. U-Tehdit -496™ 623 807 .409™

6. M-Kontrol ~ -.463™ .790™ 553 4207 .6217

7. M- -529 687" 688 .498™ 780" .635
Asagilama

8. M- -.383” 530" .363™ .904
Diismanca

Geri Cekilme

9. M-Tehdit -4677 6437 7707 4997 8017 6137 877 4277
*p<.05

**p<.01

*%

*%* * * *%

359" 3437 479

Cizelge 6.30°da hasta grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon
analizi bulgular verilmigstir. Tabloda siitun baslarindaki rakamlar, satirlarda yer alan

degiskenlere karsilik gelmektedir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alman puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt dlceginden alinan puanlar arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.548; p<.01). Kontrol uygulama arttik¢a

cinsel yasam kalitesi diismektedir.
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Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alman puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi Asagilama Uygulama alt &lgeginden alinan puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.484; p<.01). Asagilama

uygulama arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden alman puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgcegi Diismanca Geri Cekilme Uygulama alt dlgeginden alinan
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.359; p<.05).

Diismanca geri ¢ekilme uygulama arttikca cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden alman puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alinan puanlar arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.496; p<.01). Tehdit uygulama arttik¢a

cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden alman puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt 6lgeginden alman puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.463; p<.01). Kontrol maruz

kalma arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Maruz Kalma alt dlgeginden alinan puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.529; p<.01). Asagilama maruz

kalma arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Kontrol Maruz Kalma alt dlgeginden alman puanlar
arasinda negatif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=-.463; p<.01). Kontrol maruz

kalma arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgceginden alman puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Diismanca Geri Cekilme Maruz Kalma alt dlceginden
alinan puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.383; p<.01).

Diismanca geri ¢cekilme maruz kalma arttikca cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgceginden alman puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi Tehdit Maruz Kalma alt &lgeginden alinan puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.467; p<.01). Tehdit maruz

kalma arttik¢a cinsel yagam kalitesi diismektedir.
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6.5.1 Hasta grubunun cinsel yasam Kkalitesi Olcegi ile cok boyutlu duygusal

istismar 6l¢egi bakimindan dagilimlar

Cizelge 6.31°de hasta grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olceginden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki Pearson

korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.31: Hasta Grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon

Matrisi

1 2 3
1. Cinsel Yasam Kalitesi
2. Duygusal Istismar Uygulama -.561"
3. Duygusal Istismara Maruz Kalma -.556"" 934"
4. Duygusal Istismar Toplam -.568™ .983™ .984™

**p<,01

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgceginden alnan puanlarla Duygusal
Istismar Uygulama toplam puanlar1 arasinda negatif yoénde anlamli iliski
bulunmustur (r=-.561; p<.01). Hasta grubunda cinsel yasam kalitesi diistiikce

duygusal istismar uygulama artmaktadir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlarla Duygusal
Istismara Maruz Kalma toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-.556; p<.01). Hasta grubunda duygusal istismara maruz kalma

arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Hasta grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlarla Duygusal
Istismar toplam puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.568;

p<.01). Hasta grubunda duygusal istismar arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.
6.5.2 Kontrol grubunun cinsel yasam kalitesi 6lcegi ile ¢cok boyutlu duygusal
istismar olcegi bakimindan dagilimlar:

Cizelge 6.32°de kontrol grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson Korelasyon

analizi bulgular1 verilmistir.
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Cizelge 6.32: Kontrol Grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Cok Boyutlu
Duygusal istismar Olgegi Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson

Korelasyon Matrisi

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Cinsel Yasam
Kalitesi
2. U-Kontrol -.300"

3. U-Asagilama -.625 537"
4. U-Diigmanca -.121  .225 .265

Geri Cekilme
5. U-Tehdit -484 5017 697  .209
6. M-Kontrol -317° 7677 4377 278 5827

7. M-Asagilama -.607" .456" .864 288" 624" .464"

8. M-Diismanca -102 .100  .147 .893" 134 224 231
Geri Cekilme

9. M-Tehdit -503™ 479" 837" 205 .760™ 479" 739" .129
*p<.05

**p<.01

Kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal istismar Olgegi Kontrol Uygulama alt dlgeginden alinan puanlar arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.300; p<.01). Kontrol grubunda kontrol

uygulama arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alman puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Asagilama Uygulama alt dlgeginden alinan puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.625; p<.01). Kontrol grubunda

asagilama uygulama arttikca cinsel yasam kalitesi diigmektedir.

Kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Tehdit Uygulama alt dlgeginden alinan puanlar arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.484; p<.01). Kontrol grubunda tehdit

uygulama arttikca cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Kontrole Maruz Kalma alt Slceginden alinan puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmustur (r=-.317; p<.01). Kontrol grubunda

kontrole maruz kalma arttikca cinsel yasam kalitesi diismektedir.
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Kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olcegi Asagilamaya Maruz Kalma alt dlgeginden alinan puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.607; p<.01). Kontrol grubunda

asagilamaya maruz kalma arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlarla Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi Tehdide Maruz Kalma alt dlgeginden alinan puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.503; p<.01). Kontrol grubunda

tehdide maruz kalma arttik¢a cinsel yagam kalitesi diismektedir.

6.5.3 Kontrol grubunun cinsel yasam kalitesi olcegi ile ¢cok boyutlu duygusal

istismar 6lcegi bakimindan dagilimlar:

Cizelge 6.33’te kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgegi toplam puanlari arasindaki Pearson korelasyon analizi

bulgular1 verilmistir.

Cizelge 6.33: Kontrol Grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Cok Boyutlu
Duygusal Istismar Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon

Matrisi

1 2 3
1. Cinsel Yasam Kalitesi
2. Duygusal Istismar Uygulama -.419™
3. Duygusal Istismara Maruz Kalma -.445™ .895™
4. Duygusal Istismar Toplam -.445™ .969™ 977"

**p<,01

Kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden alinan puanlarla Duygusal
Istismar Uygulama toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-.419; p<.01). Kontrol grubunda cinsel yasam kalitesi diistiik¢ce

duygusal istismar uygulama artmaktadir.

Kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden alman puanlarla Duygusal
Istismara Maruz Kalma toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-.445; p<.01). Kontrol grubunda duygusal istismara maruz kalma

arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.
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Kontrol grubunda Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden alinan puanlarla Duygusal
Istismar toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.445;
p<.01). Kontrol grubunda duygusal istismar arttikca cinsel yasam Kkalitesi
diismektedir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

7.1 Tartisma

7.1.1 Hasta grubu ve kontrol grubunun cinsel yasam Kkalitesi ve duygusal
istismar uygulama ve maruz kalma acisindan Kkarsilastirllmasma iliskin

tartisma

Kisirlik tedavisi alan kadinlarin kontrol grubuna gore duygusal istismara daha ¢ok
maruz kaldiklar1 ve daha ¢ok duygusal istismar uyguladiklari, ayrica cinsel yasam
kalitelerinin de kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Duygusal
istismarin tehdide maruz kalma boyutu agisindan hasta grubunun kontrol grubuna
gore daha yiiksek puan aldigi bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumlu bulunmustur.
Caligsmalar (Bkz.Tablo 4) psikolojik siddetin kisir kadinlara en ¢ok uygulanan siddet
tiirti oldugunu bildirmislerdir (Dhont ve ark., 2011; Ardabily, ve ark, 2011; Aduloju
ve arkadaglari, 2015). Pek ¢ok toplumda ¢ocuk sahibi olabilme becerisi hem kadinlar
hem de erkekler i¢in cinsel giiclin belirleyicisi olup genellikle de bu becerinin
bozulmasindan sorumlu tutulanlar kadinlar olmaktadir (Peterson ve ark., 2003;
Giinay ve ark., 2005; Karaca ve Unsal, 2012). Peterson (2003) kisir kadinlarin
toplumsal adaletsizlikten ve esitsizlikten daha ¢ok etkilendiklerini, dahas1 siddete
maruz kaldiklarimi bildirmistir. Bibi ve arkadaslart (2014) Pakistan’li kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismada kisirligin siddet icin risk faktérii oldugunu bildirmislerdir.
Mumtaz ve arkadaglar1 (2013) da yine Pakistan’li kadinlarla yaptiklar1 calismada
kadinlarin kisir olmalari nedeniyle esleri tarafindan sozel, duygusal ve fiziksel
siddete maruz kaldiklarin1 bildirmislerdir. Dhont ve arkadaslar1 (2011) Afrika’da
yaptiklar1 c¢aligmalarinda ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmamayi sevginin ve barisin
olmayacagi bir ortam olarak tanimladiklarini, bunun yani sira kisir kadinlarda aile i¢i
siddet gorme oraninin yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Aduloju ve arkadaslari

(2015) Nijerya’lh kisir kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %31.2°sinin kisir
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olduklar1 i¢in siddete maruz kaldiklarinit bulmusladir. Ardabily ve arkadaslar1 (2011)
ise Iran’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda kisir kadinlarin %61.8’inin aile i¢i siddete maruz
kaldiklarin1 bildirmislerdir. Tiirkiye’de Akyuz ve arkadaslar1 (2013) kisir ve kisir
olmayan kadinlar karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kisir kadinlarin kisir olmayanlara
nazaran daha ¢ok duygusal, ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldiklarini ortaya
koymuslardir. Yildizhan ve arkadaslar1 (2009) Van’da aile i¢i siddetle ile ilgili
caligmalarinda kisir kadinlarin %78’inin kisir tanis1 aldiktan sonra ilk kez siddete
maruz kalmis olduklarini ortaya koymuslardir. Cinsel yasam kalitesi agisindan da
sonuclar literatiirle uyumlu bulunmustur. Bodur ve arkadaslart (2013) ciftlerle

kisirlik ile iliskili cinsel stresin arttigini ortaya koymuslardir.

7.1.2 Hasta ve kontrol grubunda demografik, evlilik, travmatik yasam deneyimi
ve klinik degiskenlere gore cinsel yasam kalitesi ve duygusal istismara iliskin

tartisma

Lise ve alt egitim diizeyindeki kisirlik tedavisi goéren kadinlarin lisans ve iistii egitim
diizeyindeki kisirlik tedavisi goren kadinlara gore daha ¢ok duygusal istismara maruz
kaldiklar1 ve cinsel yasam kalitelerinin de daha diisiik oldugu; kontrol grubunda ise
kadinlarin egitim diizeyine gore duygusal istismara maruz kalma puanlar1 arasinda
fark bulunmadigi ancak lise ve alti egitim diizeyinde olanlarin cinsel yasam
kalitelerinin lisans ve iistli egitim diizeyindeki kadinlardan daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu literatiirle uyumlu bulunmakla beraber literatiirdeki ¢alismalara
bakildiginda farkli sonuglarda elde edildigi gériilmiistiir. Dhont ve arkadaslar1 (2011)
kisir kadinlarda egitim seviyesi arttikca aile i¢i siddetin azaldigimi bildirmislerdir.
Diger yandan Ardabily ve arkadaglar1 (2011) egitim diizeyi ile siddet arasinda bir
iligki bulunmadigini bildirmistir. Akyuz ve arkadaslar1 (2014) ise kisir kadinlarda
egitim diizeyi ile psikolojik siddete maruz kalma arasinda iligki bulunmadigini

bildirmislerdir.

Aragtirmada, calisan kisirlik tedavisi goren kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin,
calismayan kisirlik tedavisi goren kadinlardan daha yiliksek oldugu ancak kontrol
grubunda calisma durumuna gore cinsel yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark
bulunmadig1 tespit edilmistir. Literatiirde calisan ve g¢alismayan kisir kadinlarin
cinsel yasam kalitelerinin karsilastirildigi ¢calismalara rastlanmamistir. Calisan kisir

kadinlarin cinsel yagam kalitelerinin daha yiiksek olmasinin, kadinin ¢ocuk sahibi
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olmanin disinda yasamimi anlamlandirdigr farklt degerler ve ugrasilarinin
bulunmasiyla ilgisi olabilir. Caligmayan kadinlarin ev i¢i etkinliklerinin disinda
baska ugrasilarinin da bulunmamasi ¢ocuk sahibi olma ile ilgili meselelerin sik sik
giindeme gelmesine, dahasi esle birlikte yiiriitiilen etkinliklerin de bundan etkileniyor
olma ihtimali bulunuyor olabilir. Ozellikle cinsel yasam agisindan cinselligin sadece
gebe kalmakla ilgili bir araca donlisme ihtimali ¢alismayan kadinlarda daha belirgin
olabileceginden cinsel yasama katki saglayabilecek herhangi bir eylem girisimi eksik
kaliyor olabilir. Calisan kadinlar i¢in de cinselligin ¢ocuk sahibi olma araci olarak
goriilmesi muhtemel olmasinin yani sira eslerin farkli etkinliklerinin bulunuyor
olmast ve disarida en azindan is yasaminin kaynaklik ettigi bir sosyal yasamin
bulunuyor olmasiin cinsel yasama da katki sagliyor olabilecegi diisiiniilebilir.
Dursun (2015) ozellikle kadinin ¢alismadigi geleneksel yapilarda ciftlerin daha

balayinda gebe kalma hayalleri kurdugunu ileri stirmistiir.

Evlilikleri i¢in aile onay1 almamis olan kisirlik tedavisi goren kadinlarin, aile onay1
almis olanlara gore daha ¢ok duygusal istismar uyguladiklari, daha ¢ok duygusal
istismara maruz kaldiklar1 ve cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda evlilik i¢in aile onayr alinip alinmamasma gore
duygusal istismar uygulama, duygusal istismara maruz kalma ve cinsel yasam
kalitesi diizeyleri arasinda fark bulunmadig: tespit edilmistir. Kisirlik tedavisi géren
kadinlarda aile onayr almamis olanlarin duygusal istismar uygulama agisindan,
kontrol uygulama, asagilama, tehdit etme boyutlarindan, duygusal istismara maruz
kalma agisindan ise kontrole maruz kalma, asagilanma, diismanca geri ¢ekilmeye
maruz kalma ve tehdide maruz kalma boyutlarindan aile onay1 almis olanlara gore
daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Literatiirde aile onayir agisindan kisir
kadinlarin karsilastirildigi calismalara rastlanmamustir. Evlilikleri i¢in aile onayi
almayan kadinlarin evlilik i¢inde yasadiklar1 sorunlar karsisinda sosyal destek
mekanizmalarin1  kullanamadiklar1 ileri stiriilebilir. Evlilik i¢in aile onay1
alinmadiginda 6zellikle geleneksel toplumlarda kadimin yalnizlagsmasina yol agtig
herkesge gozlenebilir bir durumdur. Onaysiz evlenen kadin kendi se¢iminin
sonuglarin1 yasama bakimindan kendi ailesi tarafindan yalnizlastirilabildigi gibi
ailesi ile goriismeye devam ediyor olsa da kendi se¢iminin bedelini kendisinin
O0demesi gerektigi varsayimi ile donatilmis oldugundan yasadigi problemleri

paylagma konusunda su¢lanmiglik hissetmemek adina kaginmaci bir tavir sergiliyor
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ve nihayetinde daha da yalnizlasiyor olabilir. Bu yalnizlasma sadece kadinin
hissettigi bir yasanti degildir, kadinin birlikte yasadigi esinin de rahatlikla
gozlemleyebilecegi ve yine geleneksel bakis acisiyla kadini1 hor gérme ya da kotii
davranma sonucunda kaybetmeyecegi, kadinin kendisinden baska sigiacak yerinin
bulunmadigi varsayimlarina bagli olarak esin kadma karsi tavirlarinda hak goz
etmemeye varacak davraniglara doniisiiyor olabilir. Hacar ve ark (2008) sosyal
destekleri bulunmayan kadinlarin duygusal siddet ve diger siddet tiirleri ile karsi

karsiya kalma risklerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Kisirlik tedavisi goren kadinlarda aile tiyesi kaybi yasayanlarin, aile liyesi kaybi
yasamayanlara oranla daha ¢ok duygusal istismar uyguladiklari, daha ¢ok duygusal
istismara maruz kaldiklar1 ve cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda aile {iyesi kayb1 yasayip yasamamaya gore duygusal
istismar uygulama, duygusal istismara maruz kalma ve cinsel yasam kalitesi
diizeyleri arasinda fark bulunmadigi tespit edilmistir. Kisirlik tedavisi goren
kadinlarda duygusal istismar uygulama agisindan kontrol uygulama alt boyutundan
alinan puanlarin ve duygusal istismara maruz kalma agsindan kontrole maruz kalma
alt boyutundan alinan puanlarin aile iiyesi kaybi1 yasayanlarda aile liyesi kaybi
yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde aile iiyesi kaybi
acisindan kisir kadinlarin karsilastirildig: ¢alismalara rastlanmamaistir. Aile iiyesinin
yakinlik derecesi kontrol edilemediginden ihtimali olarak kayip aile {iyesinin kadina
sosyal, duygusal agidan destek veren kisi oldugu diisiiniilebilir. Kisirlik tedavisi
goren kadinin aile iiyesi kaybi sosyal destegin kaybi ile iligkili ise Harcar ve
arkadaslarinin (2008) belirttigi gibi sosyal destek eksikligi yasan kadinlarin duygusal

siddete agik halde gelmeleri s6z konusu olabilir.

Kisirlik  tedavisi goren kadinlarda hastane ortaminda bulunmus olanlarin,
bulunmamis olanlara gore daha c¢ok duygusal istismar uyguladiklari, daha ¢ok
duygusal istismara maruz kaldiklar1 ve cinsel yagam kalitelerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ayni sekilde kontrol grubunda hastane ortaminda bulunmus
olanlarin, bulunmamis olanlara gére daha ¢ok duygusal istismar uyguladiklari, daha
cok duygusal istismara maruz kaldiklar1 ve cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde hastane ortaminda bulunma agisindan kisir
kadinlarin karsilagtirildigi ¢alismalara rastlanmamistir. Duygusal istismar ve cinsel

yagsam kalitesinin hem kontrol grubunda hem de hasta grubunda hastane ortamindan
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etkileniyor olmasi buradaki farkin hastane ortaminin travmatize edici etkisi ile ilgisi
oldugu diisiiniilebilir. Kisinin kendi sagligina iliskin kaybi ya da hastane ortaminda
yakinina iligkin kaybi bulunuyor ya da kayip tehdidi ile karsilasmis olabilecegi
diisiiniildiiginde hem hasta hem de kontrol grubunda duygu durumda bozulmalarin
ortaya c¢ikmasi ve cinsel yasamin da bundan etkilenmesi beklenebilir. Hastane
ortamini travmatize edici etkisi sonucunda hastanin hastaliga iliskin depresyonu ve
ruminasyonlar1 zihnini mesgul edebilecegi icin cinsel yasam ile ilgili talepleri

azaliyor olabilir.

Travmatik olay yasantisi olan kisirlik tedavisi goren kadinlarin, travmatik olay
yasantist bulunmayanlara gore daha ¢ok duygusal istismara maruz kaldiklari ayni
sekilde kontrol grubunda travmatik olay yasamis olanlarin, yasamamais olanlara gore
daha ¢ok duygusal istismara maruz kaldiklar tespit edilmistir. Hem kisirlik tedavisi
goren kadinlarda hem de kontrol grubunda travmatik olay yasantisi bulunanlarin
kontrole maruz kalma, asagilanma ve tehdit edilme diizeylerinin travmatik olay
yasantis1 bulunmayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde travmatik
olay yasantisina gore duygusal istismardan ziyade, duygusal istismarin travmatik
etkilerinin incelendigi calismalar yer almaktadir. Kisirlik tedavisi goren kadinlarda
ve kontrol grubunda travmatik yasam deneyimlerinin duygusal istismara maruz
kalma ile iligkisinin ac¢iklanabilmesi i¢in kisilerin travmatik olay yasantilarina
yiikledikleri anlamin ve bu anlama bagl olarak ortaya ¢ikan diisiince, duygu ve
davraniglarin belirlenmesi agiklayici olabilecektir. Travmatik olaylar sonrasinda
ozellikle dayanikliligin diisiik oldugu bireylerde nadiren travma sonrasi biiyiimenin
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Janoff-Bulman 2004). Travmatik yasantinin bir sonucu
olarak kisinin sonraki travmatik deneyimlere agik hale gelmesi ihtimali bulunuyor
olabilir. Kisirlik tedavisi gorsiin ya da gormesin kadinlarin duygusal acidan istismar
edilme konusunda risk tasiyan grup oldugu da goz oniinde bulunduruldugunda
travmatik yasantis1 bulunanlarin duygusal istismara maruz kalma olasiliklar1 da

artabilecektir.

Kisirlik  tedavisi  goren kadinlarda psikolojik  rahatsizligi  bulunanlarin,
bulunmayanlara gore daha ¢ok duygusal istismar uyguladiklar1 ve daha ¢ok duygusal
istismara maruz kaldiklari, cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 sekilde kontrol grubunda da psikolojik rahatsizligr bulunanlarin,

bulunmayanlara gore daha ¢ok duygusal istismar uyguladiklari, daha ¢ok duygusal
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istismara maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Hem kisirlik tedavisi goren kadinlarda
hem de kontrol grubunda psikolojik rahatsizligi bulunanlarin kontrol uygulama,
asagilama ve tehdit etme diizeylerinin psikolojik rahatsizligi bulunmayanlardan
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hem kisirlik tedavisi goren kadinlarda hem de
kontrol grubunda psikolojik rahatsizligi bulunanlarin kontrole maruz kalma,
asagilanma ve tehdit edilme diizeylerinin psikolojik rahatsizligi bulunmayanlardan
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde kisir kadinlarda psikolojik rahatsizligin
bulunup bulunmamasina goére duygusal istismar ve cinsel yasam kalitesinin
calisildig1 arastirmalara rastlanmamistir. Psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikis
nedenlerinden birinin de duygusal istismar oldugu, buna bagli olarak da cinsel yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi ileri siiriilebilir. Psikolojik rahatsizligi bulunanlarin
aile i¢cinde stigmatizasyona ugrama ihtimali de buluyor olabilir. Bilge ve Cam (2010)
calismalarinda toplumun ruhsal hastaliklara yonelik damgalamalariin hastalarin ¢are

arama davranisini ve tedavilerini olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir.

Kisirlik tedavisi goren kadinlarda psikolojik destek alanlarin, almayanlara gére daha
cok duygusal istismar uyguladiklari, daha ¢ok duygusal istismara maruz kaldiklar1 ve
cinsel yasam kalitelerin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde kontrol
grubunda da psikolojik destek alanlarin, almayanlara gore daha c¢ok duygusal
istismar uyguladiklari, daha ¢ok duygusal siddete maruz kaldiklar1 ve cinsel yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Hem kisirlik tedavisi goéren
kadinlarda hem de kontrol grubunda psikolojik destek alanlarin kontrol uygulama,
asagilama ve tehdit etme diizeylerinin psikolojik destek almayanlardan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hem kisirlik tedavisi goren kadinlarda hem de kontrol
grubunda psikolojik destek alanlarin kontrole maruz kalma, asagilanma ve tehdit
edilme diizeylerinin psikolojik destek almayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde kisir kadmlarin psikolojik destek alip almamalarina gore duygusal
istismar ve cinsel yasam kalitelerine iliskin ¢alismalara rastlanmamistir. Kisir
kadinlarda ya da kontrol grubunda psikolojik destek alinmasinin nedeni basa
cikilmasi zor herhangi bir problem olabilir. Insanlarin yasadiklar1 giindelik
problemleri nasil algiladiklar1 ya da psikolojik rahatsizliklar1 ile nasil basa ¢iktiklar
diisiiniildiigiinde bu psikolojik destek alanlarin cinsel yasam alaninda ya da duygusal

yagsam alaninda sikintilar yasiyor olmasi beklenebilir.
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7.1.3 Hasta ve kontrol grubunda cinsel yasam Kkalitesi ile duygusal istismar

arasindaki iliski

Kisirlik tedavisi goren kadinlarda cinsel yasam kalitesi diistiikge duygusal istismar
uygulama ve duygusal istismara maruz durumlari artmaktadir ayn1 sekilde kontrol
grubunda da cinsel yasam kalitesi diistiikk¢e duygusal istismar uygulama ve duygusal
istismara maruz kalma artmaktadir. Bu bulgular literatiirle uyumludur. Arastirmalar,
kisirligin eslerini sosyal ve cinsel yasamlarii, duygusal durumlarini ve evlilik
iligkilerini etkiledigini, bu etkilerin de en ¢ok kadinlarda goézlendigini ortaya
koymaktadir (Golombok, 1992; Olshansky, 1992). Kirca ve Pasinoglu (2013)
kisirhgm bir gelisim krizi olarak ele alinabilecegini, dogurgan olmanin yetiskin
gelisiminin  6nemli bir islevi oldugunu, kisir ¢iftlerde de bu ihtiyacin
karsilanmamasinin gelecek planlarini, benlik saygisini, benlik imajini, giftler
arasindaki duygusal iliskiyi ve cinsel yasamlarin1i olumsuz yonde etkiledigini
bildirmistir. Coussineau ve Domar (2007) kisirligin kadinlarda 6zgiliven kaybi, diger
insanlarla iligkilerin bozulmasi, umut etmede azalma, saglikta bozulma gibi
problemlere neden oldugunu ve kadinlarin anksiyete, depresyon, kizgmlik ve
sucluluk duygularimi arttirdigin1 ortaya koymuslardir. Kisir kadinlarda duygu
durumda ortaya ¢ikan bozulmalarla beraber duygusal istismar uygulama
davraniglarinin da arttii ileri siiriilebilir. Golombok (1992) caligmasinda kisir
kadinlarda sugluluk, izolasyon, kizginlik ve cezalandirma davraniglarinin eslerine
nazaran daha yiliksek oldugunu tespit etmistir. Collins ve Freeman (1992) kasirligin
kadinlarda erkeklere nazaran daha ¢ok ruhsal tepkilere yol agtigini ortaya koymustur.
Bunlarin yani sira Newton ve arkadaslart (1998) calismalarinda kisirlik tedavisi
goren kadinlarin agrili cinsel iliski, cinsel ilgi azlig1, gebe kalmaya yonelik sek, rutin
seks, gercek¢i olmayan cinsel istekler, beden imgesinde bozulma ve sugluluk
hislerinin ortaya c¢iktigin1 dolayisiyla cinsel yasamlarinda bozulmalarin ortaya

ciktigini bildirmistir.

7.2 Sonug

Sonug olarak, kisirlik tedavisi goren kadinlarda duygusal istismar arttik¢a cinsel
yasam kalitesinin diistiigii tespit edilmistir. Diger yandan kadinlarin duygusal
istismara maruz kalma ve cinsel yasam kalitelerinin travmatik yasam

deneyimlerinden de etkilendigi goriilmistiir. Duygusal siddet, kisinin benlik
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duygusunu ortadan kaldirabilecek ve yaralayabilecek bir siddet tiiri olmasi
bakimindan kisirlik s6z konusu oldugunda kadinin toplumsal olarak o6grendigi
dogurgan olma halinin kaybinin yaratacagi duygu durumla bir araya geldiginde
yogun varolussal tehdit olusturmaktadir. Bu tehdit igerisinde onur kirikligi, kiigiik
diisme, itibarin zedelenmesi ile birlikte kiginin benlik imgesi ve beden imaj1 da zarar
gérmeye baslayacagindan cinsel yasam kalitesi de diisecektir. Ozellikle anne
olmanin kadin i¢in birincil gorev olarak goriildiigii kiiltiirlerde kisirligin kadin
lizerinde yarattig1 baski 6nceki kusaklardan aktarilmis olarak varligini siirlirken yani
sira ¢evredekiler tarafindan da kisirliktan sorumlu tutulma, es tarafindan dislanma,
yetersiz ve degersiz hissettirilme ile karsi karsiya kalan kadinin evlilikle gelen
statiiyli siirdiirememe tehlikesi de ortaya ¢ikmaktadir. Kisir kadinin tehdit bosanma
ve aldatilmayla kars1 karsiya kalabilmektedir. Tiim bunlarla birlikte kisir kadinda
artabilecek psikolojik rahatsizliklar ve saglik sorunlar1 da ¢iftler arasindaki iligkiyi
kisir dongiiye sokacaktir. Arastirma sonuglart gozden gegirildiginde kisirligin
kadinin duygusal siddete maruz kalmasi konusunda risk olusturdugu, duygusal

siddetle beraber cinsel yasam kalitesinin de diistiigli soylenebilir.

Kisirlik tedavisi goren kadinlarin tedavileri boyunca 6zellikle aktarilan ve gevreden
gelen toplumsal baski ile basa c¢ikilabilmesine yardimei psikoterapi desteginin
verilmesi olduk¢a onemlidir. Simdiki ¢alismadan elde edilen sonuglarin literatiire
katki saglayacag: diigiiniilmekle beraber sonraki ¢aligmalarda kisirlik tedavisi géren
kadinlarda tedaviyi etkileyebilecek travmatik yasam olaylar1 gibi diger risk

faktorlerine 6rneklemi temsil edecek sekilde yer verilmesi onerilebilir.
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EKLER
EK-1

Kisisel Bilgi Formu
1.Cinsiyet:
O Kadmm
O Erkek
.Yasmiz: ..........
. Size gore, gelir diizeyiniz:
O 0tl_ 1400
O 1401 _ 3000
O 3001 _ 4500
O 4501 6000
0 6000 ve iistii
. Egitim diizeyiniz:
Okur yazar degil
Okur yazar
Ikokul
Lise
Lisan
Yiiksek Lisans
Doktora
inizin egitim diizeyi:
Okur yazar degil
Okur yazar
ilkokul
Lise
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
6. Medeni durumunuz?
O Evli degil
O Evli Evliisekaciner : .......................
.11k evliliginizi ka¢ yasinda yaptiniz? ...............
. Su anki esinizle ka¢ yasinda evlendiniz? ........
. Su anki esinizle nasil evlendiniz?
OO Gorict usulii
O Arkadas tavsiyesiyle
[0 Kacarak
O Flort
O Diger:..ooovvvieniiiiiinnn.n.
10. Aileniz evlenirken evliliginizi onayladi m1?
O Evet
O Hayrr
11. Evlilik siireniz:
O 13y
O 3-5yil

W N

N
OoooOoooan

9]

.E

~
OO0O0O00O0e

\O OO
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O 5-15y1
O 15 yil ve isti
12. Cocuk sayimiz:
O Hig yok
[0 Tek ¢ocuk
O ki cocuk
O Ug veya daha fazla
13. Calisip calismama durumunuz:
O Calistyorum
O Calismiyorum
O Emekliyim
14. Esinizin calisip ¢alismama durumu:
O Calisiyor
O Calismiyor
O Emekli
15. Evde aile iiyeleri disinda (anne, baba, ¢ocuk/cocuklar) siirekli olarak kalan kimse
var mi1?
O Evet @ vvivieeiiennn,
O Hayir

16. Evliliginiz boyunca yogun bir korku ve/veya caresizlik hissettiiniz bir olay
yasand1 mi1?
(Birden fazla isaretleye bilirsiniz)

O Dogal afet
[0 Fiziksel saldirt
O Ciddi hastalik (Oliim riski tasiyan)
O Aile tiyelerinden birinin kaybi
O Ayrilik (Isten ayrilma, yakin birinden uzaklagsma vb)
[0 Hastane ortam (Ameliyat, yatma durumu vb)
O Ciddi bir kaza (Trafik kazasi,ev kazasi, diisme)
O Aile i¢i siddet
O Cinsel istismar
O Fiziksel siddet
O Duygusal siddet
O Yasanmadi
O Diger:....oooveinnnnnn.
17. Psikolojik bir hastalik yasadiniz mi1?
O Evet: .oooovvinnnnnn.
O Hayir
18. Psikoloji destek gordiintiz mi1?
O Evet
O Hayr
O Tlag Siiresi : ..........
O Terapi Stiresi : ...........
O Cift terapisi Stiresi @ ............
O Grup terapisi Siiresi: .............

19. Kag yildir psikolojik tedavi goriiyorsunuz? ................

20. Psikolojik tedaviye kag kere bagladiniz? .................

21. Psikolojik tedavi siirecinden fayda gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?
O Evet
O Hayr
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EK-2

CINSEL YASAM KALITESI OLCEGI

Asagidaki ifadeleri okuyarak size uygunluk derecesine sag taraftaki seceneklerden bir tanesini (X) ile

isaretleyiniz. Veriler yalnizca bilimsel arastirma amacli kullanilacaktir. Samimiyetle vereceginiz

cevaplar arastirmay1 olumlu yonde etkileyecektir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

Hi¢ Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kismen

Katihiyorum

Cogunlukla

Katiliyorum

Tamamen

Katiiyorum

1.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli
/zevkli bir pargasi oldugunu diisiiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, hayal kiriklig
hissediyorum.

3.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi iizgiin (depresif)
hissediyorum.

4. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi bir kadin olarak
eksik hissediyorum.

5. Cinsel yasamimi diigiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim.

7. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yagamimu diisiindiigiimde, kizginlik hissediyorum.

9. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum.

10. Cinsel yagsamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum.

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yasamimu diisiindiiglimde, utantyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diigiiniiyorum.

14. Cinsel iligskiden kagmiyorum.

15. Cinsel yagamim diisiindiigtimde, sucluluk hissediyorum.

16. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, esimin rencide olmus
ya da reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum.

17. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri kaybetmis
gibi hissediyorum.

18. Cinsel yasamimu diislindiigiimde, cinsel iliski sikligindan
memnunum.
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EK-3
COK BOYUTLU DUYGUSAL iSTiISMAR OLCEGI (CBDiO)

Asagida, partnerinizle (kiz ya da erkek arkadas/sevgili) iliskinizdeki son
alti_ay1 diisiinerek yanitlamamz istenen maddeler verilmistir. Su anda bir
partneriniz yoksa bu maddeleri bir onceki iliskinizi diisiinerek
yamitlayabilirsiniz. Her bir madde icin iki yanit vermeniz gerekmektedir. “Siz”
yazan satirda, belirtilen davranisi sizin ne siklikta yaptiginizi gésteren rakami daire
icine alarak isaretleyiniz. “Partneriniz” yazan satirda ise belirtilen davranisi,
partnerinizin ne siklikta yaptigini gosteren rakami daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Eger siz ya da partneriniz bu davraniglardan birini son alti ay icinde

gostermediyseniz ama daha dnceden yaptiysaniz 7’yi isaretleyiniz.
(1) Bir kere  (4) 6-10 kere (7) Son alti ayda olmadi ama daha once oldu
(2) Iki kere  (5) 11-20 kere (0) Hi¢hir zaman olmadi

(3) 3-5 kere  (6) 20 kereden fazla

) o o | 3
() [5) < = S = |2 4 <
gl B| 8| & ¥| 2|”Y E
x| X ol +|© g ©

= | w| 9| N i=
| | H| | w2169 &
(o) - N %) I

1.Partnerime siipheci bir tavirla nerede veya

sup y 112(3|4|5]|6]|7]0

kimlerle birlikte oldugunu sordum.

2.Partnerim bana siipheci bir tavirla nerede veya
kimlerle birlikte oldugumu sordu.

3.Partnerimin kigisel esyalarini gizlice karistirdim.

4.Partnerim kisisel esyalarimi gizlice karistirdi.

5.Partnerimin bazi arkadaglari veya aile iiyeleriyle
goriigmesini engellemeye calistim.

6.Partnerim bazi arkadaslarim veya aile iiyelerimle
goriismemi engellemeye ¢alist1.

7.Partnerimin arkadaslari ile ¢ok fazla zaman
gecirmesinden sikayet ettim.

8.Partnerim arkadaslarim ile ¢ok fazla zaman
gecirmemden sikayet etti.

9.Partnerime bana haber vermeden bir yere gittigi
icin kizdim.

10.Partnerim ona haber vermeden bir yere gittigim
icin kizdi.

11.Partnerimi birlikte yeterince vakit
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geciremedigimiz i¢in suclu hissettirmeye galigtim.

12.Partnerim beni birlikte yeterince vakit
geciremedigimiz i¢in su¢lu hissettirmeye calisti.

13.Partnerimin nerede veya kimlerle birlikte
oldugunu arkadaslarina veya akrabalarina sorarak
kontrol ettim.

14.Partnerim nerede veya kimlerle birlikte
oldugumu arkadaglarima veya akrabalarima
sorarak kontrol etti.

15.Partnerimin aptal oldugunu sdyledim ya da ima
ettim.

16.Partnerim benim aptal oldugumu sdyledi ya da
ima etti.

17.Partnerime onun degersiz oldugunu soéyledim.

18.Partnerim bana degersiz oldugumu soyledi.

19.Partnerime ¢irkin oldugunu séyledim.

20.Partnerim bana ¢irkin oldugumu soyledi.

21.Partnerimin dig goriiniisiinii elestirdim.

22 Partnerim benim dis goriiniisiimii elestirdi.

23.Partnerime zavalli, basarisiz ya da benzeri bir
ifade ile hitap ettim.

24.Partnerim bana zavalli, basarisiz ya da benzeri
bir ifade ile hitap etti.

25.Partnerimi diger insanlarin 6niinde kiigiik
diigtirdiim.

26.Partnerim beni diger insanlarin dniinde kiigiik
diisiirdii.

27.Partnerime bir bagka kiginin ondan daha iyi bir
es/sevgili olacagimi soyledim.

28.Partnerim bana bir baska kisinin benden daha
iyi bir eg/sevgili olacagini soyledi.

29.Konusamayacak ya da konusmay1 istemeyecek
kadar sinirlendim.

30.Partnerim konugamayacak ya da konusmay1
istemeyecek kadar sinirlendi.

31.Kizdigimda partnerime soguk ya da mesafeli
davrandim.

32.Kizdiginda partnerim bana kars1 soguk ya da
mesafeli davrandi.

33.Bir sorun hakkinda herhangi bir tartigma
yapmay1 reddettim.

34.Partnerim bir sorun hakkinda herhangi bir
tartisma yapmayi reddetti.

35.Partnerim bir sorun hakkinda tartismaya
calisirken kasitli olarak konuyu degistirdim.

36.Ben bir sorun hakkinda tartismaya c¢alisirken
partnerim kasith olarak konuyu degistirdi.

37.Partnerim i¢in dnemli olan bir sorunun varligini
reddettim.

38.Partnerim benim i¢in dnemli olan bir sorunun
varligini reddetti.

39.Bir konu hakkinda konusmayi reddettim ya da
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surat astim/kiistim.

40.Partnerim bir konu hakkinda konusmay1 reddetti
ya da surat asti/kiistii.

41 Bir catigsma ya da anlagmazlik aninda kasith
olarak partnerimden uzak durdum.

42.Bir gatigma ya da anlasmazlik aninda kasith
olarak partnerim benden uzak durdu.

43 Partnerimi korkutacak kadar 6fkelendim.

44 Partnerim beni korkutacak kadar 6fkelendi.

45 Partnerime fikirlerimi saldirganca diretmeye
calistim.

46. Partnerim bana fikirlerini saldirganca
diretmeye calist1.

47 Partnerimi vurmakla/dovmekle tehdit ettim.

48.Partnerim beni vurmakla/dovmekle tehdit etti.

49.Partnerimi bir sey firlatmakla tehdit ettim.

50.Partnerim beni bir sey firlatmakla tehdit etti.

51.Partnerimin 6niinde bir seyler firlattim, bir
seyleri kirip doktiim, tekmeledim ya da bir seylere
vurdum.

52.Partnerim benim 6niimde bir seyler firlatti, bir
seyleri kirip doktii, tekmeledi ya da bir seylere
vurdu.

53.Partnerimi korkutmak i¢in tehlikeli bir sekilde
araba kullandim.

54 Partnerim beni korkutmak icin tehlikeli bir
sekilde araba kullandi.

55.Bir ¢atigma ya da anlagsmazlik aninda
partnerimin tepesinde dikildim veya etrafinda
dolanip durdum.

56.Bir catisma ya da anlagsmazlik aninda partnerim
tepemde dikildi veya etrafimda dolanip durdu.
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