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QZET

KADINLARDA COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ILE BEDEN IMAJI VE
CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI ARASINDAKI {LISKININ
INCELENMESI

Bu aragtirmada, kadinlarda gocukluk ¢agi travmalari iie beden imaj1 ve cinsel
islev bozukluklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma evrenini, sosyal medya
platformlarindan ulagilacak 18-25 yag aras1 kadmnlar olusturacaktir. Orneklemi ise,
¢aligmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden aktif cinsel hayat1 olan 18-25 yas
aras1 120 kadm katilimci olugturacaktir. Aragtirmaci tarafindan, ¢alismaya katilacak
kigilerin yagantilari hakkinda &n fikir edinmek amactyla sosyodemografik form
hazirianmistir. Bu formda kattimecilanin kimligini agia ¢ikaracak ve gizliligi ihlal
edecek sorulara yer verilmemistir. Arastirmada 8lgek olarak ise ¢ocukluk ¢aglarinda
jstismar yasantilarim 6lgmek ig¢in Cocukluk Cagi Travmalani Olgegi, kendi
bedenlerinden memnuniyetlik durumlarimi Slgmek igin Viicut Algisi Olgegi ve
yasadiklar1 cinsel problemleri belirlemek icin de Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi
kullanilmigtir. Aragtirma sonucuna gore, gocukluk yillarinda ailesi tarafindan ihmal
edilen kadinlarin, ailesi tarafindan ihmal edilmeyen kadinlara gére daha olumsuz
beden imaji1 algisina sahip oldukian bulunmugtur. Bununla birlikte olumsuz beden
imaj: algisma sahip olan kadmlarin, diger kadmlara gore daha ¢ok cinsel problem
yagadiklar: ortaya gikmistir, Elde edilen bir bagka veriye gore ise ¢ocukiuk yillarinda
cinsel -istismara ugrayan kadinlarin, diger kadinlara gore daha ¢ok cinsel islev
bozuklugu yasadiklar: saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 travmalari, Istismar, Beden imaji, Cinsellik,
Cinsel islev bozukluklar.




ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD
TRAUMAS AND BODY IMAGE AND SEXUAL DYSFUNCTIONS IN
WOMEN

In this study, the relationship between childhood traumas and body image and
sexual dysfunction in women was investigated. The population of the study will
consist of women between the ages of 18-25 who will be reached through social
media platforms. The sample will consist of 120 women aged 18-25 years with
active sexual life who voluntarily agree to participate in the study. A
sociodemographic form was prepared by the researcher in order to obtain preliminary
ideas about the lives of the participants. This form does not include questions that
will reveal the identity of the participants and violate confidentiality. In the study,
Childhood Traumas Scale was used to measure abuse experiences in childhood,
Body Perception Scale was used to measure satisfaction levels of their own body,
and Arizona Sexual Experiences Scale was used to determine sexual problems.
According to the results of the study, it was found that women who were neglected
by their families in childhood had more negative body image perception than women
who were not neglected by their families. However, it was found that women with
negative body image perception experienced more sexual problems than other
women. According to another data, it was found that women who suffered sexual
abuse in childhood experienced more sexual dysfunction than other women.

Keywords: Childhood traumas, Exploitation, Body image, Sexliality, Sexual
dysfunction.



1. GIRiS

Bir gocugun anne ve babasi bagta olmak iizere diger aile fertleri ve yakinlan
tarafindan aldif1 bakimin igerigi, gelecek hayatim gekillendirebilme becerisi igin en
onemli kistaslardan biridir. Gelisim ¢aginda olan bir ¢ocugun benligini kétii yonde
etkileyen travmatik yasantilar, ¢ocukluk ¢aginin yaru sira yetigkinlik dénemini de
etkileyebilmekte ve kigilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarim bozarak pek ¢ok
problemin meydana gelmesine sebebiyet verebilmektedir (Yigit ve Erden, 2015).

Anne ve baba bagta olmak iizere herhangi bir yetigkin tarafindan ¢ocuga
y&nelik zarar verici davraniglar istismar dogurmaktayken, bu davraniglar neticesinde
olaya maruz kalan ¢ocuklar ruhsal ve bedensel bozukluklar yoniinden risk
tasimaktadirlar {Taner ve Gokler, 2004).

Cocukluk ¢agi travmalan, yetigskinlik doneminde meydana gelen ruh saglig
bozukluklan i¢in risk teskil etmesine ragmen, bu travmalara maruz kalan her ¢ocuk
ilerideki yasantisinda ruhsal bir problem yasamayabilir. Bu ylizden, cocukluk
¢aglarinda yasanan olumsuz yasantilarin yetiskinlik dénemlerinde bir probleme yol
agmasinda bireylerin kisilik yapis: oldukga 6nemlidir (Yigit ve Erden, 2015).

Cocukluk gag1 travmalan ile beden imaj1 ve cinsel iglev bozuklarmn iligkili
olduklan ve birbirlerini etkiledikleri 6ngdriilmektedir. Olumsuz beden imaj1 algisinin
ise en bilyltk sebeplerinden birinin ge¢mis dénemlerdeki olumsuz yagantilar oldugu
one siiriilmigtiir. Omegin; ¢ocukluk yillarnda tipi, kilolu yapisi:, uzun veya kisa
boylu olmasi nedeniyle dalga gegilen gocuklar, duygusal istismara ugramaktadirlar.
Bunun neticesinde de benlik saygisi diigen bu ¢ocuklarin ayni zamanda olumsuz
beden imaji algisina sahip olduklan gézlemlenmektedir (Kutlu, 2009). Bu
problemlerin akabinde Ozgiiven problemi yasayan bireyler, sosyal ve duygusal
iliskilerden uzak durma gibi davranglar sergileyebilirken, cinsel hayatlari da bu
durumdan zarar gorebilmektedir.

Yapilan aragtirmalar gdstermistir ki, bir kadinin gocukluk ¢agmda cinsel

istismara maruz kalmasi; cinselligin travmatik bir yasant: olarak bilince yerlegmesine




zemin hazirlarken, ilerideki cinsel hayatinda utang ve sugluluk duygularina
kapilmasina sebebiyet verip, vajinismus ve cinsel isteksizlik bagta olmak iizere

cinsel iglev bozukluklarina yol acabilmektedir (Cavag, 2008).

1.1. Arastirmanin Amaei

Bu aragtirma, kadinlarin yagsamig olduklari ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar
yagantilart ile beden imaj1 algilan ve cinsel iglev bozukluklar arasindaki iligkiyi

aragtirma igin gergeklegtirilmistir.

1.2.Aragtirmanin Problemi

Kadinlarda g¢ocukluk ¢ag1 travmalar: ile beden imaji ve cinsel islev

bozukluklari birbiri ile iligkili midir? Sorusu bu aragtirmanin probleinidir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

1. Kadinlarm maruz kaldiklar ¢ocukluk ¢agi travmalarinda ihmal ve istismar
yasantilarimin, beden imaji algis: ile iligkili oldugu ve bu travmatik
yagantilarin beden imaji1 algisini olumsuz y&nde etkiledigi dngoriilmektedir.

2. Kadmlarm maruz kaldiklar gocukluk ¢agi travmalarinda ihmal ve istismar
yasantilarinin, cinsel islev bozukluklar: ile iligkili oldugu ve bu travmatik
yagantilarn cinsel iglev bozukluklarina sebebiyet verdigi éngériilmektedir.

3. Kadmnlarin beden imaj1 algilan ile yasadiklari cinsel iglev bozukluklarinin

iligkili oldugu ve birbirlerini etkiledikleri ngoriilmektedir.

1.4. Aragtirmamn Onemi

Alanyazin incelendiginde; g¢ocuk istismari, beden imaji ve cinsel iglev
bozukluklarma dair arastirmalara rastlanilmasma kargin, bu kavramlar: birbirleri ile
iliskisine yonelik aragtirmalarin yeterli diizeyde olmadigi g&riilmiistiir. Bu sebepledir
ki; bu kavramlann birbirleri ile kargilagtirip yordamak ve alanyazina yeni bir

aragtirmak kazandirmak igin bu aragtirma nem tagimaktadur.



1.5. Arastirmanin Sayiltilan

1. Aragtirmaya katilan katihmcilar, kendilerine yoneltilen sorular yahn ve
sansiirsiiz bir sekilde cevaplamiglardur.

2. Omeklem grubu, evreni temsil etmektedir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1, Travmaya Genel Bir Bakig

Travma (6rselenme), bireyin ruhsal ve bedensel varlifii ¢ok degisik
bigimlerde saran, inciten ve yaralayan her tiirlii olay: kapsamaktadiwr. Psikanalitik
kurama gtre travma, kiginin benliginin kaldiramayacag: kadar siddetli olan iceriden
ve digaridan gelen uyaranlara maruz kalmasi sonucu meydana gelmektedir. Bu
yiizden travma, kiginin kendisinin veya bir yakinin maruz kaldig: ve etkilendigi kotii
yonlil fiziksel ve psikolojik etkilerin hepsini igerir (Oztiirk ve Ulugahin, 2015).
Travmatik yasantilar, kiginin caresizliklerin ve korkularin en ug¢ noktalan ile yiiz
yiize geldigi durumlardir. Bu yasantilar, ani bir zamanda karsi konulamayan bir
sekilde kuvvetli emosyonel saldir1 veya disaridan bir kisiden engellenemeyen siddetli
bir dizi saldir1 sonucu meydana gelir (Glge, 2005).

Yagamilan travmatik olaym bir kisiyi ne derece etkileyecedi, travmaya
udrayan bu kiginin psikolojik agidan ne kadar giicli olduguna gore degisiklik
gostermektedir (Kog ve ark., 2012).Ayrica travma magduru bu kisilerin, aileleri ve
yakin ¢evreleri tarafindan olumlu destek gdrmesi, bu Orselenme kargsisinda daha
¢abuk toparlanmasinda dnemli bir etkendir (Soylu ve ark., 2012).

Travma, sadece stres meydana getiren bir olay yagamak degil, ayn1 zamanda
yasanilan olaylarin kisi lizerinde sok, karamsarhk, ¢aresizlik ve korku olusturmasidir
(Golge, 2005). Ornegin: Bir bireyin ¢ocukluk ¢aglarinda anne-babasi, diger bakim
verenleri veya herhangi bir yetigkin tarafindan siddetli bir sekilde istismara ngramasi,
o birey i¢in korku, utang ve karamsarlik duygularinin baskin oldugu biyiik bir
travmaya sebebiyet verebilmektedir. Bu ve bunun gibi travmatik yasantilar bireyi
ileri derecede etkileyebilecek akut bir drselenme olabilecegi gibi, hayatinin sonraki

yillarinda da etkisini hissettiren, derin izler birakabilen kaotik yagantilardir.



2.2. Cocukluk Cag Travmalar:

Cocukluk ¢ag travmalari; bir cocugun anne-babasi, bakimindan sorumlu olan
kigiler veya diger yetigkin bireyler tarafindan, fiziksel ve ruhsal agidan kaza
durumlan disi istismar ve ihmal edilmesi sendromudur. Bu travmalar karmagik
sebepleri olan ve dramatik sonuclara yol acan, tibben, hukuken ve psiko-sosyal
acidan Snemli ve irdelenmesi gereken problemlerdir (Ziyalar, 1999; Polat, 2002).
Yetiskin bir bireyin; ¢ocugun psikolojik, fiziksel ve sosyal gelisimini kotii yonde
etkileyebilecek kasten yapmig oldugu davramiglarin hepsi bu kapsam igerisinde
degerlendirilmektedir (Yargic ve ark., 2012). Diinya Saghk Orgiitii; 18 yasindan
kiigiik bir gocugun saglifina, hayatina ve gelisimine zarar vererek tehlike unsuru
olusturan kotii yonelimli biitiin fiziksel ve psikolojik davranislarin, gocuk istismar
kapsamina girdigini belirtmistir. Cocuk istismari, tarih boyunca var oldugu bilinen
cocukluk yagantilarmin yam sira bireylerin ilerideki hayatini da olumsuz y&nde
etkileyebilecek bir sorundur. Bu yiizden g¢ocuga yonelik bir istismar vakasinin
belirlenmesi, psikolojik ve tibbi bir tedavi siirecini gerekli kilmas: ile birlikte yasal
islemlerin uygulanmasini da zorunlu hale getirmektedir (Ovayolu ve ark., 2007).

Cocukluk ¢ag travmalarinda istismar yagantilan; duygusal, davranigsal ve
fizyolojik boyutlarda tekrar ederek, bireylerin maruz kaldiklar: bu travmay siirekli
olarak ammsamasma sebebiyet verip farkli boyutlarda bireysel ve sosyal
zorlanmalara yol agabilmektedir. Bunun neticesinde ¢ocukluk ¢aglarinda istismara
ugrayan bir birey, kendisine veya bir bagkasina kargi 6fke ve kin duygulan
besleyebilmektedir. Bu durum, travmatik bir olay yasayan bireylerin hayatlarindaki
ana sorundur ve bundan dolayr gegmiste yasanan travmatik olayn yineleyici bir
sekilde yeniden sahnelenmesi ve yaganmasi s6z konusudur (Kog ve ark., 2012).

Anne-babalar veya ¢ocufa bakim veren difer kisiler gocugu bilylitlirken,
cocugun bedensel ve ruhsal saglifina zarar verecek eylemlerde bulunabilmektedirler.
Bu tiir eylemler, bazen gocugun bedensel ve ruhsal gelisimini zedeleyen cezalar,
tacizler veya saldirganhklar gibi fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olarak
yasanirken, bazi durumiarda ¢ocugu fiziksel veya duygusai ihtiyaclarindan mahrum
birakmak olarak nitelendirilen ihmal seklinde de yaganabilmektedir (Polat, 2007).

Istismar vakalari, gogunlukla aile fertleri basta olmak iizere gocuBun yakinlari

tarafindan bu duruma maruz birakilmast, travmanin tekrarlanma ihtimalinin yliksek



olmasi ve gocugun baski altinda kalmasindan dolay: ortaya ¢ikarilmas: gii¢ olabilen
ve tedavi stirecinin ¢ocuk icin gok zor oldugu bir dénemdir {Ovayolu ve ark., 2007).

Kiigiik yagtaki gocuklarda yagsanilan travmatik olaylarin detaylar genellikle
arka plandadir. Kisi yaglandik¢a detaylari animsamaya baglar. Olaydan sonra
tekrarlayan sesler, goriintiller, anilar ve diiglinceler istenmeyecek bir bigimde
¢ocugun i¢ diinyasina yaylitﬁaktadu. Heniiz yeni yaganmig andanm, ¢ogunlukia
resimler ve oynanan oyunlar ile ¢ocufun zihninde tekrardan canlanabilmesinden
dolay1 bu durumlarda ¢ocuklarda kaginma davramglan gorilebilir. Cocuklarn
savunma mekanizmalar1 yeteri kadar giiglii olmadii zaman, benlik bu &rselenme
karsisinda zayif diisecegi igin travma yagayan gocuk bir siire o travmayi hatirlatan
kabuslar gorebilir. Travma yagayan gocuklar, bu travma ile ilgili akillarma gelen
duygu ve diislinceleri bastirmaya ¢aligirlar. Travmadan sonra gocuklarin genelinde
her zamanki yasantilarinda bir kisitlama, yavaglama ve kaginma gozlemlenir. Bu
durum dogal bir depresif tepki olmakia birlikte, cocufun o travmaya bir daha maruz
kalmamak igin g&stermis oldugu bir engelleme seklidir (Motavalh, 1997).

Cocuk istismari; cinsel, fiziksel, duygusal ve ihmal olmak iizere toplam dort
dala ayrilirken; ihmal kendi iginde fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak fizere iki
farkl: sekilde incelenmektedir (Polat, 2001; Aktaran: Yargic ve ark., 2012).

2.2.1. Fiziksel {stismar

Istemsizce gergeklesen dig1 kaza durumlari diginda, anne-baba veya yetigkin
herhangi bir kisi tarafindan ¢ocuga fiziksel saldirida bulunmak, dayak atmak veya bir
nesne ile ¢ocufun yaralanmasma sebebiyet vermek fiziksel istismar kapsamina
girmektedir (Polat, 2001; Aktaran: Yargigc ve ark., 2012). Fiziksel istismar
vakalarinin, biitiin g¢ocukluk ¢agi travmalan igerisinde en ¢ok probleme yol agan
vakalar oldugu belirtilmektedir. Fiziksel istismarmn neticesinde meydana gelen
hasarlar gozle goriilebilir oldugu i¢in kisa siirede fark edilip ortaya
cikarilabilmektedir (Cakmak, 2016).

Cocuklarda kazalar ¢ok sik meydana gelir. Cocugun yas itibariyle uymayan,
kendiliginden gergeklesme ihtimali ¢ok az olan yaralanma durumlarinda derhal bir
istismar yaganmis olmasindan stiphelenilmelidir. Cocugun bedenindeki fiziksel bir
hasarin bir yetigkin tarafindan gerceklesme ihtimali ile birlikte herhangi bir gocugun
sebebiyet verebilecegi de kesinlikle gz ardi edilmemelidir. Kaza dis1 gergeklesen

istismar vakalar1 gogunlukla anne ve babalarin gocuda ceza vermek istedidi zaman ya
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da anne ve baba sinir krizi gecirip 6fke patlamasi yagsadifi durumlarda meydana
gelmektedir (Pressel, 2000). Yapilan arastirmalar neticesinde en ¢ok yaganan fiziksel
istismar tiiriiniin, dovme oldugu sonucuna vartmistir (Yasar ve Akduman, 2007).

Dévme; ¢ogunlukla anne-baba bagta olmak iizere, 8gretmen veya bir bagka
yetigkin tarafindan gocuga tokat, yumruk veya herhangi bir cisim kullanilarak zarar
vermektir. Ddvme tiirii fiziksel istismar vakalarinda ¢oguniukia kafa, boyun, kalca ve
sirt bdlgelerinde yaralanmalar gorilmektedir (Tercier, A., 1998; Aktaran: Kara ve
ark., 2004).

Yaniklar; ¢ocukluk ¢adi travmalarinda yasanan istismarlarm %10° luk
béliimiinii yanik vakalart kapsar. Yanik vakalari agik¢a iglenen siddetli istismar
neticesinde meydana gelebilecegi gibi, ¢ocufun bakimdan sorumlu olan kiginin
gocukla ilgilenmeyerek kontrol etmedigi zamanlarda da gergeklegebilir. Yamk
vakalan en ¢ok sicak su dokiilmesi ve sicak cisimlere (soba, ocak vs.) dokunulmasi
ile gerceklesmektedir (Pressel, 2000).

Sallanmis bebek sendromu; cocuk istismarinda sgiddetin ¢ok ilerlemis
diizeylerindendir. Genellikle iki yas ve altindaki goéuklarda goriiliir. Fakat bu
sendroma bes yasindaki ¢ocuklara kadar rastlamlabilmektedir. Cogunlukla 15 ayim
doldurmamis ¢ocuklarm sinirli ebeveyn veya difer bakim verenler tarafindan,
kuvvetli bir sekilde itilip sarsilmalari sonucunda beyinlerinin kafatasi igerisinde
zedelenip bir takim nGrolojik problemlere yol agabildigi sendromdur. Cofunluk
olarak ¢ocuklarn sik sik altlarna yaptiklari, agladiklart veya yememekte direndikleri
durumlarin akabinde bakim veren Kkiginin sinirlenmesi {iizerine gergeklestigi
diigtiniilmektedir (Acehan ve ark., 2013). 12 ayim doldurmamis gocuklarda agir
beyin dokusu hasarlarmin %95°i ve biitiin kafatas1 zehirlenmelerinin %64” {i bu tiir
istismarlardan kaynaklanmaktadir. Bu istismarlara maruz kalmis ¢ocukiarda aZir
mental retardasyon ve agir motor fonksiyon bozukluklar goriilme ihtimali olduk¢a
yiiksektir (Kara ve ark., 2004).

Zehirlenme; asir1 dozda ilag kullamp zehirlenmis gocuklarda, bir istismar
vakas! yaganmig olma ihtimali vardir. Kiigitk ¢ocuklar bilmeden ilag kullansalar bile
yiiksek miktarda kullanamazlar. Bu yiizden ¢ocuga digaridan bir kisi tarafindan zorla
ilag kullandirilms olma ihtimali g6z dniinde bulundurulmalidir. Biitiin istismarlarin
icerisinde zehirlenme vakalarinin oram %17 civarindadir (Tercier, 1998; Arieff,

1999: Aktaran: Kara ve ark., 2004).




2.2.1.1. Fiziksel istismarmn Etkileri

Fiziksel istismar yagayan g¢ocuklarda fiziksel ve psikolojik problemlere
oldukea sik rastlamilmaktadir. Duygusal ve psikolojik olarak hassas yapili ¢ocuklar,
bir fiziksel istismara maruz kaldiklari zaman bunun etkisini yillarca
hissedebilmektedirler (Peltonen et al., 2010; Algtg;jan: Kiray, 2018). Panik bozukluk
i¢in bilinen en biiyiik risk faktorleri fiziksel ve cinsel istismarlardir. Panik bozuk
tanisi almig bireylerden %13 - %54 kadarinda fiziksel veya cinsel istismar yagantisi
saptanmistir (Bakim ve ark., 2011). Bu konuda yapilan aragtirmalar sonucunda
fiziksel istismar magduru ¢ocuklarin i¢ denetim problemi yasadiklari ve bu yiizden
stk sik diger insanlarin gézetimine ve kontroliine ihtiya¢ duyduklan goriilmiigtiir
(Ayan, 2007). Ozellikle el ve yiiz bagta olmak fizere kahci hasarlar birakan fiziksel
istismar vakalarindan sonra gocuklarin, olumsuz beden imaji algisi gelistirerek
begenilmeme kaygis1 yasadiklar1 ve kendi viicutlarindaki hasardan dolay: sosyal
ortamlara girmekte utangaglik duyup zorluk gektikleri bilinmektedir. Fiziksel
istismar yasayan ergenlerin diger ergenlere gbre depresyona yakalanma, sigara, alkol
ve uyusturucu madde kullanimlarinda artig goriilmesi riskinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Smith et al., 2005). Ayrica yapilan gesitli ¢alismalar, kendine zarar
verici davranislar sergileyen ergenlerin biiyilk ¢ogunlugunun fiziksel istismar

yagantis1 oldugunu ortaya koymaktadir (Zoroglu ve ark., 2001).

2.2.2. Cinsel istismar

18 yasindan kii¢iik bir ¢ocuk veya ergenin kendisinden en az bes yas biiyiik
bir kisi tarafindan tehdit edilerck veya kandinlarak cinsel doyum amaciyla
kullanilmasidir  (Bilginer ve ark.,, 2013). Voydrizm (rdntgencilik), c¢ocufun
viicudundaki cinsel ve mahrem bolgelerine dokunmak, kendi cinsel orgamma
dokunmaya zorlamak, tecaviiz etmek ve gocugu fuhsa zorlamak gibi eylemlerin
hepsi cinsel istismarin kapsam igerisindedir (Erol ve ark., 2013).

Cinsel istismar ahlaki boyutlari olan evrensel bir sorundur. On sekiz yagini
doldurmamig erkek gocuklarin %8 - %10’ luk kisminin, kiz ¢ocuklarinin ise %12 —
25’ lik kismmin cinsel istismar yagadiklari belirtilmektedir. Cocuklarda cinsel
istismar ve cinsel oyunlarin farkli seyler oldugu bilinmelidir. Cocuklarm biligsel
algilan arttikea cinsellik ile ilgili merak duygular1 da artar. Bundan dolay: aym yas

grubunda olan ¢ocuklarmm, kargi cinsteki bir gocugun genital organlarma dokunmasi



ve bakmasi cinsel iliski olmadip siirece normal bir durum olarak kabul edilir. Fakat
aym gelisim doneminde olmayan gocuklar (3 yas ve 6 yas gibi) oral ve genital
iligkiye girebiliyorsa, bu durum anormal bir davramstir. Cocuklar arasinda
gerceklesen bu tiir yagantilar kanuni olarak istismar sayilmasa bile bu durumun
mutlaka degerlendirilmesi ve engellenmesi gerckmektedir. Cinsel istismar, genital ve
oral yolla yasan;bilfhesinin yani swa voydrizm - (rontgenciiik), teshircilik ve
pomnografi seklinde de yaganabilmektedir. Bir ¢cocugu cinsel bir obje olarak géren bir
yetiskin, gocuBa bunun bir oyun oldugunu sdyleyebilir ve gocugu kandirip istismar
gerceklestirebilir. Bundan dolay1 gocuklar bazen istismara ugradiklannin farkinda
bile degildirler. Bu sekilde istismar edilmis bir ¢ocukta bazi davranig bozuklukiart
(enkoprazis, eniirezis, uyku bozuklugu, birden ortaya c¢ikmig fobiler) ve genital
tahribatlar goriilebilmektedir. Cinsel istismar yagsantisimun en belirgin bulgulan
genital organda kanama, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve birden ortaya ¢ikan
beklenmedik cinsel davramglardir (Polat, 2002).

Cocukluk ¢agi travmalarm iyi saptayabilmek igin psiko-sosyal geligim
donemleri iyi bilinmeli ve takip edilmelidir. Bir ¢ocuk, kendi yagina gbre anormal
davraniglar sergiliyorsa, istismar yagantisi oldufundan siiphe etmek ve bunu
irdelemek gerekmektedir. Cocukluk ve ergenlik dépemlerinde cinseliik yoluyla
bulasan hastahiklar, degisen yasam bic¢imlerinin sonucunda meydana gelmis olma
ihtimali ile birlikte istismar1 da diisiindiirmelidir (Tercier, 1998; Theodore and
Runyan, 1999; Aktaran: Kara ve ark., 2004).

Cinse] istismar tamsi, ¢ofunluk olarak g¢ocugun anlattit hikaye ile
konulmakla birlikte, gocugun idrak etmekte zorlanabilecegi sorularla alinan
dykiilerin yaniltici olabilme ihtimali goz ardi edilmemelidir (Kairys et al,, 1999;
Aktaran: Kara ve ark., 2004). Bu siire¢ igerisinde gocugun hal ve hareketlerine iyi
bakilmalidir. Bir ¢ocuk cinsel iliskiyi animsatacak veya tecaviiz sliphesi uyandiracak
bir seylerden bahsediyorsa, bu ciddiye alinmali ve derhal bir cinsel istismar yagamig
olma ihtimali diisiiniilmelidir. Ciinkii kii¢iik cocuklarin idrak etmekte zorlanacaklar
cinsellik gibi konularda, gergek dis1 kapsaml hikayeler uyduracak kadar zihinsel
kapasiteleri heniiz yeterli degildir (Karan, 2001; Aktaran: Kiray, 2018).

Cocuktan alinan dyki ve laboratuvar bulgulari incelenmeden tek bagma fiziki
muayene uygulamak, istismarm yaganip yaganmadigi konusunda kanaat getirmek

icin saglikls bir yol degildir. Ciinkii cinsel birlesme olsa bile mukoza zedelenmeleri



izl bir sekilde iyilesme gosterebildigi i¢in fiziki muayene bulgularma kimi zaman

ulagilamaz (Kairys et al., 1999; Aktaran: Kara ve ark., 2004).
2.2.2.1. Cinse! Istismarn Etkileri

Cinsel istismar, kisiler iizerinde yillarca etkisini hissettirerek ¢esitli ruh
saghg bozukluklarma sebebiyet verebilmekiedir (Fleming, 1998; Aktaran: Kiray,
2018). Cinsel istismara maruz kalmig 0 — 3 yas aralifindaki gocuklarda, tammadif
kisilerden agir1 derecede korkma, yeme ve uyku diizeninde bozulmalar ve cinsel
iligkiyi animsatan oyunlar oynama gibi davramslara rastianilabilmektedir. 3 — 6 yag
arahigindaki ¢ocuklarda ise ¢ekingen kisilik yapisi, diigiik benlik saygist, disa atim
bozukluklari, yeme ve uyku diizeninde bozulmalar, saldirgan ve agresif davraniglar,
¢Skkiin duygu durum, diirtli kontrol bozukluklan, yasmma uygun olmayan cinsel
davramiglar ve oyunlar (insanlarin iginde mastiirbasyon yapma, cinsel iliskiyi
animsatan oyunlar oynama, genital organa yabanci bir ¢isim sokma ve siirekli bir
sekilde genital organlariyla oynamaya baglama) goriilebilmektedir (Eksi, 1999;
Aktaran: Kiray, 2018).

Navalta ve arkadaslar1 bir grup kadin katilimer ile yaptiklan aragtirmanin
neticesinde, kadinlarda asin sinir ve stresin nedeninin aguwlikli olarak ¢ocukluk
caglarinda maruz kaldiklari cinsel istismarlardan kaynaklandigimi belirtmiglerdir
{Ovayolu ve ark., 2007}.

Cocukluk ¢aginda cinsel istismar yagantist olan bireylerin; obsesif kompulsif
bozukluk, majsr depresif bozukluk, panik bozukluk, fobi, travma sonrasi stres
bozuklugu ve cinsel iglev bozukluklar: goriilme sikliginimn, cinsel istismar yagantis:
olmayan bireylerden daha ¢ok oldugu bulunmustur. Alanyazinda yapilan diger
aragtirmalarda aile iginde yaganan cinsel istismar vakalan ile intihar girigimlerinin
oldukea iliskili oldugu saptanmistir (Orsel ve ark., 2011). Ayrica cinsel istismarin
alkol ve madde kullanimlarim tetikledigt bildirilmektedir,

2.2.3. Duygusal Istismar

Cocugun bakimiyla yiikiimlii olan kigilerin, ¢ocugun psikolojik sagligim
yipratacak davramiglarda bulunmasi durumudur. Cocu@a siirekli olarak elestirel bir

tarzda yaklagmak, reddeden bir tavir sergilemek, tehdit etmek, kapasitesini agan
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beklentiler sergilemek, yakin iligkiler kurmasini engellemek, kiiglimsemek ve

cocukla alay etmek birer duygusal istismardir (Alsan ve Alparslan, 1999).
2.2.3.1. Duygusal istismarn Etkileri

Duygusal istismara ugrayan gocuklarda diisik benlik saygisi, pasif ve
¢ekingen kisilik yapisina oldukga sik rastlaniimaktadir. Ozgiiven problemi yagayan
cocuklanin biiyiik ¢opunlugunun duygusal istismara ugrayan gocuklar oldugu
belirtilmektedir. Duygusal istismar ayrica, ¢ocugun Ogrenme ve dikkat sorunlari
yagamasina ve akademik bagarisinin diigmesine sebebiyet verebilmektedir (Dagh ve

Inantes, 2010).

2.2.4. ihmal

Cocuga bakm veren ve geligiminden sorumlu olan kigilerin, ¢ocuga karst
olan sorumiuklarim ve gorevlerini aksatmalari, gocugu duygusal ve fiziksel ihmal
etmek olarak tanimlanir (Yargig ve ark., 2012).

Fiziksel ihmal; gocufun saglik, barinma, beslenme ve giivenlik gibi en temel
ihtiyaglarindan mahrum birakilmas: fiziksel ihmal yasandifim gostermektedir (Bilir
ve ark., 1991; Aktaran: Kaygusuz, 2018). Maughan ve Moore (2010) lizerinde
calistrklar: bir aragtirmada, ihmal yagamug gocuklarn sug igleme potansiyellerini
Slgmek amaciyla ¢ocuklarin davramislarim  géziemiemiglerdir. Omeklemi 411
katilimeinin olusturdugu bu aragtirmanin sonucunda gocuk ihmalinin, ¢ocukluk ve
yetiskinlik dénemlerinde sug igleme olaylarmda biiylik etkisi oldugu bulunmustur.
fhmal iizerine yapilan arastirmalarin neticesine gore fiziksel ihmal yasayan
cocuklarda, fiziksel istismar yasayan ¢ocuklara gore ¢ekingen kisilik yapisina daha
cok rastlanildigi ve bu gocuklarn sosyallesmekte ve iletisim kurmakta daha ¢ok
zorlandiklarim belirtilmektedir (Hilyard and Wolfe, 2002; Aktaran: Kaygusuz,
2018).

Duygusal Thmal; bir gocufun aile ortamindan bekledigi ve ihtiyaci olan
sevgiyi, sefkati, degeri ve ilgiyi grememesi durumudur. Duygusal ihmal genellikle
agresif ebeveynler tarafindan cocuklarina ceza verme niyetiyle sevgiden ve ilgiden
mahrum birakmak seklinde yasanmaktadir. Bazi durumlarda ise ebeveynler ceza
verme niyetinde olmaksizin ¢ocuklarini ihmal etmekteyken bu durumun gogu zaman
farkinda bile degillerdir. Thmal yagantilarinn bityiik ¢ogunlugunun anne ve babalarin

genellikle gocuktan yasina uygun olmayan beklentiler i¢ine girmeleri sonucunda,
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cocufun bekledikleri seyi gergeklestirememesinden dolayr ¢ocuga karsi olan
kizginhklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Yargig ve ark., 1994).

2.2.4.1. iIhmalin Etkileri

Cocuklar kendilerini ihmal eden bakim verenlerine karsi bir siire sonta &fke
ve kin beslemeye baglayabilmektedirler. Bu ¢ocuklarin gelisim dénemleri diizensiz
bir sekilde ilerlerken yeme ve uyku diizenlerinde bozukluklar sik gdriilmektedir.
Bununla birlikte giiven problemi yasayan gocuklarda ilerleyen yillarda kisilik
bozukluklari, davramyg problemleri ve sug igleme potansiyelleri artabilmektedir.
thmalin ¢ok kiigiik yaslarda baglamasi, bu tiir olast etkilerin gergeklesme riskini
artirmaktadir (Dagh ve inanici, 2010).

Fiziksel Thmal magduru gocuklarin, fiziksel istismar magduru g¢ocuklara gére
daha igine kapanik oldugu, kigileraras: iliskilerde daha ¢ok problem yagadiklari,
sosyal ve akademik ydnden de daha basarisiz olduklar gﬁrﬁlniﬁ;;tﬁr. Intihara meyilli
olan ve sug isleme girisiminde bulunan saldirganlarm biiylik ¢ogunlugunun, gegmis

yagantilaninda ihmal veya istismara ugradig: belirtilmektedir (Gokler, 2002).

2.3. Cocukluk Cagi Travmalarmda Etiyoloji

Cocukluk ¢ap travmalarinda yaganan vakalarin nedenlerini sade bir agiklama
ile anlatmak olanaksizdir. Arastirmacilarin biiyiik bir gogunlugu ¢ocugun ebeveyni,
diger bakim verenleri ve dig gevresi ile olan etkilegiminin bu konuda etkili olan ana
faktsr oldufunu belirtmektedir (Giiner ve ark., 2010).

Fiziksel istismar vakalarinda; ¢ocuklara yénelik faktdrler baz alindig: zaman,
erkek ve engelli gocuklarin daha c¢ok fiziksel istismara maruz kaldid: ortaya
cikmistir. Aileye yonelik faktorler dikkate alindifi zaman ise ebeveynlerin gocuk
yetistirme ve bakim konusunda deneyimsiz ve bilingsiz olmasi, alkol veya madde
kullanmasi, babanin disarida olup annenin ¢ocuga saatlerce tek bagina bakmasi
istismar riskini artrmaktadir. Cocuguyla ilgilenen ve her seyi anneye birakmayan
babalarin oldugu ailelerde fiziksel istismar riski azalmaktadrr. Birbiri ile
anlagamayan, siirekli bir tartigma yagayan ¢iftlerin ¢ocuklarinda ise fiziksel istismar
riski artmaktadir {Adals, 2002). Ancak istismar {zerine yiiriitiilen arastirmalarin
neticesinde en biiyiik risk faktSriiniin, ailenin ekonomik sorunlar ¢ektigi durumlarda

ortaya ¢iktif1 belirtitmektedir (Giiler ve ark., 2002).
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Cinsel istismar vakalarinda; bedensel ve zihinsel engelli ¢ocuklarin cinsel
istismara ugirama risklerinin fazla oldugu ortaya koyulmugtur. Bu ¢ocuklarin bakima
muhtag¢ olmast ve siirekli olarak bir bakim veren kisiyle birlikte olmasi, istismar
riskini artirmaktadir (Swenson, 2006; Aktaran: Kiray, 2018). Ailesel faktdrlere
bakildig1 zaman ise giddetli ge¢imsizligin stk gdriilmesi, ebeveyn veya diger bakim
verenlerin alkol veya madde kuilaniyor oimasi ve agir1 baskin baba figiiriiniin oimasi
cinsel istismar riskini artirmaktadir (Twase1 ve Goren, 2007). Ayrnica gahgan
ebeveynlerin gocuklarni bagka bir bakictya vermesi, cinsel istismar riskini artiran bir
baska unsurdur (Dagh ve Inamci, 2010).

Cocukiuk ¢agi travmalarindan ihmalin etiyolojisi arastinldifinda, ¢ocuga
yonelik faktdrlerin; mental retardasyon, engelli dogmak ve hiperaktif yapimin risk
teskil eden durumlar oldugu bilinmektedir. Ailesel faktorlere bakildifinda ise ailede
siddetli ge¢imsizlik gériilmesi, maddi durumun diigiik olmasi, bakim verenin depresif
ddnemde olmasi, madde kullanmasi ve engelii olmas: diger risk faktérlerindendir

(Dagh ve Inanic, 2010).

2.4, Cocukluk Cagi Travmalarinda Epidemiyoloji

Diinya Saghk Orgiitli, yetigkin bireylerin %25° inin ¢ocukluk ¢agiarinda
fiziksel istismara, kadmnlarin %20’ sinin, erkeklerin ise %8’ inin cinsel istismara
maruz kaldigin1 agiklanugtir. Cocuk istismar yliziinden biitiin Diinya genelinde 0-15
yag araliinda 31.000 ¢ocugun &ldiigii belirtilmektedir. UNICEF’ in 2010 yilinda
Tiirkiye’ de 7-18 yas arabifinda olan gocuklar iizerinde yaptii bir aragtirmanm
neticesine gére cinsel istismarin %3, fiziksel istismarin %43, duygusal istismarin
%51 orammda yasandifi saptanmugtir. Ancak istismar - vakalaruimn  birgogu
bulunamadi@1 i¢in bu oranlarin aslen daha yiiksek oldugu diistintilmektedir (Bakir ve
Kapucu, 2017).

ABD Ulusal Siklik Caligmasi 2005 ve 2006 yillarinda her 58 ¢ocuktan birinin
istismar veya ihmale maruz kaldigim bildirmistir. Bu ¢ocuklardan %44’ i istismara,
%56’ s1 ise ihmale maruz kalmigtir. Raporda kaydedilen 2.905.800 vakadan 2.400
gocugun Oliimiiniin bu istismar ve ihmallerden kaynaklandifi diisiinilmektedir
(Giiloglu ve ark., 2016).

Tiirkiye® de yasanan fiziksel istismar vakalarmin siklifim arastirmak icin
sekiz ili kapsayan bir calismada, 4-12 yas aralifinda olan gocuklardan kizlarin

%34.6, crkeklerin ise %32.5 oraninda fiziksel istismara maruz kaldif1 saptanmstir.
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Arastirmacilar, Tirkiye’ de dayakli eitim anlayigmin yaygin oimasmnda dolay

fiziksel istismarin bu kadar yiiksek oldugunu diigtinmektedir (Vatansever, 2004).

2.5. Beden Imaji

Beden imajs, kisilerin kendi fiziksel goriiniisleri ile alakali olan olumlu veya
olumsuz algilarin {Ie.”tl-lt-umlarml iceren, nesnellikten uzak oznel bir tanimdir
(Hamurcu, 2014). Bu kavram, bir kiginin benlik saygisimn fiziksel yoniidiir ve
kisinin kendi bedenine dair duygu ve diisiincelerini ifade eder (Aksel, 2017).
Kisilerin kendi bedenlerinden memnun olmayiglariyla gézlemlenen olumsuz beden
imaj1 algis1 sik¢a rastlamlan bir durum olmasi sebebiyle erkeklerin ve kadinlarin
hayatlan boyunca kendilik degerleri ve psikolojik sagliklarm etkileyen bir unsurdur
(Canpolat ve ark., 2003). 16. Yiizyilda bir hekimin, ampiitiisyon sonrasi fantom
agris1 geken hastalan incelemesinin neticesinde ilk defa dile getirilen beden imaj:
kavranu, yillar gegtikce farkli kisiler tarafindan da aragtinlmigtir (Dilmen, 2018).
1935 yilinda Schilder beden imajini **Viicudumuzun zihnimizde kendi kendimize
sekillendirdigimiz resmidir’” geklinde tanimlarken, bu kavramin dinamik bir yapist
oldugunu ve siirekli olarak degistigini vurgulamistir (Oz, 2010). Bu kavram ortaya
cikmaya basladiga ilk dSnemlerde “’beden kateksisi’’ isminde kullamlmig ancak
sonraki zamanlarda “’beden imaji”’ ismi daha g¢ok tercih edilmistir (Kates, 2007;

Aktaran: Aksel, 2017).

Beden imajin tanimlayan Szelliklerden bazilari sunlardir;

e Beden imaj1 algisinda Kiginin kendi bedeni ile alakali gegmige ve simdiye dair
biitiin duygu ve diistinceleri etkilidir.

s Kisilerin kendi beden imajlarina olan disiince ve tutumlarinda, bagka
insanlarin yorumlari da etkili olabilmektedir.

e Kigsilerin yasadiklar her sosyokiiltiirel ortamin kendine 6zgii bir ideal fizik
anlays1 vardir. Bundan dolayr bir toplumun ideal fizik anlayigs, bir bireyin
beden imaji algisinin sekillenmesinde nemli bir faktSrdiir.

¢ Bir kisinin beden yapisi her ne kadar saglikli, uyumlu ve dengeli olsa bile
yine de kisinin beden imaji algisi olumsuz olabilir. Bu yiizden beden imajr

tamamen siibjektif bir yargiya dayanir.
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e Olumsuz beden imaj: algis1 ve diisiik benlik saygisi gelismesinde fiziksel ve
cinsel istismar yasantilannin oldukca etkili oldugu belirtilmektedir (Oz,
2010).

2.5.1. Beden Imaji ve Sosyokiiltiirel Ortam

Beden imaji algisi, yasanilan cografyalardaki Kkiiltiirden Killttire gire
degisiklik gostermektedir (Kiicitk ve ark., 2018; Aktaran: Kiliglar, 2018). Caglar
boyunca biitiin toplumlarda fiziksel goriiniige ve g¢ekicilige hep Snem verilmigtir.
Yasanilan kiiltiir ve zamana gdre bir insan i¢in ideal fizigin nast olmasi gerektigi
hakkindaki diisiinceler ve degerlendirmeler stirekli olarak deZismis olsa bile
goriiniige atfedilen bu defer ve Onem, zamanla kisilerde insanlar -tarafindan
begenilme arzusu uyandurmigstir (Tezcan, 2009).

Kigilerin i¢inde bulundugu toplumlarda sembollerin ve simgelerin
yorumlanmasi, i¢inde bulunulan ¢aga bagh olarak degisiklik gostermektedir. Gegmis
¢aglarda bati toplumlarmda iri yapili kadmlar saghkh ve g¢ekici olarak
goriilmekteydi. Ornegin Arap cografyasinda dolgun kadmlar dogurgan, ¢ekici ve
giiclii olarak diigiiniiliirken ince yapili kadmlar ¢ok ilgi gormezdi. Bir bagka &rekle
Hindistan ve Cin uygarilklarmda, iri yapihi kadinlarin diger kadinlara gére daha uzun
ve saglikli vasadig diisiiniildiigii i¢in, erkekler tarafindan zay:f kadinlara gére daha
cok ilgi goriirlerdi. Ancak giiniimiizde pek ¢ok insan tarafindan ince ve narin yapih
kadmlarin daha gekici oldugu varsayilmaktadir (Bakhshi, 2011; Aktaran: Kiliclar,
2018).

Stiphesiz ki, gegmis c¢aglarda ve giiniimiizde yasayan insanlar i¢erisinden, o
¢afa ait ideal fizik anlayisindan farkl diisiiniip bagka bir ideal fizik anlayigina sahip
olanlarda olacaktir. Ciinkii bu durum tamamen 6znel bir yargiya dayan:r. Ancak
unutulmamas: gereken bir nokta da sudur ki, 6znellik kavram yasanilan kitltirden

etkilenip zamanla farkl diigiinmeye sebebiyet verebilmektedir.

2.5.2. Cinsiyetlere Gére Beden imajina Verilen Deger

Iginde bulundugumuz bu modern ¢ag icerisinde, gegmis dénemlere gore
insanlarin beden imajlarina daha fazla Gnem verdikleri goriilmektedir. Cagimmzda
televizyon, internet ve dergi gibi araglar ile lanse edilen ideal beden imajmna
kavusabiimek ig¢in insanlarin iicret deyerek glizeliik saionlarina gitmeye baglamasi,

kisilerin eski kusaklara gére beden imajlarina daha fazla 6nem verdiklerinin bir
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gostergesidir (Gozliyilmaz, 2011). Kendi bedenlerini glizel bulup olumlu algilayan
kisilerin &zgiivenlerinin yiiksek oldugu ve kigileraras: iligkilerinde rahat bir tavir
sergiledikleri gdzlemlenirken, viicudunun estetik olmadifimi diigiinen ve bundan
rahatsiz olan kisilerin Szgiivenlerinin diger kisilere gére daha disiikk oldugu ve
degersizlik hissine kapilabildikleri goriilmektedir (Tezcan, 2009). Cinsiyet etkeni
dikkate alinarak kiyaslama yap11d1§1nd£; kadmlarin beden imaj1 aigiiarmin erkekiere
gére daha olumsuz diizeyde oldugu bilinmektedir. Kadmlar kendilerini hemcinsleri
ile giizellik ve fiziksel gekicilik gibi konularda ¢okga kiyaslama yapmaktayken,
cogunlukla kendileri ile kiyasladiklani hemcinslerini kendilerinden daha gekici
buluriar. Erkekler ise kadmlara kiyasen toplum tarafindan kabul gériilmils ideal
beden imajma c¢ok¢a alding etmemekte ve kendilerini hemcinsleri ile kadinlarin
yaptig1 kadar gok kiyaslamamaktadirlar (Neagu, 2015; Aktaran: Kiliglar, 2018).
Fakat 2000’ li yillardan bu yana aym gekilde olmasa da erkeklerinde biiyiik bir
kismmn bedenlerinden sikayetgi olduklari ve bunun giderek arttif1 goriilmektedir.
Erkeklerin bir kismi1 zayif ve ince bir yapiya sahip olmak isterken, bazi erkekler
viicut gelistirme sporuna yonelerek kash bir viicuda sahip olmak istemektedir
(Neagu, 2015; McCreary and Sadava, 2001; Aktaran: Kiliglar, 2018).

Kisilerin kendi dis g6riiniigii hakkindaki diisiinceleri, diger kisilerin onun dig
goriiniisii hakkinda yaptiklari yorumlardan genellikle daha olumsuzdur (Cooper et
al.,2003; Aktaran: Kutlu, 2009). Giiniimiizdeki modern bakis ag1s:, beden imajmm
cesitli bilesenieri olan bir kavram oldugunu belirtir ve bu bilesenleri duygusal,
didstinsel, davramgsal ve bilissel yonleri ile aciklar. Bu ylizden beden imaji
algisidaki bozukluklar, bu genel yapidan bir parganin islev kaybi veya diigmesi ile
meydana gelir (Farrell et al.,2006; Aktaran: Kutlu, 2009).

2.5.3. Beden Imajinmm Geligim Siireci, Etkilendigi ve Etkiledigi Faktorler

Beden imaji algisi; fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel boyutlar: olan
genig bir kavramdir. Bu kavram Kigilerin yetigtirilme tarzi, kisilik yapsi, ruh saghig,
travmatik yasantilari, cinsiyeti, yasi, kilosu ve gegirmis oldugu hastaliklar gibi
faktdrlerin bilesiminden olugan bir yapidir (Aksel, 2017).

Kisilerin vitcutlarina bakis acilan ve algilayis bigimleri, mutlu veya mutsuz
bir hayat siirmekte Snemli bir faktdrdiir. Yagam doyumunu etkileyen beden imaji
algismin  gelisimi  ¢ocukluk yaglarindan itibaren baglar. Giizellik, yakigiklilik,

cekicilik gibi kavramlar kiigiik yaglardan itibaren hayatimiza girmis ve yagamimizin
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her alaninda ideal bir sembol haline gelmis durumdadir. Cocuk masallarina bakildig1
zaman okunan hikayelerde gegen kahramanlarin glizelligi, yakigikliligy, ¢irkinligi, iyi
veya kotii olugu gibi kavramlara olduk¢a sik rastlanimaktadir. Cocuklarin bu tiir
hikayelerden etkilenebilecekleri bagkahramanlarin ise genellikle yakigikh, giizel ve
iyi karakterde olduklart goriilmektedir (Oz, 2010). Bu yiizden gocuklarda ideal beden
imaj1 algisinin temelleri bu dSnemde sekillenmeye baglar ve hayat boyu devam eder.
Sosyal 6grenme kuramina gore, ¢ocuklarin birincil rol model aldiklar Kkisiler
Oncelikle anne ve babalan sonra da yakin gevresindeki kisilerdir (Cash and
Pruzinsky, 2002; Aktaran: Cirak, 2014). Bir ¢ocugun ailesi ve yakin gevresi
tarafindan iyi bakiimasi ve yeteri kadar ilgi gérmesi, kendisini degerli hissetmesini
saglarken, benlik saygisim ve dzgiivenini de gekillendirmektedir. Bunun neticesinde
benlik saygisi yitksek olan ¢ocugun beden imaji algist da olumlu ybdnde
gelismektedir. Fakat ¢ocukluk ¢aglaninda yeterli ilgiyi gérmeyen, ihmal ve istismara
ugrayan bir gocugun, travmatik yagantilar sonucunda benlik saygisi1 zedelenebilirken,
yitirdigi 6zgiiveni ile birlikte beden imaj1 algis1 da zarar gdrebilmektedir. Bu yiizden
anne ve babalarin davranislari, gocuklarin beden imaji algilarim etkileyen en dnemli
faktorlerden biridir (Oz, 2010).

Beden imaji algisinin ebeveyn tutumlarindan sonra en ¢ok etkilendigi
faktoriin ergenlik dénemi oldugu- digiiniilmektedir. Fizyolojik faktdrlerin devreye
girip beden yapisimin degismeye baslamasi ile ergenin, buna bagli olarak bedenine
bakis acgist da degismeye baglar ve dig goriiniigline dair kaygilart ortaya ¢ikar
(Akliman, 2015). Bu kaygilar belirli bir seviyeye kadar normal olarak kabul edilir
ancak baz kisilerde bu durumun bir obsesyona doniigttigii goriilmektedir (Canpolat
ve ark., 2003). Bu nedenlerden dolay: beden imajina yénelik aragtirmalarin bliyiik bir
kism ergeniik ddnemine yonelik yapimaktadir. Bunun en biiyiikk sebebi de bu
donemierin her iki cinsiyetteki kigiler igin de psikolojik ve fizyolojik gelisimlerin
hizl1 bir sekilde olugmasindan dolay1 beden imaji algisinin gekillenmesinde &nemli
bir doniim noktasi olarak géritlmesidir (Thompson, 1996; Aktaran: Cirak, 2014).

Beden imajim etkileyen faktérlerden bir diferi de benlik saygisidir. Kendisini
giizel bulup bedenini fiziksel ydnden g¢ekici bulan kisilerin, benlik saygilarinin
yitksek oldugu belirtilmektedir (Oz, 2010). Benlik saygisi, bir bireyin kendisini
olumlu ve olumsuz ydnleriyle saglikli bir sekilde tartip, varligindan ve kisiliginden
memnuniyetini ifade eder. Beden imaji ve benlik saygisinin arasindaki iligkiyi

saptamak i¢in kiz addlesanlar lizerinde yapilan bir arastirmada, olumlu beden imaj:

17



algisina sahip kiz adolesanlarin benlik saygi diizeylerinin de olumlu oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Oktan ve Sahin, 2010).

Kisilerin beden imaj1 algilarinda etkili olan bir diger faktdr ise cinsellik ve
cinsel doyumdur. Cinsel iligki esnasinda odaklanma problemi yasanmasinda en
biiyitk etken olumsuz beden imaj: algisidir (Meana and Nunnink, 2006). Bir grup
kadin ve erkekten olusan {iniversite dgrencileri tizerinde yapiian bir aragtrmada,
beden imajinin ve cinsel doyumun birbirleri ile iliskili oldugu saptanmig ve beden
imajinin her iki cinsiyetteki kisileri de etkiledifi gortilmiigtir (Lyness, 2007;
Aktaran: Kiliglar, 2018). Kendi bedenini ve dig goriiniisiini begenen Kkisilerin
cinsellige dair kaygilani ve cinsel davraniglart incelendiginde, bedeninden ve dis
gbriiniisiinden memnun olmayan kigilere gre daha olumlu diizeyde oldufu sonucuna
varilmistir (Fredrickson and Roberts, 1997; Aktaran: Kllu;lar,' 2018). Beden
imajmdan memnun olmayan kisilerin partnerleri ile cinsel iligkiye girdikleri
zamanlarda, cinsel hazza odaklanmak yerine kendi bedenlerindeki kusurlara daha
¢ok odaklandiklart ve bununla birlikte anksiyete diizeylerinde arti oldugu ve bdylece
cinsel doyumlarinin olumsuz yénde etkilendigi ortaya koyulmustur. Bu problemlerin
ardindan bu bireyler zamanla cinsellikten kaginarak, cinsel isteklerini baskilama gibi
davramslar sergileyebilmektedirler (Ackard et al., 2000; Aktaran: Kiliglar, 2018).

Bir baska arastirmaya gore olumlu beden imaji algisina sahip olan kigilerin,
bedeninden sikayetgi olan kigilere gore cinsel hayatlarmun daha aktif oldugu,
cinsellikte dzgiivenlerinin daha yiiksek oldugu ve daha sorunsuz bir cinsel hayat
yasadiklari bildirilmektedir (Weaver and Byers, 2006; Aktaran: Kiliglar, 2018).

Gebelik, yasanan afir hastaliklar, kazalar ve travmatik yasantilar da beden
imajini etkileyen baslica unsurlardandir (Oz, 2010). Aynca yapilan aragtimalara
gére anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, sizofreni ve depresif bozukluklarm, beden
imaji algisim  olumsuz yonde etkileyen diger ruhsal bozukluklar oldugu
belirtilmektedir (Cirak, 2014).

2.6. Cinsellik

Cinsellik; insanlarin bir deger atfettigi ve hayatlarinda degismez bir parca
olan temel fizyolojik ve psikolojik bir ihtiyagtir (Giilstin ve ark. 2009). Cinsellik
sadece penis — vajina birlesmesini degil, duygusal ve fiziksel bir biitiinii kapsar.
Duygusal yonii kuvvetli olan bir cinsellik, sehvet ve sefkat duygularim barindiran ve

esleri birbirine baglayarak sevgi ve agklarini karsihikli olarak aktarmalarina imkan
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saglayan bir biitiindiir. Saghkl bir cinsel iligki ile bireyler fizyolojik bir bosalma ve
gevseme yagarken; yakinlik, sevgi, sefkat ve baglilik gibi psikolojik ihtiyaglarim da
tatmin etmektedirler (Canel, 2012; Aktaran: Kiliglar, 2018). Cinsellik, bireylerin
iiremelerini saglayarak nesillerin devam ettiren ve bu sekilde aile yapisinin temelini
olusturan bir kavramdir. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve toplumsal faktdrler cinselligi
etkilenmekteyken, bu etkenlerin herhangi birinde problem veya engellenme ortaya
¢ikt1f1 zaman, bireylerin cinsel hayatlar1 da bu durumdan zarar gorebilmektedir
(Giilsiin ve ark., 2009).

Insanlarin bir kismu aktif ve kaliteli bir cinsel hayata sahipken ne yazik ki pek
cok kisi tiirlii sebeplerden dolay1 bdyle bir cinsel yagama kavugamamaktadir.
Yasanan bedensel hastaliklar ve ruhsal bozukluklar, kiginin sagligin: tehdit etmekle
birlikte cinsel hayatimi da bozabilmektedir (Durukan, 2018). Insanlarin cinsel
sorunlar yagamasi son derece normal bir durum olmasina karsin, ne yazik ki pek ¢ok
toplumda halen bir tabu olarak gdriilen cinselligin konusulmasi utang verici olarak
diistintildiigii i¢in insanlar cinse]l sorunlarim anlatmakta, cinsel terapi ve tedaviye
gitmekte olduk¢a zorlanmaktadirlar. Cinse! islev bozuklan her toplumun sorunu olan
ve olduk¢a yiiksck oranda goriilen bir problemdir. Yapilan aragtirmalara gore,
cinsiyet farki gbzetmeksizin en az ii¢ kisiden birinin hayatlar1 boyunca en az bir defa
cinsel islev bozuklugu problemi yasadig saptanmistir (Incesu, 2004).

Bir kiside cinsel islev bozuklugu olup olmadigim saptamak igin “’doZru es,
dogru zaman, dogru yer>’ kogullarinin yerine getirilip getirilmedigine bakilmalidir.
Bu kosullara bakilmaksizin herhangi bir cinsel iglev bozuklugundan bahsetmek
miimkiin degildir (Giilsiin ve ark. 2009).

Insanlarn cinsellik konusunda yavas yavas bilinglenmeleri ile birlikte, gtin
gectikce cinsel sorunlarin goriiglilmeye baslanmasi konusunda da gelismeler
gbriilmektedir. Batil ilkelerde ge¢miste cinsel isteklerini dile getiremeyen ve baski
altinda olan kadinlar, artik giiniimizde iyi bir cinsel hayata nasil sahip
olabileceklerini arastirmaya baslamuslardir. Ancak dogu kiiltiiriiniin biiytik bir
kisminda 6zellikle kadinlarn cinsel istekleri ve diistinceleri halen tam olarak
Gzgiirliikk bulmus degildir (Kaplan, 1974).

Ulkemizde ise son yillarda cinsel problemleri sebebiyle cinsel terapi ve
tedaviye bagvuran kigi sayisi gittik¢e artmaktayken, bu bagvuran kisiler ¢oguniuk
olarak orta yas grubundaki bireylerdir. Cinsel islev bozuklugu sebebiyle tedaviye

baglayan kisi sayisinin artmast, iitkemizde bu konudaki biling diizeyinin arttigimin bir
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gostergesidir. Biitin bunlardan dolayi, cinsel terapistlerin ve doktorlarin daha
donanimli olmasi kagmilmaz bir gereklilik haline gelmistir (Incesu, 2004).

2.6.1. Cinsel islevlerin Noroendokrin Temelleri

Son yillarda ilerleyen teknoloji ile insan viicudu hakkinda yapilan sayisiz
arasirmamn neticesinde, gliniimiizde cinsel islevlerin beyin fonksiyonlan ile
alakasimni daha ¢ok bilmekteyiz. Cinsellifin merkezi penis veya vajina degil beyindir.
Cinsel fonksiyonlar konusunda beyinde sorumlu bélgeler hipotalamus ve limbik
sistemdir. Ayrica pek ¢ok hormon da cinsel islevlerin saghkli bir sekilde
diizenlenmesinde etkendir. Cinsellik ile ilgili hayal, fantezi, diirtli ve motivasyonun
meydana gelmesinde dopamin en etkili nirotransmitterdir. Bundan dolay: aktif ve
kaliteli bir cinsel hayat i¢in saglikli bir dopaminerjik sistem gereckmektedir.
Testesteron ise cinsel istegi meydana getiren en 6nemli hormondur. Aragtirmalarmn
neticesine gore cinsellikte testesteronun, erkekler kadar kadinlar icinde Onemli
oldugu belirlenirken, cinsel isteksizlifin meydana gelmesinde ise prolaktinin etken

oldugu bulunmustur {Incesu, 2004).

2.6.2. Cinsel! Yamit Dongiisii

Masters ve Johnson (1966), birgok kisiyle yaptiklan kapsamh bir ¢alisma
sonucunda cinselliiin fizyolojik evrelerini inceleyerek kisilerin cinsel uyaranlara
gdsterdikleri fizyolojik reaksiyonlani gézlemlemiglerdir. Bu reaksiyonlar uyarilma,
plato, orgazm ve ¢bzlilme evreleridir. Master ve Johnson® dan farkli olarak Kaplan
bu déngiiye istek evresini de eklemistir (Yilmaz, 2014). Plato evresi, uyarilma
evresinin bir devami nitelidinde oldugu i¢in giiniimiizde ruh saglii uzmanlan
tarafindan cinsel siklus gemasinda uyanlma evresine dahil edilmigtir (Cavag, 2008).
Erkeklerdeki cinsel yamt déngiisii ¢ofuntukla ayni sekilde iierlerken, kadiniarin
fizyolojik yapilan farkli oldugu i¢in cinsel yamit dongiileri de buna bagh olarak
farklilik gdstermektedir (Incesu, 2004).

2.6.2.1. istek

Cinsellige ilk adimmn atilmaya baglandii bu evre, cinsel iste§in meydana
gelmeye bagladii kisimdir. Cinselligi arzu ettiren erotik duygularin ortaya gikmast
ile karakterize olan bu evre igin fiziksel uyarana dogrudan ihtiyag¢ yoktur. Bireylerin

bu evreyi optimum diizeyde yasamalar, diger evrelere dogrudan tesir etmekte ve
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dolayisiyla da cinselligin Dbiitiiniinii etkileyebilmektedir. Istek evresi, kisilerde
cinsellige dair hayal, fantezi ve genis ¢apli duygularin yagandig: cinselligin dnemli

bir asamasidir (Dogan, 2011; Aktaran: Yilmaz, 2014).

2.6.2.2. Uyarilma

Masters ve Johnson {1966), cinselligin ilk evresinin uyarilma oldufunu
sdylemiglerdir. Uyanimanin siddeti, cinsel gerilimin maximum diizeye ulagmas: igin
son derece dnemlidir. Kadmlarin ve erkeklerin uyarilma diizeyleri farkli yapidadir.
Kadmlar cinsel bitlesmeye hazir hale gelebilmek igin yogun bir sekilde uyarana
ihtivag duyarken, erkekler daha az uyaran ile birlesmeye hazir olabilmektedir.
Kadinlarin uyarilma evresinde lubrikasyon (vajinal 1slanma) yagayabilmeleri i¢in
dokunulmaya ve oksanmaya ihtiyaglar1 vardir. Bu yiizden kadmlar, erkeklere gore
cinsellikte duygusallifa daha fazla 6nem vermektedirler. Kadinlarda lubrikasyon
(vajinal i1slanma) yaganmasi, crkeklerde ise penisin ereksiyon olmas: uyarimanin

olumlu bir gekilde ilerlediginin bir gdstergesidir (Cavag, 2008).
2.6.2.3. Plato

Uyarilmanin devamu seklinde olan bu evre, orgazma giris basamagdir. Cinsel
gerilimin daba da artmasi ile birlikte kisi orgazma hazirlanmaya baglar (Incesu,

2004).
2.6.2.4. Orgazm

Cinsel hazzin en u¢ noktaya ¢iktign ve duygularin en cok yogunlagtigi bu evre
siire olarak en kisa siiren kisimdir. 0.8 milisaniye siiren 4 - 5 ritmik kasilmadan sonra
diizensiz kasilmalarin yasandigs evredir (Cavag, 2008). Kadinlarda perine ve vajina
kaslar1 ritmik bir sekilde kasilirken, erkeklerde ise ejakiilasyon (bosalma) meydana
gelir. Alinan cinsel haz kadinlarda klitoris ve vajinada, erkeklerde ise penis ve

etrafinda yogunlagmaktadir (Incesu, 2004).
2.6.2.5. Céziilme

Cinselligin son asamasidir. Biitiin viicutta olusan fizyolojik reaksiyonlar,
gevseme ile kaybolmaya baglar. Cinsiyete ve yaganan orgazmin iddetine bagh

olarak bu evrenin siiresi dediskentik gdsterir (Yilmaz, 2014). Kadinlarin fizyolojik

21



yapisi, ¢bzililmeden hemen sonra yeni bir uyarana maruz kalma sonucu yeniden
cinsel birlesmeye hazir olabilecek yapidadir. Erkekler ise ¢ézilme ile refrakter
asamaya geger ve yeni bir cinsel birlegme igin siiresi kisiden kisiye gre degisen bir
zamana ihtiyag duyarlar (incesu, 2004).

2.6.3. Cinscl islev Bozukluklan Gariilme Tiplemeleri

Cinsel islev bozukluklan; primer tip, seconder tip, durumsal tip, atipik tip ve
total tip olmak iizere 5 farkh tipte goriilebilmektedir.

2.6.3.1. Primer Tip

Bir kiginin cinsel problemlerinin, cinsel hayatinin en bagindan bu yana

varliin siirdiigii tiptir.

2.6.3.2. Seconder Tip

Bir kiginin cinsel hayatinda herhangi bir problem yokken, yasadig bir olay
sonrasinda cinsel islev bozuklugu yasamaya basladig tiptir. Hem bedensel hem de

psikolojik faktérlerden kaynaklanabilmektedir (ameliyat, hastalik, tecaviiz vs.).

2.6.3.3. Durumsal Tip

Kisinin her zamanki partneriyle olan cinsel iliskisinde sorunlar yasayip, bir
bagka partnere yonelmesi ile karakterize olan bu tip monotonlagmus iligkilerde sik
goriilmektedir. Kiginin bir partnerle sorun yasayip baska bir partnerle sorun
yasamadifi durumdur. Yasanilan cinsel problemin partnerden partnere, durumdan
duruma gore degisiklik gosterdigi tiptir.

2.6.3.4. Atipik Tip

Kisinin belirlenmis higbir sebebi olmaksizin birden bire baslayan bozukluk
tipidir.

2.6.3.5. Total Tip

Biitiin tiplerin bir arada goriildiigii tiptir.
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2.6.4. Kadnlarda Gériilen Cinsel Islev Bozukluklar:

Cinsel islev bozukluklari; cinsel yanit déngiisiindeki evrelerden herhangi
birinin (uyarilma, plato, orgazm, ¢6ziilme) bozulmas: ile birlikte fizyolojik ve
psikolojik problemler sonucu meydana gelmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi,
DSM-IV TR yayimlandiktan sonra DSM-V kapsamunda bir takim degigikliklere
gitmis ve kadmiarda gorillen cinsel islev bozukluklarim "Orgazm Bozuklugu’’,
“*Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu’’ ve “’Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme
Bozuklugu® olmak {izere ii¢ kategoride incelemistir. Erkek ve kadinlanin birlikte
degerlendirildigi tamimlanan kategoride ise “’Maddenin/ilacin yol a¢tig1 cinsel iglev
bozuklugu’’ ve “’Tamimlanmamig cinsel iglev bozuklugu’’ olmak iizere iki ayr

béliim ele alinmistir (Akarsu ve Bej, 2016).

2.6.4.1. Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadin orgazmi; biling diizeyinde bir siireligine dalgalanmalar meydana
getiren, yogun bir zevk halinde kontrol ds1 olarak pelvik ¢izgili kaslarinin kasilmas:
ile goriilen rahatlama ve gevseme durumudur. Bilincin yerinde olmadig: ve kadinin
uykuda oldugu durumlarda bile orgazm yasanabilmektedir (Akbulut ve ark., 2015).
Orgazm bozuklugu yagayan kadinlarin ¢ofunun problemi primer tip olarak
goriilmekteyken, bazi kadinlarda ise seconder tip olarak gériilmektedir.

Orgazm bozukluklar ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler, kari -
kocalarin basta cinsellik olmak {izere iligkisel konularda iletisim problemleri
yasadiklarini belirtmektedir (Kelly et al., 2004; Kelly et al., 2006; Aktaran: Diker,
2017). Ayrica kadmlanin cinsellige dair sehvetlerinden, erotizmi ¢agristiran duygu ve
isteklerinden utangac¢lik duymalar1 da orgazm bozuklufu yasamalarma sebebiyet
verebilmektedir (Lief, 1980; Aktaran: Diker, 2017). Son yillarda yapilan
arastirmalar, kadmlarin en az %20’ sinin orgazm bozukluklar yasadigin
belirtmektedir (Akbulut ve ark., 2015).

Kadinlarin bir kism1 orgazma nasil ulagacaklarini bilmemekiedirler. Bir kadin
nasil orgazm olacagim &grenip kavradiktan sonra partneriy‘le iligkisel bir catigma
yasamadigl, cinsel travmaya ugramadifi veya agwr bir fizyolojik ve psikolojik
problem yasamadidi takdirde orgazm olma becerisini kaybetmez. Gériilme sikligi
hakkinda farkli bulgular olmasina kargmn yayginhgin %35-20 arahginda oldugu
belirtilmektedir (Spector 1990; Aktaran: Cavas, 2008). Geng kadmnlar, olgun ve yagh
kadinlara gdre orgazm bozuklugu problemini daha ¢ok yasamaktadirlar. Bunun
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sebebinin cinsellige dair bilgi ve tecriibelerinin daha az olmasindan kaynaklandig:

diisiiniilmektedir (www.cetad.org.tr., Erigim tarihi: 01 Mayis 2019).

DSM-V Tam Kriterlerine Gére Kadimda Orgazm Bozuklugu

A) Cinsel iligkilerin (yaklagik olarak %75 - %100’ iinde) agafidaki
semptomlardan en az birinin olmasi:

1. Orgazma ulasmakta belirgin bir sekilde zorlanma, gecikme veya orgazma
ulagamamak.

2. Orgazm hissinin belirgin oranda azalmasi.

B) A tan kriterleri en az alti aydir siirmektedir.

C) A tani kriterleri, bireyde klinik ydnden belirgin bir probleme sebep olur.

D) Bu cinsel islev bozuklugu, bagka bir rubsal bozukla agiklanamaz ve bir
madde / ilag etkisi ile iligkilendirilemez (DSM-5, 2014).

2.6.4.2. Cinsel ilgi / Uyarilma Bozuklugu

Bireylerde cinsellikten soguma ve cinsel istek azlifi gogunlukla ikincil bir
problemdir. Saghkl bireylerde giinliik hayatta karsilagilan sikmtilar, siddetli aile
catismalar, dofum sonrasi evre ve yashliga baglh olarak geligen cinsel istekte azalma
durumlar, bir cinsel islev bozuklugu olarak degerlendirilemez. Eslerin kalabalik bir
ev icinde yasayip ta kar-koca olarak ozgiirlitklerinin ve mahremiyetierinin ihlal
edildigi durumlarda ve cinsellik esnasinda seslerinin diger aile fertleri tarafindan
duyulacag: kaygisi yasadiklari zamanlarda cinsel yasamda sikintilar meydana
gelmeye baslamasi muhtemel bir durumdur. Fakat biltiin bunlann degistirilebilir
faktorler olmasindan dolay, cinsel hayatta buna bagh olarak gelisen sorunlar bir
bozukluk olarak kabul edilemez. Ancak yukarida bahsedildigi gibi esleri
etkileyebilecek faktSrler olmaksizin, yineleyici bir sekilde cinsellikten duygusal
olarak zevk alamama ve cinsel istekte azalma problemi baglamigsa, bir cinsel islev

bozuklugn tams: diistiniilmelidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

DSM-V Tam Kriterlerine Goére Kadinda Cinsel ilgi / Uyarilma
Bozuklugu

A) Asagidaki semptomlardan en az {i¢ tanesi ile birlikte goriilen cinsel ilgi ve
uyartlmanin olmamasi veya diisiik olmasi.

1. Cinsel iliskiye olan istegin kaybolmasi veya ¢ok az istek goriilmesi.
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2. Cinsellik ile alakah diisiincelerin olmamasi veya gok az olmasi.

3. Cinsel iligkiyi ilk baglatan olmamak veya ¢ok az baglatmak. Partnerinin cinsel
iliski baglatma ¢abasun karsiliksiz birakmak.

4. Biitiin cinsel iliskilerde veya %75 - 100’ lik kisminda cinsel heyecan
hissetmemek veya ¢ok az hissetmek.

5.- Hissedilen veya goriilen cinsel sembolilerden higbirine karst cinsei ilgi
gosterilmemesi veya ¢ok az gOsterilmesi.

6. Biitiin cinsel iliskilerde veya %75 - 100’ liik kismunda cinse! organlarda bir
duyum hissetmemek veya ¢ok az hissetmek.

B) A tam kriterleri en az alt1 aydir siirmektedir.

C) A tan: kriterleri, bireyde klinik ydnden belirgin bir probleme sebep olur.

D) Bu cinsel islev bozuklugu, bagka bir ruhsal bozukla agiklamaz ve bir
madde/ilag etkisi ile iligkilendirilemez (DSM-5, 2014).

2.6.4.3. Cinsel Organlarda-Pelviste Agn / I¢e Girme Bozuklugu

Cinsel organlarda-pelviste agr / igce girme bozukluguna; disparoni ve
vajinismus olmak fizere iki farkh seklide rastlanilmaktadir.

Disparoni; kadinlarda ve erkeklerde cinsel birlesme esnasinda genital
organlarda aci1 ve agrt hissetme bozuklugudur. Lubrikasyon gdriilmemesi veya hali
hazizda vajinismus yasanmasindan bagimsiz bir bozukluktur. Disparoni, cinsel
iligkiyi sancil1 ve ac1 dolu bir aktivite haline getirdigi i¢in tedavi olunmadif takdirde,
bir stire sonra eslerin cinsel iliski stkliginin giderek azalmasina ve bir siire sonra yok
denecek kadar seyreklesmesine yol agabilmektedir (Dogan ve Ozkorumak, 2008).

Vajinismus; tarihte ilk defa 11. yiizyilda Italya’ da bir kadmn doktor tarafindan
aragtirilmig ancak net bir ifade ile nitelendirilememistir (Dogan ve Saragogiu, 2009).
Literatiirde ilk defa 1861 yilinda vajinal spazm geklinde tammlanmg ve tanmmun
icerigi cagimiza kadar neredeyse hi¢ degismemistir (Konkan et al., 2012). Cinsel
iliski srasinda vajina c¢evresindeki kaslarin, kontrol disi olarak gerilmeye ve
kasilmaya baglamas1 sonucu penetrasyonun gergeklesememesi veya ¢ok sancili bir
penetrasyon yaganmasi durumudur. Bu bozukluk ¢iftlerin cinsel yasamlarini bozarak
evlilik hayatlarna da olumsuz ydnde etki etmesine ragmen, ciftlerin biylik
cogunlugu ¢ocuk yapma fikrine sahip olmadiklar: siirece cinsel terapi ve tedaviye
bagsvurmamaktadirlar. Vajinismuslu kadinlarda cinsel iligkiden ¢ekinme ve

penetrasyon sirasindaki agri korkusu en sik kargilagilan durumlardandir. Boyle
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durumlarda vajinismusu siirdiiren en Snemli etkenlerden biri kari-koca arasindaki
duygusal iligkinin ne boyutta oldugudur (Bayrak, 2006). Vajinismus yasayan
kadinlarda cinsel terapi esnasinda Oykil almurken gegmis yasantilari iyice
sorgulanmahidir. Ciinkii bir kadimin egine kars1 duymus oldugu tiksinti, 6fke, sugluluk
ve pigsmanlik gibi duygular vajinismusa sebebiyet verebilmektedir (Kaplan, 1974).

DSM-V Tam Kriterlerine Gére Cinsel Organlarda-Pelviste Agr / Ige
Girme Bozukiugu

A) Asagidaki semptomlardan herhangi birinde veya birkaginda yineleyici
zorlanma yagama:

1. Cinsel birlegsme esnasinda vajinaya girmekie zorlanmak.

2. Penisin vajinaya girmekte veya girmeye caligmasi esnasinda pelviste veya
vulvovajinada siddetli bir sanci hissetmek.

3. Penisin vajinaya girecegi veya girdigi esnada pelviste veya vulvovajinada aci
ve agr1 hissetmekten dolay: korkmak veya kaygilanmak.

4. Penisin vajinaya girecegi esnada pelvis taban kaslarim siddetli bir sekilde
germek.

B) A tani kriterieri en az alt1 aydir stirmektedir.

C) A tani kriterleri, bireyde klinik yonden belirgin bir probleme sebep olur.

D) Bu cinsel islev bozuklugu, bagka bir ruhsal bozukla aciklamaz ve bir madde /
ilag etkisi ile iligkilendirilemez (DSM-5, 2014).

2.6.4.4. Maddenin / Ilacin Yol A¢tipa Cinsel Islev Bozuklugu

Bir madde veya ilag¢ kullammina bajlh olarak gelisen cinsel iglev

bozuklugudur.

DSM-V Tam Kriterlerine Gire Maddenin / ilacm Yol Actifin Cinsel Islev
Bozuklugu

A) Klinik yénden goriilebilir bir cinsel islev bozuklugu vardir.

B) Alinan 8ykii ve yapilan muayene sonrasinda ortaya ¢ikan sonuglar 1 ve 2 de
tammlanan belirtileri gdstermektedir.

1. A tam Kriterindeki semptomlar, madde / ila¢ yoksunlugundan veya madde /
ila¢ kullanmanin ardindan meydana gelmigtir.

2. Bahsedilen madde / ilag, A tani kriterindeki semptomlar1 meydana getirebilir.
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C) Bu cinsel iglev bozuklugu, madde / ilag kullanmamn sebebiyet vermedigi
baska bir cinsel islev bozuklugu ile iligkilendirilemez.

D) Bu bozukluk sadece deliryum siirecinde gériilmemektedir.

E) Bu bozukluk, is ve toplumsal alanlarda iglev kaybina sebebiyet verir (DSM-3,
2014).

2.6.4.5. Tammlanmamis Cinsel Islev Bozuklugu

Cok nadir gériilen bir bozukluktur. Bozuklugun temelinin tam olarak hangi
sebepten kaynaklandiinin anlagilmakta giigliik ¢ekildigi durumdur,

DSM-V Tam Kriterlerine Gére Tammlanmamis Cinsel islev Bozuklugu

Klinik yonden gbriiliir bir problem ya da is ve toplumsal alanlarda islev
kaybma sebebiyet veren cinsel isglev bozuklugu belirtilerinin goriildiigii, ancak
bunlarin cinsel islev bozuklugu kategorilerinden higbirinin tam &lgiitlerini tam

gosteremedigi durumlardir (DSM-5, 2014).

2.6.5. Kadnlarda Gériilen Cinsel islev Bozukluklarimda Etiyoloji

Pek ¢ok faktsr, cinsel fonksiyonlan etkileyip cinsel iglev bozukluguna
sebebiyet verebilmektedir. Bunlar bedensel faktorler ve psikolojik faktdrler olmak
{izere iki ana etkenin ¢atis1 altinda incelenmektedir.

Bedensel faktdrler; gebelik, menopoz, laktasyon, hipertansiyon, diyabet, uzun
sire devam eden kronik hastaliklar ve yaghilk gibi etkenler bireylerin cinsel
fonksiyonlarim etkileyebilmektedir. Hastaliklarin yani sira kullanulan ilaglar ile alkol
ve uyusturucu madde kullammlarinin da cinsel fonksiyonlar1 clumsuz yoénde
etkiledigi ve bunun neticesinde cinsel islev bozukluklarina sebebiyet verdigi
bilinmektedir {Incesu, 2004).

Psikolojik faktérler; bir kadinin yagadig: depresyon, anksiyete bozukluklar,
psikotik ataklar, evlilik i¢i ¢atigmalar, esinden tiksinmesi, eginin cinsel problemler
yasamasl, iginde bulundugu toplum ve kosullar, abartili cinsel mitlere sahip olmasi,
cocukluk yilarinda istismara maruz kalma sonucu gelisen travmatik bunahmlar,
ddipus kompleksi, psikoseksiiel gelisim donemlerinde yasanan problemler ve kendini
begenmeyip olumsuz beden imajma sahip olmasi cinsel islev bozuklugu yasamasinda

etkili olan fakttrlerdendir {Incesu, 2004).
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2.6.6. Kadin Cinsel Islev Bozukluklarinda Epidemiyoloji

Sosyal, toplumsal ve kiiltiire]l faktdrlerden dolayi cinsel iglev bozukluklarinin
goriilme sikhinmn toplumlardaki yayginhigini net olarak ifade etmek oldukca zordur.
Cinsel egitimin yeteri kadar verilmedigi ve cinsel problemlerin bile rahatca
konusulamadigi toplumlarda; kadinlarda cinsel isteksizlifin ve vajinismusun,
erkeklerde ise bosalma problemlerinin cinsel egitimin yiiksek oldugu toplumlarda
yasayan bireylere gore daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Incesu, 2004).

Kadin cinsel iglev bozukluklari; orgazm, uyarilma ve cinsel agn gibi
rahatsizliklari iceren bir psikoseksiiel hastahiklar biitiiniidiic (Buster, 2013; Aktaran:
Akbulut ve ark., 2015). Viicut gelisimi olgunlagmig kadinlarda her yasta
gortilebilmektedir (Basson et al., 2000; Aktaran: Akbulut ve ark., 2015). Din, rk ve
i¢inde bulunulan topluma bagli olarak degisik bir prevelans gosterir. Amerika’ da 18
yagini gecmis 31581 kadin iizerinde yapilan bir aragtirmada, kadinlann %44’ iiniin
en az bir cinsel islev bozuklugu yasadig1 ve bu kadinlardan %38.7° sinin probleminin
cinsel istek bozuklugu oldugu belirtilmistir (Shifren, 2008; Aktaran: Akbulut ve ark.,
2015). Ingiltere ve Amerika’ da gergeklestirilen bilyilk ¢aph arastirmalarda,
kadmlarin erkeklerden 1,5 kat daha fazla oranda cinsel islev bozuklugu yasadigi
saptanmugtir (Laumanimn et al., 1999; Dunn et al., 1998; Aktaran: Akbulut ve ark.,
2015).

Oksiiz ve Malhan (2006), {izerinde ¢aligtiklar: bir aragtirmanin verilerine gore
kadinlarda cinsel islev bozukiugu goriilme sikhigimn yaklagik olarak %48.3 oraninda
oldugunu belirtmektedir. Cinsel iglev bozuklugu yasayan kadinlarin %42.7° sinin
orgazm bozuklugu, %35.9° unun uyarilma bozuklugu, %40.9° unun vajinada 1slanma
problemleri, %42.9* unun disparoni ve %45’ inin cinsel doyumsuzluk problemieri

yasadiklan saptanmgtir.

2.6.7. Kadmlarda Cocukluk Cag Travmalar ile Beden imaji ve Cinsel

islev Bozukluklarinmn Birlikte Degerlendiriimesi

Cinsel islev bozuklugu yasayan kadmnlarin cinsel terapileri esnasinda gokga
fark edilen bir durum cocukluk ¢aglarinda yagamg olduklary istismar vakalandir.
Kadinlarda vajinismus ve cinsel isteksizlik bagta olmak Uzere cinsel islev
bozukluguna en ¢ok sebebiyet veren iki istismar tiirii cinsel ve fiziksel istismardir.
Travma kaynakli cinsel islev bozukluklarinm, ¢ocukluk c¢agindan gelen
¢bzilmlenemeyen igsel catigmalarin, korkularin ve pigmanliklarin bir konversiyon

28




bozuklugu seklinde meydana geldigi diigtiniilmektedir (Cavag, 2008). Bu teorinin
kikeninde kadin, kendisini korkulu ve travmatik bir cinsel deneyimle dzdeglestirdigi
icin kontrol dis1 olarak cinsellige karsi savunucu ve engelleyici bir tavir sergiler.
Ozellikle vajinismuslu kadmiarin 8dipal doneme yonelik fiksasyon yagadiklar
diigiiniilmektedir. Bu teoriye gdre kadin cinsel islev bozukluklarinin sebebi, utang ve
pismanlik duygularmin yam sira erkefe karsi olan kin ve &fke duyguiarinin
neticesinde, erkegin cinsel arzusunu engellemeye ¢alismaktan kaynaklanmaktadir
(Fenichel, 1945; Aktaran: Cavag, 2008). Kaplan, kadinlarin biiyitk ¢ogunlugunun
cinsel problemlerinin sebebinin, kadinin bagarisiz bir cinsel birlesmeden sonra
penetrasyona kars1 olumsuz kosullanmas: ve yetersizlik duygusu ile bunu biitiin
cinsel hayatina yansitmasindan dolay: kaynaklandifim vurgulamaktadir (Cavas,
2008). Cinsel islev bozuklugu yagayan kadinlarin biiyiik bir kisminm, gocukluk ve
genglik yillarinda bakim verenleri ve yakinlar tarafindan ihmal edildigi ve yeterli
diizeyde cinsel egitim aimadifi belirtiimektedir (Audibert, 1580; Eliison, 1968;
Aktaran: Cavag, 2008).

Kadmlar da olumsuz beden imaji algisinin da cinsel islev bozukluklarina
sebebiyet verdigi disiiniilmektedir. Bir kadinin kendi viicudunu yetersiz bulmasi ve
goriiniimiinden utanmas1 dzgiivenini diisiirerek cinsellikten kagmmasina sebebiyet
verebilmektedir (Derogatis and Melisaratos, 1979; Aktaran: Bayrak, 2006). Cinsel
islev bozuklugu yasayan kadinlarin, sorunsuz bir cinsel hayata sahip olan kadinlara
gére daha ¢ok olumsuz beden imajina sahip olduklari belirtilmektedir (Hoyt and
Kogan, 2001; Aktaran: Kiliglar, 2018).

Van den Brink ve arkadaglari (2018) lizerinde g¢aligtiklar1 bir aragtirmanin
sonucuna gore de kendi beden imajmdan memnun olan kadinlarin, cinsel hayatlarim
daha doyurucu buldukiarini aktarmiglardir. Bununla birlikte cinsellik esnasinda dig
goriinimiinden kaygilanan kadmlarin, kayg: duymayan kadmlara gére daha az
doyum hissettikleri belirtilmektedirler (Aktaran: Kiliglar, 2018).

Ackard ve arkadaglar1 (2000) arastirmalarmm sonucunda, olumlu beden
imajma sahip olan kadinlarin, olumsuz beden imajina sahip olan kadinlardan daha
aktif bir cinsel hayata sahip olduklarim bildirmislerdir (Aktaran: Kiliglar, 2018).

La Rocque ve Cioe (2011) ise aragtirmalarinin neticesine gore olumsuz beden
imaji algisina sahip olan kadinlarin, diger kadinlara gére daha ¢ok cinsel istek

bozuklugu yasadiklarim belirtmektedir.
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Cocukluk ¢ag1 travmalan ile beden imaji arasindaki iliskiye bakildifi zaman
ise benlik saygisimn etkisi géze garpmaktadir. Bir ¢ocugun benlik saygim etkileyen
en biiyiik faktoriin ebeveyn tutumu oldufu diisiiniilmektedir. Cocugun ihmal ve
istismardan uzak bir sekilde aile ortaminda sevildigini hissetmesi ve deger
gordliiinii bilmesi benlik saygisiu artirmaktadir (Turan, 2018). Benlik saygisinin
olumiu -oimasmin ise beden imaji algisimi da bununia biriikic olumiu ydnde
sekillendirdigi bildiriimektedir (Oz, 2010). Dolayisiyla bu aragtirmalarin akabinde

cocukluk gag1 travmalarmin beden imaji algisi {izerinde etkili oldugu bulunmustur.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Kadinlarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile beden imaji ve cinsel iglev
bozukluklarmin birbiri ile iligkisini aragtirmak amaciyla gergeklestirilen bu

¢aligmada iligkisel tarama modeli kullanilmugtir.

3.2. Aragtirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, sosyal medya platformlarmndan ulagilacak 18-25 yag aras:
kadinlar olusturacaktir. Omeklemi ise, ¢aligmaya goniillii olarak katilmay: kabul
eden aktif cinsel hayati olan 18-25 yag aras1 120 kadin katilime: olugturacaktir,

3.3. Veri Toplama Araclar:

Bu aragtirmada katilimcilara yonelik verileri toplamak igin, Sosyodemografik
Bilgi Formu, Cocukluk Cag: Travmalani Olgegi, Viieut Algis1 Olgedi ve Arizona
Cinsel Yaganttlar Olgegi kullanimigtar.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Form

Bu form, aragtirmaci Muhammed Usame YALCIN tarafindan, aragtirmaya
katilacak kigilerin yagantilan hakkinda on fikir edinmek amaciyla hazirlanmigtir. Bu
formda katilimcilara 20 adet soru yéneltilmektedir. Katllimcilarin kimligini acifa
¢ikaracak sorular bulunmamaktadir. Aragtirmaya katki saflamasi agisindan
katilimcilara herhangi bir hastabiklarni olup olmadigi, psikiyatrik bir ta alip
almadig1, alkol ve sigara kullanip kullanmadigi ve ¢ocukluk yillarinda gogunluk

olarak nasil bir yerlesim yerinde yagadif gibi sorular sorulmustur.
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3.3.2. Cocukluk Cag1 Travmalan Olgesi (CCTO)

Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi Bernstain ve ark. tarafindan gelistirilirken,
1996 senesinde Sar ve arkadaglan bu dlgegin Tiirk¢e uyarlamasi hazirlamiglardir.
28 maddeyi kapsayan bu 8lgegin hesaplanmasi 1-5 arasi puanlama ile likert tipi
belitlenmektedir. Test tekrar test ve i¢ tutarlilik uyumu yiiksek bulunan bu Slgek,
katilimcilarin yirmi yas dncesine yonelik istismar yasantilarini arastirmaktadir. Olgek
genel itibariyla 5 alt dali aragtirmaktadir. Bu dallar fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmaldir. Cronbach alfa degeri ile ig
tutarlihga bakildig1 zaman 123 bireyin bulundugu grup i¢in 0.93 olarak saptanmistur.
Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanarak i¢ tutarliigm yitksek oldugu bulunmustur.
Olcek puam hesap edilirken pozitif ifadelerin puanlart tersine gevrilir. 1 puan 5’ ¢, 2
puan 4’ e gevrilerck hesaplanir. Bes alt dalin toplami Cocukluk CaZ: Travmalari
Olgei’ nin toplam puamim verir. Minimizasyonla alakali olarak 10, 16 ve 22
numaral sorular pozitif ifade olmasina karsin bu sorulan ters gevirerek hesaplamak
gerekmemektedir. Qlgegin alt puam 5-25 aralifindayken, toplam puami 25-125
aralipindadir, Fiziksel istismarin degerlendirilmesi 9, 11, 12, 15, 17 numarals, cinsel
istismarin degerlendirilmesi 20, 21, 23, 24, 27 numarali, duygusal istismarin
degerlendirilmesi 3, 8, 14, 18, 25 numaraly, fiziksel ihmalin degerlendirilmesi i, 2, 4,
6, 26 numarali, duygusal ihmalin degerlendirilmesi ise 5, 7, 13, 19, 28 numaralt
maddelerce yapiimaktadir. Olgegin anlamlh olarak kabul edilebilmesi igin fiziksel
istismar ve cinsel istismar kapsaminda 6 puan ve iistil, duygusal istismar ve fiziksel
ihmal kapsaminda 8 puan ve iistii, duygusal ihmal kapsaminda ise 13 puan ve Ustii
olmasi gerekmektedir (Sar ve ark., 2012).

3.3.3. Viient Algis1 Olgegi (VAO)

Kisilerin beden imajlar1 hakkinda degerlendirme yapan bu &lgek 1953 yilinda
Secard ve Jurard tarafindan gelistirilmigtir. Asil ismi Body-Cathexis Scale {BCS)
olan bu 8l¢ek, kisilerin vitcutlart tizerindeki 40 farkl béliim (uwzuv, organ) hakkinda
memnuniyet derecesini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir. Hovardaoglu
tarafindan Tiirkce’ ye gevrilen &lgek 5° li likert tipi olmak iizere toplamda 40
maddeden olusmaktadir. Bir grup iiniversite &grencisi ile yapilan aragtirmada iki
yarim giivenirligi 0.75, madde test korelasyonlar1 r=0.45 ile r=0.89 arasinda ve
Cronbach Alfa katsayisi r=0.91 olarak belirlenmistir. Puanlama sistemi 1-5
araliinda degerlendirilmektedir. Sorularda 1 puan en olumlu ifadeyi, 5 puan ise en
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olumsuz ifadeyi ise verir. Olgekteki ifadeler siras1 ile 1-“¢ok begeniyorum®’, 2-
“oldukga begeniyorum>, 3-“kararsizim®, 4-“pek begenmiyorum”, 5-“hig
begenmiyorum” geklindedir. Olgegin kesme puani yoktur ve dlgek genelinde en az

40, en ¢ok 200 puan alinabilmektedir. (Hovardaoglu, 1993).

3.3.4. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)

1997° de McGahuey ve arkadaglan tarafindan, bireylerin cinsel problemlerini
degerlendirebilmek adina kadinlar ve erkekler igin ayn ayn tasarlanarak
geligtirilmigtir. Fakli cinsel ydnelimleri degil, cinsel iglev bozukluklarim
yordamaktadir. Toplam 5 sorudan olugan likert tipi Slgektir. Olgekteki sorularn her
biri icin 1-6 arasinda puan belirlenmis olup, en az 5 ve en g¢ok 30 puan
alinabilmektedir. Yiiksek puanlar bir cinsel probleme isaret etmekteyken, diisiik
puanlar saglikh ve tatminkar bir cinselligi tanimlamaktadsr. Biitiin ACYO genelinde
ahinan 19 ve iizerinde puan almak, sorulardan herhangi birinden 5 veya 6 puan
almak, en az 3 sorudan 4 ve iizerinde puan almak cinsel disfonksiyonlar ile yiiksek
oranda korelasyon kurmaktadir. ACY(Y niin Tiirkge uyarlamas: 2004° te Soykan
tarafindan hazirlanmss, i¢ tutarlibinin ve giivenilirliginin 0.89-0.90 Cronbach Alfa
degerleri ile yiiksek oldudu ve cinsel iglev bozuklugunu ayurt etmede gegerli oldufu
saptanmugtir (Soykan, 2004).

3.4, Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 22.0) paket programn kullanilmigtir. DeZerlendirme
sonucunda veriler normal dagilim gbstermis ve parametrik test istatistikleri
kullamlmustir. Degiskenler arasi etkinin test edilmesinde ise ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir, Iki degisken arasindaki iliskinin miktarini, degiskenler arasindaki
iliskinin diizeyini ve yoniinii agiklamak igin pearson korelasyon teknigi
uygulanmigtir. Iligkili ikiden fazla bagimsiz deZigkenin bir bagimh degisken ve
bagimsiz degiskenlerin aralarindaki iligkinin matematiksel denklik ile agtklanmas:
icin ise ¢oklu regresyon analizi yapimugtir. Elde edilen bulgular %95 giiven

aralifinda ve %5 anlamhlik diizeyinde degerlendirilecektir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Sosyodemografik Form Sorularma Gére Dagihm (N=120)

Katilimctlarin yas dagilim N %
18 7 5,8
19 5 4,2
20 12 10,0
21 28 233
22 25 20,8
23 24 20,0
24 13 10,8
25 6 5,0
Katihmeilarin ¢alisip N 9
calismama durumlary

Evet 33 27,5
Hayw 87 72,5
Katihmeilarin egitim N o
durumu .

Ik okul 1 0.8
Lise 14 11,7
Universite ve iizeri 105 87,5
Katilimcilarin 5 yasma kadar N Yo
cogunlukla yasadiklan yer

dagihmi

Sehir 89 - 74,2
ﬂge 25 20,8
Koy 6 5,0
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Katihmecilarin anne ve N %
babalarinn sag / 6lii

durumlarmnin dagilim

Anne: cvet - Baba: evet 111 92,5
Anne: evet - Baba: hayir 8 6,7
Anne: hayir - Baba: evet 1 0,8
Katilimecilarin anne ve N LA
babalarinm 6z / iivey olma

durumlarmn dagilim

Anne: 6z - Baba: 6z 117 97.5
Anne: §z - Baba: livey 1 ﬁ,8
Anne: {ivey - Baba: 6z ) 1,7
Katihmcilarn anne ve N o/
babalarinn birlikte veya ayri

yasama durzmlarimin

dagilimy

Birlikte : 106 88.3
Ay 14 11,7
Katihmalardan kacinin N %
hayatinda psikiyatrik bir

muayene gérdiigiiniin

dagilimi

Hayir 89 74,2
Evet 31 25,8
Katilimcilarin medeni N %
durumlarmin dagihimy

Evli 13 10,8
Bekar 105 87,5
Birlikte yastyor 2 1,7

Katilimeilardan 7 kisi (%S5,8) 18 vaginda, 5 kisi (%4,2) 19 yasinda, 12 kisi
(%10,0) 20 yasinda, 28 kisi (%623,3) 21 yasinda, 25 kisi (%20,8) 22 yasinda, 24 kisi
(%20,0) 23 yasinda, 13 kisi (%10,8) 24 yasinda, 6 kisi (%5,0) 25 yaginda oldufunu

belirtmistir.

Katilimeilardan 33 kisi (%27, 5) calistigm, 87 kisi (%72,5) ¢ahigmadifni

belirtmistir.
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Katilimeilardan 1 kisi (%0,8) ilk okul, 14 kisi (%11,7) lise, 105 kisi (%87.5)
finiversite ve lizerinde egitim aldigim belirtmisgtir.

Katilimeilardan 5 yagina kadar ¢ogunluk olarak yasadiklar yer sorusuna 89
kisi (%74,2) sehir, 25 kisi (%20,8) ilge, 6 kisi (%5,0) kdy cevabini ”vermistir.

Katilimeilardan 111 kisi (%92,5) hem annesinin hem de babasimn yagadiginy,
8 kisi (%6,7) annesinin yasadigmi babasmimn oidigini, 1 kisi (%0,8) annesinin
ldiigiinii babasinin yagadiint belirtmigtir.

Katilimeilarda 117 kisi (%97,5) anne ve babasmmn 8z oldugunu, 1 kisi (%0,8)
annesinin &z, babasinin iivey oldugunu, 2 kisi (%1,7) annesinin ivey, babasinin 8z
oldugunu belirtmistir.

Katilimeilardan 106 kisi (%88,3) anne ve babasmin birlikte yasadifiu, 14
kisi (%11,7) anne ve babasmin ayr1 yasadigim belirtmistir.

Katilimcilardan 89 kisi (%74,2) hayatinda hi¢ psikiyatrik bir muayene
gdrmedigini, 31 kisi (%25,8) ise psikiyatrik bir muayene gdrdiigiinii belirtmistir.

Katlimcilardan 13 kisi (%10,8) evli, 105 kisi (%87,5) bekar, 2 kisi (%1,7) ise
birlikte yagadigim belirtmistir.
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Cizelge 4.2: Cocukluk ¢afi travmalan 6l¢egi normallik dagilim

istatistik Std. Hata

Mean 62,1750 ,65119
Lower
95% Confidence Interval for Bound S0.85°8
Mean Upper
Bound 63,4644
5% Trimmed Mean 62,2778
CCTO Median 63,0000
TOPLAM Variance 50,885
Std. Deviation 7,13338
Minimum 41,00
Maximum 81,00
Range 40,00
Interquartile Range 9,00
Skewness -,228 ,221
Kurtosis ,365 438

Tabloda; Cocukluk Cag1 Travmalan Olgegi’nin normal dagilip dagilmadig

incelenmistir. Degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina incelendiginde

carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 arasinda oldugu durumlar normal dagilim

(George ve Mallery, 2010) olarak kabul edilir. Tablo incelendiginde carpiklik ve

basiklik degerlerinin tiim degiskenler i¢in -2 ve +2 arasinda oldugu ve dagilimin

normal oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.3: Viicut algis1 dlcegi normallik dagilimi
Istatistik Std. Hata
Mean 97,8083 2,07122

Lower
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper

93,7071

— 101,9096

5% Trimmed Mean 97,1852

Median 94,5000
VAQTOPLAM Variance 514,795

Std. Deviation 22,68909

Minimum 46,00

Maximum 174,00

Range 128,00

Interquartile Range 30,75

Skewness ,486 221

Kurtosis 314 ,438

Tabloda; Viicut Algisi Olgegi’nin normal dagilip dagilmadig: incelenmistir.
Degiskenlerin garpiklik ve basiklik katsayilarma incelendiginde garpiklik ve basiklik
degerlerinin -2 ve +2 arasinda oldugu durumlar normal dagilim (George ve Mallery,
2010) olarak kabul edilir. Tablo incelendiginde garpiklik ve basikiik degerlerinin tiim
degiskenler igin -2 ve +2 arasinda oldufu ve dagilmin normal oldufu tespit

edilmigtir,
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Cizelge 4.4: Arizona cinsel yagantilar dlgegi normallik dagilimi
Istatistik Std.

Hata

Mean 16,1000 ,53875
Lower
95% Confidence Interval for Bound 13,0532
Mean ESEZ 17,1668
5% Trimmed Mean 15,8889
Median 15,0000
ACYOTOPLAM Variance 34,830

Std. Deviation 5,90172
Minimum 5,00
Maximum 30,00
Range 25,00
Interquartile Range 7,00
Skewness ,682 221
Kurtosis ,196 438

Tabloda; Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’ nin normal dagilip dagiimadigi
incelenmistir. Degigkenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina incelendiginde
carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 arasinda oldugu durumlar normal dagilim
(George ve Mallery, 2010) olarak kabul edilir. Tablo incelendiginde ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin tiim degigkenler igin -2 ve +2 arasinda oldugu ve dagilimin

normal oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.5: Bagiml degigkenlerin kendileri arasindaki korelasyon
CCTO VAD ACYO
TOPLAM TOPLAM  TOPLAM

Pearson .
1 227 -,048
. Correlation
CCTO TOPLAM )
Sig. (2-tailed) 013 ,603
N 120 120 120
Pearson . o
227 | ,364
N Correlation
VAO TOPLAM
Sig. (2-tailed) ,013 ,000
N 120 120 120
Pearson "
. -,048 364 1
ACYO Correlation
TOPLAM Sig. (2-tailed) ,603 ,000
N 120 120 120

1. Tabloya gdre Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ile Viicut Algis1 Olgegi
arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki vardir (r=,227, p<.03).

2. Tabloya gére Cocukluk Cagi Travmalan Olcegi ile Arizona Cinsel
Yasantilar Olcesi arasinda anlamh bir iliski yoktur ( +=-,048, p>.05).

3. Tabloya gore Atizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile Viicut Algisi Olgegi
arasinda pozitif ydnde anlamli bir iligki vardir (=364, p<.05).
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Cizelge 4.6: Viicut algisi Slgei toplam puam ile gocukluk ¢agi travmalan alt
dl¢ekleri arasindaki korelasyon

VAOTOPLAM Fiziksel | Cinsel | Duygusal Fiziksel | Duygusal

Istismar |Istismar| Istismar | Thmal | 1hmal
VAD R 1 133 ,005 094 ,226 305
TOPLAM|P ,147 ,960 ,308 ,013 001
Fiziksel |R ,133 1 ,385 678 241 462
Istismar [P 147 ,000 000 ,008 ,000
Cinsel |R ,005 ,385 1 421 ,020 141
[stismar |P ,960 ,000 ,000 ,831 123
Duygusal | R ,094 678 421 1 -, 167 ,634
Istismar |P ,308 ,000 ,000 ,068 ,000
Fiziksel |R 226 241 ,020 -,167 1 350
jhmal [P ,013 ,008 ,831 ,068 ,000
Duygusal | R ,305 462 - 141 ,634 350 1
[hmal P ,001 ,000 ,123 ,000 ,000

Tabloya gore viicut algis: dlgegi toplam puam ile gocukluk ¢ag travmalar
fiziksel istismar alt 5lgegi arasinda anlaml bir iligki yoktur (r=,133, p>.05).

Tabloya gére viicut algisi 8l¢egi toplam puani jle gocukluk ¢ags travmalan
cinsel istismar alt Slgegi arasinda anlamh bir iligki yoktur (r=,005, p>.05).

Tabloya gére viicut algis: l¢egi toplam puan ile gocukluk gag travmalar
duygusal istismar alt 8lgegi arasinda anlamls bir iliski yoktur (+=094, p>.05).

Tabloya gore viicut algisi 8lgegi toplam puam ile gocukluk ¢agi travmalar
fiziksel ihmal alt 8lgegi arasinda anlamli bir iliski vardir (r=,226, p<.05).

Tabloya gore viicut algis1 8lgegi toplam puam ile ocukluk ¢agi travmalari

duygusal ihmal alt 8lgegi arasinda anlaml bir iligki vardir (r=,305, p<.05).
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Cizelge 4.7: Arizona cinsel yasantilar dl¢eginin alt lgekleri ile cocukluk ¢agr
travmalari dl¢egi arasindaki korelasyon

Cinsel | Cinsel | Vajinamz/ci | Ne kadar | Orgazmi { CCTO
agidan | agidan ne nsel kolay niz | TOPLA
ne kadar orgaminiz | orgazm | tatmin M
derece | kolay .. iliski = .| olursunu | edici
isteklisi | uyarilirst | sirasinda ne z midir ?
niz ? nz kadar kolay { (doyuma
(tahrik | 1slanir veya | ulagirsim
olursunu | nemlenir ? z)?
z)?
Cinsel agidan {R| 1 ,686 ,688 .393 ,588 013
o 000 000 000 | 000 | 885
isteklisiniz ? ,
Cinsel agidan |R| ,686 1 ,769 ,579 ,632 -,031
ne kadar
kolay
uyarithirsimz  |P| 000 ,000 ,000 ,000 ,736
(tahrik
olursunuz) ?
Vajinaniz/cin |R] ,688 ,769 1 ,610 628 - | -147
sel organmiz
iligki
sirasinda ne
Pl ,000 ,000 ,000 ,000 ,109

kadar kolay
1slanir veya
nemlenir 7
Ne kadar R] ,393 ,579 ,610 1 ,596 ,008
kolay orgazm
oursunuz o 590 | 1000 ,000 000 | 931
(doyuma
ulasirsiniz)?
Orgazmmmz |R] ,588 ,632 ,628 ,596 1 -,046
tatmin edicl 151 500 | 000 000 000 619
midir ?
CCTOTOPL |R| ,013 -,031 -,147 ,008 -,046 1
AM P| .885 ,736 ,109 931 ,619
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Tabloya gére ¢ocukluk ¢ag travmalar: toplam puani ile cinsel istek arasinda
anlaml bir iligki yoktur (r=,013, p>.05).

Tabloya gére gocukluk ¢ag: travmalari toplam puan ile cinsel uyarilma
arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=-,031 p>.05).

Tabloya gére gocukluk ¢ag1 travmalari toplam puani ile vajinal 1slanma
arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=-,147, p>.05).

Tabloya gére ¢ocukluk ¢ag travmalari toplam puam ile orgazma ulagma
arasinda anlamli bir iligki yoktur (r=,008, p>.05).

Tabloya gére ¢ocukluk ¢ad travmalar toplam puam ile orgazm doyumu
arasinda anlaml bir iligki yoktur (r=-,046, p>.05).
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Cizelge 4.8: Arizona cinsel yagantilar alt dlgekleri ile cocukluk ¢agi travmalan

alt dlgeklerinin korelasyonu

Fiziksel Cinsel | Duygusal | Fiziksel | Duygusal

Istismar | Istismar | -Istismar fhmal Thmal
Cinsel agidanne |R ,068 ,265 -,149 032 ,139
derece
isteklisiniz ? ,460 ,003 ,105 ,728 ,129
Cinsel acidanne R ,061 ,199 -,107 ,089 ,055
kadar kolay
uyarilirsiniz
(tahrik P ,507 ,029 ,243 332 ,354
olursunuz) ?
Vajinamz/cinsel |R -,061 -272 -, 162 -,052 ,053
organimz iligki
sirasinda ne
kadar kolay P ,507 003 077 ,569 ,565
1slanir veya
nemlenir ?
Ne kadar kolay |R ,083 ,098 =126 ,001 ,063
orgazm
P P 370 286 170|992 495
(doyuma
ulasirsiniz)?
Orgazminiz R -,003 -, 183 -,088 -,022 ,050
tatmin edict |, 971 045 340|814 590
midir ?

Tabloya gore cinsel istek ile ¢ocukluk ¢ag: travmalan fiziksel istismar alt
lcegi arasinda anlaml bir iligki yoktur (r=,068, p>.05).

Tabloya gore cinsel istek ile ¢ocukluk ¢agi travmalan cinsel istismar alt
8lgegi arasinda anlaml bir iligki vardir (r=,265, p<.05).

Tabloya gore cinsel istek ile gocukluk ¢ags travmalar duygusal istismar alt
lgegi arasinda anlamli bir iligki yoktur (r=-,149, p>.05).

Tabloya gdre cinsel istek ile gocukluk ¢agi travmalar: fiziksel ihmal alt dlgegi

arasinda anlaml bir iliski yoktur (r=,032, p>.05).
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Tabloya gére cinsel istek ile cocukluk ¢ag travmalari duygusal ihmal alt
olcedii arasinda anlamh bir iligki yoktur (r=,139, p>.05).

Tabloya gére cinsel uyarilma ile gocukluk ¢ag1 travmalar fiziksel istismar alt
Slgedi arasinda anlamh bir iligki yoktur (r=,061, p>.05).

Tabloya gore cinsel uyarilma ile gocukluk ¢ag: travmalari cinsel istismar alt
Slcegi arasinda anlamis bir iligki vardir (-=,199, p<.05).

Tabloya gére cinsel uyarilma ile ¢ocukluk ¢ag: travmalan duygusal istismar
alt dlgegi arasinda anlamh bir iligki yoktur (r=-,107, p>.03).

Tabloya gore cinsel uyarilma ile ¢ocukluk ¢agi travmalari fiziksel ihmal alt
lgegi arasinda anlamh bir iliski yoktur (r=,089, p>.05).

Tabloya gére cinsel uyarilma ile cocukluk ¢ag1 travmalar1 duygusal ihmal alt
6lgegi arasinda anlaml bir iliski yoktur (=055, p>.05).

Tabloya gére vajinal 1slanma ile gocukluk ¢agi travmalar fiziksel istismar alt
digegi arasinda anlaml bir iligki yoktur (r=-,061, p>.05).

Tabloya gére vajinal 1slanma ile gocukluk gagi travmalar: cinsel istismar alt
Olgegi arasinda anlaml bir iliski vardir (r=,272, p<.05).

Tabloya gdre vajinal 1slanma ile gocukluk gag1 travmalar: duygusal istismar
alt dlgedi arasinda anlaml bir iliski yoktur (r=-,162, p>.05).

Tabloya gore vajinal 1slanma ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalan fiziksel ihmal alt
Blcegi arasinda anlamh bir iliski yoktur (r=,052, p>.05).

Tabloya gére vajinal 1slanma ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalari duygusal ihmal alt
oleedi arasinda anlamh bir iliski yoktur (r=,053, p>.05).

Tabloya gére orgazma ulagma ile ¢ocukluk ¢agi travmalan fiziksel istismar
alt 6lgegi arasinda anlamh bir iligki yoktur (r=,083, p>.03).

Tabloya gére crgazma ulagma ile gocukluk ¢adi travmalari cinsel istismar alt
blgegi arasmda anlamh bir iligki yoktur (r=,098, p>.05).

Tabloya gére orgazma ulagma ile gocukluk ¢ag travmalar: duygusal istismar
alt 8lgedi arasinda anlamh bir iligki yoktur (r=-,126, p>.05).

Tabloya gére orgazma ulagma ile ¢ocukluk ¢agi travmalar fiziksel ihmal alt
Blgegi arasinda anlaml bir iligki yoktur (r=,001, p>.05).

Tabloya gére orgazma ulagma ile ¢ocukluk ¢ag travmalari duygusal ihmal alt
Olgegi arasinda anlaml bir iliski yoktur (r=,063, p>.05).

Tabloya gére orgazm doyumu ile ¢ocukluk gagi travmalar fiziksel istismar

alt 6lgegi arasinda anlaml bir iliski yoktur (r=-,003, p>.05).
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Tabloya gére orgazm doyumu ile gocukluk ¢agi travmalari cinsel istismar alt
blcedi arasinda anlamli bir iligki vardir (r=,183, p<.05).

Tabloya gére orgazm doyumu ile gocukluk ¢ag1 travmalan duygusal istismar
alt 6lgegi arasmda anlaml: bir iliski yoktur (r=-,088, p>.05).

Tabloya gére orgazm doyumu ile gocukluk gagi travmalari fiziksel ihmal alt
Sicegi arasinda aniamh bir iligki yoktur (1=,022, p>.05).

Tabloya gore orgazm doyumu ile gocukluk ¢ag1 travmalar duygusal ihmal alt
8lgegi arasinda anlamh bir iliski yoktur (r=,050, p>.05).
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Cizelge 4.9: Arizona cinsel yagantilar dlgegi ile viicut algisi dlgegi arasindaki

korelasyon
Cinsel Cinsel | Vajinamz/cins | Nekadar |Orgazmmn| VAO
agidan ne | agrdanne | el orgammz kolay 1z tatmin | TOPLAM
derece kadar | iligki sirasinda | orgazm edici
isteklisiniz kolay | nekadarkolay | olursunuz midir ?
? uyarilirsini islanir veya (doyuma
Z (tahrik nemlenir ? | ulagirsimz)
olursunuz) | ?
?

Cinsel R 1 ,086 ,688 ,393 ,588 275
agidan ne
derece
ssteklisiniz P ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
?
Cinsel R ,686 1 , 769 379 ,632 ,288
acidan ne
kadar kolay
uyarilirsiz | P ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
(tahrik
olursunuz) ?
Vajinamiz/ci | R ,b88 , 769 1 ,610 ,628 317
nsel
organiniz
iligki
sirasmda ne | P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
kadar kolay
1slanir veya
nemlenir ?
Ne kadar R ,393 579 ,610 1 ,596 ,218
kolay
orgazm
olursunuz |P ,000 ,000 ,000 ,000 017
(doyuma
ulasirsimiz)?
Orgazmmz |R ,588 ,632 ,628 ,596 1 ,401
tatmin edici |

- 000 ,000 ,000 ,000 ,000
midir ?
VAOTOPL |R 275 ,288 317 ,218 401 1
AM P ,002 ,001 ,000 017 000
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Tabloya gore viicut algis1 dlgegi toplam puan ile cinsel istek arasmda anlamh
bir iligki vardir (r=,275, p>.05).

Tabloya gdre viicut algis1 dlgegi toplam puan ile cinsel uyariima arasinda
anlaml: bir iligki vardir (=,288, p>.05).

Tabloya gore viicut algis1 8lgegi toplam puam ile vajinal 1slanma arasinda
anlaml bir iliski vardir (r=,317, p>.05).

Tabloya gére viicut algis1 8lgegi toplam puani ile orgazma ulagma arasinda
anlamh bir iligki vardir (r=,218, p>.05).

Tabloya gore viicut algis1 8lgegi toplam puan: ile orgazm doyumu arasinda

anlamli bir iliski vardir (r=,401, p>.03).
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Cizelge 4.10: Cocukluk ¢ag1 travmalan Slgegi regresyon analizi

Model R R* Diizeltilmis R? Yord. Std. Hatasi

1 ,580 336 319 5,88676

2 967 935 932 1,85818

B Std. Error Beta t p

Sabit 52,808 1,658 31,847 000
Fiziksel Istismar ,747 .309 ,252 2,417 017

E Cinsel Istismar 1,360 210 ,546 6,478 ,000
Duygusal Istismar -,519 239 -,230 2,176,032
Sabit 3,375 1,737 1,943 ,055
Fiziksel Istismar 1,172 ,100 394 11,772,000
Cinsel Istismar 914 ,068 ,367 13,504  ,000

5 Duygusal Istismar ,789 ,089 .350 8,887 ,000
Fiziksel {hmal 1,041 ,111 244 9,399 ,000
Duygusal thmal 1,373 051 ,885 26,785 L0090

Tabloya gére birinci regresyon modelinde; fiziksel istismar, cinsel istismar ve
duygusal istismar regresyon egitlifine girilmig ve bu alt Olgeklerin psikolojik
saglamiigi agikladigi gériilmiistiir (R=,580, R*=,336 F=,19579 P<,05). Diger bir
ifadeyle bu 3 alt dlgek degiskenin gocukluk ¢ag: travmalarini yordadifi sonucu
cikarimistir.

Tabloya gore ikinci regresyon modeline fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
degiskenleri eklenmistir. Bu degiskenlerin modele eklenmesi ile gocukluk gag:
travmalan puaninda agiklanan varyans %93,5’e ¢lkmistir (R=,967, R>=,935
F=327,945, p<05). Diger bir ifade ile fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
degiskenlerinin ¢ocukluk cagi travmalarimi agiklama durumuna %59,9 katkis

goriilmektedir.

49



5, TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, kadinlarin yagamig olduklari ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile beden imaji ve cinsel islev bozukluklari arasimda bir iligki olup olmadigim
incelemektir. Arastirmanm bir bagka amac1 ise katilmeilarin bir takim demografik
ozelliklerinin; ¢ocukluk ¢ag1 travmalan, beden imaji algilan1 ve yasadiklan cinsel
islev bozukluklari ile alakal olup olmadigin incelemektir,

Giiniimiize kadar g¢ocukluk ¢aglarinda maruz kalinan istismarlar
yasantilarinin, bireylerin  yetigkinlik donemlerinde yasams olduklart ruhsal
bozukluklarla olan iliskisini saptamaya yonelik pek ¢ok arasgtirma yapilmigtir. Cukor
ve McGinn (2006), ¢ocukluk ¢agi travmasi olan kadinlarin duygusal yoksunluk,
giiven problemi, sosyal ige ¢ekilme ve diisiik benlik saygisi geligtirdiklerini
bildirmislerdir.

Turan (2018), ailesi tarafindan iyi bir bakim alarak ihmal edilmeyen
cocukiarin, aile ortaminda sevildigini hissetmelerinin ve deBer gordiklerini
bilmelerinin sayesinde benlik saygilarmn artuigmi bildirmistir. Bunun yam sra Oz
(2010), benlik saygisinin olumlu diizeyde olmasinin, beden imaji algisim da bununla
birlikte olumlu ydnde sekillendirdigini belirtmistir. Bizim arastirmamizda da
kadinlarin yasamis olduklari ¢ocukluk ¢agi travmalarindan ihmal ile beden imaji
algist arasinda anlamh bir iliski oldugu bulunmustur. Bu durumda, gocukluk gaginda
fiziksel ve duygusal ihmale ugrayan kadmlarin beden imaj: algilarinin daha clumsuz
oldugu ortaya giknmstir. Buna gdre bu ¢aligmanin neticesinde elde edilen bulgular,
belirtilen diger aragtirmalarin verilerini desteklemektedir. Ancak gocukluk g¢agi
travmalarimin alt igeklerinden olan fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal
istismar ile viicut algisi dlgegi arasinda anlamlr bir iliski bulunamamusgtir.

Cavas (2008), kadinlarin yagamig olduklar1 cinsel islev bozuklukiarinin en
biiyiik sebeplerinden birinin, ¢ocukluk ¢aglarinda maruz kaldiklar cinsel istismar
yasantilarindan kaynaklanan igsel ¢atigmalar oldugunu belirtmigtiz. Alanyazindaki

bir baska calismada, yetigkin bireyler ile yapilan geemis yasantilara y&nelik
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aragtirmalarin neticesinde cinsel istismar yagantis1 olan kigilerde cinsel iglev
bozukluklari gdriilme sikligmm, cinsel istismar yagantisi olmayan kigilere gire daha
yilksek oranda goriildiigii belirtilmektedir (Ruggiero et al., 2000; Aktaran: Kiray,
2018). Bizim arastrmamizda da, ¢ocukluk ¢ag: travmalar1 alt Slgeklerinden olan
cinsel istismarin; cinsel istek, cinsel uyarilma, vajinal 1slanma (vajinal lubrikasyon)
ve orgazm doyumu ile arasinda anlamh bir iliski bulunmugtur. Bu durumda,
¢ocukluk yillarinda cinsel istismara ugrayan kadmlarin, diger kadinlara gdre cinsel
ilgi ve uyarilma bozuklugu, vajinal lubrikasyon ve buna bagh bozukluklar ile
anorgazmi yasama riskinin daha yilksek oldugu sonucuna varilmigstir. Buna gire bu
¢ahigmanin neticesinde eide edilen bulgular, belirtilen diger aragtrmalann verilerini
desteklemektedir.

Cinsel iglev bozukluklar: ve beden imaji1 arasmdaki iligkiye bakildii zaman;
Van den Brink ve arkadaglar1 (2018), iizerinde ¢aligtiklar bir aragtirmanin sonucunda
kendi beden imajindan memnun olan kadiniarin, cinsel hayatiarimi daha doyurucu
bulduklarim saptanuglardir (Aktaran: Kiliglar, 2018). La Rocque ve Cioce (2011),
arastirmalarinin neticesine gore olumsuz beden imaj1 algisina sahip olan kadinlarin,
diger kadinlara gére daha ¢ok cinsel istek bozuklugu yasadiklarni belirtmislerdir.
Bizim aragtrmamizdaki bulgulara gére de bir kadinin olumsuz beden imaji algisina
sahip olmasin, cinse! islev bozukluklar yasama riskini arttifs goriilmiistiir. Buna
gire bizim aragtrmamuz ile yukarida bahsedilen diger aragtirmalar birbirlerini
desteklemektedir. Buradan ¢ikan sonu¢ sudur ki; kendi bedeni ile bangik olan
kadmlar, diger kadinlara gére artan Szgiivenleri ile birlikte daha saghkli ve mutlu bir
cinsel yagama kavugabilmektedirler.

Cocukluk cag travmalan ele alindipi zaman, kadinlarin egitim durumlan
degerlendirilerek ilkokul ve lise mezunu gruplarin istismar ile iligkisinin anlamli
diizeyde oldugu sonucuna vartlmigtir. Buna gore ilkokul ve lisc mezunu kadinlarin,
finiversite okuyan ve mezun olan kadinlara gore istismara ugrama oranlarinm yiiksek
oldugu bulunmugtur, Katilimeilarin 5 yaglarina kadar ¢cogunluk olarak yasadiklar yer
ile cocukluk ¢agt travmalan kargilagtimldigi zaman ise gruplar arasinda anlamlb bir
iliski bulunamamasina kargin Acehan ve arkadaglan (2013), kiiciik yerlesim yeri ve
kiigiik sosyal cevrelerde yetisen gocuklarm istismara ugrama risklerinin arttigim
bildirmiglerdir. Bundan dolayr bu arastirmadaki bulgular ile yukarida bahsedilen
veriler birbirini destekler nitelikte degildir. ki ¢alismadaki farkhiligin sebebinin, bu
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arastirmaya katilan 120 kadin katilmcidan sadece 6 kadumn ¢ocukiuk ¢aginda kdyde
yasadigin bildirmesinden dolay: kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Balcioglu (2001), bosanmig ebeveynlerin ¢ocuga tek baglarina baktiklari
durumlarda, ¢ocuga yonelik istismar riskinin arttifini bildirmektedir. Fakat bizim
arastirmamizda katihmecilarm anne ve babalarinin sag / 6lii, birlikte / ayn, 8z / tivey
ve onlardan ayri yasaylp yasamadikiari durumiari soruidugunda aniamii bir iligki
bulunamamistir. Bu farkhligim sebebinin, bu aragtirmadaki katihmecilarm bilyiik
cofunlugunun anne ve babasimin yasadifim ve birlikte oldugunu belirtmesinden
dolay: kaynakladig diigliniitmektedir. Alanyazina bu konuda yeni bir aragtirma
katilacak olursa, her tiirlii cevaba ulagabiimek i¢in Srneklem grubunun ¢ok daha
genis tutulmas: daha iyi bir sonug verecektir. -

Smith ve arkadaslan (2005), fiziksel istismar yasayan ergenlerin diger
ergenlere gore sigara, alkol ve uyusturucu madde kullammlarinda artig goriilmesi
riskinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu aragtirmamizda elde ettifimiz verileri
ise istismar ile sigara ve alkol arasindaki iliskinin anlamli diizeyde olmadiim
gOstermektedir.

Beden imaji kavrami baz alindiginda katihimeilarn sosyodemografik formda
bildirmis olduklar1 yas, egitim durumlar:, cinsel istek duyma sikliklar, sigara ve
alkol kullanip kullanmadiklar gibi degiskenler ile viicut algisi &lgedi arasindaki
iliskinin anlamli olmadig1 gériilmiistiir. Idea! bir fizige kavusabilme diilincesinden
dolay1 beden imaj: algismin gelisimi ¢ocukluk yaglarmmdan itibaren baglamaktadir. Oz
(2010), giizellik ve yakigikliik gibi kavramalari ¢ocukluktan itibaren hayatimiza
girdigini ve degismez bir pargamiz oldufunu vurgulamugtir. Sosyo—kiiltiirel olarak
daha gelismis yerlerde insanlarin beden imajlarma daha ¢ok kafa yorduklan
goriilmekteyken, Gozityllmaz (2011) bu insanlarin ideal fizige kavugabilmek icin
iicret 8deyerek giizellik salonlarina gittiklerini belirtmigtir. Bu aragtirmanmn
neticesinde 5 yagma kadar ¢ofunlukla sehirde yasadigi bildiren kadnlarin,
cogunlukla kdy ve ilgede yasadifim bildiren kadmnlara gére daha olumsuz beden
imaj1 algisina sahip olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu durumda aktarilan bilgiler
ile bu arastirmanm bulgulan birbirlerini desteklemektedir. Cocuklufunu sehirde
yasayanlarin, kdy veya ilge de yagayanlara gore daha olumsuz beden imaji algisi
gelistirme sebebinin, moda ve giizellik akimlarinin sehirlerde daha yaygin olmasi ve
gorece daha ¢ok dnemsenmesinden dolay1 bu akimlara ayak uydurma g¢abasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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Cinsel islev bozuklukiari dikkate alindifinda aragtirmammzdaki 18 yas
grubundaki katilimeilann diger yas gruplarina gére daha g¢ok cinsel problem
yasadiklar1 goriilmiigtic. CETAD (2006), gen¢ kadinlarn; olgun ve yasgh kadinlara
gdre orgazm bozuklugu problemini daha ¢ok yasadiklarini belirtmektedir. Yag
ilerledikce orgazm bozuklugunun daha seyrek goriilmesinin nedeninin, kadmnlarin bir
stirc sonra”-cinsel iliskiye dair biigi ve  tecriibelerinin artmasindan dolay:
kaynaklandig diigiiniilmektedir. Bu durumda CETAD verileri ile aragtumammzda
elde ettigimiz bulgularin birbiri ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Caligmamizda
katilimeilara ¢aligma durumlari sorulmug ve sonucun cinsel disfonksiyon ile anlamh
bir iligkisi oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulguiar, herhangi bir iste ¢alismayan
kadinlarin, ¢alisan kadinlara oranla daha yiiksek oranda cinsel problem yagadigum
ortaya ¢tkarmaktadur.

Elde edilen bulgulara gore katthmcilarin egitim diizeyleri ve cinsel
problemleri arasinda anlamii bir iligki yoktur. Bu sonuca gore, okuyan ve okumayan
her kadinin cinsel problemler yagayabilecegi gercegi bir kez daha gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Medeni durumlari, sigara ve alkol kullanma durumlan
incelendiginde cinsel iglev bozukluklar ile anlaml bir iligkiye rastlanidmamgtir.
CETAD (2006) ise cinsel problemlerde biyolojik ve bedensel faktorler cle alindig
zaman en biiyiik etkenlerden birinin sigara ve alkol kullanimindan kaynakladigini
bildirmistir. Bu durumda elde ettigimiz bulgular, CETAD verilerini destekler
nitelikte degildir.
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6. SONUCLAR

Aragtirmanuizda kadmlarin yasamg olduklart g¢ocukluk gagi travmalart ile
beden imaji1 ve cinsel islev bozukluklar arasindaki iligkiler incelenmigtir.

Arastirmamizin neticesinde, ¢ocukluk ¢aginda ihmale ugrayan kadmlarn
olumsuz beden imaji algis1 gelistirdikleri ve buna bagl olarak kendi viicutlarmdan
memnuniyetlik diizeylerinin artifn goriilmiigtiir. Ancak fiziksel istismar, cinsel
istismar ve duygusal istismar ile viicut algisi Slgegi arasinda anlamh bir iligki
bulunamarstir. Konu ile ilgili alanyazin taranmug, ancak gocuk istismari ile beden
imajim kargilagtiran kapsamli aragtirmalara rastlanilmamagtir.

Calismamizda viicut algis1 Slgegi ile arizona cinsel yasantilar Slgeginin
karsilastiriimas: sonucunda; beden imaj1 algust ile cinsel islev bozukluklarmnin iligkili
oldugu goriilmiistiir. Buna gore kadinlarm beden memnuniyeti arttikea, cinsel
doyumlarmin da arttifi, daha rahat ve saglikli bir cinsel yasama kavustuklarn
sonucuna varilmistir. Bu sonug alanyazinda mevcut aragtirmalarin biiylik ¢ofuniugu
ile paralellik g&stermektedir.

Arastirmamizda ¢ocukluk ¢ag: travmalari alt Slgeklerinden olan cinsel
istismar ile arizona cinsel yasantilar dlgeginin karsilagtirilmasi sonucunda cinsel
istismarin; cinsel istek, cinsel uyanlma, vajinal i1slanma (vajinal lubrikasyon) ve
orgazm doyumu ile arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gbre cinsel istismar
yasayan gocuklarm, ilerleyen yillarda cinsel hayatlarinda problem yasama riskleri

oldukga faziadir.
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7. ONERILER

Toplumumuzda geng kadinlar bagta olmak tizere pek cok kisiyi ilgilendiren
beden imaji kavram iizerinde yeterli aragtrma bulunmamaktadir. Ozellikle ergen
bireyleri derinden ectkileyen beden imaji olgusu lizerinde detayh arastirmalar

yapilmasi oldukg¢a 6nemli ve gereklidir.

Ulkemizde ve pek ¢ok toplumda kiz ¢ocuklarmna yonelik cinsel istismarlar
halen devam etmektedir. Bu yiizden hayati dnem tasiyan cinsel istismar vakalari
hakkinda, cocuklarn geleceklerini kurtarabilmek adma anne ve babalan

bilinglendirmek i¢in uzmanlar tarafindan halka agik konferanslar diizenlenmelidir.
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EK:1 GONULLU ONAM FORMU

Saymn katilumcy,
Liitfen formlar1 doldurmadan énce agagidaki agiklamay: okuyunuz.

Bu arastirma T.C. Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans programinda, Dr. Ogr. Uyesi Atilla TEKIN
danigmanliginda, Psikolog Muhammed Usame YALCIN tarafindan yiiriitiilen yiiksek
lisans tez ¢aligmasidir. Aragtirmanmn ach “’Kadmlarda Cocukluk Cag1 Travmalan Ile
Beden imaji Ve Cinsel Islev Bozukluklar Arasindaki 1liskinin Incelenmesi™ olarak
belirlenmistir. Bu arastirma, kadinlarda gocukluk ¢agi travmalar: ile beden imaji
algis1 ve cinsel islev bozukluklar: arasinda bir iligki olup olmadigint araghirmak igin
tasarlanan iliskisel arayic1 bir aragtirmadir. Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik
esasina dayanrr. Form ve Olgeklerimiz size internet (zerinden ulagtirilacaktur.
Aragtirmaya katilmamz igin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve
arastrmaci tarafindan da size herhangi bir licret ddenmeyecektir. Aragtirmamiz
esnasinda sizden kimliginizi a¢13a ¢ikaracak higbir bilgi istenmeyecektir.
Cevaplarimz tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmeye almnacaktir. Elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda
kullamlacaktir. Formlarda toplamda 93 adet kisa soru bulunmaktadir. Formlan
doldurmaniz yaklagik olarak 5 dakika siirecektir. Formu doldururken, size en yakin
olan segenegi isaretlemeniz, aragtirmamiz i¢in en glivenli sonucu verecektir. Katihm
sirasinda, sorulardan veya herhangi bagka bir nedenden otiirli kendinizi rahatsiz
hissederseniz, gerekce gdstermeksizin cevaplama igini yarida birakabilir ve iglemi
tamamen soniandirabilirsiniz. Aragtirma ile ilgili bir sorunuz olursa veya herhangi bir
nedenden dolay: bizimle iletisim kurma ihtiyaciniz dogarsa, arastirmaci Muhammed
Usame YALCIN® a muhammed_yalcin32@hotmail.com adresinden ulagabilirsiniz.

Katilimimz igin tesekkiir ederim.

Acgiklamayr okudum beyani kabul ediyorum ()
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EK:2 DEMOGRAFIK BILGi FORMU

1) Yasimiz?

2) Cinsiyetiniz?
Erkek ( ) Kadm( )

3) Cahsiyor musunuz?
Evet( ) Hayuw( )

4) Ayhk gelir diizeyiniz?
1500 tlaltinda ( ) 1500¢l-2500¢t( ) 2500t -3000t1( ) 3000tl-
4000t ( ) 4000tl tizeri ( )

5) Egitim durumunuz?

ilkokul( ) Lise( ) Universite ve iizeri( ) Okumadim{ )

6) 5 yasimza kadar cogunluk olarak yasadifimiz yer?
Sehir ( ) flge( ) Xay( )

7) Anne/baba sag n?
Anne:evet{ ) Anne:hayrr( ) Baba:evet{ ) Baba:hayr( )

8) Anne/baba iz / iivey?
Anne: 5z{ ) Anne:iivey( ) Baba:8z( ) Baba:iivey( )

9) Anne/ baba birlikte mi yasiyor ayr1 m1?
Birlikte{ )} Ayn{ )

10) Anne / baba arasimda bir akrabahk var m?

Evet( ) Haywr( )

11) Anne / babanizdan ayr yasadiniz mi?

Evet( ) Hayir( )

12) Kardesiniz var m1? var ise kag¢ tane?

Evet( ) ..cooiernnnnnen Hayir ( )
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13) Herhangi bir tibbi rahatsizhfimiz var m? var ise belirtiniz.

Evet( ).eoviiieinnnn Hayir { )

14) Dogustan veya sonradan gecirmis olduunuz bir sakathgmiz var m?

var ise belirtiniz.

15) Hayatimzda hic psikiyatrik bir muayene gérdiiniiz mii?

Evet( ) Hayir( )

16) Sigara kullaniyor musunuz? kullaniyorsamz ka¢ yaginda basladniz.

Evet( ).ocovevnnnnn. Hayir ( )

Evet( )..cocovennnnn. Hayir ( )

18) Medeni durumunuz nedir?
Evli{ ) Birlikte yagiyor( ) Bekar( ) Bosanmug( )
19) Genellikle kag giin arahiklarla cinsellik istegi duyuyorsunuz?

Hergiin ( ) 34 giin araliklarla ( ) 5-7 glin araliklarla ( )

7-10 giin araliklarla { ) 10-15 giin araliklarla ( ) 15 giin ve {izeri
arahklarla ( ) Cinsellik istegim hi¢ olmaz ( )

20) Viicudunuzun herhangi bir parcasinim sanki size ait degilmis gibi
hissettiginiz bir durumla hi¢ karsilagtimiz mi?

Evet( ) Hayir{ )
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EK 3: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢cocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan &nce)basimza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkmdadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan
rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari dze! yasamimizla
ilgilidir; litfen elinizden geldiince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yamtlarniz gizli
tutulacaktur.

Cocukiugnmda ya da ilk geng¢liimde...
1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kahirdim.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla

seslenirlerdi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sikhkla sarhos olur ya da

uyusturucu ahirlards ,
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

5. Ailemde énemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimer olan

biri vardL
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok stk

7. Sevildigimi hissediyordum.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

8. Anne ve babamm benim degmus oilmam istemediklerini diigliniiyordum.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

9. Ailemden birisi bana dyle kitii varmugtu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok stk

10. Ailemde bagka tiirlii olmasin istedigim bir sey yoktu.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya

da siynklar oluyordu.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik
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12, Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak

cezalandiriliyordum.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

14. Ailemdekiler bana kiric: ya da saldirganca sbzler sdylerlerdi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (déviilme, itilip kakilma vb.)

inanryorum.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

16. Cocuklugum miikemmeldi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok stk

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da ddviiliyordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok stk

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmam istedi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlads.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

25. Duygusal balkumdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)

inaniyorum,
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik
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26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gitiirecek birisi vardi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduuma inantyorum.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag: idi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik
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EK 4: VUCUT ALGISI OLCEGI

Asagida cesitli  viicut Ozellikleri ve beZenip begenmeme ifadeleri
bulunmaktadir.Yapmaniz gereken, bir viicut &zelliginiz hakiandaki duygulariniz: bu
ifadelere gore degerlendirmektir.Ornegin bir vilcut 6zelliginizi ok begeniyorsaniz,
bu &zellik i¢in “cok bedeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X” isareti
koyunuz.Herhangi bir viicut 5zelliginizi genel olarak begenip. begenmediginize gore
duygulariniz1 degerlendiriniz.

E
a v N 2 B
&-- = - E %E E‘E
2 Sgl = g A EHHEE
L on O = B0 wo =
D = - g D D
=T [ g =~ = o = O

1. Saglarim

2. Yiiziimiin rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5.Viicudumdaki
kil dagilimi

6. Burnum

7. Fiziksel glicim

8. idrar — digk1 diizenim

9. Kas kuvvetim

10. Belim

11. Enerji diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14, Yasim

15. Cenem

16. Viicut yapim
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Cok

begeniyor

um

Oldukea
begeniyor

I

Kararsizim

Pek

begenmiyor

_Hm

Hic

begenmiyoru

17. Profilim

~ 18. Boyum

19. Duyularimin keskinligi

20. Agriya dayanikliligim

21. Omuzlarimin genigligi

22. Kollarom

23. Gagiislerim

24. Gozlerimin sekli

25. Sindirim sistemim

26. Kalgalarim

27. Hastaliga direncim

28. Bacaklarim

29. Dislerimin gekli

30. Cinsel giiciim

31. Ayaklarim

32. Uyku diizenim

33. Sesim

34. Sagligim

35. Cinsel faaliyetlerim

36. Dizlerim

37. Viicudumun
sekli

durus

38. Yiiziimiin sekli

39. Kilom

40. Cinsel organim
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EK 5: ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI

KADIN FORMU

Litfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin.

Cinsel agidan ne derece isteklisiniz ?

10 2 0 3 0 4 O 5 0 60
Oldukca Cok istekli Biraz istekli |Biraz isteksiz | Cok isteksiz | Tamamen
istekli isteksiz

Cinse] acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

10 20 3 0 4 0 50 60
Oldukga Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Oldukg¢a zor
kolay

Vajinamz/cinsel organimz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir ?

10 20 3 0 4 0 5 0O 60
Oldukga Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay

Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?

10 2 01 3 0 4 O 5 O 60
Oldukga Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla bogaiamam
kolay

Orgazmuinyz tatmin edici midir ?
10 2 0O 3 0 4 0 5 0 ¢
Oldukea Cok Biraz Pek Cok Orgazm
tatmin tatmin tatmin tatmin tatmin a
edici edici edici etmiyor etmiyor ulagama
m
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EK 6: ETiK KURUL iZiN BELGESI
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10. OZGECMIS

Muhammed Usame YALGCIN, 04.08.1995 tarihinde Isparta’ da dogdu. Ilk
okul, orta okul ve lise egitimini Isparta’ da tamamdi. 2013-2017 yillari arasinda
psikoloji lizerine lisans egitimini tamamlarken, 2017 yili giiz doneminde klinik
psikoloji yiiksek lisans eBitimine bagladi. Bu siire zarfinda CITEB’ den Cinsel
Terapi, Evlilik ve Aile Terapisi egitimlerini, DATEM’ den ise Biligsel ve Davranigci
Terapiler egitimini aldi. 2017 — 2018 yili siirecinde ise ilk Evre Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ nde ¢aligmigtir.
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