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Bu galisma, 12. Ulusal Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Kongresi (26-28 Mart 2015, Konya)'nde poster olarak sunulmus ve poster éduld almistir.

OZET Amac: Cocukluk ¢agi travmalari (CCT)nin, eriskin donemde or- ~ ABSTRACT Objective: Childhood traumatic experiences (CTE) have
taya cikan ¢ok sayida ruhsal bozuklugun etiyolojisinde 6nemli bir roliit  an important role in the etiology of many psychiatric disorders that occur
vardir. Bu ¢aligmanin amaci, major depresif bozukluk (MDB) tanisi alan  in adulthood. The aim of this study is to investigate the effects of CTE
hastalarda, CCT’nin cinsel islev {izerine olan etkilerini arastirmaktir.  on sexual function in patients diagnosed with major depressive disorder
Gerec ve Yontemler: Calismaya, Recep Tayyip Erdogan Universitesi ~ (MDD). Material and Methods: 112 cases who were admitted to Recep
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ardisik siraile bag-  Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital Psychiatry
vuran, “The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)  Outpatient Clinic consecutively and diagnosed with MDD according to
IV-R” tam 6lciitlerine gore MDB tanisi alan 112 olgu dahil edilmisti. Tim ~ DSM IV-R diagnostic criteria were included in the study. Sociodemo-
olgulara sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon Derecelen- — graphic Data Form, Hamilton Depression Rating Scale, childhood
dirme Olgegi, gocukluk gagi ruhsal travmalari 6lgegi, Arizona Cinsel Ya-  trauma questionnaire, Arizona Sexual Experiences Scale were applied to
santilar Olgegi uygulanmistir. Bulgular: Calismaya katilanlarin 86 all cases. Results: 86 (81.1%) of the participants were female and 20
(%81,1)’s1 kadin, 20 (%18,9)’si erkek idi. Olgularin %68,9’'unda CCT 0y-  (18.9%) were male. It was determined that 68.9% of the cases had a his-
kiistintin oldugu, %56,6’sinda duygusal istismar, %37,7’sinde fiziksel is-  tory of CTE, 56.6% emotional abuse, 37.7% physical abuse, 34% sex-
tismar, %34’linde cinsel istismar, %53,8’inde duygusal ihmal ve ual abuse, 53.8% emotional neglect, and 44.3% physical neglect. No
%44,3 inde ise fiziksel ihmal bulundugu belirlendi. Depresyon diizeyi ve  statistically significant difference was found between the level of de-
cinsel problem varligi ile CCT toplam ve tiim alt tipleri arasinda istatis-  pression and the presence of sexual problems, between the total and all
tiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedi. Bununla birlikte, CCT 6ykiisit ~ subtypes of the CTE. However, unlike those without a history of CTE,
olmayan olgulardan farkl olarak, CCT 6ykiisii bulunan olgularda dep-  in cases with an history of CTE, sexual problems increased as the level
resyon diizeyi arttik¢a cinsel problemlerin de arttigi saptandi. Sonug: Ca-  of depression increased. Conclusion: In our study, it was concluded that
lismamizda, CCT ve tiim alt boyutlari ile cinsel problem varligi arasinda  there was no significant relationship between CTE, all its sub-dimen-
anlamlt bir iliski olmadigt sonucu elde edilmistir. Ancak ¢alismamizda,  sions and the presence of sexual problems. However, in our study, there
MDB tanili olgulardaki yiiksek oranda CCT &ykiisiiniin bulunmas: ve  was a high level of CTE in patients with MDD and it is noteworthy that
CCT bulunan hastalarda depresyon diizeyi arttik¢a, cinsel problem diize-  in patients with CTE, the level of sexual problems increases as the level
yinin de artmast dikkat ¢ekici bulgulardir. of depression increases.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu; ¢ocukluk ¢agi travmasi;  Keywords: Sexual disfunction; childhood trauma;

major depresif bozukluk major depressive disorder
Insan yasaminda benligin savunma diizenekleri rine olumsuz etkilere yol agabilir.! Ruhsal travma ola-
ve basa ¢cikma yontemleri ile kontrol edilemeyen agir rak tanimlanan bu tiir yasantilar ile 6zellikle cocukluk
strese yol acabilen yasam olaylari, nérobiyolojik agi- doneminde karsilagilmasi, erigkin donemdeki ruh
dan kalicr izler birakarak, bireyin ruhsal durumu tize- sagligi lizerine de 6zgiil etkilere sahiptir. Cocukluk
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cag1 travmalar1 (CCT); cinsel, fiziksel, duygusal is-
tismar, duygusal ve fiziksel ihmal olarak tanimlan-
mustir." Ruhsal bozukluklarda CCT 6ykiisii, oldukca
yiiksek orandadir.? Erken ¢ocukluk déneminde yasa-
nan CCT’ler, eriskin donemde ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde dnemli bir risk fakto-
ridiir.? Bagka bir deyisle CCT nin olumsuz psikolo-
jik etkileri yasam boyu devam eder. Cok sayida CCT
maruziyeti durumunda, erigkinlikte 1’den fazla ve
daha siddetli psikopatolojiler ortaya c¢ikabilmekte-
dir.>* Yagamin ilk yillarindaki CCT, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), dikkat eksikligi/hiperakti-
vite bozuklugu, kisilik bozukluklar1 (borderline, an-
tisosyal, histriyonik vb.), madde kullanim bozuklugu,
disosiyatif bozukluklar, panik bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
yeme bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, bipolar
bozukluk, intihar girisimi ve diigiincesi, kasith ken-
dine zarar verme davranisi, tehlikeli cinsel deneyim-
ler ve cinsel islev bozukluklar1 ve major depresif
bozukluk (MDB) gibi bir¢ok psikiyatrik hastaligin
olusumunda 6nemli bir rolii vardir.>-"> Bir¢ok ¢alis-
mada, depresif bozukluklar ve depresif bozuklukla-
rin belirtileri olan kendilik algisinda diistikliik,
sucluluk-degersizlik fikirleri, umutsuzluk, intihar dii-
stincesi-girigimi vb. ile tim CCT alt gruplari arasinda
anlamli iligki saptanmustir.'*-'5 Erken ¢ocukluk done-
minde yasanan cinsel istismar ve ailenin ilgisinden
yoksun kalmanin, erigkin depresyonu ile iligkili ol-
dugu belirtilmistir.'s Istismar siiresi ve siddeti, eris-
kin depresyonunun siddeti ile de iliskili olarak
bildirilmistir.'” Erken yasam travmasi, depresyonun
klinik gortiniimiinii de etkilemektedir.'? Cocukluk do-
neminde erken ebeveyn kaybinin da depresyon ris-
kini artirmada 6nemli etken oldugu belirtilmisgtir.'°
CCT oykiisii, depresyonda strese verilen yaniti da et-
kiler. CCT’si bulunmayan, depresyonu olan hastala-
rin strese yanitlart normal iken, CCT’si bulunan
depresif olgularda ise strese karsi agirt yanit verildigi
bildirilmistir.® Travma Oykiisti olanlarda ve depresif
bozukluk hastalarinda, benzer sekilde hipokampal ha-
cimde kii¢iilme de mevcuttur.'®!” Tiim bunlarin 1s1-
ginda, ¢ocukluk caginda maruz kalinan travmatik
yasantilarin genetik, duygusal, biligsel, davranigsal
duyarlilik ve yatkinliga sebep olabilecegini diisiin-
diirmektedir.'”® Sonug olarak, CCT 6ykiisii bulunan
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depresif hastalarda daha diisiik remisyon ve iyilesme
oranlari, daha uzun depresyon dénemleri, daha fazla
kronik hastalik seyri ve depresif belirtilerin daha
erken baglangicinin oldugu bildirilmistir.'*

Cinsel islev bozukluklar1 (CIB), bedensel ve psi-
kolojik nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Ancak psikolojik
ve tibbi nedenler, sorunun ortaya ¢ikmasinda ¢ogun-
lukla birlikte rol oynarlar ve kiiltiirel etkenler de bu
duruma katkida bulunabilir. Sorun, bedensel hasta-
liklar ya da ila¢ kullanimi gibi ¢esitli tibbi nedenlerle
ortaya ciksa bile bir siire sonra psikolojik etkenler de
tabloya eklenebilmekte ve durumu daha da i¢inden
¢ikilmaz bir hale getirebilmektedir. Egitim, yetistigi
alt kiiltiiriin cinsellige bakisi, erken ¢ocukluk done-
mine ait bilingalt1 ¢atigmalar, ¢cocukluk ve ergenlik
donemine ait psikoseksiiel gelisim donemlerindeki
aksakliklar, erken cocukluk travmalari, yanls 6gre-
nilmis cinsel davranislar, eksik ya da yanlis cinsel
bilgi, cinsellikle ilgili yanlis ve abartili beklentiler,
geleneksel ve tutucu yetistirilis bigimi, ailenin tu-
tumu, utanma, daha 6nceki travmatik cinsel dene-
yimler, sucluluk ve giinahkarlik duygulari, esler arasi
uyumsuzluk ve iletisim sorunlari, evlilik i¢i ¢atigma-
lar, evlilik dis1 eylemler, esin cinsel sorunlarinin ol-
masi, esinde ya da kendisinde var olan basta
depresyon olmak iizere ¢esitli psikiyatrik bozukluk-
lar ve kisinin basta cinsel organlar olmak iizere kendi
bedeniyle ilgili olumsuz diisince ve inanglari,
CIB’lerin gelisimi ve siirmesinde etkili olabilen psi-
kolojik ve kiiltlirel etkenler olarak siralanabilir. Hi-
pertansiyon ve diabetes mellitus gibi cinsel iglevi
etkileyen bedensel hastaliklar, {irolojik ve jinekolo-
jik problemler, hormonal problemler, ilag yan etki-
leri, alkol ve madde kullanimi, gebelik, dogum ve
laktasyon, yorgunluk gibi nedenler olarak siralanabi-
lir. CIB gelisimine yol agabilen en énemli psikiyatrik
bozukluklardan biri de depresif bozukluklardir. MDB
ile birlikte CIB’nin, yiiksek oranda goriildiigii bilin-
mesine ragmen her 2 bozukluk arasindaki iligki tam
olarak agiklanmamustir. CIB’ye bagh depresyon, ikin-
cil gelisebilecegi gibi depresyon sonucu ikincil
CiB’de gelisebilir. Birindeki kotiilesme digerini de
bozabilir, birinin diizelmesi digerinin de diizelmesini
saglayabilir.?! CIB depresyon tedavi siirecinde tedavi
yan etkisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Depres-
yonun siddetinde, siiresinde ve yinelenmesindeki
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art1s ile CiB arasinda da bir iliski vardir.?2 Birgok psi-
kiyatrik bozuklugun olusumunda yeri olan CCT nin,
cinsel davranis tizerine de olumsuz etkileri olabildigi
gOrlilmiistiir.* Bunlar arasinda riskli cinsel iligki ve
davranislar, hiperseksiialite, CIB, cinsel kimlik so-
runlari sayilabilir.*?* Ancak CCT oykiisii bulunan ve
major depresyon tanist ile izlenen hastalarda CIB ye-
terince arastirilmamis olup, aradaki iligki net olarak
ortaya konulabilmis degildir. Calismamizin amaci
MBDB tanili hastalarda, son yillarda eriskinlikteki bir-
cok ruhsal bozuklugun etiyolojisinde yer alabildigi
One siiriilen CCT’lerin, cinsel islev {izerine etkisini
inceleyerek literatiire katk: sunabilmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA ORNEKLEMI

Calismaya, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
depresif yakinmalarla bagvuran ardigik 112 MDB ta-
nis1 konulan hasta dahil edilmistir. Calismaya alinan-
lardan 6 kisi, verilerinin yetersiz olmasi ya da TSSB
es tanisinin saptanmasi sebebiyle calisma dis1 bira-
kilmigtir. Caligsmaya, 18-65 yas arasi, okudugunu an-
layabilen en az ilkokul mezunu olanlar, son 6 aydir
herhangi bir psikiyatrik ilac tedavisi almayan olgular
dahil edilmistir. Okuma yazmasi1 olmayan, 18 yasin-
dan kiigiik, 65 yasindan biiyiik olanlar, belirgin fizik-
sel hastalig1 olanlar (kanser, diabetes mellitus,
karaciger yetersizligi, bobrek yetersizligi, hipertansi-
yon, endokrin hastalig vs.), halen jinekolojik, iirolo-
jik hastaliklar nedeni ile tedavi gorenler, gebe ve siit
verme doneminde olanlar, mental retardasyon, psi-
kotik bozukluk ve organik mental bozuklugu olanlar
ve ayrica es tanili alkol ve madde bagimhilig dykiisii
ile TSSB tanis1 olan olgular, mevcut durumun cinsel
islevi etkileyebilecegi diisiincesi ile ¢alismamizdan
dislanmistir. Calisma dncesi Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (Karar
No0:2012/121, tarih: 10.08.2012) ¢caligmayla ilgili ge-
rekli izin alinmistir. Calisma 6ncesi tiim hastalar, ¢a-
lisma hakkinda bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis
onamlar1 alinmigtir. Bu ¢alismada yapilan tim uygu-
lamalar, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesi-
nin etik standartlarma ve 1964 Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne ve daha sonraki diizeltmelerine veya
karsilagtirilabilir etik standartlara uygun yapilmistir.
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VERi TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu: Tarafimizdan
hazirlanan bu formda, sosyodemografik 6zellikleri,
fiziksel ve psikiyatrik bir hastaliktan kaynaklanan te-
davi dykiileri sorgulanmaistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi:
Depresyon diizeyini 6lgmek igin gelistirilmistir. On
yedi sorudan olusur. Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Olgegi (HAD-D) uygulanmasinda 14 ve
lizeri puan depresif belirtiler i¢in yeterlidir. Olgegin,
Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirligi Akdemir
ve ark., tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilmistir.?*

Cocukluk Cag Ruhsal Travmalari Olcegi:
Bernstein ve ark., tarafindan gelistirilen bu
Olgek cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ile fiziksel,
duygusal ihmal igeren CCT’yi sorgulayan toplam 28
sorudan olusmaktadir.2® Olgegin uygulamasi sirasinda
5 alt puan ile toplam puan elde edilmektedir. Ulke-
mizde, ilgili 6lgegin Tiirk¢eye uyarlamasi ile gegerli-
lik ve giivenilirligi Sar ve ark., tarafindan 2012
yilinda gergeklestirilmistir.?” Caligmamizda da olge-
gin uygulamasi, Sar ve ark.nin ¢alismasinda bildir-
digi kesme puanlari ve degerlendirme yontemleri
dogrultusunda yapilmaigtir.

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Kadin-
Erkek): Cinsel islevleri (cinsel istek, uyarilma, vaji-
nal lubrikasyon/penil ereksiyon, orgazma ulagabilme
ve orgazm tatmini) sorgulayan toplam 5 maddeden
olusan, Likert tipi 6z bildirime dayali bir 6lgektir.
Degerlendirme sirasinda 1’den 6’ya kadar olan bir
puanlama sistemi kullanilir. Toplam puan 5-30 ara-
sinda olup, dlgekten alinan yiiksek puanlar CIB’ye
isaret eder. Toplam Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
(ACYO) puaninin >19, tek 1 madde puaniin >5 veya
3 madde puanin >4 olmas1 CIB ile iliskili bulunmus-

tur. 28,29

Uygulama

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklini-
ginde MDB tanisi1 alan hastalara, ¢aligmanin amaci
ve yontemi hakkinda bilgi verildi. Caligmaya dahil
edilme Olgiitlerini karsilayan ve aydinlatilmis onam
formunu imzalayarak, ¢alismaya katilmayi kabul
eden tiim olgularin tanisal gériismesinde DSM-1V-
TR i¢in yapilandirilmisg klinik goriigme anketi kulla-
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nildi.*® Caligmaya katilan tiim olgulara sosyodemo-
grafik veri formu, cocukluk ¢agi ruhsal travmalari 61-
cegi (CTQ-28), HAD-D ve ACYO igeren test
bataryasi uygulandi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismamizda, istatistiksel degerlendirme i¢in
SPSSS for Windows 18.0 programi kullanilmistir.
Calisma verilerinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Nite-
liksel verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi
kullanilmigtir. Arastirma degiskenleri olan CCT ya-
santilari, cinsel problem varlig: ile depresyon dii-
zeyi arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla
Oykiisii Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmustir.
Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama+stan-
dart sapma, sayimla elde edilen veriler ise say1 (%)
olarak gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak alinmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin %81,13’1 kadin,
%18,87’si erkek ve yas ortancasi 31 (en diigiik 18, en
yliksek 60) idi. Olgularin  %33,96°s1 ilkokul,
%22,64’1 ortaokul ve %20,75’1 lise mezunu idi. Ca-
ligma grubunun %65,09’u evli, %28,30’u bekar,
%6,60’1 esinden ayrilmis idi. Olgularin %38,68°1 ev
hanimi, %19,81°1 issiz ve %16,98’1 serbest meslek ve
%16,98’1 licretli (memur, ig¢i) olarak ¢alisiyordu. Ka-
tilimcilarinin %4,72°si emekli, %2,83’1 dgrenci idi.
Katilimcilar %55,66’s1 sehirde yasamaktaydi. Ca-
ligmaya dahil edilen hastalarin %68,87’sinde CCT
yasantilart mevcuttu. Olgulari, CCT yasantilariin
dagilimi  Tablo 1°de verilmistir. Kadinlarin
%68,60’1inda CCT saptanirken, erkeklerin %70’inde
CCT oykiisii vardi. Kadinlarin %59,30’unda ve er-
keklerin %45’inde duygusal istismar; kadinlarin
%37,21’inde ve erkeklerin %40°nda fiziksel istismar;
kadinlarin %37,21’inde ve erkeklerin %20’sinde cin-
sel istismar dykiisii oldugu saptandi. CCT yasantila-
rinda ihmal degerlendirildiginde ise kadinlarin
%54,65’inde ve erkeklerin %50’sinde duygusal ihmal
saptanirken; kadinlarin %40,70’inde ve erkeklerin
%60’1nda fiziksel ihmal varlig1 6ykiisiiniin oldugu
belirlendi. CCT’si bulunanlarin %93,15 (n=68)’inde
birden ¢ok travmatik yasantisinin oldugu saptandi.
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TABLO 1: Olgularin gocukluk ¢agi travmalari ve alt gruplarin
dagilimi.
Sayi (n) Yiizde (%)
CCT 73 68,87
Duygusal istismar 60 56,60
Fiziksel istismar 40 37,74
Cinsel istismar 36 33,96
Duygusal ihmal 57 53,77
Fiziksel ihmal 47 44,34

CCT ve alt gruplar cinsiyet ile karsilastirildiginda ise
(ki-kare) cinsiyet agisindan gruplar arasi anlamli fark
saptanmadi.

CCT’si saptanan grubun %93,15 (n=68)i’nde
birden ¢ok travmatik yasantinin oldugu belirlendi.
CCT’si saptananlarin %21,92 (n=16)’si ise 5 travma-
tik yasantinin tamaminin varligimi ifade etmistir.
CCT’si saptananlarin %60,27 (n=44)’sinde duygusal
istismar-duygusal ihmal yasantis1 birlikteligi tespit
edilmistir. Bunu %56,16 (n=41) ile duygusal istismar-
fiziksel ihmal birlikteligi ve %54,80 (n=40) ile duy-
istismar  birlikteligi

gusal  istismar-fiziksel

izlemektedir.

Travmaya maruz kaldigini ifade eden kadinlarin
%93,22°si ve erkeklerin %92,86’s1 birden fazla
travma varligini ifade etmistir. Kadinlarda %66,10
(n=39) ile en ¢ok duygusal istismar-duygusal ihmal
birlikteligi saptanirken, bunu %54,24 ile duygusal is-
tismar-fiziksel istismar ve duygusal ihmal-fiziksel
ihmal birlikteligi izledi. Erkeklerde ise %64,29 ile
duygusal istismar-fiziksel ihmal birlikteligi ilk sirada
yer alirken, bunu %57,14 ile duygusal istismar-fizik-
sel istismar, fiziksel istismar-fiziksel ihmal ve
%35,71 ile duygusal istismar-duygusal ihmal birlik-
teligi izlemistir. Travmatik yasantilari, birliktelikleri
ve cinsiyet ki-kare testi ile karsilagtirildiginda ise
duygusal istismar ve duygusal ihmal birlikteliginde
anlamhi fark elde edilmis olup, kadinlarin
%66,10’unda bu birliktelik varken erkeklerin
%35,71’inde saptanmistir (p=0,037).

CCT ve alt gruplari ve yas degerlendirildiginde,
duygusal ve cinsel istismar ile yag (35 yas ve alti-36
yas ve listil) arasinda anlamli bir iligki oldugu sap-
tand1 (sirasiyla; p=0,023 ve p=0,005). Otuz bes yas
ve alt1 grupta, duygusal ve cinsel istismar anlamli ola-
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TABLO 2: Cocukluk ¢adr travmalari varliginin depresyon
duzeyi ve cinsel problem varligiyla karsilastirimasi.
GCT
Var Yok p degeri
Depresyon diizeyi  Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Orta (17-28) 54 68,35 25 31,65 s
AQgir (29 ve iizeri) 19 70,37 8 29,63
Cinsel problem varligi
Var 45 66,18 23 33,82
Yok 28 73,68 10 26,32 0423

CCT: Cocukluk cagr travmalari.
*Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. p<0,05

rak daha yiiksekti. Sosyodemografik verilerden, mes-
lek gruplar1 ve CCT ile tiim alt gruplar1 arasinda an-
laml1 bir iligki saptanmistir (CCT p=0,019, duygusal
istismar p=0,011, fiziksel istismar p=0,022, cinsel is-
tismar p=0,012, duygusal ihmal p=0,013, fiziksel
ihmal p=0,017). Meslekle ilgili gruplardan ev hanimi
ve igsiz olan grupta, CCT ve tiim alt gruplar1 daha
yiiksek saptanmuistir. Yasanilan yer ile sadece fiziksel
ihmal ile anlamli iliski saptandi, kirsalda yasayan-
larda fiziksel ihmal anlamli olarak daha yiiksek idi
(p=0,042). Bu ¢alismanin bulgularindan kirsal bol-
gede yasayanlarin, tarim vb. ugraslari sebebiyle fi-
ziksel olarak cocuk bakiminin daha az oldugu
sOylenebilir.

CCT ve alt gruplar depresyon diizeyi ki-kare ile
(orta-agir) karsilagtirildiginda anlamli iliski saptan-

mamistir. CCT ve tiim alt gruplari, cinsel problem
varlig ile karsilastirildiginda ise sadece fiziksel ihmal
ve cinsel problem varlig1 arasinda anlamli bir iligki
saptand1 (p=0,036). Fiziksel ihmal bulunan grubun
%36,76’sinda cinsel problem varken, ihmal bulun-
mayan grupta %63,24 oraninda cinsel problem sap-
tandi. CCT varlig1 ile depresyon diizeyi ve cinsel
problem varlig1 arasindaki iliski Tablo 2’de verilir-
ken, CCT alt gruplar1 ve depresyon diizeyi ve cinsel
problem varlig1 arasindaki iligki ise Tablo 3’te veril-
mistir.

CCT oykiisii bulunanlarda, cinsel problem ile
depresyon diizeyi Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde, CCT’si bulunan grupta depres-
yon diizeyi ile cinsel problem varlig1 arasinda iligki
saptanmis olup, HAM-D puani arttikga ACYO pua-
ninin da arttig1 goriilmiistiir (p=0,025, r=0,264). Ayni
iliski CCT’si bulunmayan grupta elde edilememistir
(p=0,984, r=0,004). CCT varlig1 ve depresyon diizeyi
ile cinsel problem varlig: karsilagtirmas: Tablo 4’te
verilmistir. ACYO toplam degiskeninin ortancas1 20
(en diisiik 6, en yiiksek 30) ve HAM-D toplam de-
giskeninin ortancasi 25 (en diisiik 16, en yliksek 38)
olarak hesaplanmistir. CCT’si bulunan ya da bulun-
mayan gruplar ile ACYO toplam puani arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iliski goriilememistir. Bu
calismanin sonuglarina gére CCT ve alt gruplarinin,
olgularin cinsel problem diizeylerini etkilemedigi
sOylenebilir.

TABLO 3: Cocukluk ¢agr travmalari alt gruplari ile depresyon diizeyi ve cinsel problem varligi iligkisi.

Duygusal istismar

Depresyon diizeyi Var n (%) L. Var n (%)
p degeri
Orta (17-28 Yok n (%) Yok (%)
AQir (29 ve iizeri )
43 (54,43) 0,582 44 (55,70) 0,497
36 (45,57) 0,440 35 (44,30)
17 (62,96) 13 (48,15)
10 (37,04) 14 (51,85)
Cinsel problem varligi
Var 40 (58,82) 0,537 34 (50,00) 0,297
Yok 28 (41,18) 34 (50,00)
20 (52,63) 23 (60,53)
18(47,37) 15 (39,47)

Duygusal ihmal

Fiziksel istismar Fiziksel ihmal Cinsel istismar

Var n (%) Var n (%) Var n (%)
p degeri p degeri p degeri

Yok n (%) Yok n (%) Yok n (%)
29 (36,71) 0,709 34 (43,04) 0,644 28 (35,44)
50 (63,29) 45 (56,96) 51 (64,56)
11(40,74) 13 (48,15) 8 (29,63)
16 (59,26) 14 (51,85) 19(70,37)
26 (38,24) 0,887 25(36,76) 0,036 24 (35,29) 0,698
42 (61,76) 43 (63,24) 44 (64,71)
14 (36,84) 22 (57,89) 12 (31,58)
24 (63,16) 16 (42,11) 26 (68,42)

*Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. p<0,05

42



Fatma Giil HELVACI CELIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(1):38-47

TABLO 4: Cocukluk ¢agi travmalari varligi ile depresyon
diizeyi ve cinsel problem varliginin karsilastiriimasi.

GCT (Yok) CCT (Var)
r p degeri r p degeri
ACYO toplam- 0,004 0,984 0,264 0,025
HAM-D toplam

ACYO: Arizona cinses yasantilar dlcedi; HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme
dlgegi.
**Spearman korelasyon analizi.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, MDB tanili olgularda ¢ocukluk c¢agi
travmatik yasantilarinin cinsel islev {izerine etkilerini
incelenmis olup, caligma grubunda yiiksek oranda
CCT oykiisiiniin oldugu ve CCT’lerin cinsel islev
iizerine belirgin bir etkisinin olmadigi sonuglar1 elde
edilmistir. Bununla birlikte, diistik bir etki diizeyi olsa
da CCT’si bulunanlarda depresyon diizeyi arttikga,
cinsel problemlerin de artmis oldugu gorilmistiir.
Ayni iligki, CCT’si bulunmayan MDB tanil1 hasta-
larda elde edilmemistir. Calismaya katilanlarin biiyiik
¢ogunlugunu kadinlar (%81) olusturmustur. Benzer
sekilde MDB’nin yasam boyu yayginliginin kadmn-
larda %10-25 ve erkeklerde %5-12 oraninda oldugu
belirtilmis, yaklasik 2:1 kadin/erkek oraninin oldugu
ilgili caligmalarda ifade edilmigtir.*!*> Bu ¢alismada
da kadin istiinliigi saptanmis olup, yaklagik 4:1
kadin/erkek orani oldugu saptanmistir. Caligmamizda
kadin stlinliigiiniin daha fazla olmasinin nedeni,
Dogu Karadeniz Bolgesi’nin ve iilkenin sosyokiiltii-
rel 6zellikleri nedeni ile erkeklerin daha az yardim
arayisinda bulunmalar1 ve belirtilerini paylagmak is-
tememeleri ile kadinin sosyoekonomik kosullari, ka-
dina atfedilen roller ve kadina verilen deger ile ilgili
olabilir. Caligmalarda, diisiik egitim diizeyi olanlarda
artmig depresyon riski gosterilmistir.’*** Bu ¢alig-
mada da literatiir verilerine benzer sekilde hastalarin
yaklagik 1/3’iiniin ilkokul mezunu bireyler oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin yaklasik 2/3°1 evlidir.
Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise ¢alismamiz-
dan farkli olarak, MDB tanisinin daha ¢ok bekar, dul
ya da boganmis, yasayan bireylerde daha ¢ok goriil-
diigii belirtilmistir.>>-*” Bu ¢alismanin bulgularinin,
medeni durum acgisindan ¢ogu ¢aligmanin verilerin-
den farkli olmasinin nedenleri olarak; olgularin sos-
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yokiiltiirel 6zellikleri, ¢alisma grubunun sayisal az-
l1g1 ve calisma grubunun tiim toplum kesimlerini
temsil etmemesi olarak sayilabilir. Bu ¢alismada, has-
talarin yaklasik %40’ 1min ev hanimi ve %20’sinin ise
issiz oldugu saptanmistir. Bu nedenle katilimcilarin
%60’ ma yakininin, herhangi bir gelirinin olmadig1 ve
bu grubun sosyoekonomik bakimdan daha diisiik se-
viyede olabilecegi diisiiniilebilir. Bir¢ok ¢aligmada
artmig MDB riskiyle diislik gelir diizeyi arasindaki
iligki ortaya konulmusgtur.’-3

Bir¢ok ¢alismada MDB ve CCT iliskisine degi-
nilmis olup, farkli sonuglar elde edilmistir. CCT ya-
santilar;; depresyonun ortaya c¢ikma = siireci,
depresyonun daha erken yasta baslamasi, depresif be-
lirtilerin daha giddetli olmas1 ve depresyonun kro-
bir
bildirilmistir.’** Geriye doniik ¢aligmalar istismarin

niklesmesi lizerinde risk etkeni olarak
depresyon gelisimi i¢in etkilerinin erigkinlikte de siir-
diigiinii gostermis, ileri doniik ¢aligmalar ise gocuk-
lukta ve depresyon rapor
etmistir.***! Widom’a gore CCT, eriskin donemde

depresyon riskini %50 oraninda artirmaktadir.*> Ul-

istismar iligkisini

kemizde yapilan ve CCT’lerin depresif belirtiler {ize-
rine etkisinin arastirildigr calismada, duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar ile depresif belirtiler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus-
tur.’> Moskvina ve ark., yinelenen 324 MDB tanisi
olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda, olgularin
%79,9’unda en az bir CCT Oykiisii saptamislar, kadin
ve erkek hastalardaki travma Oykiisiinii genel gruba
benzer sekilde birbirine yakin bulmuslardir.** Shi’nin
ayaktan psikiyatrik hastalarda yaptig1 caligmasinda
da hastalarin %74,4 {inlin ¢ocukluk ¢ag1 istismar1 ve
ihmali kriterlerini karsiladiklar1 tespit edilmistir.** Ca-
lismamizda da benzer sekilde cinsiyet farki olmaksi-
zin, MDB tanil1 hastalarin ¢gogunlugunda (yaklagik
%70) CCT yasantilarinin oldugu belirlenmistir.

CIB ile depresyon arasinda ¢ift yonlii bir iliski
oldugu ve MDB tanili olgularda cinsel islevin nere-
deyse tiim alanlarmin etkilendigi bildirilmis-
tir, 23244346 Tedavi alan ve almayan olgularin
karsilastirildig1 bir ¢alismada, MDB tanili hastalari
igeren bir ¢calismada olgularin 2/3’{inden fazlasinda
cinsel isteksizlik oldugu bildirilmistir.’ Diger yan-
dan, uyarilma ve orgazm bozukluklarinin yayginligi
arastiran bir ¢calismada, tedavi almayan MDB tanili
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olgular ile normal kontrol grubu arasinda anlaml bir
fark bulunmadigi da bildirilmistir.?* Depresyonun
siddetinde, siiresinde ve yinelenmesindeki artis ile
CIB ,arasinda da bir iliski oldugunu belirten ¢alis-
malar mevcuttur.*** Calismamizda da MDB tanili
hastalarinin 2/3’line yakininda cinsel problem var-
l1g1 tespit edilmistir. Cinsel problem, kadin olgularda
erkek olgulardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Cinsiyet ve CCT arasindaki iliskiyi arastiran calig-
malarin ¢ogunlugu, cinsel istismar dykiisii olan ka-
dinlara odaklanmaktadir.®® Yapilan ¢aligma veya
derlemelerde, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari ile riskli
cinsel davraniglar [daha erken yasta cinsel aktiviteye
katilim, daha sonraki korunmasiz cinsel iliski kati-
limi, birden fazla partnerle seks ve seks ticareti (para,
uyusturucu ya da barmak vb. i¢in)] ve cinsel iglev
bozukluklar1 arasinda anlamli iligki oldugu bildiril-
mistir.**>152 Bir ¢alismada cinsel istismar oykiisi
veren genglerde, stigmatizasyon (istismara O6zgii
utan¢ ve kendini su¢lama) ve internalize semptom-
lar1 (TSSB ve depresif belirtiler) bulunanlarda, istis-
marn agirligindan daha etkili bir sekilde, daha ¢ok
cinsel sorunlar ve flort problemleri ifade edilmistir.
Ayni ¢alismada stigmatizasyonun, takip eden cinsel
sorunlar i¢in bir dngdriicii mekanizma olarak faaliyet
gosterdigi tespit edilirken, internalize semptomlarin
cinsel sorunlar ve flort problemleri ile korelasyonel
iliskileri oldugu saptanmistir.* Daha az sayidaki ca-
lismada cinsel istismar haricindeki CCT ile eriskin
cinsel problemleri arasinda bir iliski gosterilmistir.>*
Cocukluk cinsel istismari, cinsel-fiziksel istismar
birlikteligi ve herhangi istismar bulunmayanlarda
riskli cinsel davraniglar, kendisinin bildirdigi cinsel
fonksiyon ve kisinin cinsellik algisinin degerlendi-
rildigi kadin 6rnekleminde, depresyon ve anksiyete
kontrol edildikten sonra cinsel istek, uyarilma/or-
gazm, cinsel agr1 ya da mastlirbasyon agisindan
gruplar aras1 anlamli fark saptanamamustir. Istismar
oykiisli bulunan kadinlar, bulunmayanlara gore cin-
sel uyarilma sirasinda daha fazla negatif duygu ve
yasam boyu daha ¢ok sayida cinsel partner bildir-
mislerdir. Ek olarak istismar grubundaki kadinlar,
kendi kotii psikolojik durumlarinda daha ¢ok negatif
cinsellik algis1 bildirmislerdir.’® Yas araligi 18-25
olan 417 heteroseksiiel kadinla yapilan bir ¢aligma-
nin sonucunda, aile dinamikleri ve ¢ocukluk ¢agi is-
tismarinin, farkl tiirlerinin her birinin dogrudan veya
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dolayl olarak eriskin cinsel fonksiyonunu, tatminini
etkilediklerini ve bu etkilerine cinsel 6z semalar ile
romantik iligki gibi diger faktorlerin aracilik ettikle-
rini diistindiirmiistiir.>* MDB tanili hastalarda ¢ocuk-
luk cinsel istismari ile cinsel problemler, depresyon
siddeti arasindaki baglantilar1 ve iligki giiclinii arag-
tiran bir ¢alismada cinsel problem puan1 (ACYO ile
degerlendirilen) depresyon siddeti ile anlaml1 bir se-
kilde iliskili saptanmistir.’” Calismamizda da CCT
yasantilar1 varligi ve tiim istismar-ihmal alt tipleri ile
depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski saptanama-
mis olmakla birlikte, CCT yasantilar1 bulunan grupta
HAM-D puani arttikga ACYO puaninin da artmus ol-
dugu goriilmiistiir. Ayni bulgu, CCT’si bulunmayan
grupta elde edilememistir. Bu ¢alismanin verilerine
gore yalnizca CCT’si bulunan MDB hastalarinda,
depresyon siddeti arttik¢a cinsel problemin de arttigi
sOylenebilir. Depresyonun cinsel islevler iizerine
kendi etkisinin yaninda, major depresyonda CCT’le-
rin de cinsel iglevler {izerine dogrudan veya dolayli
olarak olumsuz etkilerinin olabilecegini diigiinebili-
riz. Bagka bir deyisle MDB tanili hastalarda, CCT
varligi cinselligi olumsuz etkileyebilir. MDB tanili
hastalarda CCT varligi, hastaligin klinik gortiniimii,
takibi ve sagaltimi acisindan dikkate alinmalidir. Bu
nedenle, saglik sistemi i¢inde koruyucu ruh sagligi
hizmetlerine yer verilerek, tim toplumun ve gocu-
gun bakimindan birincil sorumlu olan bakim vere-
nin egitilmesi, daha iyi bir ebeveyn-¢ocuk iliskisinin
olusturulmasi, ¢ocugun travmaya maruz kalmadan
once korunmasinin saglanabilmesi, cocuk tramvaya
maruz kaldiysa sonraki takiplerinin ve degerlendir-
melerinin ayrintili olarak yapilmasi, ruh saglig: aci-
sindan hem c¢ocukluk hem de erigskin donemde
izleminin devam etmesi, CCT’si bulunan bireylerin
ayr1 bir grup olarak degerlendirilerek, bu gruba yo-
nelik destekleyici goriigmeler ve yeni tedavi yakla-
simlarinin olusturulmasi, MDB ve diger psikiyatrik
bozukluklari olan bireylerin CCT agisindan sorgu-
lanmasi ve saptananlarin klinik takibi, gorigsmeleri
ve tedavisinin ona gore diizenlenmesi 6zel dnem arz
etmektedir.

Caligmamizin bazi kisitliliklart vardir. Olgularin
tek bir merkezden secilmis olmasi ve ¢alismanin ke-
sitsel yonii, neden-sonug iligkisi kurulabilmesini ve
genelleme yapilabilmesini olanaksiz kilmaktadir. Ca-
ligmada kullanilan CTQ-28, geriye doniik tarama
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yapmaktadir ve MDB tanil1 hastalarla ger¢eklestirilen
bu ¢aligmada, olaylar1 olumsuz yonleriyle hatirlama
yanlilig1 olabilir. Yine cinsel istismarin kim tarafin-
dan uygulandiginin sorgulanmamis olmasi, olgula-
rin evlilik iliskisi, aile i¢i siddet ve diger erigkinlik
donemine ait diger travmalar iizerinde durulmamis
olmasi da bir kisithiliktir. Cinsel yasantilar1 deger-
lendiren ACYO ile verilen yanitlar, dzellikle kadin
orneklemde cinselligin algilanis bi¢cimi nedeni ile
yanli olarak daha kotii gosterilmis olabilir. Calis-
mada, evlilik iligkisi ile kadin ve erkek islev bozuk-
lugu arasindaki iliski de incelenmemistir. Ayrica
calismada, saglikli kisilerden olusan bir kontrol gru-
bunun olmamasi da kisithiliklar i¢inde yer almakta-
dir. Tiim bu kisithliklarina ragmen olgu se¢iminde,
es tanili diger ruhsal bozukluklar ile diger tibbi has-
taliklarin diglanmasi, olgularla yiiz ylize ger¢eklesti-
rilen goriismelerin yapilmig olmasi ve ulagabildigimiz
kadar1 ile MDB tanili hastalarda CCT yasantilar ve
cinsel islev iligkisini arastiran ilk ¢alisma olmasi ¢a-
lismamizin gii¢lii yanlaridir.

0 SONUG

Literatiirde, 6zellikle cinsel istismar ile erigkin d6-
nemde cinsel problemlerin iliskisini arastiran bir-
¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bununla birlikte, diger
CCT tiirleri ile cinsel problem c¢aligmalar1 daha
azdir. Literatiirde, bu ¢alismada oldugu gibi MDB
hastalarinda CCT ve tiim alt boyutlarinin cinsel
problem varligi ile iligkilendirildigi bir caligma bu-
lunamamistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére CCT
ve tiim alt boyutlar1 ile cinsel problem varlig1 ara-

sinda iliski saptanamamistir. Fakat sadece CCT’si
bulunan hastalarda depresyon diizeyi arttikca, cin-
sel problem diizeyinin de arttigi saptanmistir. Dep-
resyonlu hastalarda CCT ve cinsel problem varligi
iliskisinin incelendigi daha genis 6rneklemli ve
kontrol grubunun da yer aldig1 ¢alismalara ihtiyag
vardir. Calismamiz, MDB-CCT ve cinsel islev et-
kilesiminin degerlendirilmesi agisindan 6rnek teskil
etmekte ve ileriki calismalara zemin hazirlamakta-
dir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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