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Cocukluk Caginda Cinsel Istismara Maruz Kalmanin Kadin Cinsel
Islevi ve Cinsel Sikintis1 Uzerine Etkisi: Bir Sistematik Gozden
Gegirme ve Meta-Analiz
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OZET

Amag: Bu calismada gocukluk ¢aginda cinsel istismara (CCI) maruz
kalmanin kadin cinsel islevi ve cinsel sikintisi tizerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglandi.

Yontem: Bu sistematik gdzden gegirme ve meta-analizde, sekiz
uluslararast (EBSCO, Psyc-Info, Proquest, PubMed, Science Direct,
Scopus, Ovid, Web of Science) ve iki ulusal (Dergipark, Yiiksekogretim
Kurulu Tez Merkezi) elektronik veri tabani tarandi. CCI ykiisii olan
ve olmayan kadinlarda cinsel islev ve cinsel sikintu sonuglarini bildiren
aragurmalar dahil edildi. Veriler meta-analiz ve oykiisel anlatum
yontemleri ile sentez edildi.

Bulgular: Calismaya, 2010-2020 yillar1 arasinda yayimlanan iki tez
ve bes arastirma makalesi dahil edildi. Meta-analize dahil edilemeyen
baz1 aragurmalarda, CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarda cinsel
islev bozuklugu goriilme yayginligi ve cinsel memnuniyet agisindan
fark olmadig: bildirilmisti. Meta-analizde CCI 6ykiisii olan kadinlarda
daha diisiik cinsel islev (cinsel uyarilma, MD: -0,83, p<0,001; cinsel
istek, MD: -0,55, p<0,001; lubrikasyon, MD: -0,78, p<0,01; agr,
MD: -0,52, p<0,001) ve daha fazla cinsel sikint1 (SMD: -0,79, p<0,05)
oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calisgma CCP’nin kadin cinsel islevini olumsuz yénde
etkiledigini ve cinsel sitkintiyt artrdigin gosterdi. Saglik ¢alisanlart CCI
Sykiisii olan kadinlarin daha kétii cinsel islevlere ve daha fazla cinsel
stkintiya sahip olabileceginin farkinda olmalidir. CCl'nin cinsel islev
sorunlarinin etiyolojisindeki rolii ve olast etki mekanizmalart hakkinda
daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardur.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk cagi cinsel istismari, cinsel saglik,
kadinlar, cinsel islev bozuklugu

ABSTRACT
The Impact of Childhood Sexual Abuse on Adult Female Sexual
Function and Sexual Distress: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Objective: In this study, it was aimed to examine the impacts of
exposure to childhood sexual abuse (CSA) on women’s sexual function
and sexual distress.

Method: In this systematic review and meta-analysis study, eight
international (EBSCO, Psyc-Info, Proquest, PubMed, Science Direct,
Scopus, Ovid, Web of Science) and two national electronic databases
(Dergipark and Thesis Database of the Turkish Council of Higher
Education) were searched. Studies reporting outcomes of sexual
function and sexual distress in women with and without a history of
CSA were included. The data were synthesized by meta-analysis and
narrative methods.

Results: Two dissertations and five research articles published between
2010 and 2021 were included in the study. In some studies that
were not included in the meta-analysis, it was reported that there
was no difference in the prevalence of sexual dysfunction, and sexual
satisfaction in women with and without a history of CSA. Meta-analysis
results demonstrated lower sexual function (sexual arousal, MD: -0.83,
p<0.001; sexual desire, MD: -0.55, p<0.001; lubrication, MD: -0.78,
p<0.01; pain, MD: -0.52, p<0.001) and more sexual distress (SMD:
-0.79, p<0.05) in women with CSA history.

Conclusion: This study showed that CSA negatively affects female
sexual function and increases sexual distress. Healthcare professionals
should be aware that women with a CSA history may have worse sexual
functions and more sexual distress. More research is needed on the role
of CSA in the etiology of sexual function problems and its possible
mechanisms of action.

Keywords: Childhood sexual abuse, sexual health, women, sexual
dysfunctions
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GiRis
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismart (CCI), genellikle 18 yasin
alundaki bir ¢ocugun ya da gencin temasli (genital organ-
lara dokunma, penetrasyon gibi) ya da temassiz (teshircilik,
pornografi izletme gibi) cinsel eylemlere kaulmaya zorlan-
mast veya ikna edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Fisher ve
ark. 2017). Kiiresel bir sorun olan CCI, magdurlarin fizik-
sel ve zihinsel sagliklarini yasamlart boyunca etkilemekeedir
(World Health Organization 2006). Arastirmalarda diinya
genelinde CCI yayginliginin kadinlarda %8-31 ve erkeklerde
Sistematik gozden gecirme ve meta-analiz niteligindeki aras-
urmalar, CCI magdurlarinin gesitli fiziksel ve psikolojik so-
runlar acisindan risk altinda oldugunu géstermektedir (Hailes
ve ark. 2019). Bu risklerin sizofreni, travma sonrasi stres bo-
zuklugu, madde kullanimi, kronik agri sikayetlerinde arts,
obezite ve tekrarlayan cinsel magduriyet oldugu belirlenmis-
tir (Hailes ve ark. 2019, Irish ve ark. 2010, Maniglio 2009).
Ayrica altta yatan mekanizmalar heniiz tam olarak anlagila-
mamis olsa da CCI’nin cinsel saglig1 olumsuz etkileme riski-
nin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kilimnik ve ark. 2018,
Lacelle ve ark. 2012, Pulverman ve ark. 2018, Seehuus ve ark.
2015). CCl genellikle gocugun yakinlik bagi kurdugu iliski-
lerde ortaya ¢ikmasi, giiven sarsici 6zellik gostermesi ve cinsel
eylemleri icermesi nedeniyle, diger cocukluk ¢ag1 travmalari-
na kiyasla yetiskinlikee cinsel saglig1 daha fazla etkilemektedir
(Bigras ve ark. 2021).

Cinsel islev, bireyin cinsel olarak yanit verme veya cinsel zevk
alma yetenegidir (Sechuus ve ark. 2015). Cinsel islev ile ilgili
bir boyutta (cinsel istek, cinsel uyarilma, cinsel memnuniyet
gibi) kisisel ve/veya kisilerarasi sikinti olusturan bir sorunun
(orgazm bozuklugu gibi) varliginda cinsel islevde bozulma-
dan s6z edilmektedir (Basson ve ark. 2010, Bigras ve ark.
2021). Bir ruhsal bozukluk kategorisi olarak, kadin cinsel is-
lev bozukluklar1 tanist konulmasinda siklikla Hastaliklarin ve
Baglanuli Saglik Sorunlarinin Uluslararast Siniflandirilmast
(International Classification of Diseases and Related Health
Problems / ICD-11) ile Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabt (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5)
kullanilmaktadir (ICD-11 for Mortality and Morbidity
Statistics 2022, IsHak ve Tobia 2013). Hem DSM-5 hem
de ICD-11de, cinsel islev bozuklugu tamsinin konulabil-
mesi icin, cinsel islevdeki bozulmanin klinik olarak belirgin
bir stkint ile iligkilendirilmesi gerekmektedir (ICD-11 for
Mortality and Morbidity Statistics 2022, IsHak ve Tobia
2013). Bu baglamda cinsel eyleme iliskin yasanan hayal kirik-
lig1 ve endise duygularini ifade eden cinsel sikina, cinsel iglev
bozuklugunun 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir
(Santos-Iglesias ve ark. 2018).
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CCI oykiisii olan bireylerde cinsellikle ilgili biligsel ve du-
yussal sorunlarin daha fazla oldugu ve bu durumun olum-
suz cinsel saglik sonuclarina yol acabilecegi bildirilmeketedir
(Pulverman ve ark. 2018). Alan yazininda CCI’nin cinsel
islev bozukluklari, azalmis cinsel istek ve memnuniyet ve
riskli cinsel davransslar ile iliskili olabilecegi belirtilmekeedir
(Kilimnik ve ark. 2018, Lacelle ve ark. 2012, Pulverman ve
ark. 2018, Rellini 2008). Bazi aragtirmalarda da (;CI sonra-
sinda istege bagli cinsel birlikteligin erken yaglarda baglamasi,
cinsel es ve korunmasiz cinsel iliski sayisinin artmast, cinsel
iligki sirasinda uyusturucu veya alkol kullanimi gibi nedenler-
den dolay: cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanma riskinin
artug saptanmustir (Abajobir ve ark. 2017). Son yillarda ya-
pilan bir arastirmada ise 6ngériilenin aksine CCI’nin cinsel-
ligin tiim alanlariyla iliskili olmadig: iddia edilmistir (Bigras
ve ark. 2021). CCI artmus cinsel islev bozukluklar: ile giig-
lii bir sekilde iliskilendirilse de CCI 6ykiisii olan bireylerde
cinsel islevlerin yeterince arastrilmadigy belirtilmistir. Ayrica
CCl’nin tanimlanmasindaki genis ¢esitliligin ve yontemsel
farkliliklarin tutarsiz ve karmagik sonuglara yol acug ifade
edilmistir (Bigras ve ark. 2021, Gewirtz-Meydan ve Lahav
2020b, Kilimnik ve ark. 2018, Lacelle ve ark. 2012). Bu ne-
denle saglik calisanlart stk kargilastiklari cinsel problemlere
yonelik giivenli bilgiye erismede zorluk yasayabilmekeedir
(Bigras ve ark. 2021).

Cinsel islev bireyin yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyici-
sidir (Carreiro ve ark. 2016, Flynn ve ark. 2016). CCI’nin
cinsel islev ve cinsel sikintiya etkisinin degerlendirilmesi, is-
tismara maruz kalmig bireylerin yagam kalitelerini yiikseltme
yollarinin belirlenmesinde fayda saglayabilir (Carreiro ve ark.
2016). Ayrica istismar sonrast saglik hizmetlerin planlanmast
igin de CCI’nin neden oldugu olumsuz saglik sonuglarinin
kaliteli aragtirmalar ile dogrulanmast énerilmektedir (Hailes
ve ark. 2019).

Alan yazininda, QCi’nin cinsel saglik sonuglarina etkisi ka-
dinlarda erkeklere kiyasla nispeten daha fazla aragtirilmig-
ur (Bigras ve ark. 2021, Gewirtz-Meydan ve Opuda 2022).
Buna karsin CCI’nin kadin cinsel islevine ve cinsel sikintisina
etkisini degerlendiren aragtirmalar: sistematik olarak gozden
geciren ve sonuglarint sentezleyen giincel bir caligmaya rast-
lanmamugtir. Geleneksel alan yazin incelemeleri niteligindeki
calismalar (Kilimnik ve ark. 2018, Pulverman ve ark. 2018)
eski yillarda yiiriitiilmiis olan arastirma sonuglarini bildirmis-
tir ve bu arastirmalarin bir béliimiinde mevcut caligmalarin
yontemsel farkliliklari ele alinmistir. Kadin ve erkeklerde cin-
sel iyilik hali ile ilgili bazi sonuglari ele alan bir sistematik
gbzden gecirme calismasinda ise, psikiyatrik problemleri olan
ve bu nedenle cinsel sorun yasama potansiyeli yiiksek olan
bireylerde ve ergenlerde CCI ile cinsel islevlerin iliskili oldu-
gu saptanmistir (Bigras ve ark. 2021). ilaveten, kadinlarda
cinsel saldir1 6ykiisiiniin cinsel islev bozukluklarinin da dahil



gdzden gecirme ve meta-analiz niteliginde olan caligmalarda
bulunmaktadir (Hassam ve ark. 2020). Ancak bu calisma-
larda yetigkinlik ve ¢ocukluk dénemindeki cinsel saldirinin
birlikte ele alinmasi, CCI’nin cinsel islev iizerindeki etkilerini
anlamay1 zorlagtirmaktadir. Bu sistematik gozden gecirme ve
meta-analizin amaci yukarida belirtilen arka plana dayanila-
rak CCI’nin kadin cinsel islevi ve cinsel sikintisina etkisini
belirlemektir. Aragtirmada yanitlanmas: hedeflenen sorular
sunlardir;

1. CCl'ye maruz kalmanin yetiskin kadinlarin cinsel islevi
tizerindeki etkisi nedir?

2. CCl'ye maruz kalmanin yetiskin kadinlarin cinsel
sikintist {izerindeki etkisi nedir?

3. CCI'ye maruz kalmanin yetiskin kadinlarda cinsel islev
bozuklugu gériilme yayginligina etkisi nedir?

YONTEM

Bu ¢aligma, sistematik gdzden gecirme ve meta-analiz pro-
tokolleri icin tercih edilen bildirim &gelerine (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews ve Meta-Analyses
Protocols (PRISMA) Checklist) gore hazirlandi (Moher ve
ark. 2009). Caligmaya baglamadan once calisma protokolii
PROSPERO veritabanina kaydedildi (CRD42021237119).
Caligmada olasi yanlilik (bias) riskini azaltmak icin, alan ya-
zinl tarama, arastirma secimi, veri cekme islemleri ve dahil
edilen aragtirmalarin kalite degerlendirmesi birinci ve ti¢iin-
cli aragtirmact tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve tiim bu
islemler ikinci aragtirmact tarafindan kontrol edildi. Ayrica
calismanin uygun bicimde ve iyi kalitede yiiriitiilebilmesi i¢cin
tiim aragtirmactlarin kauldigt cevrimici oturumlar ile, tara-
ma yapma, arastirma segme, veri cekme ve aragtirma kalitesi
degerlendirme islemleri icin pilot ¢alismalar gerceklestirildi.
Aragturmacilar arasinda herhangi bir goriis farkliligs oldugun-
da tiim aragurmacilarin katildigs bir oturumda konu tartgilds
ve uzlasmaya varildi.

Dahil Etme ve Dislama Olgiitleri

Bu calismaya CCI o6ykiisii olan ve olmayan 18 yas iizeri
kadinlarda cinsel islev ve cinsel sikintiya iliskin temel so-
nuglart bildirilen Tiirkge veya Ingilizce olarak yayimlanmus
orijinal aragtirma makaleleri ve tezler dahil edildi. Konu ile
ilgili yapilan 6nceki ¢aligmalarin son on yilda yayimlanmig
aragtirmalari kapsamamasi nedeniyle (Kilimnik ve ark. 2018,
Pulverman ve ark. 2018) bu aragtirma 2010-2021 yillart
arasinda gergeklestirilmis olan aragtirmalar ile sinirlandirildi.

Bu sistematik gdzden gecirme ve meta-analize uygun olan
aragtirmalar asagida belirtilen PECOS bilesenlerini kargilads;

Kaulimcr (Participant-P): 18 yas iizeri yetiskin kadinlar

Maruz kalma (Exposure -E): CCI ykiisii
Kargilagtirma (Comparison-C): CCI ykiisiiniin olmamast

Sonuglar (Outcomes-O): Cinsel uyarilma, cinsel uyarilara ve-
rilen fizyolojik ve 6znel cinsel yanit, cinsel istek, lubrikasyon,
orgazm, agri, cinsel islev bozuklugu, cinsel memnuniyet ve
cinsel stkinu

Aragtirma deseni (Study Design-S): CCI olan ve olmayan
kadinlarda sonuglar1 karsilastirma olanag: sunmasi nedeniyle
kesitsel, deneysel veya yar1 deneysel aragtirmalar

Editore mektup, olgu sunumu, sistematik gézden gecirme ve
geleneksel alan yazin incelemeleri niteliginde olan aragtirma-
lar ile nitel arastirmalar bu galismanin kapsami disinda bira-
kildi. Yiiksek riskli 6rneklemlerde (addlesanlar, alkol bagimli-
lar1, travma sonrasi stres bozuklugu tanisi olan hasta gruplar:
gibi) cinsel zorluklarin artugy bilindiginden (Bigras ve ark.
2021), bu 6rneklem gruplar ile yiiriitiilen, CCI'yi diger trav-
ma tiirlerinden ayr1 olarak tanimlamayan, kadin ve erkek ka-
tlimer sonuglarini cinsiyete gére bildirmeyen ve bu ¢aligmada
ele alinan cinsel saglik sonuclarini incelemeyen arastirmalar
dislandi. Calismaya cinsel islev ve cinsel sikinti sonuglarini
olgek ve/veya klinik goriisme ile degerlendiren arastirmalarin
da dahil edilmesi planlandi. PECOS élciitlerini karsilayan ve
bu ¢alismaya dahil edilen aragurmalarda sonug¢ degiskenleri
oleek ile degerlendirilmisti.

Alan Yazin Taramasi

Bu caligmada alan yazin taramasi Mart 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda yapildi. Aragtirma makalelerinin tarama-
st EBSCO, Psyc-Info, Proquest, PubMed, Science Direct,
Scopus, Ovid, Web of Science ve Dergipark iizerinden
gergeklestirildi. Uluslararast tezlerin taranmasinda ‘EBSCO
Open Dissertations’ ve ‘ProQuest Dissertation’, ulusal tezle-
rin taranmasina ‘Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’
kullanildi. Tarama 2010-2021 yillar1 arasinda Tiirkge ve
Ingilizce yayimlanan arastirmalar ile sinirlandirildi. Taramada,
Ingilizce arastirmalara ulagmak igin Tibbi Konu Bagliklar:
(MeSH: Medical Subject Headings)’na uygun “child sexual
abuse, child molestation, sexual violence, sexual health, sexual
(dys)function, sexual satisfaction, sexual distress, abused wo-
men” anahtar kelimeleri kullanildi. Ulusal veri tabanlari tara-
nirken “cocuk, ergen, cinsel istismar, cinsel islev, cinsel sikin,
cinsel memnuniyet, cinsel islev bozuklugu” anahtar kelimeleri
kullanilds. Ilave arastirmalara ulasmak icin veri taban1 aramast
sonucu ulasilan, CCI ve kadin cinsel islevi konusundaki alan
yazin incelemelerinin kaynak listeleri incelendi.

Aragtirma Secimi

Veri tabanlarindan elde edilen tiim arastirmalar Rayyan isim-
li Gicretsiz bir bilgisayar uygulamasina yiiklendi (Ouzzani ve
ark. 2016). Bu uygulama iizerinden taramalarda tekrar eden
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Veritabani aramas: yoluyla
tanimlanan kayztlar;
Makale (n = 7716)
Tez (n = 349)

Kaynak listelerinin incelenmesi ile
tanimlanan ek kayztlar;

l

Makale (n = 2)

RET™D

Tekrarlayan kayitlar
silindikten sonraki kayitlar;
Makale (n = 4845)
Tez (n = 342)

Ayirma

l Sistematik gézden gegirme ve

Bagsliklar ve 6zetler tizerinde
taranan kayitlar;

meta-analiz (n = 174)
Derleme (n = 154)
Nitel aragtirma (n = 398)

Ana sonugla ilgili olmayan (n = 23)

Makale (n = 4845) Editdre mektup (n = 4)
Tez (n = 342) Olgu sunumu (n = 473)
Farkli istismar tiirlerinin birlestirilmesi Bu arastirma icin uygun olmayan
(n=7) kayitlar (n = 3915)
Yiiksek riskli rneklemler
(n=7)
Kargilagtirma grubu yok
(n=16) Uygunluk agisindan degerlendirilen;
Kadin ve erkek icin birlesik sonuglar | €—— Tam metin makaleler (n = 67)
(n=5) Tezler (n = 2)

Tutarsiz bildirim (n = 1)
Daha biiyiik aragtirma projesinin
kiigiik bir drnegi olma/duplikasyon
(n=3)

Veri sentezine dahil edilen ¢aligmalar;
Tam metin makaleler (n = 5)

Tezler (n = 2)

( Dahil etme > C Secim yapma ) (

Sekil 1. Sistematik Gézden Gegirme ve Meta-Analiz Protokolleri iin Tercih Edilen Bildirim Ogeleri (PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews ve

Meta-Analyses Protocols) akis semasina gore aragtirmalarin segimi.

aragtirmalar ¢ikarildi. Ardindan iki aragtirmaci uygulama tize-
rinden birbirlerinin secim kararlarina kér olacak sekilde bas-
lik ve 6zet metne gore tam metni incelenecek aragtirmalar:
secti. Secim iglemi iki arastirmaci tarafindan tamamlandiktan
sonra, tim arastirmacilarin kaaldigs bir oturum ile arasturma-
lar ile ilgili son karar verildi. Ardindan déhil etme kriterlerine
gore aragtirmalarin tam metinleri incelendi ve analize alinacak
aragtirmalar belirlendi. Ayni proje kapsaminda gerceklestiri-
len ve birbirleri ile 6rtiisen 6rneklem sonuglari olan aragtirma-
lardan, en kapsamli sonucu bildiren aragtirma segildi. Ayrica
bazt aragurmalar veri ¢ekme asamasinda saptanan tutarsiz
bildirimler nedeniyle ¢ikarildi. Raporlama eksiklikleri nede-
niyle calismaya dahil edilemeyen aragtirmalarin yazarlarindan
e-posta yolu ile veri talebinde bulunuldu. Ancak geri déniis
saglanmadigt icin bu yolla ek bir arasurma dahil edilemedi.
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PRISMA akis diyagramina gore arastirmalarin segim siireci

Sekil 1'de gosterildi.

Verilerin Cekilmesi

Calismada verilerin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan
geligtirilen veri ¢ekme aract kullanildi (Tablo 1). Bu veri ¢ek-
me aract ile, sistematik gozden gecirme ve meta-analize d4hil
edilen aragurmalarin yapildig1 yer ve yayimlandigs yil, calisma
deseni, katilimcr secimi, 6rneklem biiyiikliigii, yas ortalamast,
CCI’nin tanimlamast, 6l¢iim teknigi ve sonug degiskenleri ile
ilgili verilerin elde edilmesi saglandi. Bu ¢alismanin sonuglart
ile ilgili olarak cinsiyete veya farkli travma tiirlerine gore so-
nug bildiren arastirmalarda sadece CCI olan ve olmayan ka-
din gruplarinin verileri ¢ekildi.



Tablo 1. Sistematik Gozden Gegirme ve Meta-Analize Dahil Edilen Arastirmalarm Ozellikleri

Yazarlar, Calisma  Katllima Orneklem  Yag (yil) CCI Tanimu Sonug Degiskenleri (Ort. ya da goriilme siklig1) Kalite
Yil, Ulke Deseni Segimi Biiyiikliigii Puanst*
cci K
Bird ve ark. Kesitsel Toplum, CCI:30-39  CCI:30 16 yasindan 6nce FSFI-Uyarilma: 4,42+1,01 5,06+1,03 Evet:7
2014**, CTQile K:21-24 K:28  enaz 5 yas biiyitk Laboratuvar Belirsiz:1
Amerika klinik biriyle cinsel organlara  degerlendirmesine
gdriisme dokunmanin veya dayals wyarilma
penetrasyonun Fizyolojik 35,50+33,47  40,59+34,95
gergeklestigi zorla veya  Oznel 74,81+28,94 71,73+27,09
ikna yolu ile cinsel
iliski
Camuso ve Kesitsel Toplum, CCI:60 CCI:33 14 yagindan 6nce en FSFI- Uyarilma 17 31 Evet:6
Rellini 2010, CSAM ile K:120 K:28 az 5 yas biiyiik biri bozuklugu Belirsiz:2
Amerika cevrimigi tarafindan dokunma
anket veya oral/anal/vajinal
iligkiye zorlanma
Gewirtz- Kesitsel Toplum, CCi:308 - - Toplam ASEX 18,69+5,45 20,11+4,67 Evet:5
Meydan ve CTQ ile K:312 Toplam FSDS-R*** 20,49+15,47 14,50+13,81 Belirsiz:3
ark. 2020a, gevrimigi
[srail anket
Khouri 2010,  Kesitsel Toplum, CClL:70 CCl:32 16 yasindan once Toplam SSS-W 84,3+22,8 105,7+28,3 Evet: 5
Amerika telefon K:30 K:33 istenmeyen cinsel Toplam FSFI 22,146,3 26,9+4,6 Belirsiz:3
gdriismesi aktivite (oral, anal
veya vajinal iliski,
nesneler veya
parmaklar kullanarak
vajina veya aniise
penetrasyon veya
genital dokunma veya
oksama dahil)
Pulverman Kesitsel Toplum, CClL:59 CCl:28 16 yasindan once Toplam FSFI 24,12+5,89 26,12+5,07 Evet: 7
2017, THQ K:46 K:26 istenmeyen cinsel Belirsiz: 1
Amerika ile klinik deneyim (oral,
goriisme anal veya vajinal Cinsel islev 31 19
iligki, nesneler veya bozuklugu
parmaklar kullanarak
vajina veya aniise
penetrasyon veya
genital dokunma veya
oksama dahil)
Staples ve Kesitsel Toplum, CCl:34 CCI:30 16 yasindan once, FSFI alt boyut Evet: 7
ark. 2012, CTQile K:22 K:27 5 yas ve lizeri daha Istek 4,2+1,2 4,6+0,9 Belirsiz:1
Amerika klinik biiyiik biriyle cinsel Uyarilma 4,5+1,0 5,0£1,0
goriisme organlara dokunma Lubrikasyon 5,0+0,9 5,5+0,8
veya penatrasyonu Orgazm 4,5+1,2 4,8+1,1
igeren istenmeyen Memnuniyet 4,0+1,4 4,4+1,6
cinsel deneyim Agni 5,2+1,1 5,6+0,9
Laboratuvar
degerlendirmesine
dayalt uyarima
Fizyolojik 1,7+2,0 2,4+2.0
Oznel 80,5+27,3 72,0+27,8
Stephenson Kesitsel Toplum ve CCl:105 CCI:33 16 yasindan 6nce FSFI alt boyut Evet:7
ve ark. 2012, iiniversite K:71 K:32 istenmeyen cinsel Istek 3,83+1,54 4,45+1,06 Belirsiz:1
Amerika dgrencileri, aktivite (oral, anal Uyarilma 3,63+1,48 4,68+0,84
telefon veya vajinal iligki, Lubrikasyon 4,23+1,43 5,25+0,74
gdriismesi, nesneler veya Orgazm 3,03+1,74 4,36£1,56
THQ ile parmaklar kullanarak ~ Agn 4,27+0,56 4,80+0,65
tarmama vajina veya aniise SSS-W Kisisel stkint:
penetrasyon veya alt boyut 14,48+5,82 22,37+7,57

genital dokunma veya

oksama dahil)

*Joanna Briggs Enstitiisii Analitik Kesitsel Calismalar i¢in Kritik Degerlendirme kontrol listesinde yer alan sekiz madde i¢inden kargilanan toplam sayiy1 ifade eder.
** Bu aragtirma i¢in bildirilen 6rneklem sayisi sonug degiskenlerine gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle 6rneklem biiyiikligii aralik olarak sunulmustur. Aragtirmanin 6rneklem biyiiklikleri ile ilgili
ayrintilar meta-analiz bulgularinda yer almaktadir (Sekil 2 ve 3).
***Bu sonug i¢in 6lgek puanin yonii, diisiik puan artmus cinsel sikintiy1 gosterecek sekilde diizenlenerek meta-analize alinmistir. Bu diizenleme i¢in standart sapma degistirilmeden, FSDS-R 6l¢eginden
alinabilecek en yiiksek puan olan 58’den, bildirilen puan gikartilmugtir.
CCI: Gocuklukta cinsel istismar dykiisii olan kadinlar; K: Cocuklukta cinsel istismar 6ykiisii olmayan karsilagtirma grubu; FSFI: Kadin Cinsel Islev indeksi; SSS-W: Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi;

ASEX: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; FSDS-R: Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize Edilmis; CTQ: Cocukluk Gag1 Travma Olgegi; CSAM: Cocuklarda Cinsel Istismar Olgegi; THQ: Travma Oykiisii

Anketi.



Aragtirmalarin Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Sistematik gdzden gecirme caligmalari icin 6nerilen adimlar
takip edilerek (Karagam 2013) bu ¢alismaya dahil edilen aras-
urmalarin kaliteleri degerlendirildi. Bu sayede kalitesi diisiik
aragtirmalarin meta-analize d4hil edilmediginden emin olun-
du. Kalite degerlendirmesi i¢in Joanna Briggs Enstitiisiiniin
kalite degerlendirme araclarindan yararlanildi. Dahil edilen
tiim aragtirmalarin kesitsel aragtirma desenine uygun olmast
nedeniyle, bu desen icin kullanilan ve sekiz sorudan olusan
kalite degerlendirme araci (JBI Critical Appraisal checklist
for Analytical Cross Sectional Studies) secildi (Moola ve ark.
2017). Bu aragta yer alan her soru “Evet, Hayur, Belirsiz ve
Uygulanmaz” secenekleri ile cevaplanmaktadir. Bu kapsamda
her aragtirmaya ait degerlendirme sonuglart Tablo 1'de “Kalite
puani” olarak sunuldu.

Verilerin Sentezi

Bu calismaya dahil edilen arastirmalarin 8lgiim metodlar: ve
sonug degiskenleri farklilik gostermekteydi. Bu calismada in-
celenen sonug degiskenleri ile ilgili olan ve benzer dl¢tim yon-
temleri ile elde edilen en az iki arastirma sonucu olmas: duru-
munda meta-analiz yapildi (Ryan 2016). Meta-analize dahil
edilmeyen aragtirma verileri tablolagtirilarak Gykiisel anlatim
(narrative synthesis) bicimde sunuldu.

Meta-analiz, Review Manager 5.3 (The Nordic Cochrane
Centre, Copenhagen, Denmark) kullanilarak gergeklestirildi.
Benzer élgiimlerle ile elde edilmis cinsel islev ve cinsel sikin-
tt sonuglarinda etki biiyiikliigii ortalama fark (MD: Mean
Difference), farkli 6lciimlerle ile elde edilmis sonuglarda
standartlagtirilmig ortalama fark (SMD: Standardized Mean
Difference) kullanilarak hesaplandi. Dahil edilen aragtirma-
larda cinsel sikinti, puanlama farkliliklari olan farkl 6lgekler
ile degerlendirilmisti. Bu nedenle bazi sonuglarda disiik, ba-
zilarinda yiiksek puan artmis cinsel sikintiya isaret etmektey-
di. Ayni sonug 6lgiimii icin farkli 6l¢iim metodlart kullanan
aragtirma sonuglarini birlestirebilmek icin, standart sapma
degistirilmeden 6l¢ek icin miimkiin olan en yiiksek degerden,
bildirilen ortalama deger ¢ikarularak olgekler arast yon farkli-
liklar1 diizeltildi (Higgins ve Green 2011).

Meta-analizde heterojenligi degerlendirmek icin siklikla Q
test ve Higgins I* degeri kullanilmaktadir. Calisma sayist
az oldugunda I%’ye kiyasla, Q test daha disiik giice sahiptir
ve heterojenligin kapsami hakkinda bilgi saglamamakeadir
(Melsen ve ark. 2014). Bu ¢alismada meta-analize dahil edilen
aragtirma sayist az oldugundan heterojenlik I? kullanilarak de-
gerlendirildi. I”nin %50°den fazla olmasi 6nemli heterojenli-
gi gosterdi. Heterojenligin yiiksek oldugu durumlarda orta-
lamalar arasindaki farkin tahmin edilmesinde rastgele etkiler
modeli (Random effects model) kullanildi. I?nin %50°den
kiigiik oldugu tiim durumlarda ise sabit etkiler modeli (Fix
effect model) kullanildi (Higgins ve Green 2011, Melsen
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ve ark. 2014). Bu sayede heterojenligin elde edilen kanitla-
rin glicti Gzerindeki etkisi kontrol edildi (Higgins ve Green
2011). Tiim testler iki yonlii olarak hesaplandi ve p<0,05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Sistematik Gézden Gegirme Bulgular:
1arama Bulgular:

Tarama sonucunda veri tabanlarindan 7718 makale ve 349
tez kaydina ulagildi. Tekrar eden kayitlarin ¢ikarilmasi, sirast
ile baglik ve 6zete gore yapilan inceleme sonucu tam metni
incelenebilecek 69 aragturmaya ulagildi. Tam metin tizerinden
yapilan inceleme sonucunda dahil edilme &lgiitlerini kar-
stlayan 2 tez ve 5 aragtirma makalesi olmak tizere toplam 7
arastirma belirlendi (Sekil 1). Taramalarda, tez calismalarinin
yayimlanmis makalesine rastlanmadi.

Aragtirmalarin Ozellikleri

Dahil edilen aragtirmalarin tamam: toplum drneklemlerinde
gerceklestirilmis, Ingilizce olarak yayinlanmis kesitsel arastirma
niteligindeydi. Orneklem arastirmalarin alusinda Amerikali,
birinde Israilli kadinlardan olusuyordu. Arastirmalarda CCI
oykiisii olan ve olmayan kadinlarda yag sirastyla 28-32 ve 26-
33 arasinda degismekteydi. Arastrmalarin toplam orneklem
bityiikliigii CCI ykiisii olan kadinlarda en diisiik 30 ve en
yiiksek 308, CCI ykiisii olmayan kadinlarda en diisiik 21 ve
en yitksek 312 kisi idi. CCI, bes arastirmada 16 yasindan 6nce
ve bir aragtirmada 14 yagindan 6nce gerceklesen istenmeyen/
zorla/ikna yolu ile temaslt cinsel kargilasma/aktivite/deneyim
olarak tanimlanmist1. Bir arastirmada ise CCI’nin tanimlanma
bicimi_bildirilmemisti ancak CCI gegerli ve giivenilir bir 6lgek
olan ‘Cocukluk Cagi Travma Olgegi’ ile degerlendirilmisti
(Gewirtz-Meydan ve Lahav 2020a). Bu nedenle agik bir CCI
tanimi yapilmamis olsa da bu arastirma diglanmadi.

Arastirmalarda cinsel islev “Kadin Cinsel Islev Indeksi”
(FSFI: Female Sexual Functioning Index), “Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi” (ASEX: Arizona Sexual Experiences Scale)
ve “Kadinlar icin Cinsel Memnuniyet Olgegi” (SSS-W: The
Sexual Satisfaction Scale for Women) ile degerlendirilmisti.
Cinsel stkint degerlendirmesinde ise “Revize Edilmis Kadin
Cinsel Sikinti Envanteri” (FSDS-R: Female Sexual Distress
Scale-Revised)” ve “Kadinlar i¢in Cinsel Memnuniyet Olgegi”
(SSS-W: The Sexual Satisfaction Scale for Women) kisisel si-
kina ale boyutu kullanilmigt. Toplam ve alt boyut FSFI pu-
anlarinda ve toplam ASEX puanlarindaki azalma daha disiik
cinsel islev diizeyine ve artmis cinsel islev bozuklugu riskine
isaret etmekteydi (McGahuey ve ark. 2000, Wiegel ve ark.
2005). Toplam SSS-W puanlarindaki azalma ise cinsel mem-
nuniyetin daha disitk oldugunu gdstermekeeydi (Meston
ve Trapnell 2005). Toplam FSDS-R puanlarindaki artma



(Derogatis ve ark. 2008) ve SSS-W kisisel sikint1 alt boyutu
puanlarindaki azalma daha az cinsel sikinti diizeyini (daha
fazla iyi olusu) temsil etmekteydi (Meston ve Trapnell 2005).
Dahil edilen aragurmalarin genel 6zellikleri ve ana bulgulart
Tablo 1'de gosterildi.

Arastirmalarin Kalite Degerlendirmesi

Kalite degerlendirme aracinda yer alan 8 sorunun, dort arastir-
ma 7’sini, bir arastirma 6’sin1 ve iki arastirma 5’ini ‘Evet’” olarak
kargiladi (Tablo 1). Arastirmalarin %71,4’tinde (n = 5) ¢alisma
konusu, ortamui ve karistirici/katkida bulunucu faktérler belir-
sizdi. Ayrica iki aragtirmada karistirici fakedrlerle baga ¢ikmak
icin yontemler (%28,5), bir aragtirmada drnekleme dahil etme
olctitleri (%14,2) ve bir arasurmada maruziyetin degerlendir-
me sekli tanimlanmamugti (%14,2).

Cocukluk Cagi Cinsel Istismarinin Cinsel Islev ve
Cinsel Sikint1 Uzerine Etkisi

Meta-analize Dabil Edilemeyen Arastirma Bulgular:

Meta-analize dahil edilemeyen sonuglart olan aragtirmalarda
CCI oykiisii olan ve olmayan kadinlarda cinsel memnuniyet
(Staples ve ark. 2012), cinsel uyarilma bozuklugu gériilme
yayginligi (Camuso ve Rellini 2010) ve cinsel islev bozuklugu
goriilme yayginligi (Pulverman 2017) agisidan anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmisti (Tablo 1). Bir arastirmada ise CCI 6y-
kiisii olan kadinlarda genel olarak cinsel memnuniyetin daha
diisiik oldugu sonucuna varilmigt (Khouri 2010).

Meta-analiz Bulgular:

Bu calismaya dahil edilen ii¢ arastirmanin sonuglarina dayalt
olarak yapilan meta-analizde (Bird ve ark. 2014, Staples ve ark.

a. Cinsel uyarilma
CCi Toplam K Toplam  Agulik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Sabit etkiler modeli, Sabit etkiler modeli,
%95 GA %95 GA
Bird ve ark. 2014 4,42+1,01 39 5,06+1,03 24 %23,7 -0,64 [-1,16, 0,12] N
Staples ve ark. 2012 4,51 34 5+1 22 %22,2 -0,50 [-1,04, 0,04] . |
Stephenson ve ark. 2012 3,63+1,48 105 4,68+0,84 71 %54,1 -1,05 [-1,39, -0,71] =
Toplam (%95 GA) 178 117 %100 -0,83 [-1,08, -0,58]
4
L R
cci K
Heterojenlik: Chi? =3,54, df = 2 (P = 0,17); I = %43
Genel etki icin test: Z = 6,44 (P < 0,00001)
b. Cinsel istek
Cci Toplam K Toplam  Agirlik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Sabit etkiler modeli, Sabit etkiler modeli,
%95 GA %95 GA
Staples ve ark. 2012 4,2+41,2 34 4,6+0,9 22 %32,7 -0,40 [-0,95, 0,15] » i
Stephenson ve ark. 2012 3,83+1,54 105 4,45+1,06 71 %67,3 -0,62 [-1,00, -0,24]
Toplam (%95 GA) 139 93 %100 -0,55 [-0,86, -0,23] ) ) < . N
-4 -2 0 2 4
cCi K
Heterojenlik: Chi? = 0,41, df = 1 (P = 0,52); I* = %0
Genel etki icin test: Z = 3,41 (P = 0,0007)
c. Lubrikasyon
cci Toplam K Toplam  Agirlik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Rastgele etkiler Rastgele etkiler modeli,
modeli, %95 GA
%95 GA
Staples ve ark. 2012 5+0,9 34 5,5+0,8 22 %45,2 -0,50 [-0,95, -0,05] :
Stephenson ve ark. 2012 4,23+1,43 105 5,25+0,74 71 %54,8 -1,02 [-1,34, -0,70]
Toplam (%95 GA) 139 93 %100  -0,78 [-1,29, -0,28] . > . .
. I
cci K
Heterojenlik: Tau? = 0,10; Chi? = 3,38, df = 1 (P = 0,07); I = 70%
Genel etki icin test: Z = 3,03 (P = 0,002)

Sekil 2. Cocuklukra cinsel istismar dykiisii olan ve olmayan kadinlarin cinsel fonksiyonlari ile ilgili meta-analiz sonuglari.

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; GA, Giiven Araligi; CCI, Cocuklukta cinsel istismar Gykiisit olan kadinlar; K, Cocuklukta cinsel istismar 6ykiisii olmayan

kargilagtirma grubu.
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d. Orgazm

Genel etki igin test: Z = 2,88 (P = 0,004)

CCi Toplam K Toplam  Agulik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Rastgele etkiler Rastgele etkiler modeli,
modeli, %95 GA
%95 GA
Staples ve ark. 2012 4,5+1,2 34 4,8+1,1 22 %48,4 -0,30 [-0,91, 0,31]
k3
Stephenson ve ark. 2012 3,03+1,74 105 4,36+1,56 71 %51,6 -1,33 [-1,82, -0,84]
Toplam (%95 GA) 139 935 %100  -0.83[-1,84,0,18] Nl BN
Heterojenlik: Tau? = 0,45; Chi? = 6,61, df = 1 (P = 0,01); I> = %85 ) -chiUK .
Genel etki icin test: Z = 1,62 (P = 0,11)
e. Agri
cci Toplam K Toplam  Agurlik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Sabit etkiler modeli, Sabit etkiler modeli,
%95 GA %95 GA
Staples ve ark. 2012 5,2+1,1 34 5,6+0,9 22 %11 -0,40 [-0,93, 0,13] I
Stephenson ve ark. 2012 4,27+0,56 105 4,8+0,65 71 %389 -0,53 [-0,72, -0,34] —.—
Toplam (%95 GA) 139 93 %100  -0,52[-0,69, -0,34] >
A4 05 0 05 1
Heterojenlik: Chi? = 0,21, df = 1 (P = 0,65); I? = %0 CCi K
Genel etki icin test: Z = 5,78 (P< 0,00001)
f. Genel cinsel islev
CcCi Toplam K Toplam Agirlik Standartlagtirilmig Standartlagtirilmig ortalama fark
Ort + SS Ort + SS ortalama fark Rastgele Rastgele etkiler modeli,
etkiler modeli, %95 GA
%95 GA
Gewirtz-Meydan 18,69+5,45 308 20,11+4,76 312 %47,6 -0,28 [-0,44, -0,12] =
ve ark. 2020a —
I
Khouri 2010 22,1+6,3 70 26,9+4,6 30 %24,4 -0,81 [-1,26, -0,37]
Pulverman 2017 24,12+5,89 59 26,12+5,07 46 %28,0 -0,36 [-0,75, 0, 03] .
Toplam (%95 GA) 437 388 %100  -0,43 [-0,72,-0,14] + %) L ] 3
Heterojenlik: Tau? = 0,04; Chi? = 5,02, df = 2 (P = 0,08); I2 = %60 GCl K

Sekil 2’nin devami. Cocuklukra cinsel istismar 8ykiisii olan ve olmayan kadinlarin ci

nsel fonksiyonlari ile ilgili meta-analiz sonuglar1.

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; GA, Giiven Aralig; CCI, Cocuklukea cinsel istismar Gykiisii olan kadinlar; K, Cocuklukea cinsel istismar 6ykiisii olmayan

kargilagtirma grubu.

2012, Stephenson ve ark. 2012), CCI bykiisii olan kadinlarda
olmayanlara kiyasla cinsel uyarilma diizeyinin daha diisiik ol-
dugu saptandi (MD: -0,83, p<0,001). Iki aragtirmaya dayalt
olarak yapilan meta-analizde (Staples ve ark. 2012, Stephenson
ve ark. 2012), CCI 6ykiisii olan kadinlarda cinsel istek (MD:
-0,55, p<0,001) ve lubrikasyonun (MD: -0,78, p<0,01) daha
az ve cinsel iliskide agrinin daha fazla (MD: -0,52, p<0,001)
oldugu belirlendi. CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarda
orgazm islevi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (MD:
-0,83, p>0,05). CCI’nin genel cinsel islev iizerindeki etkisi-
ne yonelik sonug bildiren {i¢ arastirmaya dayali olarak yapilan
meta-analiz (Gewirtz-Meydan ve Lahav 2020a, Khouri 2010,
Pulverman 2017) CCI 6ykiisii olan kadinlarda olmayanlara
kiyasla cinsel islev diizeyinin anlamli olarak daha disik
oldugunu gosterdi (Sekil 2; SMD: -0,43, p<0,01). Ayrica iki
arastirmada CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarda laboratu-
var ortaminda gorsel erotik uyaranlarla ortaya ¢ikan fizyolojik
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ve Oznel cinsel uyarilma ile ilgili sonu¢ sunulmustu (Bird ve
ark. 2014, Staples ve ark. 2012). Bu aragtirmalara dayal: olarak
yapilan meta-analizde, CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinla-
rin laboratuvar ortaminda erotik videolara verdikleri fizyolojik
(SMD: -0,24, p=0,21) ve 6znel (SMD: -0,21, p=0,29) cinsel
yanitin benzer oldugu belirlendi (Sekil 3; p>0,05).

Iki arastirmada CCI’nin cinsel sikint1 iizerine etkisine iliskin
sonug verilmigti. Bu arasurmalarin sonuglarina gore yapilan
meta-analizde, CCI 6ykiisii olan kadinlarda olmayanlara ki-
yasla cinsel sikintinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 4;
SMD: -0,79; p<0,05).

Yapilan meta-analizlerde cinsel uyarilma, cinsel istek, agri,
oznel ve fizyolojik cinsel uyarilma sonuglari icin I? degeri
%50’nin alunda bulundu. Lubrikasyon, orgazm ve genel cin-
sel islev sonuglari icin ise I* degerinin %60 ile %94 arasinda
degistigi belirlendi.



a. Oznel cinsel uyarilma

Heterojenlik: Chi? = 0,26, df =1 (P =

0,61); 12 = %0

Cci Toplam K Toplam Agurhik  Standartlagtirilmig Standartlagtirilmig ortalama fark
Ort + SS Ort + SS ortalama fark Sabit etkiler modeli,
Sabit etkiler modeli, %95 GA
%95 GA
Bird ve ark. 2014 74,81+28,94 30 71,73+27,09 21 %48,3 0,11 [-0,45, 0,67]
Staples ve ark. 2012 80,5+27,3 34 72+27,8 22 %51,7 0,30 [-0,23, 0,84]
Toplam (%95 GA) 64 43 %100 0,21 [0,18, 0,60] ) ) ,
L B
Heterojenlik: Chi? = 0,25, df = 1 (P = 0,62); I = %0 K
Genel etki icin test: Z = 1,06 (P = 0,29)
b. Fizyolojik cinsel uyarilma
CccCi Toplam K Toplam Agulik  Standartlagtirilmig Standartlagtirilmig ortalama fark
Ort + SS Ort + SS ortalama fark Sabit etkiler modeli,
Sabit etkiler modeli, %95 GA
%95 GA
Bird ve ark. 2014 35,5+33,47 34 40593495 23 %51,0  -0,15 [-0,68, 0,38] ——
_._.._
Staples ve ark. 2012 1,742 34 2,442 22 %49,0 -0,35 [-0,89, 0,20]
Toplam (%95 GA) 68 45 %100  -0,24 [-0,62, 0,13] , , > ,
1
cCi K

Genel etki i¢in test: Z = 1,27 (P = 0,21)

Sekil 3. Cocuklukra cinsel istismar oykiisii olan ve olmayan kadinlarin laboratuvar ortaminda gérsel erotik uyaranlarla ortaya ¢ikan 6znel ve fizyolojik cinsel

uyarilmalari ile ilgili meta-analiz sonuglar1.

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; GA, Giiven Araligy; CClI, Cocuklukta cinsel istismar dykiisii olan kadinlar; K, Cocuklukta cinsel istismar dykiisii olmayan

kargilagtirma grubu.

a. Cinsel sikinti

Heterojenlik: Tau? = 0,29; Chi? = 17,98, df = 1 (P < 0,0001); I? = %94
Genel etki icin test: Z = 2,01 (P = 0,04)

cci Toplam K Toplam  Agirlik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Rastgele etkiler modeli, Rastgele etkiler modeli,
%95 GA %95 GA

Gewirtz-Meydan 31,51+15,47 308 37,5+13,81 312 %51,7 -0,41 [-0,57, -0,25] =

ve ark. 2020a Rl

Stephenson ve ark.  14,48+5,82 105 22,37+7,57 71 %48,3 -1,19 [-1,52, -0,87] -

2012 4 4 n n
-2 -1 0 1 2

Toplam (%95 GA) 413 383 %100 -0,79[1,56,-0,02] —

Sekil 4. Cocuklukra cinsel istismar dykiisii olan ve olmayan kadinlarin cinsel stkint ile ilgili meta-analiz sonuglari.

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; GA, Giiven Araligi; CCI, Cocuklukta cinsel istismar Gykiisii olan kadinlar; K, Cocuklukta cinsel istismar 6ykiisii olmayan

karsilagtirma grubu.

TARTISMA

Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmanin kadin
cinsel islevi ve cinsel sikintist tizerine etkisini incelemeyi
amaglayan bu sistematik gozden gecirme ve meta-analiz ¢alis-
masinin bulgulari, CCI'nin yetiskinlikte kadin cinsel islevini
olumsuz ydnde etkiledigini, cinsel stkintiy1 artrdigini ve cin-
sel islev bozukluklar i¢in énemli bir risk etkeni olabilecegi-
ni destekler nitelikteydi (Kilimnik ve ark. 2018, Pulverman
ve ark. 2018). Bu calismaya dahil olan arastirmalarda CCI

oykisii olan kadinlar icin bildirilen FSFI puanlari, cinsel is-
lev bozuklugu icin klinik bir sinir degeri olarak kabul edilen
26,55’in altindaydi (Wiegel ve ark. 2005). Bu deger, farkli
aragtirmacilar tarafindan CCI 6ykiisii olan kadinlarin dahil
oldugu 6rneklemlerde cinsel islev bozuklugu riskini saptamak
icin kullanilmakeayd: (Witting ve ark. 2008). Ayrica bu ca-
lismada meta-analiz bulgulari, CCI 6ykiisii olan kadinlarda
cinsel islevlerin genel olarak daha kétii oldugunu, cinsel istek,
uyarilma ve agr1 problemlerinin daha fazla yagandigini ve cin-
sel stkintinin artugini gostermekeeydi. Bu bulgular alan yazint
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ile uyumluydu (Loeb ve ark. 2002, Pulverman ve ark. 2018).
Ancak bu calismaya dahil edilen bazi aragtirmalarin cinsel
uyarilma bozuklugu ve cinsel iglev bozuklugu goriilme yay-
ginligy ile ilgili sonuglari (Camuso ve Rellini 2010, Pulverman
2017), meta-analiz bulgularimizdan farkliydi. Bu farkliligin
nedeni, arasurmalarin 6rneklem ozelliklerine baglt gercek bir
etki veya orneklem hatast veya gozden kagirilmug karistiricr/
katkida bulunucu faktérler ile iliskili olabilir.

Daha énce yapilan bir calismada, CCI 6ykiisii olan kadinlarin
%23 - %062’sinde uyarilma bozuklugu ve %18 - %45’inde
orgazm bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Pulverman ve
ark. 2018). CCI &ykiisii olan kadinlarin olumsuz duygusal
deneyimlerden kaginma egilimleri nedeniyle, cinsel deneyimin
zevk veren yoniinii gdz ardi edebilecekleri ve bu nedenle
cinsel olarak uyarilmada veya orgazma ulasmada zorluk
yasayabilecekleri belirtilmistir (Lacelle ve ark. 2012, Pulverman
ve ark. 2018). Alan yazinin aksine (Klimnik ve ark. 2018,
Loeb ve ark. 2002, Pulverman ve ark. 2018), bu calismada
CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarda orgazm agisindan an-
lamli bir fark saptanmadi. Bu farklilik, calisma bulgularimizin
toplum 6rneklemlerinde yiirtitiilen aragtirmalara dayanmasi ve
hali hazirda cinsel problemleri olan kadinlarda yiiriitiilen aras-
urma sonuglarini icermemesi ile ilgili olabilir.

Kadinlarda cinsel uyarilma fizyolojik ve 6znel olmak iizere
iki bilesenden olugmaktadir. Fizyolojik genital uyarilma, cin-
sel uyaranlara yanit olarak ortaya ¢tkan genital vazokonjes-
yonu ve diger fizyolojik degisiklikleri kapsamaktadir. Oznel
uyarilma ise cinsel eylemlerdeki zihinsel megsguliyeti temsil
etmektedir (Meston ve Stanton 2019). CCI 6ykiisii olan
kadinlarda cinsel uyarilma bozukluklarinin da dahil oldugu
cinsel sorunlari tedavi etmede farkindalik temelli terapi ve
etkileyici yazma (impressive writing) terapisi olmak {izere
sadece iki terapotik yaklagimin ampirik olarak dogrulandig:
bildirilmektedir (Gewirtz-Meydan 2020). Konu ile ilgili daha
fazla alismaya gereksinim oldugu belirtilmektedir. CCI &y-
kiisii olan kadinlarda 6znel ve fizyolojik uyarilma siireclerinin
anlagilmast etkili tedaviler gelistirmede yol gosterici olabilir
(Gewirtz-Meydan 2020, Meston ve Stanton 2019). Bu ¢a-
lisma CCI 6ykiisii olan kadinlarda FSFI ile degerlendirilen
ve laboratuvar ortaminda élgiilen cinsel uyarilma sonuglari-
nin birbiri ile uyumlu olmadigini gésterdi. FSFI ile fizyolo-
jik ve oznel uyarilma bilesenleri birlikte degerlendirilebilir.
Ancak FSFI yapist geregi uyarilmanin fizyolojik bilegenini
oznel bileseninden ayiramaz ve bu nedenle cinsel uyarilma-
y1 degerlendirmede laboratuvar 8lgiimlerine kiyasla daha si-
nirlt olabilmektedir (Meston ve Stanton 2019). Bu calisma-
nin bulgularina gére, CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlar
gorsel erotik uyaranlar kargisinda benzer fizyolojik ve 6znel
cinsel uyarilma sonugclar1 gosterseler de kendi cinsel islevle-
rine dair degerlendirme yaptiklarinda daha az uyarildiklarin:
bildirmektedirler. CCI'ye maruz kalmanin psikofizyolojik,
duygusal ve biligsel cinsel yanit tizerindeki etkilerini ele alan
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aragtirmalarin azli1 nedeniyle, bu ¢alismanin cinsel uyarilma
ile ilgili bulgularini yorumlamak zordur. Cinsel istismarin
veya olumsuz cinsel deneyim Sykiisiiniin, cinsellige ve cinsel
eylemlere yonelik inan¢ ve tutumlar etkileyerek kadinlarda
dusiik 6znel cinsel uyarilmaya neden olabilecegi diistiniil-
mektedir. Istismarin meydana geldigi zamanin 6znel cinsel
uyarilmay: etkileyebilecegi, cinsel utan¢ ve muhafazakarligt
artirabilecegi belirtilmektedir. Menargtan sonra ya da kisinin
rizasina dayali ilk cinsel deneyiminden énce meydana gelen
istismarlarin, kadinlarin tatmin edici cinsel etkilesim kurma-
larint etkileyebilecegi bildirilmektedir (Meston ve Stanton
2019). Bir ¢alismada CCI oykiisii olan bazi kadinlarin erotik
uyaranlarla kargilagtiklarinda fizyolojik cinsel uyarilmalarini
olumsuz etkileyebilecek 6grenilmis bir stres tepkisi verebildik-
leri bulunmustur (Rellini ve ark. 2009). Bagka bir calismada
CCI oykiisii olan gogu kadinin yakin cinsel etkilesimlerden
kaginabildigi ve cinsel es ile cinsellik konusunda daha az ortak
ve uyumlu algilara sahip oldugu sapranmistr (Rellini 2008).
Farkli calismalarda istismar oykiisii olan kadinlarda cinsel
kaginmanin, cinsellige ve cinsel yakinliga yonelik olumsuz
tutumlarin, tatmin edici cinsel iliskiler kurma zorlugunun,
cinsellikle ilgili 6fke, utan¢ ve sucluluk duygularinin daha faz-
la oldugunu bildirmektedir (Berlo ve Ensinck 2000, DiLillo
2001). CCI ile cinsel islev bozukluklari arasindaki iliskiyi
aciklamak icin 6ne siiriilen mekanizmalar arasinda da cinsel-
likle ilgili bilissel durum, cinsel benlik semalari, sempatik sinir
sistemi aktivasyonu, beden imajt ve saygsi, utang ve sucluluk
yer almakeadir (Pulverman ve ark. 2018). Bununla birlikte
CCl oykiisii ozelliklerinin cinsel uyarilma tizerindeki etkileri-
nin daha fazla aragturilmasina gereksinim bulunmakeadir.

CCl’nin yetiskin kadinlarda cinsel memnuniyeti azalttig
(Kilimnik ve ark. 2018, Lacelle ve ark. 2012, Pulverman ve
ark. 2018, Rellini 2008) ve (;CI ile ilgili baz1 6zelliklerin (va-
jinal penetrasyon, istismar aninda korku, faille ailevi bag ve
istismarin siiregenligi) memnuniyet diizeyi ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Rellini ve Meston 2007). Bu ¢calismada, CCI
olan ve olmayan kadinlarda cinsel memnuniyeti degerlendi-
ren sadece iki aragtirmaya ulasildi ve bu arastrmalarin sonug-
lart meta-analiz i¢in uygun degildi. Ayrica bu ¢alismanin bul-
gulari, aragtirmalarda standart bir CCI taniminin olmadigni,
aragurmacilarin siklikla siddetli CCI’nin etkilerine odaklan-
digin1 ve temassiz deneyimleri CCI olarak degerlendirilme-
digini bildiren aragstrma sonugclarini destekledi (Mathews ve
Collin-Vézina 2019, Pulverman ve ark. 2018). Bu bulgular,
CCI’nin cinsel memnuniyet iizerindeki etkisi ile ilgili tutarl
bir sonug ¢ikartabilmek icin daha fazla aragtirmaya gereksi-
nim oldugunu distindtirmekeedir.

Bu sistematik gozden gecirme ve meta-analizde kapsamli bir
arama stratejisinin kullanilmasi, konu ile ilgili meveut duru-
mun ortaya konulmasi ve incelenen sonuglarin giivenilir yon-
temler ile belirlenmis olmast bu ¢alismanin giiclii yonlerin-
dendir. Bu galismanin bulgulari, Amerika ve Israilde yasayan



geng kadinlarin kaulimi ile gerceklestirilen nispeten kiigiik
orneklemli arastirma sonuglari ile sinirlidir. Bu galigmaya da-
hil edilen aragtirma sayisinin az olmast ve meta-analize alinan
bazt sonuglarda I* degerinin %50 nin {izerinde bulunmasi da-
hil edilen bazt sonuglarda (lubrikasyon, orgazm, genel cinsel
islev ve cinsel stkint1) 6nemli heterojenlik oldugunu diisiin-
dirmektedir. Bu durum kanitlarin giiciinii zayiflatabilecek
bir unsur olabilir. Buna kargin ¢alismada meta-analiz gercek-
lestirilirken rastgele etkiler modeli kullanilarak heterojenlik
kontrol edilmistir (Higgins ve Green 2011). Meta-analizde
bu modelin kullanildigt durumlarda, calisma sayist artsa bile
istatistiksel giiciin her zaman artmadig; bilindiginden (Cohn
ve Becker 2003), az sayida aragtirma ile de giivenilir sonugla-
rin elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. [laveten meta-anali-
ze alinan sonuglarda ¢alisma sayisi 10°'dan kiiciik oldugunda
yayin yanliliginin degerlendirilmesi icin kullanilan testlerin
bagarisi ve giicii diisitk oldugundan, bu aragurmada yayin
yanligi degerlendirilmemistir (Hoffman 2015). Ancak aka-
demik dergilerde genel olarak anlamli sonuglari olan aras-
urmalart yayinlama egilimi bulunmakeadir. Bu ¢alismaya
tezlerin dahil edilmesi kapsayicilik anlaminda ¢aligmanin gii-
clinii artiran ve yayin yanliligini azaltabilecek bir unsur olarak
degerlendirilebilir.

CCI hemen her toplumda yaygindir ve CCI’'nin olumsuz sag-
lik sonuglar: ile iliskisini gosteren giiclii kanitlara gereksinim
bulunmaktadir (Barth ve ark. 2013, Hailes ve ark. 2019). Bu
calisma alan yazinindaki konu ile ilgili eksiklikleri anlamada
ve aragtirma gereksinimlerini belirlemede bir baslangic ka-
bul edilebilir. Bu ¢aligmanin bulgulari yorumlanirken, dahil
edilen arastirmalarin &zellikleri, kaliteleri ve aragtirma so-
nuglarinin 6z-bildirime dayali sonuglar: icerdigi goz 6ntinde
bulundurulmalidir.

SONUC

CCI ve cinsel saglik sonuglart arasindaki iliskiyi farkli kiil-
tiirlerde ve yas gruplarinda degerlendiren daha fazla aragur-
maya gereksinim bulunmaktadir. Saglik calisanlar: (psikiyatri
hekimi, klinik psikolog, aile hekimi, hemsire, ebe gibi) cinsel
sagligin degerlendirilmesinde CCI dykiisiinii mutlaka sor-
gulamals, CCi oykiisii olan kadinlarda cinsel iglevlerin daha
kotii ve cinsel sikintunin daha fazla olabileceginin farkinda ol-
malidir. CCI ykiisii olan kadinlarda cinsel sorunlarin tani ve
tedavisi planlanirken farkli disiplinlerin katlimi saglanmali ve
kadinlarin gereksinimlerine uygun sekilde tedavi konusunda
desteklenmelidir.
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