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OZET

SOYSALOGLU, Berna. Yetiskin Kadinlarin Cocukluk Cagi Travmalarinin
Diirtiisellik ve Cinsel Tutumlart Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Giresun, 2022.

Arastirmada yetiskin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin saptanmasi ve
cocukluk ¢agi travmalarinin, dirtiisellik ile cinsel tutumlart {lizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda veriler 18-65 yas araligindaki
saglikli 315 kadin katilimcidan toplanmistir. Veri toplama araci olarak;
Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-33), Barratt
Diirtiisellik Olgegi (BIS-11) ve Hendrick Cinsel Tutum Olgegi (HCTO)
kullanilmistir. Arastirmada diirtiiselligin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve cinsel tutum
arasindaki iliskide araci rolii Yapisal Esitlik Modeli kullanilarak incelenmistir.
Arastirmada ikili gruplara gére normal dagilmayan puanlarin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U Testi, dlgekler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s
RHO Korelasyon Katsayisi, risk faktorlerinin incelenmesinde Binary Lojistik
Regresyon Analizi kullanilmastir.

Arastirmada kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin diirtiisellik ile anlamli ve
pozitif yonde iliskisel oldugu, CTQ-33’lin BIS-11 puanini yordadig1 bulunmustur.
Ayrica kadinlarin ¢ocukluk cagi travmalarinin cinsel tutumlariyla anlamli negatif
yonde iligkisel oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin, ¢ocukluk caginda psikiyatrik
hastalig1 olan ebeveynin varligina gore CTQ-33 toplam puaninin ortancalari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Cocukluk ¢aginda cinsel iliski tecriibesi
olanlarin intihar girisimi riski, olmayanlardan 3,547 kat daha fazla iken psikiyatrik
hastaliga sahip ebeveynleri olanlarin intihar girisimi riski olmayanlara gore 3,557 kat
daha fazla tespit edilmistir. Cocukluk caginda cinsel iliski tecriibesinin varligi ve
psikiyatri hastaligi olan ebeveynin varligi, CTQ-33 toplam puanmnin %17,5’luk
kismii agiklamaktadir. Cocukluk caginda anne ya da baba disinda bagka birisi
tarafindan bakim verilmesi ve diirtiisellik diizeyinin artmasi bagimlilik yapan madde
kullanim1 agisindan bir risk faktorii olarak tespit edilmistir. Cocukluk c¢aginda
ebeveyni disinda bagka birisi tarafindan bakim verilenlerin bagimlilik yapan madde
kullanim riski anne ya da baba tarafindan bakim verilenlere gore 3,276 kat daha
fazladir. Yetigskin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsel tutumlari tizerindeki
etkisinde diirtiisellik 6zelliklerinin araci rol oynadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelime: Cocukluk Cagi Travmasi, Diirtiisellik, Cinsel Tutum,

Istismar, Thmal.



ABSTRACT

SOYSALOGLU, Berna. Determining the Effect of Adult Women's Childhood
Traumas on Impulsivity and Sexual Attitudes, Master's Thesis, Giresun, 2022.

That was aimed to determine the childhood traumas of adult women and to
determine the effect of childhood traumas on impulsivity and sexual attitudes. For
this purpose, data were collected from 315 healthy female participants between the
ages of 18-65. As a means of data collection; the Sociodemographic Data Form,
Childhood Trauma Scale (CTQ-33), Barratt Impulsivity Scale (BIS-11) and
Hendrick Sexual Attitude Scale (HCTO) were used. The mediating role of
impulsivity in the relationship between childhood traumas and sexual attitude was
examined using the Structural Equation Model. Mann-Whitney U Test was used to
compare the scores that were not normally distributed according to binary groups,
Spearman's RHO Correlation Coefficient was used to examine the relationship
between the scales and Binary Logistic Regression Analysis was used to examine the
risk factors.

That was found that women's childhood traumas were significantly and
positively relational with impulsivity and CTQ-33 predicted the BIS-11 score. In
addition, that was found that women's childhood traumas were related to their sexual
attitudes in a significant negative way. A significant difference was found between
the median of the CTQ-33 total score according to the presence of a parent with a
psychiatric illness in childhood (p<0.001). While the risk of suicide attempts was
3,547 times higher in those who had experienced sexual intercourse in childhood,
those who had parents with psychiatric illnesses were 3,557 times more likely to
have a risk of suicide attempt than those who did not. The presence of experience of
sexual intercourse in childhood and the presence of a parent with a psychiatric illness
explain 17,5% of the CTQ-33 total score. Giving care by someone other than the
mother or father in childhood and increasing the level of impulsivity have been
identified as risk factors for addictive substance use. Those who are cared for by
someone other than their parent in childhood have a 3,276 times higher risk of
addictive substance use than those who are cared for by their mother or father. In the
effect of childhood traumas on the sexual attitudes of adult women, that was found
impulsivity characteristics played a mediating role.

Keywords: Childhood Trauma, Impulsivity, Sexual Attitude, Abuse, Neglect.
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GIRIS

Birlesmis Milletler tarafindan 1989 yilinda kabul edilerek 1995 yilinda
ilkemizde resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Cocuk Haklar
Sozlesmesi’ne gore 18 yas altindaki her birey cocuk olarak kabul edilmektedir.
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ¢ocugun kisisel ozellikleri nedeniyle haklarinda ayrim
gozetilmemesi, ¢ocugun yiiksek yararinin diisiiniilmesi, yasama ve gelisme hakki ile
katilim hakki olarak dort temel ilkeye dayanmaktadir (Cocuk Haklarina Dair
Sézlesme, 1995). Ulkemizce benimsenen bu sézlesme sonrasinda ¢ocugun haklarmin
korunmas1 ve esenliginin saglanmasi amactyla 2005 yilinda Cocuk Koruma Kanunu
yiirlirliige konulmustur (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Hem sodzlesme hem de
kanun geregi resmi olarak gilivence altina alinan cocugun haklar1 mikro diizeyde

ailesi makro diizeyde toplum tarafindan gozetilmek zorundadir.

Diinyada ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismarin ¢esitli bicimleri mevcuttur.
Bunlar1 ¢ocuk satisi, ¢ocuk isciligi, cocuklarin seks iscisi olarak kullanilmast,
cocuklarin suca siiriiklenmesi, c¢ocuklara iskence edilmesi, c¢ocuklarin askere
alinmasi1 ve temel haklarindan yoksun birakilmasi olarak siralayabiliriz. Cocuklarin
diinyanin her yerinde fiziksel, ruhsal, cinsel yonlerden istismar ve ithmal magduru
oldugu bilinen bir gercektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2016 yilinda
cocuk koruma servisleri tarafindan yaklasik 676.000 ¢ocugun magdur oldugu
(Zeanah ve Humphreys, 2018:638) ve her yil 3 milyondan fazla ¢ocugun ihmal ve
istismara maruz kaldigi (Rizvi, Conners, King, Lopez ve Rabiner, 2021:1)
belirtilmistir. Birlesik Krallik’ta 2016 yilinda 100.000 kisinin ¢evrimi¢i c¢ocuk
istismar1 goriintiileriyle ilgilendigi (Carr, 2017:10), Avrupa ve ABD’de ergenlerin
%5-%25’inin internet ortaminda pornografi, cinsel iliski, kendine zarar verme ve
zorbaliga maruz kaldig: bildirilmistir (Livingstone, 2017:32). Diinya ¢apinda yapilan
cinsel istismar yaygmliginin arastirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda kadinlarin
¢ocukluk ¢aginda tanimlanan dort cinsel istismar tiirtine gore istismar edilme orani
%8-%31 araligindayken (Barth, Bermetz, Heim ve Tonia, 2013:469) baska bir meta-
analiz ¢alismasinda bu oran %24 (Pan vd., 2021:1181) olarak tespit edilmistir.
Ulkelerdeki ¢ocuk istismari yayginlik oranlar1 Kanada’da %32 (Afifi ve digerleri,



2014:324), ingiltere’de yapilan bir kohort calismasinda kiz gocuklarinda %55,7
(Chandan vd., 2020:5) olarak bildirilmistir. Cocukluk c¢agi cinsel istismar
yayginliklarinin arastirildigi ¢alismalarda cinsel istismar yayginligi; Ekvador igin
%15,5 (M. Jiménez Borja, V. Jiménez Borja, Borja Alvarez, Jiménez Mosquera ve
Murgueitio, 2020), israil i¢in %18,7 (Lev Wiesel, Eisikovits, First, Gottfried ve
Mehlhausen, 2016:145), Asya i¢in %9 (Moody, Canning John, Hood, Kemp ve
Robling, 2018:12), Avusturalya’da kiz ¢ocuklar1 i¢in %28,8 (Moody vd., 2018:12),
Iskandinav iilkelerinde kiz cocuklar1 i¢in %11-36, erkek cocuklari igin %3-23
(Kloppen, Haugland, Svedin, Mahle and Breivik, 2016:37), Kuzey Amerika’da kiz
¢ocuklari igin %20,1 erkek ¢ocuklar i¢in %8 (Stoltenborgh, Bakermans Kranenburg,
Alink ve Van lJzendoorn, 2015:44) oranlarinda oldugu bildirilmistir. Cocuk istismar1
acisindan 96 iilkenin sistematik derleme ile incelendigi bir ¢aligmada ise 2-17 yas
araliginda olan Asya, Afrika ve Kuzey Amerika’daki ¢ocuklarin en az %50’sinin
kotii muameleye maruz kaldigr ve diinya genelinde 1 milyar ¢ocugun siddete maruz

kaldig1 belirtilmistir (Hillis, Mercy, Amobi ve Kress, 2016:10).

Ulkemizdeki duruma bakildiginda Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii
2020 istatistiklerine gore Tirk Ceza Kanunu (TCK) 103. madde geregi
degerlendirilen ¢ocuk cinsel istismari toplam su¢ sayist 39.663’tiir. Cocuk cinsel
istismari nedeniyle kamu davasi agilan sug¢ sayis1 15.213 iken, resit olmayanla cinsel
iliski (TCK 104. madde) toplam sug sayisi ise 25.804’tiir. Ulkemizde istismar
magduru ¢ocuga profesyonel bir yaklasimin gergeklestirilmesi ve g¢ocugun bu
olumsuz siiregte daha fazla drselenmesini énlemek amaciyla Cocuk Izlem Merkezleri
kurulmustur. Tirkiye genelinde Ocak 2011- Mayis 2016 tarihleri arasinda Cocuk
Izlem Merkezleri’ne 21.068 olgu basvururken vakalarin %85’i kiz, %15°i ise erkek
cocuklardan olugmaktadir (Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 Raporu-2, 2018). Tiirk Ceza
Mahkemeleri’nde cocuk cinsel istismari nedeniyle acilan davalarda mahkGmiyet
sayist ise 2013 yilinda 13.925, 2019 yilinda 15.651 ve 2020 yilinda 12.064’tiir (T.C.
Adalet Bakanhg Adli Istatistikler Raporu, 2020). Alman kanuni 6nlemlere ve
yaptirimlara ragmen ¢ocuk istismart istatistiksel dalgalanmalar olsa da halen devam
etmektedir ve c¢ocuklarin saglhigmi tehdit eden bir unsur olarak varligini

surdirmektedir.



Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 15
yasindan biiyiik kadinlarin %28,2’si 18 yasindan kii¢iik yasta evlenmistir. 16-17 yas
grubu ¢ocuk niifusun iginde 16-17 yas kiz ¢ocuklarinin evlenme orani ise %1,6° dir
(n: 20.779) (Tirkiye’de Cocuga Karst Siddet Durum Raporu, 2020). Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK] verilerine gére 2018 yilinda ¢ocuk annelerin dogum sayisi
11.803 iken bunun 167’si 15 yas altinda 11.636’s1 ise 15-17 yas araliginda
gerceklesmistir. Sonuglara bakildiginda bedensel, zihinsel ve ruhsal gelisimini heniiz
tamamlamamis ¢ocuklarin vaktinden 6nce (Sen ve Kavlak, 2011:35), yetiskin roliine
biirlindiigi ve kadin cinsiyetinin bir rolii olan anne olmanin (Dudu Karaman ve

Dogan, 2018:1475) sorumlulugu altina girmeye zorlandig1 soylenebilir.

Cocukluk ¢agi travmalart ¢ocugun fiziksel (Goker ve Sahin, 2021:173 ;
Dunning vd., 2006:885), bilissel ve ruhsal gelisimini etkileyen (Majer, Nater, Lin,
Capuron ve Reeves, 2010:10) hem ¢ocukluk ¢aginda hem de eriskinlikte onarilmasi
glic yaralar agan ciddi bir sorundur (Terr, 2013:64). Cesitli ruhsal hastaliklarin
etiyolojisinde yer almakla birlikte bu hastaliklarin seyri ve kliniginde de etkili oldugu
bilinmektedir (Erten, Kalkay Uney ve Fistik¢1, 2015:157 ; Stein vd., 2017:99 ; Yalgin
vd., 2015:340). TUIK in 2018 verilerine gore intihar eden toplam ¢ocuk sayis1 239
iken bunun 115’1 kiz ¢ocugudur. Yapilan ¢aligmalarda ¢ocugun intihar girisiminde
bulunmasinda ¢ocukluk c¢agi travmasmin (Aktepe vd., 2006: 448 ; Yagci, Avci,
Tagdelen ve Kivrak, 2018: 551) ve dirtiiselligin (Akin ve Berkem, 2012:151 ;
Aktepe vd., 2006: 448) 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Baska bir
calismada ise diirtiiselligin diizeyinin ergenlerin intihar girisiminde etkisinin oldugu
tespit edilmistir (A.Aral, Say, Gerdan, Usta ve A.E.Aral, 2020:312). intihar
davranisinin ailesel aktariminda diirtiiselligin aracilik etkisinin olabilecegine ve
cocukluk caginda kotii muameleye maruz birakilmanin yani sira olumsuz aile

ortaminin varhigina dikkat ¢ekilmistir (Brent ve Melhem, 2008:157).

Cocukluk ¢aginda koti muameleye maruz birakilmak bireyin cinsel
tutumlarimi da etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (EI Kak, El Salibi,
Yasmine ve Ghandour, 2017:e242). Cocuklugunda cinsel istismara maruz birakilan
kadinlarin cinsel tutumlarinin arastirildigi prospektif bir calismada kadinlarda

magdur olmayanlara gore daha fazla cinsel kaygi ve cinsel isteksizlik dngoriilmiistiir



(Noll, Trickett ve Putnam, 2003:575). Cinsellik profesyonellerinin cinsel tutumlari
lizerine yapilan bir ¢alismada ise uzmanlarin yaklasik olarak iigte birinin ¢ocukluk
caginda istenmeyen cinsel aktiviteyi yasadigi, kadin uzmanlarin %45 inin ise diizenli
olarak bir veya daha fazla cinsel sorun yasadig: belirtilmistir (Luria, Byers, Voyer ve
Mock, 2011:112).

Yetigkin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin diirtiisellik ve cinsel tutumla
iligkisinin belirlenmesinin amaglandigi arastirmanin psikiyatri, psikoloji, sosyoloji ve
sosyal hizmet alanlarinda yapilan c¢alismalarla iligkisi kuramsal g¢er¢evede
tartisilacaktir. Yapisal esitlik modellemesi ve araci degiskenin etkilerinin arastirildigi
yontem ve teknikler iiclincli boliimde aktarilacaktir. Verilerin analizlerine iliskin
bulgular dordiincii boliimde yer alirken bulgularin tartismasi besinci bolimde yer

almaktadir. Aragtirma sonuglar1 ve Onerilerine ise altinci boliimde yer verilecektir.



BIiRINCi BOLUM

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismada yetiskin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin saptanmasi ve
cocukluk c¢ag1 travmalarmin, diirtlisellik ile cinsel tutumlar1 {izerindeki etkisinin

belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN PROBLEMIi

Arastirma amaci dogrultusunda asagida belirtilen sorulara yanit aranmaktadir.
1. Yetiskin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin diizeyi ve 6zellikleri nelerdir?
2. Yetiskin kadnlarin diirtiisellik diizeyi ve ozellikleri nelerdir?
3. Yetiskin kadinlarin cinsel tutum ozellikleri nelerdir?

4. Yetiskin kadinlarin ¢cocukluk ¢agi travmalari, diirtiisel 6zellikleriyle nasil bir iliski

i¢indedir?

5. Yetiskin kadimlarin ¢ocukluk c¢agi travmalari, cinsel tutumlariyla nasil bir iliski

i¢indedir?

6. Yetigkin kadinlarin diirtiisel 6zellikleri cinsel tutum o6zellikleriyle nasil bir iligki

i¢indedir?

7. Cocukluk c¢aginda ebeveyni bosanan ya da ayr1 yasayan, kuvvetli bag kurulan bir
yakinini kaybeden ve ebeveynlerinden birini ya da her ikisini kaybeden birey

cocukluk ¢agi travmalarindan hangilerine maruz kalmistir?

8. Cocukluk cagindayken ebeveynlerinden biri ya da her ikisi psikiyatri hastas: olan

birey ¢ocukluk ¢agi travmalarindan hangilerine maruz kalmigtir?



1.3. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Arastirma amaci dogrultusunda literatiir taramasi yapilarak cocukluk c¢agi

travmalarini etkiledigi tespit edilen hipotezler asagida sunulmustur.

Hia Yetiskin kadinlarin ¢ocukluk c¢agi travmalariin diirtiisel 6zellikleri iizerinde

anlaml diizeyde etkisi vardir.

Hip. Yetiskin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsel tutumlar1 iizerinde

anlaml diizeyde etkisi vardir.

Hjic Yetiskin kadinlarin diirtiisel 6zelliklerinin cinsel tutumlar1 lizerinde anlamli

diizeyde bir etkisi vardir.

Hiq. Yetigskin kadinlarin ¢ocukluk c¢agi travmalariin cinsel tutumlart tlizerindeki

etkisinde diirtiisellik 6zellikleri araci rol oynar.

Hie. Cocukluk ¢aginda cinsel iliski tecriibesinin varligi ¢ocukluk ¢agi travmasinin

yagsanmasinda anlaml diizeyde etkilidir.

His Bireye ¢ocukluk ¢aginda anne ya da baba disinda baska birisi tarafindan bakim

verilmesi ¢cocukluk ¢agi travmasinin yasanmasinda anlamli diizeyde etkilidir.

Hig. Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin varligi ¢ocukluk cag

travmasinin yasanmasinda anlamli diizeyde etkilidir.

Hin Kadmlardaki dirtiiselligin diizeyinin artmasi1 adli makamlara yansiyan sorun

yasamalarinda etkilidir.

H;. Kadinlarin dirtiisellik  diizeyinin artmast bagimlilik  yapan maddeleri

kullanmalarinda anlamli diizeyde etkilidir.

Hij. Kadinlarin diirtiisellik diizeyinin artmasi intihar girisiminde bulunmalarinin

tizerinde anlamli diizeyde etkilidir.



1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalar incelendiginde c¢ocukluk c¢ag1
travmalarini arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcut olmasina ragmen (Aktay, 2020:170
; Bernet, Bradley ve Freeman, 2022:3828 ; Clemens vd., 2020:7 ; Ferragut, Ortiz
Tallo ve Blanca, 2021:236 ; Hallowell vd., 2019:389) ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
diirtiisellik  ve cinsel tutumla iliskisi agisindan arastiran bir ¢alismayla
karsilasilmamustir. Ayrica metodoloji olarak yapisal esitlik modelinin kullanilmasi ve
diirtiiselligin ¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ve cinsel tutuma aracilik ettigi hipotezinin
yapisal esitlik modeli kapsaminda mediator etki bakilarak arastirilmasi ile literatiire
Ozgln bir katki saglanacagi diisiiniillmektedir. Caligma; bu yoniiyle 6zgiin, kadinlarin
cocukluk ¢agi travmalarinin diirtiisellik ve cinsel tutumla iliskisini belirlemesi
nedeniyle agiklayici, son yillarda bireylerin ruhsal sorunlarini ¢éziimlemeye yonelik
daha ilgili olmasi, bu konuda farkindaligin artmasi ve sosyal mecralarda konuya olan

ilginin artmasi nedeniyle giinceldir.

Ulkemizde hem ¢ocukluk c¢agi travmalari hem de cinsel tutumlar iizerinde
konusulmaktan imtina edilen, mahrem alanda kalan konulardir. 21. yiizyilda
oldugumuz giintimiizde halen varolan mitler ve toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
kadinlarin cinsel tutumlar1 hakkinda diistinmesinin, konusmasinin ya da cinsel
tutumlartyla ilgili  taleplerinin  olmasmin toplum tarafindan hosgoriiyle
karsilanmadigi, toplumumuzda bu konunun gizli kalmas: gerektigi inancinin baskin
oldugu diisiiniilmektedir (F.Torun, S.D. Torun ve Ozaydm, 2011:25 ; Karabulutlu ve
Yilmaz, 2018:160-163; Yilmaz vd., 2010:130). Cinsel tutumlar hakkinda
caligmalarin sayica yetersiz oldugu (Culha, Demir, Sahin ve Altunrende, 2020:103),
varolan ¢alismalarin da agirlikli olarak tliniversite o6grencileri lizerinde yapilmasinin
kadin genel niifusunu yansitmadigi diistiniilmektedir (Ahrold ve Meston, 2010:190 ;
Armstrong, Thorpe ve Williams, 2020:875 ; Can, Erkal Aksoy ve Dereli Yilmaz,
2018:1338 ; Orgin, Aras ve Agik, 2003:169 ; Pmar, Dogan, Okdem, Algier ve Oksiiz,
2009:105 ; Wang, 2022:328). Ciinkii yas, egitim durumu ve medeni durum gibi
degiskenlerin de cinsel tutumlar etkileyecegi diisiiniilmektedir. Calismamizin hem
bilimsel olarak deginilmeyen bu konularda hem de kadinlar 6zelinde arastirma

yaparak alana, 6zgiin bir katki1 sunacagi diistiiniilmektedir.



1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin evreni Tokat’ta bulunan Tokat Belediyesi’ne bagli hizmet sunan
Behzat, Karsiyaka, Giilbahar Hatun Hanimeli Kiiltiir ve Sanat Merkez’leri ile Tokat
Il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh olan Halk Egitim Merkezi biinyesinde acilan
kurslara 03.01.2022-03.03.2022 tarihleri arasinda katilan 18-65 yas araliginda olan
okuryazar olan, psikiyatrik ve kognitif faaliyetleri etkileyen norolojik hastalig

bulunmayan kadinlardan olusmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi ise belirtilen tarihler arasinda gelisigiizel secilen kurs
merkezlerinde halihazirda varolan veya kursta kaydi olan ve gonillii olarak

calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarla sinirlidir.

Arastirma verileri; Sosyodemografik Veri Formu, Barratt Diirtiisellik Olgegi,
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve Hendrick Cinsel Tutum Olgegi ile
degerlendirilen veriler ile smirlidir. Ayrica Hendrich Cinsel Tutum Olgegi toplam
puaninin ve BIS-11 plan yapmama ve motor diirtiisellik alt boyutunun hesaplanan
cronbach’s alpha degerinin 0.70’nin altinda ¢ikmasi arastirmamiz agisinda sinirlilik

olusturmus olabilir.

Calisma konusunun ¢ocukluk ¢agi travmalari, cinsel tutumlar hakkinda
olmasi nedeniyle bireylerin mahrem alaniyla ilgili olmasi ¢alismamiz agisindan kisit
olusturmaktadir. Ayrica katilimcilarin Sosyodemografik Veri Formu’nda ilk cinsel
iliski yas1, cinsel taciz, intihar girisimi, madde kullanimi1 ve adli bir sorun yasama
durumu sorularinda ¢ekimser kaldigi bos birakma girisiminde bulunduklar1 ancak
yanit vermemeleri durumunda anketin devam etmemesi lizerine arastirmacidan
teknik yardim istediklerinde yanit verdikleri, olumlu, sorun igermeyen ya da
damgalanmayacaklari yanitlara belki de arastirmaci o sirada yanlarinda oldugu igin
yonelim gosterdikleri gozlenmistir. Bunun disinda arastirmaciya goériisme sirasinda
ebeveyninin agir siddet davraniglarina maruz kaldigimi ya da cinsel istismar
yasadigim1 sifahen belirten bazi kadinlar anketi yanitlamaktan kaginmistir ve
arastirmaya katilmamigtir. Yine de verilerin dijital anket araciligiyla dagitilmasinin

dogru ve samimi yanitlarin alinmasini kolaylastirdig: diisiiniilmektedir.



Arastirma konusu olan c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 bireylerin ge¢cmis
deneyimleriyle ilgilidir. Gegmiste yasanan olumsuz deneyimler bireylerin
hatirlamakta zorlanacagi durumlar olmasi nedeniyle arastirmada sinirlilik olusturmus
olabilir. Ayrica bireylerin uygulanan siddet davramislarini kiiltiirel aktarimlar
nedeniyle cocugu terbiye etmenin, egitmenin bir parcasi olarak gormesi saglikli
verilerin toplanmasinda kisitlilik  olusturmustur. Bazi kadinlarin ise siddet
davraniglarin1 kabul edilebilir buldugu, normallestirdigi veri toplama siirecinde

goriilmiistiir. Belirtilen bu durumlar da arastirmamizda kisitlilik olusturmaktadir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle kurslara katilimin disiik olmasi
arastirmamizda kisithlik olusturmustur. Ayrica kadinlarin 6nyargi nedeniyle dijital
ortamda yanit vermekten korkmalari, bazi kadinlarin esinden izin almadan anketi
doldurmak istememesi, bazi kadinlarin telefonu ya da bilgisayarn etkin
kullanamamasi nedeniyle ¢evrimigi anketi dolduramamasi arastirmanin veri toplama

siirecini zorlagtirmis ve siirlilik olusturmustur.

1.6. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmaya katilim gosteren kadinlarin, veri toplama araglarma verdikleri
yanitlarda samimi olduklari, arastirma sorularina deneyimlerine iliskin gercegi

yansitan yanitlar1 verdikleri varsayilmaktadir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin; katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalarinmi, dirtiisellik Ozelliklerini ve cinsel tutum Ozelliklerini ve bunlarin

birbiriyle iliskisini yeterli diizeyde dlctligii varsayilmaktadir.

Arastirma kapsaminda yararlanilan c¢alismalardan edinilen bulgularin

arastirmacilar  tarafindan objektif olarak raporlastirilldigi  varsayilmaktadir.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde c¢ocukluk c¢agi travmalarinin tiirlerine, c¢ocuk ihmal ve
istismarinin tanimlarina, nedenlerine ve sonuglarina ayrintili olarak yer verilmistir.
Bunun yani sira diirtiiselligin tanimi, siniflandirilmasi ve nedenleri ele alinmistir.
Aragtirmanin bir diger konusu olan cinsel tutumun tanimi yapilmis, yapilan

arastirmalara yer verilmistir.

2.1. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.1.1. Cocuk Istismarin Tarihcesi

Binlerce yildir diinyanin her yerinde edebi, kiiltiirel ve bilimsel kaynaklarda
¢ocuklarin ihmal ve istismar edildigi bilinen bir gergektir. Antik donemde yetiskinler
sosyal olarak kabul gorerek ¢ocuklarini her yonden istismar edip 6ldiirmektedir. Bu
donemde ebeveynlerin psikosinif agidan sizoid bir yapida oldugu annenin kotii diye
niteledigi ¢ocugunu cezalandirdigi, 6ldiirdiigi ya da ¢ocugunu hayvan tiiri alter
ruhlara kurban ettigi bilinmektedir (Oztiirk, 2020:8). Tarihte bunu sadistce yapan
imparatorlardan bazilar1 ise Caligula, Teberius ve Neron’dur. Orta ¢agda Hristiyanlik
dininin yayilmasiyla ¢ocugun istismar edilmesi 6zellikle ensest insanlarda sugluluk
duygusu uyandirsa da istismarin devam ettigi 6zellikle ¢ocuklarin yetiskinler gibi
giydirilip calistirildig1 bilinmektedir. Erken modern donemde toplumda farkindalik
gelismis, ensest ve ¢ocuk istismar1 konusunda utang ve sugluluk duygusu artmis ve
ahlaki yonden kabul edilemez goriilmeye baslanmistir. Terk edilmis bebekler icin
hastaneler kurulmus ve istismar magduru ¢ocuklar hakkinda arastirmalar yapilmaya
baglanmistir. Ge¢ modern donemde ise ¢ocuklara kotii muamelenin gormezden
gelinemeyecek ciddi bir konu oldugu, hem klinikte hem de yonetimde iizerinde

durulmasi gereken bir sorun oldugu fark edilmistir. Cocuga yonelik istismarin
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bildirilmesi yasalarla giivence altina alinmistir. Cocuklarin bakim ve gozetimine
yonelik diizenlemeler yapilmaya baslanmistir (Bernet vd., 2022: 3829-3830 ; Oztiirk,
2020:8).

2.1.2. Cocuk Istismarinin Tanim

Travma, bireyin kendi bas etme becerileri ile basa ¢ikamayacagl ve
iistesinden gelemeyecegi, duygusal olarak kisiye aci veren, inciten, yaralayan
olumsuz olaylar olarak tanimlanmaktadir (Kokurcan ve Ozsan, 2012:20). Amerikan
Psikoloji Birligi (2008) travmatik olaylari intiharlar, yakinlarin 6liimt, cinsel taciz,
toplumsal siddet, tibbi travma, 6liime neden olacak bir hastalik tanisinin konmasi,
kazalar, tehlikeli bir olaya tanik olma, savas deneyimleri, dogal ya da yapay
felaketler gibi genis bir yelpazede tamimlamaktadir (Oztiirk, 2017:1). Travmatik
durum ise nesnel tehdidin 6znel bas etme giiciinde yasamsal dengesizligi ortaya
cikarmasidir. Travmatik olaylar bireyin sahip oldugu bag kurma, anlamlastirma,
imgeleme ve denetleme duyularini veren olagan bas etme Vve savunma
mekanizmalarimi1 felce ugrattigi gibi bireyin u¢ noktada timitsizlik ve giigsiizliik
hissetmesine, dehsete ugramasina sebep olur (Oztiirk, 2017:1-2 ; Oztiirk, 2018: 94-
95). Travmanin psikolojik sonuglari hakkinda g¢alismay1 ilk kez Fransiz Norolog
Jean-Martin Charcot yapmistir. Dr.Charcot’un hastalarinda inceledigi konu histerik
belirtiler ve bunlarin nedenleridir. Hastalar ise siddet, tecaviiz ve iskence sonucu
Salpetriere’e siginmis geng kadinlardir. 1896 yilinda Freud da her histeri olgusunun
Oykiistinde cocuklukta cinsel tecriibenin yasanmasmin oldugunu ve bununla bas
edemeyen kadinlarda histeri belirtilerinin ortaya ¢iktigini belirtmistir (Kokurcan ve

Ozsan, 2012:20).

Travmanin bir tiirii olan ¢ocukluk ¢agi travmalarini temelde ¢ocugun annesi
ile olan iligkiden baglayarak ele almak yerinde olacaktir. John Bowlby’nin baglanma
kurami ¢gocugun erken donemdeki deneyimlerinin 6zellikle de anneyle kurulan bagin
sonraki gelisimsel donemlerdeki isleyisin temellerini olusturma agisindan oldukca

onemli oldugunu vurgular. John Bowlby baglanma kuraminda anne ile kurulan bagin
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cocugun kisiliginin sekillenmesinde O6nemli bir roliiniin oldugunu, sekillenen bu
Ozelliklerin yasam boyu degisimlere karsi direng gosterdigini belirtir. Baglanma
kuramimin temeli; annenin bebegine dis diinyayr kesfedebilecegi ve istediginde
emniyet duygusuyla geri donebilecegi giivenli alani olusturmasina dayanmaktadir
(Holmes, 1997:127-137-196 ; Tiiziin ve Sayar, 2006:25). John Bowbly’nin
“baglanma” teorisi travma magduru ¢ocuklarin gelisimsel psikopatolojik 6zelliklerini
anlamada yol gostericidir. Bowlby, bebekte giivenli baglanmanin gelismesinde anne
baba bakiminin niteligine dikkat ¢ekmis, bu bakimin bebegin kendi gelisiminin
gidisatin1 gekillendirmede etkin bir rol aldigini belirtmistir (Butcher, Mineka ve
Hooley, 2013:138). Bakim verenler tarafindan bebegi travmatize eden her durum
bebegin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimini de biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Yapilan
bir ¢alismada annenin ¢ocuga kotii muamelesinin ¢ocukta davranis problemleri,
dikkatsizlik, hiperaktivite, dirtiisellik, saldirganlik, anksiyete ve depresyonla iligkisi
tespit edilmistir (Cooke, Racine, Pador ve Madigan, 2021:1).

Cocuk istismarini ilk kez 1860 yilinda Adli Tip Profesérii Ambres Tardieu
tanimlamugtir. Tardieu, fiziksel ve cinsel istismara ugrayarak cinayete kurban giden
32 c¢ocugun otopsisinin bulgular1 hakkinda arasgtirma yapmis ve yayimlamstir.
Sonraki siiregte, 1946 yilinda John Caffey tarafindan “Caffey Sendromu” olarak
adlandirilan uzun kemiklerde kirilma, 1961 yilinda Kempe ve digerleri tarafindan
“Hirpalanmis Cocuk Sendromu” ve yine Caffey tarafindan 1974’te “Sallanmis
Cocuk Sendromu” olarak bilinen sallama epizodlart nedeniyle subdural kanamanin
olmasi literatiire kazandirilmistir (Ayvaz ve Aksoy, 2004:27 ; S.Giiner, S.Giiner ve
Sahan, 2010:109 ; Tardieu, 2008:174).

Diinya Saglik Orgiitii ([DSO], 1999) cocuk istismarini; yetiskinin sorumluluk,
giiven ya da giic iligkisi ¢ergevesinde ¢ocugun sagligina, gelisimine, haklara ya da
sayginligina fiilen zarar veren ya da potansiyel zarar verecek sonu¢ dogurabilecek
fiziksel, duygusal kotii davranislar ya da fiziksel, duygusal ihmal, cinsel istismar ya
da ¢ocugun ticari amagl somiiriilmesi olarak tanimlamaktadir. Cocuk istismarinda
yetigkinin niyetinin 6neminin olmadigi 6nemli olanin eylemin c¢ocuk tizerindeki

etkisinin oldugu belirtilmistir (Sert Uysal, 2017:12).
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Cocukluk ¢agi travmasi; ebeveyn ya da bakim veren bir yetiskin tarafindan
¢ocuga yoneltilen, ahlaki norma uymayan, ¢ocugun gelisimine zarar veren eylem ve
eylemsizlikleri kapsar. Travmatize olan ¢ocukta; fiziksel, psikolojik, cinsel ve sosyal
yonden saglikli bir birey olmasini engelleyen ve giivenligini tehdit eden zarar
olusmaktadir (Sert Uysal, 2017:12 ; Vural, 2020:1735).  Herman (2020),
cocukluktaki tekrarlayan travmanin ¢ocugun kisiligini bi¢imlendirdigini ve
carpittigini, eriskin yasamdaki tekrarlayan travmanin ise kisiligin Onceden

bigimlenmis yapisini kemirdigini belirtmistir.

Cocuklar akilalmaz pek ¢ok sekilde travmatize edilebilmektedir. Bunlardan
fetal istismar ¢ocugun heniiz anne karninda bir fetiisken anne ya da baba tarafindan
abdominal duvara veya vajina yolundan saldiriya ugramasidir. Bebek agisindan bu
saldir1 istenmeyen gebeliklerde ve son trimesterde daha sik uygulanmaktadir. (Bernet
vd., 2022:3839). Kiz ¢ocuklarinin psikolojik, fiziksel ve cinsel sagligina zarar veren
baska bir istismar sekli ise genital mutilasyondur. UNICEF’in 2016 yili tahminlerine
gore 27 Afrika tlkesi, Endonezya, Irak Kiirdistan Bolgesi ve Yemen olmak iizere
toplam 30 tilkede iireme organlarini sakatlayan bu uygulamanin yapildigr 200 milyon
kadin yasamaktadir (UNICEF, 2016, [Basin biilteni]).

Runyan ve digerleri (2002) g¢ocukluk ¢agi travmasini; istismar ve ihmal
bagliklar1 altinda ikiye ayirmaktadir. Cocuk istismari; fiziksel, duygusal ve cinsel
yonden alt bagliklara ayrilmistir. Cocuk ihmali ise fiziksel ve duygusal alt basliklar
altinda smiflandirilmaktadir. Istismarda gocuga zarar veren eylem varken ihmalde
cocukta zarar olusturabilecek eylemsizlik durumu mevcuttur. Bazi kaynaklarda
¢ocuk istismarinin tiirleri ekonomik istismar ve madde istismari basliklar altinda da
ele alimmistir. Ekonomik istismarda; ¢ocugun ¢aligtirilmasi ve ekonomik kazang igin
kullanilmas1 s6z konusuyken, madde istismarinda g¢ocuk yasadist maddeler satmaya

zorlanmaktadir (H.Ytiksel ve M.Yiiksel, 2014:4).

Dereboy ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 yaygmlhigi %31,3 olarak tespit edilmistir. Oztiirk’e gére (2017) fiziksel ve
duygusal ihmal, istismardan daha sik goriilmektedir. Istismari uygulayan kisiler

cocukluk cagimin erken donemlerinde istismara ugramis kisiler olabilmektedir
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(Bernet vd., 2022:3828 ; Butcher vd., 2013:160). Ozellikle spesifik etkiler de g6z
onlinde bulundurularak annenin ¢ocukluk ¢aginda kendisinin istismar edilmesinin
¢ocugunun ruh sagligi agisindan semptom gostermesinde aracilik etkisinin oldugu

belirtilmistir (Alto vd., 2021: 328 ; Bosquet Enlow, Englud ve Egeland, 2016: 47).

Uluslararas1 ¢alismalarda 2-4 yas araligindaki ¢ocuklarin %75’inin ebeveyn
ya da bakicilarinin sistematik bi¢cimde fiziksel ve/veya psikolojik istismarina maruz
kaldigi, her 5 kadindan 1’inin cinsel istismar yasadigi ve 120 milyon, 20 yasindan
kiigiik kiz cocugunun ve gen¢ kadinin bir sekilde zorlanarak cinsel iliski yasamak

durumunda kaldig1 belirtilmistir (World Health Organization,[WHO] 2020).

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi’na gére (2010) 7-
18 yas grubundaki ¢ocuklarin %25’i ihmale maruz kalmaktadir. Her iki ¢ocuktan biri
duygusal istismara maruz kalirken fiziksel istismar alaninda istenmeyen davranisa
maruz kalanlarin orani %43’tiir. Cinsel istismara maruz kaldigini belirtenlerin orani

ise %3’tur.

Erkek mahkamlar iizerinde yapilan bir ¢alismada erkeklerin 360’1 (%40) en
az bir tiir ¢ocukluk cagi istismar1 deneyimledigini bildirmistir. Calismada her dort
mahkimdan biri duygusal istismar ve fiziksel istismar yasadigini bildirirken,
mahkimlarin 97'si (%10) cinsel istismara maruz kaldigin1 bildirmistir (Caravaca

Sanchez, Ignatiev ve Mundt, 2018:1).

2.1.3. Cocukluk Cag1 Travma Tiirleri

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 literatiirde g¢ocuk istismart ve ¢ocuk ihmali

basliklar1 altinda siniflandirilmastir.



15

2.1.3.1. istismar Tiirleri

Cocugun zarar gormesiyle sonuglanan istismar ii¢c ana baslik altinda

simiflandirilmistir (MVural, 2020:1735).

2.1.3.1.1. Fiziksel Istismar

Cocugun yetiskin tarafindan kaza dis1 yaralanmasi ya da gozetilmemesi
sonucu zarar gérmesi fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir (Aktay, 2020:169 ;
Kara, Biger ve Gokalp, 2004:142). Fiziksel istismarda; ¢ocugu cezalandirma,
disipline etme ya da 6fke bosaltma amaciyla ¢ocugun bedensel biitiinliigline zarar
verilmektedir ve en yaygin sekli ¢ocugu dovmektir (Uysal Toraman ve Kisa,
2022:69; Seker ve Cubuk, 2021:537). Saglik kurumlarina miiracaatlar sirasinda ana
baba ya da bakim veren tarafindan ¢ocugun tedaviye getirilmesinde izah edilemeyen
gecikme, cocuktaki fiziksel bulgularla uyumsuz anamnez, tekrar eden yaralanmalar,
ebeveynin dogan zarardan ¢ocugu sorumlu tutmasi, ilgisiz tutumu ya da asirt kaygil
tutum fiziksel istismar olasiligini akla getirmelidir (Taner ve Gokler, 2004:83).
Fiziksel istismarlarin bazilar1 mantiksiz derecede cezalandirma sonucu da olusabilir.
Cocugun fiziki muayenesinde cilt ve yiizeysel doku hasari, goz ve kulakta olusan
hasarlar, morluklar, kafa yaralanmalari, iskelet hasari, metafizyel-epifizyel kiriklar
ve i¢ organ yaralanmalari, zorla su i¢irilme, intoksikasyon ve zehirlenmeler fiziksel
istismar durumunun varligina isaret edebilir (Bernet vd., 2022:3836 ; Kara vd.,
2004:143 ; Taner ve Gokler, 2004:83). Fiziksel istismar sirasinda ¢ocugu sarsintiya
ugratma sonucu vakalarda %60-70 oraninda ndrolojik bozukluk ve sekel kaldigi,
cocukta beyin 6demi sonrasi ikincil beyin hasarinin ya da biling bozuklugunun
gelistigi belirtilmistir (Meyer vd., 2016:410 ; Tardieu, 2008:177). Bebekler tizerinde
yapilan otopsi caligmasinda bebeklerin yaklagik yarisinda kosta kirigi (%51) ve
kafatasi kirig1 (%50) oldugu bildirilmistir (S.Giiner vd., 2010:111).

Fiziksel istismar ¢ocuklarda Oliime varan sonuglar da dogurabilmektedir.
TUIK’in 2019 yili 18 yasindan kiiciik cocuklardaki 6liim ve &liim nedenleri

istatistigine gore en c¢ok digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler nedeniyle ¢ocuk
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olimleri gerceklesmektedir. 2019 yili digsal yaralanma ya da zehirlenme nedeniyle
0-14 yas araligindaki ¢ocuk 6liim sayisi ise 952°dir. Cocuk istismar1 nedeniyle 6liim
orani yilda 1000 ¢ocukta 2,2'dir ve cinayet, bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarda ikinci
onde gelen o6liim nedenidir (Brown, Yilanli ve Rabbit, 2021:1). Yapilan ¢alismalarda
bebeklerin ve c¢ocuklarin 6liim nedenleri; sallanmis bebek sendromu, kiint kuvvet
travmasi, sarsinti, kasitli olarak bogma, tibbi ihmal, asir1 dozda uyusturucu verilme
ve zehirlenme olarak siralanmistir (Rimsza, Schackner, Bowen, ve Marshall,
2002:4). Bunun disinda Munchausen by Proxy Sendromu da ¢ocugun bir hastaligi
olmamasina ragmen ebeveyn tarafindan siirekli olarak hastaneye gotiiriilmesi ve
gereksiz tibbi miidahaleye maruz birakilmasi ¢ocugun fiziksel istismarinda énemli
bir yerdedir (Aktay, 2020:173 ; Kara, vd., 2004:143). Cocugun Sliimiine neden olan
failler ise sirasiyla ¢ocugun babasi, annesinin erkek arkadasi ve annesidir (Rimsza
vd., 2002:4). Yapilan arastirmalarda ise g¢ocuga fiziksel siddet uygulayan kisilerin
yas donemlerine gore degisiklik gosterdigi bazi galigmalarda daha ¢ok kadinlarin
(Sofuoglu, 2014:53) siddet uyguladig: belirtilerken bazilarinda ise baba, arkadaslar,
Ogretmenler ya da biiyiik kardesler oldugu belirtilmistir (SHCEK ve UNICEEF,
2010:19).

Fiziksel istismarin diinyadaki prevalansi yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
%22,6 olarak tespit edilmistir (Stoltenborgh vd., 2015:44). Ozgetinkaya nin
caligmasina gore (2011), erkek ¢ocuklar kiz cocuklara gore fiziksel siddete daha ¢ok
maruz kalirken, kiz ¢ocuklar fiziksel siddete daha ¢ok taniklik etmekte ve cinsel
istismara ugramaktadir. Cinsel istismar magduru erkek c¢ocuklarin %70’inde ise

fiziksel darp oldugu tespit edilmistir (Kurdoglu, 2010:285).

Fiziksel istismar1 psikolojik acidan degerlendiren Finzi, Har Even, ve
Weizman (2003) kisilik bozuklugunun gelisiminde fiziksel istismara ugrayan
cocuklarin yiiksek risk altinda olduklarmi diistinmektedir. Calismaya gore ebeveyn
siddetinin fiziksel siddet magduru cocugun ego islevlerini olumsuz etkiledigi,
sinirlilik, oOfke, pasiflik, depresyon gibi duygulanimlarin diizenlemesindeki
bozulmalarda 6énemli 6lgiide etkisinin oldugu, ¢ocugun diirtii kontrolii saglamasinda

ve gergegi carpitmasinda diisiik diizeyde de olsa etkisi oldugunu belirtilmistir.
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Herman (2020), fiziksel istismar magdurlarinin 7-8 yaglarinda kagma
girisimleri oldugunu, kurbanlarin giivende hissettikleri gizli bolgede vakit
gecirdigini, burada sinmis bir bigimde donup kalarak, dikkat ¢ekmeden kaginma
cabalarinin oldugundan bahsetmistir. Sayet kaginma basarisiz olmussa ¢ocugun;
istismarcinin siddet, keyfi zorlama hatta 6liim tehdidine ragmen gonliinii almaya

calistigini ve paradoksal bir sonug iirettigini belirtmistir.

2.1.3.1.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar; ¢ocugun duygu durumunun Ve psikolojik ihtiyaglarinin
stirekli g6z ardi edilmesidir ve duygusal istismarin ihmal tiirleriyle de Ortiisen
yonlerinin oldugu belirtilmistir (Maguire, 2015:642). Duygusal istismar 1974 yilinda
ABD’de c¢ikarilan yasada “mental hasar” terimi ile yer almistir (Seker ve Cubuk,
2021:537). Psikolojik olarak istismar edilmede ¢ocuk; kronik ve siddetli bir sekilde
endiseli, ajite, depresif, sosyal olarak icine kapanik olmaya sevk edildigi gibi
hayatinin ya da giivenliginin tehdit edildigine dair makul bir korkuya sevk edilir.
Istismarci cocugun yasina uygun gelisimsel ve sosyal gorevleri yerine getirme

becerisine ciddi sekilde miidahale eder (Rizvi vd., 2021:3).

Amerikan Cocuk Istismar1 Profesyonel Toplulugu (Children APSAC,1995)
cocuk ve adodlesana yonelik hazirladigi rehberde, psikolojik kotlii muameleyi alti ana

baslikta tanimlanmaistir.

e Geri c¢evirmek / yok saymak; sozel ve sozel olmayan diismanca
tutumla reddetmek / degersizlestirmek,

e Terdrize etmek; ¢ocugu tehdit eden veya fiziksel olarak zarar verme
olasiligin1 hissettirmek veya cocugun sevdigi nesneye zarar verme
tehdidi,

e Istismar / yozlastirma; cocugu uygunsuz davranislar gelistirmeye ya
da sug islemeye tesvik etmek,

e Duygusal tepkiselligi reddetmek; cocugun etkilesim ihtiyacim goz

ard1 etmek, ¢cocuga duygu gostermemek, duyarsiz kalmak,



18

e Izole etmek; cocugu etkilesim icin firsatlardan uzak tutmak / akranlari
ya da yetigkinler ile iletisimden uzaklastirmak,

e Cocugu; zihinsel, saglik, tibbi ve egitimsel gereksinimlerinden ihmal
etmektir (Maguire vd., 2015:643).

Psikolojik istismar1 kapsaminda olan davranislar ise ¢ocugu asagilamak,
suclamak, baska cocuklarla siirekli karsilastirmak, cocugu olmayan hayali varliklarla
korkutmak, yildirmak, c¢ocukla alay etmek, c¢ocuga vaktinden Once yetiskin
sorumluluklar yiiklemek, bagirmak, lakap takmak, ders baskis1 yapmak ve ¢ocugun
fikrini sormamak olarak siralanabilir (Sofuoglu, 2014:50; Seker ve Cubuk,
2021:537). Tiirkiye’de yasayan 7-18 yaslar araligindaki ¢ocuklar {izerinde yapilan bir
arastirmada ¢ocuklarin %56’s1 fiziksel istismara, %49’u duygusal istismara ve
%10’u cinsel istismara tamk oldugunu belirtmistir. Istismara tanik olmamin da
cocugu travmatize eden bir durum olmasi nedeniyle tanik olan her cocugun duygusal
istismara maruz kaldigin1 sdylemek yerinde olacaktir (Ulukus, Ezen, Sayik, Musmu
ve Acikgdz, 2019:16). Dolayisiyla aile i¢i siddete tanik olan ¢ocuklar da duygusal
olarak istismar edilmektedir (Edwards, 2003:774 ; Sofuoglu, 2014:50). Duygusal
istismar basta ¢ocugun fiziksel sagligini tehdit etmeyebilir ancak ruh sagligini tehdit
eden ciddi bir risk faktoridir (Kanak ve Celik, 2018:911). Yapilan ¢alismalarda
duygusal istismar magduru g¢ocuklarin yetiskinlik donemlerinde uyku sorunlari
yasadiklar1, uyku siirelerinin kisaldigi (Brindle vd., 2018:205 ; Koskenvuo vd.,
2010:17), duygusal istismarin intihar girisimiyle giiclii bir sekilde iliskili oldugu (De
Aratjo ve Lara, 2016:14) ve geng yetiskinlik doneminde migrenle anlaml diizeyde
iligkili oldugu (Tietjen vd., 2015:132 ; Tietjen, Karmakar ve Amialchuk, 2017:45)

saptanmuistir.

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda duygusal istimarin prevalans orani
%36,3 olarak saptanmigtir (Stoltenborgh vd., 2015:37). Duygusal istismarin
kadinlarin yetiskinlik doneminde; depresyonla (A.Giil, H.Giil, Erberk ve Battal,
2016:107 ; Mandelli, Petrelli ve Serretti, 2015:665 ; Nelson, Klumparendt, Doebler
ve Ehring, 2017:96 ; Spertus, Yehuda, Wong, Halligan ve Seremetis, 2003:1247),

kaygi sorunlartyla, travma sonrasi stres bozukluguyla veya fiziksel belirtilerin yani
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sira hayati boyunca travmaya maruz kalmada savunmasizlikla iligkisinin oldugu
(Spertus vd., 2003:1247) belirtilmistir.

Kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada ¢ocukluk caginda yasanan duygusal
istismarin depresif belirtiler gosterme, duygu diizenleme bozuklugu yasama ve
kisilerarasi sorun yasamayla iligkisinin oldugu belirtilmistir. Ayrica kisilerarasi sorun
yasama ve duygu diizenleme bozuklugunun bu iliskide mediator etkisinin oldugu

belirtilmistir (Christ vd., 2019:1).

Ebeveyn tutumu olan asir1 koruma- kontrol ise ¢ocugun giivenligine yonelik
strekli endigeli yaklasim, c¢ocugun bagimsizliginin desteklenmemesi, g¢ocuga
gereginden fazla 6zen gosterilmesi ve kontrol edilmesiyle iliskilidir. Buna maruz
kalan gocuklarin ebeveynine bagimli, 6zgiiveni eksik, yetersizlik duygusu hisseden,
zay1f bir kisilik gelistirdigi belirtilmistir (Seganfredo, 2009:315 ; To6nbiil, 2019:51).
Yapilan bir ¢alismada annelerin asir1 koruyucu tutumlari ile ¢ocuklarinin kaygi ve
depresif hissetme, karsit olma-karsit gelme eylemleriyle pozitif yonde iliskisel

oldugu tespit edilmistir (Evim ve Kantarcioglu, 2020:74).

2.1.3.1.3. Cinsel istismar

Cocuk cinsel istismari, ¢cocugun bir yetiskin veya kendisinden yagsca biiyiik
bir kisi ile cinsel iliskiye girmesi, yetigkinin cinsel istekleri ve cinsel doyumu igin
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Kara vd., 2004:143 ; Whitla, 1991:3). Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda diinyada cinsel istismar yayginlik orant erkek ¢ocuklari
icin %7,6, kiz ¢ocuklar1 i¢in %18 olarak bildirilmistir (Stoltenborgh vd., 2015:37).
Cocuklarda istismar sonrasi; anksiyete, korku reaksiyonu, oOfke, depresyon,
yoksunluk, saldirganlik, i¢sellestirme ve digsallagtirma bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu ve cinsel davraniglar (mastiirbasyon, aniis ya da vajinaya bir seyler
sokma, cinsel organlarina dokunma gibi) goriilebilmektedir (Kara vd., 2004:144 ;
Kendall Tackett, Williams ve Finkelhor, 1993:166-167).
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Cocuk istismariin aile tiyeleri tarafindan gergeklesmesine ise ensest
denilmektedir. Ensestte kanunen evlenmeleri yasaklanmis bireylerden ¢ocuga
yonelen cinsel talepler sz konusudur. Geleneksel olarak ahlakdisi, sosyal agidan
tabu kabul edilmekle birlikte cinsel istismarin en agir tiiriidiir. Latince kokenli ensest
kelimesi “lekelemek”, “kirletmek” anlamina gelmektedir (Uzun Cicek, Demirci ve
Mercan Isik, 2021:11).

Ensestin yasam boyu ¢ocugun hem bedensel hem de psiko-Sosyal gelisimini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Cocukta; diisiik benlik saygisi, giivensizlik, kendini
begenmislik, kirlenme, kendisi kotii oldugu i¢in bunlarin basma geldigi inanci,
degersizlik ve garesizlik duygulari, somatizasyon ve diisiik 6z yeterlik hissetme
seklindeki olumsuz duygular gelisebilmektedir (Lawson ve Akay Sullivan, 2020:1).
Anne-¢ocuk ensesti ise ¢ocugun giiveninin ihlal edilmesini ve g¢ocugun sevgi,
yakinlikk ve bagimlilik ihtiyaglarinin somiiriilmesini icermektedir (Haliburn,

2017:410).

Yapilan bir ¢alismada cinsel istismar vakalarinin %10,2’sinin ensest oldugu,
istismar edenlerden %38,9’unun ¢ocugun babasi oldugu, %27,8'inin magdurun erkek
kardesi, %22,2'sinin magdurun kuzeni ve %]11,1'inin magdurun dayis1 oldugu
saptanmigtir (Kiiglik, 2016: 264-265). Baska bir calismada ise istismarcilarin
%59 unun yabanci bir kisi oldugu saptanmigtir (Kog vd., 2011:119). Cocugun cinsel
istismarinda failin kadin olmas1 durumunda daha kabul edilebilir bulunduguna iliskin
caligmalar da mevcuttur (Leone, Hawkins ve Bright, 2018:361 ; Tsopelas, Tsetsou,
Ntounas ve Douzenis, 2012:305). [stismarcilarin bazilarmin ise eylem sirasinda alkol
ya da madde kullandigi (%12,5) belirlenmistir (Kiigiik, 2016: 264-265).

TUIK 2016 yili verilerine gore cinsel istismar magduru gocuklarin sayisi
toplam 16.877°dir. Bu cocuklarin %87’si (14.971) ise kiz cocugudur. TUIK 2017 yili
verilerine bakildiginda ise say1 giderek artmistir ve toplam 18.623 ¢ocugun cinsel
istismar magduru oldugu goriilmektedir (Tirkiye’de Cocuga Karsi Siddet Durum
Raporu, 2020).
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Kiigiik’tin  (2016) Ulusal Yargi Bilgi Sistemi’'ni tarayarak yaptig
calismasinda cinsel istismar magdurlarinin %71,6’sinin 14-17 yas araliginda oldugu
ve ¢ogunlugunun %88,3 ile kiz ¢ocuklarindan olustugu istismarcilarin hepsinin ise
erkek oldugu belirlenmistir. Cocuklart istismar eden kisilerin ¢ogunlugu (%89,7-
%80) istismar magdurunu tanimaktadir (Kigiik, 2016:264 ; Yelboga, 2019:207).
Cocugun istismara ugramasinda pek cok risk faktorii soz konusudur. Oncelikle
cocuklarin kolaylikla kandirilabilmeleri, sefkat ve ilgi ihtiyaglar, kendilerini
koruyabilecek fiziksel ve zihinsel yeterlilige heniiz sahip olmamalar1 belki de en
ciddi risk faktorleridir (Uzun Cicek vd., 2021:66). Yalnizca kadin cinsiyetine sahip
olmanin da cinsel istismarda risk faktorii oldugu belirtilmistir (Meyer vd., 2016:406).
Cocukta zeka geriliginin olmasi ihmal ve istimara ugramalarinda bir risk faktoridiir.
Cinsel istismar magduru cocuklarin %4,7’inde zeka geriligi oldugu saptanmistir
(Kiigiik, 2016:264). Ensest vakalarinda ise aile igindeki fiziksel ve duygusal
yoklugun olmasinin biiyiik etken oldugu belirtilmistir. Evdeki cinsel tutumlarin ¢ok
Ozglir olmasi, smirlarin ¢ok gevsek olmasi, asir1 baski, anne ya da babanin dlmiis

olmasi ya da terk etmis olmasi risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Smith ve

Israel, 1987: 107-108).

Kurdoglu ve digerlerinin (2010) ¢alismasina gore istismar magdurlarinin
cogunlugu %380,7 ile kiz ¢ocuklarindan olugsmaktadir. Kiz ¢ocuklarinin %28,57’inde
hymen deflorasyonu, %16,67’sinde anal livata, %9,52’sinde ise her iki durumun
varlig1 tespit edilmistir. Erkek cocuklarinda ise istismarin ¢ogunlukla (%60) anal

livata oldugu tespit edilmistir.

2.1.3.2. ihmal Tiirleri

Cocuk ihmali; ebeveynlerin, cocuga bakmakla yiikiimlii olan yetigkinlerin ya
da diger yetiskinlerin cocuklarin saglikli bir sekilde biiyiime ve gelisimi icin
gereksinim duyduklar1 ihtiyaglarini saglama giicleri olmasina ragmen bunu yerine
getirmemesi olarak tanimlanmaktadir (Kog¢ vd., 2011:120). Cocugun sevgi, saygl,
giivenlik, barinma, egitim ve tibbi durumlar gibi temel ihtiyaglari gérmezden

gelinmekte ve bu gereksinimler karsilanmamaktadir (H.Yiiksel ve M.Yliksel,
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2014:1). Karsilanmayan bu ihtiyaglar nedeniyle ¢cocugun bedensel, zihinsel, duygusal
veya sosyal gelisimi engellenmektedir (Karaman Kepenekgi ve Cereci, 2015:136).

2.1.3.2.1. Fiziksel ihmal

Cocugun Yyetersiz veya asir1 beslenmesi, uygun olmayan barinma kosullarinda
yasamasi, glivenli bir ¢evrede temiz kosullarda yasamamasi, ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetine erisememesi, egitim ve danismanlik ihtiyacinin karsilanmamast,
gereksinim duydugu seylerden yoksun olmasi ve ¢ocugun yalniz birakilmasi fiziksel
ihmal kapsaminda degerlendirilmektedir (Baysal ve Sahin, 2014:2 ; H.Yiiksel ve
M.Yiiksel, 2014:2). Tamamen anneye bagimli olarak diinyaya gelen insan
yavrusunun giivenli, yeterli, dogru ve uygun bakim ve gozetimin altinda olmasi

gerekmektedir.

Yapilan bir ¢alismada annenin egitim ve yas durumu ile ihmal ve istismar
davranisi arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Ozellikle 35 yas ve alt1 annelerin
cocuklarni daha fazla ihmal ya da istismar ettikleri saptanmistir. Cocuk sayisinin
artmasinin da ¢ocugu ihmal ve istismar etmede bir etken oldugu belirtilmistir (Bilgen
ve Karasu, 2017:32).

2.1.3.2.2. Duygusal ihmal

Cocugun sevgi, sefkat ve ilgi ihtiyacinin karsilanmamasi, ¢ocuga ebeveynleri
tarafindan duygusal yakinligin ve samimiyetin sunulmamasi duygusal ihmal olarak
tanimlanmistir (Aral ve Giirsoy, 2001:36). Cocugun basarilar1 ya da etkinlikleri ile
ilgilenmeme, ¢ocukla zaman gecirmeme, c¢ocugun etkinliklerini denetlememe ve
cocugun kotii muamelelere karsi korunmamasi duygusal ihmal drnekleridir (Aral ve

Giirsoy, 2001:37 ; Butcher vd., 2013:159).
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Cocuk istismari; biyolojik ve psikolojik gelisim alanlarinda uyumsuzluk i¢in
onemli riskler olusturan toksik bir iliskisel ortam yaratmaktadir ve duygusal isleme
yeteneklerinin optimal gelisimi i¢in énemli bir tehdit olusturmaktadir (Cicchetti ve
Toth, 2005: 409-416).

Anne baba ya da onlarin yerine gegen bakim verenlerin sagladigi
kaynaklardan yoksun olan c¢ocuklarda derin bazen geri dondiiriilemez yaralar
acilmasi s6z konusu olabilir. Anne baba yoksunlugunun sonuglar1 psikolojik bakis
acistyla degerlendirildiginde; psikoseksiiel gelisimin oral evresinde saplanip kalma
ile sonuglanabildigi gibi (Freud), temel giiven gelisimini engelleyebilir (Erikson)
yeterli pekistirme almayan cocukta gereksinim duyulan becerilerin edinilmesi
gecikebilir (Skinner), ¢ocugun iliskilerin giivenilmez, istikrarsiz ve sevgisiz oldugu
diisiinceleri gelistirmesine neden olarak ¢ocukta islev bozuklugu sergileyen semalar

ve kotii benlik semalar1 olusmasina (Beck) neden olabilir (Butcher vd., 2013:156).

Anne babanin g¢ocuga yonelik fiziksel ve/veya cinsel tacizinin ¢ocugun
gelisimi tizerinde birgok olumsuz etkiyi yarattigi asikardir; ancak yapilan bir
calismaya gore bazi kiiciik ¢ocuklarda yiiksek diizeyde duygusal ihmalin ¢ocukta
yarattig1 etki yok sayilma olmasi nedeniyle istismardan bile daha biiyiik zararlari
dogurabilecegi belirtilmistir. Tacize maruz kalan c¢ocuklarin saldirgan olma
egiliminde oldugu, bunun kabadayilik derecesinde olabilecegi hatta yasitlarinin
arkadasca yaklasimlarina bile ¢ocugun oOtke ve saldirganlikla tepki verebilecegi
belirtilmistir (Cicchetti ve Toth, 2005:416). Psikiyatri hastalari tizerinde yapilan bir
calismada ¢ocukluk caginda duygusal ihmale ugradigini bildirenlerin oran1 %45,6’dir
(Erdogan, 2018:45).

2.1.4. Cocuk Istismarimn Cocukluk Cagi ve Yetiskinlik Doneminde

Olusturdugu Zararlar

Cocuk ¢aginda travma deneyiminin ruh sagligi agisindan ¢ocugu olumsuz
etkileyen ciddi sonuglarmin oldugu ve birgok psikopatoloji ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Byrd vd., 2018:361 ; Carr, Martins, Stingel, Lemgruber ve Juruena,
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2013:1007 ; O’Connell, Boat ve Warner, 2009 ; Simeon ve Putnam, 2022:1). Cocuk
istismar1 ¢ocugun yaratict kapasitesinin gelismesini zorlamakta olup beden, biligsel
stireg, gerceklik ile imgelemin olagan siireglerinde anormal biling durumlarinin
gelismesini tesvik etmektedir. Kronik ¢ocuk istismarmin rutin bakim islerinin iyice
bozuldugu, ailevi bir yaygin terdr ikliminde meydana geldigi, baski ve zorbaligin
oldugu ortamda biiyiiyen ¢ocuklarm istismar eden bu yetiskinlere patolojik baglilik
gelistirdikleri, ¢ocuklarin bu bagi esenliklerini hatta varliklarini hige sayarak zarar
gormelerine ragmen siirdirmeye c¢alistiklar1 belirtilmistir (Herman, 2020:121).
Istismar magduru gocuk bazen siddetle bazen de kendisi, sevilen biri ya da sevilen

bir hayvanin dogrudan 6ldiiriilmesi tehdidi ile susturulmaktadir (Herman, 2020:123).

Cocukluk cagr ruhsal hastaliklari genel olarak ii¢ baglikta incelenmektedir.
Bunlar; bebeklik depresyonu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve tepkisel baglanma
bozuklugudur. Cocuktan ayrildiktan sonra {i¢ ay siireyle annenin geri donmemesi
kisa siireli anne yoksunlugu olarak degerlendirilirken yasamin ilk yilinda anne ve
babasindan ayrilan ve bakim evine gonderilen ¢ocuklarin durumu uzun siireli anne
yoksunlugu olarak degerlendirilmektedir. Belirtilen hastaliklarin hepsinde anne ve
bakim verenlerle iliskide yasanan yoksunluklar nedeniyle ¢cocukta zihinsel, duygusal,
sosyal yondeki gelisim alanlarinda hasar s6z konusudur. Cocuklarin uyaranlara geg
ve yetersiz tepki vermesi, entelektiiel kapasitesinde, dil-konugsma, yiirime ve tuvalet
egitimlerinde gerilik, terk edilme nedeniyle anneye 6fke, kilo kaybi, boy ve kilonun
kronolojik yasin altinda olmasi hatta uzun donem anne yoksunlugunda ileri
durumlarda ¢ocukta yalanci zeka geriligi olabildigi belirtilmistir (Tiiziin ve Sayar,
2006:31-32). Ozellikle bebeklik ya da erken g¢ocukluk ddénemindeyken kurum
bakimina alinan terk edilmis ¢ocuklarda siddetli duygusal, davranigsal ve 6grenme
sorunlar1, sorunlu baglanma iliskileri ve psikopatoloji riskinin aileleriyle yasayan
cocuklara gére daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Butcher vd., 2013:157). Oztiirk’e
gore (2017) travmalarin kroniklesmesi ¢ocugun bag kurma ve entegrasyon
kapasitesini etkileyerek travmalarin kaydedilmesine ve disosiyatif savunmalarin

olusmasina neden olmaktadir.

Burns ve digerleri (2004) tarafindan yapilan Ulusal Cocuk ve Ergen Saglig
Arastirmasi’nda 2-14 yas araligindaki 3.803 c¢ocugun yaklasik yarisinda (%47,9)
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Klinik olarak anlamli duygusal ya da davranigsal problemlerin oldugu tespit
edilmigtir. K&tii muameleye maruz kalan ¢ocuklarin akil sagliginda sekel kalmasinin
muhtemel oldugu travmaya bagli olarak cocukta icsellestirme ve digsallastirma
bozukluklarmnin oldugu belirtilmistir (Unald1 ve Alyanak, 2018:53 ; Zeanah ve
Humphreys, 2018:640).

Sagliklt oldugu diisiiniilen 9470 yetiskin bireyin arastirildigi bir ¢aligmada
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin c¢ocukluk c¢ag1 otobiyografik bellek
bozukluklariyla iliskisinin oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada g¢ocuk ihmal ve
istismar tiirlerinin yani sira ev halkiyla ilgili olan sorunlardan aile i¢i madde kotiiye
kullanim1 ya da psikiyatrik bozuklugu olan bireyin varligi, aile iiyelerinden birinin
mahkiim olmasi ve ebeveynlerin ayrilmast ya da bosanmasinin ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilariyla iliskili oldugu ortaya konmustur. Ozellikle cinsel ve fiziksel
istismarin otobiyografik bellek bozukluguyla giiclii bir iligskisinin oldugu, cinsel
istismar magduru kadinlarin amnezi oranlarinin magdur olmayanlarin iki kat1 oldugu
tespit edilmistir. Arastirmacilar hafiza kaybi1 yasayan bireylerde kiimiilatif travma
tecriibelerinin normal otobiyografik bellekten farkli kodlandigini ileri stirmiistiir

(Loewenstein, Frewen ve Lewis Fernandes, 2022:1885-1886).

Cocuklukta 4 veya istii travma yasamanin hi¢ travma yasamamaya oranla
yetiskin ¢agda sonucglar1 ise alkolizm ve alkol kotliye kullanimi, uyusturucu
kullanimi, depresyon ve intihar girisimleri i¢in 4 ila 12 kat daha c¢ok artis icerdigi
belirtilmistir. Cocukluk ¢aginda kiimiilatif travma maruziyeti yasandiginda
yetiskinlikte birden fazla saglik riski faktorii yagsama olasiliginin ve dnde gelen 6liim
nedenlerinden birini yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Cocukluk
cagl travmalarinin; iskemik kalp hastaligi, kanser, kronik akciger hastaligi, iskelet
kiriklar1 ve karaciger hastalig1 dahil olmak iizere yetiskin hastaliklarinin varlig ile

dereceli bir iligki gosterdigi belirtilmistir (Felitti vd., 1998:245).

Cocuk ihmal ve istismarinin yetiskinlik doneminde akil hastaligi, 6zellikle
major depresif bozukluk ve madde kullanimiyla zayif ama anlamli diizeyde
iligkisinin oldugu saptanmistir (N.Choi, Dinitto, Marti ve B.Choi, 2017:359). Cinsel
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istismar magdurlarinin ise yetigkinlik doneminde depresyon yasadiklari belirtilmistir

(Mandelli vd., 2015:665).

Yapilan bir ¢alismada g¢ocukluk c¢agi travma Oykiileri ile haliisinasyon
Oykileri arasinda madde kotiiye kullanimi dykiisiinden bagimsiz olarak istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Cocuklugunda travma Oykiisii olmayan
kisilerle travma Oykiisli olan kisiler karsilastirildiginda, 7 veya daha fazla olumsuz
cocukluk deneyimi olanlarin haliisinasyon bildirme riskinde bes kat artis oldugu

belirtilmistir (Whitfield, Dube, Vincent, Felitti ve Anda, 2005:806).

Erken yasta baslayan kronik g¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari etkisiyle
olusan psikiyatrik tanilara “dissosiyatif savunmalar” eslik etmekte veya bu kisilerde
cogunlukla dissosiyatif bozukluklar bir estan1 olarak goriilebilmektedir (Oztiirk,
2017:2).

Kluft (1990), c¢ocukluk caginda enseste maruz kalan bireylerin yetiskinlik
doneminde tekrar kurban olma riskinin yiiksek oldugunu, &zellikle dissosiyatif
bozuklugu olan bu kisilerin travmalara kars1 kolay hedef oldugunu, daha savunmasiz
oldugunu ifade etmigstir. Kluft tarafindan “Sitting duck” sendromu olarak tanimlanan
bu durumda, istismar nedeniyle dissosiyatif olan kisilerin yetiskinlik doneminde
cinsel saldirtya ugrama, cinsel islev bozuklugu gosterme, kotiiye kullanmaya yatkin
partnerler ile iliski kurma, madde kullanimi, psikiyatri klinigine yatma ve daha uzun
stire yatakli tedavi gorme yani kronik hospitalizasyon risklerinin yiliksek oldugu

belirtilmistir (Oztiirk, 2017:3).

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan fiziksel ve cinsel istismarin strese yanit
sistemini hassaslastirdigi, bireyleri strese karsi savunmasiz hale getirdigi
belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuk istismar1 6ykiisii olan kadinlarda sonradan
olusacak bagimlilik ya da diger psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde istismarin

kalic1 bir sonu¢ dogurdugu belirtilmistir (Sadock, 2022:2048).

Kronik bagimlilig1 olan yetigkinlerin %80’inin alkol ve madde kullanmaya

ergenlik doneminde bagladigi, madde kullanimmma yonelmede ¢ocukluk cagi
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travmalarinin risk faktorii oldugu belirtilmistir (Lenoue ve Riggs, 2022:3857). Baska
bir ¢aligmada yiiksek poligenik risk altinda olup ¢ocukluk ¢aginda fiziksel istismara
maruz kalanlarda madde kullaniminda artis gozlenirken, diisiik veya orta poligenik
risk altinda olup da cinsel istismara maruz kalanlarda madde kullaniminda artis

oldugu saptanmistir (Mishra vd., 2022:1).

Zayif aile baglari, aile i¢i ¢atigmalar, tutarsiz disiplin uygulamalari, aile
tiyelerinin stresli olmast ve ¢ocukla ilgilenmemesi, ¢ocugun takibi konusunda zayif
izlem ve ihmal ¢ocukta yikici davranim bozuklugunun gelismesinde Onemli risk
faktorleridir. Ozellikle maternal depresyon gibi ebeveyne ait psikopatolojilerin anne-
cocuk etkilesiminin niteligini etkilediginden ¢ocugun yikict davranimlariyla
baglantili oldugu belirtilmistir (Connor, 2022:3609). Bu baglamda yapilan
calismalarda fiziksel istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmalin ¢ocuklarda
antisosyal kisilik bozuklugu gelismesinde 6nemli belirleyiciler oldugu (Bierer vd.,
2003:737), magdur ¢ocuklarin suga siirliklenmelerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
etkili oldugu (Gordeles Beser, Baysan Arabaci, Uzunoglu, Bilag ve Ozan, 2019:226)
belirtilmistir.

Cocukluk doneminde fiziksel siddet uygulanmasi ya da yineleyici tehdit, aile
tiyelerinin 6liimil, cinsel istismar gibi travmatik yasantilar nedeniyle ¢cocukta travma
sonrast stres bozuklugu gelisebilecegi belirtilmistir (Cohen, 2022:3704). Eriskinlikte
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu riskinin artmasinda ¢ocuklukta istismar

yasantisinin olmasinin bir etken oldugu belirtilmistir (Mc Gough, 2022:3600).

Cocukluk ¢aginda istismar oykiisiiniin, yasam boyu intihar girisimlerinin
sayist ile anlamli sekilde iliskili oldugu saptanmistir (Brodsky, Malone, Ellis, Dulit
ve Mann, 1997:1715). Cocukluk caginda istismar magduru olan bireylerin yetigkin
olduklarinda halen siddet gérmeleri durumunda intihar diislincelerinde dort kat artig
oldugu ve siddete maruz kalan bireylerin kendi ¢ocuklarina ii¢ kat daha ¢ok siddet
davranig1 gosterdikleri tespit edilmistir (Erdogan, 2018:54). Yapilan bir sistematik
derlemede ¢ocukluktaki istismarin yetiskinlikte intihar diisiincesi oranlarimi 2-3 kat
artirdigr ozellikle yetiskinlikte intihar girisimi riskini yiiksek oranda etkiledigi
(Angelakis, Gillespie ve Panagioti, 2019:1057), kendine zarar verme davranisinin
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cocukluk ¢ag1 travmasi olan bireylerde daha fazla oldugu (Oztiirk, Derin ve Okudan,

2020:10) belirtilmistir.

2.1.5. Cocukluk Cag Travmalarmin Kadmnlar Uzerindeki Etkilerine iliskin

Arastirmalar

Gebe kadmlar lizerinde yapilan bir ¢alismada kadmlarin %35’1 (n=999)
cocukluk doneminde en az bir tiir travmaya maruz kaldigini bildirmistir. En yaygin
travma tirlerinin ise fiziksel ihmal ve duygusal istismar oldugu belirtilmistir.
Cocukluk ¢aginda travma ykiisii olan kadinlarin yaklasik yarisi (%49,2) birden fazla
travma tiirti yasadigini belirtmistir. Kadinlarin (%35), 6zellikle cinsel ve duygusal
istismar alt tiirlerini erkeklere (%27,8) gore bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (Garon Bissonnette, Bolduc, Lemieux ve Berthelot, 2022:10).

Garon Bissonnette ve digerlerinin galismasi (2022); ¢ocukluk ¢aginda tek
veya c¢oklu travmaya maruz kalan gebe kadinlarin, travmasiz kadinlara kiyasla,
gebelik boyunca eslik eden psikiyatrik problemler sunma riskinin sirasiyla 2,78 ve

4,95 kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur.

Bigras, Godbout, Hébert ve Sabourin’in (2017) c¢alismasinda kadinlarin
%58,1'inin ve erkeklerin ise %51,9'unun ¢ocukluk ¢agi travmasi alt boyutlarindan en
az dordiinii yasadigini, cinsel terapiye basvuran yetiskinlerin ¢ocukluk cagindaki
olumsuz tecriibelerinin cinsel doyum saglamalarinda dogrudan ya da dolayli olarak
etki ettigi saptanmustir. Vaillancourt Morel ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda ise
cocukluk cagindaki olumsuz tecriibelerin yasam seyri boyunca kadinlarda cinsel
kaygilara, kaginmaya veya zorlanmaya en nihayetinde cinsel doyumun azalmasina
neden oldugu belirtilmistir. Bagka bir calismada ise 7-15 yas arasinda cinsel istismar
yasayan kadinlarin yetigkinlik doneminde (10 yil sonra) uyku bozuklugu sorunu
yasadiklar1 tespit edilmistir (Chapman vd., 2011:773 ; Kajeepeta, Gelaye, Jackson ve
Williams, 2015:320).
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Cocuklugunda kotii muamele gormiis annelerin yetigkinlik doneminde daha
yiiksek diizeyde kaygili baglanma ve depresyonun eslik ettigi diisiik ebeveyn
yeterliligini 6ngordiigii tespit edilmistir (Caldwell, Shaver, Li ve Minzenberg,
2011:615). Kenyali kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ise bildirilen cinsel
Istismarin yani1 sira duygusal, fiziksel ihmale magruziyet ve cocukluk caginda siddete
tanik olma Gykiileri bulunanlarin yetigkinlik ¢aginda ¢ocuklara yonelik daha siddetli

tutumlar1 6ngérdiigi saptanmistir (Goodman vd., 2017:623).



30

2.2. DURTUSELLIK

2.2.1. Diirtiisellik Tanim

Diirtiisellik kavramu literatiirde yetersiz olarak tasarlanmis, zamanindan 6nce
ortaya konulan veya ifade edilen, asir1 derecede riskli ya da duruma uygun olmayan
ve cogunlukla istenmeyen sonuglar doguran davranmislar olarak tanimlanmaktadir
(Daruna ve Barnes, 1993:23 ; Evenden, 1999:348). Freud’a gore psisik aparat id, ego
ve siiperegodan olusmaktir. Bunlardan “id” kisiligin biyolojik temellerini temsil
eden, en ilkel psisik ajan olmakla birlikte haz ilkesinin tahakkiimii altinda bulunan,
icgiidiisel diirtiilerin ve diirtii enerjisinin rezervuaridir (Lapsley ve Stey, 2011:1 ;
Meissner, 2022:867). Diirtiisellik, baskasinin onayma ya da siiperegodan gelen
baskiya gerek duymadan igsel diirtiilere kor itaat olarak da tanimlanirken psisik
organizasyonu zayif olan c¢ocuklarda ve yetiskinlerde gorildigi belirtilmistir
(Dorland'in Resimli T1p Sozligii, 1994 ; akt. Evenden, 1999:349).

Diirtiiselligi yansittig diisiiniilen davranigsal evrene bakildiginda bireyin esit
yeteneklere sahip cogu insana gore daha az Ongorii ile hareket etme egiliminde
oldugu (Dickman,1990), bilingsiz risk aldigi (Eysenck, 1993), Barratt Diirtiisellik
Olgegi (BIS) 10°a gore bireyin diisiinmeden harekete gectigi, bilissel kararlarin hizl
verildigi, mevcut duruma yonelim oldugu ve gelecegin diisiiniilmedigi (Patton,
Stanford ve Barratt, 1995:769), zarar verici sonuglar dogurma potansiyeli yiiksek
olan zevkli faaliyetlere asirt katilimin saglandigi (DSM IV Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1994) (Evenden, 1999:350) belirtilmistir.

Davranmigsal diirtlisellik diirtiisel eylem ve diirtiisel se¢cim olarak iki kategori
altinda incelenmektedir. Diirtiisel eylem, bir uyaran karsisinda uygunsuz bir tepkiyi
engellemede basarisizlik olarak ifade edilirken; diirtlisel se¢im, davranissal
sonuglarin yetersiz ya da carpik degerlendirilmesi nedeniyle biiyiikk ama gecikmeli
odil tercihi yerine kiiclik ama ani o6diiliin tercih edildigi diirtiisel karar alma ile

karakterize edilir (Dalley, Evebitt ve Robins, 2011:681 ; Noble vd., 2019:2).
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Dickman (1990) dirtiiselligi islevsel diirtiisellik ve islevsel olmayan
diirtiisellik olarak iki smifta ele almustir. Islevsel diirtiiselligin cosku, maceraperestlik
ve aktivite ile iligkisinin islevsel olmayan diirtiisellige gore daha fazla oldugu,
islevsel olmayan diirtiisellik 6zelligine sahip olanlarin karar verirken somut gercegi
gormezden geldigi, diizensizligin daha fazla oldugu belirtilmistir (Dickman,
1990:98). Diirtiisellige olan kayda deger ilgi daha ¢ok islevsiz davranis modelleri ve
psikiyatrik hastaliklarla olan iligkisine dayansa da diirtliselligin islevsel olduguna
yonelik yaklasim da mevcuttur. Islevsel diirtiisellikte bireylerin, karar alma
zamaninin kisa olmasi, hata maliyetinin ¢ok daha az olmasi durumu s6z konusudur
(Dickman, 1990:95). islevsel diirtiisellik, bilissel esleme gorevinde isleyisin hataya
meyil hiziyla iliskilendirilirken; islevsel olmayan diirtiisellik bilgi isleme tarzi
acisindan diirtiisel olmayanlardan ayirt edilememektedir (B. Wagstaff, Bergquist ve
G. Wagstaff, 1994:289).

Saglikli kadinlarin néropsikolojik agidan diirtiisellik 6zelliklerinin incelendigi
bir c¢aligmada motor diirtiisellik 6zelliginin diisik ve yliksek ug¢ noktalarinin
Olctimlerinde farklilik saptanirken; diisiinme, karar verme ve 0z diizenleme gibi
bilissel diirtiisellik Ozelliklerinde bir farklilik saptanmamustir (Perales, Verdejo,
Moya, Lozano ve Pérez Garcia, 2009:939).

2.2.2. Diirtiisellik ve Boyutlari

Uyumlu olmayan, maladaptif davranislar olarak goriilen diirtiisellik, tepki
acisindan Newman ve digerleri (2005) tarafindan normal diirtiisellik, anksiy6z
diirtiisellik ve psikopatik diirtiisellik olarak siniflandirilmigtir. Whiteside ve
Lynam (2001) tarafindan olusturulan UPPS modeli ise sikisiklik/aciliyet (urgency),
sebatsizlik (lack of perseverance), tasarlama eksikligi (lack of premeditation) ve
heyecan arayist (Sensation seeking) olarak dort faktore ayrilmistir. Sikisiklik;
olumsuz ya da negatif duygulanim durumunda hissedilen sikintiy1 uzaklastirmak i¢in
diirtiisel davranis egilimi gostermektir. Sebatsizlik; sikici gelen veya zorlanilan isleri

stirdirmedeki zorluktur. Tasarlama eksikligi; uzun vadede edinilecek kazanimlar



32

hesaba katmadan plansizca eylemde bulunmak ve diisiinme yeteneginde azalmadir.
Heyecan arayisi ise heyecan verici, kisiyi riske atacak, tehlikeli eylemlere yonelimdir
(Cohen ve Yavuz, 2018: 102-103 ; Yargi¢, Ersoy ve Batmaz Oflaz, 2011:140).
Barratt tarafindan 1959°da gelistirilen Diirtiisellik Olgegi ise motor diirtiisellik,
dikkatte dirtisellik ve plan yapmama seklinde alt boyutlara ayrilmistir (Tamam,
Giileg ve Karatas, 2012:132).

2.2.3. Diirtiiselligin Cocukluk Cagi Travmalariyla Iliskisi

Erken donemde baslayan ve uzun siiren siddetli travmanin dirtiiselligi
artirarak beynin duygular1 diizenleme kapasitesinde azalmaya neden olabilecegi
belirtilmistir (Sheikh, Naveed, Wagas ve Jaura, 2018: 3). Norobiyolojik ¢alismalar,
cocuk istismarmnin, korku giidiimlii asir1 duyarli bir limbik sistem iizerinde frontal
korteks tarafindan yonetilen engelleyici siire¢lerde basarisizliga yol agtigini iddia
etmektedir (Braquehais, Oquendo, Baca Garcia ve Sher, 2010:121). Frontal korteks
beynin sosyal bilis ve duygu diizenleme alanlarinda kritik 6nemi olan, duygulari
kontrol etme, motor becerilerin saglanmasinda 6nemli iglevi olan lobudur (Sripada
vd., 2013:255). Bu lobun zarar gormesi durumunda bireyde ruh hali degisiklikleri,
cocuksu davraniglar, dirtiisellik, planlamada bozukluk, hafiza sorunlar
olabilmektedir (Tosun, Essizoglu, Kosger ve Giileg, 2016:77). Frontal lob sekeli olan
kisilerde diirtiiselligin siklikla gozlendigi belirtilmistir (Giizel Ozdemir, Selvi ve
Aydin, 2012:295). Diirtiiselligin elektrofizyolojik ve noéropsikolojik degiskenlerle
iliskisi incelendiginde 6zellikle orbitofrontal islevlerle iligkili olan prefrontal bolgeye
duyarlilik gosterdigi belirtilmistir (Tamam vd., 2012:131). Prefrontal bolge; bireyin
karar vermesi, davranglarinin sonuglarinin ongoriilmesi, sosyal yonden kabul
edilmeyen davranislarin bastirilmas: gibi islevlerin yiiriitiildiigti alandir. Bu nedenle,
dirtiisellik iki ucu keskin bir kiligtir ve kendisini travmanin devami olarak sunmanin
yani sira travmaya patolojik bir yanitin gelisimi agisindan da bir risk faktoriidiir
(Hepdurgun vd., 2015:2). Braquehais ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda
diirtiiselligin ¢ocukluk c¢agi travmasi ile intihar davranigi arasindaki baglantilardan

biri olabilecegi belirtilmistir. Madde kotiiye kullanimi bozukluklari, dikkat eksikligi
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hiperaktivite bozuklugu, sinirda kisilik bozukluk, davranig bozuklugu ve duygu
durum bozukluklarimin dahil oldugu bircok psikiyatrik bozukluk diirtiisellik
ozelligine sahiptir (Dalley vd., 2011:680 ; Giizel Ozdemir vd., 2012:293 ; Moeller,
Barratt, Dougherty, Schmitz ve Swann, 2001:1783 ; Sheikh vd., 2018:3). Colborn ve
digerlerinin (2017) yasam boyu birden fazla intihar girisimi olan ile tek intihar
girisimi  olan hastalar1 karsilastirdigt calismasinda hastalarda yiiksek motor
diirtiisellik diizeyinin oldugu bunun da ani harekete gegme diirtiisiine isaret ettigi
belirtilmistir. Yapilan 77 ¢alismanin meta analizinde ise diirtiisellik, agresyon ve
diirtiisel agresyon arasinda zayif ama pozitif yonli iliski saptanmistir (Moore vd.,
2022:1).

Roy’un (2005) madde bagimlist hastalar {izerinde yaptigi c¢alismasinda,
dirtiselligin duygusal istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal ile anlamli sekilde
iligkisinin oldugu diirtiiselligin artmasinda cocukluk caginda yasanan istismarin
kiiglik de olsa bir roliiniin oldugu ortaya konmustur. Cocukluk ¢agi travmalarinin
diirtiisellik ile iligkili psikiyatrik bozukluklardan o6zellikle madde bagimliligi ve
antisosyal kisilik bozukluguna yatkin olmada (MacMillan vd., 2001:1878) ve intihar
davranigina yatkin olmada 6nemli etken oldugu 6zellikle kadnlarda intihar riskini 2-
4 Kkat artirdigr belirtilmistir (Molnar, Berkman ve Buka, 2001:965 ; H.Giil, Yiirimez
ve A.Giil, 2017:45). Ancak cinsel istismar magdurlarinda diirtiisellik puaninin

diistiigi goriilmistiir (H.Giil vd., 2017:50).

Brodsky ve digerlerinin (2001) ¢alismasinda ¢ocukluk ¢aginda fiziksel veya
cinsel istismar Oykiisii olan depresif yetiskin hastalarin hem intihar girisiminde
bulunma olasiliklart hem de dirtisellikleri daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
diirtiisellik 6zelliginin, yasam boyu intihar girisimlerinin sayisi ile iligkili oldugu
saptanmistir (Brodsky vd.,1997:1715).

2.2.4. Diirtiiselligin Cinsel Tutumla iliskisi

Diirtiisellik, yetiskinlerde evlilik sadakati, riskli cinsel davranislar ve cinsel

zorlama gibi sorunlu cinsel davraniglar i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmustir.
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Diirtiisellik, bireyleri pervasiz, diisiincesiz eylemlerde bulunmaya yonlendiren
nispeten istikrarli bir igsel Ozellik olarak kavramsallastirilabilir (Carrier Emond,
Nolet, Cyr, Rouleau ve Gagnon, 2016:77). Yapilan ¢alismalarda ¢iftlerin iliskilerinde
duygu arayis1 ve diirtlisellikleri nedeniyle sadakatsiz tutum sergiledikleri
belirtilmistir (McTernan, Love ve Rettinger, 2013:54 ; Q’Sullivan ve Ronis,
2013:177). Diirtiiselligin, aldatma davraniginin tiiriini ve miktarini etkiledigi (Bravo
ve Lumpkin, 2010:425), bu durumun ani bir 6diille yonelik diirtiilere direnme
yetenegi, hazzi geciktirememe ve kendini kontrol etme yetenegi ile yakindan ilgili
oldugu belirtilmistir (Bravo ve Lumpkin, 2010:425 ; Muraven, Tice ve Baumeister,
1998:774).

Fiziksel zevk ve duygusal yakinlik tatmin edici bir cinsel yasamin
faydalaridir. Fakat bireyler, ne olursa olsun derhal cinsel tatmine teslim olduklarinda
cinsel davranislar nedeniyle fiziksel, psikolojik, iliskisel ya da yasal olarak
potansiyel olumsuz sonuglarla karsilasabilirler. Yetiskinlerde sorunlu cinsel
davraniglar; evlilik sadakatsizligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen
gebelik gibi riskli cinsel davranislar, isteksiz veya riza gdsteremeyen biriyle cinsel
birlesme icin kullanilan herhangi bir stratejiyi igeren zorlayici cinsel davraniglar

olarak ifade edilebilir (Carrier Emond vd., 2016:78).

Kadinlarla yapilan kesitsel tiirde bir arastirmada yiiksek diizeyde diirtiiselligin
ilk cinsel birlesmenin erken yasta olmasi ile iligkili oldugu, daha fazla sayida cinsel
partnerle iliski yasama, kontrasepsiyon kullanmama ve daha once klamidya
enfeksiyonu tecriibesiyle iligkili oldugu, gebelik sayisiyla iligkili olmadig:
belirtilmistir (Kahn, Kaplowitz, Goodman ve Emans, 2002:229).
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2.3. CINSEL TUTUM

2.3.1. Cinsel Tutum Tanimi

Bir konu ya da durumun psikolojik egilimin etkisiyle olumlu veya olumsuz
olarak degerlendirilmesi tutum olarak tanimlanmistir (Eagly ve Chaiken, 2007: 598).
Eagly ve Chaiken’a gore (2007) tutum; agik veya ortiik olarak yansitilabilecegi gibi
bilissel, psikolojik veya davranigsal olarak da yansitilabilir. Kisisel tutum
Ozelliklerinden biri olan cinsel tutum, bireyin cinsel uyaranlara kars1 yaklagiminin
olumlu ya da olumsuz olmasini belirleyen ciddi emosyonel agirlig1 olan inanglaridir.
Cinsel tutumlarin genellikle erotofili gibi seksiialiteye ya da mastiirbasyon veya
fanteziler gibi cinsel davranislara karsi gelisebildigi ifade edilmistir. Cinsel
tutumlarin bireylerin cinsel davranislarini yonlendirmede, cinselligi yasamada ve
ifade etmede 6nemli etkisinin oldugu belirtilmistir (Sierra, Gomez Carranza, Alvarez
Muelasand ve Cervilla, 2021:1). Cinsel tutumlarin; bireyin cinselligi ve cinsel olarak
zorlayict durumlart nasil degerlendirdigini etkiledigi, bu tutumlarin cinsel bilinci
sekillendirebilecegi belirtilmistir (Campbell, 2021:7). Cinsel tutumlar; kabul goren
cinsel davraniglarin kiiltiirel normlar, genel ve dogru kabul edilen inanislarla
ortiismesi durumunda olusan kisisel kararlardir. Cinsellik hakkindaki ortak inanglar
ve tutumlar kiiltiirler arasinda farklilik gosterebildigi gibi bireyin yasi, cinsiyeti,
egitimi, aile yapisi, bulundugu sosyal ¢evreye gore de farklilik gosterebilmektedir
(Aras, Semin, Giinay, Orcin ve Ozan, 2007:360 ; Erbil, 2019:1570). Yapilan bir
meta-analiz c¢aligmasinda ise cinsel medyaya maruz kalmanin cinsel tutum ve
davraniglar1 kiiciik ama anlamli diizeyde etkiledigi belirtilmistir (Coyne vd.,
2019:430). Olumlu cinsel tutumlarin gelistirilmesinde ise bu konuda verilecek Cinsel
Tutumu Yeniden Yapilandirma (SAR) egitiminin énemli oldugu belirtilmistir (Y.L.
Linve Y.C. Lin, 2017:140).

Dogumda ve evrensel doniisiimde cinsel iireme kapasitesine sahip kadin
bedeni olmazsa olmazdir. Ancak modern diinyada iireme kapasitesi nedeniyle tibben
tikistirilan kadin bedeninin toplumsal cinsiyet¢i bakis agisindan olumsuz etkilenmesi
ise kaginilmazdir. Sevismek, gebe kalmak, ¢ocuk dogurmak, c¢ocuklar1 egitmek,

ogretmek, tedavi etmek, siirekli tiretmek hatta 6liime dahi hazirlamak gibi kadinlik
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hallerinin yagamin her anina niifuz etmekle iliskili oldugu, kadma her durum ve
kosulda sorumluluk yiiklendigi ifade edilmistir. Insanin varolusu cins baglamindan
koparilarak cinsiyetgilestirilmis ve iireme 6zelligiyle sinirlandirilmistir. Toplumsal
cinsiyetin; bireyin yasam bi¢imini, emegini, zekasin1 ve cinselligi kiminle, nasil,
hangi kosullarda yasayacagini, cinsel tutumlarini yonlendirerek kutuplastirdig

belirtilmistir (Kdse, 2009:74).

2.3.2. Cinsellik ve Cinsel Saghk Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (2006a) cinsel sagligi; bireyin cinsel yonden
degerlendirildiginde fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal iyilik hali i¢inde olmasi,
cinsel iligki konusunda olumlu ve saygili bir tutum ic¢inde olmasi ve zorlayici,
ayristirict ya da siddetten uzak, keyif veren ve giivende hissedilen deneyimin
yasandig iyilik hali olarak ifade etmistir (WHO, 2022, [Basin biilteni]). Cinsellik ise
yasam boyu insanligin merkezinde duran cinsiyet, cinsel kimlik ve roller, cinsel
yonelimler, erotizm, haz alma ve iiremeyi kapsamaktadir. Cinsellik; diislincede,
fantezilerde, arzuda, inangta, tutumlarda, iligskilerde, degerler ve davraniglarda
deneyimlenir ve ifade edilir. Ancak ¢ok boyutlu bir yap1 olmasina ragmen her zaman
ifade edilemedigi gibi deneyimlemek de miimkiin olmayabilir. Cok boyutlu olan
cinselligin anatomik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, dini, tarihi, politik ve
hukuki pek ¢ok faktdrden etkilendigi belirtilmistir (Bilgin ve Komiircii, 2016:48 ;
WHO, 2022).

Cinselligin merkezinin ise beyin oldugu ifade edilmistir. Cinsellikte en
onemli cinsel organin penis ya da vajina degil beyin oldugu merkezi sinir sisteminin
pek cok bdlgesinin yani sira cinsel islevden asil sorumlu alanin limbik sistem ve
hipotalamus oldugu belirtilmistir (Incesu, 2004:4 ; Kayir, 2009:2 ; Swaab ve Hofman,
1995:265). Korteksin ise hem cinsel diirtiilerin kontroliiniin saglanmas1 hem de cinsel
uyaranlarin islenmesi ile iligkisinin oldugu belirtilmistir (Sadock, 2022:1956). Cinsel
istegin, diirtiiniin ve fantezinin olusmasinda en 6nemli ndrotransmitter ise dopamin

iken, cinsel istek konusunda hem erkek hem de kadin i¢in sorumlu hormon ise
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testosterondur (incesu, 2004:5 ; Sadock, 2022:1956). Yapilan bir calismada yetiskin
kadinlarin %10’unda hipoaktif cinsel istek bozuklugu (cinsel istekte azalma) oldugu
belirtilmistir (Clayton vd., 2018:467). Tayvan, Cin, Giiney Kore, Japonya, Tayland,
Singapur, Malezya, Endonezya ve Filipinler'de 40-80 yas aras1 3.350 kadinla yapilan

bir calismada kadmlarim %27’sinin cinsel islev bozuklugu yasadigi belirtilmistir
(Nicolosi vd., 2005:609).

Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalan kadinlarin istismar magduru
olmayan kadinlarla cinsel islev bozuklugu agisindan karsilastirildigt bir ¢alismada
istismar ge¢misi olan kadinlarin istismar magduru olmayan yasitlarina kiyasla daha
yiiksek diizeyde cinsel islev bozuklugu yasadigi belirtilmistir. Istismar dykiisii olan
kadinlarin cinsel kaygi, cinsel istek ve cinsel uyarilma sorunu yasadiklar
belirtilmistir. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismari ile cinsel islev bozuklugu arasindaki
iliski cinsellik ile biligsel iligkiler, cinsel yondeki benlik semalari, sempatik sinir
sistemi aktivasyonu, beden ile ilgili 6zsaygi, beden imaji, utan¢ ve sugluluk

mekanizmalariyla agiklanmaktadir (Pulverman, Kilimnik ve Meston, 2018:188).

2.3.3. Cinselligin Psikolojik Yonleri

Freud insanlarin benzer icgiidii ve diirtiilere sahip oldugunu 6ne stirmiistiir.
Icgiidiisel diirtiilerde fiili bosalma, bireysel ego islevleri tarafindan diizenlenip
yonetilmekte ve bastirilmaktadir. Freud icgilidiiye kaynak, uyari, ama¢ ve nesne
ozelliklerini atfetmis ve i¢glidiiniin amacinin doyum oldugunu belirtmistir. Libido
durumunda uyarici, erotojenik bolgeyi harekete gegirerek nesne ile i¢giidiiniin haz
almasini saglamaktadir. Libido ise cinsel i¢glidiiniin zihinsel disavurumu ve zihinde

temsil edilen gii¢ olarak ifade edilmistir (Meissner, 2022:863).

Freud’un psikoseksiiel gelisim asamalar1 Karl Abraham tarafindan
sadelestirilerek degistirilmistir. Karl Abraham libido gelisimini ii¢ donemi temel
alarak degerlendirmistir. Oral donem emme ve isirma evresine isaret etmektedir.
Oral duyularin susuzluk, aglik ve keyif veren dokunsal uyarimlari igerdigi

belirtilmistir. Oral diirtiilerin ise libidinal ve agresif bilesenlerden olustugu
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durumu sonrasinda oral memnuniyet arayisinda bulunma yoluyla giderildigi
belirtilmistir. 1-3 yas araliginda gelisen anal dénem ise yikici-itici (anal sadist) ve
becerinin kazanilmasi-tutulmasina (anal erotik) isaret etmektedir. Cinsel hazzin anal
fonksiyondan saglanmasi anal erotizm olarak ifade edilmistir. Cocuk degerli diskiy1
hem muhafaza eder hem de ebeveynine degerli bir hediye olarak sunar. Cocugun bu
dénemde hazzi diizenlemesi yoniinde bir beklenti olusmustur. Fallik donem ise cinsel
ilginin, uyarilmanin ve heyecana odaklanmanin gorildiigii evreyi ifade eder
(Meissner, 2022: 874-875). Bu evrede fallus her iki cinsiyet i¢in de birincil erojen
bolgedir ve cocuk bu evrede temelde cinsel (libidinal) bir nesne ile iligki kurma
cabasi i¢indedir. Cocuk bu donemde anatomik cinsel farkindaligini kesfeder.
Cocugun cinsel kimligini farketmesi, Onemini anlamasi ve cinsel kimligin
saglamlastirllmasinda kritik bir evredir. Fallik donemde gelisen 6dipal durum
¢ocukta 3-5 yas araliginda goriilmektedir. Freud, Oidipus kompleksini ¢gocugun anne
ya da babasina duydugu yogun sevgi, rekabet iligkileri, rijit tutum ve 6zdeslestirme
ile iliskilendirmistir (Meissner, 2022:877). Freud’a gore kiz ¢ocugunun oncelikle
birincil sevgi nesnesi tiim gereksinimlerini karsilayan annedir. Ancak o6dipal
donemde gelecekteki cinsel role hazirlanan kiz ¢ocugunun bu bagi babasina
gececektir. Boylece kiz ¢gocugu babasina baglanip annesi ile 6zdesleserek yetiskin

cinsel adaptasyonunun temelini kuracaktir (Meissner, 2022:878).

Freud, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve psikondroz olusumundaki cinsel travma
ve hipokondri, nevrasteni ve kaygi nevrozunun cinsel islev bozukluklariyla iligkisi

oldugunu 6ne siirmiistiir (Meissner, 2022:864).

2.3.4. Kadin Cinselligi

Cinsel diirtiiniin dogustan oldugu ve kisiden kisiye degisiklik gdsterdigi
ancak cinsel davramisin Ogrenildigi belirtilmistir. Saglikli bir bireyde cinsel
o6grenmenin ¢ocuklukta basladigi, deneyimlemenin hayat boyu devam ettigi ve cinsel

davranig repertuarinin genisledigi belirtilmistir (Sadock, 2022:1962).
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Seksiialitenin cinsiyet kimligi, cinsel kimlik, cinsel yonelim ve cinsel
davranigtan olusan dort psikosekstiiel etkenle siki bir sekilde iliskili oldugu
belirtilmistir. Cinsel kimlik; kromozomlar, i¢ ve dis genital yapi, gonad ve
hormonlar1 igeren bireyin biyolojik ozellikleriyle karakterize olmus yapiy1 ifade
ederken cinsiyet kimligi; bireyin kendini kadin ya da erkek hissetmesi olarak
tanimlanmistir. Bireyin cinsel diirtiilerinin yoneldigi nesne cinsel yonelim olarak
tanimlanirken cinsel arzu ve doyumun saglanmasi i¢in yapilan eylemler ise cinsel

davranis olarak ifade edilmektedir (Sadock, 2022:1959).

Klasik dénemde kadinda cinsel uyarilma noktasi olarak klitorisi isaret eden
Hipokrat kadin cinselliginden bahseden ilk hekimdir. Kadin cinsel fizyolojisi
1949'da Dickinson'in ve ardindan 1966'da Masters ve Johnson tarafindan tekrar ele
almmugtir. Masters ve Johnson tarafindan dogum kontrolii i¢in ilag gelistirme,
menopoz ve yas nedeniyle azalan hormonlarin yerine koyulmasi yontemleri
gelistirilmis ve cinsel alanda ozgiirlesme saglanmistir (Puppo, 2011:3 ; Sadocks,
2022:1953).

Kadin cinsel anatomisi eksternal genital organlar diger adiyla vulva (mons
pubis, labiumlar, Klitoris, vestibulum vagina ve ostium vagina) ve internal genital
organlardan (vajina, uterus, tuba uterina ve ovaryumlar) olusmaktadir (Abdulcadir
vd., 2016:227 ; Sadock, 2022:1954).

Kadinlarda cinsellige karsi duyulan motivasyon; partnerleriyle yakin olma
hissi, baglari kuvvetlendirme arzusu, partnerin kendisinden uzaklagsmasina mani
olma ve partnerini mutlu etme istegiyle iliskilidir. ilk koitusun olumlu emosyonel
ortamda gergeklesmesi durumunda kadinlarin bundan keyif alabilecegi belirtilmistir
(Sadock, 2022:1961). Kadinin erotik doyumunun ve partnerine bagliliginin sevgi
dolu bir iliski yagamanin verdigi giliven hisleriyle baglantili oldugu ve kadinlarin
cinsel becerilerine yonelik ilgisinin 6zellikle orta yas doneminde arttig1 belirtilmistir
(Sadock, 2022:1963).

Kadinlarda cinsel yanit dongiisii ilk olarak 1906 yilinda Havelock Elis

tarafindan iki asamali olarak modellenmistir. 1966’da Masters ve Johnson tarafindan
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ise dort asamali olarak modellenmistir. Bu model uyarilma evresi, plato, orgazm
evresi ve ¢oziilme evresinden olusmaktadir. Ancak Kaplan tarafindan gelistirilen

modelde plato evresinin yer almadigi belirtilmistir (Bilgin ve Kémiircii, 2016:49).
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Sekil 1. Kadin Cinsel Yamt Evresi (Lippincott, 1985:276 ; akt. Sadock,
2022:1960)

Kadinin cinsel deneyim sirasinda Sekil 1’de gosterildigi bigimde bu

paternlerden herhangi birini (A,B ya da C) yasayabilecegi belirtilmistir (Sadock,
2022: 1960).

Beyin bdlgeleriyle ilgili kadinlar iizerinde yapilan arastirmalarda kaygi ve
korku duyular1 nedeniyle etkinlesen alanlarin, orgazm sirasinda belirgin olarak
etkisini kaybedip pasif duruma gectigi belirtilmistir. Beyindeki nérotransmitterlerden
dopaminin libidoyu arttirdigi, oksitosinin ise orgazmla salindigi ve doyumun

giiclendirilmesinde iglevi oldugu belirtilmistir (Sadock, 2022:1957).

Cinsel hayatla ilgili sorunlarin genel yasam kalitesini ve refahi olumsuz

yonde etkileyebilecegi belirtilmistir. iranli kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada

cinsel sorun yasama prevelansinin %26 ile %351 araliginda oldugu belirtilmistir
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(Maasoumi vd., 2013:2). Kadinlarla yapilan bagka bir ¢aligmada ise cinsel arzu,
cinsel performans ve cinsel tutum arasinda iligki bulunmasinin yani sira uyarilma ve

orgazm ile cinsel tutumlar arasinda da korelasyon bulunmustur (Shalani ve

Siyahkamari, 2018:66).

2.3.5. Cinsel Mitler

Cinsel mitler, toplumda varolan kalip yargilar1 ve cinselligin 6zglirce
yasanmasina engel olan smir ¢izen inaniglardir. Erkek cinsel semalar1 erkege
cinsellikte etken olma, cinsel eylemleri kontrol etme, yonetme, her an cinsellige hazir
olma sorumluluklarini icerirken; kadin cinsel semalar1 kadinin edilgen olmasini,
pasif olmasini, evlilik 6ncesi cinsellik yagamamasini, esinin kendisini uyarmasini
beklemeyi ve “iyi kiz” olmayr icermektedir (Zorlu Kocagdz, 2008:12). Cinsel
mitlerin her iki cinsiyetin de cinsel tutumlarini etkiledigi ve cinsel davranislarina yon
verdigi sOylenebilir. Bastirilmig cinselligin ya da cinsellikle ilgili olumsuz
tutumlarin; cinsel 6z bilincin azalmasina, cinsel 6zgiiven eksikligine ve sonucunda
cinsel etkinligin azalmasina yol agabilecegi belirtilmistir (Alan Dikmen ve Cankaya,
2021:4).



UCUNCU BOLUM
Arastirmanin bu boliimiinde kullanilan metodolojiye ait bilgilerden arastirma

modeline, evren ve drnekleme, verilerin toplanma sekline, veri toplama araglarina ve

istatistiksel analize iligkin bilgilere yer verilmistir.

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma; arastirma amaci bakimindan degerlendirildiginde ¢ocukluk ¢agi
travmasina maruz kalanlarin 6zelliklerini ortaya c¢ikarmasi bakimindan tanimlayici
arastirma  niteligi  tasimaktadir. Arastirma kullandigi yontem bakimindan
degerlendirildiginde ise nicel arastirma yonelimlidir. Calismada nicel arastirma
deseninin bir tiiri olan tarama arastirma deseni kullanilmistir. Tarama arastirmalari
bireylerin belirli konudaki tutumlarini, inancglarini, goriis ve davranmis o6zelliklerini
anket kullanilarak saptayan arastirma tiirii oldugu belirtilmistir (Glirbiiz ve Sahin,
2018:105). Arastirma kapsadigi siire bakimindan kesitsel tiirdedir. Kesitsel tiirdeki
arastirmalarda degiskenlere iligkin veriler anlik olarak toplanmakta, olgu hakkindaki

durum andaki haliyle incelenmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018:113).

Kurgulanan teorik modelin belirlenmesinde literatiir taramasi yapilarak
cocukluk cagi travmalarimi etkiledigi saptanan degiskenlerden yararlanilmig ve
Yapisal Esitlik Modeli ile temellendirilen arastirma modeli olusturulmustur. Yapisal
Modelin hipotezler yoluyla ¢6ziimlendigi, gizil degiskenler arasindaki iliskiyi
gosterdigi, olciilebilir degiskenleri kullanarak dl¢iilemeyen degiskenleri nedensel ve
iligkisel olarak agiklayan istatistiksel bir yaklasim oldugu belirtilmistir (Tezcan,
2008:1 ; Ullman ve Bentler, 2012:661). Arastirma hipotezleri Yapisal Esitlik Modeli
ile de test edilmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayl etkileri
test eden yol analizi modeli kullanilmistir (Sekil 3. ve Sekil 4.’e Bkz.) (Giirbiiz ve

Sahin, 2018:344). Yol analizinin; degiskenler arasindaki teorik iliskiyi nedensel olan
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ve olmayan unsurlar olarak ayristirmay sagladigi, degiskenlerin arasindaki sofistike
iliskiyi ¢ozdiigii ve iliski kuvvetinin bu yol ile net ve acik bir sekilde saptandigi
belirtilmistir (Lleras, 2005: 25-30; akt. Oktay, Akinci ve Karaaslan, 2012:69-70). Yol
analizinde; bagimhi ve bagimsiz degiskenler yerini dissal ve ig¢sel degisken
kavramlarina birakmistir (Dogan, 2015:5). Digsal degisken, modelde varolan diger
degiskenlerin degerini etkileme giicii olan, korelasyonel iliskisi bulunan ancak
kendisi etkilenmeyen, bagimsiz degisken gibi algilanabilecek gizli degisken olarak
tanimlanmistir. Igsel degisken ise dissal degiskenlerden dogrudan veya dolayh
yollarla etkilenebilen gizli degisken olarak tanimlanmustir (Ciftci, 2021:131 ; Dogan,
2015:5). Arastirmada gozlenen degiskenlerin analizinde maxsimum likelihood

kestirim yontemi kullanilmistir.

Aracilik Modelinde ise arac1 degisken oldugu diisiiniilen tiglincii bir hipotetik
degiskenin vasitasiyla bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iliski incelenir
(Gunzler, Chen, Wu ve Zhang, 2013:390 ; ilhan ve Y1lmaz Dalbulak, 2018:518). Hiq
hipotezi olarak kurulan dirtiselligin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile cinsel tutum

arasindaki araci etkisi calismamizda Yapisal Esitlik Modeli ile test edilmistir.
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ARASTIRMA MODELI
S19
S6 Dirtiisellik —»| <21
S22
Cocukluk
S14 ————>
Cag1 Travmasi

\ Cinsel

S24
Tutum

Sekil 2. Yapisal Esitlik Modeli Esas Alinarak Arac1 Degiskenin de Incelendigi
Arastirma Modeli (Sosyodemografik veri formunda belirtilen numaralarda bu
sorularin yanitlar1 alinarak analiz yapilmistir).

e S6 ile cocukluk ¢aginda cinsel iliski tecriibesinin varligi,

e Sl4ile ¢cocukluk ¢aginda anne ya da baba disinda baska biri tarafindan bakim
verilmesi,

e S24 ile ¢ocukluk ¢aginda psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynin varligi,

e S19 ile herhangi bir sebeple karakola ya da savciliga sikayet edilme ve ceza
alma durumu,

e S21 ile yasam boyunca belirtilen bagimlilik yapict maddelerden (sigara,
alkol, uyusturucu madde) herhangi birini kullanim durumu,

e S22 ile yasam boyunca intihar girisiminin varlig1 ifade edilmektedir.
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3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evreni; Tokat Merkez’de bulunan Halk Egitim Merkezi’nden ve
Tokat Belediyesi’ne bagh olan ve farkli semtlerde bulunan Tokat Behzat Hanimeli
Kiiltiir ve Sanat Merkezi, Tokat Karsiyaka Hanimeli Kiiltiir ve Sanat Merkezi ve
Tokat Giilbahar Hatun Hanimeli Kiiltiir ve Sanat Merkezi’'nden hizmet alan 18-65
yas araligindaki yetiskin kadinlardan olusmaktadir. Evrende varolan kadinlarin
hedeflenen yas araligina uygun oldugu, farkli semtlerde oturmalar1 nedeniyle hem
sosyoekonomik diizey hem de sosyodemografik ozellikler agisindan cesitlilik
gosterdigi, genel poplilasyonu bu yoniiyle temsil edebilme 06zelliginin oldugu,
kurslara katilim gosterebilme, dikkat, kontrol ve ince motor becerilerini etkin
kullanabilmeleri nedeniyle bilissel agidan dahil edilme kriterlerine uygun

olabilecekleri diisiiniilmiistiir.

Aragtirmanin veri toplama siireci pandemi donemine denk gelmistir. Pandemi
nedeniyle Tokat’ta vaka sayilarinda artis olmasi (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
Bilgilendirme Platformu), kurslarda hizmet sunan 6gretmenlerin karantinaya girmesi
ve tedbir amach kurslarin agilmamasi nedeniyle katilimer kadin sayilari siirekli
degisiklik gostermistir. Veri toplama siireci iginde agilan toplam kurs sayis1 13,
kurslara kayit yaptiran kursiyer sayisi ise 390°dir.  Arastirma hakkinda gii¢ analizi
yapilmistir ve yeterli 6rneklem biiyiikliigiinli hesaplarken ortalama farkin orta etki
biyiikliigiinde %S5 tip-1 hataya izin veren %80 istatistiksel giice sahip bir model igin
en az 300 katilimci gerektigi belirlenmistir (Faul, Erdfelder, Buncner ve Lang,
2009:1154). Analiz yontemi olarak yapisal esitlik modellemesi kullanildigi igin
olmasi gereken orneklem biiyiikliiglinlin en az 200 olmak sartiyla 200-500 araliginda
olmasmin yeterli oldugu arastirmacilar tarafindan ifade edilmistir (Kline, 1998,
Mobius, 2003; akt. Dursun ve Kocagdz, 2010:8 ; Lei ve Wu, 2007:34). Bu sebeple
ornek hacmi yeterlidir. Arastirma 6rneklemi rastlantisallik (randomizasyon) kurali
Olciit alinarak yapilmistir. Basit tesadiifi 6rnekleme teknigi kullanilarak katilimcilara

ulasilmasi planlanmistir.

Verilerin toplanmasi i¢in katilimcilarda olmasi beklenen dahil edilme

kriterleri; 18-65 yas araliginda yetiskin kadin olma, okuryazar olma, zeka geriliginin
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olmamasi, diirtiiselligi ve cinsel tutumu etkileyecegi diigiiniilen psikiyatri ilaglarini
kullanmama ve bu yiizden psikiyatrik ve kognitif faaliyetleri etkileyen norolojik
hastaligin gecmiste ya da gliniimiizde mevcut olmamasi ve katilimcilarin ¢alismaya
dahil olmaya goéniilli olmasidir. Bu kriterlere uygun goniilliiller arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmanin dislama kriterleri ise erkek olmak, 18 yasindan kiigiik 65
yasindan biiyiik olmak, okuryazar olmamak, zeka geriliginin varligi, psikiyatrik veya
norolojik hastaligin ge¢miste ya da giiniimiizde varligi, telefon ya da bilgisayar
kullanma becerisine sahip olmamak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmamak ve yazili

onam vermemektir.

Sosyo-demografik veri formunun basinda yer alan ilk soruda bireylerin onay1
alimmistir. Sosyodemografik veri formunun basinda yer alan “ii ve iii” numaral
sorularda bireylerin su anda ya da gegmisteki psikiyatrik hastalik durumu
sorgulanarak ve uyari notu ile bireyler bilgilendirilerek dahil edilme kriterlerine
uygun kadinlarin anketimize katilmi saglanmaya ¢ahigilmistir. On  hazirhk
asamasinda diglama kriterlerine uyan alt1 anketin var oldugu tespit edilmistir. Bu
anketler yazili onam vermemek, 66 yasinda olmak, gecmiste psikiyatrik hastaligin
bulunmasi durumlari nedeniyle dislama kriterlerine uydugu icin arastirma
kapsaminin disinda tutulmustur. Sonug¢ olarak 315 yetiskin kadimin anketi

degerlendirmeye alinmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi agsamasindan once On hazirlik asamasi yapilmistir.
Kullanilmasi1 planlanan d6lgeklerin  gegerlilik ve giivenirlik caligmasini yapan
arastirmacilardan kullanim izni alinmustir(Ek 7 ve Ek 8’e Bkz.). Giresun Universitesi
Sosyal Bilimler Fen ve Miihendislik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 01
Aralik 2021 tarih ve 17/29 sayili Etik Kurul Karari ile arastirmanin yapilmasi uygun
bulunduktan sonra veriler dagitilmaya baslanmistir(EK 6’ya Bkz.). Veriler
03/01/2022-03/03/2022 tarihleri arasinda toplanmuistir.
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Veriler aragtirma evreninde bulunan kurslara katilan kadinlardan toplanmustir.
Arastirmaci belirtilen kurum ve kuruluslara giderek idareciler ve kurs §gretmenleri
ile on goriisme yapmis, sifahen alinan izinler sonrasinda kadinlarla irtibat

kurulmustur.

Veriler toplanmaya baslamadan evrende varolan kisiler; ankete katilabilecek
kisilerin okuryazar olmasi, psikiyatrik ya da ndrolojik bir hastaliklarinin olmamasi ve
18-65 yas araliginda olmalar1 gerektigi, alinan bilgilerin yalnizca bilimsel ¢aligma
icin kullanilacagi, verilen yanitlarin gizlilik esasi i¢inde korunacagi ve arastirmaci da
dahil olmak ftizere yanitlarin kimin tarafindan verildiginin tespit edilemeyecegi,
kimlik bilgilerinin istenmedigi, etik kurallara dikkat edilecegi konularinda
bilgilendirilmistir. Arasgtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlara anketi doldurma
strecinde teknik destek saglanmistir. Katilimcilarin bir kismiyla yiiz yiize
goriisiilerek calisma hakkinda bilgi verilmis ve veriler toplanmaya calisilmistir.
Ancak kurslara kayitlar1 olmasina ragmen kursa gelmeyen diger kisilere kurs
Ogretmenleri araciligiyla ulasilmaya ¢alisilmistir. Google-forms iizerinde diizenlenen
anketler katilimcilara sosyal medya hesaplar1 araciligiyla ulastirilmis ve geri bildirim

alinmustir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan
Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Travmalari, Barratt Diirtiisellik ve

Hendrick Cinsel Tutum Olgekleri kullanilmistr.

3.4.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmada  Giresun Universitesi FEtik Kurulu tarafindan belirlenen
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilmistir. Katilimcilar arastirma sorularina
gecmeden Once bu form ile bilgilendirilerek onaylamalar1 durumunda arastirmaya

katilmistir. Katilimeilar kimlik bilgilerinin alinmayacagi ve verilerin yalnizca egitim
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ve bilimsel amaglarla kullanilacag, kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi, gonilliilik
esas1 kapsaminda yiiriitiillen ¢alismadan diledikleri an ¢ikabilecegi konusunda form
araciligiyla bilgilendirilmistir. Arastirmada kullanilan Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu EK 1°de yer almaktadir.

3.4.2. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmada veri toplama araci olarak konu hakkinda yapilan g¢alismalarin
incelenmesi ve degerlendirilmesi sonucunda arastirma amacina uygun hazirlanan
Sosyodemografik Veri Formu kullanilmistir. Sosyodemografik Veri Formunda
yetiskin kadinlarin yas, medeni durum, egitim durumu vb. gibi kisisel 6zellikleri,
ebeveyn durumlari, intihar girisim durumu ve bagimlilik durumlart gibi 6zellikleri,
aragtirmaya katilmaya goniillii olmak, psikiyatrik ya da ndrolojik hastaligin varligina
iliskin 28 soru yer almaktadir. Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Veri Formu
EK 2’de yer almaktadir.

3.4.3. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi (CCTO/CTQ)

Bernstein ve digerleri tarafindan 1994°te gelistirilen Cocukluk Cagi Travma
Anketi ¢ocuklukta yasanan pek ¢ok travmatik deneyimin kisa, giivenilir ve gegerli
bir degerlendirmesini yapmak iizere gelistirilmis, geriye doniik, 6z bildirim
Olgiistidiir (Bernstein, Fink, Handelsman ve Foote, 1994:1). Tiirkiye’de gegerlilik
giivenirlik ¢calismasmni Vedat Sar, Erding Oztiirk ve Eda Ikikardes yapmustir. Vedat
Sar, Isil Necef, Tuba Mutluer, Parmis Fatih, Tugba Tiirk Kurt¢a (2020) tarafindan
revize edilen bu 6l¢egin yeni versiyonu ise 33 sorudan olusmaktadir. Bu olcekte
puanlama cocukluk ¢ag1 fiziksel tacizi, duygusal tacizi, cinsel tacizi, duygusal ihmal
ve fiziksel ihmal ile asir1 koruma-kontrolii konu alan alt1 faktdr puanlar ile ilgili
maddelerin toplami ile elde edilir. 33 maddelik son siiriim (CTQ-33) asir1 koruma-
kontrol (OP-OC) de dahil her alt bolim i¢in bes ifade ve li¢ inkdr &gesini

igcermektedir. Toplam puan Olgegin genisletilmis bigimi i¢in 25-150 arasindadir.
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Olgegin Cronbach alpha skoru 0,87, Guttmann split half katsayis1 ise 0,69’dur (Sar
vd., 2020:35). Arastirmada son siiriim olan CTQ-33 maddelik genisletilmis versiyon
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi EK 3’te yer

almaktadir.

3.4.4. Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO/BIS)

Barratt tarafindan 1959’te gelistirilen 6lgek defalarca revizyona ugramistir
(Tamam vd., 2012:131). Patton ve digerleri tarafindan 1995 yilinda gelistirilen
versiyonun Tiirk¢e uyarlama ¢aligmalar1 ise Giile¢ ve digerleri tarafindan 2008’de
yapilmigtir. BDO, diirtiiselligi {ic temel bilesene gore degerlendirmekte olan 6z
bildirim formudur (Tamam vd., 2012:131-132). Temel bilesenleri ise motor
(devinimsel) diirtiisellik, dikkat diirtiisellik ve plan yapmamadir. Olgek gelistirilirken
237 tniversite dgrencisi ve 83 duygu durum bozuklugu ve madde bagimlilig tanisi
konmus psikiyatri hastasina uygulanmistir. Yapilan analizde i¢ tutarliligin Cronbach
alfa katsayilar1 dgrencilerde 0.78 iken hastalarda 0.81dir (p<0.001). iki ay sonra test
giivenirligi test edildiginde dgrencilerde 0.83 bulunmustur. Olgek 4°1ii Likert tipi 30
maddeden olusmaktadir. Olgek, alt1 birinci diizey faktdr yapisi (dikkat, motor, dz-
kontrol, biligsel karmasiklik, sabir, bilissel istikrarsizlik) ile {i¢ ikinci diizey faktor
yapisindan (dikkatsel diirtiisellik, devinimsel diirtiisellik, plan yapmama) olusur.
Olgekten alman toplam puan ne kadar fazla ise, kisinin diirtiiselligi o derece yiiksek
diizeydedir (Giileg vd., 2008:251). Arastirmada kullanilan Barratt Diirtiisellik Olgegi
EK 4’te yer almaktadir.

3.4.5. Hendrick Cinsel Tutum Olcegi (HCTO)

Hendrick S.S. ve Hendrick C. tarafindan 1987°de gelistirilen Hendrick Cinsel
Tutum Olgegi, cinselligin farkli yonleriyle ilgili tutumlar: dlgmek icin gelistirilen bir
argiimandir. HCTO’ niin Tiirkge uyarlama, gegerlilik giivenirlik ¢alismasi 2012°de

Karagcam, Totan, Babiir Korkmaz ve Koyuncu tarafindan yapilmistir. Revizyon
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edilen 6lgek 23 madde ve dort faktorlii yapidan olusmaktadir. Olgegin faktdrleri ise
onaylayicilik, dogum kontrolii, paylasim ve ara¢ olarak degerlendirmedir (Karagam
vd., 2012:139). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik giivenirlik calismasi
sonucunda degiskenlerden cinsiyetin ve ekonomik diizeyin cinsel tutumlarla anlaml
diizeyde iliskili oldugu saptanmistir (Karagam vd., 2012:142). Arastirmada
kullanilan Hendrick Cinsel Tutum Olgegi EK 5’te yer almaktadur.

3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] V23 ve IBM
SPSS AMOS V24 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve
Kolmogrov-Smirnov testleri ile incelenmistir. Ikili gruplara gore normal dagilmayan
puanlarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Olgek puanlart
arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s RHO Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. Madde bagimliligina, intihar girisimine ve adli makamlara yansiyan
sorun yasama durumlarmna etki eden risk faktorlerinin incelenmesinde Binary
Lojistik Regresyon Analizi kullanilmstir.

CCTO ile cinsel tutum arasindaki iliskide BDO’niin aract rolii olup
olmadiginin test etmek icin Bootstrap Y ontemi esas alinarak analiz yapilmis ve ¢oklu
normallik varsayimina gore veriler normal dagildig1 i¢in hesaplama yontemi olarak
Maximum Likelihood Yoéntemi kullanilmistir. Bootstrap analizinde 5000 yeniden
orneklem tercih edilmistir. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama + s.sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans ve yiizde

olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde arastirmaya ait verilerin analiz edilmesi sonucunda ulasilan

bulgulara ve bu bulgularin yorumlarina yer verilmistir.

4.1. Olceklere Ait Giivenirlik Sonuclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan 6l¢eklere ait sorulara verilen
yanitlarin giivenirlik analizi yapilmistir. Cocukluk Cagi Travma Olgegi’nin genel
cronbach's alfa degeri 0,85 olarak elde edilmistir. Hendrick Cinsel Tutum Olgegi’nin
cronbach's alfa degeri 0,656 olarak elde edilmistir. Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin

cronbach's alfa degeri ise 0,823 olarak elde edilmistir.

Tim o6lgek ve alt boyutlarmma ait cronbach’s alfa degerleri Tablo 1’de

sunulmustur.

Tablo 1: Olceklere Ait Giivenirlik Sonuclari
Madde Cronbach’s

Olgekler ve Boyutlar Sayist Alfa Diizey
Duygusal taciz 5 0-725 Oldukga giivenilir
Fiziksel taciz 5 0-881 Yiiksek giivenilir
Cocukluk Fiziksel ihmal 5 0-782 Oldukga giivenilir
Cagi Duygusal ihmal 5 0-859 Yiiksek giivenilir
Travmalann Cinsel taciz 5 0-922 Yiiksek giivenilir
Asir1 koruma-kontrol 5 0-778 Oldukga giivenilir
Inkar 3 0-821 Yiiksek giivenilir

CCTO toplam 33 0-85 Yiiksek giivenilir




52

Tablo 1: Olgeklere Ait Giivenirlik Sonuclari (Devam)

Olgekler ve Boyutlar hé':ggf Cro:\ll)f:;ch’s Diizey

Onaylayicilik 10 0-848 Yiiksek giivenilir

Hendrick Do&um kontrolii 3 0-916 Yiiksek giivenilir
Cinsel Paylagim 5 0-766 Oldukga giivenilir
Tutum Arag olarak degerlendirme 5 0-76 Oldukga giivenilir
HCTO toplam 23 0-656 Oldukga giivenilir
Dikkat diirtiiselligi 8 0-708 Oldukga giivenilir

Barratt  Motor dirtisellik 11 0-577 Diisiik giivenilir
Diirtiisellik Flan yapmama 11 0-696 Oldukgea giivenilir
BDO toplam 30 0-823 Yiiksek giivenilir

4.2. Arastirmaya Katihm Gosterenlerin Sosyodemografik Verileri

Aragtirmaya katilan 315 kadina ait sosyodemografik veriler analiz edilmistir.
Katilimeilarin %61,3"inilin resmi nikahli evli oldugu, %10,2’sinin 18 yasin altinda
evlendigi, %12,8’inin ilk cinsel tecriibesini 18 yasin altinda yasadigi, % 9,6’sinin
cocukluk caginda cinsel iligki tecriibesinin oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%7,9’unun  ¢ocuklugunda bakimimin ebeveynlerinin disinda biri tarafindan
saglandigl, toplamda %61,5’sinin ebeveynleri ayr1 yasamaya basladiginda ya da
bosandiginda 18 yas ve altinda oldugu saptanmistir. Katilimcilarin toplamda

%28,3’linilin anne ya da babasin1 18 yas ve altinda kaybettigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin %46,7'sinin bagimlilik yapan madde kullandigi, %7,6'sinin
intihar girisimde bulundugu ve %16,2’sinin g¢ocukluk ¢agindayken ebeveynlerinde
psikiyatrik hastalik oldugu tespit edilmistir. Kategorik degiskenlere ait verilerin
frekans ve oran bilgileri Tablo 2°de detayli olarak sunulmustur.
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Tablo 2: Kategorik Degiskenlere Ait Tamimlayic1 Istatistikler

Frekans  Yiizde
() (%)

Medeni durum (n:315)

Resmi Nikahli Evli 193 61,3

Bosanmis 11 3,5

Bekar 99 31,4

Dul 10 3,2

Ayr1 Yastyor 2 0,6
Kag yasinda evlendiniz? (n:216)

15 yas ve alt1 4 1,9

16-17 18 8,3

18 yas ve iizeri 194 89,8
Esinizle nasil evlendiniz?(n:216)

Tanisip anlasarak 142 65,7

Kacarak 5 2,3

Goruci usuli ile 69 31,9
Kag evlilik yaptiniz?(n:216)

1 202 93,5

2 12 5,6

Diger 2 0,9
Ilk cinsel iliski tecriibe yast

18 yas ve tizeri 212 87,2

18 yas alt1 31 12,8
Cocukluk ¢aginda cinsel iliski tecriibesinin varligi(n:315)

Yok 284 90,1

Var 31 9,8
Cocuk varlig

Yok 129 419

Var 179 58,1
Egitim durumu (n:315)

Ilkokul 29 9,2

Ortaokul 12 3,8

Lise 39 12,4

Onlisans 29 9,2

Lisans 154 48,9

Yiiksek Lisans 34 10,8

Doktora ve + 18 57
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Frekans  Yiizde
(n) (%)

Calisma durumu (n:315)

Evet 197 62,5

Hayir 118 37,5
Calisilan sektor (n:197)

Kamu Sektori 150 76,1

Ozel Sektor 47 23,9
Gelir durumu (n:315)

Koti 30 9,5

Orta 202 64,1

Iyi 83 26,3
Kiminle yasadigi (n:315)

Tek 39 12,4

Es-¢ocuk 196 62,2

Anne, baba ya da kardes 74 23,5

Arkadas 5 1,6

Akraba 1 0,3
Kardes sayis1 (n:315)

Yok 13 4,1

1 77 24,4

2 112 35,6

3 49 15,6

4 29 9,2

5 23 7,3

6 ve uzeri 12 3,8
Cocuklugunda bakimimni kimin sagladig (n:315)

Annem 83 26,3

Annem ve babam 186 59

Babam 21 6,7

Diger 25 7,9
Cocukluk caginda anne ya da baba disinda bagka birisi
tarafindan bakim verilmesi (n:315)

Anne baba 290 92,1

Diger 25 7,9
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Tablo 2: Kategorik Degiskenlere Ait Tammlayici istatistikler (Devam)

Frekans Yiizde

(n) (%)
Anne baba durumu (n:315)
Annem ve babam hayatta ve birlikte yastyor 205 65,1
Annem ya da babam hayatta degil 97 30,8
Annem ve babam hayatta ama bosandi/ ayr1 yastyor 13 4,1
Anne ve babaniz bosandiginda ya da ayr1 yagsamaya
basladiginda siz hangi yas araligindaydiniz? (n:13)
3-6 yas 3 23,1
7-11 yas 1 7,7
12-18 yas 4 30,8
18 yas istii 5 38,5
Anne ya da babaniz hayatin1 kaybettiginde hangi yas
araligindaydiniz? (n:97)
0-2 yas 2 2,1
3-6 yas 7 7,2
7-11 yas 8 8,2
12-18 yas 9 9,2
18 yas tistii 71 73,1
Eger varsa kardes ya da ¢ok kuvvetli bag kurulan yakininizi
(dede-nine-bakim veren kisi) kaybettiginizde kag
yasindaydiniz?
0-2 yas 5 25
3-6 yas 11 55
7-11 yas 31 15,6
12-18 yas 36 18,1
18 yas tstii 116 58,3
Adli makamlara yansiyan sorun yasama (n:315)
Hayir 300 95,2
Evet 15 4,8
Kullanilan bagimlilik yapan maddeler (n:315)
Sigara 76 24,1
Alkol 20 6,3
Sigara, alkol 42 13,3
Sigara, alkol, uyusturucu madde 9 2,9

Hayir kullanmadim 168 53,3
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Tablo 2: Kategorik Degiskenlere Ait Tammlayici Istatistikler (Devam)

Frekans Yiizde

(n) (%)

Bagimlilik yapan madde kullanimi (n:315)

Yok 168 53,3

Var 147 46,7
Intihar girisimi (n:315)

Hayir 291 92,4

Evet 24 7,6
Cocukluk caginda psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynin
varligi (n:315)

Hayir 264 83,8

Evet 51 16,2

4.3. Yaslara Ait Tammlayici Istatistikler

Katilimcilarin yas, ilk cinsellik yasi ve intihar girisim yasina ait tanimlayici
istatistiklerinden ortalama, standart sapma, ortanca deger, en kii¢iikk ve en biiyiik
degerlere ait puanlar Tablo 3’te sunulmustur. Katilimcilarin yas puani (36,6+10,5),
ilk cinsel iligki tecriibesi yas puani (22,8+4,8) ve intihar girisimi yas puani (19+7,7)

olarak tespit edilmistir.

Tablo 3: Yaslara Ait Tammlayic1 Istatistikler

Yaslar Degiskenler X +S Med Min.  Mak.
Yas 36,6 10,5 34,0 20,0 65,0

Yas Ilk cinsel iliski tecriibe yas1 22,8 4.8 23,0 5,0 36,0
Intihar girisim yas1 19,0 1,7 18,0 7,0 45,0

X : Ortalama, +S: Standart Sapma, Med: Ortanca Min: En Kiigiik Deger,
Max: En Biiyiik Deger, T.P.: Toplam Puan
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4.4. Olcekler ve Olcek Alt Boyutlarina Ait Tanimlayic Istatistikler

Arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan arastirma problemlerinden
yetiskin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma 6zellikleri, diirtiisellik diizeyi ve 6zellikleri,
cinsel tutum Ozelliklerine ait tamimlayict istatistikleri Tablo 4’te sunulmustur.
Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyi (49,4+15,8) iken cinsel tutum diizeyi
(82,249,4)’tiir. Diirtiisellik diizeyi ise (58,2+9,7) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4: Olgekler ve Olcek Alt Boyutlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Olcekler ve
Alt Degiskenler X +S Med Min.  Max.
Boyutlar:
Duygusal taciz 7,6 3,3 6,0 5,0 23,0
Fiziksel taciz 6,2 2,9 5,0 5,0 25,0
Fiziksel ihmal 8,0 3,5 7,0 5,0 21,0
Cocukluk Duygusal ihmal 10,5 4,7 10,0 5,0 25,0
Cag Cinsel taciz 6,3 3,2 5,0 5,0 25,0
Travmalart . 4 oruma-kontrol 108 43 100 50 250
Inkar 0,3 0,7 0,0 0,0 3,0
CCTO toplam puani 494 15,8 46,0 30,0 129,0
Onaylayicilik 39,4 7,5 40,0 10,0 50,0
Dogum kontrolii 12,1 3,5 12,0 3,0 15,0
Her.]dan Paylagim 16,4 45 17,0 5,0 25,0
Cinsel
Tutum  Arag Olarak 143 43 140 50 250
Degerlendirme

Hendrick Cinsel Tutum

82,2 9,4 83,0 41,0 103,0
toplam puani

Dikkat diirtiiselligin 15,6 3,8 15,0 8,0 32,0

Barratt Motor diirtiisellik 18,6 3,6 18,0 12,0 32,0
Diirtiisellik plan yapmama 23,9 4,6 240 12,0 440
BDO toplam puani 58,2 9,7 57,0 39,0 106,0

X : Ortalama, +S: Standart Sapma, Med: Ortanca Min: En Kigiik Deger,
Max: En Biiyiik Deger, T.P.: Toplam Puan
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4.5. Cocukluk Cag Travma Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi ve Hendrick
Cinsel Tutum Olcegi Toplam Puanlari ve Alt Boyut Puanlar1 Arasidaki

Iliskinin Incelenmesi

Dikkat diirtiselligin puani ile duygusal taciz arasinda (r=0,193; p<0,001),
motor dirtiisellik puani ile duygusal taciz arasinda (r=0,197; p<0,001), plan
yapmama ile duygusal taciz arasinda (r=0,158; p=0,005) istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii cok zayif bir iliski vardir. BDO ile duygusal taciz arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,210; p<0,001).

Dikkat diirtiiselligin puani ile fiziksel taciz arasinda (r=0,122; p=0,031),
motor diirtiisellik puani ile fiziksel taciz arasinda (r=0,145; p=0,01) ve plan
yapmama ile fiziksel taciz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ¢ok zayif
bir iliski vardir (r=0,123; p=0,029). BDO ile fiziksel taciz arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=0,154; p=0,006).

Dikkat dirtiiselligin puani ile cinsel taciz arasinda (r=0,207; p<0,001) ve
motor diirtiisellik puani ile cinsel taciz arasinda (r=0,261; p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir. BDO ile cinsel taciz arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iligki vardir (r=0,204; p<0,001).

Duygusal ihmal ile dikkat diirtiiselligin puani arasinda (r=0,149; p=0,008) ve
duygusal ihmal ile motor diirtiisellik (r=0,114; p=0,043) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir. Plan yapmama ile duygusal ihmal
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,257;
p<0,001). Plan yapmama ile fiziksel ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,16; p=0,004). BDO ile duygusal ihmal arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iligki vardir (r=0,213; p<0,001).

Asirt  koruma-kontrol ile dikkat dirtiiselligin puani arasinda (r=0,189;
p=0,001) ve asir1 koruma-kontrol ile motor diirtiisellik puani arasinda (r=0,166;
p=0,003) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir. Asiri

koruma-kontrol ile plan yapmama arasinda (r=0,201; p<0,001) ve asir1 koruma-
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kontrol ile BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=0,225; p<0,001).

Dikkat diirtiiselligin puam1 ile CCTO toplam arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonli zayif bir iliski vardir (=0,209; p<0,001). Motor diirtiisellik
puani ile CCTO toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif
bir iliski vardir (r=0,186; p=0,001). Plan yapmama ile CCTO toplam arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0,251; p<0,001).

Sonug olarak CCTO ile BDO toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif ydnlii zayif bir iliski vardir (r=0,26; p<0,001). Ancak fiziksel ihmal ile BDO
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamistir (r=0,109; p=0,053).

Arastirmanin besinci probleminin incelendigi yetiskin kadmlarin g¢ocukluk
¢ag1 travmalarmin cinsel tutumlariyla olan iliskisi ve iliskilerin yoniinii gosteren

bilgiler agagida sunulmustur.

Duygusal taciz ile onaylayicilik arasinda (r= - 0,118; p=0,037), duygusal taciz
ile Hendrick Cinsel Tutum toplam puan arasinda (r= - 0,156; p=0,006) istatistiksel

olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir.

Fiziksel taciz ile onaylayicilik arasinda (r=-0,146; p=0,009), fiziksel taciz ile
dogum kontrolii arasinda (r = - 0,132; p=0,019), fiziksel taciz ile Hendrick Cinsel
Tutum toplam puan arasinda (r= - 0,176; p=0,002) istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii ¢cok zayif bir iliski vardir. Ancak onaylayicilik ile fiziksel thmal (p= 0,190),
duygusal ihmal (p= 0,388) ve asir1 koruma-kontrol (p=0,143) arasinda anlamli iliski
yoktur.

Fiziksel ihmal ile dogum kontrolii arasinda (r= - 0,224; p<0,001), fiziksel
ihmal ile arag olarak degerlendirme arasinda (r= - 0,16; p=0,004) istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii cok zayif bir iligki vardir

Duygusal ihmal ile dogum kontrolii (r= - 0,148; p=0,009) arasinda, duygusal

ihmal ile arag¢ olarak degerlendirme (r= - 0,115; p=0,042) arasinda, duygusal ihmal
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ile Hendrick Cinsel Tutum toplam puan arasinda (r= - 0,134; p=0,017) istatistiksel

olarak anlamli negatif yonli ¢cok zayif bir iliski vardir.

Cinsel taciz ile onaylayicilik arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
zay1f bir iliski vardir (r= - 0,252; p<0,001). Hendrick Cinsel Tutum toplam puan ile
cinsel taciz arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢cok zayif bir iliski

vardir (r= - 0,189; p=0,001).

Dogum kontrolii ile CCTO toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r= - 0,136; p=0,015).

Sonug olarak Hendrick Cinsel Tutum toplam puan ile CCTO toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r = -
0,147; p=0,009). Ancak HCTO ile CCTO’niin alt boyutlar1 olan fiziksel ihmal
(p=0,136), asir1 koruma-kontrol (p=0,293) ve inkar (p=0,517) arasinda anlaml1 iliski
yoktur.

Aragtirmanin altinct problemi olan yetigkin kadinlarin diirtiiselliklerinin cinsel

tutumlartyla olan iliskisi ve iliskilerin yoniinii gosteren bilgiler agagida sunulmustur.

Onaylayicilik ile dikkat diirtiselligin puani (r= - 0,209; p<0,001) ve motor
diirtiisellik puani arasinda (r= - 0,244; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski vardir. BDO ile onaylayicilik arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r= - 0,2; p<0,001).

Plan yapmama ile dogum kontrolii alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii ok zayif bir iliski vardir (r= - 0,144; p=0,01). BDO ile dogum
kontrolii arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir
(r=-0,13; p=0,021).

Paylasim ile dikkat diirtiiselligin puani (r=0,127; p=0,024), motor diirtiisellik
puani (r=0,113; p=0,046) ve plan yapmama (r=0,142; p=0,012) arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii cok zayif bir iliski vardir. BDO ile paylasim arasinda

istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=0,143; p=0,011).
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Plan yapmama ile ara¢ olarak degerlendirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (= - 0,149; p=0,008). Motor
diirtiisellik puani ile Hendrick Cinsel Tutum toplam puan arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r= - 0,17; p=0,003).

Sonug olarak BDO toplam puan ile Hendrick Cinsel Tutum toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢cok zayif bir iligki vardir (r= -
0,146; p=0,009). Ancak BDO ile HCTO’niin alt boyutu olan ara¢ olarak
degerlendirme arasinda anlamli iligki yoktur (p=0,142).

Analiz sonuglar1 hakkindaki diger veriler Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5: Cocukluk Cagi Travma Olcegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi ve Hendrick Cinsel Tutum Olcegi Toplam Puanlar1 ve Alt
Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Fiziksel taciz (2) 365551
0413 0417

Fiziksel ihmal (3) <0.001  <0.001

0,581 0,398 0,675

<0,001 <0,001 <0,001

0,319 0,212 0,125 0,204

<0,001 <0,001 0,026 <0,001

0,546 0,373 0,388 0,567 0,210

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

0,376 0,355 0,367 0459 0,198 0,255
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

0,769 0579 0,722 0867 0367 0,776 0,465
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
-0,118 -0,146 0,074 -0,049 -0,252 -0,083 -0,043 -0,097

Duygusal ihmal (4)

Cinsel taciz (5)

Asirt koruma-kontrol (6)

Inkar (7)

CCTO toplam puan (8)

Onaylayieilik (9) 0037 0009 0190 0388 <0001 0143 0452 0,085
Dogum kontrolt (10) 0079 -0132 -0224 -0,148 -0079 -0,029 -0,107 -0,136 -0,044
0163 0019 <0001 0009 0159 0608 0058 0015 0436
’ 0008 0038 -0019 -0032 0036 -0008 0047 0016 -0240 0,287
aylagim (11)

0891 0507 0744 0576 0522 0887 0401 0,775 <0,001 <0,001

-0,058 -0,078 -0,160 -0,115 0,028 0,002 -0,047 -0,093 0,095 -0,081 -0,341

0,303 0,165 0,004 0,042 0625 0976 0,403 0,099 0,091 0,150 <0,001

-0,156 -0,176 -0,084 -0,134 -0,189 -0,059 -0,037 -0,147 0688 0389 0225 0,320

0,006 0,002 0136 0,017 0,001 0,293 0517 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

0193 0122 0051 0,149 0,207 0,18 -0,019 0,209 -0,209 -0,067 0,127 0,001 -0,102

0,001 0,031 0363 0,008 <0001 0,001 0,743 <0,001 <0001 0,235 0,024 0992 0,072

0,197 0,145 0,040 0114 0261 0166 0,078 0118 -0,244 -0,081 0,113 -0,044 -0,170 0,526

<0,001 0010 0475 0043 <0001 0003 0167 0001 <0001 0,15 0046 0439 0,003 <0,001

0,158 0,123 0,160 0,257 0,073 0,200 0,040 0251 -0,072 -0,144 01142 -0,149 -0,076 0458 0,385

0,005 0,029 0,004 <0001 0194 <0001 0477 <0,001 0,206 0,010 0,012 0,008 0,177 <0,001 <0,001

0210 0,154 0,109 0,213 0,204 0225 0,020 0260 -0,200 -0,130 0,143 -0,083 -0,146 0,801 0,758 0,801
<0,001 0,006 0053 <0001 <0001 <0001 0726 <0001 <0001 0021 0011 0142 0,009 <0,001 <0,001 <0,001

Arag Olarak Degerlendirme (12)

Hendrick Cinsel Tutum toplam puan (13)

Dikkat diirtiiselligin puani (14)

Motor dirtiisellik puani (15)

Plan yapmama (16)

BDO toplam puan (17)

- -t -t -t -t -t -0~ =-T =T =TT =TT =T =T =|T =

1: Duygusal taciz; r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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4.6. Anne ya da Babasim Kaybetme Yasi, Kardes ya da Cok Kuvvetli Bag
Kurulan Yakimim1 Kaybetme Yas1 ve Cocukluk Caginda Psikiyatrik Hastahg:
Olan Ebeveynin Varhgina Gore CCTO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Aragtirmanin yedinci ve sekizinci problem durumunun incelendigi ¢ocukluk
caginda ebeveynlerinden birini/her ikisini kaybeden, kuvvetli bag kurulan bir
yakinin1 (kardes/dede-nine/bakim veren) kaybeden ve c¢ocukluk c¢agindayken
ebeveynlerinden biri ya da her ikisi psikiyatri hastasi olan bireyin ¢ocukluk ¢agi

travmalarindan hangilerine maruz kaldigina iligkin bilgiler bu kisimda sunulmustur.

Anne ya da babasim1 kaybetme yasina gore asir1 koruma-kontrol puaninin
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,018).
Ancak anne ya da babasini kaybetme yasia gore duygusal taciz, fiziksel taciz, cinsel
taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve inkdr puaninin ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,005). Kardes ya da ¢ok
kuvvetli bag kurulan yakinmi (dede-nine-bakim veren kisi) kaybetme ile CCTO nun
tim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,005) (Bkz.Tablo 6.).

Cocukluk caginda psikiyatrik hastaligit olan ebeveynin varligina gore
duygusal taciz puaninin ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Cocukluk c¢aginda psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin
varligina gore fiziksel taciz puaninin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,001). Cocukluk caginda psikiyatrik hastalifi olmayan
ebeveyn varliginin puan ortancasi 5,0 iken ¢ocukluk ¢aginda psikiyatrik hastaligi
olan ebeveyn varliginin puan ortancast 5,0 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira
ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastaligr olan
ebeveynin varligina gore cinsel taciz puaninin ortancalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,131) (Bkz.Tablo 6.).

Cocukluk caginda psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynin varlifina gore fiziksel
thmal puaninin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,001). Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin varligina goére
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duygusal ihmal puanmin ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Cocukluk caginda psikiyatrik hastaligt olan ebeveynin
varligina gore asir1 koruma-kontrol puanmin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p=0,027) (Bkz.Tablo 6.).

Cocukluk caginda psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin varligina gore inkar
puaninin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastaligi olmayan ebeveyn varligmin puan
ortancast 0,0 iken g¢ocukluk ¢aginda psikiyatrik hastalifi olan ebeveyn varliginin
puan ortancast 0,0 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira ortalamasindan
kaynaklanmaktadir. Cocukluk c¢aginda psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin varligina
gore CCTO toplam puaninin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,001) (Bkz.Tablo 6.). Cocukluk ¢aginda ebeveyni bosanan ya da
ayr1 yasayan katilimer sayisi ¢ok diisiik ve anlamsiz oldugundan degerlendirmenin

disinda tutulmustur.
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Tablo 6: Anne ya da Babasim Kaybetme Yasi, Kardes ya da Cok Kuvvetli Bag Kurulan Yakinim1 Kaybetme Yasi ve Cocukluk
Caginda Psikiyatrik Hastahgi Olan Ebeveynin Varhigma Goére CCTO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Dlg%?zsal Fiziksel taciz ~ Fiziksel ihmal Dﬁ)}/r?;?al Cinsel taciz Aslf(lol;(;:glma' inkar CCTO toplam
Anne ya da babamz hayatin1 kaybettiginde
hangi yas arah@gindaydimiz?
18 yas alt 84+33 6,4+39 92+4.1 13,0+5,6 70+43 132+49 0,5+0,9 572+19,1
8,0(5,0-18,0) 50(50-24,0) 80(50-19,00 11,5(50-250) 5,0(50-24,0) 13,0(50-220) 0,0(0,0-3,0) 53,0(30,0-129,0)
18 yas ve iizeri 75+35 7,0+39 92+39 11,2+47 56+1,6 10,7+ 4,5 0,2+0,5 51,2+16,8
6,050-21,0) 5,0(5,0-210) 9,0(50-200) 100(50-23,0) 5,0(50-11,0) 10,0(50-24,0) 0,0(0,0-3,0) 46,5(30,0 -100,0)
Test istatistigi 651,500 781,500 848,000 701,500 695,000 586,500 731,500 650,000
p 0,065 0,447 0,930 0,173 0,050 0,018 0,127 0,071
Eger varsa kardes ya da ¢cok kuvvetli bag
kurulan yakinimizi (dede-nine-bakim veren
kisi) kaybettiginizde ka¢ yasindaydimmiz?
18 yas alt 7,7+3,7 6,0+2.1 7,7+3.4 10,4+5,0 59+2,1 10,9+4.5 03+0,7 48,6 + 15,4
6,0(5,0-23,0) 50(50-16,0) 6,0(50-19,00 8,0(50-250) 5,0(5,0-180) 10,0(50-23,0) 0,0(0,0-3,0) 45,0 (30,0 -86,0)
18 yas ve iizeri 7,6+33 63+34 8,1+3,6 10,5+5,0 6,3+29 10,8 £4,2 0,2+0,5 49,5+ 16,9
6,0(50-18,0) 50(50-240) 7,0(50-21,0) 9,0(50-250) 5,0(50-24,0) 10,0(5,0-24,0) 0,0(0,0-3,0) 44,0 (30,0- 129,0)
Test istatistigi 4785,500 4603,500 4669,500 4728,500 4492,000 4788,500 4754,000 4694,000
p 0,941 0,505 0,711 0,830 0,313 0,949 0,821 0,764
Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastahigi olan
ebeveynin varhg
Hayr 73429 59+25 7,7+33 99+44 62+29 10,6 £4,2 0,2+0,6 47,5+ 14,3
6,0(50-21,0) 50(50-250) 6,0(50-210) 9,0(50-250) 5,0(50-250) 10,0(50-250) 0,00,0-30) 44,0 (30,0-118,0)
Evet 9,5+45 7,5+43 9,5+4,0 13,6 +5,1 72+43 12,1+45 0,7+0,9 59,3+£19,4
9,0(5,0-23,0) 50(50-24,0) 9,0(50-18,0) 14,0(5,0-250) 5,0(50-24,0) 12,0(50-24,0) 0,0(0,0-3,0) 56,0 (30,0 - 129,0)
Test istatistigi 4871,000 5093,000 4790,000 3923,000 6019,000 5420,000 4654,500 4113,500
p 0,001 0,001 0,001 <0,001 0,131 0,027 <0,001 <0,001

*Mann-Whitney U testi, ortalama = s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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4.7. Adli Makamlara Yansiyan Sorun Yasama, Bagimhilhk Yapan Madde
Kullanimi ve Intihar Girisimine Gére BDO Toplam Puan ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Adli makamlara yansiyan sorun yasamaya gore dikkat diirtiiselligin puani
puaninin ortancalart (p=0,859), motor diirtiisellik puani puaninin ortancalar
(p=0,987), plan yapmama puani puanmin ortancalar (p=0,485) ve BDO puanimin
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,897)

(Bkz.Tablo 7.).

Bagimlilik yapan madde kullanimina gore dikkat diirtiiselligin puani puaninin
ortancalar1 (p<0,001), motor diirtiisellik puan1 puaninin ortancalar1 (p<0,001), plan
yapmama puaninin ortancalari (p=0,002) ve BDO puaninin ortancalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001) (Bkz.Tablo 7.).

Intihar girisimine gore dikkat diirtiiselligin puan1 puanmin ortancalarl
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p=0,143), motor
diirtiisellik (p=0,011), plan yapmama (p=0,037) ve BDO puaninin ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,033) (Bkz.Tablo 7.).

Tablo 7’de analiz bulgularina  detayli olarak yer verilmistir.
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Tablo 7: Adli Makamlara Yansiyan Sorun Yasamaya, Bagimhlik Yapan Madde Kullammina ve Intihar Girisimine Gére BDO

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Dikkat diirtiiselligin puam1  Motor diirtiisellik puam Plan yapmama BDO
Adli makamlara yansiyan sorun yasama
15,6 £3,7 18,6 £3,6 238+4)5 58,1+94
Haywr 15,0 (8,0 - 30,0) 18,0 (12,0 - 32,0) 24,0 (12,0 - 37,0) 57,0 (39,0 - 97,0)
15,8+5,1 18,9 +£4,1 253+6,4 60,0 + 14,9
Evet 15,0 (10,0 - 32,0) 19,0 (14,0 - 30,0) 25,0 (15,0 - 44,0) 59,0 (43,0 - 106,0)
Test istatistigi 2,189,000 2,244,500 2,010,500 2,205,500
P 0,859 0,987 0,485 0,897
Bagimhilik yapan madde kullanimi
14,8 £3,1 17,8 +3,1 232+43 558+38,3
Yok 15,0 (8,0 - 26,0) 17,0 (12,0 - 29,0) 23,5(12,0-37,0) 56,0 (41,0 - 86,0)
16,5+4,2 19,5+3,9 24,7+4,8 60,8 + 10,5
Var
16,0 (10,0 - 32,0) 19,0 (13,0 - 32,0) 25,0 (14,0 - 44,0) 60,0 (39,0 - 106,0)
Test istatistigi 9,518,000 9,249,500 9,863,500 8,737,000
P <0,001 <0,001 0,002 <0,001
intihar girisimi
15,5+3,6 18,5+3,5 23,7+4.4 57,7+9,0
Hayr 15,0 (8,0 - 30,0) 18,0 (12,0 - 31,0) 24,0 (12,0-37,0) 57,0 (39,0 - 89,0)
Evet 17,1 £5,2 20,8 +4,5 26,2 +6,3 64,1 + 14,7
17,0 (10,0 - 32,0) 20,0 (14,0 - 32,0) 26,0 (16,0 - 44,0) 61,5 (46,0 - 106,0)
Test istatistigi 2,866,500 2,411,500 2,598,000 2,576,000
P 0,143 0,011 0,037 0,033

*Mann-Whitney U testi, ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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4.8. Bagimhihk Yapan Madde Kullamimn, intihar Girisimi ve Adli Makamlara
Yansiyan Sorun Yasama Durumlarma Etki Eden Risk Faktorlerinin

Incelenmesi

Bagimlilik yapan madde kullanimi, intihar girisimi ve adli makamlara
yanstyan sorun yasama durumlarina etki eden risk faktorlerine ait verilere Tablo 8’de

detayli olarak yer verilmistir.

Univariate Model sonucunda ¢ocukluk ¢aginda anne ya da baba disinda baska
birisi tarafindan bakim verilenlerin bagimlilik yapan madde kullanim riski anne ya da
baba tarafindan bakim verilenlere gore 3,209 kat daha fazladir (p=0,011). Hendrick
Cinsel Tutum toplam puani bir birim artiginda bagimlilik yapan madde kullanim
riski 0,949 kat azalmaktadir (p<0,001). BDO puani bir birim artiginda bagimlilik
yapan madde kullanim riski 1,06 kat artmaktadir (p<0,001).

Multivariate Model sonuglari incelendiginde ise ¢ocukluk ¢caginda anne ya da
baba diginda bagka birisi tarafindan bakim verilenlerin bagimlilik yapan madde
kullanim riski anne ya da baba tarafindan bakim verilenlere gore 3,276 kat daha
fazladir (p=0,016). Psikiyatrik hastaliga sahip ebeveynleri olanlarin bagimlilik yapan
madde kullanim riski olmayanlara gore 0,421 kat daha azdir (p=0,018). Hendrick
Cinsel Tutum toplam puani bir birim artiginda bagimhilik yapan madde kullanim
riski 0,948 kat azalmaktadir (p<0,001). BDO puam bir birim arttiginda bagimlilik
yapan madde kullanim riski 1,059 kat artmaktadir (p<<0,001). Diger risk faktorleri

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050)

Intihar girisimine etki eden risk faktorleri Univariate ve Multivariate Model

olarak Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmistir.

Univariate Model sonucunda ¢ocukluk c¢aginda cinsel iligski tecriibesi
olanlarin intihar girisimi riski 3,547 kat daha fazladir (p=0,014). Psikiyatrik hastaliga
sahip ebeveynleri olanlarin intihar girisimi riski olmayanlara goére 3,557 kat daha
fazladir (p=0,005). CCTO toplam puanmi bir birim artiginda intihar girisim riski
1,053 kat artmaktadir (p<0,001). Hendrick Cinsel Tutum toplam puani bir birim
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artiginda intihar riski 0,95 kat azalmaktadir (p=0,011). BDO puani bir birim
artiginda madde kullanim riski 1,059 kat artmaktadir (p=0,003).

Multivariate model sonuglar1 incelendiginde ise CCTO toplam puan1 bir birim
artifinda intihar girisim riski 1,038 kat artmaktadir (p=0,009). Diger risk faktorleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,050) (Bkz.Tablo 8.).

Adli makamlara yansiyan sorun yasamaya etki eden risk faktorleri Univariate

ve Multivariate Model olarak Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmistir.

Univariate model sonucunda CCTO toplam puani bir birim artiginda adli
makamlara sorun yasama riski 1,029 kat artmaktadir (p=0,029). Multivariate

Modelde ise istatistiksel olarak anlamli bagimsiz risk faktorii tespit edilmemistir.
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Tablo 8: Degiskenlere Etki Eden Risk Faktorlerinin Incelenmesi

o <. . - Univariate Multivariate
Bagimh degisken Bagimsiz degisken OR (%695 C) " OR (%95 CI) o

Cocukluk ¢aginda cinsel iliski tecriibesinin varligi (Referans: Hayir) 0,935 (0,444 - 1,969) 0,860 0,945 (0,395 - 2,26) 0,898

Coguklulf ¢aginda ?nne ya da baba disinda bagka birisi tarafindan bakim 3.209 (1,301 - 7,919) 0,011 3,276 (1,245 - 8,62) 0,016
verilmesi(Referans: Hayir)

Bafunhhik ypin Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin varligi (Referans: Hayir) 0,696 (0,377 - 1,283) 0,246 0,421 (0,206 - 0,86) 0,018

madde kullammt ey 4 olam puan 1,01 (0,995 - 1,024) 0,189 1(0,982 - 1,018) 0,063

Hendrick Cinsel Tutum toplam puan 0,949 (0,924 - 0,974) <0,001 0,948 (0,923-0,975) <0,001

BDO toplam puan 1,06 (1,033 - 1,088) <0,001 1,059 (1,03 - 1,089) <0,001

Cocukluk ¢aginda cinsel iliski tecriibesinin varligi (Referans: Hayir) 3,547 (1,291 -9,746) 0,014 1,758 (0,499 - 6,187) 0,380

Coc.:uklulf caginda e.lnne ya da baba disinda bagka birisi tarafindan bakim 1,747 (0483 -6,317) 0,395 0,968 (0,209 - 4,479) 0,967
verilmesi(Referans: Hayir)

intihar girisimi Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynin varligi (Referans: Hayir) 3,557 (1,463 - 8,651) 0,005 1,639 (0,589 - 4,562) 0,344

CCTO toplam puan 1,053 (1,029 - 1,077) <0,001 1,038 (1,009 - 1,067) 0,009

Hendrick Cinsel Tutum toplam puan 0,95 (0,913-0,988) 0,011 0,972 (0,928 - 1,018) 0,227

BDO toplam puan 1,059 (1,02 - 1,1) 0,003 1,042 (0,998 - 1,088) 0,060

Cocukluk ¢aginda cinsel iligki tecriibesinin varligi (Referans: Hayir) 2,429 (0,646 - 9,124) 0,189 1,433 (0,29 - 7,084) 0,659

- Coc'uklulf caginda zfmne ya da baba disinda bagka birisi tarafindan bakim 1,853 (0,394 - 8,714) 0,435 1,287 (0,241 - 6,873) 0,768
Adli makamlara Vverilmesi(Referans: Hayir)

yansiyan sorun Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynin varligi (Referans: Hayir) 1,312 (0,357 - 4,827) 0,682 0,788 (0,185 - 3,352) 0,747

yasama CCTO toplam puan 1,029 (1,003 - 1,056) 0,029 1,022 (0,989 - 1,056) 0,201

Hendrick Cinsel Tutum toplam puan 0,964 (0,917 - 1,013) 0,149 0,978 (0,928 - 1,03) 0,406

BDO toplam puan 1,019 (0,97 - 1,071) 0,449 1,01 (0,956 - 1,068) 0,712

*Binary Lojistik Regresyon Analizi, Cl: Confidence Interval
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4.9. Arac1 Model Analiz Sonuclari

Cocukluk ¢aginda cinsel iliski tecriibesinin varligi ile CCTO toplam puani
arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Cocukluk
caginda cinsel iliski tecriibesi olanlarm CCTO toplam puani olmayanlara gore 17,974

daha fazladir.

Cocukluk c¢aginda anne ya da baba disinda baska birisi tarafindan bakim
verilmesi ile CCTO arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,096). Bu analiz sonucu ise His hipotezimiz ile tutarlilik

gostermemektedir.

Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin varhg ile CCTO
toplam puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastalig1 olan ebeveyni olanlarin CCTO
puani olmayanlara gére 8,374 daha fazladir. Bagimsiz degiskenler tarafindan CCTO

puaninin %17,5’lik kism1 agiklanabilmektedir.

CCTO toplam puani ile BDO puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ve CCTO toplam puani bir birim artifinda BDO puam

0,142 artmaktadir (p<0,001).

CCTO toplam ile Hendrick Cinsel Tutum toplam puani arasindaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve CCTO bir birim artiginda tutum

puan1 0,072 birim azalmaktadir (p=0,038).

BDO toplam puani ile Hendrick Cinsel Tutum toplam puani arasindaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve BDO bir birim artiginda tutum
puani 0,149 birim azalmaktadir (p=0,008). Aracit modele iligkin bulgular Tablo 9°da

detayli olarak gosterilmektedir.
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Tablo 9: Arac1 Model Analiz Sonuclar:

Bagimh g ” 1 2 Test 2
Degisken Bagimsiz Degisken B B SH ist. p R
CCTO toplam < wocukluk  caginda cinsel —iliski g 350 17974 2509 6915 <0,001
tecriibesinin varlig1
Cocukluk c¢aginda anne ya da baba
CCTO toplam <---  diginda baska birisi tarafindan bakim 0,086 4,794 2876 1,667 0,09 (175
verilmesi
CCTO toplam < ocukluk caginda psikiyatrik hastah@t 56, 5374 2106 3977 <0,001
olan ebeveynin varligi
BDO toplam <--  CCTO toplam 0,226 0,142 0,035 4,100 <0,001 0,051
gclg g < CCTO toplam 0118 -0072 0035 -2,073 0,038
HET(") 0,045
toplam <---  BDO toplam -0,152  -0,149 0,056 -2,672 0,008

p': Standart katsayi; °: Standart olmayan katsayi; R’: Determinasyon Katsayis
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Cocukluk ¢caginda
cinsel iliski
tecriibesinin varlig

,07

Cocukluk ¢caginda
anne ya da baba disinda
baska biri tarafindan
bakim verilmesi
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YAPISAL ESITLIK MODELI (1)

17,97

4,79

13

Cocukluk caginda
psikiyatri hastaligi olan
ebeveynin varligt

h 4

CCTO toplam puan

e 82,64

BDO toplam puamn

-15

Hendrick Cinsel Tutum
toplam puan

1

79,90

Sekil 3. Yapisal Esitlik Modeli Standardize Olmayan Yol Katsayilar: (p?




Cocukluk ¢aginda
cinsel iligki
tecriibesinin varlig

Cocukluk ¢aginda
anne ya da baba diginda
baska biri tarafindan
bakim verilmesi

Cocukluk ¢aginda
psikiyatrik hastaligt olan
ebeveynin varligi
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YAPISAL ESIiTLiK MODELI (2)

18

CCTO toplam puan

,05

BDO toplam puant

A\ 4 ,04

Hendrick Cinsel Tutum
toplam puam

Sekil 4. Yapisal Esitlik Modeli Standardize Olan Yol Katsayilar: ("




75

4.10. Toplam, Dogrudan ve Dolayh Etkilerin incelenmesi

BDO puaninin araci degisken oldugu araci bir model kurulmustur. Aracili
yapisal esitlik modeli analiz sonuglarina gére CCTO olgeginin cinsel tutum
tizerindeki toplam etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur [B= -
0,152; p<0,050]. CCTO &lgeginin, BDO puanini yordadig tespit edilmistir (p=0,226;
p<0,005). BDO puanina ait determinasyon katsayisi (RZ) %S35,1°dir.

Arac1 degisken olan BDO puaninin bagimli degisken olan cinsel tutum puani
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f= -152; p<0,005). Ancak
arac1 degisken olan BDO puanimin modele dahil edilmesiyle CCTO ile cinsel tutum
arasindaki yol katsayisinin hala anlamli oldugu goézlemlenmistir (B= -0,118;

p<0,005).

CCTO ile cinsel tutum arasindaki iliskide BDO puanmin araci rolii olup
olmadiginin test etmek i¢cin Bootstrap YoOntemi esas alinarak analiz yapilmstir.
Bootstrap analizinde 5000 yeniden drneklem tercih edilmistir. Bootstrap teknigi ile
yapilan analiz sonucunda elde edilen %95 giiven araliginin (GA) sifir (0) degerini
kapsamamas1 gerekmektedir. Bootstrap analizi sonucunda CCTO puaninin BDO
araciligiyla cinsel tutum iizerindeki dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p=-0,034; %95 GA [-0,070; -0,008]).

Toplam, dogrudan ve dolayh etkilerin incelenmesine yonelik bulgular Tablo

10’da detayl olarak sunulmustur.
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Tablo 10: Toplam, Dogrudan ve Dolayh Etkilerin Incelenmesi

Sonug¢ Degiskenleri
BDO Hendrick Cinsel Tutum
Tahmin Degiskenleri
B (%95 CI) SH B (%95 CI) SH

CCTO (toplam etki) - -0,152 (-0,252: -0,050)* 0,051

R? 0,023
CCTO 0,226 (0,126: 0,331)* 0,052 -

R? 0,051
CCTO (dogrudan etki) - -0,118 (-0,216: -0,019)* 0,050
BDO - -0,152 (-0,258: -0,044)* 0,054

R - 0,045
Dolayh etki - -0,034 (-0,070: -0,008)**

*p<0,005; SH: Standart Hata; p:

Standartlastirilmus Katsayilar; R*: Determinasyon Katsayisi; **Bootstrap dolayh etki (%95 ClI)



BESINCI BOLUM

Arastirmanin bu bdliimiinde arastirma amaci, problemleri ve hipotezleri
dogrultusunda edinilen bulgular literatiirde varolan verilerle elestirel olarak
karsilagtirilarak ~ yorumlanmistir.  Arastirma kapsaminda saptanan bulgularin

siirliliklar degerlendirilmis ve dneriler sunulmustur.

5.1. TARTISMA

Aragtirmada yetiskin kadinlarin sosyodemografik ozelllikleri, ¢ocukluk ¢agi
travma Ozellikleri, diirtlisellik 6zellikleri ve cinsel tutum o6zellikleri incelenmistir.
Ayrica yetiskin kadmlarin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin, dirtiisellik ve cinsel
tutumlariyla iliskileri, ilk cinsel iligki tecriibesi yasi ve intihar girisimi yasinin
cocukluk ¢agi travmasi ile iliski durumu, diirtiiselligin ¢ocukluk c¢agi travmasi ile
cinsel tutum arasindaki araci etkisi, bagimlilik yapan madde kullanimi, intihar
girisimi ve adli makamlara yansiyan sorun yasama durumlarma etki eden risk
faktorleri,  ebeveynlerden birini kaybetme yasi, ¢ok kuvvetli bag kurulan yakin
kaybetme yasi ve ¢ocukluk ¢aginda psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin varligiyla
cocukluk ¢agi travmalar1 yasanmasi arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi 315

katilimcinin verileri tizerinden incelenmistir.

Arastirmada Oncelikle kullanilan 6lgeklerin cronbach’s alfa degerleri analiz
edilerek sorulara verilen yanitlarin giivenirlik analizi yapilmistir. Baykul (2000),
giivenirligi; Olclilen sonuglarin tesadiifi hatalardan armiklik diizeyi olarak
tanimlamaktadir. Bu analiz yapilarak ©rneklemin Olgeklere verdigi yanitlarin
givenirlik derecesi ortaya konmustur. Likert tipli olgeklerde siklikla kullanilan
cronbach’s alfa degerinin 0.40 ile 1.00 arasinda olmasi gilivenilir diizey olarak kabul
edilmektedir (Alpar, 2013:848 ; akt. Uzunsakal ve Yildiz, 2018:19). Cronbach alfa
degerini 0.50 ile 0.60 araliginda zayif giivenilirlik, 0.60 ile 0.70 araliginda kabul
edilebilir giivenilirlik olarak siniflandiran (Ozdamar, 2002), 0.41 ile 0.60 araliginda
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diisiik giivenilirlik, 0.61 ile 0.80 araliginda orta giivenilirlik (Cortina, 1993:104,
Tavakol ve Dennick, 2011:55 ; akt. Kilig, 2016:48) olarak siniflandiran yaklagimlar
da mevcuttur. Arastirmamizda kullandigimiz 6lgeklerin cronbach’s alfa degeri tiim

Olcek ve alt boyutlari i¢in giivenilir diizeyde bulunmustur.

TUIK (2016) verilerine gore ortalama evlenme yas1 kadinlar icin 24 tiir.
Calisgmamizda kadmlarin %10,2’sinin  18’inden kiiciik yasta evlendigi tespit
edilmistir. Mevcut literatiirde ise 20-49 yas araligindaki kadinlarin %19,9’unun
18’inden kiigiik yasta evlendigi belirtilmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi,
2018:49). Aradaki oransal fark orneklemin sosyokiiltiirel diizeyi 6zelliklerinden

kaynakli olabilir.

Arastirmamizda kadinlarin %12,8’inin ilk cinsel tecriibesini 18 yasin altinda
yasadig1 tespit edilmistir. Ispanya’da yapilan bir calismada arastirmamiza benzer
olarak katilimcilarin %12,5’inin cinsel istismar magduru oldugu tespit edilmistir
(Cortes Arboleda, Duarte ve Canton Cortes, 2011:157). 18-45 yas araligindaki kadin
ve erkek katilimcilarla yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %23,1’inin ilk cinsel
birlikteligi 17 yas ve altinda tecriibe ettigi tespit edilmistir (Gengoglu, 2018:37).
Diinya literatiiriine bakildiginda ise Latin Amerika ve Karayipler’de 15-24 yas
araligindaki kadmlarin %29’unun, Afrika’daki kadmlarin %42’sinin ve Giiney
Asya’da kadinlarin %48’inin 18 yasindan kiiglik yasta evlenerek ilk cinsel
tecriibesini yasadigi belirtilmistir (UNICEF, 2005 [Basin Biilteni]). Aradaki bu
oransal farklar erkek cinsiyetinin caligmaya dahil edilmesi, yas, egitim durumu,
biling, toplumun farkindalik diizeyi ve kiiltiirel normlardan kaynakl olabilir. ileride
yapilacak c¢alismalarda erkekler agisindan da veriler toplanarak iki cinsiyetin

karsilastirmas1 yapilabilir.

Calismamizda Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlarindan alinan puan
ortancalarinin duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal ihmal ve cinsel istismar
acisindan mevcut bir ¢alismayla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (Sen, 2019:41).
Ancak CCTO toplam puan ortancasi agisindan benzerlik gdstermemektedir. Bunun
sebebi calismamizda giincellenmis yeni versiyonun kullanilmast ve asir1 koruma-

kontrol alt boyutunun eklenmesinden kaynakli olabilir. Ayrica yine motor
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diirtiisellik, plan yapmama ve diirtiisellik toplam puani acisindan da ortanca
degerlerin neredeyse ayn1 oldugu tespit edilmistir (Sen, 2019:41). intihar diisiincesi
ya da girisimi bulunan kadinlarla yapilan bir ¢alismada ise diirtiiselligin tiim alt
boyutlarinin puan ortancalar1 ise daha yiiksek saptanarak calismamizdan farklilik

gostermektedir (Tolun, 2010:28).

Calismamizda duygusal taciz ve fiziksel taciz ile dirtiiselligin tim alt
boyutlart arasinda anlamli pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir. Duygusal taciz ve
fiziksel tacizin artmasi diirtiiselligi artirmaktadir. Bulgulara gore cocukluk cagi
travmalar arttikca dikkat diirtiiselliginin, motor diirtiiselliginin ve plan yapmamanin
zayif bir etkide de olsa anlamli diizeyde arttigi sOylenebilmektedir. Literatiirde
cocukluk cagi travmasmin dikkat diirtiselligini arttirdigina; ancak motor ve plan
yapmama dirtiiselligiyle anlamli bir iligkisinin olmadigina iliskin ¢alisma da
mevcuttur (Tolun, 2010:35). Bu farkin saglikli olmayan grubun 6rneklem olarak
secilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Cinsel istismar olgularinin
incelendigi bir calismada ise diirtiiselligin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.
Calismada diirtiiselligin istismar i¢in bir risk faktorii olarak da degerlendirilmesinin
onemi vurgulanmistir (Demirci, Oztop, Ozmen ve Ozdemir, 2017:113). Ayrica
cocukluk c¢aginda kiimiilatif koti muameleye maruz kalmanin, ozellikle yogun
olumsuz duygulanim, 6z kontrol ve diirtiiniin yiiksek seviyelerde seyretmesiyle
iliskili oldugunu tespit edilmistir (Shin, Mcdonald ve Conley, 2018:118). Cocukluk
caginda istismar Oykiisii olan ergenlerin daha cok diirtiisel davranma ve diirtiisel

karar alma egilimde oldugu belirtilmistir (Roy, 2005:147).

Cocuk istismart tiirlerinden duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol,
diirtiiselligin tiim alt boyutlariyla anlamli ve pozitif yonde iligkili iken cinsel taciz;
motor diirtiisellik ve dikkat diirtiiselligi ile anlamli ve pozitif yonde iligkiseldir. Bu
bulgular arastirmanin Hj, hipotezi ile tutarliik gostermektedir. Literatiire
bakildiginda bireyin erken donemde, uzun siiren siddetli travmaya maruz kalmasinin
dirtiselligi arttirdig@i belirtilmistir (Braquehais vd., 2010:121 ; Kiling, 2018:59).
Ozellikle duygusal taciz ve duygusal ihmalin artmasimin diirtiiselligi arttirdig verisi
literatiirdeki baska bir c¢alismayla uyum gostermektedir (Sen, 2019:58). Ancak

calismamizda fiziksel ihmal ile BDO arasinda anlaml diizeyde iliski saptanmamistir.
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Sen (2019)’in c¢alismasinda ise c¢alismamizin aksine bu bulgu pozitif yonde
iliskiseldir. Sonug olarak g¢ocukluk ¢agi travmalari arttikga diirtiiselligin zayif bir
etkide de olsa arttig1 sdylenebilmektedir.

Kadilarin cinsel tutum alt boyutlarindan onaylayicilik ile duygusal taciz ve
fiziksel taciz arasinda anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu saptanmustir.
Hendrick Cinsel Tutum Olgegi’nde onaylayicilik rastgele cinsellik ve kisinin kendini
merkeze aldigr faktér olarak degerlendirilmektedir (Karagam vd., 2012:142).
Dolayisiyla ¢ocuklugunda duygusal ve fiziksel taciz magduriyetinin artmasinin
gelisigiizel cinsellik yasamay1 azalttig1 ve ben merkezli olmay1 azalttig1 sdylenebilir.
Ancak yapilan baska bir c¢aligmada bulgumuzun aksine HCTO alt boyutu
onaylayicilikla fiziksel ve duygusal taciz arasinda anlaml bir iliski saptanmamaistir

(Gengoglu, 2021:47).

Calismamizda fiziksel taciz ve duygusal ihmal dogum kontrolii alt boyutuyla
anlamli negatif yonli iliski igindedir. Yine Gengoglu'nun (2021) calisgmasinda bu
kiyaslamada anlamli bir iliski saptanmamustir. Aradaki fark, 6rnekleme erkeklerin de
dahil edilmesinden kaynakli olabilir. Kadinlar agisindan yapilan bir ¢alismaya ise
literatiirde ulasilamamustir. Literatiirde cinsel tutum hakkinda yapilan bir derleme
caligmasinda da konu hakkinda yapilan c¢alismalarin giincel olmadigi ve yetersiz
oldugu belirtilmistir (Areskoug Josefsson ve Lindroth, 2021:1). Olgekte dogum
kontrolii; sorumlu ve hosgoriilii cinselligin yasanmasi ve cinsel esini merkeze alma
faktoriiyle iligkilendirilmistir (Karacam vd., 2012:142). Kadinlarin ¢cocukluk caginda
duygusal yonden ihmal edilmesi ve fiziksel taciz magduriyetinin artmasinin; sorumlu
ve hosgoriili cinselligin yasanmasini azalttig1 sOylenebilir. Bu veriye gore kadinlarin
cinsel tutumda cinsel esini daha ¢ok merkeze aldigi sdylenebilir. Ayrica fiziksel

tacizin artmasi cinsel tutum toplam puanini azaltmaktadir.

Fiziksel ihmal ise cinsel tutum alt boyutlarindan dogum kontrolii ve arag
olarak degerlendirme ile negatif yonde iliski i¢indedir. Gengoglu’nun (2021)
calismasinda bu karsilastirma sonucu anlamsiz bulunmustur. Olcekte ise arac olarak
degerlendirme biyolojik ve faydaci cinsellik olarak nitelendirilmekte ve kisinin

kendini merkeze aldigi cinsel tutumu yansitmaktadir (Karagam vd., 2012:142).
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Cinsel taciz ise cinsel tutumla ve cinsel tutumun alt boyutu olan
onaylayicilikla negatif yonde iliski i¢indedir. Gengoglu’nun (2021) calismasinda ise
bu kiyaslama anlamsiz bulunmustur. Cocukluk ¢aginda cinsel taciz magduriyetinin
artmasinin gelisigiizel cinsellik yagsanmasini azalttig1 ve ben merkezli olmay1 azalttig
sOylenebilir. Sonu¢ olarak caligmamizda yetiskin kadinlarin  ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin cinsel tutumlariyla anlamli negatif yonde zayif iliski i¢inde oldugu ve
Hip hipotezimizin bulgularla tutarlilik i¢inde oldugu gorilmiistiir. Yapilan bazi
calismalarda ¢ocukluk ¢aginda cinsel yonden istismar edilen kadinlarin yetiskinlik
caginda cinsel yasamlarinda sorun yasama riskinin fazla oldugu belirtilmistir
(Pulverman ve Meston, 2020:291 ; Yalgin, 2019:54). O’Loughlin, Rellini ve Brotto
(2020)’nun saglikli kadinlarla yaptig1 bir ¢calismada ise gocukluk gagi travmalarinin
agirlikli olarak depresif semptomatoloji aracilifiyla diisiik cinsel arzuyla iliskili
oldugu saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ise bunun aksine cinsel istismar oykiisii
olan bireylerin hiperseksiialitenin de dahil oldugu cinsel sorunlarim yasanma
olasiliginin daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir (Slavin vd., 2020:2029). Baska bir
calismada ise cinsel tutumlarin kadinlarin cinsel magduriyet ge¢misi ile yiiksek ve
diistik riskli durumlara verdikleri yanitlarin etkinligi arasindaki iligkiye aracilik ettigi
saptanmigtir (Nason ve Yeater, 2012:2565). Portekizli kadnlarla yapilan bir
calismada ise sosyodemografik ozelliklere gore cinsel tutumlarin ve cinsel istek
ipuclarimin farklilagtigi tespit edilmistir (Silva vd., 2021:1292). Kadinlardaki ortiilii
ve acik cinsel tutumlari cinsel istek ve cinsel doyumla iligki agisindan inceleyen bir
calismada cinsel doyumun ortiilii ve agik cinsel tutumlarin birlesimine bagli oldugi
tespit edilmistir. Kadinlarin ¢ift olarak yiiksek cinsel arzuyu duyumsamasinin ortiilii
ve agik cinsel tutumlarla iliskili oldugu saptanmigtir (Dosch, Belayachi ve Linden,
2015:251). Perulu ergen kadin &grencilerin cinsel aktivite ve cinsel tutumlarinin
incelendigi bir calismada cinsel iliskilerin siklig1 cinsel fantezilere yonelik olumlu
tutumlar ile agiklanmistir (Sierra vd., 2022:392). Baska bir ¢alismada ise kadinlarin
cinsiyet rolii hakkindaki inan¢larmin daha diisiik cinsel girisimde bulunma ve
digerleri hakkinda daha ¢ok olumsuz algi ile 6nemli diizeyde iligkisinin oldugu,
rastgele cinsellik yasamanin ise daha az akran onay1 ile iliskili oldugu tespit
edilmistir (Woerner ve Abbey, 2017:717). Kadinlarla yapilan baska ¢alismalarda ise

cinsel istismar (Senn, Carey, Vanable, Coury Doniger ve Urban, 2007:637 ; Senn ve
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Carey, 2010:324) ve diger istismar ve ihmal tiirlerinin yetiskinlerde riskli cinsel

davraniglarla iligkili oldugu (Senn ve Carey, 2010:324) saptanmuistir.

Kadinlarla yapilan bir ¢alismada alkol kullaniminin artmasiyla disinhibisyon
ve cinsel partner sayisinin iligkisi incelenmistir. Calismaya gore daha yiiksek
diizeyde disinhibisyon varligi olan ve daha ¢ok sayida cinsel partneri oldugunu
bildiren kadinlarin inkar yanitlart daha az disinhibisyonu olan ve az sayida cinsel
partneri oldugunu bildiren kadinlara gore diisiik saptanmistir (Yeater ve Viken,
2010:1411).

Calismamiza gore diirtiisellik ile onaylayicilik, dogum kontrolii ve arag olarak
degerlendirme arasinda anlamli negatif yonde iliski varken diirtiisellik ile paylagim
arasinda pozitif yonde iliski vardir. BDO toplam puan: ile Hendrick Cinsel Tutum
toplam puani arasinda ise anlamli negatif yonli iliski vardir. Elde edilen bulgu Hic
hipotezimizle tutarlilik gostermektedir. Literatiire bakildiginda sekse iligkin izin
verici tutumlar ve hazzin ertelenmesi (fiziksel) ile riskli cinsel davranis arasinda
anlamli negatif yonlii iliski oldugu saptanmustir (Cumberland, 2021:5). Cinsel
dirtiiselligin de dahil oldugu diirtiisellik ile karakterize edilen bir Eksen II fenomeni
olarak tanimlanan borderline kisilik bozukluguna sahip kadinlarla yapilan bir
caligmada cinsel iliskiye daha erken baslama durumu ile flort tecaviizii bildirmenin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Sansone, Barnes, Muennich ve Wiederman,
2008:58-59). Kadinlardaki cinsel diirtiiselligin sosyal fobi, alkol kétiiye kullanimi,
paranoid, sizotipal, antisosyal, borderline, narsisistik, ¢ekingen ve obsesif-kompulsif
kisilik bozukluklari ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (Erez, Pilver
ve Potenza, 2014:117). Kadin ve erkeklerin kompulsif cinsel davranig
bozukluklarinin arastirildigi bir ¢alismada ise diirtiiselligin ve ¢ocuklukta yasanan
olumsuzluklarin etkisinden s6z edilmistir (Kiirbitz ve Briken, 2021:3210 ;

Vaillancourt Morel vd., 2016:341).

Calismamizda CCTO'nin cinsel tutum iizerindeki toplam etkisinin anlamli
oldugu, CCTO'nin BDQ'yii yordadigi tespit edilmisti. CCTO puamnin BDO
aracilifiyla cinsel tutum iizerindeki dolayli etkisi anlamli bulunmustur. Dolayisiyla

yetiskin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsel tutumlar lizerindeki etkisinde
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diirtiisellik ozelliklerinin araci rol oynadigi tespit edilmistir ve Hiq hipotezimiz
bulgularla tutarlilik géstermektedir. Ancak literatiirde bu iliskinin arastirildig1 baska
bir ¢alismaya ulasilamamistir.  Yapilan calismalarin diirtiiselligin ¢ocukluk ¢agi
travmalariyla daha ¢ok intihar girisimi (Mullet vd., 2021:1 ; Roy, 2005:147 ; Perez
Balaguer, Penuelas Calvo, Alacreu Crespo, Baca Garcia ve Porras Segovia,
2022:95), kendine zarar verme (Arens, Gaher ve Simons, 2012:328), alkol madde
kullanim1 (Brown, Fite ve Bortolato, 2022 ; Kim vd., 2018:1 ; Kirsch ve Lippard,
2022 ; Oshri vd., 2018:417), dissosiyatif psikopatoloji (Evren vd., 2013:158 ; Somer,
Ginzburg ve Kramer, 2012:133) ya da riskli cinsel davranislardaki (Bornovalova,
Gwadz, Kahler, Aklin ve Lejuez, 2008:108) aracilik etkisi agisindan incelendigi ve
hepsinde de aracilik etkisinin anlamli oldugu goriilmistiir. Ancak hem olumsuz
cocukluk cagi tecriibeleri hem de genel saglik agisindan uyumsuz davranisa genel
katilim, alkolle ilgili sonuglar ve riskli cinsel davranis agisindan diirtiiselligin aracilik
etkisinin olmadigini belirten ¢alisma da mevcuttur (Espeleta, Brett, Ridings, Leavens
ve Mullins, 2018:92).

Siddetli ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz kalan istismar magdurlarinda
cinsel davranis sorunlarinin goriilebilecegi belirtilmistir (Allen, 2017:189 ; Wamser
Nanney ve Cample, 2020a:9). Baska bir ¢alismada ise istismar magduru ¢ocuklarin
bakim verenleri tarafindan travmayla ilgili bildirdikleri cinsel kaygi ve 6fkesi cinsel
davranig sorunlariyla ve kisilerarasi cinsel davranis sorunlariyla iligkiliyken sasirtict
bir bigimde ¢ocuklarin tarifledigi semptomlarin hig¢birinin cinsel davranis sorunu ya
da kisilerarasi cinsel davranig sorunlariyla iligkili olmadig tespit edilmistir (Wamser

Nanney ve Cample, 2020b:78).

Calismamizda c¢ocukluk caginda cinsel iligki tecriibesi ile ¢ocukluk c¢agi
travmast yasanmasi arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Cocukluk ¢aginda cinsel
iliski tecriibesi olanlarin CCTO toplam puaninm olmayanlara gore 17,974 daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla Hie hipotezimizin bulgularla tutarlilik gosterdigi
tespit edilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda Meksikali kadinlarla yapilan
bir ¢alismada Orneklemin %77,6’s1 ¢ocukluk veya ergenlik doneminde cinsel
istismara ugradigini belirtmistir. Kadinlarin %26,6’s1 6 yasindan kiigiikken, %47,9’u
6-12 yas araliginda, %18,1’1 ise 13-18 yas araliginda ilk kez cinsel istismara
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ugradigin1  bildirmistir (Rueda, Ferragut, Cerezo ve Ortiz Tallo, 2021:6931).
Kadinlarla ilgili bagka bir ¢alismada ise ilk cinsel epizotun %18’inin 6 yasindan
kiiciik, %49’unun 6-12 yas arasinda ve %27,4’liniin ise 13-18 yas arasinda
gerceklestigi belirtilmistir (Ferragut vd., 2021:239). Cortes Arboleda ve digerlerinin
(2011) calismasinda ise Cinsel istismar yas ortalamasi 8,8 olarak saptanmistir. Cinsel
istismarin istismar magduru olan kadinlar tizerindeki etki ve sonuglarina bakildiginda
magdurlarin daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu (Cortes Arboleda vd.,
2011:164 ; Mutavi, Mathai, Kumar, Nganga ve Obando, 2016:38), kendini su¢lama
ve travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi (Cantén Cortés, Canton Duarte, Justicia,
Cortés Arboleda ve Rosario, 2011:66), hamile kaldigi (McNiss, Kaarchian ve
Laurent, 2021:7 ; Mutavi vd., 2016:38), yasama kars1 daha olumsuz tutum iginde
oldugu ve daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon yasadigi (Lindert vd.,
2014:359 ; Pineda Lucatero, Trujillo Hernandez, Millan Guerrero ve Vasquez,
2009:188), uykuya dalma giigliigii ve kotii uyku sikayetleri oldugu (Langevin,
Kenny, Kern, Kingsland ve Pennestri, 2022) tespit edilmistir.

Cocuga bakim vermede ebeveynin varligi ve saglikli tutum ve yaklagimi
cocugun saglikli bir birey olmasinda oldukg¢a énemlidir. Calismamizin hipotezi olan
(Hif) cocuga baska biri tarafindan bakim verilmesinin ¢ocukluk ¢agi travmasinin
yasanmasindan anlamli diizeyde etkisinin oldugu yapilan analiz sonucunda anlamsiz
olarak tespit edilmistir. Literatiirde yapilan c¢alismalar ise sonucumuza ragmen
hipotezimizle uyumludur. Cin’in 793 kirsalinda 10-16 yas arasinda c¢ocuklarla
yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin is nedeniyle ¢ocuklarini geride birakarak gitmesi,
bosanmalar1 ya da ayrilmalarmmin c¢ocuklarin magduriyetini arttirdigi, biyolojik
ebeveynleriyle yasamakta olan ¢ocuklara kiyasla terkedilen ¢ocuklarin daha ¢ok
travmatize olduklar1 ve daha yiiksek diizeyde depresyon yasadiklari, Sug, istismar ve
siddet agisindan daha ¢ok risk altinda olduklari tespit edilmistir (Chen ve Chan,
2016:52). Baska ¢alismalarda ise ebeveyn bakimini alamayan, koruyucu aile yaninda
kalan, evde yalniz kalan ya da bir sekilde ailesi tarafindan terkedilen gocuklarin
giivensiz baglanma sorunu yasadiklar1 (Yang, Zhang, Wu, Fu ve Bao, 2022) , yiiksek
diizeyde davranis bozuklugu, major depresif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu yasadiklar1 (Engler, Sarpong, Van Horne, Greeley ve Keefe, 2022:255),
tepkisel baglanma bozuklugu yasadiklar1 (Bruce vd., 2018:152 ; Engler vd.,
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2022:255), ¢ocukluk ¢agi travmalarini yasama riskinin yiiksek oldugu (Clemens vd.,
2020:6) belirtilmistir.

Calismamizda anne ya da babay1 kaybetme yasina gore ¢ocukluk ¢agi travma
tiirlerinden asir1 koruma kontrol arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kisitlayan ve
asir1 kontrol eden ebeveynlik olarak tanimlanan asir1 koruma-kontrol ¢ocugun
depresyon ve anksiyete bozuklugunu yasamasmin yani sira daha sonraki
psikopatolojiyle iliskili oldugu belirtilmistir (Thomasgard ve Metz, 1993:67). Ayrica
annenin asir1 koruma ve kontroliiniin yetigkinlikte amigdala reaktivitesi ile iligkili
oldugu (Farber, Kim, Knodt ve Hariri, 2019), sevgisiz kontrol eden ebeveynlik
tutumu ile ¢ocuktaki borderline kisilik bozuklugu arasinda iliski oldugu (Anno vd.,

2015:1 ; Machizawa Summers, 2007:265) belirtilmistir.

Calismamizda ¢ocukluk c¢aginda psikiyatrik hastaligt olan ebeveynin
varliginin ¢ocukluk ¢agi travmasinin yasanmasinda anlamli diizeyde etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir ve kurulan hipotez ulasilan sonugla tutarlilik igindedir.
Literatiire bakildiginda akil hastalig1 ya da kisilik bozuklugu olan ebeveynlerin,
cocuklarint daha ¢ok istismar ettikleri (Ben David, 2021:190), depresyon hastaligi
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin, hastalig1 olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore iki
kat daha fazla depresyon oranma sahip oldugu (Hammen ve Brennan, 2003:253)
belirtilmistir. Depresyon hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin 20 yil takip
edildigi baska bir ¢alismada ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu, majér depresyon ve
madde bagimliligi risklerinin depresyon hastaligi olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina
kiyasla ii¢ kat daha yiiksek oldugu ve daha fazla tibbi sorun 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar ve daha yiiksek Oliim orani olabilecegi belirtilmistir (Weissman vd.,
2006:1008). Baska bir calismada ise ¢ocukluk caginda kotii muameleye maruz
kalmanin yan1 sira aile i¢i siddete tanik olmak, hapiste bir ebeveynin olmasi veya
madde bagimlisi, intihar girisimi olan ya da akil hastalifi olan ebeveyne sahip
olmanin yetiskinlikte olumsuz etki ve sonuglarinin oldugu belirtilmistir (O’Connell
vd., 2009). Diger calismalarda ise akil hastaligi olan ebeveyni olan g¢ocuklarin
olmayanlara gére daha c¢ok ruhsal bozukluk tanmisi aldiklart (Yildiz O¢ vd.,
2006:128), ¢ocuklarda davranis bozuklugu gelistigi (Boenisch Alert vd., 2011:1843 ;
Narayanan ve Narde, 2016:181 ; Ramchandani ve Psychogiou, 2009:646),
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duygudurum bozuklugu ve sizofreni gibi genetik yiike sahip bozukluklarda biyolojik
zarar gorilebilirligin ¢ocuga aktarilma riskinin yliksek oldugu (Grabe, 2015:1 ;
Mattejat ve Remschmidt, 2008:413 ; Stracke vd., 2019:1), ¢ocuklara en sik konulan
psikiyatrik tanilarin yikic1 davranis bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu oldugu (Yildiz O¢ vd., 2006:123), cocuklarin damgalanma sorunlart
yasadiklar1 (Dobener, Stracke, Vielh ve Christiansen, 2022:1 ; Dobener vd., 2022:1)
belirtilmistir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ebeveyninde sizofreni bozuklugu,
bipolar bozukluk ya da major depresif bozukluk olan c¢ocuklarin kendilerinde bu
hastaliklarin gelisme olasiligi %32 olarak tespit edilmistir (Rasic, Hajek, Alda ve
Uher, 2014:28).

Calismamizda kadinlardaki  dirtiiselligin =~ diizeyinin  artmasimin  adli
makamlara yansiyan sorun yasamalarinda anlamli diizeyde bir farklilik olmadig:
saptanmigtir. Kurulan hipotez ile elde edilen sonug tutarsizdir. Ancak yapilan bir
calismada ¢cocukluk ¢aginda; fiziksel, duygusal, cinsel istismara maruziyetin yani sira
dirtiiselligin artmasinin riskli davranis sayisinda artisa neden oldugu tespit edilmistir
(Erel ve Golge, 2015:195). Ayrica kisilik bozukluklarindan antisosyal kisilik
bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu gibi kisilik psikopatolojilerinin yani sira
hiperaktivitenin diirtiiselligin diizeyinin artmasiyla ve ozellikle diirtiisel agresyon da
bireyde varligin1 gosteriyorsa bireyin hem kendisine hem de sosyal ¢evresine zarar
veren sonuglar1 beraberinde getirdigi belirtilmistir (Giizel Ozdemir vd., 2012:297-
298). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda diirtiiselligin tiim yonlerinin olmasa da
ozellikle 6nceden diistinme eksikligi, olumlu aciliyet ve olumsuz aciliyet yonlerinin
saldirgan davranislarla iligkisinin oldugu belirtilmistir (Bresin, 2019:124). Bagka bir
caligmada ise diirtiiselligin artmasinin sozel ve fiziksel saldirgan davraniglarin
artmastyla pozitif yonde iliskisel oldugu belirtilmistir (Weiss, Connolly, Gratz ve
Tull, 2017:109). Baz1 g¢alismalarda su¢ davranisi 6zdenetim eksikligi dolayisiyla
dirtiisellikle iliskilendirilmistir (Alsheikh Ali, 2020:663 ; Loeber vd., 2012:1136 ;
Pechorro, DeLisi, Gongalves, Braga ve Maroco, 2022:1). Ancak diirtiiselligin
boyutlarinin saldirganlik ve suglulukla iligkisinde bir farkliligin bulunmadig: ¢alisma
da mevcuttur (Marse, Silverthorn ve Frick, 2005:803).



87

Diirtiisel davraniglarin uyusturucu madde kullanimini baslatma, stirdiirme ve
kullanimin tekrarlanmasinda rol oynadigi belirtilmistir (Argyriou, Um, Carron ve
Cyders, 2018:106 ; Moeller ve Dougherty, 2002:3). Calismamizda kadimnlarin
diirtiisellik diizeyinin artmasmin bagimlilik yapan maddelerin kullanimina anlamli
diizeyde etkisinin oldugu hipotezi elde edilen bulguyla ve literatiirle tutarlilik
gostermektedir. Bireyin davranigsal esnekligi ve diirtii kontroliindeki yetersizliginin
bagimliliga ilerlemede Onemli bir bilesen oldugu belirtilmistir (Winstanley,
Olausson, Taylor ve Jentsch, 2010:1306). Mevcut c¢alismalarda diirtiiselligin
bagimlilik agisindan hem bir risk olusturdugu hem de bir sonu¢ oldugu (Jentsch,
2014:1), madde bagimliligi tedavisinden sonu¢ almada kilit bir noktada oldugu
(Loree, Lundahl ve Ledgerwood, 2014:119) belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada
diirtiiselligin alkol kotiiye kullanimi ve madde kullanimi ile kiyasinda madde
kullanimiyla daha ¢ok iligkili oldugu sonucuna ulasilmigtir (Shin, Chung ve Jeon,
2013:39). Dirtiiselligin alkol kotiiye kullanimiyla iliskisinin  incelendigi bir
calismada alkol bagimliliginin diirtiiselligin alt boyutlarindan olumsuz aciliyet ve
planlama eksikligiyle yiiksek diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir (Coskunpinar,
Allyson ve Cyders, 2013:1441). Ayrica agir diizeyde alkol kullaniminin diirtiiselligi
tetikledigini de belirten ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur (Dick vd., 2010:222 ;
Goldstein ve Volkow, 2002:1642).

Diirtiiselligin  yiiksek diizeyde olmasinin intihar diisiincesini davranisa
dontigtirmede kolaylastirici oldugu diistiniilmektedir (Klonsky ve May, 2011).
Caligmamizda kadinlarin diirtiisellik  diizeyinin artmasmin intihar girisimiyle
iliskisine bakilmis ve dikkat diirtiiselligiyle intihar girisimi arasinda anlamli diizeyde
fark bulunamazken, motor dirtiiselligi ve plan yapmama arasinda anlamli fark
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda diirtiiselligin intihar tesebbiisiinde bulunanlarda
saglikli bireylere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Akin ve Berkem, 2013:151 ;
McMahon vd., 2018:386).



ALTINCI BOLUM

Bu bolimde arastirmadan elde edilen sonuglara ve arastirma siirecinde
edinilen tecriibeler dogrultusunda diger arastirmacilara sunulacak Onerilere yer

verilmistir.

6.1. SONUCLAR

Yetiskin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin saptanmasi ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin, dirtisellik ile cinsel tutumlar1 Uzerindeki etkisinin belirlenmesi

amactyla yapilan bu arastirmada asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

e Yetiskin kadinlarin %10,2’sinin 18 yasin altinda evlendigi, %12,8’inin ilk
cinsel tecriibesini 18 yasin altinda yasadigi, %9,6’sinin ¢ocukluk caginda
cinsel iligki tecriibesinin oldugu tespit edilmistir.

e Yetiskin kadmnlarin ¢ocukluk cagi travmalariyla diirtiisellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iliski vardir (r =0,26; p<0,001) (Bkz.
Tablo 5.).

e Yetigkin kadinlarin ¢ocukluk c¢agi travmalariyla cinsel tutumlari arasinda
anlaml1 negatif yonlii bir iliski vardir (r = - 0,147; p=0,009) (Bkz. Tablo 5.).

e Yetiskin kadinlarin diirtiisellikleri ile cinsel tutumlari arasinda anlamli negatif
yonlii bir iliski vardir (r = - 0,146; p=0,009) (Bkz. Tablo 5.).

e Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynin varligina gére CCTO
toplam puanmnin ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 6.).

e Kadmlarin anne ya da babasimi kaybetme yasina gore asirt koruma-kontrol
puaninin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,018). Ancak anne ya da babasini kaybetme yasina gore diger ihmal ve
istismar tiirleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 6.).

e Kadmnlarin adli makamlara yansiyan sorun yasamaya gore diirtiisellik
puanmin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,897) (Bkz. Tablo 7.).
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Kadmlarin bagimlilik yapan madde kullanimina gore diirtiisellik puaninin
ortancalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 7.).
Kadmlarin intihar girisimine gore dikkat diirtiisellik puaninin ortancalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p=0,143),
diirtlisellik Olgegi toplam puaninin ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,033) (Bkz. Tablo 7.).

Cocukluk c¢aginda anne ya da baba disinda baska birisi tarafindan bakim
verilmesi ve diirtiisellik diizeyinin artmasi1 bagimlilik yapan madde kullanimi1
acisindan bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (Bkz. Tablo 8.).

Cocukluk ¢aginda psikiyatrik hastaliga sahip ebeveynleri olanlarin bagimlilik
yapan madde kullanim riski olmayanlara gore daha az olarak tespit edilmistir.
Cinsel tutum toplam puaninin artmasi ise bagimlilik yapan madde kullanimi
riski ve intihar girisimi riski ile negatif yonde iligkiseldir (Bkz. Tablo 8.).
Cocukluk caginda cinsel iligki tecriibesi olanlarin intihar girisimi riski 3,547
kat daha fazla iken (p=0,014) psikiyatrik hastaliga sahip ebeveynleri olanlarin
intihar girisimi riski olmayanlara gore 3,557 kat daha fazla tespit edilmistir
(p=0,005) (Bkz. Tablo 8.).

Cocukluk caginda cinsel iliski tecriibesinin varligir ile CCTO (CTQ-33)
toplam puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Cocukluk ¢aginda cinsel iliski tecriibesi olanlarmn CCTO toplam
puan1 olmayanlara gore 17,974 daha fazladir. Ayrica CCTO toplam puam
tizerinde en yliksek etkiye cocukluk caginda cinsel iliski tecriibesinin
varligmin etki ettigi tespit edilmistir ('~ 0,355 ; p<0,001) (Bkz. Tablo 9.).
Bireye cocukluk ¢aginda anne ya da baba disinda baska birisi tarafindan
bakim verilmesinin ¢ocukluk ¢agi travmasinin yasanmasinda anlamli bir
etkisi yoktur (p=0,096) (Bkz. Tablo 9.). Cocukluk ¢aginda ebeveyn disinda
birinin bakim vermesiyle cocukluk c¢agi travmasi yasanmasi arasinda
nedensellik yoktur.

Cocukluk ¢agmnda psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin varligi ile CCTO
toplam puani arasindaki yol katsayist istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Cocukluk caginda psikiyatrik hastalig1 olan ebeveyni olanlarin
CCTO puani olmayanlara gore 8,374 daha fazladir. Bagimsiz degiskenler
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tarafindan CCTO puaninin %17,5°lik kism1 agiklanabilmektedir (Bkz. Tablo
9.).

Cocukluk cag1 travma 6lgegi puaninin, diirtiisellik 6l¢egi puanini yordadigi
tespit edilmistir (f=0,226; p<0,005) (Bkz. Tablo 10.).

Cocukluk cagi travmalariyla cinsel tutum arasindaki iligskide diirtiiselligin
dolayli etkisi anlamli bulunmustur (B= -0,034; %95 GA [-0,070; -0,008])
(Bkz. Tablo 10.).
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6.2. ONERILER

Cocuk ihmali ve istismari hakkinda yapilan calismalar c¢ocuklara ve
yetigskinlere sunulan klinik deste§in yani sira yasal haklarin genisletilmesini ve
cocuklar hakkinda 6nleme ve korumaya yonelik politikalarin kalitesinin arttirilmasin
saglayabilir. Yaptigimiz aragtirmadan elde edilen sonuglarin klinisyenlere ve
arastirmacilara katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglart ve siireci

degerlendirildiginde asagida sunulan 6nerilerde bulunulmustur.
Arastirmacilara Sunulan Oneriler

e Arastirma Tiirkiye’nin tiim cografi bolgeleri dikkate alinarak daha ¢ok sayida
katilimcidan veri toplanarak yapilirsa genel niifus hakkinda farkindalik
uyandiran daha nitelikli bilgi vermek miimkiin olabilir.

e Gelecek yillarda yapilacak ¢alismalarda arastirma konusuna; cinsel mitler ve
toplumsal cinsiyet rolleri, diirtiisel davranislar ve riskli davraniglarin degisken
olarak eklenmesi 6nerilebilir.

e Aym arastirmanin erkek cinsiyeti ile de yapilarak kadin cinsiyeti ile
karsilastirilmasi, farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi arastirmacilara onerilebilir.

e Cocukluk Cagi Travma Olcegi’nde(CTQ-33) kesme degeri olmamasi
nedeniyle arastirmanin sosyodemografik veri formuna“Cocuk ihmali ve
istismart tiirlerinden hangilerini yasadiginizi diisiniiyorsunuz?” seklinde soru
eklenebilir.

e (Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve cinsel tutum konusunda nitel ¢alisma yapmak
daha derin ve anlamli bilgilerin elde edilmesini kolaylastirabilir.

e Arastirma yeniden yapilandirilarak; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
biinyesindeki kurum ve kuruluslarda kalan bireylerle, psikiyatri hastalari ile
ya da mahk(im gibi 6zel gruplarla yapildiginda literatiire zengin bilgilerin
kazanimini saglanabilir.

e Cocuk istismart magduru olarak tespit edilen bireylerle ¢cocukluk ¢agindan
baslayarak yetiskinlik donemine kadar siirdiiriilen boylamsal tasarim travma

sonuclarinin ve etkilerinin tespiti agisindan daha verimli olabilir. Ayrica
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sorunu yasayan magdurun profesyonel destege yoOnlendirilmesi acisindan

etkili olabilir.

Halk Saghg:1 Cahsmalar1 Yapan Uzmanlara, Politika Gelistiricilere

Sunulan Oneriler

Hem Tirkiye hem de diinyada yapilan g¢aligmalarin istatistikleri dikkate
alindiginda istismar sonuglari oldukga yiiksektir. Bir ¢ocugun dahi zarar
gormemesini saglayacak profesyonel yaklagim ile koruyucu, Onleyici
calismalarin kiiresel olarak igbirligi halinde yapilmasi, cezai yaptirimlarin
arttirtlmasi, c¢ocuk refahini artirmaya yonelik politikalarin olusturulmasi
oOnerilebilir.

Toplumun her bireyi tiim sosyal medya sistemleri kullanilarak ya da
uygulanabilirse yiiz yiize egitim yoluyla yas, egitim ve entelektiiel diizeyi
dikkate alinarak insan haklari, sosyal ve hukuki haklar, saglik, saglikli
cinsellik, saglikli ebeveynlik tutumu, ¢ocuk psikolojisi, ¢ocuk sagligi ve
refahi, toplumsal cinsiyet, iletisim becerileri ve Yyardim alinabilecek
mekanizmalar  hakkinda profesyonellerce uygun egitim modiilleri
olusturularak bilgilendirilebilir.

Aile Danismanligi sisteminin kapsami genisletilip etkinlestirilerek aileler
evlerinde ziyaret edilip, ¢ocugun ve aile iiyelerinin i¢inde bulundugu yasam
kosullar1 incelenip multidisipliner yaklagimla ailenin ihtiya¢ duydugu destek
ve mekanizma bireylerin rizalar1 alinarak hayata gegirilebilir.

Cocuklara iyi ve kot dokunusun ne oldugu anlatilarak kendilerini
koruyabilecekleri sozel ve fiziksel yollar 6gretilebilir. Cocuklara gerektiginde
herkesi sikayet etme haklarinin oldugu Ogretilmesine yonelik egitim
faaliyetleri planlanabilir.

Psikiyatri hastaligi olan ebeveynler ve bakmakla ylikiimlii olduklar1 ¢ocuklar
icin profesyonellerce proje lretilerek psikiyatrik hastalik hakkinda
psikoegitim diizenlenebilir. Bu egitim modiillerine hastaliklar hakkinda

farkindalik uyandiran bilgiler konulabilecegi gibi ¢ocuklarma dogru bakimi
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nasil verecekleri ya da zarar verdiklerinde nasil bir yol izlemeleri gerektigi
konusunda bilgiler konulabilir.

Alkol ve madde bagimliligi tedavisi gorev bireylerin diirtiisel 6zellikleri
klinisyenler tarafindan dikkate alinarak tedavileri planlanabilir.

Cocuk izlem Merkezleri’nin tiim Tiirkiye’de ve diinyada uygun modelle
hayata gegirilerek ¢ocugun yetkili Cumhuriyet Savcisi tarafindan bir kez
dinlenmesi saglanabilir. Cocugun temel ihtiyaglar1 sosyal ¢alismaci, psikolog
ve hemsire aracilifiyla giderilerek cocuga gilivende hissedecegi ortam
yaratilabilir ve giivenli barinma imkan1 sunulabilir.

Istismar magduru cocuk ya da yetiskin kadina psikoterapi destegi kamuda ya
da 6zel sektorde ticretsiz olarak sunulabilir.

Sosyal medyada daha gii¢lii denetim mekanizmasi olusturularak travmalari ve
cinsel tutumlar1 olumsuz etkileyecek, bireyleri yanlis yonlendirecek siddet ve
pornografi icerikli yaymlarin paylasimi kontrol altina alinarak kisitlanabilir

ve bu yolla bazi zararlarin dogmasi 6nlenebilir.



KAYNAKLAR

Abdulcadir, J., Botsikas, D., Bolmont, M., Bilancioni, A., Djema, D.A., Bianchi
Demicheli, F., Yaron, M. and Petignat, P. (2016). Sexual anatomy and
function in women with and without genital mutilation: a cross-sectional
study. The Journal of Sexual Medicine, 13 (2), 226-
237. d0i:10.1016/j.jsxm.2015.12.023

Acehan, S., Bilen, A., Ay, M.O., Giilen, M., Akkan, A. ve i¢me, F. (2013). Cocuk
istismar1 ve ihmalinin degerlendirilmesi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 22 (4),

591-614.

Afifi, T.O.,, MacMillan, H.L., Boyle, M., Taillieu, T., Cheung, K. and Sareen, J.
(2014). Child abuse and mental disorders in Canada. Cmaj, 186 (9), E324-E332.

Ahrold, T.K. and Meston, C.M. (2010). Ethnic differences in sexual attitudes of U.S.
college students: gender, acculturation, and religiosity factors. Archives of
Sexual Behavior, 39, 190-202.

Akin, E. ve Berkem, M. (2012). intihar girisiminde bulunan ergenlerde &fke ve
diirtiisellik. Marmara Medikal Dergisi, 25 (3), 148-152.

Aktay, M. (2020). Istismar ve ihmalin ¢ocuk iizerindeki etkileri ve tedavisi. Gelisim ve
Psikoloji Dergisi, 1 (2),169-184.

Aktepe, E., Kandil, S., Goker, Z., Sarp, K., Topbas, M. ve Ozkorumak, E. (2006).
Intihar girisiminde bulunan gocuk ve ergenlerde sosyodemografik ve psikiyatrik

ozelliklerin degerlendirilmesi. TAF Koruyucu Hekimlik Biilteni,5 (6).

Alan Dikmen, H.and Cankaya, S. (2021). Associations between sexual violence and
women's sexual attitudes, sexual self-consciousness, and sexual self-efficacy.

Journal of Interpersonal Violence, 36 (23-24), 1-23.

Allen, B. (2017). Children with sexual behavior problems: clinical characteristics and
relationship to child maltreatment. Child Psychiatry & Human
Development, 48 (2), 189-199.



95

Alsheikh Ali, A.S. (2020). Delinquency as predicted by dark triad factors and
demographic variables. International Journal of Adolescence and Youth, 25
(1), 661-675. doi:10.1080/02673843.2020.1711784

Alto, M.E., Warmingham, J.M., Handley, E.D., Rogosch, F., Cicchetti, D. and Toth,
S. L. (2021). Developmental pathways from maternal history of childhood
maltreatment and maternal depression to toddler attachment and early
childhood behavioral outcomes. Attachment & Human Development, 23 (3),
328-349.

Angelakis, 1., Gillespie, E. and Panagioti, M. (2019). Childhood maltreatment and adult
suicidality: a comprehensive systematic review with meta-analysis.
Psychological Medicine, 49 (7), 1057-1078. doi:10.1017/S0033291718003823

Anno, K., Shibata, M., Ninomiya, T., lwaki, R., Kawata, H., Sawamoto, R., Cubo, C.,
Kiyohara, Y., Sudo, N. and Hosoi, M. (2015). Paternal and maternal bonding
styles in childhood are associated with the prevalence of chronic pain in a

general adult population: the Hisayama study. BMC Psychiatry, 15 (1), 1-8.

Aral, G. (2001). Cocuk haklan g¢ergevesinde ¢ocuk ihmal ve istismari. Milli Egitim
Dergisi, 151, 36-39.

Aral, A., Say, G.N., Gerdan, G., Usta, M.B. ve Aral, A.E. (2020). Intihar girisimi olan
ve olmayan depresyon tanili ergenlerin diirtlisellik ve umutsuzluk diizeylerinin

ve noropsikolojik test performanslarmin  karsilastirilmasi. Noropsikiyatri

Arsivi, 57 (4), 312-317.

Aras, S., Semin, S., Giinay, T., Orcin, E. and Ozan, S. (2007). Sexual attitudes and
risk-taking behaviors of high school students in Turkey. Journal of School
Health, 77 (7), 359-366.

Arens, A.M., Gaher, R.M. and Simons, J.S. (2012). Child maltreatment and
deliberate self- harm among college students: testing mediation and
moderation models for impulsivity. American Journal of Orthopsychiatry, 82
(3), 328.



96

Areskoug Josefsson, K. and Lindroth, M. (2022). Exploring the role of sexual
attitude reassessment and restructuring (SAR) in current sexology education:
for whom, how and why? Sex Education. doi:
10.1080/14681811.2021.2011188

Argyriou, E., Um, M., Carron, C. and Cyders, M.A. (2018). Age and impulsive
behavior in drug addiction: a review of past research and future directions.
Pharmacology Biochemistry and Behavior, 164, 106-117.
d0i:10.1016/j.pbb.2017.07.013

Armstrong, J., Thorpe, S. and Williams, D. (2020). Sexual attitudes, religious
commitment, and sexual risk behaviours among college-aged women: a
feminist theory approach. Journal of Gender Studies, 30 (8), 875-886.

Atli, A., Uysal, C., Kaya, M. C., Bulut, M., Giines, M., Karababa, i. F., Bez, Y.,
Besalti, S. ve Sir, A. (2014). Acil {initesine intihar girisimi nedeniyle
bagvuran olgularin degerlendirilmesi: Sanlurfa 6rneklemi. Journal of Mood

Disorders, 4 (3), 110-114.

Ayvaz, M. ve Aksoy, M.C. (2004). Cocuk istismari ve ihmali: ortopedik
yonleri. Hacettepe Tip Dergisi, 35 (1), 27-33.

Barth, J., Bermetz, L., Heim, E., Trelle, S. and Tonia, T. (2013). The current prevalence
of child sexual abuse worldwide: a systematic review and meta-
analysis. International Journal of Public Health, 58 (3), 469-483.

Baykul, Y. (2000). Egitimde ve psikolojide 6lgme: Klasik Test Teorisi ve uygulamast,
Ankara: OSYM Yayinlari.

Ben David, V. (2021). Associations between parental mental health and child

maltreatment: the importance of family characteristics. Social Sciences, 10
(6), 190. doi:10.3390/s0csci10060190

Bernet, W., Bradley, F. ve Freeman, B.D. (2022). Cocuga kotii muamele., B.J.
Sadock, V.A. Sadock ve P. Ruiz. (Editorler). Kaplan& Sadock’s
comprehensive textbook of psychiatry. Onuncu Baski.(Tiirkge 1. Baski). Cev.



97

Ali Bozkurt ve Ercan Dalbudak. Ankara. Giines Tip Kitapevi, ss. 3828-3842.

Bernstein, D.P., Fink, L., Handelsman, L. and Foote, J. (1994). Childhood trauma
questionnaire  (CTQ). [Database record]. APA PsycTests. doi:
10.1037/t02080-000

Bierer, L,. Yehuda, R., Schmeidler, J., Mitropoulou, V., New, A., Silverman, J. and
Siever, L.J. (2003). Abuse and neglect in childhood: relationship to
personality disorder diagnosis. CNS Spectrums, 8, 737-754.

Bigras, N., Godbout, N., Hébert, M. and Sabourin, S. (2017). Cumulative adverse
childhood experiences and sexual satisfaction in sex therapy patients: what
role for symptom complexity? The Journal of Sexual Medicine, 14 (3), 444-
454. doi:10.1016/j.jsxm.2017.01.013

Bilgin, Z. ve Komiircii, N. (2016). Kadin cinselligi ve kanit temelli yaklasimlar.
Androloji Biilteni, 18 (64), 48-55.

Boenisch Alert, S., Holtz, K., Miiller, A.G., Schiitzwohl, M., Hegerl, U. and
Kocalevent, R.D. (2011). FCO06-04-“Helps for children”-results of a
multicentre study about the situation of families with a mentally ill
parent. European Psychiatry, 26 (1), 1843-1843.

Bornovalova, M.A., Gwadz, M.A., Kahler, C., Aklin, W.M. and Lejuez, C.
(2008). Sensation seeking and risk-taking propensity as mediators in the
relationship between childhood abuse and HIV-related risk behavior. Child
Abuse & Neglect, 32 (1), 99-1009.

Bosquet Enlow, M., Englund, M.M. and Egeland, B. (2016). Maternal childhood
maltreatment  history and child mental health: mechanisms in
intergenerational effects. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology,
47-62. d0i:10.1080/15374416.2016.1144189

Braquehais, M.D., Oquendo, M.A., Baca Garcia, E. and Sher, L. (2010). Is
impulsivity a link  between childhood abuse and suicide?
Comprehensive Psychiatry, 51 (2),121-129.



98

Bravo, .M. and White Lumpkin, P. (2010). The complex case of marital infidelity:
an explanatory model of contributory processes to facilitate psychotherapy.
The American Journal of Family Therapy, 38 (5), 421-
432. doi:10.1080/01926187.2010.522491

Brent, D.A. and Melhem, N. (2008). Familial transmission of suicidal behavior.
Psychiatric Clinics of North America, 31 (2), 157-177.

Bresin, K. (2019). Impulsivity and aggression: a meta-analysis using the UPPS
model of impulsivity. Aggression and Violent Behavior, 48, 124-140.
doi:10.1016/j.avb.2019.08.003

Brindle, R.C., Cribbet, M.R., Samuelsson, L.B., Gao, C., Frank, E., Krafty, R.T.,
Thayer, J.F., Buysse, D.J. and Hall, M.H. (2018). The relationship between
childhood trauma and poor sleep health in adulthood. Psychosomatic
Medicine, 80 (2), 200-207.

Brodsky, B., Oquendo, M., Ellis, S., Haas, G.L. Malone, K.M.and Mann, J.J. (2001).
The relationship of childhood abuse to impulsivity and suicidal behavior.
American Journal of Psychiatry, 151, 1132-1136.

Brodsky, B.S., Malone, K.M., Ellis, S.P., Dulit, R. and Mann, J.
(1997). Characteristics of borderline personality disorder associated with
suicidal behavior. The American Journal of Psychiatry, 154 (12), 1715-1719.

Brown, C.L., Yilanli, M., Rabbit, A.L. (2021). Child physical abuse and neglect.
StatPearl Publishing. June.
Web:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470337/ adresinden
01.04.2022°de alinmistir.

Brown, S., Fite, P.J. and Bortolato, M. (2022). The mediating role of impulsivity in
the associations between child maltreatment types and past month substance
use. Child Abuse & Neglect, 128, 105591.

Bruce, M., Young, D., Turnbull, S., Rooksby, M., Chadwick, G., Oates, C., Nelson,
R., Young Southward, G., Haig, C. and Minnis, H. (2018). Reactive


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=18439442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=18439442

99

attachment disorder in maltreated young children in foster care. Attachment &
Human Development, 21 (2), 152-
169. doi:10.1080/14616734.2018.1499211

Burns, B.J., Phillips, S.D., Wagner, H.R., Wagner, R., Barth, R., David, J., Kolko,
D., Campbell ,Y. and Landsverk, J. (2004). Mental health need and access to
mental health services by youths involved with child welfare: a national
survey. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 43 (8), 960-970.

Butcher, J., Mineka, S., Hooley, J. (2013). Anormal Psikoloji. Okhan Giindiiz (Cev.).
Istanbul: Kakniis. (Eserin orijinali 2011°de yayimlandh).

Byrd, A., Manuck, S., Hawes, S., Vebares, T., Nimgaonkar, V., Chowdari, K., Hipwell,
A., Keenan, K. and Stepp, S. (2019). The interaction between monoamine
oxidase A (MAOA) and childhood maltreatment as a predictor of personality
pathology in females: emotional reactivity as a potential mediating mechanism.
Development and Psychopathology, 31 (1), 361-377.

Cabanis, M., Outadi, A. and Choi, F. (2021). Early childhood trauma, substance use
and complex concurrent disordrs among adolescents. Current Opinion In
Psychiatry, 34 (4), 393-399.

Caldwell, J.G., Shaver, P.R., Li, C.S. and Minzenberg, M.J. (2011). Childhood
maltreatment, adult attachment, and depression as predictors of parental self-
efficacy in at-risk mothers. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma,
20 (6), 595-616.

Campbell, E.N. (2021). Sexual violence and mental health: the role of attitudes,
beliefs and disclosure. Doctoral Dissertation Publishing, University of
Toronto, Canada. 28716730, 1-13.

Can, R., Aksoy, Y.E. ve Yilmaz, S.D. (2018). Ebelik boliimii 6grencilerinin cinsel
tutum ve 0Oz-biling durumlarinin degerlendirilmesi. Journal of Human
Sciences, 15 (2), 1338-1347.



100

Canton Cortés, D., Cantén Duarte, J., Justicia, F., Cortés Arboleda, M.R. and
Rosario, M. (2011). A model of the effects of child sexual abuse on post-
traumatic stress: the mediating role of blame attributions and avoidance
coping. Psychothema, 23 (1), 66-73.

Caravaca Sanchez, F., Ignatyev, Y. and Mundt, A.P. (2018). Associations between
childhood abuse, mental health problems, and suicide risk among male prison
populations in Spain. Criminal Behaviour and Mental Health,1-3.

Carr, C.P., Martins, C.M.S., Stingel, A.M., Lemgruber, V.B. and Juruena, M.F. (2013).
The role of early life stress in adult psychiatric disorders: a systematic review
according to childhood trauma subtypes. The Journal Of Nervous And Mental
Disease, 201 (12), 1007-1020.

Carrier Emond, F., Nolet, K., Cyr, G., Rouleau, J. and Gagnon, J. (2016). Sexual
impulsivity and problematic sexual behaviors in adults: Towards innovative
domain-specific  behavioral measures.  Sexologies, 25 (4), 77-
82. doi:10.1016/j.sex0l.2015.12.002

Carr, J. (2017). A brief history of child safety online: child abuse images on the
internet. J. Brown. (Editor). Online risk to children: impact, protection and
prevention. New York. John Wiley & Sons, Ltd. Published, p. 5-22.

Chandan, J.S., Gokhale, K.M., Bradbury Jones, C., Nirantharakumar, K.,
Bandyopadhyay, S. and Taylor, J. (2020). Exploration of trends in the
incidence and prevalence of childhood maltreatment and domestic abuse
recording in UK primary care: a retrospective cohort study using ‘the health
improvement network’ database. BMJ Open, 10, 1-10. e036949. d0i:10.1136/
bmjopen-2020-036949

Chapman, D.P., Wheaton, A.G., Anda, R.F., Croft, J.B., Edwards, V.J., Liu, Y.,
Sturgis, S. and Perry, G.S. (2011). Adverse childhood experiences and sleep
disturbances in adults. Sleep Medicine, 12 (8), 773-
779. d0i:10.1016/j.sleep.2011.03.013



101

Chen, M. and Chan, K.L. (2016). Parental absence, child victimization, and psychological
well-being in  rural China. Child Abuse & Neglect, 59, 45-
54. doi:10.1016/j.chiabu.2016.07.009

Choi, N.G., DiNitto, D.M., Marti, C.N. and Choi, B.Y. (2016). Association of adverse
childhood experiences with lifetime mental and substance use disorders among
men and women aged 50+ years. International Psychogeriatrics, 29 (3), 359-
372. d0i:10.1017/s1041610216001800

Christ, C., De Waal, M.M., Dekker, J.J., Van Kuijk, 1., Van Schaik, D.J., Kikkert,
M.J., Goudriaan, A., Beekman, A. and Messman Moore, T.L. (2019). Linking
childhood emotional abuse and depressive symptoms: the role of emotion

dysregulation and interpersonal problems. PloS One Journal, 14 (2), 1-18.

Cicchetti, D. and Toth, S.L. (2005). Child maltreatment. Annual Review of Clinical
Psychology, 1, 409-438. doi:10.1146/annurev.clinpsy.1.102

Clayton, A.H., Goldstein, I., Kim, N.N., Althof, S.E., Faubion, S.S., Faught, B.M.,
Parish, S., Simon, J., Vignozzi, L. and Sadovsky, R. (2018). The international
society for the study of women's sexual health process of care for
management of hypoactive sexual desire disorder in women. In Mayo Clinic
Proceedings, 93 (4), 467-487.

Clemens, V., Burgin, D., Eckert, A., Kind, N., Ddélitzsch, C., Fegert, J.M. and
Schmid, M. (2020). Hypothalamic-pituitary-adrenal axis activation in a high-
risk sample of children, adolescents and young adults in residential youth care
— associations with adverse childhood experiences and mental health
problems. Psychiatry Research, 112778. 1-7.
doi:10.1016/j.psychres.2020.112778

Cohen, J. (2022). Cocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu, B.J. Sadock,
V.A. Sadock ve P. Ruiz. (Editorler). Kaplan& Sadock’s comprehensive
textbook of psychiatry. Onuncu Baski1.(Tiirk¢e 1. Baski). Cev. Ali Bozkurt ve
Ercan Dalbudak. Ankara. Giines T1p Kitapevi, ss. 3703-3707.



102

Cohen, Z.P ve Yavuz, F. (2018). Fiziksel-sozel siddet davramisi ve diirtiisellik
arasinda Ofkenin aracilik etkisinin incelenmesi. Aydin Toplum ve Insan

Dergisi, 4 (2), 99-125.

Colborn, V., LaCroix, J., Neely, L., Tucker, J., Perera, K., Daruwala, S., Grammer,
G., Weaver, J. and Ghahramanlou, M. (2017). Motor impulsivity
differentiates between psychiatric inpatients with multiple versus single
lifetime  suicide attempts.  Psychiatry = Research, 253, 18-21.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.03.026

Connor, D. (2022). Cocuk ve ergenlerde yikict davranim bozukluklari, B.J. Sadock,
V.A. Sadock ve P. Ruiz. (Editorler). Kaplan& Sadock’s comprehensive
textbook of psychiatry. Onuncu Baski.(Tiirkge 1. Baski). Cev. Ali Bozkurt ve
Ercan Dalbudak. Ankara. Giines T1p Kitapevi, ss. 3605-3621.

Cooke, J.E., Racine, N., Pador, P. and Madigan, S. (2021). Maternal adverse
childhood experiences and child behavior problems: a systematic review.
pediatrics. Pediatrics, 148 (3). doi: 10.1542/peds.2020-044131

Cortes Arboleda, M.R., Canton Duarte, J. and Cantén Cortés, D. (2011).
Characteristics of sexual abuse of minors and its consequences on victims'
mental health. Gaceta Sanitaria, 25 (2), 157-165.

Cortina, J.M. (1993). What is coefficient alpha? An examination of theory and
applications. Journal of Applied Psychology,78, 98-104.

Coskunpinar, A., Dir, A.L. and Cyders, M.A. (2013). Multidimensionality in
impulsivity and alcohol use: a meta-analysis using the upps model of
impulsivity. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 37 (9), 1441-
1450. doi:10.1111/acer.12131

Coyne, S., Ward, L.M., Kroff, M.S., Davis, M.S., Hailey, G., Holmgren, M.S.,
Jensen, A., Ericson, S. and Essig, L. (2019). Contributions of mainstream
sexual media exposure to sexual attitudes, perceived peer norms, and sexual
behavior norms, and sexual behavior: a meta- vior: a metaanalysis. Brigham
Young University Faculty Publications, 64 (4), 430-436.



103

Culha, M.G., Demir, O., Sahin, O. ve Altunrende, F. (2020). COVID-19 salgim
sirasinda saglik calisanlarinin cinsel tutumlar. Uluslararas: Iktidarsizlik

Arastirmalart Dergisi , 33 (1), 102-109.

Cumberland, M.R. (2021). The relationship between HIV knowledge, impulsivity,
delay of gratification, and sexual attitudes to risky sexual behaviors in female
african american undergraduate students. Doctoral Dissertation, The
Chicago School of Professional Psychology, Chicago.

Currier, J.M., Holland, J.M, and Neimeyer, R.A. (2007). The effectiveness of
bereavement interventions with children: a meta-analytic review of controlled
outcome research. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 36
(2), 253-259.

Ciftei, S. (2021). Ergenlerde sosyal ortamlarda gelismeleri kacirma korkusu ile
oznel iyi olus arasindaki iliski: sosyal karsilastirma ve yalnizligin araci rolii.
Doktora Tezi, Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Bilimleri Anabilim Dals,

Samsun.

Cocuk Haklarma Dair S6zlesme (1995, 27 Ocak). Resmi Gazete (Sayi: 22184). Web:
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/22184.pdf adresinden 02.04.2022°de

alimmuastir.

Cocuk Koruma Kanunu (2005, 3 Temmuz). Resmi Gazete (Kanun No: 5395). Web:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050715-1.htm  adresinden
02.04.2022°de alinmistir.

Dalley, J.W., Everitt, B.J. and Robbins, T.W. (2011). Impulsivity, compulsivity, and
top-down cognitive control. Neuron, 69 4), 680-
694. doi:10.1016/j.neuron.2011.01.020

Daruna, J.H. and Barnes, P.A. (1993). A neurodevelopmental view of impulsivity. In
W. G. McCown, J. L. Johnson and M. B. Shure (Eds.), The impulsive client:
Theory, research, and treatment (pp. 23-37). American Psychological
Association. doi:10.1037/10500-002



104

De Aragjo, RM.F. and Lara, D.R. (2016). More than words: the association of
childhood emotional abuse and suicidal behavior. European Psychiatry, 37,
14-21.

Demirci, E., Oztop, D.B., Ozmen, S. and Ozdemir, C. (2017). Attachment, emotion
recognition and mmpulsivity: as a risk of child sexual abuse. Forensic
Medicine Bulletin, 22 (2), 109-114.

Dereboy, C., Sahin Demirkapi, E., Sakiroglu, M. ve Safak Oztiirk, C. (2018).
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, kimlik gelisimi, duygu diizenleme giigliigii ve

psikopatoloji ile iligkisi. TZirk Psikiyatri Dergisi, 29 (4).

Dick, D.M., Smith, G., Olausson, P., Mitchell, S.H., Leeman, R.F., O’Malley, S.S.,
and Sher, K. (2010). Understanding the construct of impulsivity and its
relationship to alcohol use disorders. Addiction Biology, 15 (2), 217-226.
d0i:10.1111/j.1369-1600.2009.00190.x

Dickman, S.J. (1990). Functional and dysfunctional impulsivity: personality and
cognitive correlates. Journal of Personality and Social Psychology, 58 (1),
95-102. doi:10.1037/0022-3514.58.1.95

Dobener, L.M., Stracke, M., Viehl, K. and Christiansen, H. (2022). Children of
parents with a mental 1llness-stigma questionnaire: development and piloting.
Front Psychiatry, 8 (13), 1-16. 800037. doi: 10.3389/fpsyt.2022.800037

Dobener, L.M., Fahrer, J., Purtscheller, D., Bauer, A., Paul, J.L. and Christiansen H.
(2022). How do children of parents with mental illness experience stigma? A
systematic mixed studies review. Front Psychiatry, 18 (13), 813519. doi:
10.3389/fpsyt.2022.813519

Dogan, 1. (2015). Farkli veri yapisi ve Orneklem biiyiikliiklerinde yapisal egitlik
modellerinin gecerligi ve giivenirliginin degerlendirilmesi. Doktora Tezi,

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir.

Dosch, A., Belayachi, S. and Van der Linden, M. (2015). Implicit and explicit sexual

attitudes: how are they related to sexual desire and sexual satisfaction in men



105

and women? The Journal of Sex Research, 53 (2), 251-
264. doi:10.1080/00224499.2014.1003361

Dudu Karaman, E. ve Dogan, N. (2018). Annelik rolii iizerine: kadmin “annelik”
kimligi iizerinden tahakkiim altina alinmasi. Giimiishane Universitesi Iletigim

Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 6 (2), 1475-1496.

Dunning, J., Daly, J.P., Lomas, J.P., Lecky, F., Batchelor, J. and Mackway Jones, K.
(2006). Derivation of the children’s head injury algorithm for the prediction
of important clinical events decision rule for head injury in children. Archives
of Disease in Childhood, 91 (11), 885-891.

Dursun, Y. ve Kocagoz, E. (2010). Yapisal esitlik modellemesi ve regresyon:

karsilastirmali bir analiz. Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Dergisi, 35 (1-17).

Eagly, A.H. and Chaiken, S. (2007). The advantages of an inclusive definition of
attitude. Social Cognition, 25 (5), 582-602.

Edwards, V.J., Holden, G.W., Anda, R.F. and Felitti, VV.J. (2003). Experiencing
multiple forms of childhood maltreatment and adult mental health: results
from the adverse childhood experiences (ACE) study. American Journal of
Psychiatry, 160 (8), 1453-1460.

El Kak, F., El Salibi, N., Yasmine, R. and Ghandour, L. (2017). Female survivors of
sexual abuse: do they differ in sexual behavior, attitudes, and perceptions
towards sexuality? Findings from a cross-sectional survey conducted among
university students in Lebanon. The Journal of Sexual Medicine, 14 (5), e242.
d0i:10.1016/j.jsxm.2017.04.210

Engler, A.D., Sarpong, K.O., Van Horne, B.S., Greeley, C.S. and Keefe, R.J. (2022).
A systematic review of mental health disorders of children in foster care.
Trauma, Violence and Abuse, 23 (1), 255-264.

Erbil, N. (2019). Relationship between sexual myths and sexual function of women.

International Journal of Caring Sciences, 12 (3), 1570-1579.



106

Erdogan, L.E. (2018). Psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi, devam eden
siddet ve psikopatoloji ile iliskisi. Tipta Uzmanlik Tezi, Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi, Zonguldak.

Erez, G., Pilver, C.E. and Potenza, M.N. (2014). Gender-related differences in the
associations between sexual impulsivity and psychiatric disorders. Journal of
Psychiatric Research, 55, 117-125. doi:10.1016/j.jpsychires.2014.04

Erten, E., Kalkay Uney, A. ve Fistik¢i, N.(2015). Bipolar bozukluk ve ¢ocukluk ¢agi
travmasi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 7 (2), 157-165.

Espeleta, H.C., Brett, E.l, Ridings, L.E., Leavens, E.L. and Mullins, L.L.
(2018). Childhood adversity and adult health-risk behaviors: examining the
roles of emotion dysregulation and urgency. Child Abuse & Neglect, 82, 92—
101. doi:10.1016/j.chiabu.2018.05.027

Evenden, J.L. (1999). Varieties of impulsivity. Psychopharmacology, 146, 348-361.

Evim, M.S. ve Kantarcioglu, A.C. (2020). Hemofilide problem davranislar ve asiri
koruyucu annelik tutumlari. Giincel Pediatri Dergisi, 18 (1), 74-84.

Evren, C., Cmar, O., Evren, B., Ulkii, M., Karabulut, V. and Umut, G. (2013). The
mediator roles of trait anxiety, hostility, and impulsivity in the association
between childhood trauma and dissociation in male substance-dependent
inpatients. Comprehensive Psychiatry, 54 (2), 158-166.

Farber, M.J., Kim, M.J., Knodt, A.R. and Hariri, A.R. (2019). Maternal
overprotection in childhood is associated with amygdala reactivity and
structural connectivity in adulthood. Developmental Cognitive Neuroscience,
40, 100711.

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A. and Lang, A.G. (2009). Statistical power analyses
using G* Power 3.1: tests for correlation and regression analyses. Behavior
Research Methods, 41 (4), 1149-1160.



107

Felitti, V.J., Anda, R.F., Nordenberg, D., Williamson, D.F., Spitz, A.M., Edwards,
V., Koss, M.P. and Marks, J.S. (1998). The relationship of adult health status
to childhood abuse and household dysfunction. American Journal of
Preventive Medicine, 14, 245-258.

Ferragut, M., Ortiz Tallo, M. and Blanca, M.J. (2021). Spanish women’s experiences of
child sexual abuse. Psicothema, 33 (2), 236-243.

Finzi, R., Har Even, D. and Weizman, A. (2003). Comparison of ego defenses among
physically abused children, neglected, and non-maltreated children.
Comprehensive  Psychiatry, 44 (5), 388-395. doi:10.1016/s0010-
440x(03)00106-8

Garon Bissonnette, J., Bolduc, M.G., Lemieux, R.and Berthelot, N. (2022).
Cumulative childhood trauma and complex psychiatric symptoms in pregnant
women and expecting men. BMC Pregnancy Childbirth, 22 (1), 1-10.
doi:10.1186/s12884-021-04327-x

Geer, J.H. and Robertson, G.G. (2005). Implicit attitudes in sexuality: gender
differences.  Archives of  Sexual Behavior, 34 (6), 671-
677. doi:10.1007/s10508-005-7923-8

Goldstein, R.Z. and Volkow, N.D. (2002) Drug addiction and its underlying
neurobiological basis: neuroimaging evidence for the involvement of the
frontal cortex. Am J Psychiatry, 159, 1642-1652.

Goodman, M.L., Hindman, A., Keiser, P.H., Gitari, S., Ackerman Porter, K., Raimer,
B.G. (2020). Neglect, sexual abuse, and witnessing intimate partner violence
during childhood predicts later life violent attitudes against children among
Kenyan women: evidence of intergenerational risk transmission from cross-
sectional data. Journal of Interpersonal Violence, 35 (3-4), 623-645.
d0i:10.1177/0886260516689777.


https://doi.org/10.1186/s12884-021-04327-x

108

Gordeles Beser, N., Baysan Arabaci, L., Uzunoglu, G., Bilag, O. ve Ozan, E. (2019).
Suca itilmig ergenlerde ebeveyn tutumu ve c¢ocukluk c¢agi travmalarinin

belirlenmesi. Klinik Psikiyatri, 22 (219-227). doi: 10.5505/kpd.2019.94834

Grabe, H. (2015). Mentally ill parents and their children. European Psychiatry, 30
(S1), 1-1.

Gunzler, D., Chen, T., Wu, P. and Zhang, H. (2013). Introduction to mediation
analysis with structural equation modeling. Shanghai  Archives of
Psychiatry, 25 (6), 390-394.

Giil, A., Giil, H., Erberk Ozen, N. ve Battal, S. (2016) . Cocukluk ¢ag1 travmalar
zemininde depresyon anksiyete ve dissosiasyon semptomlart iligkisinin
arastirilmasi. Journal of Mood Disorders, 6 (3),107-115.

Gil, H., Yirimez, E. ve Giil, A. (2017). Ergenlerde ilk intihar girisimi: diirtiisellik ve
kotii gocukluk cagr yasantilar arasindaki iliski. Cocuk ve Genglik Ruh Saghg:
Dergisi, 24 (1), 45-53.

Giileg, H., Tamam, L., Giileg, M.Y., Turhan, M., Karakus, G., Zengin, M. ve
Stanford, M.S. (2008). Barratt diirtiisellik 6lgegi -11 (BIS-11)’nin Tirkge
uyarlamasmin psikometrik 6zellikleri. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 18
(4), 251-258.

Gliner, S., Giiner, S. ve Sahan, M.H. (2010). Cocuklarda sosyal ve medikal bir problem;
istismar. Van Tip Dergisi, 17 (3), 108-113.

Girbiiz, S. ve Sahin, F. (2018). Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri; felsefe-
yontem- analiz. (5.Baski1), Ankara: Seckin Yaymlari.

Giizel Ozdemir, P., Selvi, Y. ve Aydin, A. (2012). Diirtiisellik ve tedavisi.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 4 (3), 293-314.

Haliburn, J. (2017). Mother—child incest, psychosis, and the dynamics of relatedness.
Journal of Trauma & Dissociation, 18 (3), 409-
426. doi:10.1080/15299732.2017.1295424



109

Hallowell, E.S., Oshri, A., Liebel, S.W., Liu, S., Duda, B., Clark, U.S. and Sweet,
L.H. (2019). The mediating role of neural activity on the relationship between
childhood maltreatment and impulsivity. Child Maltreatment, 24 (4), 389-
399. d0i:10.1177/1077559519835975

Hammen, C. and Brennan, P.A. (2003). Severity, chronicity, and timing of maternal
depression and risk for adolescent offspring diagnoses as a community
sample. Archives of General Psychiatry, 60, 253-258.

Hepdurgun, C., Ozalay, O., Eroglu, S., Polat, N., Kitis, O. and Géniil, A. (2016).
Investigating connectivity of orbitomedial prefrontal region in a patient with

traumatic brain injury. Turkish Journal of Psychiatry, 27 (3), 1-6.

Herman, J. (2020). Travma ve iyilesme: siddetin sonuglari, ev i¢i istismardan siyasi

terore. (7. Basim). (Cev.Tamer Tosun). Istanbul: Literatiir.

Hillis, S., Mercy, J., Amobi, A. and Kress, H. (2016). Global prevalence of past-year
violence against children: a systematic review and minimum estimates.
Pediatrics, 137 (3), 1-15. €20154079. doi:10.1542/peds.2015-4079

Holmes, J. (1997). John Bowlby & Attachment Theory. London: Routledge.

Itzhaky, L., Gratch, 1., Galfalvy, H., Keilp, J.G., Burke, A.K., Oquendo, M.A., Mann,
J. and Stanley, B.H. (2020). Psychosocial risk factors and outcomes
associated with suicide attempts in childhood: a retrospective study. Journal
of Psychiatric Research, 125, 129-135. doi:10.1016/j.jpsychires.2020.03

Incesu, C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 7 (3), 3-13.

Jentsch, J.D., Ashenhurst, J.R., Cervantes, M.C., Groman, S.M., James, A.S. and
Pennington, Z.T. (2014). Dissecting impulsivity and its relationships to drug
addictions. Annals of the New York Academy of Sciences, 1327 (1), 1-26.
doi:10.1111/nyas.12388

Jiménez Borja, M., Jiménez Borja, V., Borja Alvarez, T., Jiménez Mosquera, C.arlo.

J. and Murgueitio, J. (2020). Prevalence of child maltreatment in Ecuador



110

using the ICAST-R. Child Abuse & Neglect, 99,
104230. doi:10.1016/j.chiabu.2019.104230

Kahn, J., Kaplowitz, R., Goodman, E. and Emans, S. (2002). The association
between impulsiveness and sexual risk behaviors in adolescent and young
adult women. Journal of Adolescent Health, 30 (4), 229-
232. d0i:10.1016/s1054-139x(01)00391-3

Kajeepeta, S., Gelaye, B., Jackson, C.L. and Williams, M.A. (2015). Adverse
childhood experiences are associated with adult sleep disorders: a systematic
review. Sleep Medicine, 16 (3), 320-330. doi:10.1016/j.sleep.2014.12.013

Kanak, M. ve Celik, M. (2018). Tiirkiye'de duygusal istismar iizerine yazilan lisanstistii
tezlerin degerlendirilmesi. Electronic Turkish Studies, 13 (27), 907-920.

Kara, B., Biger, U. ve Gokalp, A. S. (2004). Cocuk istismart. Cocuk Saghgt ve
Hastaliklar: Dergisi, 47 (2), 140-151.

Karabulutlu, O. ve Yilmaz, D. (2018). Universite dgrencilerinde cinsiyete gore cinsel

mitler. Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 27 (3), 155-164.

Karaman Kepenekei, Y. ve Cereci, C. (2015). Cocuk ihmali ve istismart olaylarini
onlemeye ve ¢ozmeye iliskin okul yoneticilerinin sorumluluklar:. Prof. Dr.
Ibrahim Ethem Basaran’a armagan — egitimde 52 yil. Am Yaymcilik.(ss.135-
154).

Kayir, A. (1995). Cinsellik ve cinsel islev bozukluklari.. (Editorler). Isin
Kulaksizoglu, Rasit Tiikel, Alp Ugok, ilhan Yargi¢, Olcay Yazic1. Istanbul.

Istanbul Universitesi Basim ve Yaymevi, Yayin No: 4888.

Kendall Tackett, K.A., Williams, L.M. and Finkelhor, D. (1993). Impact of sexual
abuse on children: a review and synthesis of recent empirical studies.
Psychological Bulletin, 113 (1), 164-180. doi:10.1037/0033-2909.113.1.164

Kilig, S. (2016). Cronbach'in alfa giivenirlik katsayisi. Journal of Mood Disorders



111

(JMOOD), 6 (1), 47-48.

Kiling, B. (2018). Hiikiimlii ve tutuklularin sug tiiriine gore; ¢ocukluk ¢agi travmasi,
kisilik inanci ve diirtiisellik diizeylerinin karsilagtirilmas:. 'Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi Bagimlihk ve Adli Bilimler

Enstitiisii, Istanbul.

Kim, S.T., Hwang, S.S., Kim, H.W., Hwang, E.H., Cho, J., Kang, J.I. and Kim, S.
(2018). Multidimensional impulsivity as a mediator of early life stress and

alcohol dependence. Scientific Reports, 8 (1), 1-9.

Kirsch, D. and Lippard, E. (2022). Early life stress and substance use disorders: the
critical role of adolescent substance use. Pharmacology Biochemistry and
Behavior, 215, April, 173360.

Klonsky, E. D. and May, A. (2010). Rethinking impulsivity in suicide. The American
Association of Suicidology, 40 (6).

Kloppen, K., Haugland, S., Svedin, C.G.,, Mahle, M. and Breivik, K.
(2016). Prevalence of child sexual abuse in the nordic countries: a literature
review. Journal of  Child  Sexual Abuse, 25 (1), 37-
55. doi:10.1080/10538712.2015.1108944

Kluft, R.P. (1990). Incest and subsequent revictimization: the case of therapist-patient
sexual exploitation, with a description of the sitting duck syndrome, in incest-
related syndromes of adult psychopathology. American Psychiatric Association

Publishing.

Kog, F., Aksit, S., Tomba, A., Aydm, C., Koturoglu, G., Aslan, A., Halicioglu, O.,
Ersahin, Y., Turhan, T., Celik, A., Senol, E., Kara, S. ve Solak, U. (2012).
Cocuk istismar1 ve ihmali olgularimizin demografik ve klinik 6zellikleri: Ege

Universitesi Cocuk Koruma Birimi'nin bir yillik deneyimi. Tiirk Pediatri

Arsivi, 47 (2), 119-124,

Kokurcan, A., Ozsan, H. (2012). Travma kavramimnin psikiyatri tarihindeki seyri. Kriz
Dergisi, 20 (1-2-3), 19-24. doi: 10.1501/Kriz_0000000330



112

Koskenvuo, K., Hublin, C., Partinen, M., Paunio, T., Koskenvuo, M. (2010). Childhood
adversities and quality of sleep in adulthood: a population-based study of
26,000 Finns. Sleep Medicine, 11, 17-22.

Kose, E. (2009). Bir kesif olarak modern kadinlik: tip, beden ve cinsellik. Fe Dergi 1
(2), 71-78.

Kurdoglu, M., Kurdoglu, Z., Giiler, A., Ozgokee, C. (2010). Tiirkiye'nin dogusunda
cocukluk c¢agindaki cinsel istismar olgularinin degerlendirilmesi. Tiirk

Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, 7, 285-288.

Kigiik, S. (2016). Analyses of child sex abuse cases in Turkey: a provincial case.
Journal of Child Sexual Abuse, 25 (3), 262-275.
d0i:10.1080/10538712.2016.1153557

Kirbitz, L.I. and Briken, P. (2021). Is compulsive sexual behavior different in

women compared to men? Journal of Clinical Medicine, 10 (15), 3205-3218.

Langevin, R., Kenny, S., Kern, A., Kingsland, E. and Pennestri, M.H. (2022). Sexual
abuse and sleep in children and adolescents: a systematic review. Sleep
Medicine Reviews, 101628.

Lapsley, D.K. and Stey, P.C. (2011). Id, ego, and superego. Encyclopedia of Human
Behavior, 1-9.

Lawson, D. M. and Akay Sullivan, S. (2020). Considerations of dissociation, betrayal
trauma, and complex trauma in the treatment of incest. Journal of Child Sexual
Abuse, 1-20. doi:10.1080/10538712.2020.1751369

Lei, P.W. and Wu, Q. (2007). Introduction to structural equation modeling: issues and
practical considerations. Instructional Topics in Educational Measurement 26
(3), 33-43. d0i:10.1111/j.1745-3992.2007.00099.x

Lenoue, S. ve Riggs, P. (2022). Ergenlerde madde kullanim bozuklugu, B.J. Sadock,
V.A. Sadock ve P. Ruiz. (Editorler). Kaplan & Sadock’s comprehensive
textbook of psychiatry. Onuncu Baski.(Tiirk¢e 1. Baski). Cev. Ali Bozkurt ve
Ercan Dalbudak. Ankara. Giines T1p Kitapevi, ss. 3857-3861.



113

Leone, C., Hawkins, L.B. and Bright, M. (2019). Minimizing mistreatment by female
adults: the influence of gender-based social categories and personality
differences on attitudes about child sexual abuse. The Journal of
Psychology, 153 (4), 361-382.

Lev Wiesel, R., Eisikovits, Z., First, M., Gottfried, R. and Mehlhausen, D. (2018).
Prevalence of child maltreatment in Israel: a national epidemiological
study. Journal of Child & Adolescent Trauma, 11 (2), 141-150.

Lin, Y.L. and Lin, Y.C. (2017). Effectiveness of the sexual attitude restructuring
curriculum amongst Taiwanese graduate students. Sex Education, 18 (2),
140-156. doi:10.1080/14681811.2017.141069

Lindert, J., Ehrenstein, O.S., Grashow, R., Gal, G., Braehler, E. and Weisskopf, M.G.
(2014). Sexual and physical abuse in childhood is associated with depression
and anxiety over the life course: systematic review and meta-
analysis. International Journal of Public Health, 59 (2), 359-372.

Livingstone, S. (2017). Children’s and young people’s lives online. J. Brown.
(Editor). Online risk to children: impact, protection and prevention. New
York. John Wiley & Sons, Ltd. Published, p. 23-36.

Lleras, C. (2005). Path analysis. Encyclopedia of Social Measurement, 3 (1), 25-30.

Loeber, R., Menting, B., Lynam, D.R., Moffitt, T.E., Stouthamer Loeber, M.,
Stallings, R. and Pardini, D. (2012). Findings from the Pittsburgh youth
study: cognitive impulsivity and intelligence as predictors of the age—crime
curve. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
51 (11), 1136-1149. doi:10.1016/j.jaac.2012.08.019

Loewenstein, R.J., Frewen, P., Lewis Fernandes, R. (2022). Disosiyetif bozukluklar,
B.J. Sadock, V.A. Sadock ve P. Ruiz. (Editorler). Kaplan& Sadock’s
comprehensive textbook of psychiatry. Onuncu Baski.(Tiirkge 1. Baski). Cev.
Ali Bozkurt ve Ercan Dalbudak. Ankara. Giines Tip Kitapevi, 55.1866-1952.



114

Loree, A.M., Lundahl, L.H. and Ledgerwood, D.M. (2014). Impulsivity as a
predictor of treatment outcome in substance use disorders: review and
synthesis. Drug and Alcohol Review, 34 (2), 119-134. doi:10.1111/dar.12132

Luria, M., Byers, E.S., Voyer, S.D. and Mock, M. (2013). Motivations and sexual
attitudes, experiences, and behavior of sexuality professionals. Journal of Sex
& Marital Therapy, 39 (2), 112-131.

Maasoumi, R., Lamyian, M., Montazeri, A., Azin, S.A., Aguilar Vafaie, M.E. and
Hajizadeh, E. (2013). The sexual quality of life-female (SQOL-F)
questionnaire: translation and psychometric properties of the Iranian version.
Reprod Health, 5, 1-6. doi: 10.1186/1742-4755-10-25

Machizawa Summers, S. (2007). Childhood trauma and parental bonding among
Japanese female patients with borderline personality disorder. International
Journal of Psychology, 42 (4), 265-273. doi: 10.1080/00207590601109276

MacMillan, H., Fleming, J., Streiner, D., Lin, E., Boyle, M.H., Jamieson, E. and
Beardslee, W.R. (2001). Childhood abuse and lifetime psychopathology in a
community sample. American Journal of Psychiatry, 158, 1878-1883.

Maguire, S.A., Williams, B., Naughton, A.M., Cowley, L.E., Tempest, V., Mann, M.
K. and Kemp, A.M. (2015). A systematic review of the emotional,
behavioural and cognitive features exhibited by school-aged children
experiencing neglect or emotional abuse. Child: Care, Health and
Development, 41 (5), 641-653. doi:10.1111/cch.12227

Mandelli, L., Petrelli, C. and Serretti, A. (2015). The role of specific early trauma in
adult depression: a meta-analysis of the published literature. Childhood trauma
and adult depression. European Psychiatry, 30 (6), 665-
680. doi:10.1016/j.eurpsy.2015.04.007

Marsee, M.A., Silverthorn, P. and Frick, P.J. (2005). The association of psychopathic
traits with aggression and delinquency in non-referred boys and girls.
Behavioral Sciences & The Law, 23 (6), 803-817. doi:10.1002/bsl.662



115

Mattejat, F. and Remschmidt, H. (2008). The children of mentally ill parents.
Deutsches Arzteblatt International, 105 (23), 413-418.

Mc Gough, J. (2022). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun erigkin
gortintimleri, B.J. Sadock, V.A. Sadock ve P. Ruiz. (Editorler). Kaplan&
Sadock’s comprehensive textbook of psychiatry. Onuncu Baski.(Tiirkge 1.
Baski). Cev. Ali Bozkurt ve Ercan Dalbudak. Ankara. Giines Tip Kitapevi,
$5.3598-3604.

McMahon, K., Hoertel, N., Olfson, M., Wall, M., Wang, S. and Blanco, C.
(2018). Childhood maltreatment and impulsivity as predictors of interpersonal
violence, self-injury and suicide attempts: a national study. Psychiatry
Research, 269, 386-393. doi:10.1016/j.psychres.2018.08.05

McNiss, C., Kalarchian, M. and Laurent, J. (2021). Factors associated with childhood
sexual abuse and adolescent pregnancy. Child Abuse & Neglect, 120, 105183.

McTernan, M., Love, P. and Rettinger, D. (2013). The influence of personality on the
decision to  cheat.  Ethics &  Behavior, 24 (1), 53—
72. d0i:10.1080/10508422.2013.819783

Meissner, S.J.(2022). Kisilik kuramlart ve psikopatoloji, B.J. Sadock, V.A. Sadock ve
P. Ruiz. (Editorler). Kaplan& Sadock’s comprehensive textbook of psychiatry.
Onuncu Baski.(Tiirk¢e 1. Baski). Cev. Ali Bozkurt ve Ercan Dalbudak. Ankara.
Giines Tip Kitapevi, ss. 848-898.

Meyer, S., Poryo, M., Clasen, O., Schlote, J., Schmidt, P., Schondorf, D., S. Lehmann
Kannt, S., Gortner, L. (2016). Kindesmisshandlung aus padiatrischer Sicht. Der
Radiologe, 56, 406-413. doi:10.1007/s00117-016-0103-0

Mishra, A., Marceau, K., Sharon, L., Christ, L., Reese, S., Taylor, Z., Knopik,V.
(2022). Multi-type childhood maltreatment exposure and substance use
development from adolescence to early adulthood: a GXE study. Child Abuse
& Neglect, 126. doi: 10.1016/j.chiabu.2022.105508

Moeller, F.G., Barratt, E.S., Dougherty, D.M., Schmitz, J. and Swann, A. (2001).



116

Psychiatric aspects of impulsivity. The American Journal of Psychiatric,158
(11), 1783-1793.

Moeller, F.G. and Dougherty, D.M. (2002). Impulsivity and substance abuse: what is
the connection? Addiction Disorders and Their Treatment, 1 (1), 3-10.

Molnar, B.E., Berkman, L.F. and Buka, S.L. (2001). Psychopathology, childhood
sexual abuse and other childhood adversities: relative links to subsequent
suicidal behaviour in the US. Psychological medicine, 31 (6), 965-977.

Mullet, N., Hawkins, L.G., Tuliao, A.P., Snyder, H., Holyoak, D., McGuire, K.C., Earl,
A. and McChargue, D. (2021). Early trauma and later sexual victimization in
college women: a multiple mediation examination of alexithymia, impulsivity,
and  alcohol use. Journal of Interpersonal  Violence. doi:
10.1177/08862605211035876

Moore, F., Doughty, H., Neumann, T., McClelland, H., Allot, C. and O’Conner, R.
(2022). Impulsivity, aggression and suicidality relationship in adults: a
systematic review and meta-analysis. Eclinical Medicine Part of the Lancet
Discovery Science, 45, 101307. doi:10.1016/j.eclinm.2022.101307

Moody, G., Cannings John, R., Hood, K., Kemp, A. and Robling, M. (2018).
Establishing the international prevalence of self-reported child maltreatment: a
systematic review by maltreatment type and gender. BMC Public Health, 18 (1),
1-15.

Muraven, M., Tice, D.M. and Baumeister, R.F. (1998). Self-control as a limited
resource: Regulatory depletion patterns. Journal of Personality and Social
Psychology, 74, 774-789. doi:10.1037/0022-3514.74.3.774

Mutavi, T., Mathai, M., Kumar, M., Nganga, P. and Obondo, A. (2016).
Psychosocial outcomes among children following defilement and the

caregivers responses to the children’s trauma: a qualitative study from



117

Nairobi Suburbs, Kenya. African Journal of Traumatic Stress, 5 (1), 38.

Narayanan, M.K. and Narde, A. (2016). Associations between maternal and paternal
depressive symptoms and early child behavior problems: testing a mutually
adjusted prospective longitudinal model. Journal of Affective Disorders, 196,
181-189.

Nason, E.E. and Yeater, E.A. (2012). Sexual attitudes mediate the relationship
between sexual victimization history and women’s response effectiveness.

Journal of Interpersonal Violence, 27 (13), 2565- 2581.

Nelson, J., Klumparendt, A., Doebler, P., and Ehring, T. (2017). Childhood
maltreatment and characteristics of adult depression: meta-analysis. British
Journal of Psychiatry, 210 (2), 96-104. doi:10.1192/bjp.bp.115.180752

Newman, J.P., MacCoon, D.G., Vaughn, L.J. and Sadeh, N. (2005). Validating a
distinction between primary and secondary psychopathy with measures of
Gray’s BIS and BAS constructs. Journal of Abnormal Psychology, 114 (2),
319-323.

Nicolosi, A., Glasser, D.B., Kim, S.C., Marumo, K., Laumann, E. and GSSAB
Investigators' Group (2005). Sexual behaviour and dysfunction and help-
seeking patterns in adults aged 40-80 years in the urban population of Asian
countries. BJU International, 95 (4), 609-614. doi:10.1111/j.1464-
410X.2005.05348.x

Noble, E.E., Wang, Z., Liu, C.M., Davis, E., Suarez, A., Stein, L., Tsan, L., Terril,
S., Hsu, T., Jung, A., Raycraft, L., Hahn, J., Cortella, A. and Konoski, S.
(2019). Hypothalamus-hippocampus circuitry regulates impulsivity via
melanin-concentrating hormone. Nature Communications, 10 (1), 1-16.
https://doi.org/10.1038/s41467-019-12895-y

Noll, J.G., Trickett, P.K. and Putnam, F.W. (2003). A prospective investigation of
the impact of childhood sexual abuse on the development of
sexuality. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 71 (3), 575-586.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marumo+K&cauthor_id=15705089
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Laumann+EO&cauthor_id=15705089
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=GSSAB+Investigators%27+Group%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=GSSAB+Investigators%27+Group%5BCorporate+Author%5D
https://doi.org/10.1038/s41467-019-12895-y

118

O'Connell, M.E., Boat, T. and Warner, K.E. (Eds.). (2009). Preventing mental,
emotional, and behavioral disorders among young people: Progress and

possibilities. Washington: The National Academies Press.

Oliver, M.B. and Hyde, J.S. (1993). Gender differences in sexuality: a meta-
analysis. Psychological Bulletin, 114 (1), 29-51.

Oktay, E., Akinci, M.M. ve Karaaslan, A. (2012). Yol analizi yardimiyla dersler
arasindaki etkilesimin arastirilmasi: Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Isletme Boliimii'nde okutulan dersler iizerine bir
uygulama. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
26 (3-4), 67-83.

O’Loughlin, J.I., Rellini, A.H. and Brotto, L.A. (2020). Women’s Sexual Desire,
Trauma Exposure, and Posttraumatic Stress Disorder. Journal of Traumatic
Stress, 57 (7), 836-847. doi:10.1002/jts.22485

Or¢in, E., Aras, S. ve Acik, R. (2003). Universiteli genglerin cinsel tutum ve
davranislari. Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 17 (3), 169-174.

Oshri, A., Kogan, S.M., Kwon, J.A., Wickrama, K.A.S., Vanderbroek, L., Palmer, A.
A. and Mackillop, J. (2018). Impulsivity as a mechanism linking child abuse
and neglect with substance use in adolescence and adulthood. Development
and Psychopathology, 30 (2), 417-435.

O’Sullivan, L.F. and Ronis, S.T. (2013). Virtual cheating hearts: extradyadic and
poaching interactions among adolescents with links to online sexual
activities. Canadian Journal of Behavioural Science / Revue Canadienne Des
Sciences Du Comportement, 45 (3), 175-184. doi:10.1037/a0031683

Ozgetinkaya, S. (2011). Erkek alkol ve eroin bagimhilarinda ¢ocukluk cag
travmasimin - kigilik boyutlari ile iliskisi. Tipta Uzmanlik Tezi, Saglk
Bakanlhigi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.



119

Ozdamar, K. (2002). Paket programlarla istatistiksel veri analizi-1. (4. Baski).
Eskigehir: Kaan Kitabevi.

Ozdemir, P.G., Selvi, Y. ve Aydin, A. (2012). Diirtiisellik ve tedavisi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 4 (3), 293-314.

Oztiirk E. (2020). Psikotarih, travma ve dissosiyasyon: ¢ocukluk c¢agi travmalari,
savaslar ve dissosiyasyonun anamnezi., Oztiirk E., (Editor). Psikotarih.

Birinci Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri,1-21.

Oztiirk, E. (2017). Travma ve dissosiyasyon. Dissosiyatif kimlik bozuklugunun

psikoterapisi ve aile dinamikleri. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Oztiirk, E. (2018). Psikotarih ruhsal travma ve dissosiyasyon. Celbis,(Ed.). Turaz
Akademi, 92-106.

Oztiirk, E., Derin, G. ve Okudan, M. (2020). Universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 ile savunma mekanizmalar1 ve kendine zarar verme davranislari

arasindaki iliskinin incelenmesi. Tzrkiye Klinikleri Dergisi, 17 (1), 10-24.

Pan, Y., Lin, X., Liu, J., Zhang, S., Zeng, X., Chen, F. and Wu, J. (2021). Prevalence
of childhood sexual abuse among women using the childhood trauma
questionnaire: a worldwide meta-analysis. Trauma, Violence, & Abuse, 22
(5), 1181-1191.

Patton, J.H., Stanford, M.S. and Barratt, E.S. (1995). Factor structure of the Barratt
impulsiveness scale. Journal of Clinical Psychology, 51 (6), 768-774.

Pechorro, P., DeLisi, M., Gongalves, R.A., Braga, T. and Maroco, J. (2022). Dark
triad personalities, self-control, and antisocial/criminal outcomes in youth.
Journal of Forensic Psychology Research and Practice, 1-17. doi:
10.1080/24732850.2021.2013356

Perales, J.C., Verdejo, A., Moya, M., Lozano, O. and Pérez Garcia, M.
(2009). Bright and dark sides of impulsivity: performance of women with
high and low trait impulsivity on neuropsychological tasks. Journal of



120

Clinical and  Experimental  Neuropsychology, 31 (8), 927-
944. doi:10.1080/13803390902758793

Perez Balaguer, A., Pefiuelas Calvo, I., Alacreu Crespo, A., Baca Garcia, E. and
Porras Segovia, A. (2022). Impulsivity as a mediator between childhood
maltreatment and suicidal behavior: a systematic review and meta-analysis.
Journal of Psychiatric Research, 151, 95-107.

Pmar, G., Dogan, N., Okdem, S., Algier, L. ve Oksiiz, E. (2009). Ozel bir
iiniversitede okuyan Ogrencilerin cinsel saglikla ilgili bilgi tutum ve

davranislari. Tip Arastirmalar: Dergisi, 7 (2), 105-113.

Pineda Lucatero, A.G., Trujillo Hernandez, B., Millan Guerrero, R.O. and Vasquez,
C. (2009). Prevalence of childhood sexual abuse among Mexican adolescents.
Child: Care, Health and Development, 35 (2), 184-1809.

Pulverman, C.S., Kilimnik,C. and Meston,C. (2018). The impact of childhood sexual
abuse on women's sexual health: a comprehensive review. Sexual Medicine
Reviews, 6, 188-200.

Pulverman, C.S. and Meston, C. (2020). Sexual dysfunction in women with a history
of childhood sexual abuse: the role of sexual shame. Psychological Trauma:
Theory, Research, Practice and Policy, 12 (3), 291-299.

Puppo, V. (2011). Embryology and anatomy of the vulva: the female orgasm and
women's sexual health. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 154 (1), 3-8.

Rasic, D., Hajek, T., Alda, M. and Uher, R. (2014). Risk of mental illness in
offspring of parents with schizophrenia, bipolar disorder and major
depressive disorder: a meta-analysis of family high-risk studies.
Schizophrenia Bulletin, 40 (1), 28-38.

Ramchandani, P. and Psychogiou, L. (2009). Paternal psychiatric disorders and
children's psychosocial development. The Lancet, 374 (9690), 646-653.

Rimsza, M.E., Schackner, R.A., Bowen, K.A. and Marshall, W. (2002). Can child



121

deaths be prevented? The Arizona child fatality review program experience.
Pediatrics Journal, 110 (1), 1-7. doi:10.1542/peds.110.1.e11

Rizvi, M.B., Conners, G.P., King, K.C., Lopez,R. and Rabiner, J. (2021). Pennsylvania
child abuse recognition and reporting [Last Update:1 Agust]. (FL): StatPearls
[Internet].  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK565852/  adresinden
05.01.2022°de alinmustir.

Roy, A. (2005). Childhood trauma and impulsivity, possible relevance to suicidal
behavior. Archives of Suicide Research, 9 (2), 147-
151. doi: 10.1080/13811110590903990

Rueda, P., Ferragut, M., Cerezo, M.V. and Ortiz Tallo, M. (2021). Child sexual
abuse in Mexican women: type of experience, age, perpetrator, and
disclosure. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18 (13), 6931.

Runyan, D., Wattam, C., Ikeda, R., Hassan, F., Ramiro, L. (2002). Child abuse and
neglect by parents and other caregivers. In: Krug, E.G., Dahlberg, L.L,
Mercy, J.A, Zwi, A.B., Lozano, R., Ascencio, R.L., eds. World report on

violence and health. 1st ed. Geneva: World Health Organization.

Sadock, V.(2022). Cinsellik ve cinsel islev bozukluklari, B.J. Sadock, V.A. Sadock
ve P. Ruiz. (Editorler). Kaplan& Sadock’s comprehensive textbook of
psychiatry. Onuncu Baski.(Tiirkge 1. Baski). Cev. Ali Bozkurt ve Ercan
Dalbudak. Ankara. Glines T1p Kitapevi, ss.1953-2064.

Sansone, R.A., Barnes, J., Muennich, E. and Wiederman, M.W. (2008). Borderline
personality symptomatology and sexual impulsivity. The International
Journal of Psychiatry in Medicine, 38 (1), 53-60. doi:10.2190/pm.38.1.e

Schwartz, J.A., Wright, E.M. and Valgardson, B.A. (2019). Adverse childhood
experiences and deleterious outcomes in adulthood: a consideration of the

simultaneous role of genetic and environmental influences in two independent



122

samples from the United States. Child Abuse & Neglect, 88, 420-
431. doi:10.1016/j.chiabu.2018.12.022

Seganfredo, A.C.G., Torres, M., Salum, G.A., Blaya, C., Acosta, J., Eizirik, C. and
Manfro, G.G. (2009). Gender differences in the associations between
childhood trauma and parental bonding in panic disorder. Brazilian Journal of
Psychiatry, 31 (4), 314-321.

Senn, T.E., Carey, M.P., Vanable, P.A., Coury Doniger, P. and Urban, M. (2007).
Characteristics of sexual abuse in childhood and adolescence influence sexual
risk behavior in adulthood. Archives of Sexual Behavior, 36 (5), 637-645.

Senn, T.E. and Carey, M.P. (2010). Child maltreatment and women’s adult sexual
risk behavior: childhood sexual abuse as a unique risk factor. Child
Maltreatment, 15 (4), 324-335. d0i:10.1177/1077559510381112

Sert Uysal, H. (2017). Major depresyonda mizag ve karakter ozelliklerinin ¢ocukluk
cagi travmalart agisindan karsilastiriimasi. Tipta Uzmanlik Tezi, Stileyman

Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Isparta.

Shalani, B. and Siyahkamari, R. (2018). Correlation of sexual knowledge and
attitude with sexual function in female nurses. Qom University Medical
Science Journal, 12 (9), 66-74.

Sheikh, M.H., Naveed, S., Waqas, A. and Jaura, I.T. (2018). The relationship
between negative childhood experiences and functional identity and
impulsivity among adults: a cross-sectional study. F1000 Research, 6, 1978.
doi:10.12688/f1000research.13007.2

Shin, S.H., Chung, Y.and Jeon, S.M. (2013). Impulsivity and substance use in young
adulthood. The American Journal on Addictions, 22 (1), 39-45.
d0i:10.1111/j.1521-0391.2013.00324.x

Shin, S.H., McDonald, S.E. and Conley, D. (2018). Profiles of adverse childhood
experiences and impulsivity. Child Abuse & Neglect, 118-126.
doi:10.1016/j.chiabu.2018.07.028



123

Sierra, J.C., Gomez Carranza, J., Alvarez Muelas, A. and Cervilla, O. (2021).
Association of sexual attitudes with sexual function: general vs. specific
attitudes. J.Environ. Res. Public Health, 18 (19), 1-12.

Sierra, J.C., Alvarez Muelas, A., Arcos Romero, A.l., Cervilla, O., Mangas, P.,
Muioz Garcia, L.E. and Monge Rodriguez, F.S. (2022). Sexual activity in
peruvian adolescents: relevance of socio-demographic variables and sexual
attitudes. Children, 9 (3), 386.

Silva, J., Ferreira, S., Barros, V., Mourdo, A., Corréa, G., Caridade, S., Sousa, H.,
Dinis, M. and Leite, A. (2021). Associations between cues of sexual desire
and sexual attitudes in portuguese women. European Journal of Investigation
in Health, Psychology and Education, 11 (4), 1292-13009.

Simeon, D. and Putnam, F. (2022). Pathological dissociation in the national
comorbidity survey replication (NCS-R): prevalence, morbidity, comorbidity,
and childhood maltreatment. Journal of Trauma & Dissociation, 1-14.
doi: 10.1080/15299732.2022.2064580

Slavin, M.N., Blycker, G.R., Potenza, M.N., Bothe, B., Demetrovics, Z. and Kraus,
S.W. (2020). Gender-related differences in associations between sexual abuse
and hypersexuality. The Journal of Sexual Medicine, 17 (10), 2029-2038.
d0i:10.1016/j.jsxm.2020.07.008

Smith, H. and Israel, E. (1987). Sibling incest: a study of the dynamics of 25 cases.
Child Abuse & Neglect, 11 (1), 101-108. doi:10.1016/0145-2134(87)90038-x

Somer, E., Ginzburg, K. and Kramer, L. (2012). The role of impulsivity in the
association between childhood trauma and dissociative psychopathology:

mediation versus moderation. Psychiatry Research, 196 (1), 133-137.

Spertus, I.L., Yehuda, R., Wong, C.M., Halligan, S.and Seremetis, S.V. (2003). Childho
od emotional abuse and neglect as predictors of psychological and physical
symptoms in women presenting to a primary care practice. Child Abuse &
Neglect, 27 (11), 1247-1258.



124

Sripada, C.S., Phan, K.L., Labuschagne, I., Welsh, R., Nathan, P.J. and Wood, A.G.
(2013). Oxytocin enhances resting-state connectivity between amygdala and
medial frontal cortex. The International Journal of Neuropsychopharmacology,
16 (2), 255-260. d0i:10.1017/s1461145712000533

Steine, .M., Winje, D., Krystal, J.H., Bjorvatn, B., Milde, A.M., Grenli, J., Nordhus, I.
H. and Pallesen, S. (2017). Cumulative childhood maltreatment and its dose-
response relation with adult symptomatology: findings in a sample of adult
survivors of sexual abuse. Child Abuse & Neglect, 65, 99-111.
http://dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.01.008

Stoltenborgh, M., Bakermans Kranenburg, M. J., Alink, L.R.A. and Van lJzendoorn,
M.H. (2015). The prevalence of child maltreatment across the globe: review of a

series of meta-analyses. Child Abuse Review, 24 (1), 37-50.

Stracke, M., Gilbert, K., Kieser, M., Klose, C., Krisam, J., Ebert, D.D. and
Christiansen, H. (2019). Compare family (children of mentally ill parents at risk
evaluation): a study protocol for a preventive intervention for children of
mentally ill parents (triple p, evidence-based program that enhances parentings
skills, in addition to gold-standard cbt with the mentally ill parent) in a
multicenter rct—part Il Frontiers in Psychiatry, 10.
doi:10.3389/fpsyt.2019.00054

Swaab, D.F. and Hofman, M.A. (1995). Sexual differentiation of the human
hypothalamus in relation to gender and sexual orientation. Trends in
Neurosciences, 18 (6), 264-270.

Sar, V., Necef, 1., Mutluer, T., Fatih, P. and Tiirk Kurtca, T. (2020). A revised and
expanded version of the Turkish childhood trauma questionnaire (CTQ-33):
overprotection-overcontrol as additional factor. Journal of Trauma &
Dissociation, 22 (1), 35-51. doi:10.1080/15299732.2020.1760171



125

Sen, M. (2019). Psikolojik destek alan ve almayan bireylerde c¢ocukluk ¢agi
travmalart ve diirtiisellik iliskisinin incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Sen, S. ve Kavlak, O. (2011). Cocuk gelinler: erken yas evlilikleri ve addlesan
gebeliklere yaklasim. Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, 25 (25), 35-44.

Simsek, O.F. (2007). Yapisal esitlik modellemesine giris - temel ilkeler ve LISREL

uygulamalary, Ankara: EKinoks Yayinevi.

Tamam, L., Giileg, H. ve Karatas, G. (2012). Barratt diirtiisellik 6l¢egi kisa formu
(BIS-11-KF) Tiirk¢e uyarlama calismasi. Néropsikiyatri Arsivi Dergisi, 50,
130-134.

Taner, Y. ve Gokler, B. (2004). Cocuk istismar1 ve ihmali: psikiyatrik yonleri.
Hacettepe Tip Dergisi, 35, 82-86.

Tardieu, A. (2008). Etude médico-légale sur les sévices et mauvais traitements exercés

sur des enfants. Enfances Psy, 2, 174-178.

Tavakol, M. and Dennick, R. (2011). Making sense of Cronbach’s alpha. International
Journal of Medical Education, 2, 53-55.

T.C. Adalet Bakanligi Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii (2020). Adli
Istatistikler. Ankara.

T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) ve
UNICEF (2010, Subat). Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet
Arastirmas1 Raporu. Web: https://www.unicef.org/turkey/raporlar/ adresinden

01.02.2022°de alinmastir.

T.C. Saghk Bakanhig  COVID-19 Bilgilendirme  Platformu.  Web:
https://covid19.saglik.gov.tr/ adresinden 05.04.2022’de alinmistir.

Terr, L.C. (2013). Treating childhood trauma. Child and Adolescent Psychiatric
Clinics, 22 (1), 51-66.



126

Tezcan, C. (2008). Yapisal esitlik modelleri. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Thomasgard, M. and Metz, W.P. (1993). Parental overprotection revisited. Child
Psychiatry and Human Development, 24 (2), 67-80.

Tietjen, G.E., Karmakar, M. and Amialchuk, A.A. (2017). Emotional abuse history and
migraine among young adults: a retrospective cross-sectional analysis of the add
health dataset. American Headache Society, 57, 45-59.

Tietjen, G.E., Buse, D.C., Fanning, K.M., Serrano, D., Reed, M.L., and Lipton, R.B.
(2015). Recalled maltreatment, migraine, and tension-type headache: results of
the AMPP study. American Academy of Neurology, 84 (2), 132-40. doi:
10.1212/WNL.0000000000001120

Tolun, E. (2010). Intihar diisiincesi ve girisimi olan yatarak tedavi géren kadin
hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmasi, dissosiyasyon ve impulsivite yoniinden
degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh

Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Torun, F., Torun, S.D. ve Ozaydin, A.N. (2011). Erkeklerde cinsel mitlere inanma
oranlar1 ve mitlere inanmay1 etkileyen faktorler. Diisiinen Adam: Journal of

Psychiatry & Neurological Sciences, 24 (1), 24-31.

Tosun, D.G., Essizoglu, A., Kdosger, F. ve Giile¢, G. (2016). Frontal lob sendromu
ayirici tanist: vaka sunumu. Journal of Mood Disorders (JMOOD), 6 (2), 74-78.

Toénbiil, O. (2019). Aile egitimi programinin annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarina

etkisinin incelenmesi. Okul Psikolojik Danismanhigi Dergisi, 2 (1), 46-72.

Tsopelas, C., Tsetsou, S., Ntounas, P. and Douzenis, A. (2012). Female perpetrators of
sexual abuse of minors: what are the consequences for the victims?
International Journal of Law and Psychiatry, 35 (4), 305
310. doi:10.1016/}.ijlp.2012.04.003

TUIK (2016), Evlenme ve bosanma istatistikleri, Ankara.



127

TUIK (2019), Oliim ve 6liim nedeni istatistikleri, Ankara.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018, Nisan 18). istatistiklerle Cocuk. [Basin Biilteni].
Tiirkiye’de Cocuga Karsi1 Siddet Durum Raporu (2020), Ankara.

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 Raporu-2, IMDAT & ASUMA, 2018.[Basin Ozeti].
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (201), Ankara.

Tilziin, O. ve Sayar, K. (2006). Baglanma kurami ve psikopatoloji. Diistinen
Adam, 19 (1), 24-39.

Ullman, J. B. and Bentler, P. M. (2012). Structural equation modeling,
I.Weiner (Eds.). Research Methods in Psychology. Handbook of Psychology,
Second Edition, (pp.661-690).

Ulukus, A,, Ezen, M., Sayik, D., Musmul, A. ve Acikgdz, A. (2019). Acil klinige
bagvuran ihmal ve/veya istismar tanisi alan 0-18 yas grubu cocuklarin

ozelliklerinin incelenmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 8 (1), 15-20.

UNICEF (2005). Early Marriage: A harmful Traditional Practice.
Web:https://data.unicef.org/resources/early-marriage-a-traditional-harmful-

practice-a-statistical-exploration/ adresinden 17.04.2022’de alinmustir.

UNICEF (2016). Kadinlarda Genital Mutilasyon (KGM)/Kesme: Kiiresel bir Sorun.
[Basin biilteni]. Web: https://www.unicef.org/turkey/topics/kad%C4%B1n-
s%C3%BCnneti adresinden 19.02.2022’de alinmistir.

Uysal Toraman, A. ve Kisa, O. (2022). COVID-19 salgmmin ¢ocuklar {izerindeki olast
etkileri: istismar ve ihmal boyutu. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 15 (1), 68-77.

Uzun Cicek, A. Sari, S.A. and Mercan Isik, C. (2020). Sociodemographic
characteristics, risk factors, and prevalence of comorbidity among children and
adolescents with intellectual disability: a cross-sectional study. Journal of
Mental Health Research in Intellectual Disabilities, 13 (2), 66-85.



128

Uzunsakal, E. ve Yildiz, D. (2018). Alan arastirmalarinda giivenilirlik testlerinin
karsilastirilmasi ve tarimsal veriler {izerine bir uygulama. Uygulamali Sosyal

Bilimler Dergisi, 2 (1), 14-28.

Vaillancourt Morel, M., Godbout, N., Labadie, C., Runtzc, M., Lussierd,Y. and
Sabourina, S. (2015). Avoidant and compulsive sexual behaviors in male and

female survivors of childhood sexual abuse. Child Abuse Neglect, 40, 48-59.

Vaillancourt Morel, M.P., Godbout, N., Sabourin, S., Briere, J., Lussier, Y. and
Runtz, M. (2016). Adult sexual outcomes of child sexual abuse vary
according to relationship status. Journal of Marital Family Therapy, 42, 341—
356.

Vural, D.L. (2020). Karanlik icli kisilik o6zellikleri ile cocukluk c¢agi ruhsal
travmalar1 arasinda savunma mekanizmalarmim araci roli. International

Social Mentality and Researcher Thinkers Journal, 6 (36), 1734-1743.

Wagstaff, B.J., Bergquist, A. and Wagstaff, G.F. (1994). Cognitive correlates of
functional and dysfunctional impulsivity. Personality and Individual
Differences, 17 (2), 289-292. doi:10.1016/0191-8869(94)90033-7

Wamser Nanney, R. and Campbell, C.L. (2020a). Childhood sexual abuse
characteristics, abuse stress and PTSS: ties to sexual behavior
problems. Child Abuse & Neglect, 105, July, 104290.

Wamser Nanney, R. and Campbell, C.L. (2020b). Sexual behavior problems among
sexually abused children: associations with co-occurring symptoms. Child
Maltreatment, 27 (1), 78-87.

Wang, S. (2022). Migrant allies and sexual remittances: how international students
change the sexual attitudes of those who remain behind. Sociological
Perspectives, 65 (2), 328-349.

Weissman, M.M., Wickramaratne, P., Nomura, Y., Warner, V., Pilowsky, D.J. and
Verdeli, H. (2006). Offspring of depressed parents 20 years later. American
Journal of Psychiatry,163, 1001-1008.



129

Whitfield, C.L., Dube, S.R., Felitti, V.J. and Anda, R.F. (2005). Adverse childhood
experiences and hallucinations. Child Abuse & Neglect, 29 (7), 797-
810. doi:10.1016/j.chiabu.2005.01.004

Whitla, M. (1991). Child sexual abuse. Australian Journal of Guidance and
Counselling, 1, 3-16. d0i:10.1017/s1037291100002338

WHO, 2022, [Basm bilteni] Web: https://www.who.int/teams/sexual-and-
reproductive-health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-

sexual-health adresinden 03.03.2022°de alinmuistir.

Winstanley, C.A., Olausson, P., Taylor, J.R. and Jentsch, J.D. (2010). Insight into the
relationship between impulsivity and substance abuse from studies using
animal models. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 34 (8),
1306-1318. d0i:10.1111/j.1530-0277.2010.01215.x

Woerner, J. and Abbey, A. (2017). Positive feelings after casual sex: the role of
gender and traditional gender-role beliefs. The Journal of Sex Research, 54
(6), 717-727.

World Health Organization (1999, March 29-31). Report of the consultation on child
abuse prevention. Geneva. Web:https://apps.who.int/iris/handle/10665/65900
adresinden 11.02.2022°de alinmistir.

World Health Organization (2020, June 8). Child maltreatment. [Press release]. Web:
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment
adresinden 05.02.2022°de alinmistir.

Yagcl, |, Avci, S., Tasdelen, Y. ve Kivrak, Y. (2018). Intihar girisiminde
bulunanlarda D tipi kisilik, cocukluk cagi travmalari, depresyon, anksiyete,

diirtiisellik. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 19 (6), 551-558.

Yalgin, M.U. (2019). Kadinlarda ¢ocukluk ¢cagi travmalar ile beden imaji ve cinsel
islev bozukluklar: arasindaki iliskinin incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.



130

Yal¢m, M., Tellioglu, E., Uluhan Yildirim, D., Savrun, M.B., Ozmen, M. ve
Aydemir, E. (2015). Norotik ekskoriyasyon hastalarinda psikiyatrik
ozellikler: ¢ocukluk ¢agi travmalarinin rolii. Arch Meuropsychiatr, 52, 336-
341.

Yang, R., Zhang, L., Wu, X., Fu, Q. and Bao, Q. (2022). Caregivers' mind-
mindedness and rural left-behind young children's insecure attachment: the
moderated mediation model of theory of mind and family status. Child Abuse
& Neglect, 124. doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.105472

Yargig, 1., Ersoy, E. ve Oflaz, S.B. (2011). UPPS diirtiisel davranis dlgegi ile
psikiyatri hastalarinda diirtiiselligin 6l¢timii. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni,
21 (2), 139-146. doi:10.5455/bcp.20110706024203

Yeater, E.A. and Viken R.J. (2010). Factors affecting women’s response choices to
dating and social situations. Journal of Interpersonal Violence, 25 (8), 1411-
1428. d0i:10.1177/0886260509354588

Yildiz O¢, O., Sismanlar, S.G., Agaoglu, B., Tural, U., Onder, E.ve Karakaya, I.
(2006). Anne-babalarinda ruhsal bozukluk olan g¢ocuklarin ruhsal
durumlarimin degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri, 9 (1), 123-30.

Yilmaz, V. ve Ilhan Dalbudak, Z. (2018). Araci degisken etkisinin incelenmesi:
yliksek hizli tren isletmeciligi lizerine bir uygulama. Uluslararas: Yonetim
Iktisat ve Isletme Dergisi, 14 (2), 517-534.

Yilmaz, E., Zeytinci, E.I., Sar1, S., Karababa, L.F., Cilli, A.S. ve Kucur, R. (2010).
Konya il merkezinde yasayan evli niifusta cinsel sorunlarin arastirilmasi. Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 21 (2), 126-134.

Yiiksel, H. ve Yiiksel, M. (2014). Cocuk ithmali ve istismar1 baglaminda Tirkiye’de
cocuk gelinler gercegi. Cankirt Karatekin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 5 (2), 1-24.



131

Zeanah, C.H. and Humphreys, K.L. (2018). Child abuse and neglect. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 57 (9), 637-
644. doi:10.1016/j.jaac.2018.06.007

Zorlu Kocagéz, S. (2008). Cinsel islev bozuklugu tipleri ve cinsel mitler arasindaki
iligkiler. Tipta Uzmanlik Tezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa.



EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Giresun Universitesi Etik Kurulu’ndan 01/12/ 2021 tarih 17/29 sayi ile
izin alinan” ve Ogretim Uyesi Do¢.Dr. Emine Giilgeri GULEC PEKER
danigsmanliginda yiiriitiilen “Yetiskin Kadinlarin Cocukluk Cagi Travmalarinin,
Diirtiisellik Ile Cinsel Tutumlart Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

“Giresun Universitesi FEtik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak

kullanilacaktir.

Yetigkin ~ kadinlarin ~ ¢ocukluk  ¢ag1  travmalarinin
saptanmasi ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, diirtiisellik ile
cinsel tutumlar1t tlizerindeki etkisinin  belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin Yontemi Nicel Arastirma

Arastirmanin Ongoriilen

Siiresi 03.01.2022-03.03.2022
(Baslama ve Bitis Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi 300

Beklenen Katilimer Sayisi

Tokat Halk Egitim Merkezi,
Arastirmanin Yapilacag Tokat Behzat Hanimeli Kiiltiir ve Sanat Merkezi,

Yerler Tokat Karsiyaka Hanimeli Kiiltiir ve Sanat Merkezi,
Tokat Giilbahar Hatun Hanimeli Kiiltiir ve Sanat Merkezi.

Goriintii ve/veya ses kaydi ookl

alinacak mi1? L1 | Evet = Hayr
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EK 2. Sosyodemografik Veri Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu
caligmaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse
yayimmlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim

ile katiliyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

ARASTIRMA YURUTUCUSU (Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan

imzalanacaktir)

Ad1 ve Soyadi Dog.Dr. Emine Giilgeri GULEC PEKER | Tarih ve imza
Giresun Universitesi

Adres ve Telefonu | Saglik Bilimleri Fakiiltesi 02.01.2022
0533*******

KATILIMCI

Adi1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve Telefonu
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) Yukarida bilgileri yazili olan aragtirmaya katilmayr kabul ediyor
musunuz?
a) Evet
b) Hayir

i) Psikiyatrik bir hastalifiniz var m1? Yanitiniz "Evet" ise aciklayiniz,

"Hay1r" ise bos birakiniz.

iii) Daha once Psikiyatrik bir hastalik gecirdiniz mi? Yanitiniz "Evet" ise

aciklayiniz, "Hayir" ise bos birakiniz.

UYARI: Aragtirmamiza katilan kisilerde psikiyatrik ve kognitif faaliyetleri etkileyen
norolojik hastaligin bulunmamasi gerekmektedir. Bu sebeple su anda ya da gegmiste
psikiyatrik bir hastalik ya da kognitif faaliyetleri (anlama ve idrak etme) etkileyen

norolojik hastaliginiz var ise ankete katilmayiniz.
1.Yasmiz?
2. Medeni durumunuz?
a) Bekar b) Imam Nikahli Evli c) Resmi Nikahli Evli

d) Bosanmis e) Ayr Yasiyor f) Dul
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3. Kag yasinda evlendiniz?

a) 15 yas alti b) 16-17 Cc) 18 yas ve tizeri
4. Esinizle nasil evlendiniz?

a) Tanisip anlasarak b) Goriici usulii ile

c) Kagarak d) Zorla kagirilarak
5. Kag evlilik yaptiniz?

a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 e) Diger.........

7. Cocuk sahibi olma durumunuz?
a) Var b) Yok
8. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Onlisans
e) Lisans f) Yiiksek Lisans g) Doktora ve +
9. Calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
10. Mesleginiz hangi sektorde?

a) Kamu sektorii b) Ozel sektor



11.

12.

13.

14.

15.
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Gelir durumunuzu nasil nitelendirirsiniz?
a) lyi b) Orta c) Kotii

Kiminle yasiyorsunuz?

a) Tek b) Anne-baba c) Es-gocuk

e) Arkadas f) Akraba

Kac¢ kardesiniz var?

a) 1 b) 2 c) 3

d) 4 e) 5 f) Diger.................
Cocuklugunuzda bakiminizi kim sagliyordu?

a) Annem b) Babam c)Annem ve babam
d) Kardesim e) Anneanne, babaanne ya da dede

f) Komsu ya da bir akraba ~ g) Devlet korumasi altinda kurulus ¢alisanlarinca

Asagidakilerden hangisi anne ve babanizin durumuna uymaktadir?

a) Annem ve babam hayatta, birlikte yasiyor (Yanitiniz bu ise 18.soruya

geciniz)
b) Annem ya da babam hayatta degil (Yanitiniz bu sik ise 17. soruya geginiz)

C) Annem ve babam hayatta ancak bosandi/ ayr1 yasiyor
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16. Anne ve babaniz bosandiginda ya da ayr1 yasamaya basladiginda siz hangi yas

araligindaydiniz?
a) 0-2 b) 3-6 c) 7-11
d) 12-18 e) 18 yas isti

**Bu sorudan sonra 18. soruya ge¢iniz.

17. Anne ya da babaniz hayatin1 kaybettiginde hangi yas araligindaydiniz?

a) 0-2 b) 3-6 c) 7-11

d) 12-18 e) 18 yas isti

18. Eger varsa kardes ya da ¢ok kuvvetli bag kurulan yakininizi (dede-nine-bakim

veren kisi) kaybettiginizde ka¢ yasindaydiniz?

a) 0-2 b) 3-6 c) 7-11

d) 12-18 e) 18 yas Ustii

19. Herhangi bir sebeple karakola/savciliga sikayet edildiginiz ve ceza aldiginiz oldu

mu ?

a) Evet b) Hayir ( Yanitiniz bu sik ise 21. sorudan devam ediniz)

20. Yanitiniz evet ise nedeni asagidakilerden hangisi/hangileridir?

a) Aile bireylerine giddet

b) Kavgaya karigma

c) Alkol ya da madde kullanim1 nedeniyle olusan bir yasal sorun

d) Hirsizlik
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e) Basit yaralama

f) Yangin ¢ikarma

21. Yasaminiz boyunca asagida belirtilen bagimlilik yapici maddelerden herhangi

birini kullandiniz m1? (Birden ¢ok yanit secebilirsiniz)

a) Hayir kullanmadim b) Sigara

c) Alkol d) Uyusturucu madde
22. Yasaminiz boyunca intihar girisiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir (23. Soruyu bos birakiniz)
23. Intihar girisiminde bulundugunuzda kag¢ yasindaydiniz?

24. Siz gocukken (0-18 yas araliginda) annenizin ya da babanizin psikiyatrik bir

hastalig1 var miyd1?

25. Siz ¢ocukken annenizde ya da babanizda psikiyatrik hastalik var ise hastaligin

ismini yazar misiniz?
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EK 3. Cocukluk Cagi Travma Ol¢egi (CTQ-33)

Her durum i¢in asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde. ..

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2) Gilindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9) Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12)Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

16) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri
vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana kars1 su¢layiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla gériismemi kisitlardi.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel esyalarimi benden habersiz
karigtirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK 4. Barratt Diirtiisellik Olcegi-11

Liitfen her bir ciimleyi okuyunuz ve ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu,
liitfen sag tarafta yer alan numaralarin {lizerine (X) koyarak belirtiniz. Cevaplamak
i¢cin cok zaman ayirmayiniz. Hizli bir sekilde cevaplayimiz.

£ £s 3 2 5 §
S.ER & |3 |'F
1 Islerimi dikkatle planlarim. 1 2 3 4
2 Diisiinmeden is yaparim. 1 2 3 4
3 Hizla karar veririm. 1 2 3 4
4 Hig bir seyi dert etmem. 1 2 3 4
5 Dikkat etmem. 1 2 3 4
6 Ugusan diisiincelerim var. 1 2 3 4
7 Seyahatlerimi ¢cok 6nceden 1 2 3 4
planlarim.
8 Kendimi kontrol edebilirim. 1 2 3 4
9 Kolayca konsantre olurum. 1 2 3 4
10 | Diizenli para biriktiririm. 1 2 3 4
11 | Derslerde veya oyunlarda yerimde 1 2 3 4
duramam.
12 | Dikkatli diislinen birisiyim. 1 2 3 4
13 | Is giivenligine dikkat ederim. 1 2 3 4
14 | Distinmeden bir seyler sdylerim. 1 2 3 4
15 | Karmasik problemler iizerinde 1 2 3 4
diisiinmeyi severim.
16 | Sik sik ig degistiririm. 1 2 3 4
17 | Diisiinmeden hareket ederim. 1 2 3 4
18 | Zor problemler ¢c6zmem gerektiginde 2 3 4
kolayca sikilirim.
19 | Aklma estigi gibi hareket ederim 1 2 3 4
20 | Diistinerek hareket ederim. 1 2 3 4
21 | Sikhikla evimi degistiririm. 1 2 3 4
22 | Diistinmeden aligveris yaparim. 1 2 3 4
23 | Ayn anda sadece bir tek sey 1 2 3 4
diisiinebilirim.
24 | Hobilerimi degistiririm. 2 3 4
25 | Kazandigimdan daha fazla 1 2 3 4
harcarim.
26 | Diisiiniirken siklikla zihnimde 1 2 3 4
konuyla ilgisiz diislinceler olusur.
27 | Su an ile gelecekten daha fazla 1 2 3 4
ilgilenirim.
28 | Derslerde veya sinemada rahat 1 2 3 4
oturamam.
29 | Yap-boz/ puzzle ¢ozmeyi severim. 1 2 3 4
30 | Gelecegini diisiinen birisiyim. 1 2 3 4




EK 5. Hendrick Cinsel Tutum Olcegi
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1. Birisiyle seks yapmak i¢in ona baglanmak A B C D E
zorunda degilim.
2. Rastgele seks, kabul edilebilir bir olaydir. A B C D E
3. Cok sayida partnerle seks yapmaktan A B C D E
hoslanirim.
4. Tek gecelik iligkiler, bazen ¢ok eglenceli A B Cc D E
olabilir.
5. Belli bir zamanda birden fazla kisiyle cinsel A B C D E
birliktelik yasamak, normal bir seydir.
6. Her iki taraf da ayni fikirdeyse seksi zevklerin A B C D E
paylasimi olarak gorebiliriz.
7. En iyi seks, kurallarin olmadig1 sekstir. A B C D E
8. Insanlar daha dzgiirce seks yapabilse hayat A B C D E
daha kolay olurdu.
9. Cok sevmedigin birisiyle seks yapip bundan A B C D E
hoslanmak miimkiindiir.
10. Seksin yalnizca iyi bir fiziksel rahatlama A B Cc D E
niteligini tagimasi miimkiindiir.
11. Dogum kontrolii, sorumluluk tastyan A B C D E
cinselligin bir pargasidir.
12. Bir kadin, dogum kontrolii sorumlulugunu A B C D E
paylagmalidir.
13. Bir erkek, dogum kontrolii sorumlulugunu A B C D E
paylagmalidir.
14. 1ki kisi arasinda en yakin iletisim tarz1 sekstir. A B C D E
15. Birbirini ¢ok seven iki kisi arasindaki cinsel A B C D E
iligki, en {ist diizeydeki insan etkilesimidir.
16. Seks iyi bir nitelikte olursa, iki ruhun A B C D E
birlesmesine benzer.
17. Seks, yasamin ¢ok énemli bir pargasidir. A B C D E
18. Seks, genellikle yogun ve insani adeta ezip A B C D E
gecgen bir yasantidir.
19. En iyi seks, kendi zevkine odaklandigin A B C D E
sekstir.
20. Seks, oncelikle baska birinden zevk almaktir. A B C D E
21. Seksin temel amac1 zevk almaktir. A B C D E
22. Seks, oncelikle fiziksel bir seydir. A B Cc D E
23. Seks, esasen yemek yemek gibi bir beden A B C D E

islevidir.
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EK 6. Etik Kurul izni

T.C.
GIRESUN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Fen ve Miihendislik Bilimleri Araghmmalan Etik Kurulu

Say1  :E-50288587-050.01.04-63691 21122021
Eonu  :01 Aralik 2021 tarih ve 17/29 sayih
Etik Kurul Karan

Saym Bema SOYSALOGLU

Iz - Berna SOYSALOGLU'nun 17.12.2021 tarihli bagvurusn.

Sosyal Bilimler Fen we Miihendislik Bilimleri Aragtirmalan Etik Eunulummuza
simmus cldugunuz “Yetigkin Kadmlann Cocukluk Cagi Travmalanmn, Diirtiisellik ile Cinsel
Tummlan Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi” baghkh ¢ahsmamz 01 Aralk 2021 tarih ve
17/29 sayih Etik Knmlumuzea degerlendinlmis elup; etik agidan uygun bulunmugtur.

Bilgilenize sunulur.

Prof Dr. Yusuf SAHIN
Eurul Bagkam

Bin belge, givenli alekmonik imza = mzalanmisar
Dogrulama Kodu 310134EF-00F1-4103 IOBFET ... Dogrulama Adresi: htrps:wovw nurkiye zovar
Gaziler Mah. Prof Bi .
Abmet Taper Eiglab Cad 28200 Marker/GIRESUN E-Posta Adresi: Bilgizayar Iyletmeni {_ :
bilzigiresun agn fr Intermet A5 nww.qoesunem.:r .,’i
Telefon No - (434) 310 “helgegerer Mo (454)
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EK 7. CCTO ve HCTO i¢in Arastirmacilardan Alinan izinler

< RE: Olcek izni

© 19.03.2027 Cum 02:29 tarihinde yanitladiniz
Distanbul.edu.tr 5 © >
18.03.2021 Per 21:06
Kime: Siz

,m ctg-33-jtd.pdf o] CTQ-33-TR.pdf
=EE 2B === 140 KB

2ek(2MB) Tdmdnd indir Tdmidnid OneDlrive'a kaydet

Kullanabilirsiniz. Yeni versiyonu ektedir.

2 MD
Professor and Chair,

' ; R (L

ORCHID ID: . "~ -

hitps:/hww.re s T =1
JATA

Re: Olcek izni

2.04.2021 Cum 09:29 tarihinde yanitladiniz

e@”]\

y 4
1.042021 Per 19:39 9 9 =
Kime: Siz

Hendrick cinsel tutum olcegi.... Hendrick_cinsel_tutum_olgagi...
39 KB 63 KB

2ek (102 KB} TOmdnd indir  TOmInd OneDrive'a kaydet

Olgegi ve kullanim kilavuzunu eklerde génderiyorum. Gecikme icin zor dilerim.
o] K
On Friday, March 19, 2021, 09:42:10 AM GMT+3, berna st~ <he “Photmail.com> wrote

Merhaba Hocam,
Giresun Universitesi Sosyal Bilimler Ensn'rusu Kadin Aragtirmalar: Ana Bilim Dali Yuksek Lisans 6grencisivim. Aymi zamand- —

"Tastanesi'nde Sosyal Calismact olarak 7 yildir gérev yapmaktayim. Ogrencisi olduEum
yiksek lisans programinda belirledigim tez konusu “Yetislan Kadinlann Cocukluk Cagl Travmalarinin, Dirtiisel Da\‘mms ile Cinsel
Tutumlar: Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi“dir. Cinsel Tutum Olcegi'nizi 18 vas iisti kadinlar zerinde degerlendirmeyi planlivoram:
Cocukluk Cagi Travmalarmm cinsel tutumla iliskisinin oldugunu disuntvorum. Cinsel tutum: ézel ilgi duy dugum_ kendimi geligtirmek
istedigim, akademik alanda calisma vapmak 1stedigim bir konudur.
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EK 8. BDO i¢in Arastirmacilardan Alinan izinler

& Re: Oleek (zni

T5.03.2021 Cumm 1618 uanhde yandasing

[ ik @gmuilcom > U
TA032021 Cum 188 ‘

Kimer £z

Calimanida baganlar dilesim
Kullanmamrda mknmwl‘lur
PoofOr Lt

19 Mgr 2021 Cum 16:02 tankunide bérnd oysaleghy ~ POOSTILOOM> funu yazdt
Merbabe Hocam,

Gwmlmamwwiwml'ﬂﬂunhEmm Euhwhmllsnhu Bde\'dwilmbhm:mm e zamanda

B 7 yildir porer vigenainmm. i aldugus
ikiek hsams ﬂwunuh hhicﬂln ez konuss “Verighis Kadsiann Cosutluk Capr Travealarsis, Domsselik de Cissel
Torunslan Uzenadeki Edkissnin Belirlenmesi™d. Duaelii Oepinizi 19 vy wd kadanlar dperinde degerlendimeyi phalivona

lgeganiz bulbmmiss e vemene velume gamemde o onemb belrlevieidn ve s vermeniz b pok musly sder B benuds
itlemnemn geicken baka b prosedic vama hlpl-mdarmnm ve Olots sl deferlendirecegiasizle ilpdi vol gowemmensn nica
Sarpler
Bema
SOYSALOGLY
Girewon Univernitesi
Fadis Arsptirnalany: Anabaling Daly
€ RE: Okgek i

O 2032021 P 3 tibede pradlade:

L 1] -Pyaboo.com>

Sayin Soyseloghs
Gurewom, T mwm Smul Bilaler Enonisd Kol Aregmialen Ase Bilim Dab Yilkoek Livans prograsunda wisisilecek rez
il spican ol Bt Dtk Ol

Galgrvadannads birian e
1

Galary Chazmcin ginckri

LT
mspdogluc_ | Ehomalcoms
Torihe 18032021 16:03 (GMT83:00)



