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OZET

YETiSKINLERDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE CINSEL MITLER
ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Dr. Seymanur EKICI
UZMANLIK TEZIi
KONYA - 2025

Amagc: Cocukluk ¢agi travmalarinin yasam boyu devam eden biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkileri bilinmektedir. Cinsel mitler ise cinsellikle alakali olarak toplumda yaygin olarak
inanilan abartili ve yanlis inanglardir. Calismanin amaci yetigkinlerde ¢cocukluk ¢agi travmalari

ve cinsel mitler arasindaki iligkinin arastirilmadir.

Gere¢ ve yontem: Tanimlayict nitelikteki bu arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 18-65 yas arasindaki
yetiskinler olusturdu. Cocukluk ¢ag1 travmasi yayginligi toplumda %50 kabul edilerek %90
giiven araligi %35 hata pay1 ile en az 273 kisinin dahil edilmesi amaglandi. Katilimcilara
uygulanan anket formunda; sosyodemografik bilgiler, Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve
Cocukluk Cagr Travmalar Olgegi (CCTO) yer aldi. Veriler Statistical Package for Social
Sciences for Windows 22.0 (SPSS) programi kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 283 katilimcinin %54,8’1 (n=155) kadin, %72,1°’1 (n=204)
iiniversite mezunuydu. Yas ortalamasi 39,96+11,67 yildi ve %80,6’s1 (n=228) cinsel olarak
aktifti. Evli olanlarin %47,3’1 (n=113) evlilik seklini agk evliligi olarak tanimladi. Evlilik yas1
ortalamast 24,48+0,57 yil idi. Evlilik siiresi ortalamasi 17,03+£11,38 yildi. Katilimcilarin
%44,2°sinin (n=125) gelirini giderine denk, %29,7’sinin (n=84) ise geliri giderinden yiiksekti.
Erkeklerin cinsel mitler dlgegi (CMO) toplam puani (73,82+22,14) kadinlarin CMO toplam
puanindan (65,18+17,18) anlaml &lgiide yiiksekti (p<0,001). CMO toplam puani ile cocukluk
cag1 travmasi Olcegi (CCTO) toplam puam arasinda korelasyon tespit edilmedi (r=0,013

p=0,829). Kadinlarda cinsel mitleri etkileyen faktorler ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
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degerlendirildiginde; caligmiyor olmak (B=-0,207, t=-2,026, p=0,045), goriicii usuli
evlenmek (B=-0,245,t=-2,684, p=0,008), evlilik siiresi (f=0,405,t=2,166, p=0,032),
diisik anne egitim diizeyi (B=-0,214,t=-2,025, p=0,045) ve duygusal istismar siddeti
(B=0,208, t=2,0006, p=10,047) ile iliskiliydi. Erkekler de ise kronik tibbi hastalik varlig1 (f=-
0,296, t-2,754, p=0,007), diisiik baba egitim diizeyi (B =-0,340,t=-0,131, p=0,009), diisiik
duygusal ihmal (B=-0,314,t=-2,604, p=0,011) ve fiziksel istismar diizeyleri (B=-
0,367, t=-2,952, p=0,004) cinsel mitlerde artisla iliskiliydi.

Sonuc: Cocuklukta yasanan travma siddeti ile cinsel mitlerin diizeyi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmezken, cinsiyete gore travma ¢esitlerinde cinsel mitlerin alt boyutlarinda farkliliklar
vardi. Erkeklerde hem cinsel mitlere inanma diizeyi hem de maruz kalman travma siddeti
kadinlara gore daha fazlaydi. Erkeklerde cinsel mitleri, baba egitim diizeyi, kadinlarda ise anne
egitim diizeyinin etkiledigi gosterildi. Cinsel mitlerin olusumunda sosyoekonomik ve kiiltiirel
faktorlerin roliine dair 6nemli veriler sunmakla birlikte, daha kapsamli ve ¢ok merkezli

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: cocukluk ¢agi travmalari, istismar, ihmal, cinsel mitler, yetiskin
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ABSTRACT

INVESTIGATING OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMA
AND SEXUAL MYTHS IN ADULTS

Dr. Seymanur EKICI

Master Thesis

Konya - 2025

Objective: The lifelong biological, psychological, and social effects of childhood trauma are
well-known. Sexual myths, on the other hand, are exaggerated and false beliefs widely held in
society about sexuality. The aim of this study is to investigate the relationship between

childhood trauma and sexual myths in adults.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of adults aged 18-
65 who applied to the Family Medicine outpatient clinic at Necmettin Erbakan University
Medical Faculty Hospital. The prevalence of childhood trauma was assumed to be 50% in the
population, with a 90% confidence interval and a 5% margin of error, so at least 273 individuals
were aimed to be included. The survey administered to participants included sociodemographic
information, the Sexual Myths Scale (SMS), and the Childhood Trauma Scale (CTS). The data
were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0

program. A p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 283 participants included in the study, 54.8% (n=155) were women, and 72.1%
(n=204) were university graduates. The average age was 39.96 + 11.67 years, and 80.6%
(n=228) were sexually active. Of those married, 47.3% (n=113) defined their marriage as a love
marriage. The average age of marriage was 24.48 +0.57 years. The average duration of marriage

was 17.03 £ 11.38 years. Among the participants, 44.2% (n=125) had income equal to their
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expenses, while 29.7% (n=84) had an income higher than their expenses. The total score of the
Sexual Myths Scale (SMS) was significantly higher in men (73.82 + 22.14) compared to
women (65.18 = 17.18) (p<0.001). No correlation was found between the total score of the
SMS and the total score of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (r=0.013, p=0.829).
Factors affecting sexual myths in women, evaluated through multiple linear regression analysis,
included: being unemployed (B=-0.207, t=-2.026, p=0.045), marrying through arranged
marriage (B =-0.245,t=-2.684, p=0.008), marriage duration (=0.405,t=2.166,p=10.032),
low maternal education level (f=-0.214, t=-2.025, p=0.045), and the intensity of emotional
abuse (f=0.208,t=2.006, p=0.047). In men, factors such as the presence of chronic medical
conditions (B =-0.296, t=-2.754, p=0.007), low paternal education level (B=-0.340, t=-
0.131, p=0.009), low emotional neglect (B=-0.314, t=-2.604, p=0.011), and levels of
physical abuse (B=-0.367, t=-2.952, p=0.004) were associated with an increase in sexual

myths.

Conclusion: Although no significant relationship was found between the severity of childhood
trauma and the level of sexual myths, there were differences based on gender. In men, both the
belief in sexual myths and the severity of experienced trauma were higher compared to women.
It is an interesting finding that the level of paternal education influenced sexual myths in men,
while maternal education level influenced them in women. While the study provides important
data on the role of socio-economic and cultural factors in the formation of sexual myths, more

comprehensive and multi-center studies are needed.

Keywords: childhood trauma, abuse, neglect, sexual myths, adults
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1. GIRIS ve AMAC

Cocukluk cag1 travmalari, bireyin yasami boyunca psikolojik, duygusal ve sosyal
gelisimini etkileyen en dnemli risk faktorleri arasindadir (1). Travmaya maruz kalan bireylerin
yetiskinlikte psikiyatrik bozukluklara sebep olabilecegi bildirilmistir. Bu deneyimler yalnizca
bilissel ve duygusal diizenlemeyi etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda bireyin benlik, iligkiler ve
genel olarak diinya algisini da sekillendirir. Cocukluk ¢agi travmalarinin etkileri, anlik duygusal
sikintilarin Gtesine gegerek kimlik olusumunu, sosyal etkilesimleri ve hatta yagamin ilerleyen

donemlerinde cinsel inang ve davraniglar da etkilemektedir (2).

Travma arastirmalarinda yeterince kesfedilmemis ancak son derece onemli bir alan,
cocukluk cagi travmalar ile cinsellik, cinsiyet rolleri ve cinsel davranislar hakkinda olan
etkilesimdir. Bu noktada cinsel mitler olarak adlandirilan yaygin yanlis inanglar glindeme
gelmektedir. Kokleri genellikle kiiltiirel, toplumsal ve tarihsel baglamlara dayanan cinsel mitler,
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin, cinsel islev bozukluklarinin ve cinsel saglik ve iliskilere dair
yanlis algilarin giiglenmesine katkida bulunur. Nesiller boyunca aktarilabilen bu yanlis algilar,
bireylerin kendi cinselliklerine, kisiler arast dinamiklere ve hatta toplumsal cinsiyet ve cinsel
rollerle ilgili daha genis toplumsal normlara yonelik tutumlarini sekillendirir. Bazi cinsel mitler
nispeten iyi huylu goriinse de digerleri zararli davraniglara, ger¢ek¢i olmayan beklentilere ve

riza, yakinlik ve cinsel saglik hakkinda carpik goriislere katkida bulunabilir (3).

Ortaya ¢ikan arastirmalar, 6zellikle cinsel istismar, ihmal veya duygusal kotii muamele
olmak tizere ¢ocukluk ¢agi travmasi yasamig bireylerin zararl cinsel mitleri igsellestirmeye
daha yatkin olabilecegini gdostermektedir (4, 5). Bu kirilganlik, diisiik benlik saygisi, yakin
iliskilerde bozulmus giiven, baglanma giivensizlikleri ve cinsellikle ilgili ¢arpitilmis biligsel
semalar dahil olmak iizere c¢oklu psikolojik mekanizmalardan kaynaklanabilir. Ornegin,
cocukluk caginda cinsel istismar gecmisi olan bireyler, cinselligi insan iliskilerinin dogal ve
rizaya dayali bir yonii olarak gérmek yerine, dogas1 geregi tehlikeli, utang verici veya zorunlu
olarak goéren olumsuz veya carpik inanclar gelistirebilirler (6). Benzer sekilde, ihmal veya
duygusal istismara maruz kalanlar yakinlik konusunda zorlanabilir ve bu da onlarin erken
donem giicsiizlik ve eylemsizlik deneyimleriyle uyumlu kati, gerg¢ek¢i olmayan veya

giicsiizlestirici cinsel inanglar1 kabul etmelerine yol agabilir (7).



Ayrica, bireyin iginde yetistigi sosyokiiltiirel baglam da cinsel inanglarin
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Cinsellikle ilgili tartigmalarin tabu olarak kaldig:
toplumlarda, cocukluk travmasi yasamis bireyler cinsel iligkiler hakkinda dogru ve saglikli
bilgilere erisemeyebilir, bu da yanlis kanilar1 ve mitleri daha da gii¢clendirebilir. Bu ¢arpitilmis
inanglar cinsel islev bozuklugu, iliski memnuniyetsizligi ve hatta sagliksiz veya zorlayici cinsel

davraniglarin siirdiiriilmesi gibi uzun vadeli sorunlara katkida bulunabilir (8).

Cocukluk cagi travmasini ve bunun psikolojik ve fizyolojik sonuglarini inceleyen
arastirmalarin artmasina ragmen, ¢ocuklukta yasanan olumsuzluklar ve cinsel mitler arasindaki
iligski nispeten kesfedilmemistir. Cocukluk ¢agi travmasinin cinsel mitlerin kabuliinii ne dl¢iide
etkilediginin belirlenmesi, dogru, olumlu ve rizaya dayali cinsel inanglar1 tesvik etmeyi
amaclayan onleyici tedbirler, terapotik yaklagimlar ve egitim programlarinin bilgilendirilmesine

yardimci olabilir.

Biyopsikososyal bir bakis acistyla, cinsel saglik yalnizca biyolojik faktorler tarafindan
belirlenmez, bunun yerine psikolojik deneyimler, sosyal sartlanma ve Kkiiltlirel etkilerin
karmasik bir etkilesimi ile sekillenir. Bu nedenle, bireylerin cinsel inanglarini degerlendirirken,
erken donem travmatik deneyimlerin cinsel normlar1 ve mitleri anlamalarmi ve
icsellestirmelerini nasil sekillendirebilecegini géz Oniinde bulundurmak Onemlidir. Aile
hekimlerinin, ruh sagligi uzmanlarinin ve egitimcilerin rolii, 6zellikle travma magdurlar
arasinda zararli cinsel yanlis anlamalar1 fark etme ve bunlara meydan okuma konumunda
olduklarindan, bu konunun ele alinmasinda kritik 6neme sahiptir. Bununla birlikte, birinci
basamak saglik hizmetleri ve ruh sagligi ortamlarinda cinsel saglik tartigmalari, rahatsizlik,
egitim eksikligi veya cinselligi c¢evreleyen kiiltiirel tabular nedeniyle genellikle ihmal
edilmektedir (9). Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalanlarin cinsel islev bozuklugu ve iligki
zorluklar1 agisindan zaten yiiksek risk altinda olduklar1 g6z oniine alindiginda, cinsel mitlerin
travmaya duyarl bir ¢cergevede ele alinmasi, genel refahlarini ve yakin iliskilerini iyilestirmek

icin ¢ok Onemlidir.

Bu ¢aligmanin amaci, cocukluk ¢agi travmalari ile yetiskinlikteki cinsel mitler arasindaki
iliskiyi aragtirmak ve erken donemdeki olumsuz deneyimlerin bu mitlerin igsellestirilmesini ve
stirdiiriilmesini nasil etkileyebilecegini incelemektir. Bu aragtirma, duygusal, fiziksel ve cinsel
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istismar gibi farkli ¢ocukluk ¢agi travma tiirleri ile cinsel yanilgilarin yaygmligi arasindaki
iliskiyi inceleyerek, cinsel tutum ve inanglarin altinda yatan psikolojik mekanizmalar hakkinda
degerli bilgiler saglamayr amaclamaktadir. Ayrica bu calisma saglik profesyonelleri ve
egitimciler i¢in cinsel mitlerin etkili bir sekilde nasil ele alinacagi ve travma magdurlar arasinda
daha saglikli cinsel tutumlarin nasil tesvik edilecegi konusunda kanita dayali Oneriler

sunmaktadir.

Arastirmamizin hipotezi cinsel mitler ve ¢ocukluk cagi travmalart gibi cinsel sorunlara

neden olan iki ayr1 durumun olasi iliskisi iizerine kuruldu.

2. GENEL BILGILER
2.1. Cocukluk Cag Travmalar

2.1. 1.Tanim ve Kapsami

Travma kelimesi eski Yunanca bir kelime olarak ‘“yaralamak, delmek” anlamina
gelmektedir. Kelimenin kokeni “siirtmek” anlamima gelen “teiro” fiiline dayanmaktadir.
Travma kelimesine etimolojik olarak baktigimizda “siirterek” acilan bir yaraya isaret
edebilecegi gibi silgi, bez ya da merhem siiriilerek iyilesmeye de isaret edebilir (10).

Stres, akut ya da kronik olarak giinliik olaylardan yasami tehdit eden deneyimlere kadar
degisen diizeylerde insan iizerinde etki gostermektedir. Bir stres etkeninin cocugun entegre etme
kapasitesini asarak, gelisimini olumsuz yonde etkilemesi veya Onemli bir sikintiya veya
bozukluk belirtilerine yol agmasi ¢ocukluk cagi travmasi (CCT) olarak tanimlanmaktadir (11).
CCT denildiginde ¢ocugun maruz kaldig: fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve/veya ihmal ilk
olarak akla gelse de bosanma, gog, dogal afetler, sevdigi birinin fiziksel giivenligini ve hayatin
tehdit eden durumlar da travmaya neden olabilmektedir (12).

Cocuklar genellikle kendilerini savunma, kendilerine bakma ve duygusal ihtiyaclarini
bagkalarina tam olarak iletme kapasitesine sahip degildirler (13). Ailedeki ve toplumdaki
bagimli konumlar1 goz oniline alindiginda, 6zellikle yetiskinlerin, ister bakicilar ister baskalar
olsun, davraniglariyla ilgili olarak daha biiytik riskle kars1 karsiyadirlar. Cocuklarin bagkalarina
icinde bulunduklar1 zor durumlart ve hissettiklerini ifade etme potansiyelleri diisiiktiir. Bu

nedenle travma sessizce meydana gelebilmektedir (14).



Son yillarda ¢ocukluk déneminde yaganan travmanin yaygin, ¢esitli ve karmagik dogasi
hakkinda giderek daha fazla klinik ¢aligma yapilmaktadir (15, 16). Travmaya maruz kalma,
cocuklarin gelisimini biyolojik, psikolojik ve davranigsal olarak olumsuz yonde etkilemektedir.
CCT yetiskin psikiyatrik bozukluklar, davranigsal sorunlar ve yliksek riskli davranislar i¢in

yliksek riskle iligkilendirilmistir (17).

CCT, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5) Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11) gibi tan1 siniflandirma sistemlerinde travma ve stresorle
iligkili bozukluklar kapsaminda ele alinmistir (18, 19). Bu deneyimler, 6zellikle tekrarlayan
durumlarda, cocugun beyin gelisimi, duygu diizenleme mekanizmalari, stres tepkileri ve
baglanma stilleri iizerinde kalici izler birakabilir (20). Ornegin, erken dénemde maruz kalman
travmalar, prefrontal korteks, amigdala ve hipokampus gibi beyin bolgelerinde yapisal ve
islevsel degisikliklere neden olarak cocugun bilissel islevlerini, 6grenme kapasitesini ve

duygusal tepkilerini olumsuz yonde etkilemektedir (21).

Travmanin etkileri, yalnizca psikolojik boyutla sinirli kalmayip, ndrobiyolojik
degisikliklere de yol agmaktadir. Jingjing ve arkadaslarinin yaptiklar1 ve 27 ¢alismanin dahil
edildigi meta-analizde 6zellikle hipotalamus-hipofiz-adrenal (LHPA) akstaki bozulmalarin,
stres hormonu olan kortizoliin diizensiz salinimina neden olarak bireyin stresle basa ¢ikma
kapasitesini zayiflatabilecegi gosterilmistir (15). Bu durumun, bagisiklik sistemini zayiflatarak
cesitli fiziksel hastaliklara (kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin bozukluklar gibi) yatkinlig
artirabilecegi bilinmektedir (22).

CCT yetigkinlik doneminde depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), dissosiyatif bozukluklar, kisilik bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve diger
psikiyatrik rahatsizliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (23). Banker ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada travmatik deneyimlerin, bireyin iliski kurma bigimlerini,

Ozglivenini ve benlik algisini da derinden etkiledigi gdsterilmistir (1).

2.1. 2. Tarihcesi

Cocuklara yonelik istismar ve ihmalin tarihi insanlik tarihinin baglangicina kadar

dayanmaktadir. Eski caglarda cocuklarin kdle olarak satildiklari, kurban edildikleri ve
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oldirtildiikleri goriilmektedir. Farkli kiiltiir ve toplumlarda bebeklerin canli olarak
gomiildiikleri, nehire birakildiklar1 ve hayatta kalmanin yasamay1 hak etmek anlamina geldigi

bilinmektedir.

Bilimsel anlamda CCT ilk kez 1860 yilinda Abroise Tardieu tarafindan Paris Tip
Akademisinde giindeme getirilmistir ancak bulundugu dénemde gereken ilgiyi gérmemistir.
II.Diinya savagsi sonrast savag magduru ¢ocuklar ele alinmig ve 6zellikle toplama kamplarindan
veriler elde edilmeye baglanmistir (24). Literatiire bakildiginda 1962 yilinda C. Henry Kempe
tarafindan ilk kez “battered child” (hirpalanmis ¢ocuk) tanimlamasi yapilmistir (25). 1972
yilinda Caffey ve arkadaslar1 tarafindan uzun kemik kiriklar1 ve subdural hematomlar
incelenerek “doviilmiis bebek sendromu” tanimlanmais, hirpalanmis cocuk deyimi yerine “cocuk
istismar1” kavrami kullanilmaya baslanmistir. Cinsel istismar bu zamanlarda giindeme gelmeye
baslamistir. 1989 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan yapilan “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi” bu
alanda atilan en 6nemli adimlardan biridir. Bu s6zlesmeyle devletler bu konuda sorumluluk

almaya yonlendirilmistir (26).

Ulkemizde CCT milenyum sonrasi giindeme gelmeye baslamistir. Bu alanda birgok sivil
topluluk kurulusu gérev almakta ve pediatri, gocuk ve ergen ruh sagligi, eriskin ruh sagligi, adli
tip uzmanlar1 ve dzellikle birinci basamakta yapilan rutin taramalarda tespit ve yonlendirme

acisindan aile hekimleri 6nemli rol oynamaktadir.

2.1. 3. Cocukluk Cagi Travmalarinin Yayginhg: ve Epidemiyolojisi

Diinya genelinde ¢ocukluk c¢agi travmalarinin prevalansi, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
cografi faktorlere bagh olarak degisiklik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar, ¢ocukluk cagi
travmalarinin sikliginin yiiksek oldugunu ve bu travmalarin bireylerin yasam boyu psikolojik
ve fiziksel sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bir¢ok arastirma,
diinya genelinde ¢cocuklarin %25-50'sinin ¢esitli travmatik deneyimler yagsadigini bildirmektedir
(27). Ancak farkl kiiltiir ve toplumlarda istismar ve ihmalin taniminin farklilagmasi genel
popiilasyonda degerlendirme yapmayi zorlastirmaktadir. Ornegin yalnizca Amerika’da bulunan
eyaletler arasindaki yasal tanimlama farkliliklari oranlarin yorumlanmasinda yanligliklara neden
olabilmektedir (28).

UNICEF’in (United Nations Children’s Emergency Fund) 2020 yilinda yayinladigi

“cocuklara yonelik siddetin 6nlenmesine iliskin kiiresel durum raporunda” diinya genelinde 2-
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17 yas araligindaki her iki cocuktan birinin her yil bir tiir siddete maruz kaldigi tahmin
edilmektedir (27). Bu rapora gore diinya capinda, 2-4 yas araligindaki yaklasik 300 milyon
cocuk, bakicilar1 tarafindan diizenli olarak siddet iceren disipline maruz kalmaktadir. Ayrica
120 milyon kiz ¢ocugunun 20 yasindan dnce bir tiir zorla cinsel temasa maruz kaldig:
bildirilmektedir. Duygusal siddet ise ii¢ cocuktan birini etkilemekte ve diinya ¢apinda dort

cocuktan biri, yakin partner siddeti magduru bir anneyle yagamaktadir.

Russel ve arkadaslarinin sekiz ¢aligmay1 dahil ederek yaptiklari sistematik bir
incelemede, gelismis {iilkelerde cinsel istismar prevalansinin gelismekte olan iilkelerle
kiyaslandiginda erkeklerde daha diisiik, kizlarda daha yiiksek yayginliga sahip oldugu
gosterilmistir (29). Ornegin, iskandinavya’da erkeklerde yayginhigin %3 ila %23 arasinda,
kizlarda ise %11 ila %36 arasinda ve Japonya’da erkeklerde %4,1, kizlarda ise %10,4 ile %60,7
arasinda oldugu bulunmustur (30, 31). Ancak diistik gelirli ve gelismekte olan iilkelerde bu
oranlarin cinsiyetten bagimsiz olarak ¢ok daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ozellikle savas,

miiltecilik, dogal afetler gibi toplumsal krizler, cocuklar i¢in ciddi travmalar yaratmaktadir (32).

Tiirkiye'de cocukluk ¢agi travmalarinin prevalansi {izerine yapilan ¢alismalar, bu tiir
travmalarin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir (33). Bircok arastirma, Tirkiye'deki
cocuklarin biliyiik bir kisminin g¢esitli travmatik deneyimlere maruz kaldigin1 ortaya
koymaktadir. Ozellikle aile ici siddet, ebeveyn kaybi, ekonomik zorluklar ve egitimdeki
esitsizlikler Tiirkiye’de cocukluk donemi travmalarinin yaygin sebepleri arasinda yer

almaktadir (34).

Ulkemizde UNICEF tarafindan yapilan gocuk istismar1 ve aile i¢i siddet konulu
aragtirmaya gore 7-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarin yilizde 56’sinin fiziksel istismara, yilizde
49’unun duygusal istismara ve ylizde 10’unun cinsel istismara tanik oldugu goriilmektedir.
Maruz kalian fiziksel istismar orani yiizde 43, duygusal istismar orani1 yiizde 51, cinsel istismar

orani ylizde 3 ve ihmal orani yiizde 25°tir.(33).

Ozellikle ¢ocuk isciligi, sokakta ¢alisan cocuklar ve miilteci ¢ocuklar gibi gruplarm

travma deneyimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (35). Ornegin, savas ve miiltecilik, son
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yillarda Tiirkiye'de ¢cocukluk ¢agi travmalarinin artmasina neden olmustur. Suriye i¢ savasi
nedeniyle Tiirkiye'ye gé¢ eden cocuklar hem fiziksel hem de psikolojik travmalara maruz

kalmaktadirlar (36).

2.1. 4. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Cocukluk dénemi, bireylerin biligsel, duygusal ve psikolojik gelisimleri agisindan kritik
bir evredir. Bu donemde yasanan travmatik deneyimler, bireyin yasam boyu psikolojik saglik
durumu iizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir (1). CCT anlik ruhsal bozukluklara yol agmakla
kalmamak, ayn1 zamanda bireyin sosyal, davranigsal ve biligsel gelisim siireclerini de olumsuz
etkilemektedir. Bu travmalara neden olan risk faktorlerinin bilinmesi 6nlenmesi agisindan

oldukca dnemlidir.

Stith ve arkadaslarinin 155 ¢alismay1 dahil ederek 39 risk faktoriinii inceledigi meta-
analizinde, fiziksel istismar ile {i¢ risk faktorii arasinda kuvvetli iligki bulunmustur. Bunlar
ebeveyn Ofkesi/asirt tepkisi, aile ¢atismasi ve aile uyumudur. Cocuk ihmali i¢in ise bes risk
faktorlinlin digerlerinden daha etkin oldugu bulunmustur. Bunlardan en 6nemlileri ebeveyn-
cocuk iligkisi ve ebeveynin ¢ocugu sorun olarak algilamasidir. Ayrica ebeveynin stres seviyesi,
ebeveyn ofkesi/asir1 tepkisi ve ebeveyn 6z saygisi diger iliskili faktorlerdir (37). Diinya saglik
orgiitiiniin 1999 yilinda ¢ocuk istismarinin 6nlenmesine iligkin istisare raporunda verilen ¢ocuk

istismarina yonelik risk faktorleri Sekil 1’de gosterilmistir (38).

CCT etkileri bireyin hayati boyunca devam etmektedir ancak bu etkilerin bireysel
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Dayaniklilik olarak tanimlanan bu kavram genellikle
davranigsal, duyusal, sosyal yeterlilik ve akademik performans ile degerlendirilmektedir (39).
Yapilan bazi caligmalarda cinsiyetin (kiz), cocugun 6zdenetim becerilerinin geligsmis olmasinin,
istikrarli bir bakim veren iliskisi olmasinin ve yetigkinlikte destekleyici bir partnere sahip

olmanin travmanin ileriye doniik etkilerine kars1 koruyucu olabilecegi gosterilmistir (39, 40)



Ebeveyn Aile
Geng yas Ailedeki birey sayisi

Tek ebeveyn olmak

Istenmeyen gebelik

Zayif ebeveynlik becerileri

Erken yasta siddete maruz kalmak
Madde kullanimi

Yetersiz dogum Oncesi bakim
Fiziksel veya ruhsal hastalik
Iliski problemleri

Diisiik sosyoekonomik diizey
Sosyal izolasyon

Yiiksek stres seviyesi

Aile igi istismar Gykiisii

Toplum
Aile

Toplum
Cocuklar i¢in koruma yasasi
olmamasi/uygulanmamasi

Bireysel

Cocuk Cocuklarin degerinin azalmasi

Cinsiyet (azinlik,engellilik, cinsiyet)

Istenmeyen gocuk olmak Siddetin toplumda kabul edilebilir olmas1
Prematiirite Orgiitlii siddet varhg (savas,

Engellilik silahlanma, yiiksek sug oranlart)

Medyadaki siddet varlig
Kiiltiirel normlar

Sekil 1. Diinya saglik orgiitii tarafindan hazirlanmig raporda belirtilen ¢ocuk istismart
risk faktorleri

2.1.5. Cocukluk Cagi Travmalarinin Tiirleri (fiziksel, duygusal, cinsel istismar,
ihmal vb.)

2.1.5.1. istismar

Fiziksel Istismar: Diinya Saglik Orgiitii’ne gére cocuk istismar1; sorumluluk, gii¢ veya
giiven iliskisi baglaminda ger¢eklesen, cocugun sagligina, yasamina, gelisimine veya onuruna
kars1 fiili veya potansiyel zararla sonuglanan her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii muamele,
cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar muamele ve somiirii olarak tanimlanmistir (41). Buna gore
cocuk istismari tiirleri; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak
siniflandirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore fiziksel istismar; ¢ocugun ebeveynleri ya da
bakmakla yilikiimlii kimselerin kasitli eylemleri sonucunda fiziki zarar gérmesi ya da buna
miisaade edilmesi olarak tanimlanmaktadir (41). Fiziksel istismar c¢esitleri elle vurma, tokat
atma, tekme atma gibi dovme tiirleri, sallama ve sarsma, 1sirma, nefessiz birakma ve bogma,

haslama ve yakma, zehirleme sayilmaktadir (42).

Duygusal Istismar: Duygusal istismar oldukea sik olmakla birlikte gozle goriiniir izler
birakmadigi i¢in farkedilmesi, tanimlanmasi ve yasal olarak kanitlanmasi zordur. Duygusal
istismar ¢ocugun gelisimini zedeleyen, benlik saygisini diigiiren ve psikolojik biitiinliigiinii
bozan davraniglari icermektedir. Bu tiir istismar, sozel saldirilar, asagilama, kii¢iik diisiirme,

reddetme, tehdit etme, duygusal ihtiyaclar1 gormezden gelme veya ¢ocugu sevgi ve sefkatten
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mahrum birakma seklinde kendini gosterebilmektedir (43). Ornegin, siirekli elestirilen veya
degersiz hissettirilen bir ¢ocuk, yetiskinlikte 6zgiliven eksikligi, depresyon ve kaygi bozukluklar
gibi sorunlarla karsilasmaktadir. Fiziksel ve cinsel istismar tek bir olayla izole kalabilirken,
duygusal istismar bakimverenle siirekli devam eden bir davranig paterninin sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (44). Duygusal istismarin ¢ocugun kimlik gelisimini engelleyerek, saglikli iligkiler

kurma becerisini zedeledigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (45, 46).

Cinsel Istismar: UNICEF bir cocuga yonelik cinsel istismari, cocuga kars1 somiirii
amaglar1 da dahil olmak {izere, bir yetiskin veya en az 4 yas biiylik bir ¢ocuk tarafindan
tamamlanan veya denenen, yaralanma, aci veya psikolojik 1zdirapla sonuclanan veya
sonuglanma olasilig1 yiiksek olan herhangi bir kasitli, istenmeyen ve zorunlu olmayan cinsel
eylem olarak tanimlamistir (47). Cinsel istismar yalnizca temas yoluyla degil, sdzel olarak cinsel
icerikli konusma, teshircilik, rontgencilik ve cinsel igerikli goriintiiye maruz birakma seklinde
de olabilmektedir. Istismara ugrayan ¢ocuklar bu durumu terkedilme korkusu, suglanma ve
utang hisleri nedeniyle ¢ogu zaman yetiskinlige kadar saklama egilimindedir. Yapilan bir
caligmada istismara ugrayan ¢ocuklar istismarcilarin %86’simin aile yakini/tanidik oldugunu
belirtmislerdir (48). Aile ici cinsel istismarda annenin fiziksel olarak hasta olmasi ya da
depresyonda olmasi, babanin alkol/madde kullanim 6ykiisii ve antisosyal davraniglari, babanin
fiziksel gili¢ yoluyla elde ettigi kat1 ve otoriter bir role sahip olmasi, ebeveynlerin istismar
oykiisli olmasi ve sosyal olarak izole bir aile yapisinin olmasinin risk faktorleri arasinda oldugu

bildirilmektedir (49).

Ulkemizdeki kiiltiirel ve toplumsal yapi nedeniyle cinsel istismar ¢ofu zaman
bildirilmemektedir. Resmi olarak verilen rakamlarin buzdaginin goriinen yiizii oldugu
diisiiniilmektedir (50). Alikasifoglu ve arkadaslarmn Istanbul’da 1955°i kiz olmak iizere 4123
lise Ogrencisini kapsayan g¢aligmasinda o6grencilerin %13,4’liniin cinsel istismar magduru

olduklar tespit edilmistir (51).
2.1.5.2. ihmal

Ihmal CCT iginde en cok goriilen tiir olmasma karsin hakkinda diger travmatik
deneyimler kadar veri bulunmamaktadir. Mevcut literatiirde, ¢cocuk ihmalinin yayginlik oranlari

%1,4 ile %80,1 arasinda degismektedir . Bu genis spektrumda goriilen yayginlik oranlari ihmal
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konusundaki heterojenitenin belirgin oldugunu ve risk faktorlerinin iyi tanimlanmasi gerektigini
gostermektedir (52). Stolthenberg ve arkadaslarinin dahil ettigi diinya genelinde yapilan 244
caligmanin meta-analizinde fiziksel ihmal prevalansi fiziksel ihmal i¢in %16,3 ve duygusal
ihmal icin %18,4 olarak bulunmustur (53, 54). ihmal, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) cocuk
istismarinin 6nlenmesine iligkin raporunda su sekilde tanimlanmistir: “Cocugun aile veya bakim
vereni tarafindan saglik, egitim, duygusal gelisim, beslenme, barinma ve giivenli yasam
kosullarinin ¢ocugun saglhigina veya fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimi
acisindan zarar vermeyecek ya da zarar verme ihtimali olmayacak 6l¢iide saglanmasidir. Ayrica
cocuklarin miimkiin oldugu kadar uygun sekilde denetlenmemesini ve zarardan korunmamasini

da igerir.” (41).

Ihmalin farkli alt tipleri vardir. Cocugun beslenme, giyim, kisisel hijyen ve tibbi bakim
gibi fiziksel ihtiyaglarinin, gelisimini olumsuz etkileyecek diizeyde karsilanmamasi fiziksel
ihmal olarak adlandirilmaktadir (55). Cocugun okul ¢cagina geldiginde okula kaydettirilmemesi,
okulda siiregen devamsizliga izin verilmesi ve 0zel egitim ihtiyaglarinin karsilanmamasi gibi
egitimi i¢in gerekli olan bakim ve denetimin saglanmamasi egitim ihmali; cocugun psikolojik
ihtiyaclarma yeterli yanit vermeme, yeterli sevgi ve sefkati gdstermeme, sosyal gelisimi igin
gerekli destegi vermeme, ¢gocugun aile i¢i siddete tanik olmasina izin verme, ¢cocugun uyumsuz
davraniglarina bilerek izin verme, duygusal veya davranigsal sorunlar i¢in yardim almama ise
duygusal ihmal olarak tanimlanmistir (54). Thmal pasif, istismar aktif bir durum olarak kabul
edilmektedir. Yapilan ¢alismalar duygusal ihmal ile diger istismar ve ihmal tiirlerinin ¢ok
yiiksek oranda birliktelik gdsterdigini, ancak tersinin her zaman gegerli olmadigini ortaya
koymustur (56). Iki arastirmanin sonuglarma goreyse diger ¢ocuk istismari ve ihmali

bicimlerinin neden oldugu zararin aracisi duygusal istismar ve ihmal olabilmektedir (57, 58).
2.1.6. Cocukluk Cagi Travmalarinin Fizyolojik Etkileri

Son yillarda insan beyin gelisimi hakkinda yapilan ¢alismalar hiz kazanmis olup giin
gectikce yeni bilgiler ortaya ¢ikmaktadir. Beyin gelisimi norogenezle baslayip sinir gogii,
olgunlagma, sinaptogenez, budama ve miyelin olusumuna dogru ilerleyen bir dizi asamadan
gecer (59). Dogumdan sonraki ilk yillar beyin plastisesi i¢in yasamin ilerleyen yillarindan daha

hassas bir donemdir. Dogumdan 6nceki siiregte gen ve ¢evre iliskisinin etkisi altinda ilerleyen
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sinaptik siire¢ dogumdan sonraki yillarda daha ¢ok deneyim ekseninde gerceklesmektedir (60).
Serebral korteksin tiim ana alt boliimlerini birbirine baglayan korpus kallosum da dahil olmak
iizere miyelinlesmede ise en c¢arpict artis 6 ay ile 3 yas arasinda meydana
gelmektedir. Miyelinlesmenin zamanlamasi, meydana geldigi beyin bolgesine bagli olarak
degismektedir. Beynin belirli duyusal ve motor bolgelerindeki bolgelerin miyelinlesmesi okul
oncesi donemde tamamlanirken, prefrontal korteks gibi daha yiiksek biligsel yeteneklerle ilgili
bolgelerde siire¢ ergenlige veya erken yetiskinlige kadar tamamlanmaz. Gri madde ve serebral
gri maddenin beyaz maddeye oran1 (sinaptik yogunluktaki ve budamadaki azalmalar1 yansitir)
ise 4 yasindan sonra giderek azalir. Subkortikal gri madde ve limbik sistem yapilar1 (septal alan,
hipokampiis, amigdala) aslinda ii¢lincli dekada kadar hacminde bir artig gdsterir (61). Prefrontal
korteks tlim bolgeler arasinda ontogenezi en gecikmis olandir ve gelisimi {igiincii dekada kadar
devam eder. Prefrontal korteks, planlanmis davranislar, calisma bellegi ve motivasyon gibi
yonetici biligsel gorevleri yerine getirir (62). CCT inceleyen bir ikiz ¢aligmasi, kotii muameleye
maruz kalan ¢ocuklarda kotii muameleye maruz kalmamis ¢ocuklara kiyasla daha diisiik 1Q

(ortalama 8 puan) ve dil ve akademik basarida eksiklikler oldugunu gdstermistir (63).

LHPA aksi, viicudun strese verdigi tepkiyi diizenlemede merkezi bir rol oynar ve
hayvanlarda ve insanlarda en ¢ok caligilan biyolojik stres sistemidir. Cocuklarda siddetli strese
ve travmaya maruz kalmak yasam boyu LHPA aksinin diizenleyici siire¢lerini bozabilmektedir
(Sekil 2). Yetiskinlikte yapilan calismalarin tutarli bir sekilde diisiik kortizol seviyeleri
gostermesi bunu kanitlar niteliktedir (21, 64).

CCT’nin serotonin ve oksitosin hormonlarmin diizeylerinde de degisikliklere yol agtig1
gosterilmistir (65). Oksitosin, kisilerarasi iligkilerde 6nemli bir rol oynar. Bir bireyin cinsel
tepkisinin ve siit iiretiminin diizenlenmesinde rol oynayan bu hormon, sosyal hafiza ve bilis,
duygu tanima, empati ve baglanma dahil olmak iizere daha genis bir sosyal etkilesim
yelpazesinin diizenlenmesinden de sorumludur (66). Ek olarak, oksitosin sistemi viicudun strese
verdigi tepkinin diizenlenmesinde rol oynar. Erken donemde kotii muameleye maruz kalan
kadinlarda oksitosin seviyelerinin azaldigi bulunmustur. Bu iliski 6zellikle kotii muamelenin

duygusal istismar oldugu durumlarda gii¢lii olmustur (67).

11



“mS$ruuereAn uepojqe) [uist  ‘rjopow 1fojojewaer) [9SWISI[OS UIULIdI)O NI[0]0A1q utuewARL], |, T[S

NSLI STWIE UIST (IO[IOWIO[Q) | “—— -.EEEEOMSQM
Stwyesry) ewue[SeA [9sa1ony 9A 1SS UIkaq ’
znswinjo “Y1yges Moy ‘nuoAsenaisip yippsideq M:SMWSNW TWo)SIS Jrurs yrjedwag
UOASBAISOSSI(] LN Arp——
?MM“OMM&MNMMM WIue[[ny Sppewr » Mﬂﬁow.ﬁm
wm:m [eAsog oA \ oA SHprgomoA /
AQ[S] [osSI1g J1AeZ eye(] o * LIS{IPISY
weuy [9s3] . ewue[3eq ‘Te[StueIARD
A JO[e0UNSNp ZnswinjQ o P 1ok ‘woAsaxdaq
LU L () pa— ! vﬁ%omsu -nuoAse[nSoIsIp UISOIISYO
Q1A NWININ( SWUIUT : ¢ ‘
a " AZEMV g wo.m ‘Te[STueIARp TOTYI Ko [P urwedop “uruojoIos e ISV VdH'T
ue[ikesieA Snwnzog e 181zisuazn(g (ouuroA rerey oA 5
UIULI[IAR( [PQ ASST nommunk $nwnzoq) auop !
oA SwoIS] [esnIAn(y iBzisuozp UIIAP | y 0
[enuaA epe[epSruuye [0IIUO] NOMNIN X [eSIO(] @ BUO-USNIT
p ", —
- §ih NS
s, @ 4 WN[[9qaI0S N
= 7 D SR |
NJALCT 00 NUOASEAIIYE IZOYIOJA [NP()/QULIAA TeIey [eruoryald MmeoﬁAH _w%mow °
JnJ ems
¥ | 181 S13UR[SRE)
2[R nouadidy BUWARI], @
9A LIR[UOULIOY S4)S ‘Lefwojdwes gSS ], ey ATy
wnsoq[ey| IsewARI], 137 JNPNoos {OUSD)/[OSITY

sndioy]

141SUL) °

12



2.1.7. Cocukluk Cagi Travmalarinin Gelisimsel ve Ruhsal Etkileri

Cocukluk donemi insanin biyolojik ve ruhsal olarak gelisiminin en hizli ilerledigi
donemdir. Cesitli ¢alismalar ¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin yetigkinlikte
olan psikiyatrik bozukluklar icin Onemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur.
Arastirmalar, farkli travma tiplerinin farkli beyin bdlgelerini uyardigini gostermistir (45).
Psikolojik travma, fiziksel travmaya benzer biyolojik tepkileri tetiklese de, stres faktorlerinin
esas olarak beyin sapin1 ve hipotalamusu etkiledigi diisiiniilmektedir. Psikolojik stres
faktorlerinin esas olarak duyguyu, 6grenmeyi, hafizay1 ve karar vermeyi diizenleyen bolgeler

olan hipokampiis, amigdala ve prefrontal korteksi etkiledigi gosterilmistir (68, 69).

Gelisimsel norobiyoloji alaninda elde edilen giincel veriler CCT’nin epigenetik
degisiklere neden oldugu yoniindedir (70). Cocukluk c¢aginda travmatik deneyimi olan
yetiskinlerden alinan kan, tiikiiriik, sperm ve beyin dokusu 6rneklerinde DNA metilasyonunda
(DNAm) epigenetik isaretlerdeki farkliliklar bulunmustur (71-73). CCT’nin gametlerdeki
DNAm ile iliskisi ozellikle dikkat cekmektedir, ¢iinkii gametlerdeki DNAm kaliplari

dogurganlikla ve yavrularin saglikli gelisimiyle iliskilendirilen ¢aligsmalar bulunmaktadir (74).

Kotli muamele gérmiis ¢cocuklarda major depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve diger davranis bozukluklarinin oranlarinin
arttig1 bildirilmistir (15).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan, kisiyi ¢aresiz birakan, yogun bir sekilde korku ve
dehsete sebep olan sarsici olaylar travmatik olay olarak adlandirilmaktadir. Bu olaylar kaza,
savasg, siddet ya da istismar gibi insan eliyle olusturulmus olabilir ya da dogal afetler gibi ya da
bagkasinin maruz kaldigimi gérme ya da 6grenme gibi kiginin yasamina yonelik tehdit olarak
algiladigi, bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii bozan durumlar olabilir (75). Travmatik bir olay
sonras1 hastalik diizeyinde yasanan belirtiler akut stres bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) olarak smiflandirilmistir. Travmatik olaydan sonra erken dénemde
ortaya ¢ikan belirtiler ASB, 1 aydan uzun siiren belirtiler ise TSSB olarak tanimlanmistir. Bu

belirtiler DSM-5’te olay istem dis1 diisiince ve imgelerle tekrar yasamak, asir1 uyarilmislik,
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hatirlaticilardan kaginma davranisi ve olumsuz bilissel degisiklikler olarak gruplanmistir.
Cocuklarda ASB ve TSSB arasindaki iliskiye dair uzun donemli ¢aligmalar, ASB tanisinin

cocuklarda ve ergenlerde TSSB’nin en iyi yordayicisi oldugunu ileri siirmektedir (76).

Depresyon ve Duygudurum Bozukluklari

Epidemiyolojik ¢aligmalar, cocukluk donemindeki istismar, ithmal veya kayip gibi
olumsuz deneyimlerin depresyon gelistirme riskinde onemli artislarla iligkili oldugunu
gostermistir(77). Felitti ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada birden fazla ¢ocukluk olumsuz
deneyimi olan kisilerde depresyon riskinin 4 kat arttig1 gosterilmistir (78). Yine benzer bir ikiz
calismasinda CCT’nin major depresyonun gelisiminde rolii oldugu dogrulanmistir. Ayrica
depresyonun klinik seyrinde de daha diisiik remisyon ve iyilesme oranlari, daha uzun depresyon
ataklar1 ve daha kronik bir hastalik seyri ile iligkili oldugu ortaya konmustur (79). Bu nedenle,
genetik yatkinlik ve ¢evresel etmenler icinde CCT nin depresyonun ortaya ¢ikmasi ve seyrinde

onlenebilir bir risk risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.

CCT’nin bipolar bozuklugun erken baslangicina ve siddetine katkida bulundugu, bunun
daha koti klinik sonucglara, daha hizli bir dongiisellige ve intihar girisimlerine yol actig
bulunmustur. Garno ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismadan bipolar bozuklugu olanlarda CCT
orani %49 olarak tespit edilmistir (80).Yine Hyun, Friedman tarafindan yapilan bir ¢calismada

CCT alt tiplerinden cinsel istismar ile duygu durum bozukluklar1 6zelikle iligkilendirilmistir

(81).
Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklari toplam %28,8’e varan yayginlik orani ile en sik goriilen ruhsal
bozukluklardandir (82). Anksiyete bozukluklarinin kisinin islevsellik ve yasam kalitesi tizerinde
olduk¢a 6nemli diizeyde olumsuz etkileri olmaktadir. CCT norobiyolojik olarak bazal kortizol
seviyelerini diisiirmekte ve LHPA aksi iizerinde diizensizlige neden olmaktadir (21). Cesitli
caligmalar anksiyete bozuklugu olan hastalarda anormal LHPA aks aktivitesi oldugunu
gostermistir. Cocukluk cagindaki olumsuz deneyimler, viicudun stres tepkisinde ve dolayisiyla
yetiskinlikteki LHPA aks aktivitelerinde degisiklige neden olarak bireyleri psikopatoloji
gelistirmeye yatkinlagtirabilmektedir (83).
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Psikotik Bozukluklar

CCT psikoz i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (84). Read ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir literatiir incelemesinde, psikozlu hastalar arasinda ¢ocukluk
caginda cinsel ve fiziksel istismara ugrama oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (85). Daha
spesifik olarak, cinsel istismara ugramis cocuklarda sizofreni dahil psikotik bozukluk gelistirme
riskinin genel niifusa kiyasla 15 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (86). Dahas1 ¢ocukluk
caginda cinsel ve duygusal istismara maruz kalanlarda daha yiiksek psikotik semptomlar, intihar
davranigi, sanrilar ve haliisinasyonlar goriilebilecegi ortaya konmustur (87). Psikotik
bozukluklarda genetik faktorler 6n planda oldugundan, CCT nin psikiyatrik bozukluklarin
gelisiminde genetik faktorlerle etkilesime girmede potansiyel bir rolii oldugu diisiiniilmektedir

(88).
Alkol/madde Kullanim Bozukluklari

CCT’nin bireyi madde kullanim bozuklugu yasamaya yatkin hale getiren biyolojik
etkilerinin yanisira bu olasilig1 arttiran psikolojik etkilere de sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.
Biyolojik etkileri arasinda 6zellikle bagimlilik iizerine olan epigenetik degisiklikler tizerinde
durulmaktadir(89). Cocukluk ¢ag1 travmasinin psikolojik etkileri arasinda eyleme ge¢me ve bir
dizi karsit olma ve davranis bozuklugu ile travma veya kotii muameleden kaynaklanan kalict
anilar1 ve duygular1 bastirmak i¢in kendi kendine ila¢ verme sayilabilir (90, 91). Sartor ve
arkadaglarinin 3768 kiz ikiz dahil edilerek yaptiklar1 bir ¢aligmada travmaya maruz kalanlarda
alkol bagimlilig1 belirgin diizeyde yiiksek bulunmustur (92). Yine Lotzin ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada da ¢ocukluk c¢agi travmasi yasayan bireyler arasinda alkol bagimliligi

yayginlik oranlarinin %22 ile %74 arasinda oldugu gosterilmistir (93).
Cinsel Islev Bozukluklar: ve Cinsel Sorunlar

Cinsel islev bozukluklar1 cinsel islevlerin herhangi bir evresinde bozulmayla
karakterize, doyumu ve esler aras1 uyumu etkileyen bir bozukluk kiimesidir. Cinsel islev
bozukluklar1 genellikle ¢ok yonlii ve karmasik bir siire¢ sonucunda olugsmaktadir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde saglikli ve giivenli bir ortam saglanmamis bireylerde psikososyal gelisim

konusunda yasanan aksakliklar ilerleyen siirecte cinsel islev bozukluklarina neden
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olabilmektedir (94). Saadedine ve arkadaslarinin cinsel islev bozuklugu olan orta yas kadinlar
iizerinde yaptig1 bir ¢alismada ¢ocukluk caginda yasanan olumsuz deneyimlerin yordayici
oldugu gosterilmistir (95). Cinsel istimar ile cinsel islev bozukluklar1 arasindaki kuvvetli iliskiyi
gosteren ¢ok sayida caligma yapilmis olsa da diger alt tipler i¢in ilgili veriler kisithidir. Ancak
cinsiyete bagimli olarak erkeklerde duygusal istismar ge¢misine sahip olmak diisiik cinsel
tatmin ile iligkilendirilirken, kadinlardaki cinsel uyum sorunlar1 cinsel istismar ile

iligkilendirilmistir (96).
Kisilik Bozukluklari

[lk olarak psikanalizin kurucusu Freud’un psikoseksiiel gelisim teorisinde erken dénem
yasantilarinin 6nemi vurgulanmis ve yasanan travmatik olaylar neticesinde bu donemlerde
olusan fiksasyonlarin psikotik, borderline ve nevrotik kisilik drgiitlenmelerine sebep olabilecegi
ifade edilmistir (97).Glinlimiizde yapilan ¢alismalarda c¢ocuklukta yasanan olumsuz
deneyimlerin bireyde duygusal regiilasyon yetenegini zayiflatmasinin duygu-durum
bozukluklarinin yani sira kisilik bozukluklarmin gelisimini de etkiledigi gosterilmistir (98).
Cocukluk ¢aginda meydana gelen cinsel istismarin uzun vadedeki etkilerine dair elde edilen
veriler borderline kisilik bozuklugu, yeme bozuklugu, somatizasyon bozuklugu gibi
psikopatolojilerin ortaya ¢ikisinda istismar dykiistiniin etkili oldugu yoniindedir (99). Benzer
sekilde duygusal istismarin da borderline kisilik bozuklugu, narsistik kisilik bozuklugu ve pasif-
agresif kisilik bozuklugu ile iligkisini gosteren calismalar bulunmaktadir (100). Semiz ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada antisosyal kisilik bozuklugunun CCT alt tiplerinin tiimiiyle
belirgin dlgiide iligkili oldugu gosterilmistir (101).

Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Cocukluk ¢agi travmalarinin, 6zellikle ailesel travmalarin, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ve yeme bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik hastaliklarla da iliskili oldugu
diistiniilmektedir. OKB, bireyde asir1 kontrol diirtiileri, kaygi ve rahatsizlik yaratacak durumlari
engellemeye yonelik kompulsif davraniglar ile kendini gosterir. Cesitli calismalarda CCT

ozellikle duygusal ihmal alt tipi ile OKB iligkisi gosterilmistir (102, 103).
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Yeme bozukluklari, travma ge¢misi olan bireylerde siklikla gézlemlenmektedir (104).
Beden dismorfik bozuklugu tanisi konan kisiler arasinda %28 ila %68'i duygusal ihmal ve
duygusal istismar deneyimleri bildirmektedir (105). Benzer sekilde disosiyatif bozukluklar ile
duygusal ihmal arasindaki iligkiyi gosteren kanitlar bulunmaktadir (106).

2.1.8. Cocukluk Cagi Travmalarinin Yetiskinlikteki Sosyal Etkileri

CCT duygusal diizensizlige neden olabileceginden, yakinlik korkusu, duygusal
kacinma, ¢ocukluk ve yetiskinlikte giivenilir iligkiler kurmada zorluk, cinsel islev bozuklugu
gibi sosyal iligkilerde zorluklar i¢in bir risk faktorii olmaktadir. CCT magduru kadinlar {izerinde
yapilan bir arastirmada elestiriye karsi artan hassasiyetleri, bozulmus 6z saygilar1 ve kendilerini
savunmada artan zorluklar1 oldugu ve gecmis deneyimleriyle basa ¢ikmak i¢in bir ara¢ olarak
duygusal kaginmayi kullandiklar1 belirtilmektedir (107). Bu zorluklar nedeniyle, ¢ocukluk
caginda olumsuz deneyimleri olan kadinlar ciddi iligkilere daha az ilgi gdstermekte, daha diisiik
evlilik ve daha yiiksek bosanma oranlarina sahip goriinmektedirler (6). CCT LHPA aksinda
neden oldugu diizensizlik, yiiksek duygusal tepkisellik ve duygulari etkin sekilde tanima ve
diizenleme yeteneklerinin bozulmasiyla iligkilendirilmistir (108). Dahasi, LHPA ekseninin
diizensizliginin yetiskinler arasinda artan kisilerarasi zorluklar1 ve buna bagl olarak zamanla

artan evlilik dagilmasini ve tatminsizligi ongordigii gosterilmistir (109).

Travmaya maruz kalanlarin yogun utan¢ ve sucgluluk duygular1 yasamalar1 ve diisiik
benlik saygis1 kendi kendini damgalamayla iliskilendirilmistir (110). Oz damgalanma sosyal
olarak geri ¢cekilmeye ve buna bagl olarak diisitk yasam kalitesi ve daha diisiikk sosyal
entegrasyona neden olabilmektedir (111). 2019 yilinda ABD’de (Amerika Birlesik Devletler)
cocukluk cagindaki olumsuz deneyimlerle ilgili yapilan bir anket ¢calismasindaki katilimcilarin
dortte birinin ¢ocuklukta ¢ok fazla olumsuz deneyimi olan biriyle yakin c¢alismak veya
aileleriyle evlenmelerini istemediklerini belirttikleri goriilmiistiir (112). Oz damgalanma ve
sosyal damgalanma ile CCT arasindaki bu iliski magdurlarin ilerleyen siirecte yasadiklar: uyum

sorunlartyla iliskili olabilmektedir (113).

CCT cocugun birincil bakim vereniyle saglikli iliski kuramamasinin bir sonucu olarak
baglanma davranislari tizerinde derin bir etkiye sahip olabilmektedir (114, 115). Yasamin ilk 2

yil1, sosyal etkilesimlerin islenmesinden, bedensel ve duygusal durumlarin diizenlenmesi ve
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stres yanitindan sorumlu olan beynin sag yarim kiiresinin en biiyiik bilylime atilimini gecirdigi
donem olmasi nedeniyle baglanma i¢in kritik dneme sahiptir. Cesitli calismalar diizensiz
baglanmanin yalnizca fiziksel ve cinsel istismardan degil ayn1 zamanda bebegin sikintisini
yatistirmada basarisizlik gibi ihmal davraniglarindan da kaynaklanabilecegini gostermektedir
(116, 117). Bireyin yasamin erken yillarinda yasadigi baglanma deneyiminin, Kkisiyi
yetiskinlikte farkli olacagi umuduyla ayni tiir baglanma seklini bilingsizce aramaya veya
tekrarlamaya yatkin hale getirdigi diisiiniilmektedir. Ote yandan istismara ugramis cocuklar, bir
kisi tarafindan ihanete ugrama deneyimlerini, kimsenin gilivenilir olmadigi anlamina gelecek
sekilde genellestirebilmekte ve bu, yetigkinlikte diger yetiskinlerle olan iliskilerinde zorluklara
yol acabilmektedir (115). Gilivensiz baglanma ve duygu diizenlemede yasanan bozukluklar CCT
olas1 bir sonucu olarak romantik iligkileri etkilemektedir (118). Ayrica cinsel istismar Oykiisii
bulunan bireylerde cinsellige dair negatif duygular, cinsel isteksizlik ve cinsel islev bozukluklar

goriilmektedir (6).

Epidemiyolojik caligmalar, cocuklukta kotii muamele ile yetiskinlikte escinsellik
arasinda pozitif bir iliski bulmustur; lezbiyenler ve gey erkekler, heteroseksiiellere gore 1,64
kat daha fazla cinsel ve fiziksel taciz bildirmektedir (119-121). Ebeveynlik kalitesi, Ostrojen,
oksitosin, vazopressin ve bunlarin reseptdrlerinin etkisi ile stria terminalis ve medial amigdala
gibi sosyal davranigi diizenleyen beyin bolgelerinde epigenetik degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, istismar ve kotii muamele, dogum sonrasi sosyal ¢evreye yanit veren

biyolojik mekanizmalar yoluyla cinsel yonelimi etkileyebilmektedir (122).

2.2. Cinsel Mitler

2.2.1. Tanim ve Kapsami

DSO, cinselligi insan olmanin yasam boyu ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlar (123).
Cinsellik biiyiik 6l¢iide biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve dini faktorlerin etkilesiminden
etkilenmekte ve diisiince, tutum, deger ve inanglarda ifade edilmektedir. Cinsel mitler,
genellikle abartili veya yanlis olan ve bilimsel degeri olmayan ancak dogru oldugu diisiiniilen
cinsel konularla ilgili inanglardir. Bu mitler, bireylerin cinsellik hakkindaki tutumlarin etkiler
ve kiiltiirel yapiya ve bireysel Ozelliklere gore farklilik gosterir. Tiirk dil kurumunda mit

kavrami, “Geleneksel olarak yayilan veya toplumun hayal giicii etkisiyle bicim degistiren
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alegorik bir anlatimi olan halk hikayesi” olarak tanimlanmistir. Toplumuzda cinsel konularin
tabu olarak goriilmesi, geleneksel olarak sdylemlerle yayilmasima ve sakli bir sekilde ifade

edilmesine neden olmakta ve bu durum mit olusumuna zemin hazirlamaktadir.

I¢inde bulunulan toplum kisinin psikososyal ve psikoseksiiel gelisimi agisindan énem
tagimaktadir. Birey toplum ve kiiltiire gore cinsiyete dayali rolleri ve davranislar1 benimsemekte,
kimlik gelisimi ahlaki ve kiiltiirel degerler cergevesinde tamamlanmaktadir. Geleneksel
toplumda kadin rolii cinsellik hakkinda konusmaktan hoslanmamayi, cinsellige iliskin
fantezileri reddetmeyi ve cinsel deneyimi olmayisini gerektirmektedir. Toplumsal cinsiyet

perspektifinde kadin rolii asagilanirken kadina dair cinsel semalar pasif olma iizerinedir.

Cinsel mitlerin olumsuz etkileri yalnizca kadinlar i¢in degildir. Erkek cinsel semalari,
cinselligin fiziksel ve islevsel boyutuna odaklanilan, erkekten yonetmesi ve kontrol etmesi
beklentisi bulunan semalardir. Erkegin cinsel islevinin yeterli olmasinin erkekligin ispati olarak
goriilmesi nedeniyle cinsel islev bozukluklarina davetiye ¢ikartmakta ve erkegin her zaman
cinsellige hazir bir canli olarak goriilmesi erkegin sevgi, ask, duygusal yakinlik gibi hislerden

mahrum kalmasina neden olmaktadir.

2.2.2. Cinsel Mitler ve Cinsel Saghk Iliskisi

Cinsel mitler bireylerin kendilerini yetersiz hissetmelerine, cinsel performans kaygilari
gelistirmelerine veya cinsel iligkiyi stresli ve zor bir deneyim olarak gormelerine yol
acabilmektedir. Ornegin, "erkekler siirekli olarak cinsel istek duyar" veya "kadmlar igin cinsel
tatmin yalnizca duygusal yakinlikla miimkiindiir" gibi mitler, cinsel islev bozukluklarinin
yayginlasmasina neden olabilir. Ayrica, cinsel mitler, cinsel partnerler arasindaki
iletisimsizlikleri de artirabilir, bu da cinsel tatminin azalmasina ve islevsel bozukluklarin ortaya

¢ikmasina neden olabilir (124).

Cinsel egitim siireci, bireylerin cinsel mitlere dair yanlis inan¢larini ortadan kaldirmak
noktasinda hayati 6nem tagimaktadir. Sungur’un yaptig1 bir arastirmada cinsel sorunlar yasayan
ciftlerin ek bir miidahaleye gerek kalmadan sadece cinsel egitim verilmesi ile sorunlarinin

coziildiigi gorilmiistiir (125).
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2.3. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Cinsel Mitler Arasindaki Tliski

CCT bireyin psikososyal ve psikoseksiiel gelisimini etkilemektedir. Travma deneyimleri
sonucunda kisinin toplumsal cinsiyet rolleri algisi, cinsel kimlik ve yonelimindeki etkilerle ilgili

epigenetik, biyolojik ve psikoanalitik acidan farkli goriisler ortaya atilmistir (126).

CCT, ozellikle cinsel istismar gibi durumlar, bireylerin cinsellik hakkinda gelistirdigi
inanglar1 ¢arpitarak, bu mitlerin kabul edilmesine ve hatta bireyler tarafindan icsellestirilmesine
yol acabilmektedir. Ornegin, cinsel istismara ugramis bir ¢ocuk, cinselligi bir tehdit ve korku
kaynag1 olarak algilayabilir. Bu algi, "Cinsellik tehlikeli bir seydir" veya "Cinsellik, act ve
giicsiizliikle iligkilidir" gibi mitlerin i¢sellestirilmesine neden olabilmektedir. Literatiirde cinsel
mitler ve ¢ocukluk cagi travmalar1 arasindaki baglantiya dair ¢aligmalar kisitli olsa da, sakli,
ortlik iletisim cinsel mitlerin var olmasinda temel rol oynamaktadir. Kisinin benlik saygisinin
azaldigi, beden imajinin bozuldugu duygusal istismar gibi durumlarda yakinlik ve iletisim

azalmakta ve cinsel mitlerin ortaya ¢ikabilecegi bir zemin olusmaktadir (96).

CCT oldukca yaygin goriilen ve bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden ciddi
sekilde etkileyen 6nemli yasantilardir. Travmatik deneyimler yetiskinlerde ruhsal bozukluklara
yatkinlik olusturmalarinin yani sira sosyal uyum sorunlari, kisiler aras1 sorunlar ve baglanma
sorunlarina yol acabilirler. Diger yandan kimlik gelisimini aksatarak olumsuz kendilik algilar
ile kendisini gosterebilirler. Dahasi ¢ocugun kendisine, ¢evresine ve gelecegine dair olumsuz
bilissel semalar olusturmasina katki sagladigi bilinen ¢ocukluk ¢agi travmalarimin yetigkinlik
doneminde cinsel sagligi olumsuz yonde etkileyebildigi ve cinsel islev bozukluklarina yol
acabildigi bildirilmektedir. Cinsel saglik, evlilik uyumu ve yeterli kendilik algis1 basta olmak
iizere bircok bireysel ve kisiler aras1 faktorler i¢ ice olan 6nemli bir faktor ise cinsel mitlerdir.
Cinsel mitler ilizerine yapilan aragtirmalar, literatiirde sinirli kalmakla birlikte, aile hekimleri
arasinda cinsel saglik ve cinsel mitlerle ilgili sorgulama yapmaktan ¢ekinme veya bu konulari
goz ard1 etme gibi bir egilim mevcuttur. Ancak, aile hekimligi pratiginde, biyopsikososyal
model cergevesinde gerceklestirilen ayrintili bir degerlendirme siireci, cinsel saghigin gézden
gecirilmesi gereken bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Bu, hem bireysel saglik hem de
toplum sagligi agisindan onemli bir gerekliliktir, ¢linkii cinsel saglik lizerindeki olumsuz
inanclar, cinsel islev bozukluklari, cinsel kimlik problemleri ve psikolojik travmalara neden

olabilmektedir.
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Bu baglamda, cinsel mitlerin bireylerin yasam kalitesini ve psikolojik iyilik hallerini
nasil etkileyebilecegi {izerine yapilan aragtirmalar biiyiikk Onem tasimaktadir. Sunulan
caligmanin amaci, cinsel mitlerin yayginligi ve cocukluk ¢agi travmalarinin bu mitlerin gelisimi
tizerindeki etkilerini anlamaya yonelik 6nemli bir adim olarak, aile hekimligi pratiginde cinsel

saglik konusundaki farkindalig artirmay1 hedeflemektedir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma tanimlayict tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile

Hekimligi poliklinigine basvuran hastalar olugturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya ¢ocukluk ¢agi travmasi yayginligir %50 kabul edilerek (33, 127, 128), %90
giiven araligi %35 hata pay1r ile en az 273 kisinin dahil edilmesi amacglandi. Ancak anket
sorularmin eksik doldurulmasi ve ¢aligmaya katilmay1 reddetme gibi ihtimaller nedeniyle %10
pay ilave edilerek en az 300 kisinin ¢caligmaya dahil edilmesi planlandi. Calismaya toplamda
309 kisi katildi, ancak 26 kisinin anketi eksik doldurmasi nedeniyle ¢aligmaya toplamda 283
kisi dahil edildi. Hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine yaklasik 6 ayda (Aralik 2022 - May1s 2023
) ulagildu.

3.4. Cahismaya AliInmama Kriterleri

e 18 yas alt1-65 yas iizeri hastalar
e Okuma yazma bilmeyen hastalar
e Anket doldurmaya uyum saglayamayacak bilissel bozukluk ve zihinsel yetersizligi

olan hastalar

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 02.12.2022 tarih ve 2022/4062 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik

kurulu onaylhdir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

1- Sosyodemografik bilgi formu
2- Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO)
3- Cinsel Mitler Olgegi (CMO)

Anket formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize olarak katilimcilara uyguland: (Ek-1).

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan formdur. Formun ilk kisminda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, anne ve
babasinin egitim durumu, tibbi ve psikiyatrik hastalik varligi, kardes sayis1 ve kacinct ¢cocuk
oldugu, sigara kullaniom durumlart soruldu. Formun ikinci kismi evli katilimcilarin evlilik
Ozelliklerini arastirmak amaciyla bazi sorular (evlilik yasi, evlenme sekli, evlilik siiresi ve

cocuk sayist) yer ald1.

3.6.2. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO)

Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CCTO), 20 yasina kadar olan dénemde yasanan istismar
ve ihmal deneyimlerini retrospektif ve niceliksel olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis bir 6z bildirim lgegidir. Olgcek, duygusal istismar (3, 8,
14, 18, 25), fiziksel istismar (9, 11, 12, 15, 17), cinsel istismar (20, 21, 23, 24, 27), duygusal
ithmal (5,7, 13, 19, 28) ve fiziksel ihmal ( 1, 2, 4, 6, 26) olmak {izere bes alt boyutu kapsayan
28 maddeden olusmaktadir (129). Olgekte ters maddeler (10,16 ve 22. madde) bulunmaktadir.
Alt 6lgeklerin her biri 5-25 arasinda puan alinir ve toplam puan 25-125 arasindadir.

Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarliliga
(Cronbach alfa: 0,93) ve test-tekrar test uyumuna (Gutmann yarim test katsayisi: 0,97) sahip
oldugunu géstermistir (130). Bu 6zellikleriyle CCTO, cocukluk ¢agi travmalarinin standardize

edilmis bir sekilde degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan giivenilir bir aragtir.

3.6.3. Cinsel Mitler Ol¢egi (CMO)

Cinsel Mitler Ol¢egi (CMO), bireylerin cinsel mitlere iliskin inanclarini degerlendirmek
amaciyla Golbast ve arkadaslari tarafindan gelistirilen besli Likert tipi bir 6l¢iim aracidir. Bu

Olcek baslangicta 74 maddeden olusturulsa da, uzman degerlendirmeleri ve istatistiksel analizler

22



sonucunda sekiz alt boyutta 28 maddeden olusan son haline getirilmistir. Bu boyutlar ve
boyutlara ait sorular; cinsel yonelim (1,2,3.4,5), toplumsal cinsiyet (6,7,8,9,10,11), yas ve
cinsellik (12,13,14,15), cinsel davramis (16,17,18), mastiirbasyon (19,20), cinsel siddet
(21,22,23,24), cinsel iliski (25,26) ve cinsel doyum (27,28) seklindedir.

Olgekten almabilecek puanlar 28 ile 140 arasinda degismekte olup, belirli bir kesme
noktas1t yoktur ve yliksek puanlar cinsel mitlerin yayginligi ve giiciiyle korelasyon
gostermektedir. Psikometrik analizler, 6l¢egin 0,91 Cronbach alfa katsayis1 ve giiclii test-tekrar
test giivenilirligi (r=0,814) ile yiliksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermistir. Tiirk
toplumundaki cinsel mitleri degerlendirmek i¢in giivenilir ve gecerli bir aragtir ve cinsel yanlis
anlamalar1 ele almayr amaglayan arastirma ve egitim miidahaleleri i¢in degerli bir kaynak

oldugu diistiniilmektedir (131).

3.7. Verilerin istatiksel Analizi

Bu caligmanin tiim verileri Statistical Package for Social Sciences 22. Versiyon (SPSS-
22) kullanilarak analiz edildi. Orneklemin demografik ve klinik &zelliklerini 6zetlemek igin
tanimlayici istatistikler yapildi. Tanimlayic1 verilerin analizinde kategorik verilerde frekans ve
yiizde dagilim, sayisal verilerde ortalama + standart sapma kullanildi. Kategorik degiskenlerde
gruplar arasindaki iligkileri degerlendirmek i¢in Ki-kare (y?) kullanildi. Sayisal degiskenler; iki
kategoriye sahip degiskenlerle karsilastirildiginda, istatistiksel test se¢imi normallik
varsayimina bagli olarak, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanirken, normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Ikiden fazla kategoriye sahip kategorik degiskenler icin, normal dagilimli verilerde tek yonlii
ANOVA uygulandi. Normalligin saglanmadigi durumlarda Kruskal-Wallis testi kullanildi ve
anlamli bir sonu¢ bulunursa, belirli grup farkliliklarini1 belirlemek i¢in ikili karsilastirmalar
yapildi. Anlamlilik gosteren sonuglarin Post Hoc analizinde normal dagilan ve varyanslari
homojen olan verilerde grup 6rneklem biiytikliikleri arasinda belirgin bir fark yoksa Tukey testi,
belirgin bir fark varsa Gabriel testi kullanildi. Dagilim ve varyans on sarti saglanamayan

verilerde ise Games-Howell testi kullanildi.

Siirekli degiskenler i¢in, dagilim 6zelliklerine gore korelasyon analizleri yapildi. Normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in Pearson korelasyonu kullanilirken, normal dagilim

gostermeyen veriler i¢in Spearman korelasyonu uygulandi. Korelasyonlarin giicii, korelasyon
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katsayisina gore yorumlandi. Korelasyon katsayisina gore (r) : 0,00-0,29 (zayif), 0,30-0,49
(orta), 0,50-0,74 (giiclii) ve 0,75-1,00 (¢ok giiclii) korelasyon olarak kabul edildi.

Cinsel mitlerle iligkili potansiyel risk faktdrlerini belirlemek icin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapildi. ikili karsilastirmalarda cinsel mitler ile iliskili bulunan ve iliski
potansiyeli bulunan degiskenler regresyon modeline dahil edildi. Anlamli ¢ikan degiskenler ve
cinsel mitler i¢in Modelin A¢iklayict Giicli (R?) ve Varyans Enflasyon Faktorii (VIF) degerleri
coklu dogrusalligi (multicollinearity) ve genel model uyumunu degerlendirmek i¢in incelendi.
Calismada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa katsayisi

hesaplandi. Analizlerde, %95 giliven aralig1 temel alind1 ve istatistiksel anlamlilik degeri p <
0,05 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Ozelliklerinin incelenmesi

Calismaya dahil edilen 283 katilimcinin %54,8’1 (n=155) kadin, %72,1’i (n=204)
iiniversite mezunuydu. Yas ortalamasi 39,96+11,67 yildi ve %80,6’s1 (n=228) cinsel olarak
aktifti. Katilimcilarin %78,1’inin  (n=221) kronik hastaligi, %4,2’sinin (n=12) psikiyatrik
hastalig1 varken, %50,4’li (n=142) sigara igmiyordu.

Katilimcilarin %74,2°si (n=210) ¢alistyordu ve %44,2’si (n=125) gelirinin gidere denk
oldugunu belirtti. %29,7’sinin (n=84) ise geliri giderinden yiiksekti (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalama Standart Sapma
Yas 39,96 11,67
Say1 (n) %
Cinsiyet Kadin 155 54,8
Erkek 128 45,2
[kdgretim 22 7,8
Egitim Durumu Lise 57 20,1
Universite 204 72,1
alismiyor 73 25,8
Cahsma Durumu ¢ Cashslzor 210 742
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Diisiik 74 26,1

Gelir Diizeyi Orta 125 44,2
Yiiksek 84 29,7

] Evet 221 78,1
Kronik Hastahk Hayir 62 21,9
L Evet 12 4,2
Psikiyatrik Hastahk Hayir 271 95,8
Diizenli igiyor 49 17,4

) . Ara sira igiyor 43 15,2
Sigara Ahskanhgi Birakmis 48 17,0
Hig igmemis 142 50,4

4.2. Katihmeilarin Evlilik Ozellikleri ve Cinsel Aktiflik Durumlarmin incelenmesi
Katilimcilarin %79,2°si (n=224) evli, %14,1°’1 (n=40) bekard1. Evli olanlarin %47,3’i
(n=113) evlilik seklini ask evliligi olarak tanimladi. Evlilik yas1 ortalamas1 24,48+0,57 yil idi.

Evlilik siiresi ortalamas1 17,03£11,38 yildi. Cocuk sayis1 ortanca degeri 2 (min:0—maks:5) idi
(Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Evlilik Ozellikleri ve Cinsel Aktiflik Durumlar:

Ortalama Standart Sapma
Evlenme Yasi 24,48 0,57
Evlilik Siiresi 17,03 11,38
Cocuk sayis1 (Ortanca/Min-Maks) 2 0-5
Say1 (n) %
. Evli 224 79,2
1]\)4:;1:;‘1‘ Bekar 40 14,1
Bosanmig 15 6,7
Gorticii usulii 93 38,9
Evlenme Mantik evliligi 33 13,8
Sekli Ask evliligi 113 473
Cinsel Aktif 228 80,6
Aktiflik Aktif degil 55 19,4

4.3. Katimcilarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Katilimcilarin ebeveynlerinin medeni durumuna bakildiginda, %69,6’si (n=197) evli,

%30,4’unun (n=86) esi vefat etmisti. %62,2’sinin (n=176) annesi ilkdgretim mezunuydu. Diger
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katilimcilarin annelerinin %16,3’i  (n=46) okur-yazar degildi ve %11,7°si (n=33) lise
mezunuydu. Babalarinin egitim diizeyi incelendiginde %49,8’1 (n=141) ilkdgretim mezunu,
%24,4’1 (n=69) liniversite mezunu, %20,1°’1 (n=57) lise mezunuydu. Katilimcilarin kardes
sayist ortanca degeri 3 (min:0-maks:11) idi. Katilmeilarin kardesler arasindaki siralamasi

ortanca degeri 2 (min:1-maks:8) idi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 (n) %

Okur-yazar degil 46 16,3

Annenin Egitim Durumu [k gretim 176 62,2

Lise 33 11,7

Universite 28 9,8

Okur-yazar degil 16 5,7

Babanin Egitim Durumu [kogretim 141 49,8

Lise 57 20,1

Universite 69 24.4

Ebeveynlerin Medeni Evli 197 69,6

Durumu Vefat 86 304
Ortanca Min-Maks

Kardes Sayisi 3 0-11

Katihmceimnin Kardesler Arasinda Siralamasi 2 1-8

4.4. Orneklem Ozelliklerinin Cinsiyete gore Karsilastiriimasi

Katilimeilarin cinsiyete gore yas ortalamasma bakildiginda, kadinlarin ortalamasi
37,63+9,73 yil, erkeklerin ortalamas1 42,79+13,15 yil idi ve istatiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,001). Katilimcilarin egitim diizeyleri cinsiyete gore degerlendirildiginde, her iki cinsiyet
de agirlikli olarak {niversite mezunuydu ve arada anlamli bir fark yoktu (p=0,666).
Calismayanlarin orani kadinlarda daha yiiksekti ve cinsiyetler arasinda anlamli fark vardi
(p<0,001). Kronik ve psikiyatrik hastalik oranlarinda cinsiyete gore anlamli fark yoktu
(swrastyla p=0,085; p=0,127). Kadmlarin %69,5’ini (n=107) hi¢ sigara i¢cmemis olanlar
olusturuyordu ve erkeklerle arasindaki fark istatiksel olarak anlamliyd: (p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. Cinsiyete gore Sosyodemografik Ozellikler

Kadin Erkek t/Z veya x* p
Yas (Ort £ Ss)* 37,63+9,73 42,79+13,15 -3,681 <0,001
n % n %
Egitim [k gretim 14 9 8 6,3 0,814 0,666
d Lise 30 19,4 27 22
trumd Universite | 111 71,6 03 72,7
Meslek Calisiyor 101 65,2 135 85,2 27,242 <0,001
durumu Caligmryor 54 34,8 19 14,8
. Diisiik 53 34,2 21 35,9 12,207 0,002
A%‘:ZE;‘?“‘ Ora| 64 413 61 47,7
Yiksek 38 24,5 46 16,4
Kronik Evet 28 18,1 34 26,6 2,959 0,085
Hastalik Hayir 127 81,9 94 73,4
Psikiyatrik Evet 4 2,6 8 6,3 2,325 0,127
Hastahk Hayir 151 97,4 120 93,7
Diizenli igiyor 16 10,4 33 25,8 56,848 <0,001
Sigara Arasira igiyor 21 13,6 22 17,2
Alskanhgi Hig igmemis 107 69,5 35 27,3
Birakmis 10 6,5 38 29,7

*Ort + Ss Ortalama, Standart sapma.
p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Katilimeilarin evlilik 6zelliklerine bakildiginda, kadinlarda evlenme yasi ortalama
23,5244,45 ve evlilik siiresi ortalama 14,4149,85 iken; erkeklerde evlenme yasi ortalama
25.61£3.66 ve evlilik siiresi 20,17+12,31 idi ve istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktaydi
(p<0,001). Evlenme sekilleri her iki cinsiyet i¢in de yiiksek oranda ask evliligi idi ve arada
anlamli fark bulunmuyordu (p=0,083). Her iki cinsiyette de evli orani yiiksek iken kadinlarda
bosanmis olanlarin oran1 erkeklerden ytiksekti ve istatiksel olarak anlamliydi (p=0,007). Cinsel

aktif olanlar her iki cinsiyette de ¢ogunlukta iken erkeklerin orani kadinlardan anlamli olarak

daha yiiksekti (p>0,007) (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyete Gore Evlilik Ozellikleri

Kadin Erkek t/y2 df P
(Ort £ Ss)* (Ort + Ss)*
Evlenme Yas1 23,52+4,45 25.61+3.66 -3.888 234 <0.001
Evlilik siiresi 14,4149,85 20,17£12,31 -3.919 | 203,493 | <0.001
n ‘ % n %
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Evlenme Gortictl usulu 48 36,6 45 41,7 4,969 2 0,083
sekli Mantik evliligi 24 18,4 9 8,3
Ask evliligi 59 45 54 50
Medeni Evli 116 74,8 108 84,4 0,043 2 0,007
Durum Bekar 22 14,2 18 14
Bosanmig 17 11 2 1,6
Cinsel Evet 116 74,8 112 87,5 7,178 1 0,007
Aktiflik Hayir 39 25,2 16 12,5

*Ort + Ss Ortalama, Standart sapma.
p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

4.5. Olgeklerin Alt Boyutlariyla Ozellikleri ve Cronbach Alfa Degerleri

Tablo 6’da kullanilan dl¢eklerin Cronbach Alfa degerleri gosterilmistir.

Tablo 6. Olgeklerin Alt Boyutlariyla Ozellikleri ve Cronbach Alfa Degerleri

Madde | Min-Maks | Ort £ Ss* Cronbach
Sayis1 Alfa
Cocukluk Cag1 Travmalan Olgegi | 28 25-83 37,08+£9,80 | 0.821
Duygusal istismar alt boyutu 5 5-19 6,79+2,50 0.684
Fiziksel istismar alt boyutu 5 5-20 5,67+1,87 0.803
Cinsel istismar alt boyutu 5 5-20 5,79+2,18 0.850
Fiziksel ihmal alt boyutu 5 5-18 6,91+2,14 0.419
Duygusal ihmal alt boyutu 5 5-25 11,91+£5,30 | 0.887
Cinsel Mitler (“)lg:egi 28 28-121 69,10+20,03 | 0.921
Cinsel yonelim alt boyutu 5 5-25 17,44+5,82 | 0.867
Toplumsal cinsiyet alt boyutu 6 6-28 13,89+£5,26 | 0.778
Yas ve cinsellik alt boyutu 4 4-20 8,07£3,67 0.848
Cinsel davranis alt boyutu 3 2-15 5,73+2,85 0.812
Mastiirbasyon alt boyutu 2 2-10 5,28+2,45 0.895
Cinsel siddet alt boyutu 4 4-20 7,81+3,18 0.634
Cinsel iligki alt boyutu 2 2-10 5,57+2,43 0.730
Cinsel memnuniyet alt boyutu 2 2-10 5,304+2,32 0.712

*OrtxSs Ortalama, Standart sapma
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4.6. Cinsiyete gore Cocukluk Cag Travmalar Ol¢egi (CCTO) Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Erkek katilimcilarm CCTO alt boyutlarindan fiziksel istismar puam (15,83+5,64),
duygusal istismar puan1 (8,71+3,95) ve fiziksel ihmal puan1 (6,63+3,08) kadinlarin fiziksel
istismar puan1 (12,284+4,30), duygusal istismar puan1 (7,53+3,32) ve fiziksel ihmal puanindan
(4,98+2,40) anlamli ol¢iide yiiksekti (sirastyla p<0,001; p=0,007; p<0,001). Tablo 7°de

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgeginin cinsiyete gore kiyaslamasi gosterilmistir.

Tablo 7. Cinsiyete gore Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO) Analizi

Kadin Erkek t-Z p
(Ort+ Ss)* (Ort+ Ss)*
Cocukluk Cagr s 10,1718 | 73.82£22,14 | -0,878 0,380
Travmalar: Toplam
Cinsel istismar** 17,28+5,45 17,64+6,24 -0,519 0,604
Fiziksel Istismar** 12,28+4,30 15,83+5,64 -5,840 <0,001
Duygusal Istismar** 7,53+£3,32 8,71£3,95 2,717 0,007
Fiziksel ihmal 4,98+2,40 6,63+3,08 -3,447 <0,001
Duygusal Ihmal 5,12+2.,44 5,48+2.44 -1,404 0,161

Student-t testi kullanilmigtir.

*QOrt.£Ss Ortalama, Standart sapma

**Mann-Whitney U testi kullanilmstir.

p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

4.7. Cinsiyete gore Cinsel Mitler Ol¢egi (CMO) Puanlarimin Karsilastirilmasi

CMO puanlarma bakildiginda, erkeklerin CMO toplam puani (73,82+22,14) kadinlarin
CMO toplam puanindan (65,18+17,18) anlaml &lgiide yiiksekti (p<0,001). Alt boyutlarina
bakildiginda erkeklerin toplumsal cinsiyet puant (15,83+5,64), yas ve cinsellik puan
(8,71+3,95) ve cinsel davranig puanit (8,71+3,95) kadmlarin toplumsal cinsiyet puam

(12,28+4,30), yas ve cinsiyet puan1 (7,5343,32) ve cinsel davranis puanindan (4,98+2,40)
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anlamli olarak ytiksekti (sirastyla p<0,001; p=0,007; p<0,001). Cinsel yonelim, mastiirbasyon,

cinsel siddet, cinsel iligski ve cinsel memnuniyet i¢in anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,604;

p=0,210; p=0,137; p=100; p=0,072) (Tablo 8). Tablo 9°da ise cinsel mitler dl¢cegine verilen

yanitlarin cinsiyete gore analizi gdsterilmistir.

Tablo 8. Cinsiyete gore Cinsel Mitler Olgegi (CMO) Analizi

Kadin Erkek -
(OrtzSs)* | (OrzSs)* t df P
gi“se' Mitler 65,18+17,18 | 73.82+22.14 | -3,605 | 236,724 <0,001
oplam Puan
Ci“seLYﬁ“e“m At | 17984545 | 17.64+624 | -0,519 280 0,604
oyutu
Toplumsal Cinsiyet | 15 5g. 430 | 1583+564 | -5840 | 234,206 <0,001
alt boyutu
Yas VebCi“se“ik alt | 7534332 8.71+3,95 | -2,717 280 0,007
oyutu
Ci“se'bDa“a‘“s alt | 4 9812 40 6,63+3,08 | -4917 | 237.466 <0,001
oyutu
M*‘Sti;rbasy"“ alt | 5101044 5.48+2.44 | -1257 280 0,210
oyutu
Ci“s;' Siddet alt 7.5543.03 8124333 | -1,490 280 0,137
oyutu
Ci“stf' Tliski alt 5364237 5844248 | -1,653 280 0,100
oyutu
Cinsel Memnuniyet | 5 (o, 35 5584226 | -1,808 280 0,072
alt boyutu
*Ort.£Ss Ortalama, Standart sapma.
**Student-t testi kullanilmustir.
p<0,05 anlaml1 kabul edilidi.
Tablo 9. Cinsiyete gore Cinsel Mitler Olgek (CMO) Sorularinin Analizi
Kadin Erkek t-Z p
( Ort£Ss)* ( Ort£Ss)*
Cinsel Mitler Oleegi Toplam 65.18+17,18 | 73,82422.14 | -0.878 | 0.380
1. Escinsellik bir hastaliktir 3,431,354 3,535,591 -0,549 1 0,583
2. Escinsellik tedavi edilmelidir 3.71£1,46 | 3,771,521 -0,370 | 0,712
3. Escinseller toplum i¢in zararlidir 3,57£1,50 3,59£1,55 0,123 0,902
4. Escinsel erkekler kadin gibi 3,27+1,34 3,44+1,41 -1,003 0,317
davranir
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5. Bireyin cinsel yonelimi dis 3,19+1,25 3,30+1,38 -0,694 0,488
goriintlisiinden anlagilir

6. Erkekler matematik gibi zeka 2,21+£1,20 2,84+1,40 -3,967 | <0,001
gerektiren islerde kadinlardan
daha bagarilidir.

7. Ev isleri kadinlarin goérevidir. 2,09+1,22 2,87£1,40 -4917 1 <0,001

8. Erkegin kararlar1 kadinlara gore 2,25+1,21 3,05+1,32 -5,322 | <0,001
daha gercekei / mantiklidir.

9. Erkekler kadinlardan daha 2,26+1,15 2,59+1,26 -2,248 0,025
rekabetgidir.

10. Kadinlar yardima muhtagtir 1,97£1,20 2,56+1,44 -3,691 ) <0,001

11. Erkek olmak, kadin olmaktan 1,44+0,83 1,93+1,21 -3,931 | <0,001
daha degerlidir.**

12. Yasl bireylerin cinsel iliskide 1,86+1,03 1,85+1,04 0,98 0,922
bulunmasi dogru degildir.

13. Yaslanma ile birlikte cinsel 1,95+1,00 2,17+1,12 -1,749 0,081
yasam sona erer.

14. Menopoza girmek (adetten 1,69+0,92 2,14+1,14 -3,629 | <0,001
kesilmek), kadinin cinsel
yasamini sona erdirir.

15. Doyumlu bir cinsel yasam i¢in 2,03+1,17 2,55+1,37 -3,348 0,001
geng olmak sarttir

16. Cinsel iligkinin her asamasi 1,64+0,88 2,08+1,13 -3,688 | <0,001
erkegin kontroliinde olmalidir.

17. Kadin, cinsel iliskide esinin 1,60+0,90 2,18+1,19 -4,504 | <0,001
isteklerine gore hareket
etmelidir.

18. Cinsel iliskide esini memnun 1,74+1,10 2,37+1,32 -4,295 | <0,001
etmek kadiin gorevidir

19. Mastiirbasyon yapmak fiziksel 2,51+1,23 2,67£1,28 -1,102 0,271
hastaliklarin gelismesine neden
olur

20. Mastiirbasyon yapmak 2,61+1,32 2,81+1,32 -1,285 0,200
psikolojik sorunlara neden olur.

21. Eslerden birinin rizas1 disinda 1,89+1,14 2,15+1,26 -1,812 0,071
gerceklesen cinsel iligki
"tecaviiz" sayilmaz.

22. Erkek ¢ocuklar tecaviiz kurbani 1,44+0,94 1,67+1,08 -1,893 0,060
olmazlar **

23. Tecaviize ugrayan erkek 1,99+1,04 1,91+1,03 0,654 0,514

cocuklar1 biiytidiiklerinde
escinsel olurlar.
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24. Kadinlar dis goriiniisleri / 2,23+1,33 2,39+1,38 -0,972 0,332
giyimleri ile cinsel siddetin
ortaya ¢ikmasina neden olurlar.

25. Cinsellik, cinsel iliski (cinsel 2,48+1,28 2,69+1,34 -1,322 0,187
birlesme) demektir.

26. Eslerin cinsel hazzi 2,88+1,40 3,15+1,45 -1,597 0,111
yasayabilmeleri i¢in cinsel iliski
sarttir

27. Cinsel iligki mutlaka orgazmla 2,79+1,39 3,16+1,41 -2,183 0,030
(haz / tatmin) sonu¢lanmalidir.

28. Kadinlar yalnizca “cinsel iligki” 2,29+1,24 2,42+1,23 -0,924 0,356

yoluyla orgazma ulasabilirler
Student-t testi kullanilmistir.
*QOrt.£Ss Ortalama, Standart sapma
**Mann-Whitney U testi kullanilmastir.
p<0,05 anlaml1 kabul edilidi.

4.8. Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Cocukluk Cag Travmalari Olcegi (CCTO)

Puanlarimin Korelasyon Analizi

Katilimcilarin cinsiyetlere gére ve cinsiyetlerden bagimsiz olarak CMO ve CCTO
puanlar1 degerlendirildi. CMO toplam puan1 ve CCTO toplam puani arasinda kadim, erkek ve
tiim katilimcilar olarak bakildiginda korelasyon yoktu (sirastyla p=0,273 p=0,771 p=0,829).
CMO toplami ve CCTO alt boyutlariyla degerlendirildiginde, kadinlarda CMO toplam puani
CCTO duygusal istismar alt boyutuyla istatistiksel olarak zayif diizeyde korelasyon bulundu
(r=0,170 p=0,035). CCTO toplam puani ile CMO alt boyutlar1 arasinda korelasyon yoktu.
Ancak CMO alt boyutlarindan toplumsal cinsiyet ile CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar
arasinda kadin grubunda zayif korelasyon mevcuttu (r=0,209 p=0,009). Ayni sekilde biitiin
katilimcilar dahil edildiginde, toplumsal cinsiyet ve cinsel davranig alt boyutlariyla fiziksel
ihmal alt boyutu zayif bir sekilde koreleydi (sirasiyla r=0,157 p=0,008; r=00,158 p=0,008).
Mastiirbasyon alt boyutu ile kadinlarda CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar arasinda
zaylf korelasyon bulunmaktayd: (r=0,220 p=0,006). Erkeklerde cinsel memnuniyet alt
boyutuyla duygusal istismar alt boyutu arasinda zayif korelasyon tespit edildi (r=0,181
p=0,041) (Tablo 10)
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Tablo 10. Cinsel Mitler Ol¢egi (CMO) ve Cocukluk ¢ag Travmalari Olgegi (CCTO) Korelasyonu

Duygusal istismar alt

Fiziksel istismar alt

Cinsel istismar alt

CCTO Toplam boyutu*** boyutu*** boyutu*** Duygusal ihmal alt boyutu Fiziksel ihmal alt boyutu
K E T K E T K E T K E T K E T K E T
Cinsel Mitler r | 0,08 | -0,026 0,013 0,170 0,137 0,118 0,019 0,020 | 0,029 | -0,042 | -0,045 | -0,077 | 0,045 -0,106 -0,015 0,086 | 0,075 0,099
Olgegi Toplam p | 0273 | 0,771 0,829 0,035* 0,124 0,048* 0,818 0,822 | 0,631 0,608 | 0,611 0,198 | 0,580 0,234 0,799 0,287 | 0,400 0,098
Cinsel yénelim | T 0,070 | -0,163 | -0,064 0,117 0,133 0,110 0,049 | -0,004 | 0,022 | -0,039 | -0,079 | -0,060 | 0,029 -0,255 -0,109 | 0,086 | -0,063 | -0,016
alt boyutu p | 0386 | 0,065 0,282 0,150 0,136 0,065 0,545 0,964 | 0,716 | 0,628 | 0,374 | 0316 | 0,725 0,004+ 0,067 0,288 | 0,480 0,795
T'op'lumsal r | 0,109 | 0,008 0,049 0,209 0,016 0,074 <0,001 | -0,027 | -0,014 | 0,037 | -0,130 | -0,092 | 0,058 -0,037 0,036 0,133 0,068 0,157
mﬁi‘gﬁ:;lt p | 0,176 | 0,925 0,412 0,009%* | 0,859 0,214 0,996 0,759 | 0,821 0,645 | 0,144 | 0,122 | 0,476 0,682 0,552 0,101 0,446 | 0,008**
Yas ve cinsellik | ¥ | -0,023 | 0,022 -0,026 0,109 0,115 0,097 -0,111 | 0,026 | -0,038 | -0,029 | 0,111 0,002 | 0,007 -0,065 -0,015 | -0,021 | 0,028 0,038
alt boyutu p | 0,780 | 0,807 0,670 0,178 0,197 0,105 0,172 0,771 0,523 | 0,725 | 0,212 | 0,979 | 0,928 0,466 0,799 0,794 | 0,757 0,522
Cinsel davrams | ¥ | 0,099 | 0,043 0,093 0,104 0,121 0,071 0,050 0,045 | 0,049 | -0,003 | -0,056 | -0,076 | 0,091 -0,032 0,047 0,033 0,131 0,158
alt boyutu p | 0223 | 0,633 0,117 0,198 0,172 0,232 0,540 0,612 | 0,413 | 0,970 | 0,527 | 0,204 | 0,261 0,719 0,430 0,682 | 0,141 | 0,008**
Mastiirbasyon | © 0,116 | 0,015 0,060 0,220 0,097 0,157 0,083 0,007 | 0,052 | -0,053 | 0,008 | -0,040 | 0,072 -0,003 0,044 | -0,005 | 0,022 0,022
alt boyutu p | 0,153 | 0,868 0,313 0,006%* | 0,276 | 0,008** | 0,309 0,941 0,385 | 0,511 0,926 | 0,499 | 0,372 0,975 0,465 0,954 | 0,806 0,710
Cinsel siddetalt | ¥ | 0,058 | 0,065 0,031 0,040 0,149 0,079 0,084 | -0,037 | 0,034 | -0,012 | -0,019 | -0,027 | 0,007 -0,043 -0,010 | 0,137 | 0,105 0,103
boyutu p | 0479 | 0,466 0,604 0,622 0,093 0,188 0,301 0,679 | 0,574 | 0,880 | 0,828 | 0,648 | 0,931 0,627 0,869 0,090 | 0,237 0,086
Cinsel ilisgkialt | ¥ | -0,005 | -0,008 | -0,025 0,063 0,033 0,038 0,002 | -0,029 | -0,011 | 0,002 | -0,061 | -0,036 | -0,025 -0,029 -0,019 | 0,022 | 0,124 0,067
boyutu p | 0952 | 0,924 0,674 0,435 0,709 0,529 0,981 0,743 | 0,852 | 0,977 | 0,493 | 0,542 | 0,755 0,744 0,755 0,787 | 0,164 0,259
Cinsel r | -0,007 | 0,074 0,008 0,073 0,181 0,100 -0,018 | 0,043 | 0,007 | -0,051 | -0,015 | -0,055 | -0,002 0,015 0,015 -0,050 | 0,146 0,046
memnuniyet alt
boyutu p | 0929 | 0,409 0,900 0,367 0,041* 0,093 0,825 0,631 0,901 0,529 | 0,867 | 0,358 | 0,984 0,865 0,803 0,542 | 0,100 0,442

K: Kadm E:Erkek T:Toplam

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmstir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
***Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir
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4.9. Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Cinsiyete Gore Yas, Evlilik yas1 ve Evlilik siiresinin

incelenmesi

Katilimeilarin yas ortalamalari ile CMO toplam puan ve alt boyutlarinin puanlarinin
iliskisi degerlendirildi. Kadilarin yas ortalamalar1 ile CMO toplam puani, cinsel siddet, cinsel
iliski, cinsel yonelim ve cinsel memnuniyet alt boyutlar1 zayif diizeyde koreleydi (sirasiyla
r=0,193 p=0,016; r=0,203 p=0,012; r=0,207 p=0,10; r=0,247 p=0,002; r=0,223 p=0,005).
Erkeklerin yas ortalamalari ile toplumsal cinsiyet ve cinsel memnuniyet alt boyutu arasinda
zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (sirastyla r=0,245 p= 0,005; r=0,177 p=0,046).
Kadinlarda evlilik yas1 ile CMO toplami ve cinsel siddet alt boyutu zay1f diizeyde negatif yonde
koreleydi (sirasiyla r=-0,194 p=0,029; r=-0,189 p=0,033). Cinsel yonelim alt boyutuyla ise
zay1f diizeyde negatif yonde korelasyon gosteriyordu (r=-0,241 p=0,006). Erkeklerde evlilik
yasi ile cinsel memnuniyet ve cinsel siddet arasinda negatif yonde zayif korelasyon tespit edildi
(swrastyla r=-0,223 p=0,020; r=-0,270 p=0,005). Ayrica erkeklerde cinsel davranis alt boyutu
ile evlilik yas1 arasinda anlamli diizeyde olmayan zayif bir negatif korelasyon vardi (r=-0,184
p=0,057).

Evlilik siiresine bakildiginda, kadinlarda CMO toplam puani, cinsel siddet ve cinsel
yonelim alt boyutlariyla orta diizeyde korelasyon tespit edildi (swrasiyla r=0,237 p=0,007;
r=0,330 p=<0,001; r=0,255 p=0,004). Ayrica cinsel iliski ve cinsel memnuniyet alt boyutlariyla
da zayif korelasyon gosteriyordu (sirastyla r=0,176 p=0,047; r=0,209 p=0,018). Erkeklerde
ise evlilik stiresi ile toplumsal cinsiyet ile zayif bir korelasyon vard: (r=0,199 p=0,039) (Tablo
11).

Tablo 11. Cinsel Mitler Olcegi (CMO) ve Cinsiyetlere Gore Yas, Evlilik yasi ve Evlilik
siiresi Korelasyonu

Yas Evlilik yas1 Evlilik siiresi
K E T K E T K E T
Cinsel Mitler | r | 0,193 | 0,149 | 0,207 0,194 | -0,170 | -0,122 | 0,237 0,153 | 0,225
Olgegi p | 0,016 | 0,093 | <0,001%* | 0,029 | 0,078 | 0,063 | 0,007** | 0,114 | <0,001%*
Toplam
Cinsel r| 0247 0,127 | 0,181 0241 | -0,160 | -0,198 | 0,330 0,175 | 0,230
gﬁﬂetlim alt p | 0,002%* | 0,154 | 0,002%* | 0,006* | 0,098 | 0,002** | <0,001** | 0,070 | <0,001%*
oyutu
Toplumsal r| 0065 |0245 |0233 0,142 | -0,064 | -0,010 | 0,075 0,199 | 0,219
Einsityet alt p| 0422 | 0,005%% | <0,001%* | 0,112 | 0,511 | 0,876 | 0,401 0,039% | 0,001%*
oyutu
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Yas ve r | -0,009 -0,037 0,012 0,002 0,030 0,044 -0,020 -0,015 | 0,015
Eil;ietll:ik alt p| 0914 |068 | 0839 0983 | 0,760 | 0,506 | 0,823 0,877 | 0,824
Cinsel r | 0,025 0,122 0,141 -0,058 -0,184 -0,032 0,063 0,091 0,148
g:;’llems alt p | 0,755 0,170 0,018* 0,521 0.057 0,630 0,483 0,351 0,023*
Mastiirbasyon | r | 0,009 -0,008 0,017 -0,126 -0,100 -0,102 0,044 0,046 | 0,054
alt boyutu p | 0,908 0,930 0,776 0,157 0,302 0,120 0,621 0,636 | 0,411
Cinsel siddet r | 0,203 0,063 0,141 -0,189 -0,270 -0,201 0,255 0,130 | 0,194
alt boyutu p | 0,012% | 0,483 0,018* 0,033* | 0,005** | 0,002** | 0,004** | 0,179 | 0,003**
Cinsel iliski r | 0,207 0,125 0,179 -0,063 -0,152 -0,073 0,209 0,057 | 0,148
alt boyutu p | 0,010%*% | 0,160 0,003** 0,484 0,117 0,264 0,018* 0,561 0,023*
Cinsel r | 0,223 0,177 0,214 -0,072 -0,223 -0,105 0,176 0,159 | 0,182
memnuniyet p | 0,005%* | 0,046* | <0,001** | 0,424 0,020% | 0,109 0,047* 0,100 | 0,005**
alt boyutu

K: Kadin E:Erkek T:Toplam

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidur.
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.

4.10. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) ve Cinsiyete Gore Yas, Evlilik yas: ve
Evlilik siiresinin Incelenmesi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalari ve CCTO toplam puanlari arasinda
zay1f korelasyon tespit edildi (kadinlarda r= 0,193 p=0,016, erkeklerde r=0,199 p=0,024).
Kadinlarda duygusal istismar alt boyutuyla yas ortalamasi ve evlilik siiresi arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,185 p=0,021; r=-0,192 p=0,030). Erkeklerde yas
ortalamasi ile fiziksel ihmal ve duygusal ihmal arasinda zay1f korelasyon tespit edildi (sirasiyla

r=0,255 p=0,004; r=0,245 p=0,005).

Kadinlarda evlilik yas1 ile CCTO toplanmi ve duygusal istismar alt boyutu arasinda zay1f
diizeyde negatif korelasyon bulundu (sirastyla r=-0,194 p=0,029; r=-0,192 p=0,030). Fiziksel

istismar ile ise anlamli diizeyde olmayan zayif bir negatif korelasyon vardi (r=-0,169 p=0,058).

Erkeklerde evlilik yasi ile fiziksel ihmal arasinda anlamli diizeyde olmayan zayif bir
negatif korelasyon vardi (r=-0,184 p=0,057). Evlilik siiresine bakildiginda fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal ile zayif korelasyon tespit edildi (sirastyla r=0,255 p=0,008; r=0,197 p=0,041)
(Tablo 12).
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Tablo 12. Cocukluk Cagi Travmalar1 Ol¢cegi (CCTO) ve Cinsiyete Gore Yas, Evlilik yas
ve Evlilik siiresi Korelasyonu

Yas Evlilik yas1 Evlilik siiresi

K E T K E T K E T
Cocukluk | r | 0,193 | 0,199 | 0207 | -0,194 | -0,000 |-0,122 | 0237 | 0202 | 0,225
Cagi
T 1
o‘iz:g?a A0 0,016% | 0,024 | <0,001%* | 0,029 | 0,355 | 0,063 | 0,007%* | 0,036* |<0,001%*
Toplam
Fiziksel r|-0062 |-0,087 | 0,077 | -0,169 | -0,096 |-0,157 | 0,061 | 0,056 | 0,075
isti It
;folysl‘l':zﬁf* plo0448 0327 |0195 | 0058 | 0322 | 0,016% | 0491 | 0,566 | 0,249
Duygusal | r | -0,185 | -0,069 | -0,147 | 0,031 | -0,113 | -0,030 |-0,192 | 0,031 | -0,102
istismar alt " "
boyutursx | P | 0021* | 0441 | 0013* | 0730 | 0246 | 0643 | 0030 | 0751 | 0119
Cinsel r|-0049 | -0,118 | -0,120 | 0,007 | -0,013 |-0,018 |-0,041 | -0,046 | -0,064
Istismar alt "
boyutussx | P | 0546 | 0186 | 0,044% | 0942 | 0895 | 0784 | 0647 | 0,638 | 0327
Fiziksel r| 0025 |0255 |0141 |-0,058 |-0,18 |-0032 |0,063 | 0255 | 0,148
ihmal alt
bo'y“lftua p 0755 | 0,004+ | 0,018* | 0,521 | 0,057 | 0,630 | 0483 | 0,008** | 0,023*
Duygusal | r | 0,009 | 0245 | 0017 | -0,126 | -0,100 | -0,102 | 0,044 | 0,197 | 0,054
Thmal alt
boyutu p | 0908 | 0005|0776 | 0,157 | 0302 |0,120 |0,621 | 0,041 | 0,411

K: Kadm E:Erkek T:Toplam
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmstir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
***Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir

4.11. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO) ile Sosyodemografik Ozellikleri ve

Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri Verilerinin Incelenmesi

Katilimeilarin CCTO puanlar1 ve sosyodemografik &zellikleri incelendiginde egitim

diizeyleri ile CCTO puanlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi. Ancak gelir

diizeyleri incelendiginde, diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin CCTO toplam puanlari, yiiksek

gelir diizeyine sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,035). Orta gelir diizeyine sahip

olanlarin puani diisiik gelir diizeyine sahip olanlardan duygusal ihmal alt boyutunda daha

yiiksekti ve anlamli olarak fark vardi (p=0,028). Calisma durumuna bakildiginda, ¢alisanlarin
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fiziksel istismar puanlar1 ¢alismayanlardan yliksekti ve istatiksel olarak anlamli fark vardi

(p=0,012).

Fiziksel ihmal boyutunda evlilerin puani bekarlardan yiiksekti ve istatiksel olarak
anlamliydi (p=0,013). Evlilik sekillerine bakildiginda, mantik evliligi ve goriicii usulii evlilik
yapanlarin CCTO toplam puam ask evliligi yapanlardan yiiksekti ve arada anlamli fark
bulunmaktaydi (sirasiyla p=0,011; p=0,018). Fiziksel istismar boyutunda ise goriicii usulii

evlilik yapanlarin puan1 ask evliligi yapanlardan anlaml dl¢tide yiiksekti (p=0,003).

Cinsel aktif olmayan katilimcilar duygusal istismar ve cinsel istismar boyutlarinda aktif
olanlardan yiiksek puan almisti ve istatiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0,034;

p=<0,001).

Sigara aligkanligina bakildiginda, ara sira igenlerin hi¢ igmeyenlere gore duygusal ihmal

boyutunda puani yiiksekti ve istatiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,024).

Kronik ve psikiyatrik hastalig1 olan katilimcilarla CCTO toplami ve alt boyutlarinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamada.

Annesi okur-yazar olmayan katilimcilarin, annesi lise mezunu ve liniversite mezunu olan
katilimcilardan fiziksel ihmal boyutunda puanlari yiiksekti ve anlaml fark vardi (sirasiyla
p=0,001; p=0,004). Babas1 ilkokul mezunu olan katilimcilarin CCTO toplam puani ve duygusal
thmal boyutundaki puan1 babasi iiniversite mezunu olanlardan yiiksekti ve arada anlaml fark
bulunmaktaydi (sirasiyla p=0,005; p=0,036). Fiziksel ihmal alt boyutunda ise, babasi
ilkdgretim mezunu olanlarin puani babast tiniversite mezunu ve lise mezunu olanlardan ytiksekti
ve arada anlamli fark vardi (sirasiyla p=<0,001; p=0,036). Babas: okur-yazar olmayanlarin da
fiziksel ihmal boyutundaki puani babas {iniversite mezunu olanlardan yiiksekti ve anlamli fark

bulunmaktaydi (p=0,041) (Tablo 13).

Kardes sayis1 ve kardesler arasindaki siralama ile fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde
orta diizeyde korelasyon vardi (r=0,305 p=<0,001). Cocuk sayisi ile fiziksel ihmal arasinda
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon vard: (r=0,305 p=0,004) (Tablo 14).
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Tablo 13. Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi (CCTO) ile Sosyodemografik Ozelliklerin
ve Ebeveynlerin Egitim Diizeylerinin Analizi

Cocukluk Cag: Duygusal Fiziksel Cinsel !)uygusal .Fiziksel
"Travmalarl istismar alt istismar alt istismar alt Thmal alt Thmal alt

Olgegi Toplam boyutu*** boyutu*** boyutu*** boyutu boyutu

( Ort+£Ss)* ( Ort£Ss)* ( Ort£Ss)* ( Ort+Ss)* ( Ort+Ss)* ( Ort+Ss)*

Tkdgretim® | 36,68+9,13 5,77+1,23 5,7742,07 5,68+1,70 11,9545,96 | 7,5042,22

Egitim _ Lise® | 38,25+10,04 | 7,18+2,84 5,66+1,85 5,96+2,51 12,20+5,72 | 7,2542,16
Diizeyi Universite® | 36,80+9,83 6,80+2,47 5,67+1,86 5,7542,13 11,83+5,13 | 6,76+2,12

p** | 0,609 0,090 0,989 0,623 0,899 0,130

Cahsiyor | 37,44+11,70 | 7,443.21 6,1142,62 5,99+2,06 11,21+5,88 | 6,74+1,87

Cahsma Calismiyor | 36,96+9,10 6,5942,17 5,5241,51 5,7242,13 12,1545,08 | 6,98+2,32

durumu p** | 0,748 0,191 0,012 0,051 0,227 0,413
Yiiksek? | 34,99+9,08 6,39+1,87 5,42+41,30 5,83+2,59 10,60+4,80 | 6,75+2,00
Gelir Orta® | 37,41+9,27 6,72+2,39 5,67+1,89 5,7542,12 12,38+4,98 | 6,89+2,20
Diizeyi Diisik" | 38.93+11,10 | 7,3843,15 5,97+1,31 5,79+1,75 12,63+6,13 | 7,15+2,22
p** 0’035fd 0,409 0,110 0,765 0,0286d 0,498
Evli¢ | 37,1649,58 6,65+2,41 5,61+1,93 5,78+2.31 12,11+521 | 7,0242,16
Medeni Bekar" | 35,18+8,79 7,2042,51 6,03+1,60 5,53+1,04 10,28+4,95 | 6,15+1,66
Durum Bosanmus' | 40,16+13,47 | 7,68+3,23 5,68+1,60 6,4742,12 13,05+6,54 | 7,26+2,62
p** | 0,183 0,179 0,434 0,291 0,082 0,0132"
Goriicii usuliV | 38,78+10,36 | 7,25+2,61 5,88+2.24 5,74+1,73 12,57+5,85 | 7,34+2,12
Evlilik Mantik evliiligyi_kl 41,12+410,44 | 7,3643,05 5,30+0,72 7,33+4,41 13,76+5,51 | 7,36+2,22
sekli Ask evliligi' | 3504+8,87 6,14+2,07 5,51+1,86 5,46+1,64 11,26 £4,50 | 6,66+2,21
p** 0’011“ 0,179 0’003.1'] 0,058 0,055 0,053
0,018
] Evet | 36,79+9,14 6,60+2,29 5,58+1,76 5,64+1,96 12,02+527 | 6,95+2,03
C“}fsl?l Haywr | 3829+12,17 | 7,60+3,11 6,05+2,24 6,40+2,85 11,45+5,45 | 6,78+2,57
aktiflik p** | 0,393 0,034 0,075 <0,001 0,477 0,609
] Evet | 37,00+8,84 6,7142,23 5,9042,26 5,66%1,64 11,7744,99 | 6,9542,12
;‘mnl"l‘( Hayir | 37,10+£10,07 | 6,82+2,57 5,61+1,74 5,8242.31 11,9545,4 6,9012,16
astah p** | 0,941 0,957 0,665 0,826 0,818 0,879
Psikiyatri Evet | 39,82+6,45 6,7142,23 5,9042,27 5,66+1,64 14,18+4,36 | 7,36+1,57
K hastalik Hayrr | 36,97+9,9 6,82+2.57 5,61+1,74 5824231 11,82+532 | 6,90+2,17
p** | 0,186 0,092 0,311 0,719 0,393 0,274
Diizenli igiyor™ | 36,94+9,69 6,7142,35 5,65+1,99 5,8242.47 11,88+5,14 | 6,88+2
. Ara sira igiyor” | 40,44+10,38 7,5843,23 5,53+1,32 6,1242,05 13,95+6,08 | 7,2642,19
Sigara Hig igmemis® | 35 89+8,96 6,63+2.29 5,67+1,80 5,65+2,07 11,40+4,92 | 6,56+1,82
kullanim Birakmug? | 377311123 | 6,65+2,43 5,88+2,34 5,88+231 11,63+5,53 | 7,71+2,83
p** | 0,60 0,295 0,995 0,168 0,024 0,055
Okur-yazar | 38,09+8,56 6,612,092 | 5,30+0,81 5,33+1,16 13,02+5,86 | 7,83+2,31
degil”

Annenin Hkégret@mi 37,629,72 6,8542,43 5,86+2,21 5,9342,50 12,00+5,03 | 6,9942,17
Egitim - L}seu 3521+11,24 | 6,9443,56 5,33+1,24 5,58+1,52 11,42+5,85 | 5,94+1,44
Diizeyi Universite" | 3425+10,08 | 6,57+2,10 5,54+1,14 5,93+1,92 10,11+5,05 | 6,11+1,69

p** | 0,208 0,778 0,176 0,373 0,133 <0,001"
0,004™
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Okur-yazar | 36,81+10,40 6,5612,19 5,88+1,310 5,250,577 11,38+6,31 7,7542,32

degil®
Bab [lkogretim” | 38,48+9,64 6,8412,34 | 5,7242,07 5,8312,27 12,7445,34 | 7,362,17
E‘Vii‘i“l:l" . Lise’ | 3658+10,03 | 6,7442,79 | 5,88+2,28 5,9142,38 11,605,001 | 6,46+2,25
Digizeyi Universite” | 34 66+9,48 6,88+2,65 5,37£0,91 5,7242,07 10,59£5,00 | 6,18+1,64
p** 0,05"2 0,717 0,764 0,935 0,036"% <0,001"*
0,036"Y
0,0411%
* Ort+Ss Ortalama, Standart Sapma.
**Ikili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullanilmistr.
***]kili gruplarda Mann-whitney U ve ¢oklu gruplarda Kruskal-Wallis kullanilmstir.
pxy= x ve y secenekleri aras1 anlamli
p<0,05 anlaml1 kabul edilidi.
Tablo 14. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi (CCTO) ile Cocuk Sayisi ve Kardes
Sayisinin Korelasyonu
C?rcrl;kl;l;l;;:gl Duygusal Fiziksel Cinsel Duygusal Fiziksel
oAy ! istismar* istismar* istismar* Ihmal Ihmal
Olgegi Toplam
Cocuk sa r=0,097 r=-0,037 r=<0,001 r=0,026 r=0,095 r=0,173
ocuk sayst p=0,115 p=0,543 p=0,993 p=0,676 p=0,119 p=0,004
Kardes savisi r=0,220 r=0,105 r=0,014 =-0,59 r=0,254 r=0,305
$ say p=<0,001 p=0,079 p=0,817 p=0,327 p=<0,001 p=<0,001

K: Kadn E:Erkek T:Toplam

CCT toplami, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
*Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

p<0,05 anlaml1 kabul edilidi.

4.12. Cinsel Mitler Olcegine (CMO) gore Sosyodemografik Ozellikleri ve Ebeveynlerin

Egitim Diizeyleri Verilerinin Incelenmesi

Katilimeilarin CMO puanlart ve sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, egitim
diizeyleri, gelir diizeyleri ve CMO puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
Ancak calisma durumuna bakildiginda, ¢alisanlarin cinsel yonelim alt boyutunda puani
caligmayanlardan daha yiiksek iken caligmayanlarin toplumsal cinsiyet alt boyutundaki puani

caligsanlardan yiiksekti ve istatiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0,016; p=0,011).

Medeni durumlarina bakildiginda evli olanlarn CMO toplam puani, cinsel ydnelim,
toplumsal cinsiyet, cinsel iliski ve cinsel memnuniyet alt boyutlarindaki puanlar1 bekar
olanlardan anlamli 6l¢iide yiiksekti (sirastyla p=0,005; p=0,004; p=0,004; p=0,001; p=0,001).
Ayrica cinsel yonelim alt boyutunda bosanmis olanlarin puanlari bekarlardan yiiksekti ve

anlamli fark bulunuyordu (p=0,008).
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Evlilik sekillerine bakildiginda goriicii usulii evlenenlerin CMO toplam puani, cinsel
yonelim, mastiirbasyon ve cinsel siddet alt boyutlarindaki puanlar1 ask evliligi yapanlardan
yiiksekti ve istatiksel olarak anlamli fark bulunuyordu (sirasiyla p=0,008; p=0,047; p=0,003;
p=0,022). Cinsel aktif olanlarin cinsel iligki ve cinsel memnuniyet alt boyutlarindaki puanlari

aktif olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksekti (sirasiyla p=0,020; p=0,012).

Kronik hastalig1 olan katilimcilarm CMO toplam puani, cinsel yonelim, toplumsal
cinsiyet, yas ve cinsellik ve cinsel memnuniyet alt boyutlarindaki puanlar1 kronik hastalig
olmayanlardan yiiksekti ve anlamli fark vardi (sirasiyla p=<0,001; p=<0,001; p=0,009;
p=0,008; p=0,001).Sigara kullanimina bakildiginda diizenli sigara icenlerin cinsel davranis alt
boyutundaki puanlar ara sira igenlerden ve hi¢ igmemis olanlardan yiiksekti ve anlamli fark

bulunuyordu (sirasiyla p=0,039; 0,004).

Annenin egitim diizeylerine bakildiginda, annesi okur-yazar olmayanlarin ve lise
mezunu olanlarin CMO toplam puani annesi iiniversite mezunu olan katilimcilardan yiiksekti
ve anlamli fark vardi (sirasiyla p=0,003; p=0,003). Cinsel yonelim alt boyutunda annesi okur-
yazar olmayanlarin puani annesi lise mezunu olanlardan yiiksekti ve istatiksel olarak anlamliydi
(p=0,012). Toplumsal cinsiyet alt boyutunda annesi okur-yazar olmayanlarin puani annesi
iiniversite mezunu olanlardan yiiksekti ve anlaml fark vardi (p=0,002). Cinsel siddet alt
boyutunda annesi okur-yazar olmayanlarin puani ve annesi ilkogretim mezunu olanlarin puani
annesi liniversite mezunu olanlardan yiiksekti ve anlamli fark bulunuyordu (sirasiyla p=0,006;
p=0,011). Benzer sekilde cinsel iliski alt boyutunda da annesi okur-yazar olmayanlarin ve
annesi ilkdgretim mezunu olanlarin puani annesi iiniversite mezunu olanlardan yiiksekti ve
istatiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0,002; p=0,026). Cinsel memnuniyet alt
boyutunda annesi okur-yazar olmayanlarin puani annesi iiniversite mezunu olanlardan, lise
mezunu olanlardan ve ilkdgretim mezunu olanlardan sirasiyla yiiksekti ve anlamli fark
bulunuyordu (sirastyla p= <0,001 p=0,036 p=0,030). Yine ayn1 alt boyutta annesi ilkogretim
mezunu olanlarin puan1 da annesi iiniversite mezunu olanlardan yiiksekti ve anlaml fark vardi

(p=0,012).

Babanin egitim diizeyine bakildiginda, babasi okur yazar olmayanlarin ve babasi
ilkdgretim mezunu olanlarin CMO toplam puani babasi iiniversite mezunu olanlardan yiiksekti
ve istatiksel olarak anlamli fark bulunuyordu (sirasiyla p=0,015; p=0,002). Cinsel yonelim alt
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boyutunda babasi okur yazar olmayanlarin puani, babasi tiniversite mezunu olanlardan ve babasi
lise mezunu olanlardan yiiksekti ve anlamli fark vardi (sirasiyla p=0,031; p=0,046). Toplumsal
cinsiyet alt boyutunda babasi ilkdgretim mezunu olanlarin puani babasi lise mezunu olanlardan
yiiksekti ve istatiksel olarak anlamli fark bulunuyordu (p=0,030). Yas ve cinsellik alt
boyutunda babasi ilkdgretim mezunu olanlarin puani babasi iiniversite mezunu olanlardan
yiiksekti ve anlamli fark vardi (p=0,029). Cinsel siddet ve cinsel iligki alt boyutlarinda babasi
ilkdgretim mezunu olanlarin puani babasi {iniversite mezunu olanlardan anlamli diizeyde
yiiksekti (sirastyla p=0,002; p=0,003). Cinsel memnuniyet alt boyutunda babas1 okur yazar
olmayanlarin ve babasi ilkdgretim mezunu olanlarin puani babasi {iniversite mezunu olanlardan
yiiksekti ve istatiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=<0,001; p=<0,001). Ayni alt boyutta
babast okur yazar olmayanlarin puani babasi lise mezunu olanlardan yiiksekti ve istatiksel

olarak anlamli fark bulunuyordu (p=0,004) (Tablo 15).

Tablo 15°te kardes sayis1 ve kardesler arasindaki siralamanin CMO ile korelasyonu
gosterilmistir. Cinsel yOnelim, toplumsal cinsiyet, cinsel siddet, cinsel iliski ve cinsel
memnuniyet alt boyutlar ile kardes sayis1 ve kardesler arasindaki siralama arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon vardi (sirasiyla r=0,138 p=0,020, r=0,165 p=0,005, r=0,148 p=0,013,
r=0,161 p=0,007) (Tablo 16).
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Tablo 15. Cinsel Mitler Olcegine (CMO) gore Sosyodemografik Ozelliklerin ve Ebeveynlerin Egitim Diizeylerinin Analizi

Cl.n sel Cinsel Toplumsal Yas ve Cinsel .. Cinsel Cinsel Cinsel
Mitler . . .. . . Mastiirbasyon . ey e .
Olcegi yonelim alt | cinsiyet alt | cinsellik davranis alt boyutu siddet alt iliski alt | memnuniyet
Toplam boyutu boyutu alt boyutu | alt boyutu boyutu boyutu alt boyutu
[Ikégretim® | 70,27420,48 | 17,86+5,47 13,00£5,59 | 7,77£3,38 | 5,82+3,00 | 5,55+2,43 8,7744,04 | 5,95+2,28 | 5,55+2,32
Egitim . Lise® | 72,34+20,27 | 18,25+ 5,64 | 13,8245,54 | 8,3243,90 | 5,93+2,94 | 5,5242,24 8,591£3,00 | 6,09+2,60 | 5,82+2,50
Diizeyi Universite® | 68 08+19,90 | 17,18+5,90 14,00+£5,26 | 8,03+£3,65 | 5,66+2,82 | 5,1942,50 7,4943,08 | 5,39£2.38 | 5,1442,26
p* | 0,357 0,446 0,693 0,807 0,816 0,591 0,055 0,122 0,131
Cahsma Calisiyor | 69,88+17,10 | 18,86%5,32 12,65+4,46 | 7,90£3,23 | 5,284+2,60 | 5,89+2,29 8,1743,06 | 5,63+2,55 | 5,50+2,44
durumu Calismuyor | 68,83+20,97 | 16,96+5,91 14,3145,45 | 8,12+3,81 | 5,8842,92 | 5,08+2,47 7,6943,22 | 5,56+£2,39 | 5,2442,28
p* | 0,704 0,016 0,011 0,660 0,121 0,015 0,055 0,122 0,131
Yiiksek | 67,894+20,00 | 17,14+6,00 14,56£5,62 | 7,75£3,47 | 5,68+2,67 | 5,02+2,50 7,214£3,00 | 5,40+2,46 | 5,12+2,39
Gelir Orta | 69,08+21,76 | 17,3245,93 13,82+5,25 | §8,18+3,68 | 5,8842,96 | 5,11+2,53 7,9243,36 | 5,60+2,36 | 5,24+2,29
Diizeyi Diisik | 70,52+16,88 | 18,00+5,46 13,234+4,81 | 8,23+3,90 | 5,524+2,87 | 5,8842,15 8,30+2,98 | 5,73+2,53 | 5,63+2,30
p* | 0,716 0,624 0,282 0,660 0,683 0,053 0,088 0,703 0,357
Evli¢ | 70,67£19,89 | 17,7845,63 14,40+£5,26 | 8,01£3,80 | 5,95£3,00 | 5,31+2,44 7,914£3,17 | 5,79£2,42 | 5,51+2,33
Medeni Bekari 60,58+19,46 | 14,85+6,50 11,73+4,83 | 8,25+£3,03 | 4,95+2,08 | 5,15+2,59 7,03+£3,04 | 4,43£2,11 | 4,20+1,83
Durum Bosanmis' | 68 63+19,21 | 18,95+527 12,47+4,88 | 8,37£3,4 4,74£1,97 | 5,21£2,30 8,2143,54 | 547+2,57 | 5,214£2,59
p* | 0,005% 0,004% 0,004% 0,869 0,078 0,919 0,088 0,001% 0,001%
0,008™
Goriict usulii# | 75,59+18,90 | 19,05+5,31 15,1745,21 | 8,38%3,62 | 6,34+3,10 | 5,90+2,44 8,70£3,05 | 6,26+2,35 | 5,78+2,44
Evlilik sekli Mantik eV.m.igi.lf 68,18+19,80 | 16,73+5,51 13,7615,64 | 7,48%3,46 | 5,824£3,11 | 5,55+2,68 7,454£3,09 | 5,61£2,42 | 5,79+2,57
Ask evliligi'| 67 26+19,83 | 17,2145,70 13,64+5,12 | 7,91£3,86 | 5,50+2,75 | 4,80+2,22 7,5043,27 | 5,47£2,46 | 5,2242,14
p* | 0,008¢ 0,047¢ 0,098 0,443 0,125 0,003¢! 0,022¢ 0,062 0,179
Cinsel Evet | 69,71£19,92 | 17,50£5,73 14,07£5,14 | 8,07£3,79 | 5,83£2,88 | 5,2242,43 7,80+£3,17 | 5,74£2,41 | 5,4842,33
aktiflik Hayir | 66,58+20,44 | 17,2246,20 13,1545,71 | 8,05£3,17 | 5,31+2,69 | 5,53+2,54 7,8443,24 | 4,89+2.40 | 4,60+2,18
p* |03 0,75 0,242 0,977 0,226 0,411 0,942 0,020 0,012
Kronik Evet | 77,39£16,98 | 19,76+4,64 15,42+5,66 | 9,16£3,69 | 6,18+2,87 | 5,954+2,63 8,7313,42 | 6,10£2,42 | 6,10£2,05
hastalik Hayir | 66,76+20,32 | 16,79+5,96 13,46+5,07 | 7,76+3,61 | 5,60+2,84 | 5,10+2,36 7,5543,07 | 5,43£2,42 | 5,08+2,35
p* | <0,001 <0,001 0,009 0,008 0,159 0,150 0,10 0,55 <0,001
Psikiyatrik Evet | 72,82+16,98 | 17,55£5,99 14,73+5,37 | 8,18%2,89 | 5,73£2,57 | 5,91+£2,30 8,91+1,87 | 5,82+2,64 | 6,00+2,57
hastalik Hayir | 68,95+20,15 | 17,4445,82 13,86+5,26 | 8,06+3,70 | 5,73+2,87 | 5,26%£2,45 7,76£3,22 | 5,56+2,43 | 5,2842.31
p* | 0,531 0,953 0,591 0,926 1,00 0,388 0,078 0,735 0,312
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Diizenli igiyor | 74,84422,69 | 17,73+5,67 | 15,61£5,42 | 9,02+ 4,29 | 7,00+3,46 | 5,43+2.54 8,55+3,64 | 5,86+2,32 | 5,63+2,22
Sigara | Arasira igiyor*| 68,19+19,75 | 16,79+6,23 | 13,91+4,49 | 8.56+3,74 | 5,4042,65 | 5,35+2,20 7424286 | 5424217 | 5,3542,25
kullanma | Hig igmemis'| 6807+18,02 | 17,65+5,54 | 13,3044,87 | 7,86+ 3,42 | 546%2,60 | 536%2,48 7,8143.09 | 549+2.43 | 5,1442,33
Birakmis™| 67 10+22,52 | 17,10£6,47 | 13,88+6,48 | 7,27+3,49 | 5,50+2,78 | 4,85+2.48 7,4043,17 | 5,69+2,79 | 5,42+2,48
p* | 0,175 0,799 0,069 0,078 0,039i% 0,613 0,249 0,771 0,615
0,004
Okur-yazar | 77,33421,30 | 19,39+5,89 | 15,76+5,13 | 8,57+3,75 | 6,48+3,01 | 5,80+2,77 8,5743,35 | 6,43+2,67 | 6,33+2,52
degil”
[kogretim® | 69,63+19,85 | 17,41+5,64 | 13,98+5,55 | 8,15+3,86 | 5,85+2,97 | 5,2242.35 8,0743,20 | 5,65+2.43 | 5,3242,29
Annenin . Lise? | 61,79+17,39 | 15,3045,92 | 12,42+427 | 7,4842,74 | 4,8542,06 | 5,09+2,55 6,85+2,88 | 4,8842,15 | 4,91+1,92
Egitim Universite' | 60.89+16,38 | 17,00+£5,98 | 12,0043,33 | 7,43£320 | 4,79+2,13 | 5,07+2,39 6,0742,21 | 4,54+1,75 | 4,00£1,89
Diizeyi p* | 0,003 0,012"° 0,002 0,457 0,070 0,454 0,006™ 0,002 <0,001™
0,003¢" 0,011°" 0,026° 0,036
0,030
0,012°"
Okur-yazar | 77,44+15,87 | 20,63+4,61 | 15,19+5,04 | 6,8143,17 | 6,63+2,87 | 5,63+2.68 8,69+3,07 | 6,8142,99 | 7,06+2,35
degil®
Babanin [lkdgretim' | 72,72421,70 | 17,85+5,76 | 14,65+5,50 | 8,57+4,07 | 6,0743,13 | 5,48+2,49 8,3743,36 | 5,9942.54 | 5,74+2.40
Egitim . Lise" | 65,53£17,00 | 16,63£6,02 | 12,40+523 | 8,19+3,39 | 5494237 | 5,2142,28 7,5142,95 | 5,09+2,16 | 5,00+1,98
Diizeyi Universite" | 62 63+17,40 | 16,53+5,77 | 13,25+4,50 | 7,21+2,88 | 5,00+2,46 | 4,87+2,43 6,69+2,68 | 4844200 | 4,25+1,94
p* | 0,015% 0,031% 0,030 0,029 0,064 0,364 0,002 0,003 <0,001*
0,002 0,046*" <0,001"
0,004*"

*Ikili gruplarda Student-t ve coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmustir.
pxy=x ve y segenekleri arast anlamli
p<0,05 anlaml1 kabul edilidi.
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Tablo 16. Cinsel Mitler Olcegi (CMO) ile Cocuk Sayis1 ve Kardes Sayisinin Korelasyonu

Cinsel
Mitler Cinsel |Toplumsal | Yasve Cinsel Mastiirbasvon Cinsel Cinsel Cinsel
Olcegi yonelim cinsiyet cinsellik | davrams u y siddet iliski memnuniyet
Toplam
Cocuk r=0,231 r=0,207 r=0,154 r=0,068 r=0,158 r=0,121 r=0,238 =0,146 r=0,204
sayisi p=<0,001 | p=<0,001 | p=0,012 p=0,265 p=0,010 p=0,048 p=<0,001 | p=0,016 p=<0,001
Kardes r=0,165 r=0,138 r=0,104 r=0,056 r=0,075 r=0,114 r=0,165 r=0,148 r=0,161
sayisi p=0,06 p=0,020 p=0,082 p=0,350 p=0,235 p=0,055 p=0,005 | p=0,013 p=0,007

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
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4.13. Cinsiyete Gore Cinsel Mitler Olcegi (CMO) ile Cocukluk Cag Travmalar1 Olgeginin
(CCTO) Regresyon Analizi

Cinsel mitlerin potansiyel belirleyicileri i¢in olusturulan lineer regresyon modeline yas,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, calisma durumu, medeni durum, evlenme sekli, evlilik siiresi, cinsel
aktiflik, psikiyatrik hastalik varligi, kronik hastalik varligi, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi ve duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar
varligi eklendi. Kadinlar ve erkek i¢in iki ayr1 lineer regresyon modeli olusturuldu. Kadinlari
iceren lineer regresyon modelinde ¢alismiyor olmak (B =-0,207, t=-2,026, p =0,045%), goriicii
usuli  evlilik  yapmis olmak (B=-0,245,t=-2,684,p=0,008), evlilik siiresi
(B=0,405, t=2,166, p=0.,032), diisiik anne egitim diizeyi (f=-0,214,t=-2,025, p=0,045)
ve duygusal istismar siddeti (B =0,208, t=2,006, p=0,047) cinsel mitlerde artisla iligkiliydi.
Diger travma alt tiirleri ile cinsel mitler arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. VIF degerlerinin
evlilik stiresi disinda 5'ten kiiclik olmas1 ve tolerans degerlerinin 0.2 ile 5 arasinda bulunmasi,
regresyon modelinin giiclinii olumsuz etkileyebilecek ¢oklu dogrusallik (multicollinearity)
sorununun olmadigmi gdstermektedir (132). Ayrica lineer regresyon modeli varyansin

%29,5’ini1 aciklad1 (R? = 0,295, diizeltilmis R = 0,185, SE = 14,826) (Tablo 17) (Sekil 3).

Tablo 17. Kadmlarda Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ile Cocukluk Cagi Travmalar
Olceginin (CCTO) Regresyon Analizi

. . Coklu
Cinsel Mitler Dogrusallik
95% Giiven
%
B t p Arah@ Tolerance | VIF
Sabit <0,001 | 64,880 | 183,123
Yas -0,326 | -1,839 | 0,069 | -1,218 0,046 0,204 4,895

Egitim Diizeyi 0,157 | 1,459 | 0,147 | -1,386 | 9,124 0,552 1,813

Gelir Diizeyi -0,156 | -1,577 | 0,118 | -7,726 | 0,879 0,655 1,528

Caliyma Durumu | -0,207 | -2,026 | 0,045 | -14,10 | -0,157 0,615 1,626

Medeni Durum -0,139 | -0,859 | 0,392 | -11,599 | 4,583 0,247 4,056
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Evienme Sekli | -0,245 | 2,684 | 0,008 | -7,733 | -1,164 | 0,767 | 1,304
Evlilik Siiresi 0,405 | 2,166 | 0,032 | 0,058 | 1,299 0,183 | 5458
Cinsel Aktiflik | 0,253 | 1,589 | 0,115 | -2,762 | 25,136 | 0253 | 3,957
Psikiyatrik
Hastalik Varlgn | 0092 | -1035 | 0303 | -35252| 11,058 | 0818 | 1,223
Kronik Tibbi
Hastalk Varlgn | 080 | -0906 | 0367 |-10506 | 3915 0,825 | 1212
Anne Egitim 0,214 | -2,025 | 0,045 | -8,783 | -0,094 | 0575 |1,738
Diizeyi
Baba Egitim | 663 | 0607 | 0545 | -4.870 | 258 | 0596 |1.679
Diizeyi
Duygusal Istismar | 0208 | 2,006 | 0,047 | 0,015 | 2,498 0,615 | 1,684
Duygusal ihmal | -0,055 | -0,437 | 0,663 | -0,974 | 0,622 0410 | 2437
Fiziksel istismar | -0,007 | -0,070 | 0,945 | -1,914 | 1,784 0,622 | 1,607
Fiziksel ihmal | 0,047 | 0340 | 0,734 | 2,711 | 0339 0339 | 2947
Cinsel istismar -0,154 | -1,602 | 0,112 | -2,329 0,246 0,695 1,439

*p<0,05 anlamli kabul edildi. VIF: Varyans Enflasyon Faktorii
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Sekil 3. Kadinlarda CMO ile CCTO Arasindaki Lineer Regresyon Analizi

Erkekleri igeren lineer regresyon modelinde kronik tibbi hastalik varligi (B =-0,296, t-
2,754, p=0,007), diisiik baba egitim diizeyi (p=-0,340, 1=-0,131, p=0,009), diisiik duygusal
ithmal (B=-0,314,¢=-2,604, p=0,011) ve fiziksel istismar diizeyleri (B=-0,367,¢=-
2,952, p=0,004) cinsel mitlerde artigla iligkiliydi. Diger travma alt tiirleri ile cinsel mitler
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Lineer regresyon modeli varyansin %31,3’{inii aciklad

(R> = 0,313, diizeltilmis R> = 0,181, SE = 20,600) (Tablo 18) (Sekil 4).
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Tablo 18. Erkeklerde Cinsel Mitler Ol¢egi (CMO) ile Cocukluk Cagi Travmalar
Olceginin (CCTO) Regresyon Analizi

Cinsel Mitler Coklu Dogrusallik
95% Giiven
*
B t p Arali® Tolerance | VIF
Sabit 0,021 | 12,346 | 149,552
Yas 20,170 | -0,545 | 0,587 | -1,582 | 0,901 0,080 | 12,525
Egitim Diizeyi | 0,030 | 0,280 | 0,780 | -6,645 | 8,827 0,696 | 1,436
Gelir Diizeyi 0,151 | 1,587 |0,116| -1272 | 11367 | 0848 | 1,179
Cahyma 0,141 | 1401 |0,165| -4.816 | 27.842 | 0762 | 1312
Durumu
Medeni Durum | -0,040 | -0.417 | 0,678 | -19279 | 12,597 | 0,840 | 1,190
Evlenme Sekli | -0,033 | -0312 | 0,756 | -5,803 | 4,227 0,684 | 1,462
Evlenme Siiresi | 0,137 | 0424 | 0673 | -0957 | 1,476 0,074 | 13,550
Cinsel Aktiflik | 0,170 | 1411 | 0,162 | -8290 | 48,884 | 0532 | 1,878
Psikiyatrik
Hastalik Varlgs | ©102 | 1,009 |0316| -9.735 | 29804 | 0757 | 1,321
Kronik Tibbi
Hastalk Varlgy | 0290 | 2754 | 0007| 25455 | 4116 | 0669 | 1,496
Anne Egitim 0,017 | 0424 | 0896 | -8230 | 7,294 0477 | 2,098
Diizeyi
Baba Egitim | 5 3,0 | 131 | 0,009 -15.784 | 2322 | 0476 | 2.102
Diizeyi
Duygusal 0,194 | 1,457 |0,150 | -0,743 | 4,777 0431 | 2,322
Istismar
Duygusal ihmal | -0,314 | -2,604 | 0,011 | -2,328 | -0,313 | 0,530 | 1,886
Fiziksel istismar | -0,367 | -2,952 | 0,004 | -6,695 | -1308 | 0499 | 2,005
Fiziksel ihmal | 0,121 | 0,875 | 0,384 | -1,506 | 3.876 0403 | 2,484
Cinsel istismar | -0,154 | -1,181 | 0241 | 4377 | 1,113 0456 | 2,195

*p<0,05 anlamli kabul edildi. VIF: Varyans Enflasyon Faktorii

Cinsel Mitler Olgegi Toplam

Sekil 4. Erkeklerde CMO ile CCTO Arasindaki Lineer Regresyon Analizi
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5. TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 travmalari, bireylerin yasam boyu fiziksel, duygusal ve psikolojik
sagliklarii derinden etkileyebilen 6nemli bir sorundur (1, 21, 98). Bu travmalarin, 6zellikle
cinsel kimlik ve cinsel davraniglar {izerindeki etkileri, karmasik ve ¢ok boyutlu bir iliski ag1
icerisinde sekillenmektedir. Cinsel mitler ise toplumsal ve kiiltiirel normlarla beslenen,
bireylerin cinsel yasamlarini yonlendiren yanlis inaniglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sunulan
bu calismada cocukluk ¢agi travmalar1 ve cinsel mitlere inanma diizeyi arasinda iliski

bulunmadi. Ancak cinsiyete gore travma gesitleriyle iliski gosterildi.

Calismada daha ileri yastaki katilimcilarda toplam travma siddeti fazlaydi, ancak cinsel
istismar ve duygusal istismar tiirlerinin siddeti ileri yastaki katilimcilarda daha diistiik seviyeler
gosteriyordu. Ote yandan, Tiirkgil tarafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada toplam travma
diizeyinin gen¢ yastaki bireylerde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (133). Bu bulgu
calismadaki Orneklemin demografik oOzellikleri ve diger degiskenler ile birlikte

degerlendirilmelidir. ileri yastaki bireylerin ¢ocukluk dénemlerindeki sosyal ve ailevi sartlari
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bu durumun ortaya ¢ikisinda etkili oldugu diisiiniilebilir (134). Biiyliklerin yaninda ¢ocuk
sevmenin ay1p karsilandigi, ddvmenin bir egitim bi¢imi olarak kullanildig1 toplum yapisi, dijital
kaynaklarin artmasi1 ve buna bagli olarak kiiltiirel etkilesimin artmasiyla degismistir. Toplumun
babaya otoriter bir rol bigmesi ve sosyoekonomik olarak refah diizeyinin diisiik olmas1 ihmal ve
istismar i¢in zemin hazirlamis olabilir (135). Bu bilgiler 1s18inda ileri yastaki bireylerin

travmalara daha agik sosyal ve ailevi sartlara sahip oldugu sdylenebilir.

Cocukluk caginda erkeklerin travmaya maruziyeti kadinlardan daha fazlaydi ve travma
tiirleri agisindan cinsiyetler aras1 farkliliklar mevcuttu. Erkeklerde yas arttik¢a hem toplam
travmalarin toplam diizeyi hem de ihmal tiirlerinin siddeti artiyorken, kadinlarda yasin artisiyla
toplam travma diizeyi artmakta ancak duygusal istismar siddeti azalmaktaydi. Erkekler
toplumsal cinsiyet rolleri geregi, duygularin1 géstermeme ve giiclii olma beklentisi nedeniyle
travmatik deneyimlerini paylagsmak konusunda isteksiz olabilirler (136, 137). Bu durum
travmatik deneyimlerin i¢sellestirilmesine neden olabilir. Kadinlar ise duygularini ifade etmekte
daha ozgiir olduklar1 i¢in sosyal olarak kendilerini destekleyecek iliskiler kurabilir ve bu
duygularin sagaltiminda etkili olarak travmanin etkileri ile bas etme konusunda rol oynayabilir
(136). Bu konuda yapilacak olan kapsamli ve genis ¢alismalar konunun aydinlatilmasinda

literatiire katk1 saglayacaktir.

Calismaya katilan katilimcilarin egitim diizeyleri ile cocukluk ¢agi travmalar arasinda
bir iligki yoktu, ancak anne ve baba egitim diizeyi azaldikga fiziksel ve duygusal ihmal siddeti
artiyordu. Stith ve arkadaslarinin 155 g¢alismay1 dahil ederek yaptiklari bir meta analizde,
sosyoekonomik diizey azaldik¢a g¢ocukluk ¢agi travmalarinin goriilme sikliginin arttigi
gosterilmistir (37). Bu meta analizin sonuglar1 da bu ¢aligmaya benzer olarak, sosyoekonomik
diizeyin ihmal tiirleriyle istismardan daha cok iligkili oldugunu gostermektedir. Diisiik
sosyoekonomik diizeydeki aileler, maddi kaynaklarin kisitli olmasi nedeniyle c¢ocuklarinin
beslenme, barinma, saglik hizmetlerine erisim ve egitim gibi temel ihtiyaclarini karsilamakta
zorlanmakta ve bu da ihmalin daha sik goriilmesine yol agabilmektedir. Ote yandan, istismar
tiirleri (fiziksel, cinsel, duygusal) daha ¢ok bireysel, aile ici veya ¢evresel faktorlerle iliskilidir.
Istismar, ekonomik yetersizliklerden bagimsiz olarak, ebeveynlerin psikolojik durumu, madde
kullanimi, siddet egilimleri veya toplumsal normlar gibi daha karmasik dinamiklerle

baglantilidir. Bu nedenle, sosyoekonomik diizeyin ihmal iizerindeki etkisi daha belirginken,
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istismar tiirleri daha ¢ok psikososyal ve kiiltiirel faktorlerle iligkili olabilir. Bu durum, ¢ocukluk
cag1 travmalarin1 dnleme calismalarinda sosyoekonomik esitsizliklerin azaltilmasi ve ailelere
destek mekanizmalarinin saglanmasi gibi sosyal politikalarin ne kadar kritik oldugunu

gostermektedir.

Literatiirdeki diger calismalar incelendiginde kardes sayis1 ile ¢ocukluk ¢agi travmalart
arasindaki iligski hakkinda farkli goriisler mevcuttur. Kardes sayisi fazla olanlarin fiziksel ve
duygusal ihmale maruz kalma diizeylerinin yiiksek bulundugu caligmalar oldugu gibi, arada
anlamli bir iligki tespit edilmeyen ¢alismalar da bulunmaktadir (138, 139). Bu ¢calismada kardes
sayist arttikca maruz kalinan fiziksel ve duygusal ihmal siddeti artiyordu. Ebeveynlerin ¢cocuk
sayis1 arttikca, her bir g¢ocuk i¢in duygusal ve fiziksel gereksinimlerin kargilanmasi
zorlagmaktadir. Ayrica yapilan bir ¢calismada ¢ocuk sayisinda en 6nemli belirleyicilerin annenin
egitim diizeyi ve ¢aligma durumu oldugu tespit edilmistir (140). Annenin diistik egitim diizeyine
sahip olmast dogum karar1 almasinda ve ihmal tiirlerinin ortaya ¢ikmasinda ortak etiyolojik

faktorlerden olabilir.

Yapilan ¢alismalarda, ¢cocukluk ¢caginda kotii muameleye maruz kalanlarin yetigkinlikte
sahip olduklar1 sosyoekonomik diizeyleri agisindan dezavantajli olduklar1 bildirilmistir (141-
143). Sunulan bu ¢alismada da geliri giderinden diisiik olanlarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 daha
cok goriilmekteydi. Ozellikle geliri gidere denk olanlar, geliri giderinden yiiksek olanlardan
daha ¢ok duygusal ihmale maruz kalmisti. Cocukluk ¢agi travmalar diisiik benlik saygisina ve
sosyal iliskilerde kirillgan bir tutuma neden olabilmektedir (144). Bu nedenle travma ge¢misi
olan bireylerin ig bulmada ve is hayatinda risk almaktaki ¢ekimser tavirlari is performansini
olumsuz etkileyerek diisiik gelir diizeyine neden olmus olabilir. Ayrica duygusal ihmalin uzun
donem etkileriyle ilgili yapilmis bir meta analizde ihmale maruz kalmis bireylerin stresle basa
cikma becerilerinin zayifladigi gosterilmistir (145). Bu becerilerin eksikligi yetigkinlikte
finansal yonetim, is stresiyle basa ¢ikma ve uzun vadeli planlar yapma konularinda zorluklara

neden olarak diistik gelir seviyesine yol agiyor olabilir.

Ote yandan bir iste ¢alistyor olanlarin aktif ¢alismiyor olanlardan daha ¢ok fiziksel

istismar ge¢migine sahip olduklar1 bulundu. Travma sonrasi gelisen dayaniklilik ve telafi etme
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istegi bu duruma yol agmis olabilir (39). Ancak bu bulgu degerlendirilirken yas, cinsiyet, egitim

seviyesi gibi degiskenlerin gbz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde, ¢cocukluk ¢agi travmalari ile medeni durum arasinda bir iligki
bildirilmemistir (138, 146). Sunulan bu ¢alismada ¢ocukluk ¢ag: travmalari toplam diizeyi ile
medeni durum arasinda bir iliski bulunmasa da fiziksel ihmal siddeti evli bireylerde daha
fazlaydi. Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan kadinlar ise daha erken yasta evlenmisti.
Ulkemizin pek ¢ok bolgesinde kiz cocugunun romantik bir iliskiye girmeden, aileyi utandiracak
bir davranig yapmamasi i¢in evlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica kiz ¢ocuklar
cogu zaman ekonomik bir yiik olarak goriilmekte ve bu yiizden erken evlilikleri planlanmaktadir
(147). Bu alanda evlilik sekli ile travma maruziyeti arasinda iliski bulunmayan ¢alismalar olsa
da (148, 149), bu arastirmada dikkat ¢ekici olarak goriicii usulii evlilik olarak adlandirilan
planlanmig evlilikleri yapan bireylerin ¢ocukluk c¢aginda daha ¢ok travmaya maruz kaldigi
bulundu. Aile i¢inde kotli muameleye maruz kalan kiz ¢ocuklarinin daha iyi bir yagama sahip
olma umudu evliligi bir kacis olarak gérmesine neden olabilmektedir (150). Ayrica bu grubun
romantik bir iliski beklentisi olmadan goriicii usulii evlilige daha sicak bakabilecegi

diistiniilebilir.

Cinsel aktif olmayanlarda cinsel istismar ve duygusal istismar anlamli derecede daha
cok goriilityordu. Cinsel istismar sonrasi olusan giivensizlik ve yakinlik korkusu, bas etme
mekanizmalarindan biri olan kaginma davranigina neden olabilmektedir. Cinsel istismara maruz
kalan bireylerin cinsellige karsi negatif bir tutum i¢inde olmasi literatiirdeki diger ¢alismalar

destekler nitelikteydi (6, 151).

Sigara kullananlarda hi¢ igmeyenlere oranla duygusal ihmal daha ¢ok goriiliiyordu.
Yapilan bir calismada da bulgularimiza benzer sekilde ihmal tiirlerinin siddeti ile yetigkinlikte
sigara kullanimi iligkili bulunmustur (152). Klasik psikoanalitik yaklasima gore sigara
kullanimi, oral donemde ihtiyaclarin karsilanmamasima bagli oral doneme saplanmanin
gostergesi olabilir (153). Ayrica duygu diizenlemede ebeveynlerin ayna rolii iistlendigi
diistiniilmektedir (154). Duygusal ihmal sonucunda bakim vereniyle duygusal yakinlig
kuramayan birey, stresle basa ¢ikmada ve duygu regiilasyonunu saglamada sigara kullanimina

basvuruyor olabilir (145, 155).
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Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamalar: arttik¢a cinsel mitlere inanma diizeyi
artiyordu. Kusaklar arasi cinsel mit diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada, anneanne, anne ve
torun arasinda kusaktan kusaga cinsel mitlerin azaldig: tespit edilmistir (156). Yillar i¢inde
egitimin zorunlu hale gelmesi ve kentlesmenin artmasiyla metropollerde farkli kiiltiirel yapiya
sahip insanlarin iletisimi artmigtir. Ayrica gelisen teknoloji ve sosyal medya sayesinde cinsellik
hakkinda elde edilebilecek bilgi kaynaklar1 da daha ulasilabilir bir hale gelmistir. Ebeveynlerin
sosyoekonomik diizeyleri ebeveynlik tutumlarini etkilemekte, demokratik ebeveyn tutumu ise
cinsellik gibi tabu kabul edilen konularin konusulabilir hale gelmesine saglamakta ve cinsellige

dair mitlerin olugmasinda 6nleyici bir rol oynamaktadir (157).

Erkeklerin cinsel mitlere inanma diizeyi alanda yapilan diger ¢aligmalarla benzer olarak
kadmn katilimcilardan daha ytiksekti (3, 158, 159). Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyi
ve gelir diizeyi ile cinsel mitlerin diizeyi arasinda bir iliski bulunamadi. Ancak ilging bir sekilde,
ileri analizde kadinlarda anne egitim diizeyi, erkeklerde ise baba egitim diizeyi cinsel mitleri
yorduyordu. Ulkemizde bu alanda yapilan bircok calismada bireyin egitim diizeyi iizerinde
durulmus ancak anne ve baba egitim diizeyi sorgulanmamistir (159, 160). Aker ve arkadaslar1
tarafindan yapilan bir ¢aligmada anne ve babanin egitim diizeyi cinsel mitlerle iliskili
bulunmustur (161). Sunulan ¢aligmada anne ve babanin egitim diizeyinin cinsiyet ile iligkisinin
ayr1 olarak degerlendirilmesi bu ¢aligmay1 digerlerinden ayiran giiclii bir yondiir. Psikosekstiel
gelisim kurami ve Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore kiz ¢ocuklarinin anne ile,
erkek cocuklarinin baba ile 6zdesim kurmasi saglikli bir gelisimin dogal bir pargasidir (162).
1970 yilinda Albert Bandura tarafindan gelistirilen “sosyal dgrenme teorisi’nde dgrenmenin
yalnizca sozli degil, gdzlem yoluyla da saglanabildiginden bahsedilmistir (163). Bu noktada
cocuklar, ebeveynlerinin cinsellikle ilgili tutumlarini, inanglarim1 ve davraniglarini

gozlemleyerek toplumsal cinsiyet roliiyle cinsel mitleri igsellestiriyor olabilir.

Dikkat ¢ekici olarak, yapilan ileri analizde ¢alismayan kadinlarda cinsel mitlere inanma
diizeyi daha yiliksek bulundu. Bu bulgu, kadinlarin egitim almamis olmasinin bir sonucu
olabilecegi gibi sosyal ¢evrelerin daha dar ve kisitli olmasiyla iliskili olabilir. Cinsel mitlerin
ortaya ¢ikigina sebep olan tutum ve kadinin ¢caligma hayatina girmesine engel olan diisiince ayn
ataerkil toplum yapisindan koken almaktadir. Bu noktada toplumsal cinsiyet esitsizligine ¢oziim

bulunmasinin cinsel mitlerin 6nlenmesinde fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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Sunulan ¢aligmada bireyin kardes sayis1 ve kardesler arasindaki siralamasi arttik¢a cinsel
mit diizeyleri artiyordu. Bireyin dogdugu andan itibaren etkilesime girdigi ve etkilendigi kisiler
sadece ebeveynler degil abi, abla ve kardesler olabilir (164). Bu alanda 15-24 yas arasindaki
genclerle yapilmis bir ¢alismada genclerin cinsellikle ilgili sorunlarint en ¢ok arkadaslar1 ve
kardesleriyle paylastiklart goriilmiistiir (165). Nitekim biiyiik kardeslerden sozlii ya da sosyal
ogrenme ile biligsel diizeyde olgunluga erismeden daha kiigiik yasta cinsel bilgiye erisilebilmesi

bu yanlis inaniglara yol agiyor olabilir.

Yasan ve arkadaglar1 tarafindan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, katilimcilar cinsel
aktifliklerine gore degerlendirildiginde cinsel iliski yasamamis olan katilimcilarin, aktif cinsel
hayati olanlardan daha ¢ok cinsel miti oldugu bulunmustur (166). Sasirtict bir sekilde, sunulan
bu calismada cinsel olarak aktif olanlarin cinsel iligki boyutunda ve cinsel memnuniyet
boyutunda daha ¢ok cinsel mite sahip olduklari bulunmustur. Bunun nedeni cinsellige dair
olumsuz deneyimler olabilir. Yasan ve arkadaslarinin ¢alismasiin 6rneklem grubunun belirli
bir meslek grubuna ait olmasi bu c¢aligmadaki oOrneklem grubu i¢in karsilastirmay:

zorlagtirmaktadir. Bu alanda daha genis kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda evli olanlarin cinsel mitlere inanma diizeyi bekar olanlardan daha
fazlaydi. Ayrica ileri analizde kadinlarda evlilik siiresi arttik¢a cinsel mitlere inanma diizeyinin
arttig1 tespit edildi. Yapilan farkli calismalarda da bu ¢aligmaya benzer sekilde evli bireylerin
cinsel mit diizeyleri daha ¢ok bulunmustur (160, 167). Goriicii usulii evlenenlerde cinsel mit
diizeyi daha yiiksek bulunurken, ileri analizde 6zellikle kadinlarda evlilik seklinin cinsel mitleri
yordayict etkisi tespit edildi. Yine iilkemizin Karadeniz bolgesinde kadinlarla yapilan bir
caligmada, caligmamizdaki bulgularla uyumlu olarak goriicii usulii evlilik ile cinsel mitler
arasindaki iliski gosterilmistir(8). Ancak c¢alismamizdaki bulgulardan farkli olarak evlilik
stiresiyle iliski bulunmamisti. Gorticii usulii evlilikler 6zellikle geleneksel toplumlarda daha
yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu evlilik seklini tercih eden ciftler cinsellik hakkinda daha
az agik konugma ve egitim alma firsatina sahip olmus olabilir. Nitekim cinsel deneyimlerini
toplumun ve kiiltiiriin sekillendirdigi "ideal" kaliplara uydurmak isteyebilirler. Bu durum yanlis

inang ve beklentilere zemin hazirlamis olabilir.
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Sunulan ¢aligmada katilimcilarin evlilik yas1 kiigiildiik¢e cinsel mitlere inanma diizeyleri
artiyordu. Evlilik yas1 kiiclildiikkge cinsel mitlere inanma diizeyinin azaldigin1 gosteren
caligmalar oldugu gibi (8, 168), etkisinin olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(169). Erken evlilik yapan bireylerin biiyiik bir cogunlugu egitimini tamamlayamamaktadir.
Ayrica psikolojik ve duygusal olarak heniiz olgunlagsmadan evliligin gergeklesmis olmasi
cinsellikte ger¢ek¢i olmayan beklentilere yol acabilmektedir. Cinsel bilginin eksikligi ve erken

evlilige yol acan geleneksel ve toplumsal yapi cinsel mitlerin olusumunda etkili olmus olabilir.

Kronik hastaliklar, genellikle 3 aydan uzun siiren ve ¢éziilmeyen yapisal veya islevsel
bozukluklarla seyreden durumlardir. ileri analizde, kronik hastalik sahibi olmak erkeklerde
cinsel mitleri yorduyordu. Diyabet, obezite, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet
sistem rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklar ve kullanilan tedaviler cinsel islev bozukluklarina
neden olabilmektedir (170). Bir ¢alismada cinsel islev bozuklugu olan hastalarda cinsel mitlere
inanma diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (8). Gelecekte bu konuda yapilacak olan
caligmalar kronik hastaliklarin cinsel mitler {izerindeki olast dolayli etkisi hakkinda karanlikta

kalan kisimlar1 agiga kavusturabilir.

Sigarayi diizenli kullananlarda cinsel davranis boyutundaki mitlere inanma diizeyi daha
fazlaydi. Cinsel davranig mitleri erkegin cinsellikteki kontrolii ve kadindan tstiinliigii iizerine
olan mitlerdir. Tiitiin endiistrisinin, sigaray1 sistematik bir bigimde cinsiyete dayali bir bakis
acistyla pazarladig bilinmektedir. Kadinlarin sigara igmesi artan kadinlik, 6zgiirliik ve isyanin
simgesi olarak lanse edilirken, erkeklerin sigara icmesi erkeksi bir gii¢ olarak nitelendirilmistir
(171). Sigara igenlerde cinsel davranig boyutundaki mitlere inancin daha fazla olmasi bu
pazarlama stratejisinin bir sonucu olabilir. Ayrica sigara i¢enlerin biiyiik bir ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktadir. Cinsel davranis mitleri, toplum tarafindan benimsenmis erkek

roliinden beslenen mitler olmasi nedeniyle bu pazarlama stratejisi ile iliskili olabilir.

Cocukluk ¢agi travmalarina bakildiginda erkeklerin daha ¢cok duygusal istismar, fiziksel
istismar ve fiziksel ihmale maruz kaldig1 goriildii. Toplumsal normlar ve kiiltiirel yapinin cinsel
mitlere zemin olusturdugu bilinmektedir ancak travma dykdisiiniin cinsel mitlere inanigta 6nemli
bir faktor olabilecegi diisliniilmiistiir. Calismadaki bulgulara bakildiginda, kadinlarda duygusal
istismarin toplumsal cinsiyet boyutundaki mitler ile iliskili olmas1 olduk¢a dikkat ¢ekicidir.
Ornegin; “Erkek olmak kadin olmaktan daha degerlidir.”, “Kadimlar yardima muhtactir.” ve
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“Erkekler matematik gibi zekd gerektiren islerde kadinlardan daha basarilidir.” mitleri
toplumsal cinsiyet boyutunda olan mitlerdir. Kisinin duygusal istismar sonucunda zedelenen
benlik algis1 ve 6zsaygis1 kadinlarda erkeklerden daha eksik oldugu inanisina sebep olmus

olabilir (43).

Erkeklerde ¢ocukluk caginda fiziksel istismara ve duygusal ihmale daha ¢ok maruz
kalanlarda cinsel mitlere inanma diizeyinin azaldig1 bulundu. Yasanilan travmatik deneyimler
kisinin psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma stratejisi gelistirmesine yol agabilmektedir (39).
Bu nedenle travmaya maruz kalan erkeklerde hayata daha gercekgi bir bakis agisiyla yaklagimi
ve elestirel diisiinme kapasitesi artmig olabilir. Diinya genelinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
faillerine bakildiginda, erkek cinsiyetin baskin oldugu goriilmektedir (98, 172). Bu durum
travma magduru erkeklerin toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili inanglarini sorgulamasina neden
olmus olabilir. Ayrica travma sonrasi psikolojik ve sosyal destek alan birey, travmalarim
icsellestirmemis olabilir. Bu alanda daha genis kapsamli ve daha ¢ok faktoriin sorgulandigi

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizin sonuglari, bazi metodolojik sinirlamalar goz Onilinde bulundurularak
degerlendirilmelidir. Birincisi ve en 0nemlisi, bu ¢alismada kesitsel bir tasarim kullanilmis
olmasi, degiskenler arasindaki uzunlamasina iligkilerin belirlenmesini ve nedensel yonelimin
degerlendirilmesini sinirlamaktadir. Kesitsel tasarimin bir diger dnemli sinirliligi, cocukluk ¢agi
travmalarinin retrospektif olarak degerlendirilmis olmasidir, ki bu durum hatirlama yanliligina
neden olabilir. Ayrica ¢alismada 6z bildirim 6l¢eklerinin kullanilmis olmasi sosyal arzu edilirlik
yanlilig1 basta olmak iizere potansiyel dnyargilari icerebilir. Ikinci olarak bu ¢alismada tibbi
hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklarin varligi tanisal testleri ve yapilandirilmis klinik
goriismeleri icermiyordu. Hastalarin beyanma dayali bir tani degerlendirmesi tam
giivenilirligini azaltabilir ve heniiz tan1 konulmamis hastaliklarin gézden kagmasina neden
olabilir. Ugiincii olarak bu calismanin cinsel saglik durumlarini degerlendiren goriismeleri
icermemesi ¢ocukluk c¢agi travmalarinin ve cinsel mitlerin cinsel saglik iizerine etkisini
incelememize olanak vermedi. Dordiincili olarak bu c¢alismanin tek merkezli bir 6rneklemle
gerceklestirilmesi bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Gelecekte yapilacak cok
merkezli ve toplum temelli ¢aligmalar, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile cinsel mitler arasindaki

iliskinin daha genis bir popiilasyonda degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin ve cinsel mitlerin birbirleriyle olan iligkisini
derinlemesine incelemeyi amaglamis ve bu iki Onemli olgunun nasil etkilesim iginde

sekillendigine dair 6nemli bulgular ortaya koymustur.

Calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve cinsel mit diizeyi arasinda iliski bulunmazken,
cinsiyete gore bakildiginda fiziksel istismar, duygusal istismar ve duygusal ihmal alt boyutlari
ile cinsel mitlere inanma diizeyi arasinda zayif bir iliski bulunmustur. Bireylerin yas, ¢alisma
duurmlar1 ve evlilik durumlari gibi sosyodemografik faktorlerin, ¢cocukluk ¢agi travmalarina ve
cinsel mitlere inanma diizeyine olan etkisi 6nemli bir bulgu olarak 6ne ¢ikmistir. Goriicti usulii
evlilik, erken yasta evlenme gibi geleneksel tutumlarin goriildiigii evlilik 6zellikleri 6zellikle
kadinlarda cinsel mitlerle gii¢lii bir iliski gostermistir. Toplumsal esitsizliklerin giderilmesi ve
kadmlarim egitim diizeylerinin arttirillarak  toplum icindeki konumlarinin yeniden
sekillendirilmesinin gelecek nesiller i¢in de fayda saglayacagi goriisiindeyiz. Nitekim anne
egitim diizeyiyle kadinlarin cinsel mitlere olan inanci arasindaki pozitif yondeki iliski bu

diistincemizi dogrular niteliktedir.

Kronik hastalia sahip olmanin erkeklerde cinsel mitleri yordayici etkisi dikkat
cekicidir. Kronik hastalig1 olan bireylerde cinsel saglik ikinci planda kalmakta ve hekimler
tarafindan sorgulanmamaktadir. Birinci basamak hekimleri tarafindan cinsellige dair
bilgilendirme yapilmasi ve hastalarin cinsellige dair sorunlarmni rahat ifade edebilecekleri

destekleyici bir ortam olusturulmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Cinsel mitlerin yayginlasmasinin 6nlenmesi i¢in toplumsal diizeyde kapsamli egitim
programlar1 diizenlenmelidir. Bu programlar, cinsellik ve cinsel saglik hakkinda dogru bilgi
vermeyi hedeflemeli ve oOzellikle geng¢ bireylerin cinsel mitlerle ilgili yanlis inanglar
gelistirmelerinin Oniine gegilmelidir. Okullarda, iiniversitelerde ve toplum sagligi merkezlerinde
yiriitiilecek cinsel egitim seminerleri, katilimecilarin cinsellie dair yanlis algilar

sorgulamalarina ve dogru bilgilere ulagsmalarina yardime1 olabilir.

Bu calisma, ¢ocukluk cagi travmalarinin cinsel mitler iizerindeki etkilerini anlamak

adina Onemli bir katki saglamakla birlikte, konuyla ilgili daha kapsamli ve ¢ok faktorlii
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caligmalarin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
cocukluk donemi travmalarmin Onlenmesi ve iyilestirilmesi icin sosyal politikalarin
gelistirilmesi ve psikolojik destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi, bu sorunun ¢oziilmesinde

kritik bir rol oynamaktadir.

Ayrica ¢ocukluk ¢agr travmalarinin diinya genelinde ve iilkemizde olan yayginligina
bakildiginda toplumsal olarak 6nemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Birinci basamak
hekimleri bebek ve ¢ocuk izlemlerinde bu hususa 6zellikle dikkat etmeli ve olasi bir travma
tespitinde ilgili branglar ve sosyal kurumlarla iletisim i¢inde olmalidir. Ayrica ailelerin

egitilmesinde dogum Oncesi donemden baslayarak egitici bir rol iistlenmelidir.

Travmalarin Onlenmesi ve olasi etkilerinin azaltilmast i¢in Onleyici ve koruyucu
politikalar 6nem tagimaktadir. Devletin ¢cocuk haklar1 ve aile i¢i siddet gibi konularda daha

giiclii yasalar ve politikalar gelistirmesi, toplumsal farkindalik yaratmaya yardimci olacaktir.
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EK 1. Calismada Kullanilan Anket Form

Saym Katilimet,

Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayli bir tez ¢aligmasi kapsaminda ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve cinsel mitler hakkinda bilgi toplamak amaci ile sorulmaktadir. Tiim
bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size uygun yanitlar1 doldurarak ve kutucuklari ¢arp1 (x) isareti
koyarak yanitlayabilirsiniz. Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Yasimz ....ccooovevvveeiieiniienee.

2) Cinsiyetiniz ...................

3) Egitim diizeyiniz () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise
() Universite

4) Calisma durumunuz: () Calistyorum () Calismiyorum
5) Gelir diizeyiniz: () Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
6) Kronik hastaliginiz var m1? () Evet () Hayir
7) Tani konulmus psikiyatrik hastaliginiz var mi? () Evet () Hayir
8) Cinsel olarak aktif misiniz? () Evet () Hayir
9) Medeni durumunuz? () Evli () Bekar () Bosanmis () Diger (Liitfen
aciklaymniz...)
( Evli degilseniz 13.soruya geciniz )

11) Evlenme seklinizi nasil tanimlarsiniz?  ( )Goriicli usulii ( )Mantik evliligi
() Ask Evliligi

13) Cocugunuz var mi1?
() Hayir () Evet (sayist............ )
14) Ebeveynleriniz: ()Evli ()Bosanmis  ()Vefat () Diger ............
15) Annenizin Egitim diizeyi: () Okuryazar degil () ilkokul mezunu
() Lise
() Universite

16) Babanizin Egitim diizeyi: () Okuryazar degil () ilkokul mezunu
() Lise

67



() Universite

17) Kardesiniz var m1? () Hayir () Evet (sayist............ )
18) Kaginci ¢ocuksunuz? .................
19) Sigara aligkanligimiz: ( )Diizenli icerim. ( )Ara sira i¢erim.
() Hi¢ igmedim  ( )igiyordum biraktim.
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CINSEL MITLER OLGEGI

Cinsellikle ilgili olarak agagida verilen ifadelerden her birini okuyarak size uygun olan segenegi (X) seklinde
isaretleyiniz. Lutfen higbir maddeyi bos birakmayiniz.

Tesekkiir ederiz.
£ £
2 |s |s |5 o)
IFADELER s |3 T 2 e
Ec|2 |8 |8 |22
= |[E |8 |8 %
2 |3 g x
4 4

1 Escinsellik bir hastaliktir.

2 Escinsellik tedavi edilmelidir.

3 Escinseller toplum igin zararhdir.

4 Escinsel erkekler kadin gibi davranir.

5 Bireyin cinsel yonelimi dig goéruntlsinden (giyimi, konugmasi,
davraniglari) anlagilir.

6 Erkekler matematik gibi zeka gerektiren iglerde kadinlardan daha
basarilidir.

7 Ev isleri kadinlarin gérevidir.

8 Erkegin kararlan kadinlara gére daha gergekgi / mantiklidir.

9 Erkekler kadinlardan daha rekabetgidir.

10 | Kadinlar yardima muhtagtir.

1 Erkek olmak, kadin olmaktan daha degerlidir.

12 | Yash bireylerin cinsel iligkide bulunmasi dogru degildir.

13 | Yaslanma ile birlikte cinsel yagam sona erer.

14 | Menopoza girmek (adetten kesilmek), kadinin cinsel yagamini
sona erdirir.

15 | Doyumlu bir cinsel yasam igin geng olmak sarttir.

16 | Cinsel iligkinin her agamasi erkegin kontroliinde olmalidir.

17 | Kadin, cinsel iligkide esinin isteklerine gére hareket etmelidir.

18 | Cinsel iligkide esini memnun etmek kadinin gérevidir.

19 | Mastirbasyon yapmak fiziksel hastaliklarin gelismesine neden
olur.

20 | Mastirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur.

21 Eslerden birinin rizasi disinda gergeklesen cinsel iligki "tecaviiz"
saylimaz.

22 | Erkek gocuklar tecaviiz kurbani olmazlar.

23 | Tecaviize ugrayan erkek cocuklari buyidlklerinde escinsel
olurlar.

24 | Kadinlar dig gorunugsleri / giyimleri ile cinsel siddetin ortaya
¢lkmasina neden olurlar.

25 | Cinsellik, cinsel iligki (cinsel birlesme) demektir.

26 | Eslerin cinsel hazzi yasayabilmeleri icin cinsel iligki sarttir.

27 | Cinsel iligki mutlaka orgazmla (haz / tatmin) sonuglanmalidir.

28 | Kadinlar yalnizca “cinsel iligki” yoluyla orgazma ulasabilirler.




EK 6: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI(CTQ-28)

I Cok
Hig bir Nadiren Zaman Sikhikla sik
zaman zaman olarak
Cocuklugumda yada ilk gencligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 5
2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada 1 2 3 4 5
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar 1 2 3 4 5
siklikla sarhos olur yada uyusturucu alirlardi.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci1 olan birisi 1 2 3 4 5
vardi.
5. Kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda 1 2 3 5
kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 5
7. Ana babamin benim dogmus olmami ) 5 3 4 5
istemediklerini diisiiniiyordum.
8. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmugtu ki 1 2 3 4 5
doktora yada hastaneye gitmem gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlard: ki viicudumda morart1 yada 1 2 3 4 5
siyriklar oluyordu.
10. Kayis, sopa, kordon yada bagka sert bir 1 2 3 4 5
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
11. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir 1 2 3 4 5
sey yoktu.
12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygil 1 2 3 4 5
davranirlardi.
13. Ailemdekiler bana kiric1 yada saldirganca
o M - 1 2 3 4 5
sozler soylerlerdi.
14. Viicutga kotiiye kullanilmig olduguma 1 5 3 4 5
inaniyorum.
15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten
1 2 3 4 5
korumaya g¢aligirlardi.
16. Bana o kadar kétii vuruluyor yada
doviililyordum ki 6gretmen, komsu yada bir 1 2 3 4 5
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 3 5
18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
. . 1 3 4 5
hissederlerdi.
19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada 1 2 3 4 5
kendisine dokunmamu istedi.
20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde
beni yaralamakla yada benim hakkimda 1 2 3 4 5
yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.
21. Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel 1 2 3 4 5
seylere bakmaya zorladi.
23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
24. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmig
2 . 1 2 3 4 5
olduguma inanmiyorum.
25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
26. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig
- . 1 2 3 4 5
olduguma inanmyorum.
27. ﬁililem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi ) 2 3 4 5
28. Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim. 1 2 3 4 5




