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OZET

Cocukluk Cag1 Travmalarimin Riskli Alkol ve Madde Kullanimi ve Cinsel

Kompulsiyonlarla fliskisinde Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Calismada cocukluk cag travmalarimin riskli alkol ve madde kullanim diizeyi ve
cinsel kompulsiyonlar arasindaki iliskide bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
araci rolii arastirllmistir. Arastirmanin amaglari, ¢ocukluk ¢ag travmalari, riskli
alkol ve madde kullanimi, cinsel kompulsiyon ve bilissel duygu diizenleme
stratejileri degiskenleri arasindaki iliskileri incelemektir.

Arastirmanin orneklemini, Ankara'daki iiniversitelerde o6grenim goren 303
katihmci olusturmaktadir. Arastirmanin amaclar:1 dogrultusunda veri toplamak
icin Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag
Travmalar1 Olcegi, Cinsel Kompulsiyon Olcegi, Bagimliik Profil indeksi Risk
Tarama (")l(;egi ve Bilissel Duygu Diizenleme (")l(;egi kullamilmistir. Cocukluk ¢ag:
travmalar, riskli alkol ve madde kullanimi, cinsel kompulsiyon ve bilissel duygu
diizenleme stratejileri degiskenleri arasindaki iliskiler, korelasyon ve basit dogrusal
regresyon analizleri kullamlarak incelenmistir. Araci rol analizi icin Model 4
kullanilmstir.

Cocukluk c¢ag1 travmalarimin riskli alkol ve madde kullammim, cinsel
kompulsiyonlar1 ve bilissel duygu diizenleme stratejilerini ve adaptif olmayan
bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ise cinsel kompulsiyon yordadig:
bulunmustur. Calismanin sonug¢larina gore, cocukluk ¢ag travmalarinin ile cinsel
kompulsiyonlar arasindaki iliskiyi adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme
stratejileri aracihigiyla yordadigr tespit edilmistir. Bu calismanin sonuglari,
cocukluk cagi travmalarinin ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin, bagimhhk
riski olusturma siireclerinde dikkate alinmasi gereken 6nemli faktorler olabilecegini
vurgulamaktadir. Cahsmanin sonuclari, ilgili alanlardaki arastirmacilar ve
uygulayicilar i¢in onemli bir katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel Kompulsiyon, Cocukluk Cagi Travmalari, Duygu

Diizenleme, Riskli Alkol Kullanimi, Riskli Madde Kullanim
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ABSTRACT

The Mediator Role of Emotion Regulation Strategies in the Relationship of
Childhood Traumas with Risky Alcohol and Substance Use and Sexual

Compulsions

In this study, the mediator role of cognitive emotion regulation strategies in the
relationship between childhood trauma, risky alcohol and substance use, and sexual
compulsions was investigated. The aim of this study is to examine the relationships
between childhood trauma, risky alcohol and substance use, sexual compulsions and
cognitive emotion regulation strategies.

The sample of the research consists of 303 participants studying at universities in
Ankara. Informed Consent Form, Demographic Information Form, Childhood
Trauma Questionnaire, Sexual Compulsions Scale, Addiction Profile Index Risk
Screening Scale and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire were used to
collect data for the purposes of the study. Relationships between childhood trauma,
risky alcohol and substance use, sexual compulsions, and cognitive emotion
regulation strategies were investigated using correlation and simple linear
regression analyses. Model 4 was used for mediation analysis.

It was found that childhood trauma predicted risky alcohol and substance use,
sexual compulsions and cognitive emotion regulation strategies, and maladaptive
cognitive emotion regulation strategies predicted sexual compulsions. According to
the results of the study, childhood trauma predicts sexual compulsions with the
mediator role of maladaptive cognitive emotion regulation strategies. The results of
this study emphasize that childhood trauma and cognitive emotion regulation
strategies may be important factors to be considered in the process of creating
addiction risk. The results of the study can make a useful contribution to researchers
and practitioners in related fields.

Keywords: Sexual Compulsion, Childhood Trauma, Emotion Regulation, Risky

Alcohol Use, Risky Substance Use
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1. GIRIS

Psikolojik travma genel olarak bireylerin giinliik yasamini etkileyen, psikolojik
biitiinliigiinii sarsan ve olumsuz sonuglar doguran olaylar olarak tanimlanmaktadir (1).
fhmal ve istismar gibi cocukluk ¢ag1 travmalarma insanlik tarihi boyunca rastlamak
mimkiindiir (2). Cocukluk ¢agi travmalari bireyin hayatim1 ¢esitli alanlarda
etkilemektedir. Cocuklukta gozlenen kisa vadeli sorunlarin yani sira bu tlir travma

maruziyetlerinin yetiskinlik doneminde de birtakim etkileri bulunmaktadir (3-5)

Literatiir incelendiginde kisilerde cocukluk ¢ag1 travmasi dykiisiiniin bulunmasi
daha fazla riskli davranigla iliskili bulunmustur. Bu calismalarda riskli davranislar
arasinda sigara, alkol ve madde kullanimi, riskli cinsel iligkilerde bulunma gibi
davraniglar goze ¢carpmaktadir (6,7). Bunun yani sira istismara ugramis ¢ocuklar, bakim
verenler ile olan iligkilerinde duygularini diizenlemek i¢in etkili bir strateji edinme

gorevini yerine getirmede 6nemli zorluklarla karsilasabilmektedir (8).

Bagimlilik, olumsuz sonuglar1 olabilen ve durum {izerinde kisinin kontroliiniin
bozuldugu durumlar olarak tanimlanabilmektedir (9). Bagimlilik ile ilgili olarak 6ncelikle
alkol ve maddeler diisiiniilmektedir ancak davraniglarin bagimlilik yapicr etkilerinin
bulunmasi da miimkiindiir. Davranigsal bagimliliklar da benzer olarak kisiye veya
baskalarina zarar verebilecek bir eylemi siirdiirme veya gergeklestirmeye yonelik diirtii
ve cazibeye direnememe seklinde gerceklesmektedir (10). Davranigsal bagimliliklar
arasinda cinsel bagimlilik yer almaktadir ve cinsel bagimlilik i¢in arastirmacilar

tarafindan madde kullanim bozukluklarina benzer tani kriterleri 6nerilmistir. (11,12)

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan ve cinsel bagimlilig1 olan kisilerle
yapilmis c¢alismalarda cocukluk ¢agi travmalarina sik¢a rastlanmaktadir (13,14).
Ozellikle literatiirde cinsel istismar ile cinsel bagimlilik arasindaki iliskiyi inceleyen pek
cok arastirma goriilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve bagimlilik ile ilgili arastirmalar

genelde tan1 almis veya kendini bagimli olarak tamimlayan klinik gruplarla



gerceklestirilmigtir (15-17). Saglikli 6rneklemde bu iliskiyi inceleyen arastirmalar gorece

daha azdir.

Bagimliligin yani sira riskli diizeyde alkol ve madde kullaniminin da ¢ocukluk
cag1 travmalariyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk c¢aginda yasanan
olumsuz deneyimlerin, kisilerde alkol bagimlilig1 gelistirme riskini 7 kat artirdigi
savunulmaktadir (18). Riskli alkol kullanimini yordayan faktorlerden biri olarak ¢ocukluk

¢ag1 travmalari gosterilmektedir (19,20)

Ozellikle yasamin ilk birkag yi1linda olmak {izere ergenlikten énce ktii muamele
ve kiimiilatif stresli yasam olaylarinin deneyimlenmesinin, ergenlikte erken baslayan
icme sorunu ve erken yetiskinlik doneminde alkol ve madde bagimlilig: ile iliskili

bulunmustur (21).

Bir duygu diizenleme araci olarak adaptif ve adaptif olmayan biligsel duygu
diizenleme stratejileri kullanilmaktadir. Bilissel duygu diizenleme stratejileri, cesitli
psikopatolojiler ile iliskilendirilmistir. Adaptif olmayan stratejiler (6rn., ruminasyon,
kaginma, bastirma) daha fazla psikopatoloji ve adaptif stratejiler (6rn., kabul, yeniden

degerlendirme ve problem ¢6zme) daha az psikopatoloji ile iliskilendirilmektedir (22).

Sonug olarak olumsuz duygusal durumlar ve kisilerarasi zorluklarla basa ¢ikmak
icin ithmal ve istismar Oykiisii olan kisiler siklikla bagimlilik yapici davraniglara
yonelebilmektedir (23). Cocukluk ¢agi travmasinin sonucu olarak duygu diizenlemede
birtakim sorunlar olabilmekte (24,25) ve duygu diizenleme sorunlar1 da bagimlilik ile

iligkili durumlarda rol oynayabilmektedir (26,27).

Bu calismada ¢ocukluk c¢agi travmalar ile riskli alkol ve madde kullanim1 ve
cinsel kompulsiyonlarin iliskisi incelenirken bilissel duygu diizenleme stratejilerinin

aracilik etkisi tiniversite 6rnekleminde incelenmistir.



2. GENEL BILGI

2.1. Travma

2.1.1. Tarihge

Travma bireyin psikolojik ve fiziksel biitiinliigiini farkli sekillerde sarsan,
zedeleyen, zarar veren ve yasamini etkileyen her tiirlii olay1 kapsayan bir kavramdir. Bu
tanimin gelisim siireci birtakim olaylar etkisinde ger¢eklesmistir. Dehset verici bir olay
yasayan bireyin uzun donemde psikiyatrik belirtiler gostermesi 1970’lerden once akil
hastalig1 veya bastirilmig ¢ocukluk travmasi gibi bireysel sebeplere baglanmis ve dehset

verici olay yalnizca tetikleyici unsur olarak kabul edilmistir (28).

Travmanin psikolojik boyutunun ele alinmasi ve arastirilmasi ise 19.ylizyilin
sonlaria dogru baglamaktadir. Bu donemden 6nce, travma yasayan kisilerde gézlenen
psikolojik sorunlar kisinin halihazirda olan bir psikolojik rahatsizligina ya da biyolojik
bir nedene baglanmaya calisilmistir. Psikolojik olarak saglikli oldugu diisiiniilen
kisilerdeki travma sonrasi psikolojik belirtilerin de zamanla kendiliginden gececegine

inanilmastir. (29)

Travmanin fiziksel etkilerinin yani sira psikolojik etkilerinin de olabilecegi
goriisti ilk kez 1870 yilindaki Fransa-Prusya savasi sonrasi ortaya ¢ikmistir. Savastan
donen ve Onceden bir sorunu olmayan askerlerde tepkilerde azalma, keyif alamama ve
savag alanindaki olaylarin tekrar deneyimlenmesi gibi sorunlar gézlenmistir. Uzmanlar

bu belirti grubuna uygun tan1 olarak ise “travmatik nevroz” kavramini ortaya koymustur.
(30)

Travma kavramu ile ilgili bir bagka gelisme de 1.Diinya Savas1 sonrasi cephede
savasan askerlerde goriilen belirtilerle ilgili olmustur. Askerlerde gbzlenen psikolojik
belirtilerin fiziksel bir travmaya bagli ortaya ¢iktigi diisiiniilmiis ve bu durum “bomba

soku (shell shock)” olarak adlandirilmistir. Bu agiklamanin yetersiz kaldigi ise fiziksel



travmaya maruz kalmayan askerlerde de psikolojik belirtilen goézlemlenmesi

anlasilmistir. (29)

2.Diinya Savasi ile birlikte ilk kez yogun travmatik yasantilar sebebiyle
psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi kabul edilmistir. Vietnam Savasi doneminde
savasa karsi olan gazilerin olusturdugu “rap group” adindaki topluluk, psikolojik
travmadan zarar gormiis kisilere destek olmus ve psikolojik travmaya yonelik
farkindaligin artmasina katki saglamistir. Bu gelismelerle beraber travma arastirmalari

sistematik bir hale gelmis ve arastirmacilarin bu alana ilgisi artmistir. (29)

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) 1°de “biiyiik stres reaksyonu (gross stress
reaction)” isimli bir tan1 yer almaktadir. Bu tanida savas veya deprem ve patlama gibi
sivil felaketlere kars1 normal bireylerin verdigi asir1 davranis tepkileri ele alinmaktaydi

(31).

Vietnam Savast devam ederken 1968’de yaymlanan DSM-2’de, “gegici
durumsal rahatsizlik (transient situational disturbances)” kavramindan bahsedildi. Bu
kavram, stresli durumlara karsi gosterilen tim akut tepkileri kapsiyordu (32). DSM-2"de
bu stres tepkilerinin stres kaynagi ortadan kalktiginda sona erecegini ve eger devam
ederse taninin degistirilmesi gerektigi de belirtilmistir (33). Ayrica DSM-1 ve DSM-2"de

bu tepki ve davraniglarin kisa siireli reaksiyonlarla sinirlt kaldigi goriisii vardir (29).

Ik olarak Vietnam Savasi’ndan donen gazilerde tanimlanan “Vietnam sonrasi
sendrom” ve “gecikmis stres sendromu” olarak adlandirilan travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) olarak ilk kez DSM-3’te yer almistir (29). DSM-3’te travmatik olay
icin “neredeyse herkeste onemli seviyede sikinti yaratan olay” denilmistir (34). Bu
kavramin belirsiz olmasi ve travmatik olayin anlasilmasi i¢in muglak olmasindan dolay1
kavram yeniden diizenlenmistir. DSM-4’te ise kavram ayrintilandirilmig, kavrama
objektiflik kazandirilmis ve travmatik yasantinin bireylerin 6znel deneyimindeki yerine

de dikkat ¢ekilmistir (33,35).

DSM-5’te ise TSSB (travma sonrasi stres bozuklugu) tanisi altinda travmatik
yasant1 kavrami genisletilmistir. Kavram dogrudan orseleyici bir yasanti, digerlerinin

basina gelen olaylara dogrudan taniklik etme, aileden birinin veya arkadasinin basina



orseleyici olaylar geldigini 0grenme, Orseleyici olaylarin kalintilara siirekli maruz

kalma gibi maddeleri kapsar hale gelmistir (36).

Giliniimlizde genel tanimiyla psikolojik travma, bireyin giinliikk yasantisin
etkileyen, psikolojik sagligmi ve biitiinliigiinii bozan, olumsuz sonuglar doguran ve
bireyin yasamina, beden biitiinliigiine kars1 tehdit, siddet veya 6liimle sonuglanabilen her
tirlii olaydir (1). Baska bir deyisle psikolojik travma, kisinin psikolojik buitiinligiinii

koruma kapasitesine asan olaylar karsilagsmasi durumudur. (37)

2.1.2. Cocukluk Cagi Travmalari

Travma kavrami zaman igerisinde gelisimiyle beraber ¢ocukluk ¢agi travmalari
da dikkat ¢ekmis ve onem kazanmistir. Cocukluk ¢agi travmalart (CCT), 18 yasindan
kiiglik bireyin maruz kaldigi istismar ve ihmal, ebeveynin kaybedilmesi, ebeveynlerin
ayrilmasi, siddete tanik olma, gog¢, dogal afet ve kazalarn kapsamaktadir. CCT’ nin
psikolojik etkileri tizerine ilk bilimsel ¢alismalara 2.Diinya Savasi sonrasinda

rastlanmaktadir (38)

Cocukluktaki psikolojik travmalar 1940’lara kadar pek dikkat ¢ekmemistir.
Lewy, 1945°te cerrahi islem geciren cocuklar ile 2.Diinya Savasi’ndaki askerlerin
tepkilerini bagdastirdig1 psikolojik travmalari konu alan bir ¢alisma yayinlamigsa da
cocuk psikiyatrisi alaninda fazla ilgi gérmemistir. Anna Freud ve Hampstead’deki grubu
Alman toplama kamplarindan serbest birakilan ¢ocuklar ile hava saldirilar1 esnasinda

Londra’dan tahliye edilen ¢ocuklar ile bazi ¢alismalar yiirtitmislerdir (1).

Bu alandaki caligmalar ¢ocuk psikiyatrisinin dikkatini ¢ekse de psikolojik
travmanin dinamiklerini aciklamada basarili olmamistir. Devam eden yillarda
1950’lerde, dehset verici bir olayla karsilagildiginda ebeveyn ya da bakim verenin
sogukkanli davranmasi durumunda c¢ocuklarin olaydan fazla -etkilenmeyecegine
nanilmistir. 1960-1970’lerde ¢ocuklarda stresle basa ¢ikma mekanizmalari arastirilmistir

ve psikolojik travmaya daha fazla 6nem verilmistir (1).



DSM-3 (1980) ile TSSB tanisinin kabul edilmesiyle beraber dogal afetler, savas,
teror, istismar gibi bircok alanda g¢ocuk ve ergenlere yoOnelik c¢aligmalarda artig
gozlenmistir (1). DSM-4 ile ¢ocuklar i¢in TSSB tani Ol¢iitlerinde bazi diizenlemeler
yapilmistir (35). DSM-5 tani siniflamasi ile “travma ve stresle iliskili bozukluklar”

boliimiinde travmatik yasanti sonucu ortaya ¢ikan tani kategorileri belirlenmistir (36).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari arasinda yer alan istismar ve thmale insanlik
tarihinin her doneminde rastlamak miimkiindiir. Eski donemlere bakildiginda ¢ocugun
kole olarak satilmasi, kurban edilmesi, ¢alistirilmasi, Roma’da kanun ile babaya ¢ocuklar
iizerinde haklar tanimasi, Islamiyet 6ncesi Arap topluluklarinda kiz cocuga sahip olmanin
utang verici kabul edilmesi sonucu canli sekilde topraga gomiilmesi gibi ¢ocuk
istismarina degisik bi¢imlerde rastlanmaktadir (2). Bu davraniglarin sekillenmesinde

kiiltiir ve inanis 6nemli bir etkendir (39).

2.1.2.1 istismar ve ihmal

Istismar ve ihmal kavramlar1 gesitli alanlarda ve farkl1 arastirmacilar tarafindan
tanimlanmistir.  Farkli alanlardaki arastirmacilar tarafindan yapilan bu tanimlar,

kavramlari farkli agilardan ele alip degerlendirmektedir (40).

Cocuk istismar1 kavramina ilk kez dikkatlerin ¢ekilmesi Henry Kempe’nin
1962°de ortaya koydugu siirekli fiziksel siddet sonucu olusan kiriklar ve kanamalar ile
karakterize “hirpalanmis/doviilmiis gocuk sendromu (battered child)” ile olmustur (2).
Caffey ve arkadaslari ise 1972’ “doviilmiis bebek sendromu” tanimlamislardir (38). Bu
tanimlamalarin genisleyerek “cocuk istismar1” olarak adlandirilmasi ve tiim boyutlartyla
calisilmas1 1970’11 yillarda baslamis ve toplumun da dikkatini ¢eken bir konu haline
gelmistir (2). Amerika’da 1974 yilinda ¢ikan “gocuk ihmalini ve istismarini 6nleme ve
tedavi yasas1” ve 1989°da Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen “Cocuk Haklari

Sozlesmesi” ise cocuk ihmali ve istismart ile ilgili 5nemli gelismelerdendir (38).

Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik ¢ok sayida tanim mevcuttur. Bu genel baslik

altinda yapilan ilk tanimlardan biri 1970°te Hellnes tarafindan yapilmistir. Hellnes’e gore



cocuk ihmali ve istismar1 kavrami, ¢ocukla bakici arasinda kaza sonucu olmayan ¢ocugun
fiziksel ve gelisimsel durumuna etki eden etkilesim ya da etkilesim eksikligi olarak
tanimlanmistir. ilerleyen dénemde istismar kavramimin kiiltiirel standartlara uygunlugu
da tanimlarma eklenmistir ve bdylece ilk kez istismar taniminda kiiltiirel boyut da

degerlendirilmistir (2).

Cocuk istismari, aile iiyeleri arasindaki iletisimin ya da iletisim eksikliginin
cocuklarin gelisimine zarar vermesi veya c¢ocuklara yonelik her tirlii kotii muamele
seklinde de tanimlanmaktadir (2). Chadwick (1991), ise ihmal ve istismar kavramlarini
bir yetiskin tarafindan bilingli olarak yapilan ve ¢ocugun gelisimi iizerinde onarilmasi zor

zararlara yol agabilecek tutum ve davranislar olarak tanimlamistir (41).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin gocuga kétii muamele tanimi su sekildedir: bir
sorumluluk, gii¢ veya giiven iliskisi baglaminda ¢ocugun onuru, gelisimi, saglig1 ve
yasamini siirdlirmesi bakimindan fiili veya olast zararlar1 olabilecek her tiirlii

duygusal/fiziksel kotii muamele, cinsel istismar, ihmal veya ticari somiiriileri icerir (42).

Polat’a gore cocugun normal biiylime ve gelisimini tamamlamasina engel olan
ve 1yilik hali diginda kalan, ¢ocuga kars1 kotii tutum uygulanmasi “istismar”; bilingli ya
da bilingsiz sekilde ¢ocuga ihtiyact olan bakim ve ilginin verilmemesi “thmal” olarak
tanimlanabilir (2). Istismar ve ihmali birlikte veya ayr1 ayr1 da goriilebilse de iki olguyu
birbirinden ayiran en énemli nokta istismarin aktif, thmalin ise pasif yapida karakterize

olmasidir (43).

[hmal, cocugun temel fiziksel, egitim, tibbi ve psikolojik ihtiyaglarmi
karsilamakta basarisiz ve yetersiz olunmasi ve ¢ocugun biiyiime ve gelisme siireclerinde
denetimsiz birakilmas1 seklinde kendini gostermektedir. Ko6tii beslenme ve siirekli aclik,
hijyensiz ortam, uygunsun kiyafetler, denetimsizlik, ihmal edilmis fiziksel ve tibbi
sorunlar, normal kiloda olmama, kotii gelisim, biiylime geriligi, uykusuz goriinme gibi
gostergeler ithmalin fiziksel gostergeleridir. Kendine zarar verme, dilenme, yiyecek
calma, okulda uzun siire vakit gecirme, yorgunluk, halsizlik, okula devamsizlik gibi
gostergeler ihmal ile ilgili davranislara yansiyabilecek gostergelerdir. Duygusal
gostergeler arasinda diisiik benlik saygisi, baglanma sorunlari, sosyal sorunlar, hayir

deme giicliigii, sosyal igce cekilme gibi durumlar bulmaktadir. Thmalin bilissel ve



gelisimsel alana yansimalart ise 0z disiplin sorunu, tek basma bir gorevi

gerceklestirememe, 6grenme zorlugu seklinde olabilmektedir. (43)

Cocuk istismari fiziksel, cinsel ve duygusal olarak ii¢ baslikta; ¢ocuk ihmali ise

fiziksel ve duygusal ihmal olarak iki baslikta incelenmektedir.

2.1.2.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ¢cocugun viicut biitiinliigliniin zedelenmesi ve fiziksel olarak
zarar gormesi, ¢ocukta yara, lezyon ve ekimozlarin goriilmesi veya bunlarin olugmast
riskine sebep olmak olarak tanimlanabilir (41). Fiziksel istismarda, kaza haricinde
yaralanma ve zarar gérme s6z konusudur. Fiziksel istismarin ¢ok fazla tanimlamasi olsa
da bu tanimlarin kesisim noktasi, cocugun sagligini olumsuz yonde etkilemesi ve bedende
iz birakan nitelikte yara ve lezyonlarin varhigidir. (2). Orta siddetli fiziksel istismar olarak
cocugun agzina biber siirmek, ¢ocugu sarsmak, kulagini ve sagini ¢ekmek, hafif siddetle
vurmak kabul edilirken; yakmak, bogmak, elle veya ayakla siddetli bir sekilde vurmak
siddetli fiziksel istismar olarak kabul edilir (38).

Fiziksel istismar uygulayan kisiye gore ve uygulanma sekline gore de
siniflanmaktadir. Uygulayan kisiye gore ebeveyn tarafindan ve kurumda istismar olarak
gruplandirilmistir. Uygulama sekline gore ise aletsiz ve aletli saldirilar olarak
ayrilmaktadir (2). Fiziksel istismara bagli olusan hasarlar yumusak doku lezyonlari,
kiriklar, yanik ve hasglanmalar, i¢ organ yaralanmalar1 ve kafa travmalar1 seklinde

gruplandirilmistir (41).

2.1.2.1.2. Cinsel Istismar

Amerikan Cocuk Istismari ve Thmali Merkezi (1991) tarafindan yapilan tanima
gore cinsel istismar, ¢ocuk ve yetiskin arasindaki temas ve iliskinin herhangi bir
yetigkinin cinsel uyarimi i¢in kullanilmasidir. Ayrica bariz bir yas farkli olan ve iki

cocuktan birinin, digeri tlizerinde giici veya kontrolii varsa da cinsel istismar



gerceklesebilir (41). Cinsel aktivitelerin iki ¢ocuk arasinda gergeklestigi durumda yas
fark1 4 ve daha fazla ise kiigiik ¢ocugun biiyiik ¢cocuk tarafindan zorlama ya da ikna ile

cinsel aktivitelere zorlanmasi da cinsel istismar olarak kabul edilir (38).

Cinsel istismar olgularinda genellikle istismarcilar yetiskin, istimara ugrayanlar
cocuktur veya istismarcinin ergen istismara ugrayanin daha kii¢iik yasta bir cocuk olmasi
da mimkiindiir. Ayn1 yastaki iki ¢ocuktan birinin zihinsel geriliginin bulunmasi1 da

istismar1 s6z konusu hale getirebilir. (2).

Cinsel istismar farkli sekillerde gerceklesebilir buna yonelik siniflandirma alti
baslik altinda incelenmektedir: temas i¢cermeyen cinsel istismar, cinsel amag¢li dokunma,

oral-genital birlesme, interfemoral birlesme, cinsel penetrasyon, cinsel somiirii.

. Temas igermeyen cinsel istismar: Cinsel igerikli konusma, teshircilik ve
rontgenciligi igerir.
. Cinsel amacli dokunma: Istismarci zorla veya kandirarak cocugun

kendisine dokunmasini saglar veya kendisi ¢ocuga dokunabilir.

. Oral-genital birlesme: Istismarc1 gocugun genital organlariyla oral yoldan

birlesebilir ya da tersi durumu kendisi cocuga yaptirabilir.

. Interfemoral  birlesme: Siirtiinme yoluyla penetrasyon olmadan
gerceklesir.
. Cinsel penetrasyon: Genital birlesme, anal birlesme, objelerle penetrasyon

ve dijital (parmakla) penetrasyon seklinde olabilir.

. Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve gocuk fuhsunu igerir. (2,44)

2.1.2.1.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, ¢ocuklarin sosyal ve bilimsel degerlere gore kendilerini
etkileyen ve psikolojik zedelenmeye yol agan tutum ve davranislara maruz kalmasidir.
Bu tutum ve davraniglar so6zel ve s6zel olmayan sekilde gdzlenebilir. En yaygin istismar

tiirli olsa da saptamak zordur. Cocugun asagilanmasi, tehdit edilmesi ve elestirilmesi



seklinde gozlenebilir. Duygusal istismarla gozlenen davranislar ¢ocugun duygusal,
biligsel ve fiziksel gelisimi {izerinde kisa veya uzun vadeli olumsuz etkileri olabilecek
davraniglardir. Duygusal istismar davranislar1 reddetme, izolasyon, korkutma/yildirma,
yok sayma, yolsuzluga siiriikleme ve kigisel esyalarina zarar verme olmak iizere alti

baslikta ele alinmaktadir. (2,41)

Yetiskinlerin duygusal istismar gostergesi davraniglarina 6rnek olarak alayci
konusma, sikca, elestirme, onem vermeme, asir1 baskilama, korkutma, yalniz birakma,

hor gorme gibi davraniglar 6rnek gosterilebilir (45).

2.1.2.1.4. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, bakim veren tarafindan ¢ocugun olumsuz fiziksel durumlarla
karsilagmasin1 Onleme veya azaltmada yetersizligi anlamima gelir. Fiziksel ihmal,
cocugun yeterli beslenememesi, cocugun kisisel temizligine 6nem verilmemesi, hijyenik
bir ortamda olmamasi, ¢gocugun giivenliginin saglanamamasi, ¢ocugun sagligina etki
edebilecek olumsuz faktorlere miidahale edilmemesi gibi farkli sekillerde kendini

gosterebilir. (41)

2.1.2.1.5. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, bakim veren tarafindan ¢ocugun psikolojik ihtiyaclarinin goz
ard1 edilmesi, duygusal olarak yakinlik kurulmamasi, yeterli sevgi ve sefkat gostermeme,
sosyal gelisimine gereken Onemi vermeme olarak tanimlanir (38). Kisaca, ¢ocugun
psikolojik bakiminin ihmal edilmesi anlamina gelmektedir. Sevgi eksikligi, aile i¢i siddet,

anne ile yakin ve olumlu iliski kuramama olarak kendini gosterir. (41)
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2.1.3. Cocukluk Cagi Travmalar: Risk Faktorleri

Cocuk istismar1 ve ithmaliyle ilgili ¢esitli risk faktdrleri bulunmaktadir. Bu risk
faktorleri bireye iliskin faktorler, aileye iliskin faktorler ve toplumsal ve kiiltiirel
degerlerle ilgili faktorler olarak ele alinmaktadir. Cocuga iliskin istismar ve ihmali
kolaylastirabilecek risk faktorleri arasinda cocugun yasi, mizaci, gelisimsel geriligi,
cinsiyeti, fiziksel engellilik hali, psikolojik bozukluklar, kronik hastaliklar ve gayri mesru
iligki sonucu dogma gibi faktorler bulunmaktadir. Aileyle ilgili faktorler arasinda
sosyoekonomik diizey, ailenin egitim seviyesi, aile i¢i ¢atigma, anne baba yasi, ailede
alkol veya madde kullanim Gykiisii, ebeveynlerin rol belirsizligi, parcalanmis aile, anne
babanin psikolojik rahatsizliklar1 veya kronik hastaliklari, annede tedavi edilmeyen
depresyon varligi, 18 yasindan kiiglik ¢ocuk sahibi olma gibi faktorler bulunur.
Toplumsal ve kiiltiirel faktorler ise erken yasta evliliklerin onaylanmasi, cinsiyete gore
egitim, ¢ocuga verilen deger, cocuk koruma kanunlarinin uygulama yetersizlikleri, siber
siddet, cetelenmis siddet, siddeti kabul eden bir toplum anlayisi, geleneksel olarak
cocuktan beklentiler, sosyal esitsizlik seklinde siralanabilir. (38,41,43)

Istismar ve ihmalin goriildiigii ailelerde cocuk yetistirme bigimlerinde
farkliliklar gozlenmistir. Ebeveynlerin kendilerinin de istismara maruz kalmasi,
ebeveynlerde sizofreni, depresyon, alkol kullanim bozuklugu, kaygi bozuklugu gibi

bozukluklarin olabildigi goriilmektedir. (40)

Siddet, ebeveynlerin ayrilmasi, alkol ve madde kullanimi1 gozlenen ailelerde
cinsel istismara daha sik rastlanmaktadir. Cocuk ile ilgili faktérlerden de zihinsel veya
bedensel engelli olma, sizofreni, bipolar bozukluk, diirtii bozukluklar1 ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi bozukluklarin olmasi cinsel istismara maruz kalma riskini

artirmaktadir. (46)

Duygusal istismar ve ihmalin goriildiigii ailelerde ortak 6zellik olarak diisiik
gelir, goc, diisiik egitim diizeyi, kiiltiirel normlar, bogsanma, alkol veya madde bagimliligi

gibi faktorler bulunmaktadir (47).
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2.1.4. Cocukluk Cagi Travmalarinin Yaygihg

T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanlig1 tarafindan 1998 yilarinda
yapilan arastirmalarda ¢ocuklarinin evde hi¢ doviilmedigini sdyleyen aileler %55,
cocuklarini hafif siddetli dovdiiklerini soyleyenler %40, ¢ocuklarini yilda 1-10 sefer arasi
cok siddetli dovdiiklerini sdyleyenler %1,5, ¢ocuklarini ayda birden fazla ve ¢ok siddetli
dovdiiklerini sdyleyenler %2,7 oranindadir. Ayni arastirmada 7-14 yas grubundaki
cocuklarin bildirimine gore en az %15 oraninda “doviilme” olarak fiziksel istismara

maruz kalmaktadirlar (48).

Zoroglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada (2001) 839 lise 6grencisiyle
yapilan bir arastirmada katilimeilarin %13,5°1 fiziksel istismar, %10,7’si cinsel istismar,
%15,8’1 duygusal istismar ve %16,5’1 ihmal bildirmistir (49). Cocuk ve Genglik
Merkezi’nin  2006’da yaptigi calismaya c¢ocuklarin %65,72’si  fiziksel istismara
ugramaktadir. (39)

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile Ici Siddet Arastirmasi’na (2010) gore 7-14
yas araligindaki kiz ¢ocuklar en ¢ok anne, baba, d6gretmen, arkadas ve biiylik kardes
tarafindan fiziksel istismara maruz kalirken erkek ¢ocuklar sirayla arkadas, 6gretmen,
baba, biiyiik kardes ve tanimadiklar1 biri olarak bildirmislerdir. 15-18 yas diliminde
erkekler kizlara gore daha fazla fiziksel istismar bildirmislerdir. Kizlar fiziksel istismari
uygulayan kisi olarak baba ve O6gretmeni bildirirken erkekler ise baba, arkadas ve
tanimadiklari birini bildirmislerdir (50). Adli siirecin baglatildig1 olgularin incelendigi bir
arastirmada basvuranlarin basvuru nedenleri %81, cinsel istismar, %18,8 ithmal, %6,3

fiziksel istismar, %6,3 duygusal istismar seklinde belirtilmistir (51).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar, genelde tehdit ve cezalar nedeniyle istismari
gizleme egiliminde olmaktadir. Ayrica cinsel istismar taniminda ve neyin istismar olarak
kabul edildigi ile ilgili goriislerdeki uyumsuzluk ve cinsel istismarin yayginlhigini
saptamay1 zorlastirmaktadir. (2,41) Genis Olgekli yapilmis ¢aligsmalara gore erkekler
%4,9, kadinlar %12-35 oranlarinda 18 yasindan Once istenmeyen cinsel deneyim
bildirmislerdir (52). Farkli 16 ¢alismanin bulgularinin degerlendirildigi bir makalede

kadinlar i¢in %16,8, erkekler igin %7,9 oranin cinsel istismar siklig1 gézlenmistir (53).
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Aral (2001), calismasinda ¢ocuklarin %65,72’sinin ebeveynlerinden biri
tarafindan fiziksel istismara ugradiklarini belirtmistir (39). Giiler ve arkadaglarinin 143
aileyle yaptig1 bir ¢alismada (2002) annelerin verdigi bilgilere gore, annelerin %87,4’1
fiziksel istismar ve ihmal ve %93’1i duygusal istismar ve ihmal uyguladigini belirtmistir

(54).

2.1.5. Cocukluk Cagi Travmalarinin Yasam Uzerindeki Etkileri

Ihmal ve istismar kisilerarasi, bilissel, duygusal, davranigsal alanlarda sorunlar
ve psikiyatrik bozukluklarla iliskilidir (3). Istismar depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, riskli davraniglara yonelme, iliskilerde zorluk yasama, baskalarma karsi
olumsuz inang ve tutumlara sahip olma riskiyle (4); artan psikopatoloji ve cinsel sorunlar
ve azalan benlik saygisi ile iliskilidir (5). Istismarin varliginin yam sira farkli istismar
cesitlerinin bir arada varlhig1 ve farkli yogunluklarda maruz kalma durumu da istismarin
sonuglarimi etkilemektedir. Daha fazla ¢esitte ve daha siddetli istismar varligi, daha fazla

travma semptomu ile iliskili bulunmustur (55).

Cocukluk doneminde kotli muamele ve siddete maruz kalma yetiskinlik
doneminde riskli davramislar ile iliskilidir. Istismara maruz kalan yetiskinler, istismara
maruz kalmamis yetiskinlerle karsilastirildiginda sigara, alkol ve madde kullanimi ve

riskli cinsel davranis oranlarinin daha fazla oldugu gozlenmistir. (6,7)

Fiziksel istismara maruz kalan cocuklarda giivensiz baglanma, akranlari
tarafindan daha az sevilme ve popiiler gériilmeme, akran reddi ve ergenlikte kisilerarasi
iligkilerde problemlerle iliskilidir. Fiziksel istismarla iliskili olarak bilissel alandaki
becerilerde zayiflama ve dille ilgili problemler; yasitlarina gére daha fazla 6fke sorunlari,
diismanca tutum ve suga yonelmede artig; intihar ve riskli davranislarda artis; dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit gelme bozuklugu, madde kotiiye kullanimi
gozlenmektedir (3). Yetiskinlerde fiziksel istismar dykiisiiniin depresyon, dissosiyasyon

ve travma sonrasi stres belirtileri ile iligkili oldugu gozlenmistir (41). Cocukluk ¢aginda
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fiziksel istismara maruz kalan kisiler baskalarina karsi giivensiz olma egilimindedir

(3,41).

Cinsel istismarin yasam tizerindeki etkilerine arasinda diisiik benlik saygisi,
depresyon, anksiyete, madde kotliye kullanimi, kisilik bozukluklari ve somatizasyon
bulunur. Cinsel istismarin yeme bozukluklari, alkol ve madde bagimliligi gibi fiziksel
saghig1 etkileyen sonuglart da bulunmaktadir (41). Cinsel istismarin uzun vadeli
etkilerinin incelendigi retrospektif bir ¢alismada cocukluk doneminde cinsel istismar
Oykisii aile i¢i siddet, cinsel sorunlar, psikolojik problemler, diisiik 6zgiiven ve yakin
iliski problemleri ile iliskili bulunmustur (56). Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada cocukluk caginda cinsel istismar bildirenlerde daha fazla majér depresyon,
anksiyete, davranis bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve intihar yonelimi

gozlenmistir (57).

Duygusal istismarin uzun donemde psikolojik islevsellik acisindan diger
istismar tiirlerine gore daha giiglii bir iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (3). Duygusal
istismarin bireylerde duygusal, biligsel ve fiziksel gelisim {izerinde kisa veya uzun vadeli
zararlar1 bulunmaktadir. Duygusal istismar ile ilgili olan psikolojik sonuglar arasinda
depresyon, kaygi sorunlar1 ve intihar diislinceleri bulunur. Madde koétiiye kullanimi ve
uyku bozukluklart da duygusal istismarin yetiskinlik donemine yansiyan sonuglar

arasinda sayilmaktadir. (41)

Ihmal, uzun vadede psikolojik sorunlara, islevsel gerilige, genclikte ve
yetiskinlikte su¢ isleme egilimine yol acar (2). Thmal, cocuklarda bir kagis araci1 olarak
alkol ve madde kotiiye kullanmast ile iliskili olabilir veya cocuk dikkat ¢ekmek amaciyla
karmasik cinsel davranislara yonelebilir. Thmal edilmis olan kisiler yetiskin olduklarinda
kendi ¢ocuklarin1 ithmal edebilir ve bu kisilerde zayif 6z kontrol ve duygu diizenleme

giicliigii sorunlari gozlenir (41).

2.2. Bagimhhk
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2.2.1. Bagimhhigin Tarihgesi

Bagimlilik yapict maddelerin kullanilmaya baglanmasi ¢ok eski donemlere
uzanmaktadir. Bu tiir maddeler ilkel insanlar tarafindan dini térenlerde ve biiyticiiliik
amaciyla kullanilmigtir. (58) Bunlarin yani sira psikoaktif maddeler keyif verici, agr
kesici ve hastaliklar1 iyilestirici etkileri sebebiyle de tercih edilmistir. Bu amacla
kullanilan ilk bitkiler And Daglari’'nda yetisen Koka agaci ve Himalaya eteklerinde
yetisen Rauwolfia Serpentia’dir. (1)

Hashas ve hashastan afyon elde edilmesine MO 4000 yillarinda Siimerler *de
rastlanir. Ilk defa Hipokrat tarafindan afyonun akil hastaliklarinda kullanilmasi

onerilmistir. Antik Misir belgelerinde de ¢ok sayida madde ve ilag adi gegmektedir. (58)

Alkol kullanim1 Antik Yunan’da icki tanris1 Dionysos adina diizenlenen sarabin
bulundugu etkinliklerde ilk olarak yer almaktadir. Alkol ile ilgili diizenlemeler ise Babil
Imparatoru Hammurabi tarafindan M.O. 2000°1i yillarda gerceklesmistir. (59)

Merkezi sinir sistemine ¢esitli etkileri bulunan bu maddelerin kullanilmasi
cogunlukla yikici sonuglara neden olsa da bu maddelerin kullanilmasinin siirdiiriilmesi
kisilerde yarattig1 6fori etkisi, aciy1 azaltima ve biling durumlarinda degisiklik olusturma

gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir. (60)

2.2.2. Bagimhhigin Tamimlanmasi ve ilgili Kavramlar

Bagimliligin bir¢ok farkli formu bulunur ve tanimini yapmak kolay degildir.
Bagimlilikla ilgili farkli tanimlamalar ve yaklagimlar mevcuttur; bagimlilik psikolojik,
biyolojik ve sosyal siiregler ve bunlarin farkli etkilesimleri agisindan yorumlanabilir.
Bagimlilik kisaca olumsuz sonuclar1 olan ve iizerinde bireyin kontroliiniin bozuldugu
davraniglar olarak tanimlanabilmektedir. Tipik olarak bir uyarana ilk defa maruz kalmay1

ve ardindan bu deneyimi tekrarlama arayist davranislariyla karakterizedir. (9)

15



Goodman’a gore (1990) bagimlilik, zevk alma ve i¢sel sikintidan kurtulma islevi
olabilen bir davranis ve bu davranisi kontrol etmede tekrar eden basarisizlik ve ciddi

olumsuz sonuglara ragmen davranisin stirdiiriilmesi seklinde gozlenmektedir (61).

Bagimlilik tolerans gelistirme, yoksunluk belirtileri, planlanandan daha fazla
madde kullanma, birakmak i¢in basarisiz girisimler, madde kullanimiyla psikolojik ve
fiziksel halde kotiilesme, sosyal yasamda sikintilar yasama gibi ¢esitli durumlarla
karakterize bir bozukluktur. Tolerans, istenilen etkiye ulasmak igin daha fazla madde
kullanim1 ve ayni miktarda madde kullaniminda etkinin giderek azalmasi durumudur.
Yoksunluk ise maddenin daha az miktarda alinmasi ya da kesilmesi durumunda maddeye

Ozgii gelisen fiziksel ve psikolojik etkilerdir. (60)

Bagimliliga iliskin tanimlamalar genel olarak alkol ve madde ile ilgili
yapilmaktadir. DSM’nin ilk baskisinda (1952) madde kullanimi1 sosyopatik kisilik
bozuklugu basliginda ele alinmis ve DSM-2’de (1968) de buna benzer sekilde yer
verilmistir (31,32). DSM-3"te (1980) ilk defa bagimlilik tanisi i¢in fizyolojik belirtilerin
olmast gerekliligi vurgulanmis ayrica madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi
ayrimi yapilmistir. (34). DSM-4 (1994) ve DSM-4 TR (2000) benzer sekilde yaklasmustir;
madde kullanim bozukluklarmi “Madde bagimliligi” ve “Madde koétiiye kullanimi”
olarak iki alt kategoride ele almistir (35,36,58).

DSM-5 ile birtakim degisiklikler olmustur. DSM-4’te bulunan “Madde
Kullanimu ile Iliskili Bozukluklar” baslig: “Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1”
olarak degistirilmis ve madde kdotilye kullanimi ve madde bagimliligi ayrimi ortadan
kalkarak “Madde Kullanim Bozukluklar1” bagliginda birlestirilmistir. DSM-5 ile gelen
onemli bir yenilik de davranigsal bagimlilik olarak kabul edilen kumar bagimlilig1 da ilk
kez “Madde ile iligkili Olmayan Bozukluklar” kategorisinde yer almistir (36). Kumar
oynama ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki klinik, fenomonolojik, genetik,
norobiyolojik ve diger benzerlikleri gosteren arastirmalara dayanarak kumar oynama
bozuklugu bu gruba dahil edilmistir (62).

Bagimlilig1 agiklayan birgok farkli teori bulunmaktadir. Psikanalitik teoriye gore
birey, cinsellik ve saldirganlik diirtiilerini bastirmak ve bunlara karsi bir savunma
olusturmak i¢in madde kullanir. Bagka psikanalistler ise alkol kullanim bozuklugunun

psikoseksiiel donemlerden oral donemde takili kalma sebebiyle gelistigini ileri
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siirmektedir. Modern psikanalistler ise ego islevindeki bozulmalarin ya da kisinin
yetersizlikleriyle basa ¢ikma seklinin alkol ve madde kullanim bozukluklarma yol

acabilecegini savunmustur. (13)

Sosyal 6grenme teorisine gore alkol ve madde kullanim davranisi sosyal
cevreden edinilen bilgiler aracilifiyla sekillenmektedir. Cevreden birinin ya da bir rol
modelin madde kullanimina tanik olunmasi, madde kullanim bi¢imlerini ve amaglarinin
cocuk tarafindan gozlemlenmesi ile maddelere yonelik gelisen pozitif etkiler madde
kullanimini ve bagimlilig1 kolaylastiric: etkide olabilmektedir. Ogrenme teorisi alkol ve
madde kullanim orintiilerini klasik ve edimsel kosullama acisindan ele almaktadir.
Bilissel teori ise bireyin carpik bilislerinin alkol ve madde kullanimi ve bagimlilig

gelistirmede etkili oldugunu savunmakta ve beklenti teorisi ile modeli giiclendirmektedir.

(13)

2.2.3. Madde ile iliskili Bozukluklar ve Davramssal Bagimhhk

2.2.3.1. Madde Kullanim Bozukluklari

DSM-5’te “Madde ile Iliskili Bozukluklar” bashg: altinda “Madde Kullanim
Bozukluklar1” ve “Maddenin Yol A¢tig1 Bozukluklar” basliklari bulunmaktadir. “Madde
Kullanim Bozukluklar1” kategorisinde alkol; kafein; kenevir (kannabis); varsandiran
(haliisinojen); ucucu (inhalan); opiyat; dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici
(sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik); uyarict; tiitiin ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler
ile ilgili bozukluklar yer almaktadir. “Maddenin Yol Actig1 Bozukluklar” kategorisinde
ise madde esrikligi, madde yoksunlugu ve maddenin/ilacin yol actig1 ruhsal bozukluklar

konu edilmistir. (36)

2.2.3.1.1. Tam Olgiitleri
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DSM-5’te madde kullanim bozukluklariyla ilgili ¢esitli tan1 Olgiitleri
bulunmaktadir. Bu tan1 dlgiitleri asagidaki gibidir:

DSM-5 Tan1 Olgiitleri;

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir madde

kullanim Oruintisi:

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik dl¢lide ya da daha uzun siireli olarak

madde alinir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek

ya da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in

gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimini

surdirme.

7. Madde kullanimindan 6tiirii 5nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmas1 ya da azaltilmasz.
8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiytik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde kullanimi

surdurilir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis

olmasi:
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a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan olgiilerde

madde kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6l¢lide madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha

az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 {izere, yoksunluk gelismis olmas.
a. Maddeye 0zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in madde (ya da
yakindan iligkili bir madde) alinir. (13,36)

2.2.3.1.2. Riskli Alkol ve Madde Kullanimi

Riskli alkol ve madde kullanim1 tan1 kriterlerini kargilamasa da kisinin kullanim
miktar1 ve diizeninin, zararli olabilecek diizeye gelmesi durumudur. Bir maddenin
sorunsuz olarak kullanimi kisinin maddeyi kullanirken bir sorun yasamamasi ve
kullanmaya devam etmesi durumunda da belirgin bir sorun yasamayacak olmas1 anlamina
gelmektedir. Riskli kullanim, alkol veya maddeyi kullanma durumunda zararli sonuglar
ortaya ¢ikabilecek seviyede ve yogunlukta alkol veya madde kullanimidir. Bu sorunlar

fiziksel, psikolojik ya da sosyal alanlarda gozlenebilmektedir. (59)

Diinya Saglik Orgiitii ise madde kotilye kullanimini, alkol ve yasa disi
uyusturucular dahil olmak tizere psikoaktif maddelerin zararli veya tehlikeli kullanimini

seklinde tanimlamaktadir (63)

2.2.3.1.3. Alkol ve Madde Kullaniminin Yayginhg:

Madde kullaniminin yaygmlig: ile ilgili caligmalarin gergeklestirilmesi ve
gercekei sonuglara ulasilmasi konusunda birtakim zorluklar yasanmaktadir. Bu zorluklar
kisilerin yasal olmayan maddeleri kullanmasi1 sonucu gizli kalma egiliminde olmasi,

anket esnasinda madde etkisinde olan kisilerin cevaplarinin dogrulugunun diismesi, genel
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toplum icindeki kiigiik bir gruba ulagsmanin zor olmasi, anketler ile sadece kullanicilar
tespit edilebilirken bu durumda bagimlilik tespitinin zor olmasi seklinde siralanmaktadir.
(64)

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sugla Ofisi (UNODC), 2017 Diinya
uyusturucu raporunda yer alan verilere gore diinya c¢apinda 15-64 yas araligindaki

bireylerin %5’i hayatinin bir doneminde en az bir defa madde kullanmistir (13).

Tiirkiye’de genel niifusta yapilmis ¢alismalardan biri olan Tiirkiye Uyusturucu
Raporu (2019), Emniyet Genel Miidiirliigii, Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanlig1
tarafindan 42.754 kisiyle gergeklestirilmistir. Bu rapora gore katilimcilarin %47°si tiitiin
iriind, %22,1°1 alkollii icecek, %5,8’1 yatistirici/sakinlestirici ilag, %3,1°1 ise diger

maddeleri hayatinda en bir kez denemistir (65)

Alkol ve madde kullanim yayginligi, riski alkol ve madde kullanimi ve madde
kullanim bozukluklariyla ilgili genel popiilasyondaki ¢alismalarin yani sira iiniversite

ornekleminde de birgok ¢aligma yiiriitiilmiistiir.

Birlesik Krallik’ta 3075 6grenci ile yapilan bir ¢alismada erkek 6grencilerin
%65’1 kadin 6grencilerin ise %48’inin riskli siirlarda alkol tiikettigi tespit edilmistir.
Erkeklerin %60°1 ve kadinlarin %355°1 bir veya iki kez; %20’sinin diizenli olarak haftada

bir veya daha fazla esrar kullandig1 gozlenmistir. (66)

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢aligmada
121 dgrencinin %27,3’0 sigara, %47,9’u alkol kullandigim belirtmistir. Ogrencilerin
%6,6’s1nda riskli alkol kullanimi1 ve %11,7’si yasal olmayan madde kullanmay: diigiinme,

%6,7’si ise yasal olmayan bir maddeyi deneme durumu gozlenmistir. (67)

Selguk Universitesi'nde 323 ogrenciyle yapilan bir ¢alismada &grencilerin
%17’s1 nikotin bagimliligi, %1,2’si alkol bagimlilig1 ve %2,2’si alkol koétiiye kullanimi
tanist almistir. Madde kotilye kullanimi ve bagimliligi tansmi karsilayan 6grenci

bulunmamaktadir. (68)

Bozok Universitesi Madde Bagimliligi ile Miicadele Izleme Komisyonunun
1560 ogrenciden topladigi verilere gore 6grencilerin %33,9’unun sigara kullandig1 ve

%18,1’inin alkol aldig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin %39,5’inin madde kullanimina
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egilimli oldugu saptanmistir. Madde kullanim egilim riski erkek 6grencilerde, alkol ve

sigara kullananlarda daha yiiksek bulunmustur. (69)

Uskiidar Universitesi’'nde okuyan 144 ogrencinin katildigi bir ¢alismada
ogrencilerin %45,8°1 hig, %25’1 ayda bir defa, %19,4°1i haftada 2-4 defa, %9,7’si haftada
5’ten fazla alkol kullandigmi belirtmistir. Ogrencilerin alkol kullandiklarinda
kullandiklar1 miktarla ilgili olarak %27.8’1 bir standart i¢ki icerken %54.9°u 2, %8.3’1i 3-
4 ve %2.1°1 5-6 standart icki igtigini belirtmistir. Riskli igicilerin oran1 ise %6.3 olarak

bulunmustur. Riskli igicilerin %66.7’sini ise erkekler olusturmaktadir. (70)

2.2.3.1.4. Risk Faktorleri ve Iliskili Bozukluklar

Bagimlilik, tek bir etiyolojik nedenle aciklamanin miimkiin olmadig1 heterojen
bir bozukluktur. Biyogenetik, psikososyal, ailesel, sosyal ve kiiltiirel nedenler bir biitiin

olarak ele alinmaktadir. (58)

Alkol ve madde bagimlilig: ile ilgili risk faktorlerinden birinin yas oldugu
goriilmektedir. Genis bir yas araligmin bagimhlik i¢in risk altinda oldugu
belirtilmektedir. Bagimlilik i¢in risk grubu ile iliskili olarak 15-24 ve hatta 12-24 yas
araligina dikkat ¢ekilmektedir (67). Madde ile ilk kargilagma ve kullanici olmaya baglama
yasinin 10 yasina ve 10’lu yaslara kadar indigi, 1983-1995 yillar1 arasinda AMATEM
(Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) verilerinin
incelendigi bir aragtirmada maddeye baslama yas aralig1 olarak 15-25 yas araliginin en

cok belirtilen yas araligi oldugu gézlenmektedir (14,71).

Sosyal ve kiiltiirel faktorler kiiltiir degerleri, toplumsal tutumlar, akran davranis
ve tutumlari, kanunlar, maliyet ve bulunabilirlik seklinde siralanmaktadir. Maddenin
cevrede kolay bulunabilir olmasi, madde kullaniminin ¢evresinde sik olmasi ve buna kars1
olumlu tutumlarin bulunmasi, belli bir gruba uyum saglamak veya grup tarafindan kabul
gormek i¢in madde kullanimi gibi c¢esitli sebepler madde kullanimini ve ilk kullanim

yasini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir. (13)
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Bagimlilik i¢in risk faktorii olusturabilecek sosyoekonomik faktorler arasinda
ailenin ve bireyin egitim diizeyi, gelir diizeyi ve bireyin meslegi ve isinin olup olmamasi
gibi durumlar gosterilmektedir. Kisilerin yasadigi konutlarin da psikolojik sikintilara yol
acabilecegi ve bagimlilik i¢in risk faktorii olarak katki saglayabilecegi belirtilmektedir.
Ailesel risk faktorleri ailede madde kullanimi, ¢atismali aile ortami, ailenin tutum ve

davraniglar1 ve ebeveynlik stilleri olarak ele alinmaktadir. (13)

Alkol ve madde bagimliliginda risk altinda olan cinsiyet faktoriiniin erkek olmak
oldugu bir¢ok arastirmada gozlenmektedir. Medeni durum faktorii ise bekar bireylerin
daha fazla risk altinda oldugu seklindedir. Alkol ve madde bagimlilig1 karsilastirildiginda

alkol bagimliliginda evli bireylerin oraninin daha fazla oldugu gézlenmektedir. (71)

Ege Universitesi ve Izmir Universitesi’nde 6grenci olan 208 &grenci ile
yiritilen bir arastirmada riskli alkol kullanimini1 yordayan faktorler arastirilmistir.
Kontrol odagi tlirliniin, anneye baglanma diizeyinin ve CCT’nin alkol kullanma

davranigin1 yordadigi bulunmustur. (19)

Alkol ve madde kullanim riskinin ¢esitli sosyodemografik degiskenler agisindan
incelendigi bir arastirma 790 lisans 6grencisi ile ylriitiilmiistiir. Alkol ve madde kullanim
riski agisindan cinsiyetin, barinma bi¢iminin, anne ve babanin medeni durumunun, baba
tutumlarinin, daha once psikiyatrik yardim almis olmanin ve aileden birinin bagimlilik
tedavisi almis olmasinin etkili olan degiskenler oldugu gézlenmistir. Erkek 6grencilerin
ve daha Once psikiyatrik yardim alan 6grencilerin alkol ve madde kullanim riski puanlari

daha yiiksek bulunmustur. (72)

Kisilik bozukluklart ile (antisosyal, sinir, paranoid, kagingan, pasif-agresif,
narsistik, bagimli, obsesif-kompulsif ve sizotipal) alkol ve madde kullanimi arasinda

anlaml1 pozitif bir iligkinin oldugu belirtilmektedir (71).

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde yatan 155 hastayla
yiiriitiilen bir ¢aligmada sirasiyla nikotin bagimlilig1 %57.,4, alkol kotiiye kullanimi ve
bagimlilig1 %21,9 ve sedatif/trankilizanlar kotiiye kullanimi ya da bagimliligi %9 olarak
saptanmistir. Tim maddeler gbz oniine alindiginda psikiyatrik hastaliklar siniflarinin

neredeyse hepsinde yiiksek oranda madde kullanim bozuklugu tespit edilmistir. Bu oran
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psikotik bozukluklarda %55, duygudurum bozukluklarinda %61 ve anksiyete
bozukluklarinda %81 seklindedir. (73)

Aile ile ilgili faktorler degerlendirildiginde yapilan arastirmalar dogrultusunda
aile ici siddet, istismar, aile i¢i iletisim ve bazi aile tiplerinin alkol ve madde kullanim

bozuklugu igin risk faktorii olusturabilecegi gézlenmektedir. (13,14)

2.2.3.2. Davramissal Bagimhihk

Bagimlilik ile ilgili genel tanimlamalar, bagimliligi, madde kullanim bozuklugu
yoniiyle ele almis olsa da DSM-5 ile birlikte bu kategoriye bir davranigsal bagimlilik tiirti
sayilabilecek ve DSM-4’te “Diirtli Kontrol Bozukluklar1” kategorisinde olan “Kumar
Oynama Bozuklugu” da, “Maddeyle iliskili Olmayan Bozukluk” kategorisine
eklenmistir. Kumar oynama bozuklugunun bu kategoriye eklenmesinin gerekg¢esi olarak
madde kullanim bozuklugunda etkili olan 6diil mekanizmalarina benzer etkiler ortaya

¢ikarmasi ve benzer kimi davranigsal etkilerinin olmasi one stirtiilmustiir (36)

Davranigsal bagimliliklar ve madde kullanim bozukluklar1 iligkisine dair
fenomonolojik, genetik ve norobiyolojik kanitlar da bulunmaktadir (10,74). Geleneksel
bakis agisiyla bagimlilik, beyin ve viicut iizerindeki etkilere aract olan 6diil
mekanizmalarina farmakolojik etkisi olan maddelere yonelik tanimlanir (75). Beyin,
maddelerin ve bagimlilik yapabilen davranislarin gii¢lendirici etkilerine aracilik eden
yollar1 6diillendirir, bu agidan davranislar i¢in de kolaylastirici etkisi bulunmaktadir (76).
Davranigsal bagimlilik, belirli bir davranisin ortaya ¢ikardigi sonuglar ve etkiler sebebiyle

pekistirilme bigimini ifade etmektedir (74).

Davranigsal bagimlhiliklarin temel o6zelligi kisiye veya baskalarina zarar
verebilecek bir eylemi siirdiirme veya gerceklestirmeye yonelik diirtii ve cazibeye
direnememektir. Davranigsal bagimliliklarda genellikle eylemden Once ‘“gerilme ve
uyarilma” ve eylemden sonra “haz, doyum ve rahatlama” gozlenmektedir. Madde
kullanim bozukluklarina benzer sekilde davranigsal bagimlilig1 olan bir kisi davranistan
once agserme bildirir ve yine madde kullanimina benzer sekilde davranisin

gerceklesmesiyle siire¢ olumlu bir duygudurumla sonuglanir. (10)
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Madde kullanim bozukluklarina benzer sekilde, davranigsal bagimliliklarda da
negatif ve pozitif pekistire¢ etkisi bulunur. Davranigsal bagimliliklar i¢in davranisin
olumsuz pekistire¢ haline gelmesi, o davranisin istenmeyen, nahos durumlari (stres,
kaygi, sikint1 gibi) ortadan kaldirmasi ile s6z konusudur. Olumsuz durumlar1 ortadan
kaldiran davranisin yapilma sikligi ve olasiligi artar. Davranisin olumlu pekistirme
yoluyla sikliginin artmasi ise davranigin ortaya ¢ikardigi olum.lu sonuglar yani kisi i¢in

0diil niteligindeki durumlar (para kazanma, eglenme, cinsel haz alma gibi) ile ilgilidir.
(74)

Davranigsal bagimliliklar arasinda kumar oynama bozuklugu, internet
bagimlilig1, oyun oynama bozuklugu, kompulsif satin alma, kompulsif cinsel davranis,

egzersiz bagimliligi ve is bagimliligi gibi problemli durumlar bulunmaktadir (75).

2.2.3.2.1 Cinsel Bagimhhk

Normalden sapma gosteren ve olumsuz sonuclara yol agan cinsel davranis
parafilik ve parafilik olmayan cinsel davranis olarak iki kategoride incelenmektedir.
Parafilik cinsel davranis teshircilik, pedofili, nekrofili gibi bozukluklar1 igermektedir ve
DSM-5’te cinsel sapkinliklar boliimiinde yer almaktadir. Parafili bozukluklarinda normal
ve tipik olarak kabul edilen cinsel davranistan tamamen farkli cinsel nesne ve davranis
oOriintlileri bulunmaktadir. Parafilik olmayan ancak normal kabul edilen cinsel davranistan
bir sapma gosteren cinsel davranis ise tipik cinsel davranislarin asir1 ve kompulsif hale

gelmesidir (77).

Carnes ve Wilson (2002), anormal cinsel davranisi tanimlarken, cinsel
bagimlilik davranislarinin kompulsif mastiirbasyon, iligkiler, para ile cinsel iligki,
pornografi, siber seks, fahiselik, rontgencilik, teshircilik, cinsel taciz ve cinsel suglari
igerdigini one siirmektedir (75). Coleman’a gore (1992) cinsel kompulsiyonlar; birden
cok partnerle kompulsif cinsel eylemleri, elde edilemez kabul edilen partnere bagliligi,
kompulsif mastiirbasyon ve pornografinin kullanimi1 ve rizaya dayali bir iliski i¢erisindeki

kompulsif cinsel eylemleri igermektedir (77).
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Kompulsif cinsel davranis (KCD), yogun ve yineleyen bir sekilde cinsel fantezi,
diirtii ve davraniglarla asir1 mesguliyeti igerir. Kuzma ve Black (2008) ise KCD’yi
yasamin bir veya daha fazla alaninda 6znel sikintiya ve islevlerde bozulmaya yol agan,
uygunsuz veya asiri cinsel bilis ve davraniglar olarak tanimlamaktadir (78). Karim (2012)
ise cinsel bagimliligi bireyin fiziksel saglik islevi, bilig, diirtii kontrolii, baglanma,
yakinlik ve psikolojik halindeki bozulmay1 icerebilen zayiflatici bir sorun olarak
tanmimlamaktadir (75). Holden’a gére cinsel bagimliligi olan bireyler takintili, doyumsuz
ve kontrolden ¢ikmis hissetmekte ve bu durum hayatlarinda sikintiya neden olmaktadir
(79). Schwartz’a gore (2008) cinsel bagimlilik, baglanma ve yakinlik bozuklugu olarak
da anlasilabilmektedir ve yakinlik bozukluklarinin {i¢ ortak eksikligi olarak bozulmus
benlik duygusu, duygulanimi diizenlemede zorluk ve rahatlik ve glivenlik i¢in bagkalarina

dénme yeteneginde bozulma olarak ac¢iklanmaktadir (8).

Kinsey ve arkadaslar1 (1948) asir1 cinsel davranis i¢in, bir hafta boyunca
herhangi bir yontemle ulasilan orgazm sayisini kistas olarak belirledi. Elde ettikleri
verilere gore, 30 yasina kadar olan erkeklerin %7,6’s1, en az 5 yillik bir siire¢ boyunca,
haftada 7 defa veya daha fazla orgazm deneyimlemekte ve bunun i¢in basvurduklari ilk
yontem mastiirbasyondur. Bu arastirmalarin sonucunda Katka (1997), ardistk 6 ay
boyunca, haftada 7 veya daha fazla orgazm gozlenmesini hiperseksiiel davranisi

tanimlamak i¢in kullanabilecegini 6ne siirdii (78).

KCD’nin ergenlik doneminde basladigini ve bozukluga sahip olanlarin ¢ogu i¢in
bozuklugunun seyrinin donemsel ya da uzun donemli olabilecegi belirtilmistir. KCD,
tedavi edilmedigi silirece daha yogun ilerleyen ve c¢ok asamali bir hastalik olarak
karakterize edilmistir. Ilk asamada, mesguliyet, kisi cinsel diisiinceler ve diirtiiler
gelistirir. Bir sonraki agsama olan ritiiellestirme, cinsel davranisa neden olan kendine 6zgii
bir rutinin gelistirilmesini icerir. Ugiincii asama olan haz, cinsel davramisin kendisini
igerir. Dordiincii asama, umutsuzluk, tiimii KCD'nin altinda yatan gerilimi artiran ve
kisiyi dongliyii tekrar etmeye yonlendiren sugluluk, gii¢siizliik ve izolasyon duygulariyla

karakterizedir (78).
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2.2.3.2.1.1. Cinsel Bagimhiliklarin Tarihcesi

Cinsel kompulsiyonlar ile ilgili ilk betimlemeler genellikle kadinlarin asir1 cinsel
davranislar1 iizerine yogunlasmustir. D.T. de Bienville 1775’te Ingilizceye gevrilen
kitabinda (Nymphomania or a Dissertation Concerning the Furor Uterinus), ¢esitli
sebeplerle kadilarmin sinirlerinin fazla uyarilmasi nedeniyle asir1 cinselligin ortaya
ciktigimi savunmustur. Showalter’in (1980) belirttigine gore ise “evlilik oncesi iliski,
erotik fanteziler, bastan ¢ikaricilik, miistehcen dil ve orgazm heyecan1” goézlenen
kadinlara nemfomani tanisi konulmustur ve hastalifi “iyilestirme” amaciyla cinsel
isteklere ket vurmak icin etkili bir ¢6ziim oldugu iddia edilen klitoridektomi veya
labialarin ¢ikarilmasi islemi uygulanmistir. P. Henry Chavasse (1871), kitabinda
(Physical Life of Men and Women, or Advice to Both Sexes) ise cinsel kisitlamanin

kadinlar i¢in nemfomani, erkekler i¢in de satriasise sebebiyet verebilecegini belirtmistir.
(77).

Bat1 tibbinda asir1 cinsel davraniglar, bir doktor ve Amerika Birlesik
Devletleri'nin Kurucu Babasi olan Benjamin Rush ve 19. yiizyilin Bati Avrupali 6ncii
bilim insanlarindan Richard von Krafft-Ebing gibi ¢esitli klinisyenler tarafindan
belgelenmistir (12). Alman psikiyatrist Dr. Richard von Krafft-Ebing, 1886'da patolojik
cinselligin bir psikiyatrik hastalik oldugunu belirtmistir. Ingiliz Psikolog Dr. Jim Orford
ise 1978’de asir1 cinselligin bagimlilik bozukluklarina dahil edilmesi gerektigini

savunmustur. (11)

Bu arastirmacilar tarafindan tanimlanan bu tiir davraniglarin klinik 6rnekleri, 20.
ylizyilda rastgele cinsel iligkilerin erkeklerde Don Juanizm (Stoller, 1975) veya satriasis
(Allen, 1969) ve kadinlarda nemfomani (Ellis&Sagarin, 1965) olarak
nitelendirilmekteydi (12).

2.2.3.2.1.2. Cinsel Bagimhhga iliskin Isimlendirme ve Siniflandirma
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Cinsel bagimlilik ile ayn1 tanimi karsilayan bir¢ok farkli isim kullanilmis ve
Onerilmistir. Bunlar arasinda kompulsif cinsel davranig, hiperfili, hiperaktif cinsel istek
bozuklugu, parafili iliskili bozukluklar, cinsel bagimlilik, hiperseksiiel bozukluk ve cinsel

diirtisellik bulunmaktadir. (77,80)

KCD, DSM-5’te bulunmasa da hangi psikiyatrik bozukluk kategorisinde
siniflandirilacagr ile ilgili farkli goériisler mevcuttur. Orford (1978), asir1 cinselligi
bagimlilik ile ilgili bozukluklar kategorisinde siniflandirmaktadir (11). Goodman (1992),
alternatiflerin igerisinde KCD i¢in uygun olan isim ve siniflandirmanin cinsel bagimlilik
oldugunu savunmaktadir (81). Mick ve Hollander (2006) ise diirtiisel ve kompulsif
bilesenleri oldugu gerekgesiyle diirtiisel-kompulsif cinsel davranis olarak ele almistir ve
caligmalarinda bagimlilik olarak degerlendirme {izerinde durmustur (80). Kuzma ve
Black (2008), KCD igin bagka tiirlii adlandirilamayan cinsel bozukluk kategorisini
onermistir (78). Kafka (2010) ise KCD tanist ile ilgili DSM-5 i¢in “Bagka Tiirlii
Adlandirilamayan Cinsel Bozukluk™ kategorisini 6nermistir ve hiperseksiiel bozukluk

olarak adlandirmustir (12).

Kompulsif cinsel davranisin siniflandirilmasi veya isimlendirmesi ile ilgili
heniiz net bir ¢erceve bulunmamaktadir. KCD’nin tekrarlayan ve kisiye zarar verse bile
kisinin eylemi yapmaktan kendini alikoyamadig1 bir oriintiisii bulunmaktadir. Bu yoniiyle
bagimlilik ile ilgili bozukluklara benzer bir ilerleyisi vardir. Ayrica kompulsif cinsel
davranisin bagimlhilik oldugunu savunanlar, KCD ile es tan1 alma oranlarinda madde
bagimliliklarinin yiliksek oldugunu one siirmektedir. Bir¢ok arastirma sonucuna gore

KCD ile diger davranigsal bagimliliklar da bir arada siklikla goriilmektedir. (80)

Hughes (2010), cinsel bagimlilik yapici davranisi anlamak i¢in kendisini cinsel
bagiml olarak tanimlayan 30 kisi ve cinsel bagimlilik alaninda tedavi saglayic1 30 kisi
ile bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Arastirma sonucunda cinsel bagimlilik kavrami klinik agidan
yararli bulunmustur (82). Eroglu ve Tamam’a gore (2016) KCD, olumsuz sonuglar ve
davranis tizerindeki kontrol kaybina ragmen davranisi siirdiirmeye devam etme yoniiyle

de bagimlilik ile iligkili bozukluklarla ortak yonleri bulunmaktadir (83).

Fuss ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2019) Obsesit Kompulsif Bozukluk tanili
539 kisi katilmistir. Yasam boyu KCD goriilme orani ise %5,6 olarak bulunmustur.
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Caligsma sonucunda ise KCD’yi diirtii kontrol bozukluklariyla iliskilendirmek gerektigi

savunulmustur (84).

2.2.3.2.1.3. Cinsel Bagimhihga iliskin Onerilen Tam Kriterleri

Cinsellik, bireysel ve iliskisel degiskenleri, toplumsal degerler, kiiltiirel 6geler,
etnik ve dini inanglar dahil olmak {izere bir¢ok faktore bagli degerlendirilebilmektedir.

Bu nedenle patolojik ve anormal cinsel davranisi belirlemek zordur(75)

KCD tanisi, ya da tam kriterleri tizerinde heniiz bir uzlagsma bulmamaktadir.
DSM-3-R'de Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Cinsel Bozukluklar kategorisi, parafilik
olmayan cinsel bagimlilik kavramini ilk kez sunu belirterek ekledi: tekrarlanan cinsel
fetihler veya diger parafilik olmayan cinsel bagimlilik bi¢imleri hakkinda sikint1 (34).
DSM-4 ve DSM-4-TR’de cinsel bozukluklarin yan1 sira “bagka tiirlii adlandirilamayan
cinsel bozukluklar” tanist ile cinsel kompulsiyonlar i¢in DSM-3-R’ye benzer sekilde

tantya olanak saglanmistir ancak bozukluga 6zel tani kriterleri bulunmamaktadir (85).

KCD tanist DSM-5’te de yer almamaktadir ancak DSM-5’1n revizyon siirecinde
kompulsif cinsel davranig i¢in tani kriterleri sunulmustur (77) ve KCD tanisinin “cinsel

bozukluklar” tan1 kategorisinde yer almasi onerilmistir (76).

Psikiyatrist Ariel Goodman (1998), tolerans, yoksunluk ve sosyal ve mesleki
islevlere miidahale gibi madde koétiiye kullanimi bozukluklari i¢in gegerli olan tani
kriterleri temelinde seks bagimliligi i¢in kriterler 6nermistir. Psikolog Patrick Carnes
(1991) seks bagimliligi i¢in 10 tani kriteri 6nerdi ve 1.600'den fazla vaka hakkinda veri
toplamustir (11).

Kafka daha sonra (2010) hiperseksiiel bozukluk i¢in benzer tani kriterleri
onermistir. Bu kriterler farkl1 olarak on iki aylik degil, alt1 aylik bir siire¢ i¢indi. Onerdigi
bes tan1 kriterinin dordiiniin en az alt1 ay boyunca gozlemlenmesi ve belirtilerin herhangi
bir madde kaynakli olmamasi gerekmektedir, tan1 koyulacak kisi en 18 yasinda olmalidir.
Carnes’1n kriterlerinden farkli olarak disforik ruh hali durumlarina (6rnegin, anksiyete,
depresyon, can sikintisi, sinirlilik) yanit olarak bu cinsel fantezilere, diirtiilere ve

davraniglara tekrar tekrar dahil olmak kriterini eklemistir (12).
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Hiperseksiiel Bozukluk i¢in Onerilen Tan1 Kriterleri (Kafka, 2010) (12)

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, asagidaki 5 kriterden 3 veya daha fazlasiyla
iliskili olarak tekrarlayan ve yogun cinsel fanteziler, cinsel diirtiiler veya cinsel

davraniglar:

Al. Cinsel fanteziler, diirtiiler veya davraniglarla tiiketilen zaman, diger 6nemli

(cinsel olmayan) hedeflere, faaliyetlere ve yiikiimliiliiklere tekrar tekrar miidahale eder.

A2. Disforik duygudurum durumlarina (6rnegin, kaygi, depresyon, can sikintisi,

sinirlilik) yanit olarak tekrarlayan cinsel fanteziler, diirtiiler veya davraniglarda bulunma.

A3. Stresli yagam olaylarina tepki olarak tekrarlayan cinsel fanteziler, diirtiiler

veya davraniglarda bulunma.

A4. Bu cinsel fantezileri, diirtiileri veya davraniglari kontrol etmek veya 6nemli

Olciide azaltmak i¢in tekrarlanan ancak basarisiz ¢abalar.

AS. Kendine veya baskalarina fiziksel veya duygusal zarar verme riskini géz

ard1 ederek tekrar tekrar cinsel davraniglarda bulunmak.

B. Bu cinsel fantezilerin, diirtiilerin ya da davraniglarmn sikligi ve yogunluguyla
iliskili olarak, klinik olarak belirgin bir kisisel sikint1 ya da sosyal, mesleki ya da diger

onemli islevsellik alanlarinda bozulma vardir.

C. Bu cinsel fanteziler, diirtiiler veya davranislar, digaridan gelen bir maddenin
(6rn. kotiiye kullanilan bir ilag veya bir ilag) dogrudan fizyolojik etkisinden

kaynaklanmamaktadir.

Varsa belirtin: Mastiirbasyon, pornografi, yetiskinlerle rizaya dayali cinsel

davranis, siber seks, telefonda seks, striptiz kuliipleri ve diger.

ICD-11 (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-11.Revizyon), “Diirtii Kontrol
Bozukluklar1” kategorisinde “Kompulsif Cinsel Davranis Bozuklugu™na da yer
vermektedir. ICD-11 bu bozuklugu su sekilde tanimlamaktadir: “yogun, tekrarlayan
cinsel diirtii veya davranislarla sonuc¢lanan diirtiileri kontrol edememenin kalic1 bir
Orlintiisii. Semptomlar saglik, 6zbakim veya diger ilgi alanlarini, faaliyetlerini ve

sorumluluklarin1 ihmal etme noktasina kadar kisinin hayatinin merkezindeki cinsel
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aktiviteleri icerebilir. Bu aktiviteleri azalmak i¢in ¢ok sayida basarisiz ¢aba ve olumsuz
sonuclara veya davranistan alinan tatminin az veya hi¢ olmasia ragmen devam eden

tekrarlayici davranis.” (86)

2.2.3.2.1.4. Cinsel Bagimhihgin Yaygihg:

Literatirde KCD’nin gorilme oranlari cinsiyet, cinsel yonelim, yas gibi

incelenen ozelliklere ve ¢calismada uygulanan tani kriterlerine bagli olarak degismektedir.

ABD i¢in kompulsif cinsel davranisin tahmini yaygmligi %3-6 arasinda
degismektedir. Bir hastaneye yatis1 yapilan psikiyatrik bozukluga 204 hastayla yapilan
bir aragtirmaya gore (2005) ise KCD’n yayginligi %4,4, yasam boyu yayginligini ise
%4,9 olarak tespit edilmistir (78). Grant ve Potenza (2006), yaptiklar1 bir arastirmada
escinsel veya bisekstiel deneklerin %59'unun heteroseksiiel erkeklerin %14.5'inin yasam

boyu KCD prevalansina sahip oldugunu ve oldugunu bulmustur (87).

Diirtii kontrol bozuklari ile ilgili 791 kolej 6grencisi ile yapilan bir aragtirmaya
gore (Odlaug ve Grant 2010) kompulsif cinsel davranisin yayginligi %3,7 olarak, 240
tiniversite 6grencisi ile yapilan bagka bir arastirmaya gore %17,4 olarak tespit edilmistir,
ayrica 1837 tiniversite 6grencisi ile kompulsif cinsel davranis kriterlerinin 6zel olarak

tarandig bir aragtirmada (Odlaug ve ark. 2013) yayginlik %2 olarak elde edildi (77).

Karakus ve arkadaglarinin 18-27 yas araligindaki 226 {iniversite 6grencisi ile
gerceklestirdigi calismada (2011) diirtii kontrol bozukluklar1 yaygmligi ve eksen 1

tanilarinin varligi incelenmistir. KCD katilimeilarin %0,9’unda gozlenmistir. (88)

Uskiidar Universitesi’nin 2019°da yaymlamis oldugu Tiirkiye Bagimlilik Risk
Profili ve Ruh Sagligi Haritas1 Proje Sonu¢ Raporu’nda sigara, alkol, madde ve
davranigsal bagimliliklarin 18 yas lizeri genel popiilasyondaki yayginligini ve demografik
degiskenlere gore risk gruplarmi belirlemek amaclanmistir. Arastirmada davranigsal
bagimliliklar1 6lgmek i¢in  “Bagimlilik Davranis Yikii Formu” kullanilmistir.

Arastirmaya 24.438 kisi katilmistir. Katilimcilarin cinsel bagimlilik puani Tiirkiye
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ortalamasinin {izerinde olanlarin yani “yiiksek risk” olarak tanimlanan grubun orani %23
olarak bulunmustur. Kadinlarda yiiksek risk grubunda olma orani %10, erkeklerde ise

%35.8 olarak tespit edilmistir. (89)

2.2.3.2.1.5. Cinsel Bagimlihgin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kisinin beyan ettigi davraniglarla ndropsikolojik testlerin  kullanildig:
arastirmalarda, hiperseksiiel davranis ile diirtiisellik, bilissel katilik, kotii muhakeme ve
duygusal diizenlemedeki eksiklikler dahil olmak iizere yiiriitiicii islev bozuklugunun

kiiresel gostergeleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermistir. (75)

Cocukluk doneminde yasanan travmalarin cinsel bagimlilik ile ilgilisi oldugu
savunulmaktadir (90). Kompulsif cinsel davranis gozlenen bireylerde CCT tespit
edilmistir (15-17). Bir aragtirmaya gore (Black ve ark., 1997) fiziksel istismar i¢in bu
oran %22, cinsel istismar igin ise %31 olarak tespit edilmistir (15). Perera ve
arkadaslarinin ¢alismasin gore (2009) erkeklerin cinsel kompulsiyon skorlarmin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin 544 lisans 6grencisinden olustugu bu
aragtirmada cinsel kompulsiyonlar ¢ocukluk donemi cinsel istismar ve kotii aile ortami

ile iliskili bulunmustur (16).

Schneider ve Schneider (1996) iyilesmekte olan 75 seks bagimlisiyla bir
aragtirma ylriitmiigtiir. Katilimeilarin %40°1 en az bir ebeveyninin madde bagimlis

oldugunu, %36’s1 da en az bir ebeveyninin seks bagimlisi oldugunu bildirmistir. (78)

2.2.3.2.1.6. Cinsel Bagimlihga Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Psikiyatrik bozukluklarda es tani durumuyla sik karsilasilmaktadir. Cinsel

bagimlilig1 bulunan bireyler i¢in de, baska bir¢ok psikiyatrik bozuklugun tan1 kriterlerini
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de gostermeleri olasidir. Oldukga fazla sayida arastirmaya gore kompulsif cinsel davranis
ile Eksen 1 psikiyatrik bozukluklari bir arada sik karsilasilmaktadir (80). En sik goriilen
es tan1 durumlari ise duygudurum bozukluklari, anksiyete, madde kullanim bozukluklari

ve kisilik bozukluklaridir (78)

Raymond ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmada (2003) KCD olan bireylerdeki
eslik eden psikiyatrik tanilar arastirilmistir. Katilimcilar 23 erkek ve 2 kadin olmak iizere
25 kisiden olugsmustur. Katilimcilar %88’1 arastirma esnasinda, %100’i ise yasam boyu
eksen 1 tan1 kriterlerinden birini kargilamistir. En yaygin tanilar ise duygudurum ve kaygi

bozuklaridir. (91)

Black ve arkadaslari ile Raymond ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda diirtii kontrol
bozukluklarina daha yaygin rastlanirken; Kim ve Grant kendi ¢aligmalarina gére kumar
oynama bozuklugu ile KCD arasinda bir iliski olabilecegini vurgulamistir; Kafka ise
KCD goriilen bireylerde, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu prevalansinin arttigini
belirtmistir. (78)

Kompulsif cinsel davraniga bagimlilik olarak bakan arastirmacilar da mevcuttur
ve baska bagimliliklarla olan iliskisine odaklanmiglardir. KCD’nin yatili tedavisi i¢in
kabul edilen yaklasik 1000 kisiyle yapilan bir ankette, Carnes (1991), hastalarin
%42'sinin madde bagimlilig1 6ykiisii ve %38'inin yeme bozuklugu oldugunu belirtti (78).

Carnes ve Delmonico (1996), 290 iyilesen seks bagimlisiyla yaptig1 ¢calismada
katilimcilarin %39’unda alkol veya uyusturucu bagimliligi, %57’sinde es bagimlilik,
%36’sinda yeme bozuklugu, %26’sinda tiitiin bagimliligi, %21 inde kafein bagimliligi,
%28’inde kompulsif ¢aligma, %23 linde kompulsif harcama, %4’iinde kompulsif kumar

ve %12’sinde diger kompulsif davranig bi¢imleri tespit edildi. (92)

Kompulsif cinsel davranigs bozuklugu olan bireylerde ozellikle yasam boyu
Eksen 1 bozukluklar1 goéz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle kompulsif cinsel
davraniga sahip hastalar i¢in 6zellikle duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar

ve madde kullanim bozukluklari taranmasi1 6nemli bir durumdur (80).

Ballester-Arnal ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2019), KCD’ye eslik eden
psikiyatrik tanilar arastirilmistir. Katilimeilar, 315’1 KCD gozlenen, 68’1 ise KCD

gbzlenmeyen toplam 383 kisiden olusmaktadir. KCD gozlenen katilimcilarin %91,2si,
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KCD gozlenmeyen katilimcilarin ise %66°s1 en az bir tane eksen 1 bozuklugu tanisini
karsilamaktadir. KCD gozlenen katilimcilarin %16,2’sinde alkol bagimliligi, %44 ’iinde
alkol kotiiye kullanimi ve %22,1’inde ise diger madde bagimliliklari bulunmaktadir. (93)

2.3. Duygu

Duygu, fiziksel veya zihinsel bir olayin énemini, birey bu énemi yorumlarken
kaydetme siirecidir ve duygu terimi genel olarak bir kisi ile bir olay arasindaki islemin
anlamini ifade etmek i¢in kullanilir (94). Cichetti’ye gore (1995) duygular sisteminin
temel islevi davranisi motive etmek ve diizenlemektir. Duygular sistemi sinirsel siiregleri,

davraniglar1 ve 6znel deneyim veya duygudurumlarini igeren bilesenlerden olusur. (95)

Duygunun kisilerarast ve iletisimsel islevleri bulunmaktadir. Bu islevler
baskalaria igsel durum hakkinda bilgi génderme ve davranigsal amaglar1 bildirme gibi
durumlar kapsamaktadir. Ayrica duygularin hayatta gercekten 6nemli olan seylerin
farkina varma gibi i¢sel islevleri de bulunmaktadir. Duygular kendilerini belirli biligsel,
davranigsal ve fizyolojik tepkilerde gdsterirler ve yeni durumlara uyum saglamak i¢in ¢ok
onemlidirler. Uyum saglama islevi ile duygular evrim siirecinde insanin hayatta
kalmasinda 6nemli bir rol oynamistir. Modern ¢agda da duygu, psikolojik islevsellik i¢in

kritik bir 6nemini korumaktadir. (96)

2.3.1. Duygu Diizenleme

Insanlar yasadig1 diinyanin sosyal ve sosyal olmayan taleplerine uyum siirecinde
sorunlarla, sorunlara ¢oziim bulma ya da sorunlardan kaga siirecleriyle kars1 karsiya
kalmaktadir. Duygu ve duygu diizenleme, ge¢mise, simdiye ve gelece§e uyum saglama

sorunlariyla ilgilenmeye odaklanir. (94)
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Duygu diizenleme, bireyin hedeflerine ulagsmak amaciyla duygusal tepkileri
izlemek, degerlendirmek ve degistirmekten sorumlu olan dissal ve igsel siiregler olarak
tanimlanabilmektedir. Duygu dilizenleme, yalmizca edinilmis duygu 06z-yonetim

stratejilerini degil, ayn1 zamanda duygunun diizenlendigi ¢esitli dis etkileri de kapsar.
(97)

Pek ¢ok agidan, duygunun isleyisi destekleme veya zayiflatma kapasitesi,
duygusal uyarilmanin ne Olgiide izlendigine, degerlendirildigine ve birey tarafindan
gerektiginde kontrol edilmesine baglidir (98). Duygu diizenleme, duygu siirecinin tiim
seviyelerinde duygunun aktif oldugu her an ve duygu belirmeden énce bile mevcuttur

(94).

Duygu diizenleme hem uygun davranisi baglatma, motive etme ve diizenlemede
hem de stresli, olumsuz duygu diizeylerini ve uyumsuz davraniglar1 6nlemede kritik
Ooneme sahiptir. Duygu diizenleme duygusal yogunlugu etkileyebilecek ve duygu ile
davranis1 esgiidiimlii hale getirebilecek kontrol mekanizmalari, yapilar1 ve stratejileri

gerektirir. (95)

Campos’a gore (2004), duygu diizenleme kavrami iki boyutu igerir. Bunlardan
biri duygunun iiretilmesiyle ilgili siire¢leri icerir, digeri ise ortaya ¢ikan duygudan sonra

gelen ve bu duygunun yonetimi ve yanlis yonetimini igerir. (94)

2.3.2. Bilissel Duygu Diizenleme

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001)’ gore bilisler ya da bilissel siirecler,
duygular diizenlememizde ve yonetmemizde 6nemli bir rol almaktadir. “Bilissel Duygu
Diizenleme” ve “Biligsel Bagsa Cikma” kavramlarini birbirlerinden ayirmamiglardir, basa
cikmanin biligsel yoniine odaklanarak bunu duygu diizenlemede kullanilan biligsel

stratejiler olarak tanimlamiglardir. (99)

Duygu diizenlemede kullanilan biligsel stratejiler, adaptif olan ve adaptif

olmayan seklinde ayrilmakta ve dokuz alt boyuttan olugmaktadir. Bu stratejiler su
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sekildedir: kendini suclama (self-blame), kabul etme (acceptance), diisliinceye odaklanma
(rumination), pozitif tekrar odaklanma (positive refocusing), plana tekrar odaklanma
(refocus on planning), pozitif yeniden goézden gecirme (Positive reappraisal), bakis
acisina yerlestirmek (putting into perspective), yikim (catastrophizing), digerlerini

suglama (other-blame) (99).

“Kendini suglama”, kisinin yasadiklar1 icin sug¢u kendisinde yiikleme
diisiinceleri anlamina gelir. “Kabul etme”, kisinin yasadiklarini kabul etmesi ve olanlara
boyun egme disiincelerini ifade eder. “Ruminasyon veya diisiinceye odaklanma”,
olumsuz olayla iliskili duygu ve diislinceler hakkinda diisiinmeyi ifade eder. “Pozitif
tekrar odaklanma”, gercek olay hakkinda diistinmek yerine eglenceli ve keyifli konular
hakkinda diisiinmeyi ifade eder. “Planlamaya tekrar odaklanma”, olumsuz olayla basa
¢ikma bi¢imini diigiinmeyi ifade eder. “Pozitif yeniden gézden gegirme”, kisisel gelisim
acisindan olaya olumlu bir anlam yaratma diisiincelerini ifade eder. “Bakis agisi1 igine
yerlestirmek”, diger olaylarla karsilastirirken olayin ciddiyetini hafifletmeye yardimci
diisiincelerini ifade eder. “Felaketlestirme/Y1kim”, deneyimlenen olayin dehsetini agikca
vurgulama diisiincelerini ifade eder. “Digerlerini su¢lama”, olaylarin sucunu baska bir

kisiye yiikleme diisiincelerini ifade eder. (100)

Bir duygu tepkisi tam olarak ortaya ¢ikmadan once yapilanlar, fizyolojik ve
davranigsal tepkileri belirler. Biligsel yeniden degerlendirme veya potansiyel olarak
duygu uyandiran bir olay1 algilama seklini degistirmek, bir durumun duygusal etkisini

degistirmenin bir yoludur. (96)

2.4. igili Aragtirmalar

2.4.1.Cocukluk Cag1 Travmalar: ve Bagimhihk

Cocukluk cagi travmalar1 (CCT) ve bagimliliklar arasindaki iliski ¢ok fazla

calisilmis ve pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Calismalar genellikle bagimlilik tanisi
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alan ya da tani kriterlerini karsilayan katilimeilarla yiiriitiilmiistiir. Bunlarin disinda riskli

alkol ve madde kullanimu, riskli davranislar ile ilgili ¢aligmalar da mevcuttur.

24.1.1. Cocukluk Cag Travmalar1 ve Alkol/Madde Kullanimi ile
Alkol/Madde Bagimhihg:

Cohen ve Densen-Gerber (1982) tarafindan alkol ve madde bagimlilig: tedavisi

goren 178 hastada, istismar ve ihmalin %84 oraninda bulundugunu ortaya koyulmustur

(101).

Intravenéz madde kullanimi olan kadinlarda CCT prevalansi iizerinde bir
calisma Medrano ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yiriitilmiistiir, 181 katilimciyla
yiriitiilen aragtirmada, CCT tiim alt boyutlar1 igin (cinsel istismar %60,2; fiziksel istismar
%55,2; duygusal istismar %45,9; duygusal ihmal %83,3; fiziksel ihmal %59,7) genel
popiilasyondan daha yiiksek oranlarda gézlenmistir (102).

Cocukluk cag istismari ve opiyat kullanimu iliskisinin incelendigi bir arastirma,
psikiyatrik bozuklugu olan 763 katilimci ile yiiriitilmiistiir. Katilimcilardan 126 kisi
opiyat kullanim 6ykiisii bildirirken 618 kisi bildirmemistir. Opiyat kullanicilarinin opiyat
kullanmayanlara gore cocuklukta cinsel ve/veya fiziksel istismar Oykiisiiniin olma
olasiliginin 2,7 kat daha fazla oldugu gozlenmistir. Fiziksel istismar bildirenlerde opiyat
kullanim1 %24,1 ve hem fiziksel hem cinsel istismar bildirenlerde ise %27 oraninda tespit
edilmistir (103). Baska bir arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimlerinin, kisilerde

alkol bagimlilig1 gelistirme riskini 7 kat artirdigi savunulmustur (18)

Agir i¢ici ve madde kullannmi olan 594 kadinla bir ¢alisma yiirtitiilmiistiir.
Kadinlar seks ticareti yapan ve yapmayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. CCT nin hem
seks ticareti hem de kokain bagimliligi ile 6nemli ve dogrudan iliskisi oldugu
saptanmistir. Seks ticareti yapan kadinlarda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yagantist %46 iken,
seks ticareti yapmayan kadinlarda %36 oraninda gézlenmistir. Zorla birine dokunma ya

da 6pme, biri tarafindan zorla 6piilme/dokunulma/oksanma, ¢ocukken zorla cinsel iligki
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gibi alt boyutlarin hepsinde seks ticareti yapan kadinlar daha fazla bildirim yapmuistir.
(104)

Farkl1 bir aragtirma da mahkumlar ile yiiriitiilmistiir. Madde kullanicisi olan 312
mahkum ve madde kullanmayan 591 mahkum arastirmaya dahil edilmistir. CCT igin
madde kullanan ve kullanmayan grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Ancak
madde kullanicilarinda duygusal istismar ve fiziksel ihmal puanlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur. (105)

Wu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢calisma (2010) madde kullanim bozuklugu
ve psikolojik problemleri olan 402 katilimci ile yiiriitiilmiistir. Katilimcilarin %65,9’u
duygusal istismar ve thmal, %16,5’1 fiziksel ihmal, %49,3’l fiziksel istismar, %48’i
cinsel istismar bildirmistir. CCT’ye daha fazla maruziyet alkol bagimlilig, tiitiin
kullanim1 ve enjeksiyon ile uyusturucu kullanimi gibi olumsuz saglik sonuglariyla

iliskilendirilmistir. (106)

Alkol ve madde bagimlis1 bir grupta kendini yaralama davranisi incelenirken
cocukluk donemi ihmal ve istismari ile duygu diizenleme gii¢liigii faktorleri ele alinmigtir.
Calisma Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Egitim Merkezi’nde (AMATEM) yatarak
tedavi gdren 79 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO)
ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO) kullanilmistir. Arastirma bulgularia
gore kisilerin olumsuz duygulanimdayken duygu diizenleme stratejilerine erisim giicii
azalmakta ve bu giicliikler de cocuklukta yasanan ihmal ve istismar yasantilari tarafindan
yordanmaktadir. Ayrica kendini yaralayan bagiml kisilerin, yaralamayanlara gore daha

fazla duygu diizenleme gii¢liigii yasadigi tespit edilmistir. (107)

Alkol bagimlililar1 (n=280) ve saglikli kontrol grubu (n=137) ile yiiriitiilen bir
caligmada, alkol bagimlilarinda CCT’nin daha fazla ve agir siddete goriildigl tespit
edilmistir. Fiziksel istismarin ise alkol bagimliliginda orta derecede direkt etkili oldugu

savunulmustur. (108)

Opiyat kullanicilar ile yapilan bir ¢alismada tiim CCT tiirlerinde artmis siddet
ailede alkol ve madde kullanim1 ve enjeksiyon ile madde kullanma yasinin diismesi ile

iliskili bulunmustur. Babanin alkol ve madde kullanimi fiziksel istismar ile
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iligkilendirilirken; annenin alkol ve madde kullanimai cinsel istismar, duygusal istismar ve

fiziksel ihmal ile iliskili bulunmustur. (109)

Erel ve Golge’nin tiniversite 6grencileri ile yaptig1 arastirmada (2015) ¢ocukluk
cagindaki Orselenme yasantilar ile diirtiisellik arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski
gbzlenmistir. Riskli davraniglarda bulunan ve bulunmayan katilimcilarin ¢ocukluk cagi
Orselenme yasantilar1 ve diirtiisellik puanlar1 arasinda anlami fark bulunmustur. Erkek
katilmcilar “tek gecelik iliskide prezervatif kullanma” maddesi hari¢ diger riskli

davraniglarda kadinlardan daha yiiksek puan almistir. (110)

Tok ve Ozyurt (2015) tarafindan {iniversite Ogrencilerinde riskli alkol
kullaniminm1 yordayici faktorler arastirilmistir. Arastirma 208 iiniversite Ogrencisi ile
yiritiilmistir. Yordayici oldugu diisiiniilen degiskenler arasindan kontrol odag: tiirt,
CCT diizeyi ve anneyle baglanma diizeyi degiskenlerinin alkol kullanma diizeyi ile

pozitif yonde anlamli oldugu ve varyansin %45’ini agikladigi bulunmustur. (19)

Risk alma davranisinin ¢alisildig1 bir arastirmada, duygusal istismar ve ihmal,
fiziksel istismar ve cinsel istismar risk alma davranisi ile iliskili bulunmustur. CCT ile

risk alma davranigi arasindaki iligki pozitif yonde anlamlidir. (20)

Kisilerarasi travma ve bagimlilik davranislarinin incelendigi sistematik derleme
calismasina dahil edilen 3054 calismadan travmaya maruz kalma ile bagimlilik
davraniglar1 arasindaki iligkilerin %35,1'1 pozitif, %1,3'i negatif ve %63,6's1 anlaml

degildi. (111)

Eriskinlerde CCT’nin alkol ve madde kullanimi1 riski iizerine etkisinin
incelendigi arastirma, Ankara’da bir aile sagligi merkezinde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya
272 kisi katilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CCTO),
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve BAPIRT alkol ve madde bagimlilik riski
Olcekleri kullanilmistir. Calismanin bulgularina gore erkekler kadinlara gore daha fazla
fiziksel istismar ve ihmal bildirmistir. Alkol bagimlilik riski olan bireylerde yine fiziksel
istismar ve thmal puanlari yiiksek tespit edilmistir. Cinsel istismar ve 6lgek toplam puan
da bagimlilik riski tasiyan grupta anlamli olarak daha yiiksektir. Duygusal, cinsel ve
fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve dlgek toplam puan1 madde bagimlilig: riski yiiksek

olanlarda daha ytiksektir. (112)
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2.4.1.2. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Cinsel Bagimhlik

Anderson ve Coleman (1991), 3 farkli klinik grupta ¢ocukluk c¢ag1 istismarinin
iligkisini incelediler. Madde bagimliligi, cinsel bagimlilik ve cinsel islev bozuklugu olan
kisilerden olusan 3 farkli gruptan cinsel bagimlilik bildiren kisilerin oldugu grup cinsel
istismar1 da daha fazla oranda bildirdi. Fiziksel ve duygusal istismar i¢in ise gruplar arasi

anlamli bir fark gozlenmedi. (113)

Frederick ve Luecke 882 kisiden olusan cinsel istismara ugramayan ¢ocuklarin
anneleri ve 276 kisiden olusan cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin anneleri ile cocuklarda
gbzlenen cinsel davraniglara yonelik bir arastirma yapti. Arastirmanin sonuglarina 25

farkli cinsel davranis cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda daha sik gozlendi. (8)

Tiirkiye’de ise cinsel istismar sonrasinda zedelenmis cinsellik temelli KCD

vakasina ait bir olgu sunumu ¢aligsmasina rastlamak miimkiindiir (114).

Kompulsif cinsel davranig bildiren gey ve biseksiiel erkeklerde cocukluk cagi
cinsel istismar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin rolii bir ¢aligmada
arastirilmistir. Arastirma bulgularina gore cinsel kompulsiyonlar, cinsel, fiziksel ve

duygusal istismar ile anlamli derecede iliskili bulunmustur. (115)

Baska bir arastirmada, aragtirmaya katilan katilimcilardan (n=686), kadinlarin
%20’s1 ve erkeklerin %19’u cocukluk ¢agi cinsel istismar1 bildirmistir. Cocukluk ¢agi
cinsel istismarinin daha fazla KCD ve cinsel kaginma ile iligkili oldugu ve daha diisiik

¢ift uyumu ile iligkili oldugu gézlenmistir. (116)

Adsiz Cinsel Bagimlilar ve saglikli katilimcilarin CCT agisindan incelendigi bir
arastirmada, CCT nin KCD {izerinde anlamli etkisi oldugu ve daha yogun ve yaygin

travmanin daha fazla KCD ile iligkili oldugu gozlenmistir. (117)

Cinsel istismar ile cinsel kompulsiyonlar arasindaki iligkinin incelendigi bir
derleme ¢alismasinda 21 farkli aragtirmanin bulgular1 yorumlanmistir ve cinsel istismar

ve cinsel kompulsiyonlar arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu vurgulamislardir. (118)
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2.4.2. Cocukluk Cagi Travmalari, Bagimlilik ve Duygu Diizenleme

Duygu diizenlemenin g¢ocuk istismar1 bigimleri ve travma sonrasi stres ile
iligkisini inceleyen bir arastirma 912 kadin tiniversite 6grencisi ile yiiriitiildii. Arastirma
bulgularina gore cinsel, fiziksel ve duygusal istismar Oykiisii bulunan katilimcilar

bulunmayanlara gore daha fazla duygu diizenleme giigliigii yasadigini belirtti. (24)

Baska bir arastirmada travmadan hayatta kalanlarda duygu diizenleme gii¢ligi
incelenmistir. Arastirma travma Oykiisii olan 616 katilimei ile yiirttiilmistiir. Erken
baslangicli kisilerarasi travma Oykiisii olanlar tek bir olay ya da ge¢ baslangich travmaya

maruz kalanlara gore daha fazla duygu diizenleme gii¢liigii bildirmistir. (25)

Hughes’a gore (2010) ¢ocuk cinsel istismart siklikla yetiskin yagaminda asir1
cinsel davranis olarak kendini gosterebilmektedir ayrica arastirmalarda katilimcilar cinsel

bagimlilik yapici davraniglarin bir duygu diizenleme araci olarak kullanildigim
bildirmektedir. (82)

Alkol kullanim bozuklugu (AKB) olan hastalarda CCT ve duygu diizenleme
glicliigilinii arastirmak iizere kesitsel kontrollii bir ¢calisma yiirtitilmiistiir 4. Arastirma 37
hasta, 37 saglikli katilimci ile yiiriitiilmiistiir. Alkol bagimlilig: siddeti 6lgegi, CCTO ve
DDGO 6lgekleri ile veri toplanmistir. AKB olan hastalarda cocukluk gag1 travma puanlari
ve duygu diizenleme gii¢liigii, kontrol grubundan anlamli bir sekilde daha yiiksek

bulunmustur. (26)

CCT, bilissel duygu diizenleme stratejileri ve alkol ve madde kullaniminin da
yer aldig1 riskli davranislar arasindaki iliskilerin incelendigi bir arastirma yapilmistir.
Arastirmaya 470 {iniversite 6grencisi dahil olmustur. CCTO, Riskli Davranislar Olgegi
ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin bulgularina
gore CCT ile riskli davraniglar arasinda anlamli ve pozitif yonde; adaptif bilissel duygu
diizenleme stratejileri ile anlamli negatif yonde iliski gézlenmistir. Riskli davranislar ile
biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda iliskide, adaptif stratejiler ile anlamli ve
negatif; adaptif olmayan stratejiler ile anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.
(27)
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Meyer ve arkadaglarinin arastirmasinda (2016) klinik olmayan bir 6érneklemde
romantik baglanma stili, kompulsif cinsel davranis ve duygu diizenleme farkliliklarini
cocuk cinsel istismarina gore incelemislerdir. Cocuk cinsel istismar1 daha fazla cinsel
kompulsiyonla iligkili bulunmustur. Ayrica erkeklerde daha yiiksek oranda KCD
bulunmustur. Cinsel istismar agisindan duygu diizenleme ile ilgili anlamhi bir fark

bulunmamastir.(119)
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile (fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal) cinsel
kompulsiyonlarin ve riskli alkol-madde kullanimu iliskisinde bilissel duygu diizenleme

stratejilerinin aracini roliinii arastirmaktir.

Literatiirde CCT ve alkol ve madde kullanim bozuklugu arasindaki iligskinin
saptandig1 arastirmalar gozlenmistir. Bu arastirmalar genellikle alkol ve madde kullanim
bozuklugu tanisi olan klinik grup ile gergeklestirilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari ile
alkol ve madde kullanim riskini klinik dis1 6rneklemde ¢alisan arastirmalarin daha az

oldugu goriilmiistiir.

CCT ve cinsel kompulsiyonlar arasinda 6zellikle cinsel istismar kapsaminda
iligkiden bahseden yayinlar az da olsa bulunmaktadir. Ancak literatiirdeki calismalar
incelendiginde cinsel kompulsiyonlarin, 6zellikle {ilkemizde, nispeten yakin zamanda
arastirtlmaya baslandig1 goriilmiistiir. Cinsel kompulsiyonlar ve alkol ve madde kullanim
bozuklugu es tanisini gésteren ¢alismalar da mevcuttur. Bu nedenle CCT’nin hem riskli
alkol ve madde kullanimi ile iliskisini hem de cinsel kompulsiyonlarla iliskisini

incelemek Oonemlidir.

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar sonucunda duygu diizenleme ile ilgili
sorunlarin sik oldugu bildirilmektedir. Gerek alkol ve madde kullanim bozukluklar
gerekse cinsel kompulsiyonlar i¢in duygu diizenleyebilme becerisi olduk¢a onemlidir.
Duygu diizenlemedeki problemler daha siklikla alkol ve maddeye yonelme ve/veya keyif

veren bagimlilik yapict davranislara yonelmeye yol agabilir.

Literatiir incelendiginde, c¢alismanin  konusu olan CCT’nin cinsel
kompulsiyonlar ve alkol-madde kullanim riski ile iliskisinde bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin  araci roliinlin arastirildigi  herhangi bir yayma rastlanmamastir.

Aragtirmanin bahsedilen agilardan literatiire kakt1 sagladig1 diisiiniilmektedir.
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3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Cocukluk ¢ag1 travmalari ile cinsel kompulsiyonlar arasinda anlamli bir iligki vardir.

2. Cocukluk cagi travmalar ile riskli alkol ve madde kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski
vardir.

3. Cocukluk ¢ag1 travmalari ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir
iligki vardir.

4. Biligsel duygu diizenleme stratejileri ile cinsel kompulsiyonlar arasinda anlamli bir
iliski vardir.

5. Biligsel duygu diizenleme stratejileri ile riskli alkol ve madde kullanimi arasinda
anlamli bir iliski vardir.

6. Cocukluk ¢agi travmalar ile cinsel kompulsiyonlar arasindaki iliskide bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin araci rolii vardir.

7. Cocukluk cagi travmalar ile riskli alkol ve madde kullanimai riski arasindaki iliskide

biligsel duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii vardir.

3.3. Veri Toplama Siireci

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (EK-1) onayr ve Cukurova Universitesi
Bagimlilik ve Adli Bilimler Enstitlisii Akademik Kurul Karar1 (EK-2) onay1 alinmistir.
Arastirmada veriler ¢evrim i¢i yontemler ile toplanmistir. Veri toplamak icin ¢evrim igi
yontemlerin tercih edilmesinin sebebi, veri toplanacak konulardan bazilarinin (¢ocukluk
cag1 travmalari, cinsel kompulsiyonlar) katilimeilar i¢in hassas konular olmasi veya

katilimcilar tarafindan daha kisisel ve mahrem konular olarak goriilmesidir.

Cevrim igi veri toplanirken Internet E-Anketlerinin Sonuglarinin Raporlanmasi
icin Kontrol Listesi (KIRAZ) dikkate alinarak veri toplanmistir (120). Calismada

kullanilacak veri toplama araglari ile Google Formlar tizerinden ¢evrim i¢i anket olarak

43



hazirlanmistir. Google Formlar, siklikla ¢evrim i¢i arastirmalarda kullanilmaktadir; bu
cevrim i¢i veri toplama araci, ticretsiz kullanilabilirligi ve kullanict yanitinin elektronik
tablosuna otomatik olarak kaydedilmesi, veri toplama ve analiz ag¢isindan sagladigi
kolayliklar nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (121).

Anketler katilimcilara ulastirilmadan once, kontrol ve uygulama kolayligi
acisindan arastirmaci ve baska iki kisi tarafindan anket cevaplandirilmistir. Bunun
lizerine geribildirimler ile anket formunda son diizenlemeler yapilmistir. Bu cevaplar

daha sonra silinmis ve anket katilimcilara ulagtirilmaya hazir hale gelmistir.

Katilimcilarin cevaplama rahatligi ve devami agisindan arastirmada kullanilan
her bir veri toplama araci i¢in Google Formlardan bir sayfa olusturularak veri toplama
anketi hazirlanmistir. Kullanilan veri toplama araclarindan demografik bilgiler harig,

diger dlgeklerdeki maddelerin cevaplanmasi zorunlu tutulmus ve kayip veri dnlenmistir.

Ankete erisim, elinde ¢evrim i¢i form baglantisi olan herkese agik halde
hazirlanmistir. Katilimcilara ilk temas ¢esitli ¢evrim i¢i platformlardan Ankara’daki
tiniversitelerin 6grenci topluluk sayfalari, dgrenciler, 6grencilerin cevreleri ve bazi
internet siteleri araciligiyla olmustur. Bu internet siteleri, Psikoloji Ag1 ve Evrim Agact
adli popiiler bilim ve medya igerikleri iireten sitelerden olusmaktadir. Arastirmaya ¢agri

afisinde arastirmaya kimlerin katilabilecegi ve arastirmanin baslig1 yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda veriler Ekim 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma verileri toplanirken katilimcilara yonelik herhangi bir tesvik (not,
para, hediye c¢eki vb.) bulunmamaktadir. Arastirmayla ilgili bilgiler katilimcilara
“Bilgilendirilmis Onam Formu”nda (EK-3) ayrintili olarak yansitilmistir. Katilimeilarin

formu onaylamas1 ve cevaplar1 gondermesi halinde arastirmaya katilimlar1 saglanmistir.

3.4. Orneklem

Arastirmanin hedef kitlesi Ankara’da tiniversite 6grenimine devam eden lisans,

yiiksek lisans ve doktora ogrencilerinden olusmaktadir. Aragtirmaya dahil olmak igin
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katilimcilarin katilmay1 goniilli olarak kabul etmesi, 18-35 yaslar1 arasinda olmalari,
Ankara’da tiniversite 6grencisi olmalari; herhangi bir yaygin gelisim bozuklugu, mental

retardasyon ve psikotik bozukluk dykiilerinin bulunmamasi gerekmektedir.

Bu baglamda arastirma kapsaminda 350 katilimcidan veri elde edilmistir ancak
analize 303 katilimcr ile devam edilmistir. Veriler incelendikten 6rneklem kapsamina
cesitli sebeplerle uymayan katilimcilar elenmistir. Katilimcilardan 1 tanesi onam
vermemesi, 3 tanesi yas, 1 tanesi hem yas hem Ankara ili disindaki tiniversitede 6grenci
olmasi ve 42 tanesi Ankara ili disindaki tiniversitede 6grenci olmasi sebebiyle toplam 47

kisi analize baslamadan dnce elenmistir.

Ornekleme ydntemi olarak evrendeki elemanlarin hepsini belirlemenin ve
orneklem tasarlamanin zor oldugu durumlar ile katilimcilara ulasma agisindan daha pratik
ve ekonomik yollarin secilmesi gerektiginde kullanilan bir 6rnekleme yontemi olan

elverigli/uygun érnekleme tercih edilmistir (122).

3.5. Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirmanin Ankara ilindeki tiniversite 6grencileriyle gerceklestirilmis olmasi
aragtirmanin sinirliliklarindan biridir ve bu durum arastirma bulgularinin genellenmesini
zorlagtirmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin arastirma sorularii gereken énemi
gostererek ve igtenlikle cevapladiklari varsayilmaktadir. Veriler belli bir zaman diliminde

toplanmistir bu nedenle aragtirmadan boylamsal bulgular elde edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Aracglar

Katilimcilar1 arastirma hakkinda bilgilendirmek ve arastirmaya katilim i¢in
onaylarint almak amaciyla “Bilgilendirilmis Onam Formu”; katilimcilarin kisisel
bilgilerini elde etmek amaciyla “Demografik Bilgi Formu”; katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag:
travmatik yasantilar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in “Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi”;

katilimcilarin cinsel kompulsiyon diizeylerini tespit etmek i¢in “Cinsel Kompulsiyon
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Olgegi”; katilimcilarin riskli alkol ve madde kullanimlarmi tespit etmek amactyla
“Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi” ve katihimcilarin duygu diizenleme
becerilerini dlgmek igin “Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi” kullanilmistir. Calismada
kullanilan veri toplama araglarinin her biri i¢in Olgegi gelistiren ya da uyarlama

calismasini yapan arastirmacilardan izin alinmistir.

3.6.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis onam formu (EK-3) internet E-Anketlerinin (KiRAZ)
Sonuglarinin Raporlanmasi i¢in Kontrol Listesi maddeleri dikkate alinarak hazirlanmistir
(120). Arastirmanin amaci ve kapsami, ¢alisma sonuglarinin sadece bilimsel amaglar i¢in
kullanilacagi, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi, katilimeilarin
yanitlarinin tamamen gizli tutulacagi ve arastirmacinin iletisim bilgilerini ve etik kurul
onay1 bilgisini iceren “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilmigtir. Formda ayrica
arastirmanin siiresi ve katilim esnasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeleri durumunda
istedikleri zaman arastirmay1 sona erdirebilecekleri hakkinda bilgi de bulunmaktadir.
Formun kullanim amaci katilimcilari arastirma hakkinda bilgilendirmek ve katilim

onaylarini almaktir.

3.6.2. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu (EK-4), katilimcilarin demografik bilgilerini toplamak
amaciyla kullanilmistir. Katilimcilardan bu dogrultuda dogum yili, cinsiyet (kadin, erkek,
diger), cinsel yonelim, romantik iligki durumu (iliskim var, iliskim yok, diger), medeni
durumu (hi¢ evlenmemis, evli, bosanmis, esi vefat etmis, diger), egitim durumu (lise,
lisans, yiiksek lisans, doktora), yasadigi sehir, su an egitim gordiigii tiniversite, daha 6nce
psikiyatrik tani alip almama durumu ve eger aldilarsa psikiyatrik tanmnin ne oldugu

seklinde genel demografik bilgiler alinmistir.
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Katilimcilarin sigara kullanim durumu ve miktari, anne-baba alkol ve sigara
kullanimu ile ilgili bilgiler ve pornografik materyal tiiketimi ve miktari ile ilgili bilgi
edinilmistir. Yas, tiniversite adi, psikiyatrik tani alma durumu katilimcilarin 6rnekleme
dahil edilme agisindan uygunlugunu degerlendirmek i¢in sorulmustur. Diger demografik
bilgiler katilimcilar hakkinda arastirmayla ilgili olabilecek genel bilgileri edinmek

amaciyla edinilmistir.

3.6.3. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi (CCTO) (EK-5) (Childhood Trauma
Questionnaire - CTQ), Bernstein ve arkadaslart (1994) tarafindan gelistirilen gocuklukta
yasanan ihmal ve istismar deneyimlerini geriye doniik degerlendiren ve 0zbildirime

dayali bir 6lgektir. Olgegin ergen ve yetiskin gruplarda kullanilmast amaglanmstir (123).

Olgegin Tiirkce uyarlama c¢alismasi Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilmistir. Uyarlama c¢alismasinda 6l¢egin 6zgiin yazarlarca kisaltilmis 28 maddeden
olusan hali kullamlmistir. Olgekteki maddeler bes alt boyutta duygusal ihmal, fiziksel
ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar1 6lgmektedir. Maddeler,
deneyimlerin yasanma sikligina gore 5’1 likert tipi derecelendirme ile Ol¢iilmektedir

(1=Higbir zaman, 5=Cok sik) (123,124).

Olgegin Tiirkce uyarlama galigsmasi dissosiyatif bozukluk hastalari, bu hastalarin
birince derece akrabalari ve kontrol grubu ile 123 katilimci ile yapilmistir. Calisma
sonucunda 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi biitiin katilimeilardan olusan grup

icin .93, iki hafta arayla yapilan test-tekrar test kat sayisi .90 olarak bulunmustur. (124)

Olgek puanlanirken olumlu ifadelerin bulundugu maddelerdeki puanlar ters
cevrilir (madde 2,5,7,13,19,26,28). Alt boyutlardan alinan puanlar 5 ile 25 arasinda
degismektedir. Alt boyutlardan alinan puanlarin toplanmasi ile CCTO toplam puan elde
edilir ve bu puan 25-125 arasinda degisir. Olumlu ifade olmasina ragmen travmanin
inkarin1 6lgmeyi amacglayan minimizasyon ile ilgili maddeler (madde 10, 16, ve 22) ters

¢evrilmemektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in, ilgili maddelerin her birine

47



verilen puanlardan sadece 5 puan dikkate alinir ve bu maddelere verilen puanlar ters
cevrilerek 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplami ile de 0-3 arasinda bir minimizasyon
puani elde edilir. Olgekteki alt boyutlarin maddeleri duygusal istismar i¢in 3,8,14,18,25,
fiziksel istismar i¢in 9,11,12,15,17, fiziksel ihmal ic¢in 1,4,6,2,26, duygusal ihmal
5,7,13,19,28, cinsel istismar 20,21,23,24,27 seklinde numaralandirilmistir. (124)

3.6.4. Cinsel Kompulsiyon Olgegi (CKO)

Cinsel Kompulsiyon Olgegi (CKO) (EK-6), cinsel kompulsiyonlari; cinsel
davraniglara yogunlagma ve cinsel diirtiileri kontrolde basarisizlik olmak iizere iki boyutta

6l¢en 0z bildirime dayali bir 6lcektir.

Cinsel kompulsiyonlar ile ilgili ilk 6lgek ¢aligmas1 Kalichman, Johnson, Adair,
Rompa, Multhauf & Kelly (1994) tarafindan hazirland1. ilk &lgekteki maddeler kendini
cinsel bagimli olarak tanimlayan bireyler i¢cin kendi kendine yardim programi

rehberindeki maddelerden (Comp Care, 1987) uyarlanarak gelistirildi. (125)

Kalichman ve Rompa’nin Cinsel Kompulsiyon Olgegi ve Heyecan Arayisi
Olgegi’ni degerlendirdikleri 296 escinsel erkek ve 158 kadin ve heteroseksiiel erkek
katilimeinin katildig1 arastirmada Cinsel Kompulsiyon Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayist
a=.87 ve test-tekrar test katsayis1 ise .80 olarak tespit edildi (126).

Olgek daha sonra Ballester-Arnal ve arkadaslari (2013) tarafindan 18-26 yaslari
arasindaki Ispanyol iiniversite dgrencilerine (n=1196) uygulandi. Arastirmacilar dlgegin
iki alt boyutunu cinsel davraniglara yogunlasma ve cinsel diirtiileri kontrol etmede
basarisizlik olarak belirledi. Arastirmanin sonuclarina gore, 6l¢egin i¢ tutarlilik kat

sayisinin .84, test-tekrar test giivenirlik kat sayisinin .72 oldugu bulundu. (127)

Olgegin Tiirkce uyarlama calismas1 Akin ve Celik (2015) tarafindan, yaslar1 18-
25 arasinda degisen 283 iiniversite dgrencisi iizerinde yapildi. Olgegin Cronbach Alfa i¢

tutarlilik giivenirlik katsayilar1 6lgegin tamami i¢in .89, cinsel davranislara yogunlagma
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alt 6lgegi icin .72, cinsel diirtiileri kontrolde basarisizlik alt 6l¢egi i¢in .90 olarak bulundu.
(128)

Olgek, cinsel kompulsiyonu cinsel davranislara yogunlasma ve cinsel diirtiileri
kontrolde basarisizlik olmak tizere iki alt boyutta ele almaktadir. 10 maddeden olusmakta
ve 4’lii (bana hi¢ uygun degil= 1, bana ¢ok uygun= 4) likert tipi yanitlama saglamaktadir.
Olgegin her bir maddesine verilen puanlar toplanarak cinsel kompulsiyon puani elde
edilmektedir. Olgekten elde edilebilecek cinsel kompulsiyon puani 10 ile 40 arasinda
degismektedir. Cinsel kompulsiyon puaninin artmasi bireyin cinsel kompulsiyonlarinin

yiiksek oldugunu gostermektedir. (128)

3.6.5. Bagimhhik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi (BAPIRT)

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi (BAPIRT) (EK-7), alkol ve madde
kullanim riskini taramak i¢in Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) kullanilarak Ogel, Kog ve
Gériicii (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgek alkol ve madde ile ilgili sorulardan olusan
altisar soruluk iki boliimden olugmaktadir ve yetiskinlere yonelik hazirlanmistir.
BAPIRT-Alkol Olgcegi (BAPIRT-AO) ve BAPIRT-Madde Olgegi (BAPIRT-MO)
degerlendirilirken alt1 soru igin verilen yamitlarin puanlar1 toplanir; BAPIRT-AOQ igin
toplam sonucun 3 puan ve iistii, BAPIRT-MO i¢in ise toplam sonucun 4 puan ve iistii
olmasi yiiksek riskli olarak degerlendirilir. Yiiksek risk kiginin bagimli oldugu gostermez,
bagimli olma olasiligmin yiiksek oldugunu gosterir. BAPIRT-AO ve BAPIRT-MO igin
Cronbach alfa katsayisi sirastyla 0.70 ve 0.88’dir. (129)

3.6.6. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO)

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (The Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire-CERQ) (EK-8), Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) tarafindan
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gelistirilip tehdit edici ve stresli yasam olaylar1 karsisinda duygu diizenlemenin biligsel

bilesenlerini 6l¢gmeyi amaglamaktadir (99).

Olgek toplam 36 maddeden olusur ve besli Likert tipi (1 = bana hi¢ uygun degil,
2= bana birazcik uygun, 3= bana kismen uygun, 4= bana ¢ok uygun, 5= bana tamamiyla
uygun) seklinde derecelendirilir. Olgegin Cronbach alfa degeri .67 ile .81 arasinda deger
almaktadir. (130)

Olgek dokuz alt boyutu igermektedir. Bu alt boyutlar sunlardir: kendini suglama,
kabul etme, diisiinceye odaklanma/asirt diisiinme, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gézden gegirme, bakis agisina yerlestirmek, felaketlestirme

ve digerlerini su¢lama. (99)

Alt boyutlar adaptif ve adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerine
isaret etmektedir. Stratejiler arasindan adaptif olanlar kabul etme, pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme, bakis agisina
yerlestirme; adaptif olmayanlar ise diisiinceye odaklanma/asirt diisiinme (ruminasyon),

felaketlestirme, kendini suglama ve digerlerini suglamadir. (99)

Her alt boyuttan alinabilecek puan 4 ile 20 arasinda degisebilmekte ve bu
puanlarla degerlendirme yapilmaktadir. Bir alt boyuttan alinan yiiksek puan, o alt
boyuttaki stratejinin daha ¢ok kullanildigina isaret etmektedir. Her alt boyuta denk gelen
maddeler bulunmaktadir. Olgek maddeleri alt boyutlara gore su sekildedir: kendini
suclama boyutu 1, 10, 19, 28; kabul etme 2, 11, 20, 29; diisiinceye odaklanma 3, 12, 21,
30; pozitif tekrar odaklanma 4, 13, 22, 31; plana tekrar odaklanma 5, 14, 23, 32; pozitif
yeniden gozden gecirme 6, 15, 24, 33; bakis agisina yerlestirmek 7, 16, 25, 34; yikim 8§,
17, 26, 35; digerlerini suglama 9, 18, 27, 36. (100)

Onat ve Otrar’in (2010) yaptig1 6l¢egin Tiirk¢e uyarlama caligsmasi, yaslart 18-
33 arasinda degisen 466 iiniversite 6grencisi (156 kadin, 310 erkek) ile yiiriitiilmistiir.
Calismanin sonucunda 6lgegin tamamui i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .78, test-

tekrar test giivenilirlik katsayis1 r=1.00 olarak bulunmustur. (130)
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3.7. Veri Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 22.0 paket programi aracilig1 ile analiz edilmistir
(131). Orneklem disinda kalan katilimeilarin verilerini ¢ikararak 303 katilimcinin verisi

paket programina aktarilmistir.

Olgeklerdeki ters madde puanlari yeniden kodlanmis ve alt boyutlarin toplam
puanlari hesaplanmistir. Verilerin genel 6zelliklerini belirlemek amaciyla tanimlayict
istatistiksel analizler yapilmistir. U¢ degerlerin tespiti ve verilerin dagilimlarini gérmek
amaciyla frekans, standart sapma, ortalama, histogram, Q-Q plot gibi tanimlayic istatistik

degerlerinden faydalanilmistir.

Demografik degiskenlere (cinsiyet, cinsel yonelim, psikiyatrik tani, pornografi
tilketimi durumu) gore Olgek ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amactyla bagimsiz gruplar icin t test uygulanmistir. Cinsiyete degiskenine gére CCTO,
CKO, BAPIRT-T, BDDO-A ve BDDO-AO é&lgek puanlari icin bagimsiz gruplar icin t
testi analizi yapilmistir. Cinsel yonelim degiskenine gére CCTO, CKO, BAPIRT-T,
BDDO-A ve BDDO-AO 6&lgek puanlari i¢in bagimsiz gruplar igin t testi analizi
yapilmustir. Psikiyatrik tan1 degiskenine gére CCTO, CKO, BAPIRT-T, BDDO-A ve
BDDO-AO 6lgek puanlari igin bagimsiz gruplar igin t testi analizi yapilmistir. Pornografi
tilketme durumuna gére CCTO, CKO, BAPIRT-T, BDDO-A ve BDDO-AO 6lgek

puanlari i¢in bagimsiz gruplar igin t testi analizi yapilmistir.

Olgekler arasindaki iliskileri ve yoniinii tespit etmek icin korelasyon testlerinden
faydalanilmistir. Bunun icin CCTO, CKO, BAPIRT, AO, BDDO-A ve BDDO-AO blgek
puanlarinin birbirleriyle korelasyonlarina bakilmistir. CCTO’niin ve BDDO’niin alt

boyutlar ile diger Olgekler arasindaki korelasyonel iligkiler incelenmistir.

Aracilik analizi yapmadan Once birtakim basit dogrusal regresyon analizleri
yapilmustir. Basit dogrusal regresyon analizleri sonucunda hipotezler dogrultusunda,
Baron ve Kenny (1986)’nin arac1 degisken analizi i¢in gerekli gordiigii anlamli iliskileri
saglayan degiskenler ile modele devam edilmistir (132). Araci rolii tespit etmek igin,

Hayes’in (2022) bu dogrultuda gelistirmis oldugu SPSS Process Siiriim 4.2 kullanilmistir.
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Yapilan analizler sonucunda anlamlilik degerlerinin giicinii ve etki
biiyiikliiklerini tespit etmek i¢in post-hoc gii¢ analizi uygulanmistir. Bagimsiz gruplar i¢in
t testi ve basit dogrusal regresyon analizlerinin giiciinii ve etki biiytikliiklerini tespit etmek
amaciyla G*Power 3.1 (133) ve aracilik etkisinin giiciinii tespit etmek igin Monte Carlo

Gii¢ Analizi (134) yazilimindan faydalanilmistir.

Bagimsiz gruplar t test ve basit dogrusal regresyon analizinin sonuglari igin
G*Power (133) uygulamasi kullanilmistir. Biitiin analizler a=0.05 anlamlilik diizeyinde
uygulanmistir. Etki biiytikliikleri hesaplanirken Cohen’s d dikkate alinmistir. Buna gore
d=0,2 kiiciik etki, d=0,5 orta etki ve d=0,8 biiylik etki olarak kabul edilmistir (135)
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini incelemek amaciyla tanimlayici analizler
uygulanmistir. Katilimcilarin yas 6zellikleri incelendiginde yas araliginin 19-35 oldugu
ve yas ortalamasinin 23,03 oldugu gézlenmistir. Katilimcilarin %73,3’1 (n=222) kadin,
%25,4’t (n=77) erkek ve %]1,3’l (n=4) diger cinsiyet kategorisinde yer almaktadir.
Cinsel yonelimler incelendiginde katilimeilarin %77,6’s1 (n=235) heteroseksiiel, %4’
(n=12) homoseksiiel, %11,9°’u (n=36) biseksiiel ve %6,7’si (n=20) aseksiiel ve diger

olarak kendini siniflandirmistir.

Katilimcilarin %43,9’u (n=133) romantik iliskisi oldugunu, %55,8’i (n=169)
romantik iligkisi olmadigim1 ve %0,3’ti (n=1) de karmasik bir iligkisi oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin medeni durumu %96,7°s1 (n=293) hi¢ evlenmemis, %3,3’1
(n=10) ise evli seklindedir. Universite dgrencilerinden olusan katilimcilardan lisans
Ogrencisi olanlar %84,5 (n=256), yliksek lisans Ogrencisi olanlar %11,9 (n=36) ve
doktora 6grencisi olanlar %3,6 (n=11) oranindadir. Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma
durumlarina bakildiginda %29’unun (n=88) daha once bir psikiyatrik tan1 aldigim

belirttigi gozlenmistir.

Katilimcilarin - pornografik materyal tiiketim davranist incelenmistir. Bu
baglamda katilimcilarin %38,9°u (n=118) hi¢ pornografik materyal tiikketmezken; haftalik
ortalama pornografik materyal tliiketim miktar1 1 saatten az olanlar %41,6 (n=126), 1-3

saat %16,5 (n=50), 3-6 saat %2 (n=6) ve 6 saatten fazla %1 (n=3) oranlarindadir.

Katilimcilarin %54,8°1 (n=166) hi¢ sigara kullanmadigini belirtirken; %14,2’s1
nadiren, %4,6’s1 giinde 1-2 tane, %13,9’u giinde 5-10 tane, %8,6’s1 giinde 10-20 tane,

%4°1 ise giinde 1 veya daha fazla paket sigara tiikettigini belirtmigtir
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Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 222 73,3
Erkek 77 25,4
Diger 4 1,3
Cinsel yonelim Heteroseksiiel 235 77,6
Homosekstiel 12 4.0
Bisekstiel 36 11,9
Asekstiel 5 1,7
Diger 15 5,0
Romantik iliski Var 133 43,9
Yok 169 55,8
Medeni durum Hig evlenmemis 293 96,7
Evli 10 3,3
Psikiyatrik tam Evet
88 29,0
alma
Hayir 215 71,0
Pornografik 0 118 38,9
materyal tiiketme 1 saatten az 126 41,6
miktari 1-3 saat 50 16,5
3-6 saat 6 2,0
6 saatten fazla 3 1,0
Sigara kullanma  Hig sigara kullanmiyorum. 166 54,8
miktari Nadiren sigara
43 14,2
kullantyorum.
Giinde 1-2 tane
14 4,6
kullantyorum.
Giinde 5-10 tane
42 13,9
kullantyorum.
Giinde 10-20 tane
26 8,6
kullantyorum.
Giinde 1 veya daha fazla
12 4,0

paket sigara kullaniyorum.
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Katilimcilarin ebeveynlerinin sigara ve alkol tiiketimleri arastirilmistir. Annesi
hi¢ sigara kullanmayan katilimcilarin oran1 %61,4, nadiren kullananlar %5,3, giinde 1-2
tane kullananlar %5,3, giinde 5-10 tane kullananlar %14,2, giinde 10-20 tane kullananlar
%S35,3 ve glinde 1 veya daha fazla paket kullananlar %6,3 oranindadir. Annesi hig alkol
kullanmayan katilimcilarin oram1 %67,7, sadece 6zel davetlerde kullananlarin orani
%21,8, ayda 1-2 defa %5,6, haftada en az bir kez %2,3, haftada birden fazla kez %0,3
oranindadir.

Babas1 hi¢ sigara kullanmayan katilimcilarin oran1 %42,6, nadiren kullananlar
%06,9, glinde 1-2 tane kullananlar %3,3, giinde 5-10 tane kullananlar %14,2, giinde 10-20
tane kullananlar %15,5 ve giinde 1 veya daha fazla paket kullananlar %12,2 oranindadir.
Babasi hi¢ alkol kullanmayan katilimecilarin orami %49,8, sadece 0zel davetlerde
kullananlarin oran1 %17,8, ayda 1-2 defa %10,9, haftada en az bir kez %8,6, haftada

birden fazla kez %7,9 oranindadir.

Tablo 4.2. Ebeveyn sigara ve alkol kullanimina yonelik ozellikler

Anne sigara kullanimi ve N %
miktar

Hig sigara kullanmiyor. 186 61,4
Nadiren sigara kullanyor. 16 53
Giinde 1-2 tane kullantyor. 16 5,3
Giinde 5-10 tane kullaniyor. 43 14,2
Giinde 10-20 tane kullantyor. 16 5,3

Gilinde 1 veya daha fazla paket

i 19 6,3

sigara kullaniyor.
Bilmiyorum veya hayatta degil. 7 2,3
Anne alkol kullanimi ve N %
miktari
Hig alkol kullanmaz. 205 67,7
Sadece 0Ozel davetlerde alkol 66 218
kullanir.
Ayda 1-2 defa alkol kullanir. 17 5,6
Haftada en az 1 kez alkol

7 2,3
kullanir.
Haftada birden fazla kez alkol

1 3
kullanir.
Bilmiyorum veya hayatta degil. 7 2,3
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Baba sigara kullanimi ve N %
miktari

Hig sigara kullanmiyor. 129 42,6
Nadiren sigara kullaniyor. 21 6,9
Glinde 1-2 tane kullantyor. 10 3,3
Giinde 5-10 tane kullaniyor. 43 14,2
Gtinde 10-20 tane kullantyor. 47 15,5

Giinde 1 veya daha fazla paket

. 37 12,2
sigara kullaniyor.
Bilmiyorum veya hayatta degil. 16 53
Baba alkol kullanimi ve N %
miktari
Hig alkol kullanmaz. 151 49,8
Sadece 0Ozel davetlerde alkol 54 17.8
kullanir.
Ayda 1-2 defa alkol kullanir. 33 10,9
Haftada en az 1 kez alkol 26 8.6
kullanir.
Haftada birden fazla kez alkol 24 79
kullanir.
Bilmiyorum veya hayatta degil. 15 5,0

4.2. Normallik ve Giivenirlik Analizleri

Normallik testlerinden olan Shapiro-Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi
kiiciik ve orta boy orneklemlerde (6rn. N <300) kullanilabilmektedir, ancak biiyiik
orneklemler igin gilivenilmez olabilir (136). Bu nedenle verilerin normal dagilip
dagilmadigin1 tespit etmek amaciyla basiklik (kurtosis) ve carpiklik (Skewness)

degerlerine bakilmstir.

Veri dagilimimin normalligini degerlendirmek igin carpiklik ve basiklik
degerlerinin kullanimi hem kiigiik hem de biiyiik 6rneklemler dogru bir uygulama olarak
kabul edilmektedir. Kim (2013)’e gore 6rneklem biiyiikliigiiniin 300’den fazla olmasi
durumunda z degerlerini dikkate almaksizin histogram ve basiklik-garpiklik degerlerine
bakilir. Carpiklik degerinin -/+2 ve basiklik degerinin -/+7 araliginda olmasi durumunda

verilerin normal dagildig: kararina varilir (136).

Bunun sonucunda CCTO, CKO, BAPIRT Toplam, BAPIRT-AO ve BDDO ve
BDDO niin biitiin alt boyutlarinin normal dagilim gosterdigi gézlenmistir. BAPIRT-MO
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ve CCTO’niin cinsel istismar ve fiziksel istismar boyutlar1 ise normal dagilim
gostermemistir. BAPIRT toplam puani igin ug deger gdsteren 2 katilimeinin puani ilgili

analizlere dahil edilmemistir.

Arastirmada kullanilan olgeklerin giivenirligini 6lgmek amaciyla Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayis1 degerlendirilmistir. Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisina
gore giivenirlik hesaplarken ¢ikan degerin 0,61-0,80 araliginda olmasi dlgegin orta
giivenirlikte olduguna, 0,81-1 aralifinda olmasi 6l¢egin yiiksek giivenirlikte olduguna
isaret etmektedir (137). Analiz sonuglarina gore biitiin Ol¢eklerin ve alt boyutlarinin
(CCTO’niin fiziksel ihmal alt boyutu hari¢) yiiksek giivenirlikte oldugu gériilmiistiir.

CCTO’niin fiziksel ihmal alt boyutunun ise orta giivenirlikte oldugu gézlenmistir.

Normallik Sl¢timleri sonucunda verilerin analizinde uygun parametrik testlerin
kullanilmasimna ve Cronbach’s Alpha degerlerine gore ol¢lim araglarinin giivenilir

olduguna karar verilmistir.

Tablo 4.3. Ortalama, standart sapma, basikhik-¢arpikhik degerleri ve

giivenirlik
Ortalama SS Skewness  Kurtosis  Cronbach’s
Alpha
Toplam  CCTO 40,94 14,379 1,109 779 ,915
CKO 15,52 5,48 1,621 2,794 ,863
BAPIRT-T 1,70 2,472 1,938 3,918 ,810
BDDO 117,34 15,588 -0,082 1,134 ,830
CCTO  Cinsel istismar 7,57 4,581 2,232 4,420 914
Fiziksel istismar 6,08 2,479 3,354 12,779 ,840
Duygusal 9,35 4,810 1,183 ,601 ,851
istismar
Fiziksel ihmal 6,70 2,353 1,756 2,969 ,606
Duygusal [hmal 11,24 5,109 ,632 -434 ,903
BAPIRT  Alkol 6lgegi 1,41 1,918 1,688 2,818 ,769
Madde 6lgegi ,38 1,296 4,234 18,880 ,830
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BDDO Kendini su¢clama 13,21 3,429 ,015 -,387 71

Kabul 13,35 3,474 -,142 -,609 ,720
Ruminasyon 16,33 3,320 -1,046 1,096 ,838
Poz. tekrar 11,34 3,883 ,075 -.525 ,806
odaklanma

Plana tekrar 15,55 3,366 -,582 -,056 ,824
odaklanma

Poz. yeniden 13,84 3,920 -,282 -,568 ,853
gbzden gegirme

Bakis acisina 12,44 3,529 ,028 -,412 J71
yerlestirme

Yikim 10,50 4,133 410 -,562 ,823
Digerlerini 10,78 3,470 ,318 -,079 ,812
suclama

CCTO-Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

CKO-Cinsel Kompulsiyon Olcegi

BAPIRT- Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi
BDDO-Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

Tablo 4.4. AO ve MO risk gruplamas: ve giivenirlik degeri

n % Cronbach’s
Alpha
Alkol Olgegi Diistik risk 237 78,2 ,769
Yiksek Risk 66 21,8
Madde Olgegi  Diisiik risk 292 96,4 ,830
Yiiksek risk 11 3,6

4.3. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Demografik 0Ozellikler agisindan verilerin  ortalamalarinin  ne  derece

farklilastigini tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi testi yapilmustir.
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Cinsiyet degiskeni agisindan normalligi saglamak adina diger kategorisindeki 4
katilimc1 ortalamalarin karsilastirildigi analizlerde veri disinda tutulmustur. Cinsiyet
degiskenine gore CCTO, CKO, BAPIRT-T, AO, BDDO-A ve BDDO-AO 6l¢ek puanlari

analize sokulmustur.

Analiz sonucunda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari
diizeyi (t(194,954)= 2,553, p=,011), cinsel kompulsiyon diizeyi (t(297)= -3,339, p=,001),
riskli alkol ve madde kullanim diizeyi (t(110,091)= -2,794, p=,006), ve riskli alkol
kullanim diizeyi (t(297)= -3,661, p=,000), puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur.

Buna gore kadin (M=41,80, SS=15,363) katilimcilarin CCTO puanlar1 erkek
(M=37,78, SS=10,451) katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir. Erkek
katilimcilarin CKO puanlar1 (M=17,18 SS=5,909), BAPIRT-T (M=2,41, SS=2,825) ve
AO (M=2,06, SS=2,273) puanlar1 ise kadin katilmcilardan anlaml diizeyde daha
yiiksektir. BDDO-A (t(297)= -,763, p=,446) ve BDDO-AO (t(297)= 1,967, p=,050)

puanlar1 agisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Cinsiyet degiskenine gdre yapilan analizlerde CCTO igin etki boyutu kiigiik
(d=0,27) ve giicii %52, CKO etki boyutu orta (d=0,60) ve giicii %99, BAPIRT-T etki
boyutu orta (d=0,50) ve giicii %96, AO etki boyutu biiyiik (d=1) ve giicii %96 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.5. Cinsiyete gore ortalamalarin karsilastirilmasi

t testi
Cinsiyet N Ortalama SS
t sd p
CCTO Kadin 222 41,80 15,363
2,553 194,954 011*
Erkek 77 37,78 10,451
CKO Kadin 222 14,82 5,128
-3,339 297 ,001*
Erkek 77 17,18 5,909
BAPIRT-T  Kadmn 221 141 2,268 -2,794 110,091 ,006*
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Erkek 76 2,41 2,825

AO Kadmn 222 1,15 1,729
-3,661 297 ,000*

Erkek 77 2,06 2,273

BDDO-A Kadin 222 66,35 11,483
-, 763 297 446

Erkek 77 67,53 12,353

BDDO-AO Kadn 222 51,33 9,167
1,967 297 ,050

Erkek 77 48,88 10,120

CCTO-Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
CKO-Cinsel Kompulsiyon Olgegi

BAPIRT-T- Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi

AO-Alkol Olgegi

BDDO-A/AO-Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Adaptif/Adaptif Olmayan

Bagimsiz gruplar icin t testi, heteroseksiiel ve diger (biseksiiel, aseksiiel ve
diger) cinsel yonelime sahip katilimcilarin CCT, cinsel kompulsiyon diizeyi riskli alkol

ve madde kullanim diizeyi agisindan farkliliklarini ortaya koymak i¢in kullanilmistir.

Analiz sonucunda, heteroseksiiel (M=39,03, SS=13,18) ve diger (M=47,54
SS=16,39) cinsel yonelime sahip bireyler arasinda CCT agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t(93,46)=-3,93, p=,000). Buna gore, diger cinsel yonelime
sahip katilmcilarin CCTO puanlari, heteroseksiiel yonelime sahip katilimcilardan

anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Heteroseksiiel (M=15,15, SS=5,300) ve diger (M=16,78, SS=55,970) cinsel
yonelime sahip bireyler arasinda cinsel kompulsiyon diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t(301)=-2,17, p=,031). Buna gore, diger cinsel yonelime
sahip katilimcilarin CKO puanlari, heteroseksiiel yonelime sahip katilimcilardan anlaml

diizeyde daha yiiksektir.

Heteroseksiiel (M=1,29, SS=1,840) ve diger (M=1,82, SS=2,130) cinsel
yonelime sahip bireyler arasinda riskli alkol kullanim diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t(301)=-2,05, p=,041). Buna gore, diger cinsel yonelime
sahip katilimcilarm AO puanlari, heteroseksiiel yonelime sahip katilimcilardan anlaml

diizeyde daha yiiksektir.
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Heteroseksiiel (M=1,53, SS=2,388) ve diger (M=2,33, SS=2,671) cinsel
yonelime sahip bireyler arasinda riskli alkol ve madde kullanim toplam puan diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t(299)=-2,362, p=,019). Buna
gore, diger cinsel yonelime sahip katilimcilarin riskli alkol ve madde kullanim toplam

puanlari, heteroseksiiel yonelime sahip katilimeilardan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Cinsel yonelim degiskenine gore yapilan analizlerde CKO igin kiigiik etki
boyutu (d=0,20) ve giicii %30, AO icin kiiciik etki boyutu (d=0,20) ve giicii %30,
BAPIRT-T icin orta etki boyutu (d=0,50) ve giicii %95 ve CCTO icin orta etki boyutu
(d=0,61) ve giicii %99 bulunmustur.

Heteroseksiiel ve diger cinsel yonelime sahip bireyler arasinda BDDO-A
(t(301)=1,325, p=,186) ve BDDO-AO (t(301)=-1,496, p=,136) puanlar1 agisindan anlamli

bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.6. Cinsel yonelime gore ortalamalarin karsilastirilmasi

Cinsel t testi
N Ortalama SS
yonelim t sd p
CCTO Heteroseksiiel 235 39,03 13,175
-3,93 93,46 ,000*
Diger 68 47 54 16,390
CKO Heteroseksiiel 235 15,15 5,300
-2,17 301 ,031*
Diger 68 16,78 5,970
AO Heteroseksiiel 235 1,29 1,840
-2,05 301 ,041*
Diger 68 1,82 2,130
BAPIRT-T  Heteroseksiiel 234 1,53 2,388
-2,362 299 ,019*
Diger 67 2,33 2,671
BDDO-A Heteroseksiiel 235 67,00 11,782
1,325 301 ,186
Diger 68 64,87 11,458
BDDO-AO Heteroseksiiel 235 50,38 9,426
-1,496 301 ,136
Diger 68 52,32 9,497

CCTO-Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
CKO-Cinsel Kompulsiyon Olgegi )
BAPIRT-T Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi

61



AO-Alkol Olgegi )
BDDO-A/AO-Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi Adaptif/Adaptif Olmayan

Psikiyatrik tan1 ge¢misi olan (M=46,67, SS=15,515) ve olmayan (M=38,60,
SS=13,224) bireyler arasinda CCT diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t(141,353)=4,287; p=,000). Buna gore, psikiyatrik tani ge¢misi olan
katilimcilarin CCT diizeyi, tan1 gegmisi olmayan katilimecilara gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Yapilan gii¢ analizi sonucu, CCTO igin orta diizeyde etki boyutu (d=0,53) ve

giicli %98 olarak bulunmustur.

Psikiyatrik tani ge¢misi olan (M=16,40, SS=6,309) ve olmayan (M=15,16,
SS=5,088) bireyler arasinda cinsel kompulsiyon diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (t(135,582)= 1,638; p=,104).

Psikiyatrik tan1 ge¢misi olan (M=2,02, SS=2,181) ve olmayan (M=1,15,
SS=1,743) bireyler arasinda riskli alkol kullanim diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t(301)=- 3,654; p=,000). Buna gore, psikiyatrik tani
gecmisi olan katilimeilarin riskli alkol kullanima, tan1 gegmisi olmayan katilimcilara gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Yapilan gii¢ analizi sonucu, riskli alkol kullanim1 igin orta

diizeyde etki boyutu (d=0,50) ve giicii %97 olarak bulunmustur.

Psikiyatrik tan1 ge¢misi olan (M=2,252, SS=2,921) ve olmayan (M=1,38,
SS=2,190) bireyler arasinda riskli alkol ve madde kullanim diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (t(125,003)=3,289; p=,001) Buna gére, psikiyatrik
tan1 gegmisi olan katilimcilarin riskli alkol ve madde kullanimi, tant gegmisi olmayan
katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksektir. Yapilan gii¢ analizi sonucu, riskli alkol
ve madde kullanim1 i¢in orta diizeyde etki boyutu (d=0,50) ve giici %97 olarak

bulunmustur.

Psikiyatrik tan1 ge¢misi olan (M=63,15, SS=11,536) ve olmayan (M=67,91,
SS=11,546) bireyler arasinda adaptif bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t(301)=-3,258; p=,001) Buna

gore, psikiyatrik tani gegmisi olan katilimcilarin adaptif biligsel duygu diizenleme
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stratejilerinin kullanimi, tan1 ge¢misi olmayan katilimcilara gore anlamli olarak daha
diisiiktiir. Gii¢ analizi sonucunda, BDDO-A i¢in kiiciik etki boyutu (d=0,36) ve giicii %82

olarak bulunmustur.

Psikiyatrik tani ge¢misi olan (M=52,61, SS=9,575) ve olmayan (M=50,08,
SS=9,336) bireyler arasinda adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t(301)=2,129;
p=,034) Buna gore, psikiyatrik tan1 ge¢misi olan katilimcilarin adaptif olmayan bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi, tani ge¢misi olmayan katilimcilara gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Gii¢ analizi sonucunda, BDDO-AO i¢in kiigiik etki boyutu
(d=0,22) ve giicii %41 olarak bulunmustur.

Tablo 4.7. Psikiyatrik tamya gore ortalamalarin karsilastirilmasi

Psikiyatrik Ortalam t testi
N SS
tami gecmisi a t sd p
CCTO Var 88 46,67 15,515
4,287 141,353 ,000*
Yok 215 38,60 13,224
CKO Var 88 16,40 6,309
1,638 135,582 ,104
Yok 215 15,16 5,088
AO Var 88 2,02 2,181
3,654 301 ,000*
Yok 215 1,15 1,743
BAPIRT-T  Var 86 2,52 2,921
3,289 125,003 ,001*
Yok 215 1,38 2,190
BDDO-A Var 88 63,15 11,536
-3,258 301 ,001*
Yok 215 67,91 11,546
BDDO-AO Var 88 52,61 9,575
2,129 301 ,034*
Yok 215 50,08 9,336

CCTO-Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

CKO-Cinsel Kompulsiyon Olgegi

BAPIRT-T-Bagimhlik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi Toplam
AO-Alkol Olgegi

BDDO-A/AO-Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi Adaptif/Adaptif Olmayan
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Katilimeilarin CCT, cinsel kompulsiyon ve riskli alkol ve madde kullanim
diizeyi agisindan farkliliklarini, pornografik materyal tiiketme durumuna gore ortaya
koymak i¢in bagimsiz gruplar t testi kullanilmigtir. Buna gore pornografik materyal
tilketen ve tiiketmeyen kisiler arasinda ¢ocukluk cagi travma puanlart (t(301)=2,774,
p=,006), cinsel kompulsiyon puanlar1 (t(293,242)=7,479; p=,000), riskli alkol ve madde
kullamm  (t(291,717)=4,512; p=,000) ve riskli alkol kullannm puanlarn
(t(299,829)=5,014; p=,000) arasinda anlamli1 bir fark bulunmustur. Pornografik materyal
tiiketen kisilerin CCTO, CKO, AO ve BAPIRT-T puanlar1 anlaml olarak tiiketmeyen
kisilerden daha ytiksektir.

Pornografik tiikketim durumu igin etki biiyiikliigiine bakildiginda CCTO igin
kiiciik etki boyutu (d=0,28) ve giicii %68, AO i¢in orta etki boyutu (d=0,50) ve giicii %98,
BAPIRT-T igin biiyiik etki boyutu (d=1) ve giicii %100 ve CKO i¢in biiyiik etki boyutu
(d=0,80) ve giicii %99 bulunmustur.

Tablo 4.8. Pornografik materyal tiilketme durumuna gore ortalamalarin
karsilastirilmasi

Porno N Ortalama SS test
tiikketimi t sd p

CCTO Evet 179 42,83 14,380 2,774 301 ,006*
Hayir 124 38,22 13,990

CKO Evet 179 17,19 5,988 7,479 293,242 ,000*
Hayir 124 13,10 3,487

AO Evet 179 1,83 2,055 5,014 299,829 ,000*
Hayir 124 .80 1,514

BAPIRT-T Evet 177 2,21 2,582 4512 291,717 ,000*
Hayir 124 .98 2,115

CCTO-Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

CKO-Cinsel Kompulsiyon Olgegi

BAPIRT-T- Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi Toplam
AO-Alkol Olgegi
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4.4. Degiskenler Arasindaki Iliski Bulgular

4.4.1. Korelasyonel iliskiler

Degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla Pearson Momentler

Carpim1 Korelasyon ve Spearman Sira Farklar1 Korelasyon analizleri uygulanmaistir.

Degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuclarina gore cocukluk cagi
travmalari ile cinsel kompulsiyonlar (r=,235; p<0,01) ve riskli alkol madde kullanimi1
(r=,199; p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. CCT ile adaptif
olmayan bilissel stratejiler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski (r=,354; p<0,01);
adaptif bilissel stratejiler ile negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-158;
p<0,01).

Cinsel kompulsiyonlar ile riskli alkol ve madde kullanim1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,230; p<0,01). Cinsel kompulsiyonlar ve adaptif
olmayan biligsel stratejiler arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki bulunmaktadir
(r=,198; p<0,01).

Tablo 4.9. Olcek toplam puanlari arasindaki korelasyon degerleri

CCTO CKO BAPIRT-T BDDO-A  BDDO-AO
CCTO 1
CKO 235" 1
BAPIRT-T  ,199" 230" 1
BDDO-A -,158™ ,053 -,065 1
BDDO-AO 354" ,198™ ,031 ,072 1

*: p<0,05; **: p<0,01

CCTO-Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
CKO-Cinsel Kompulsiyon Olgegi
BAPIRT-T-Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi Toplam
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BDDO-A/AO-Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Adaptif/Adaptif Olmayan

Cocukluk cagi travmalari ile biligsel duygu diizenleme stratejilerinin biitiin alt
boyutlar1 arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. Alt boyutlardan kendini suglama (r=,260;
p<0,01), kabul (r=,266; p<0,01), diislinceye odaklanma (ruminasyon) (r=,133; p<0,01),
yikim (felaketlestirme) (1r=,328; p<0,01) ve digerlerini suglama (r=,190; p<0,01) alt
boyutlari ile pozitif yonde; pozitif tekrar odaklanma (r=-,150; p<0,01), plana tekrar
odaklanma (r=-,166; p<0,01), pozitif yeniden gbzden gegirme (r=-,293; p<0,01) ve bakis
acisimna yerlestirme (r=-,138; p<0,01) alt boyutlar1 ile negatif yonde bir iliski

bulunmaktadir.

Cinsel kompulsiyonlar ile biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kendini
suglama (r=,113; p<0,05), kabul (r=,158; p<0,05), yikim (r=,134; p<0,05) ve digerlerini
suclama (r=,193; p<0,05) boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit

edilmistir.

Tablo 4.10. Duygu diizenleme stratejileri alt boyutlari ile ilgili korelasyon degerleri

Plana P.
Rumin  P.tekrar tekrar gozden Diger
Ken.su¢. Kabul asyon odak odak gecirme Bakis  Yikim sug.
CCTO
,260** ,266** 133* - 150** -166** -,293** -138* ,328** | 190**
CKO ,113* ,158** 080 ,023 ,028 ,015 -,048  ,134* ,193**

*: p<0,05; **: p<0,01

CCTO-Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
CKO-Cinsel Kompulsiyon Olgegi

Cocukluk cag1 travmalarinin alt boyutlar ile ilgili iligkili belirlemek amaciyla

Spearman Sira Farklar1 Korelasyon analizi uygulanmistir. Buna gore cinsel istismar alt
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boyutuyla adaptif olmayan bilissel stratejiler (r=,182; p<0,01), riskli alkol ve madde
kullanimi (r=,140; p<0,01) ve cinsel kompulsiyonlar (r=,117; p<0,01), arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Fiziksel istismar alt boyutu ile riskli alkol ve madde
kullanimu (r=,147; p<0,05) ve cinsel kompulsiyonlar (r=,136; p<0,05), arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Duygusal istismar alt boyutu ile adaptif biligsel
stratejiler arasinda (r=-,120; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski; adaptif olmayan
bilissel stratejiler (r=,367; r<0,01), riskli alkol ve madde kullanimi (r=,131; p<0,05) ve

cinsel kompulsiyonlar (r=,241; p<0,01) ile pozitif yonde anlaml1 iliski bulunmaktadir.

Fiziksel ihmal alt boyutu ile adaptif olmayan biligsel stratejiler arasinda (r=,286;
p<0,91) ve cinsel kompulsiyonlar arasinda (r=,172; p<0,01) pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Duygusal ihmal alt boyutuyla adaptif biligsel stratejiler arasinda (r=-
,202; p<0,01) negatif yonde anlamli bir iliski; adaptif olmayan biligsel stratejiler (1=,265;
r<0,01), riskli alkol ve madde kullanim1 (r=,144; p<0,05) ve cinsel kompulsiyonlar
(r=,172; p<0,01) ile pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

Tablo 4.11. CCTO alt boyutlar ile ilgili korelasyon degerleri
BDDO-A  BDDO-AO  BAPIRT-T CKO

Cinsel istismar -,084 ,182** ,140* ,117*
Fiziksel istismar -,094 147 ,042 ,136*
Duygusal istismar -,120* ,367** ,131* ,241**
Fiziksel ihmal -,106 ,286** ,107 ,249**
Duygusal ihmal -,202** ,265** ,144* A72%*

*: p<0,05; **: p<0,01

CKO-Cinsel Kompulsiyon Olgegi
BAPIRT-T- Bagimhlik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi Toplam
BDDO-A/AO-Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Adaptif/Adaptif Olmayan

4.4.2. Cocukluk Cagi Travmalarinin Cinsel Kompulsiyon ve Riskli Alkol ve
Madde Kullanimi Uzerindeki Etkisi
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Cocukluk ¢agi travmalarinin cinsel kompulsiyon lizerindeki etkisine iliskin basit
dogrusal regresyon analizi uygulanmigtir. Regresyon analizi sonucuna gore model
anlamli bulunmustur ve ¢ocukluk c¢agi travmalarinin cinsel kompulsiyonlar {izerinde
anlamli pozitif yonde bir etkisinin bulundugu gorilmistiir (F=17,54, p=,000). Uygulanan
glic analizi sonucunda gilic %95 ve etki biyikligi onemsiz diizeyde (d=0,05)

bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin alt boyutlari ile analize devam edilmistir. Her bir
alt boyut icin ayr1 ayr1 basit dogrusal regresyon uygulanmistir. Buna gore, duygusal
istismarin (F=16,07, p=,0,000), fiziksel ihmalin (F=16,07, p=,0,000) ve duygusal ihmalin
(F=9,475, p=,0,002) cinsel kompulsiyonlar izerinde pozitif yonde bir etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Uygulanan gii¢ analizi sonucunda duygusal istismar i¢in gii¢ %92 ve etki
biiylikliigii 6nemsiz diizeyde (d=0,05); duygusal ihmal i¢in gii¢ %68 ve etki biyikligi
onemsiz (d=0,03); fiziksel ihmal i¢in giic %92 ve etki biiyiikliigli énemsiz diizeyde
(d=0,05) olarak bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin riskli alkol ve madde kullanimi {izerindeki etkisine
iligkin basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon analizi sonucuna gore
model anlamli bulunmustur ve c¢ocukluk ¢agi travmalarinin riskli alkol ve madde
kullanim1 tizerinde anlamli pozitif yonde bir etkisinin bulundugu gorilmistiir (F=12,32,
p=,001). Uygulanan gii¢ analizi sonucunda gii¢ %93 ve etki biiyiikliigli 6nemsiz diizeyde
(d=0,04) bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmalariin alt boyutlar ile analize devam edilmistir. Her bir
alt boyut i¢in ayr1 ayr1 basit dogrusal regresyon uygulanmistir. Buna gore cinsel istismarin
(F=7,05, p=0,008), duygusal istismarin (F=7,46, p=,0,007), fiziksel ihmalin (F=7,61,
p=,0,006) ve duygusal ihmalin (F=10,08, p=,0,002) riskli alkol ve madde kullanim1
tizerinde pozitif yonde bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Gii¢ analizi sonucunda cinsel
istismar igin gii¢ %75 ve etki biiyiikligii 6nemsiz diizeyde (d=0,04); duygusal istismar
i¢in giic %77 ve etki biiylikligli 6nemsiz diizeyde (d=0,02); duygusal ihmal i¢in gii¢ %88
ve etki biiylikliigii onemsiz diizeyde (d=0,33); fiziksel ihmal i¢in gii¢ %78 ve etki

biiylikliigii 6nemsiz diizeyde (d=0,03) bulunmustur.
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Tablo 4.12. Cocukluk Cagi Travmalarimin Cinsel Kompulsiyon ve Riskli Alkol ve
Madde Kullamim Uzerindeki Etkisi

Cinsel Kompulsiyon Uzerindeki Etkisi

Degisken B SH Beta t R?
CCTO 0,090 0,021 0,235 4,188** 0,06
Cinsel istismar 0,172 0,068 0,143 2,513 0,02
Duygusal

o 0,257 0,064 0,225 4,009** 0,05
istismar

Fiziksel ihmal 0,188 0,061 0,175 3,078** 0,05
Duygusal ihmal 0,525 0,131 0,225 4,009** 0,03

Riskli Alkol ve Madde Kullanimi Uzerindeki Etkisi

Degisken B SH Beta t R?
CCTO 0,034 0,010 0,199 3,510** 0,04
Cinsel istismar 0,082 0,031 0,152 2,656* 0,01
Duygusal

o 0,080 0,029 0,156 2.731* 0,02
Istismar

Fiziksel ihmal 0,165 0,060 0,158 2,759* 0,03
Duygusal ihmal 0,087 0,027 0,181 0,181** 0,03

4.4.3. Cocukluk Cag Travmalarinin Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri
Uzerindeki Etkisi

Cocukluk cagi travmalarinin adaptif biligsel duygu diizenleme stratejileri
tizerindeki etkisine iligskin basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon
analizi sonucuna goére model anlamli bulunmustur ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin adaptif

biligsel duygu diizenleme stratejileri lizerinde anlamli negatif yonde bir etkisinin
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bulundugu goriilmiistiir (F=7,711, p=,006). Bu analizin giicii %79 ve etki buytkliigii
Oonemsiz diizeydedir (d=0,03).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin alt boyutlari ile analize devam edilmistir. Her bir
alt boyut i¢in ayr1 ayr1 basit dogrusal regresyon uygulanmistir. Buna gore duygusal
istismarin (F=6,029, p=0,015) ve duygusal ihmalin (F=13,137, p=0,000) adaptif bilissel
duygu diizenleme stratejileri iizerinde negatif yonde anlamli bir etkisinin bulundugu
gbzlenmistir. Duygusal istismar i¢in yapilan analizin giicii %68 ve etki biiytkligi
onemsiz diizeyde (d=0,02) ve duygusal ihmal i¢in giic %95 ve etki biiylikligii dnemsiz
diizeydedir (d=0,04). Cinsel istismarin (F=0,529, p=0,468) ve fiziksel ihmalin (F=3,809,
p=0,052) ise adaptif bilissel duygu diizenleme stratejileri lizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamustir.

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme
stratejileri lizerindeki etkisine iliskin basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Regresyon analizi sonucuna gore model anlamli bulunmustur ve cocukluk cagi
travmalarinin adaptif biligsel duygu diizenleme stratejileri iizerinde anlamli pozitif yonde
bir etkisinin bulundugu goriilmistiir (F=43,19, p=,000). Analizin giicii %99 ve etki

biiytlikliigii 6nemsiz (d=0,14) bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin alt boyutlar1 ile analize devam edilmistir. Her bir
alt boyut i¢in ayr1 ayr1 basit dogrusal regresyon uygulanmistir. Buna gore cinsel istismarin
(F=14,42, p=,000), duygusal istismarin (F=40,82, p=0,000), duygusal ihmalin (F=23,98,
p=0,000) ve fiziksel ihmalin (F=23,90, p=0,000) adaptif olmayan biligssel duygu
diizenleme stratejileri tizerindeki etkisi pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Cinsel
istismar i¢in giic %88 ve etki biiyiikliigii 6nemsiz diizeyde (d=0,05); duygusal istismar
icin gii¢ %88 ve etki biiylikliigii 6nemsiz diizeyde (d=0,16); duygusal ihmal i¢in gii¢c %98
ve etki biiylikliigii onemsiz diizeyde (d=0,08); fiziksel ihmal i¢in glic %98 ve etki
bliyiikliigli 6nemsiz diizeyde (d=0,08) bulunmustur.

Tablo 4.13. Cocukluk Cag Travmalarimin Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri
Uzerindeki Etkisi

70



Adaptif Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Uzerindeki Etkisi

Degisken B SH Beta t R?
CCTO -0,129 0,046 -0,158 35,660** 0,03
Cinsel istismar -0,107 0,147 -0,042 -0,727 0,002
Duygusal

o -0,342 0,139 -0,140 -2,455* 0,02
istismar

Fiziksel ihmal -0,557 0,285 -0,112 -1,952 0,01
Duygusal ihmal  -0,469 0,129 -0,205 -3,625** 0,04

Adaptif Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Uzerindeki Etkisi

Degisken B SH Beta t R?
CCTO 0,233 0,035 0,354 6,572** 0,13
Cinsel istismar 0,442 0,116 0,214 3,797** 0,05
Duygusal

o 0,680 0,106 0,346 6,390** 012
istismar

Fiziksel ihmal 1,091 0,223 0,271 4,889** 0,07
Duygusal ihmal 0,503 0,103 0,272 4,897** 0,07

4.4.4. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cinsel Kompulsiyon ve
Riskli Alkol ve Madde Kullamm Uzerindeki Etkisi

Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin cinsel kompulsiyon {izerindeki etkisine
iliskin basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon analizi sonucunda
adaptif bilissel duygu diizenleme stratejilerine iligkin model anlamsiz bulunmustur
(F=0,845, p=0,359). Adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin cinsel
kompulsiyon {iizerindeki etkisine iliskin model anlamli bulunmustur (F=12,320,

p=0,001). Yapilan gii¢ analizi sonucunda gii¢ %82 ve etki biiyiikliigii 6nemsiz diizeyde

bulunmustur (d=0,04).
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Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin riskli alkol ve madde kullanimi
tizerindeki etkisine iligskin basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon
analizi sonucunda adaptif (F=1,265, p=0,262) ve adaptif olmayan (F=0,296, p=0,587)

biligsel duygu diizenleme stratejilerine iliskin model anlamsiz bulunmustur.

Tablo 4.14. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cinsel Kompulsiyon ve
Riskli Alkol ve Madde Kullamim Uzerindeki Etkisi
Cinsel Kompulsiyon Uzerindeki Etkisi

Degisken B SH Beta t R?
Adaptif stratejiler 0,025 0,027 0,053 0,919 0,003
Adaptif olmayan 0,115 0,033 0,198 3,510** 0,039
stratejiler

Riskli Alkol ve Madde Kullanimi Uzerindeki Etkisi

Degisken B SH Beta t R?
Adaptif stratejiler  -0,014 0,012 -0,065 -1,125 0,004
Adaptif olmayan 0,008 0,015 0,031 0,544 0,001
stratejiler

4.5. Araci Role iliskin Bulgular

Aracilik rolii analizleri i¢in, Hayes’in (2022) gelistirmis oldugu SPSS Process
Stirim 4.2 kullanilmistir. 5000 Bootstrap modellemesi ve %95 giiven araligi esas
alinmigtir. Baron ve Kenny (1986) araci etkisini degerlendirirken sifirin giiven aralig
igerisinde yer almasini anlamsiz olma olarak ifade etmistir (132). Bu ¢alismada da sifirin

yer aldig1 durumlar anlamsiz olarak kabul edilmistir.

Baron ve Kenny (1986)’e gore, arac1 degisken etkisinden s6z edebilmek i¢in bazi
kosullarin saglanmas1 gerekmektedir: Birincisi, bagimsiz degiskenin aracit degisken

tizerinde anlamli bir etkisi vardir; ikincisi, bagimsiz degiskenin bagimli degisken
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tizerinde anlamli bir etkisi vardir ve tgiinciisli, aract degiskenin bagimli degisken
tizerinde anlamli bir etkisi vardir. Bu kosullarin tiimii tahmin edilen yondeyse, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi ilk bastakinden daha az olmalidir. Araci
degisken arastirma modeline dahil edildigi durumda bagimsiz ve bagimli degiskenler
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli olmaktan ¢ikiyorsa “tam” aracilik; bagimsiz
ve bagimli degiskenler arasindaki iliskinin anlamlilik diizeyinde azalma oluyorsa “kismi”

aracilik s6z konusu olmaktadir (132)

4.5.1. Cocukluk Cagi Travmalarinin Cinsel Kompulsiyonlar ile Mliskisinde

Adaptif Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Cocukluk cag1 travmalar1 ve cinsel kompulsiyon iliskisinde adaptif biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii belirlemek amaciyla SPSS PROCESS

(Model 4) makrosundan faydalanilmistir.

Analize gore cocukluk cagi travmalarmin adaptif biligsel duygu diizenleme
stratejileri ilizerindeki etkisi negatif yonde anlamli bulunmustur (b=-,129, t=-2,777,
p=,006 %95 CI=-0,220, -0,038). Adaptif bilissel duygu diizenleme stratejilerinin cinsel
kompulsiyonlar iizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir (b=0,043, t=1,631, p=0,104 %95
Cl=-0,009, 0,095).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin cinsel kompulsiyon {izerindeki dogrudan etkisi
anlamli bulunmustur (b=0,095, t=4,405, p=0,000 %95 CI1=0,053, 0,138). Cocukluk ¢ag1
travmalarinin cinsel kompulsiyon {izerindeki toplam etkisi anlamli bulunmustur
(b=0,090, t=4,188, p=0,000 %95 CI=0,047, 0,132). Cocukluk ¢ag1 travmalar ile cinsel
kompulsiyon arasindaki iliskide adaptif biligsel duygu diizenleme stratejilerinin anlaml

bir dolayli etkisinin olmadig1 bulunmustur (b=-0,006, %95 Cl1=-0,017, 0,001).
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4.5.2. Cocukluk Cag Travmalarmn Cinsel Kompulsiyonlar ile Tliskisinde

Adaptif Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Cocukluk cag1 travmalar1 ve cinsel kompulsiyon iliskisinde adaptif olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin aract roliinii belirlemek amaciyla SPSS

PROCESS (Model 4) makrosundan faydalanilmistir.

Analize gore ¢ocukluk cagi travmalarinin adaptif olmayan biligsel duygu
diizenleme stratejileri tizerindeki etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (b=0,233,
t=6,572, p=0,000 %95 CI=0,163, 0,303). Adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin cinsel kompulsiyonlar lizerindeki etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur

(b=0,076, t=2,212, p=0,03 %95 CI=0,008, 0,144).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin cinsel kompulsiyon {izerindeki dogrudan etkisi
pozitif yonde anlaml1 bulunmustur (b=0,072, t=3,158, p=0,002 %95 CI=0,027, 0,117).
Cocukluk ¢agi travmalarinin cinsel kompulsiyon iizerindeki toplam etkisi pozitif yonde
anlamli bulunmustur (b=0,090, t=4,188, p=0,000 %95 CI=0,048, 0,132). Cocukluk ¢ag1
travmalar ile cinsel kompulsiyon arasindaki iliskide adaptif olmayan bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin  kismi aracilik etkisinin pozitif yonde anlamli oldugu

bulunmustur (b=0,018, %95 CI1=0,003, 0,033).

Yapilan aracilik analizleri sonuglarinda elde edilen dolayl1 etkinin giiciinii tespit
etmek amaciyla Dolayli Etkiler i¢cin Monte Carlo Gii¢ Analizi uygulanmistir (138).
Cocukluk cagi travmalarinin cinsel kompulsiyonlar ile iligskisinde adaptif olmayan duygu

diizenleme stratejilerinin araci roliine iliskin gii¢ %60 olarak bulunmustur.

Tablo 4.15. Cocukluk Cag Travmalarimin Cinsel Kompulsiyonlar ile iliskisinde
Adaptif Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Toplam Dogrudan  Dolayh Giiven Arahg:
Etki Etki Etki
Alt Ust
CCTO>BDDO AO>CKO 0,090 0,072 0,018
0,003 0,033
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Sekil 1. Cocukluk Cag Travmalarmin Cinsel Kompulsiyonlar ile fliskisinde Adaptif

Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

BDDO-AO
V 0,076

CCTO

CKO

h 4

0,072

0,090

4.5.2.1. Duygusal Istismarin Cinsel Kompulsiyonlar ile iliskisinde Adaptif

Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Analize gore duygusal istismarin adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme
stratejileri tizerindeki etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (b=0,6798, t=6,390,
p=0,000 %95 CI=0,470, 0,889). Adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
cinsel kompulsiyonlar lizerindeki etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (b=0,080,

t=2,303, p=0,022 %95 CI=0,012, 0,147).

Duygusal istismarin cinsel kompulsiyon iizerindeki dogrudan etkisi pozitif
yonde anlamli bulunmustur (b=0,203, t=2,303, p=0,003 %95 C1=0,070, 0,336). Duygusal
istismarin cinsel kompulsiyon {izerindeki toplam etkisi pozitif yonde anlamli
bulunmustur (b=0,257, t=4,009, p=0,001 %95 CI=0,131, 0,383). Duygusal istismar ile
cinsel kompulsiyon arasindaki iliskide adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin kismi aracilik etkisinin pozitif yoénde anlamli oldugu bulunmustur

(b=0,054, %95 CI=0,014, 0,101).
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Yapilan aracilik analizleri sonuglarinda elde edilen dolayli etkinin giiciinii tespit
etmek amaciyla Dolayli Etkiler i¢in Monte Carlo Gii¢ Analizi uygulanmistir (138).

Duygusal istismarin cinsel kompulsiyonlar ile iliskisinde adaptif olmayan duygu

diizenleme stratejilerinin araci roliine iliskin gii¢ %60 olarak bulunmustur.

Tablo 4.16. Duygusal Istismarin Cinsel Kompulsiyonlar ile iliskisinde Adaptif
Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Toplam Dogrudan  Dolayh Giiven Arahg:
Etki Etki Etki
Alt Ust
DiS->BDDO AO>CKO
0,257 0,203 0,054 0,014 0,101

Sekil 2. Duygusal Istismarin Cinsel Kompulsiyonlar ile iliskisinde Adaptif Olmayan

Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

BDDO-AO
0,679 0,080
DIiS s] CKO
0,203
0,257

4.5.2.2. Duygusal ihmalin Cinsel Kompulsiyonlar ile iliskisinde Adaptif

Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii
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Analize gore duygusal ihmalin adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme
stratejileri tlizerindeki etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (b=0,503, t=4,897,
p=0,000 %95 CI1=0,301, 0,705). Adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
cinsel kompulsiyonlar iizerindeki etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (b=0,094,

t=2,793, p=0,006 %95 C1=0,028, 0,161).

Duygusal ihmalin cinsel kompulsiyon iizerindeki dogrudan etkisi pozitif yonde
anlamli bulunmustur (b=0,140, t=2,237, p=0,026 %95 CI=0,070, 0,263). Duygusal
ihmalin cinsel kompulsiyon {izerindeki toplam etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur
(b=0,188, t=3,078, p=0,002 %95 CI=0,068, 0,308). Duygusal ihmal ile cinsel
kompulsiyon arasindaki iliskide adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
kismi aracilik etkisinin pozitif yonde anlamli oldugu bulunmustur (b=0,048, %95

C1=0,015, 0,890).

Yapilan aracilik analizleri sonuglarinda elde edilen dolayli etkinin giiciinii tespit
etmek amaciyla Dolayli Etkiler i¢in Monte Carlo Gili¢ Analizi uygulanmistir (138).
Duygusal ihmalin cinsel kompulsiyonlar ile iligkisinde adaptif olmayan duygu diizenleme

stratejilerinin araci roliine iligkin gii¢ %76 olarak bulunmustur.

Tablo 4.17. Duygusal Thmalin Cinsel Kompulsiyonlar ile fliskisinde Adaptif Olmayan
Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Toplam Dogrudan  Dolayh Giiven Arahgi
Etki Etki Etki
Alt Ust
DiH->BDDO AO>CKO
0,188 0,140 0,048 0,015 0,089

Sekil 3. Duygusal Thmalin Cinsel Kompulsiyonlar ile Iliskisinde Adaptif Olmayan

Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii
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BDDO-AO
y 0,094

DIH

CKO

h 4

0,140

0,188

4.5.2.3 Fiziksel Thmalin Cinsel Kompulsiyonlar ile iliskisinde Adaptif

Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Analize gore fiziksel ihmalin adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme
stratejileri lizerindeki etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (b=1,091, t=4,889,
p=0,000 %95 CI=0,652, 1,530). Adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
cinsel kompulsiyonlar {izerindeki etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (b yolu)
(b=0,086, t=2,562, p=0,011 %95 CI1=0,166, 0,697).

Fiziksel ithmalin cinsel kompulsiyon iizerindeki dogrudan etkisi pozitif yonde
anlaml1 bulunmustur (b=0,432, t=3,200, p=0,002 %95 CI=0,166, 0,697). Fiziksel ihmalin
cinsel kompulsiyon iizerindeki toplam etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (b=0,525,
t=4,009, p=0,0001 %95 CI=0,268, 0,783). Duygusal ihmal ile cinsel kompulsiyon
arasindaki iligkide adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kismi aracilik

etkisinin pozitif yonde anlamli oldugu bulunmustur (b=0,094, %95 CI=0,025, 0,186).

Yapilan aracilik analizleri sonuglarinda elde edilen dolayli etkinin giiciinii tespit
etmek amaciyla Dolayli Etkiler icin Monte Carlo Gii¢ Analizi uygulanmistir (138).
Fiziksel ihmalin cinsel kompulsiyonlar ile iliskisinde adaptif olmayan duygu diizenleme

stratejilerinin araci roliine iligkin gii¢ %62 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.18. Fiziksel Thmalin Cinsel Kompulsiyonlar ile Iliskisinde Adaptif Olmayan
Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Toplam Dogrudan  Dolayh Giiven Arahg:
Etki Etki Etki
Alt Ust
FiH->BDDO AO>CKO
0,525 0,431 0,094 0,025 0,186

Sekil 4. Fiziksel Ihmalin Cinsel Kompulsiyonlar ile iliskisinde Adaptif Olmayan

Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

BDDO-AO
1,091 0,086
FIH s] CKO
0,432
0,525

4.5.3. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Riskli Alkol ve Madde Kullanim ile
Mliskisinde Adaptif Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve riskli alkol ve madde kullanimi iligskisinde adaptif
olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii belirlemek amaciyla SPSS

PROCESS (Model 4) makrosundan faydalanilmistir.

Analize gore ¢ocukluk c¢agi travmalarinin adaptif bilissel duygu diizenleme
stratejileri lizerindeki etkisi negatif yonde anlamli bulunmustur (b=-0,129, t=-2,780,
p=0,006 %95 CI=-0,221, -0,038). Adaptif biligsel duygu diizenleme stratejilerinin riskli

79



alkol ve madde kullanim1 iizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir (b=-0,007, t=-0,595

p=0,552 %95 Cl=-0,031, 0,017).

Cocukluk ¢agi travmalarinin riskli alkol ve madde kullanim tizerindeki dogrudan
etkisi anlamli bulunmustur (c yolu) (b=0,033, t=3,368, p=0,001 %95 CI=0,014, 0,053).
Cocukluk cag1 travmalarinin riskli alkol ve madde kullanim iizerindeki toplam etkisi
anlamli bulunmustur (b=0,034, t=3,510, p=0,001 %95 CI=0,015, 0,053). Cocukluk ¢ag1
travmalari ile riskli alkol ve madde kullanim arasindaki iliskide adaptif bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin anlamli bir dolayl etkisinin olmadigi bulunmustur. (b=0,001,

%95 CI=-0,002, 0,005).

4.5.4. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Riskli Alkol ve Madde Kullanim ile
iliskisinde Adaptif Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Cocukluk ¢agi travmalar1 ve riskli alkol ve madde kullanim iliskisinde adaptif
olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii belirlemek amaciyla SPSS

PROCESS (Model 4) makrosundan faydalanilmistir.

Analize gore g¢ocukluk c¢agi travmalarmin adaptif olmayan bilissel duygu
diizenleme stratejileri iizerindeki etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (b=0,231,
t=6,511, p=0,000 %95 CI=0,161, 0,301). Adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin riskli alkol ve madde kullanimi {izerindeki etkisi anlamli bulunmamagtir

(b=-0,012, t=-0,728 p=0,467 %95 CI=-0,043, 0,020).

Cocukluk ¢agi travmalarinin riskli alkol ve madde kullanim tizerindeki dogrudan
etkisi anlamli bulunmustur (b=-0,037, t=3,539, p=0,001 %95 CI=0,016, 0,058). Cocukluk
cag1 travmalarinin riskli alkol ve madde kullanim iizerindeki toplam etkisi anlamli
bulunmustur (b=0,034, t=3,510, p=0,001 %95 CI=0,015, 0,053). Cocukluk c¢ag1
travmalari ile riskli alkol ve madde kullanim arasindaki iliskide adaptif olmayan bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin anlamli bir dolayl etkisinin olmadigi bulunmustur. (b=-

0,003, %95 C1=-0,012, 0,006).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin riskli alkol ve madde kullanimi ve
cinsel kompulsiyon diizeyi ile iligkisi incelenmis ve duygu diizenleme stratejilerinin aract

roli arastirilmistir.

Calismanin katilimeilart 19-35 yas arasindadir ve yas ortalamasi 23,03 tiir.
Cinsiyet, cinsel yonelim, psikiyatrik tani1 ge¢misi ve porno tiiketme durumuna gore

incelendiginde ise birtakim anlamli farkliliklar bulunmustur.

Erkeklerin cinsel kompulsiyon diizeyi, riskli alkol ve madde kullanimi ve riskli
alkol kullanim oranlar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Hem alkol ve madde
kullanim1 ve riskli kullanim acisindan (70, 71) hem de cinsel kompulsiyon diizeyleri
acisindan (89) erkeklerde daha yiiksek oranlarda goriilmesi baska caligsmalarla da

uyumludur.

Heteroseksiiel cinsel yonelimde olmayan (homoseksiiel, biseksiiel, aseksiiel,
diger) kisilerin cinsel kompulsiyon diizeyi, ¢ocukluk ¢agi travma diizeyi, riskli alkol ve
madde kullanim1 ve riskli alkol kullanim diizeyleri heteroseksiiel cinsel yonelimde olan
kisilere gore daha yiiksektir. Literatiirde de buna uygun sekilde kompulsif cinsel davranig
acisindan homoseksiiel ve bisekstiel cinsel yonelimdeki erkeklerin daha fazla cinsel

kompulsiyon prevalansina sahip oldugunu gosteren galisma ile uyumludur (87).

Psikiyatrik tan1 gecmisi olan kisilerin ¢ocukluk cagi travma diizeyleri, riskli
alkol ve madde kullanim1 ve riskli alkol kullanimi diizeyleri tan1 gegmisi olmayan kisilere
gore daha yiiksektir. Cinsel kompulsiyon agisindan bir farklilasma yoktur. Literatiirde de
CCT artmis psikopatoloji ile sikea iligkilendirilmistir ve psikiyatrik tani alan kisilerde de
yiiksek diizeyde madde kullanim bozuklugu sikca goriilmektedir (73, 4). Erkek olmak ve
psikiyatrik yardim almak bagka bir ¢alismada da alkol ve madde kullanim riski agisindan

daha yiiksek puanlar ile iliskilendirilmistir (72).

CCT arasinda yer alan ihmal ve istismar pek ¢ok alanda ¢esitli sorunlar ve
psikopatoloji ile iliskilendirilmistir. Bunlarin igerisinde riskli davraniglara yonelme, alkol

ve maddenin riskli diizeylerde kullanimi, alkol ve madde kullanim bozukluklari,
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cinsellikle ilgili riskli davranislar, cinsel problemler bulunmaktadir (4,6,7). Cinsel
istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmalin de riskli davraniglarda bulunma,

madde kotiiye kullanim1 ve madde kullanim bozukluklari ile iliskili oldugu gézlenmistir.

(3,41,20).

Literatiirle uyumlu olarak ¢ocukluk donemi travma diizeyi yikseldikee riskli
alkol ve madde kullaniminin arttigt ve CCT’nin riskli alkol ve madde kullanimini
yordayan faktdrlerden biri oldugu gériilmiistiir. Universite dgrencileri ile yapilan bir

caligmada da CCT’nin alkol kullanma davranisini yordadigi bulunmustur (19).

Bu ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi travma diizeyi arttik¢a cinsel kompulsiyon, riskli
alkol ve madde kullanim diizeyi ve adaptif olmayan biligsel stratejilerin kullanimi

artmakta; adaptif biligsel stratejilerin kullanimi ise azalmaktadir.

CCT’nin adaptif olmayan stratejilerin bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir. Buna
gore cocukluk ¢agi travmalarinin varligi daha fazla adaptif olmayan strateji kullanimai ile
iligkilidir. Adaptif strateji kullanimi ise duygusal ihmal ve duygusal istismarin diizeyinin
artmasi ile azalmaktadir. Duygusal ihmal ve duygusal istismarin hem adaptif hem adaptif
olmayan stratejiler icin 6nemli bir etmen oldugu vurgulanabilir. Cocukluk cagi istismar
ve thmalinin duygu diizenleme ile iliskili oldugunu ve duygu diizenleme giicliiklerine yol

actigini belirten arastirmalar bulunmaktadir (24,25).

Madde kullanimi olan ve olmayan mahkumlar ile yapilan bir ¢aligmada da
madde kullanimi olan grupta CCT i¢in fark gdzlenmemis ancak duygusal istismar ve
fiziksel ihmal daha yiiksek diizeyde bulunmustur (105). Intravenéz madde kullanimi olan
katilimcilarla yiiriitiilen bir ¢alismada da duygusal ihmal diizeyi diger istismar tiirlerine

gore daha yiiksek oranda saptanmistir (102)

Kisilerin sigara, alkol ve madde kullanimlar1 degerlendirilmistir. Buna gore
yiiksek riskli alkol kullanimi1 olan kisilerin oran1 %21,8 (n=66) ve yiiksek riskli madde
kullanim1 olan kisilerin orant %3,6 (n=11) seklindedir. Sigara kullanimi agisindan
incelendiginde katilimcilarin %45,2’si sigara kullandigini ve %26,5 ‘i de giinde 5-10 tane
ve daha ¢ok miktarda sigara kullandig1 belirtmistir. Bu bulgular Tiirkiye Uyusturucu
Raporu’nda (2019) yer alan tiitiin {iriinii kullanimi %47, alkol kullanim1 %22,1 ve diger

maddeler %3,1 oranlari ile benzerlik gostermektedir (65).
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Universite ogrencileri ile yapilan c¢alismalara gdre bir {iniversitenin tip
fakiiltesinde gergeklestirilen bir ¢aligmada ise sigara kullanimi (%27,3) ve riskli alkol
kullaniminin (%6,6) bu calismaya gore daha diisiik oranlarda oldugu goriilmiistiir (67).
Bu durum tip fakiiltesi Ogrencilerinin daha yiiksek farkindaliga sahip olmasindan
kaynaklanabilir. Bagka bir {iniversitedeki oranlara gore dgrencilerin %33,9’u sigara ve
%18,1°1 alkol kullanmaktadir (69). Bir diger aragtirmaya gore riskli igicilerin oran1 %6,3
olarak saptanmistir (70). Literatiire bakildiginda bu caligmada, Tirkiye’de iiniversite
Ogrencileriyle yapilmis daha Onceki calismalardan daha yiliksek oranlarda sigara

kullanim1 ve riskli alkol kullaniminin gézlendigini belirtmek miimkiindiir.

Cinsel kompulsiyon diizeyi arttikca riskli alkol ve madde kullanim1 ve adaptif
olmayan biligsel stratejilerin kullanimi da artmaktadir. Cinsel kompulsiyon diger
bagimlilik tiirleri ile iliskili oldugunu savunan baska aragtirmalar da mevcuttur (92,93).
Cinsel kompulsiyon diizeyi arttik¢a cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal diizeyleri de artmaktadir. Literatiirde cok sayida
arastirmada cinsel kompulsiyon goézlenen kisilerde cocukluk cagi travma hikayesi
gozlenmistir (15,17,16). Bu ¢alismada da bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Bunun yaninda literatiirle uyumlu sekilde CCT ve duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal alt boyutlari; cinsel kompulsiyon diizeyinin bir yordayicisidir (117).
Cinsel istismar i¢in bdyle bir yordama etkisi bu calismada tespit edilmemistir. Cinsel
istismar arastirmacilar tarafindan daha fazla dikkat ¢ekse de diger istismar ve ithmal

tiirlerinin 6nemini de degerlendirmek gerekmektedir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin yordayici etkilerine bakildiginda sadece
adaptif olmayan biligsel stratejilerin cinsel kompulsiyon {izerinde yordayici etkisi
bulunmustur. Riskli alkol ve madde kullanimi {izerinde bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin bir etkisi bulunmamistir. Literatiirde klinik 6rneklemde gerceklestirilen
calismalarda bu etki bulunsa da klinik olmayan oOrneklemde riskli alkol ve madde

kullanim1 i¢in bu etki ortaya ¢tkmamis olabilir.

Bu arastirmada sonug olarak araci role iligskin birtakim bulgular elde edilmistir.
CCT’nin, duygusal istismarin, duygusal ihmalin ve fiziksel ihmalin cinsel
kompulsiyonlar ile iligkisinde adaptif olmayan biligsel stratejilerin kullaniminin kismi

aracilik etkisinin oldugu bulunmustur.
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Duygusal istismarin uzun donemde psikolojik islevsellik agisindan diger
istismar tiirlerine gore daha giiclii bir iliskisinin olabilecegi diistiniilmektedir (3). Bu
calismada da diger istismar tiirlerinde bu iligki goézlenmezken duygusal istismar igin
gozlemlenmesi duygusal istismarin uzun donemdeki etkilerine ve duygu diizenleme
stireclerindeki etkisi ile ilgili olabilir. Duygusal ihmal ve fiziksel ihmalin de bu modelde
anlamli olmast ¢ocukluk ¢agi travmalarindan ihmalin yetigkinlik hayatina yansimalar

konusunda bilgi vermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglaria gore, ¢cocukluk ¢agi travma gegmisi olan kisilerde daha
yuksek diizeyde riskli alkol ve madde kullannomi ve kompulsif cinsel davranislar
gozlenmektedir. Cocuk ¢agi travmalari, cinsel kompulsiyon ve riskli alkol ve madde
kullanimimin bir yordayicisidir. Riskli alkol ve madde kullanimi arttikga cinsel
kompulsiyon diizeyi artmaktadir. Cocukluk ¢agi travmasi diizeyinin artmasiyla adaptif
biligsel stratejilerin kullanimi azaltmakta ve adaptif olmayan biligsel stratejilerin
kullanimini arttirmaktadir. Adaptif olmayan stratejilerin kullaniminin artmasiyla cinsel

kompulsiyon diizeyi de artmaktadir.

Cocukluk ¢agi travmasi, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal ile
cinsel kompulsiyonlar arasindaki iliskide de adaptif olmayan stratejilerin kismi aracilik
rolii bulunmaktadir. CCT nin cinsel kompulsiyonlar tizerindeki etkisinde adaptif olmayan

stratejilerin kullaniminin etkisinden s6z etmek miimkiindiir.

Calismanin sonuglarina gore klinik ortamda cinsel kompulsiyon ya da yiiksek
riskli alkol ve madde kullanimi olan kisilerle ¢alisirken ¢ocukluk ¢agi travmalar goz
ontinde bulundurulmalidir. Ayrica gocukluk caginda ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuk ve

ergenlere de bagimliliga yonelik Onleyici yaklagimlar uygulanmasi 6nemli olabilir.

CCT’nin adaptif duygu diizenleme stratejilerinin daha az kullanimiyla ve adaptif
olmayan stratejilerin daha fazla kullanimiyla iliskisinden kaynakli, bu tiir travmalari
yasayan ¢ocuk ve ergenlerde duygu diizenleme becerilerine daha ¢cok dnem verilmelidir.
Cinsel kompulsiyon diizeyi yiiksek olan kisilerle calisirken de duygu diizenleme
stratejilerini 6grenmek ve bununla ilgili calismak dnemlidir. Bunlara ek olarak iiniversite
ogrencileri arasinda onceki ¢aligmalara gore daha yiiksek oranlarda sigara kullanimi ve

alkoliin riskli kullanimu tespit edilmesi de dikkat ¢ekmektedir.

Bu alanda caligmalar yapilirken tespit edilmesi daha zor kabul edilen duygusal
istismar ve ithmale 6nem verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 daha fazla c¢alisilirken ve arastirmalar genelde klinik Orneklemlerde

gergeklestirilirken alkol ve maddenin riskli diizeyde kullanim1 daha az ¢alisilmaktadir. Bu
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nedenle alkol ve maddenin riskli kullanimi ve bununla iligkili etmenler lizerine ¢aligmalar

faydali olacaktir.

Cinsel bagimlilik yani cinsel kompulsiyonlar ise iilkemizde c¢ok fazla
calisilmayan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alanda ¢alismalarin artmasi ve

cesitlenmesi oldukga gereklidir.

Universite 6rnekleminden elde edilen arastirma bulgularmi genellemek zor
oldugundan farkli yas gruplar1 ve 6rneklemlerle benzer ¢alismalarin yiiriitiillmesi 6nemli
olabilir. Boylamsal ¢alismalar duygu diizenleme stratejilerinin aracilik roliiniin daha iyi
anlasilmasina olanak saglamasi agisindan literatiire katki saglayabilir. Calismanin riskli
alkol ve madde kullaniminin yani sira farkl diger bagimlilik tiirleriyle de yiiriitiilmesi

literatiir agisindan faydali olabilir.
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EK-4

Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:

1 Kadmn
1 Erkek
1 Diger (liitfen belirtiniz)

Cinsel yoneliminiz: .....
Romantik iligki durumunuz:

1 Tliskim var
) lliskim yok
1 Diger (liitfen belirtiniz)

Medeni durumunuz:

Hi¢ evlenmemis
Evli
Bosanmis

Esi vefat etmis

N e Y A N

Diger (liitfen belirtiniz)

Egitim Durumunuz:

Lise
Lisans

Yiksek Lisans

0 I B B

Doktora
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Daha once hig psikolojik/psikiyatrik bozukluk tanist aldiniz m1?

0 Evet
'] Hayrr

Aldigimiz psikolojik/psikiyatrik bozukluk tanis1 nedir?....

Pornografik materyal tiiketiyor musunuz? (Ornegin, porno film izlemek,

fotograflara bakmak, video izlemek, dergi okumak, oyun oynamak vb.)

1 Evet
"] Hayrr

Pornografik materyale haftada ortalama ne kadar vakit ayirtyorsunuz?

1 saatten az
1-3 saat
3-6 saat

O o 0o d

6 saatten fazla
Sigara kullaniyor musunuz?

Hig sigara kullanmiyorum.
Nadiren sigara kullantyorum.
Giinde 1-2 tane kullantyorum.
Giinde 5-10 tane kullantyorum.

Giinde 10-20 tane kullantyorum.

I I O A

Glinde 1 veya daha fazla paket sigara kullantyorum.

Anneniz:

Hig sigara kullanmiyor.
Nadiren sigara kullantyor.
Giinde 1-2 tane kullantyor.
Giinde 5-10 tane kullaniyor.
Giinde 10-20 tane kullantyor.

I I IO O O

Giinde 1 veya daha fazla paket sigara kullaniyor.
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Babaniz:

Hig sigara kullanmiyor.
Nadiren sigara kullaniyor.
Giinde 1-2 tane kullantyor.
Giinde 5-10 tane kullaniyor.
Giinde 10-20 tane kullantyor.

O o o o o O

Giinde 1 veya daha fazla paket sigara kullaniyor.
Anneniz:

Hic alkol kullanmaz.
Sadece 6zel davetlerde alkol kullanir.
Ayda 1-2 defa alkol kullanir.

Haftada en az 1 kez alkol kullanir.

O o 0O o O

Haftada birden fazla kez alkol kullanir.
Babaniz:

Hig alkol kullanmaz.
Sadece 6zel davetlerde alkol kullanir.
Ayda 1-2 defa alkol kullanir.

Haftada en az 1 kez alkol kullanir.

o o 0o o O

Haftada birden fazla kez alkol kullanir.
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Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi

EK-5

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan Once) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire

icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz ve isaretleyiniz.

Cocuklugumda ya da ergenligimde. ..

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

Hicbir

Zaman

Nadir

en

Kimi

Zaman

Sik
olarak

Cok
sik

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag

kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi

iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

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

seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla sarhos olur

ya da uyusturucu alirlardi.
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5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan biri

vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler

igersinde dolagsmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus

olmami istemediklerini diisiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotii
vurmustu ki doktora ya da hastaneye

gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirlii olmasin1

istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti1 ya da

styriklar oluyordu.

12. Kayz1s, sopa, kordon ya da bagka sert
bir cisimle vurularak

cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi

gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da

saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Viicutca koétiiye kullanilmis
olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.)

inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.
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17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da

bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine

yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya

da kendisine dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit

eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya

da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma (hakaret, agagilama

vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora

gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig

olduguma inantyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek
kaynag idi.
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EK-6

Cinsel Kompulsiyon Ol¢egi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun

secenegin karsisina ¢arp1 (X) isareti koyunuz. Her sorunun karsisinda bulunan;

(1) Bana hi¢ uygun degil (2) Bana kismen uygun degil (3) Bana kismen uygun (4) Bana

tamamen uygun anlamina gelmektedir.

1.Cinsel arzularim kisiler arasi iliskilerimde 6nemli oranda belirleyicidir.

1 12 |3 |4

2.Cinsel diisiince ve davraniglarim yasamimda problemlere yol

agar.

3.Cinsel iliski istegimin fazlalig1 giinliik yasam dengemi bozar.

4.Cinsel davranislarimdan dolay1 s6z ve sorumluluklarimi yerine

getiremiyorum.

5.Baz1 zamanlar kontroliimii kaybedecek kadar cinsel istegim

artar.

6.Calisirken kendimi cinsel iliski hayal ederken bulurum.

7.Cinsel diislince ve hislerim, kontroliimii ele gegirir.

104



8.Cinsel diistince ve davranmiglarimi kontrol etmeye ¢alismak

zorundayim.

9.Cinsel iliski diisiinceleri zihnimi fazlasiyla mesgul eder.

10.Benim kadar cinsel iliski isteyen bir partner bulmak benim i¢in

cok zor.
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EK-7

Bagimhlik Profil indeksi Risk Tarama (BAPIRT)

BAPIRT-AO

A1 Son alt1 ay i¢inde ne siklikta alkol kullandiniz?
U] Hig kullanmadim veya ayda 1-3 kereden fazla degil

O Haftada 1-5 kez

L1 Hemen hemen her giin
A2 Son alt1 ay i¢inde, alkol igtiginizde bir glinde ne kadar igerdiniz?
Ortalama olarak sdyleyebilir misiniz?*

L] Hic veya 1-2 standart ickiye kadar

[] 3-4 standart icki

L] 5 standart igkiden fazla
*Asagidakine gore giinliik standart i¢ki miktarini hesaplayip, yanit1 dyle yaziniz
Bir kadeh sarap = Bir standart icki
Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski vb= Bir standart icki
Bir biiyiik kutu bira= 1,5 standart i¢cki

A3 Son alt1 ay i¢inde, bir seferde (6 kadeh sarap veya 3 duble raki veya dort kutu biiyiik

bira) veya daha fazla icme sikliginiz ne kadardir?*

L] Hig veya ayda birden az

0 Ayda 1-3 kez
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[0 Haftada bir veya daha fazla

*Parantez i¢gindeki standart icki cinsini daha 6nceki soruda verdigi yanita gore

belirleyiniz.
A4 Giindiiz saatlerinde de alkol kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne siklikla?
L] Hicbir zaman [ Bazen LI Cok sik

AS Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla alkol kullandiginizdan endiseleniyor muydu?

Ne siklikla?
L] Higbir zaman [ Bazen I Cok sik

A6 Alkol kullandiginiz igin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi hayatinizdaki

baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
[ Hicbir zaman [1 Bazen [ Cok sik

BAPIRT-MO

M1 Son bir yil i¢inde ne siklikta [madde] kullandiniz?
[0 Higbir zaman [ En az bir kez O Ugten fazla kez

M2 [Maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti mi? (6rnegin

uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
[] Higbir zaman [ Bazen [ Cok sik

M3 [Madde] kullandiginiz i¢in hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgegtiginiz oldu

mu? (6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)
[ Higbir zaman [1 Bazen [ Cok sik
M4 [Madde] kullanmak beden veya ruh sagliginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

[ Higbir zaman [1 Bazen [ Cok sik
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M5 [Madde] kullanmaniz, az sonra sayacagim yasam alanlarindan birisi iistiinde
olumsuz etkileri oldu mu? Aile iligkilerinizde? Arkadaslarinizla olan iligkilerinizde?

Egitim hayatimizda? Is hayatinizda?
L1 Hicbir zaman [1 Bazen [ Cok sik
M6 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

L1 Hicbir zaman [ Bazen L1 Cok sik
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EK-8

Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi

Olaylarla Nasil Basa Cikarsiniz?

Herkes zaman zaman olumsuz ya da tatsiz olaylarla karsilasir ve herkes bu olaylara

kendi yontemiyle tepki verir. Liitfen asagidaki sorular1 cevaplayarak olumsuz ya da

tatsiz olaylar yasadiginizda genel olarak ne diisiindiigiiniizii belirtiniz.

1. (Neredeyse) Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Bazen 4.S1k Sik 5.(Neredeyse) Her Zaman

Suglanacak kisinin ben oldugunu diistiniiriim.

Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diisiiniiriim.

Sik sik, yasadigim olayla ilgili ne hissettigim hakkinda diistintiriim

Yasadigim seyden daha giizel seyler diistinliriim

Yapabilecegimin en iyisinin ne oldugunu diislintiriim

Bu durumdan bir seyler 6grenebilecegimi diisiintiriim.

’Hersey ¢ok daha kotii olabilirdi’” diye diistiniiriim

Sik sik, yasadigim olayin diger insanlarin bagina gelen olaylardan

cok daha kétii oldugunu diisiiniiriim.

R I

N N N N NN N DN

W W W W W W w w

T S N I R I S B~ B

ol o o1 o1 o1 o1 o1 o1

Suclanacak kisinin bagkalar1 oldugunu diistintiriim.

Olanlardan sorumlu olan kisinin kendim oldugunu diisiiniiriim.

Durumu kabul etmem gerektigini diistintirtim.

Zihnim yasadigim olayla ilgili ne diisiindiigiim ve ne hissettigimle

mesgul olur.

R R R e

N N N DN

W W w w

I )

o1l o o1 O

Yasadigim olayla ilgisi olmayan giizel seyler diigiiniirim.

Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi diistiniiriim.

Olanlarin sonucunda daha giiglii bir insan olabilecegimi diisiiniiriim.

Diger insanlarin basindan ¢ok daha koétii seyler gectigini

diistiniirtim.

R R Rk e

N N NN

wWw| W w| w

B I SN I

ol o1 o1 O
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Yasadigim seyin ne kadar korkung bir sey oldugunu diisiiniir

dururum.

Olanlardan baskalarinin sorumlu oldugunu diisiiniirtim.

Durumla ilgili yaptigim hatalar hakkinda diigiiniiriim.

Durumla ilgi higbir seyi degistiremeyecegimi diislinlirim

Yasadigim olayla ilgili neden bu sekilde hissettigimi anlamak

isterim.

Olanlar1 diisiinmek yerine giizel bir sey diistinliriim.

Durumu nasil degistirebilecegimi diistiniiriim.

Durumun olumlu yanlar1 da oldugunu diistintiriim.

Diger seylerle karsilastirildiginda yasadigim seyin o kadar da kotii

olmadigini diisiiniirim

R R R e

N N N DN

wWw| W w w

I )

o1l o1 o1 o1

Sik sik, yasadigim durumun bir insanin basina gelebilecek en kotii

durum oldugunu diistintiriim.

Durumla ilgili bagkalarin yaptig1 hatalar1 diisiiniiriim.

Temelde durum bizzat benden kaynaklanmis olmali diye

diistiniirtim.

-

o

Bu durumla yasamay1 6grenmem gerektigini diisiniirim.

Durumun bende uyandirdig1 duygular iizerine kafa yorarim.

Yasadigim giizel seyler hakkinda diistintiriim.

Duruma dair yapabilecegim en 1yi seyi planlarim.

Durumun olumlu yonlerini bulmaya ¢aligirim.

Kendime hayatta bundan daha kétii seylerin oldugunu sdylerim.

Stirekli bu durumun ne kadar berbat oldugunu diistiiniir dururum.

Sorunun temelinde diger insanlarin yattigini diistiniiriim.

I I

N N N N NN N DN

W W W W W W w w

T L L I N N I N

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1
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