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OZET

Riskli davraniglarin olusumunda ailesel ve c¢evresel faktorlerin etki agirlhigm goz
Oniinde bulundurarak hazirlanan bu ¢alismada; riskli davramis gosteren ergenlerin
yasamis olduklar1 ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin, ruhsal durumlarnt ile iliskisi
arastirilmistir. Arastirmanin evrenini; ailesi ve cevresi tarafindan istismara ugradigi
belirlenmis ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan koruma altina alinmas,
riskli davraniglar goOsteren ergenler tarafindan olusturulan klinik vakalar meydana
getirmektedir. S6z konusu evren arasindan, Bakanlik bilinyesinde hizmet vermekte olan
Istanbul 11 simirlarindaki iki adet merkezde korunma bulunan 65 ergen 6rneklem olarak
belirlenmistir. Klinik vakalarin IQ skorlarinin belirlenebilmesi adina 6rnekleme Porteus
ve Cattel zeka testleri uygulanmistir. Bununla birlikte, vakalara Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore duygusal ihmal; depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon iizerinde
anlamli etki yaratmaktadir. Bununla birlikte, cinsel istismarin olumsuz benligin

tizerinde anlamli bir etki yaratmasi da elde edilen diger bulgusudur

Anahtar Kelimeler: Riskli ergenlik, cocukluk cag: travmalari, ruhsal belirtiler



ABSTRACT

In this study, the relationship between risky childhood traumas and mental states of
adolescents with risky behaviors was investigated by taking into consideration the
influence of familial and environmental factors in the formation of risky behaviors. The
participants of this study are composed clinical situations created by adolescents who
have been identified as exploited by their families and the environment and are
protected by the Ministry of Family and Social Policy and exhibit risky behaviors. 65
samples with protection in two centers in the province of Istanbul, which are serving
within the Ministry, have been identified as samples. In order to determine the IQ scores
of clinical cases, Porteus and Cattel intelligence tests were applied. However, the
Childhood Mental Trauma Scale and Brief Symptom Inventory were administered.
According to findings of the study, emotional neglect has a significant effect on
depression, negative self and somatization. On the other hand, sexual abuse has a

significant effect on the negative self.

Key words: risky behaviours, childhood trauma, psychological syptoms
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GIRIS

1. Problem Durumu

Insanlarin travmatik bir olaya maruz kalmalari tarih boyunca yaygin olarak gériilen bir
meseledir. Ozellikle ¢ocukluk cagma iliskin travmatik yasantilarin diinya ¢apindaki
yayginligi oldukca yiiksektir (Saveanu ve Nemeroff, 2012). Yapilan c¢alismalar,
cocukluk doneminde goriilen travmatik yasantilarin yetiskinlikteki noéropsikolojik
performans iizerinde etki olusturabildigini; biyolojik, fiziksel, sosyal, duygusal ve
psikolojik gelisimsel siireglere engel olabildigini gostermektedir (Nickerson, Aderka,
Bryant ve Hofmann, 2012; Tanju ve Demirbas, 2012; Wingenfeld ve ark., 2011).

Bu baglamda psikiyatrik bozukluklarin 6nemli bir risk etkeni olarak ¢ocuk ¢agi
travmalar1 ele alinmaktadir. Literatiirde ¢ocukluk caginda istismar ve ihmale maruz
kalmanin yetiskinlikteki ruhsal sorunlar ile dogrudan iligkili oldugu belirtilmistir
(Horwitz, Widom, McLaughlin ve White, 2001). Ornegin, ¢ocuklukta ihmal ve istismar
Oykiisii olanlarin yetigkinlikte major depresyon, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, madde kotliye kullanim bozukluklar1 teshislerini alma ihtimalleri thmal ve
istismar Oykiisii olmayanlara kiyasla daha fazladir (Bernstein, Stein ve Handelsman,
1998; Brems, Johnson, Neal ve Freemon, 2004; Hovens ve ark., 2010). Cocukluk c¢ag1
thmal ve istismarinin yaygin olarak goriilmesinden ve farkli uyum problemleriyle
baglantisindan 6tiirii ¢esitli psikolojik tedaviler gelistirilmis olup halen kullanilmaktadir

(Skowron ve Reinemann, 2005).

Diger taraftan ergenlik doneminde gozlenen riskli davranislarin ¢ocukluk c¢agi
travmalari ile iligkili oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (Duncan vd., 2003;
Alikasifoglu ve Ercan, 2009). Ergenlik doneminde goriilen riskli davranislar, psikiyatrik
bozukluklar i¢in 6nemli risk etkeni olusturabilmekte, gegmiste yasanan travma izlerinin
etkisi ile de birey depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite gibi

problemler ile yiizlesebilmektedir (Muuss, 2006; Steinberg, 2007).

Ozetle, literatiirden aktarilan bilgiler gbz 6niinde bulunduruldugunda, gocukluk g¢ag
thmal ve istismar yasantis1 ergenlik donemindeki psikolojik saglik sorunlarina zemin

hazirliyor olabilir. Literatiirde yer alan ¢alismalarin riskli davranis gosteren ergenlerde



cocukluk cagi travmalar1 ve psikolojik saglik sorunlari iligkisinin ortaya koymamasi
arastirma probleminin ¢ikis noktasidir. Arastirmadan elde edilecek bilgiler
dogrultusunda, 6rnekleme iligkin saglik sorunlarinin kaynagi belirlenmeye c¢alisilacak

ve ¢Oziim Onerileri getirilecektir.

2. Arastirmanin Amaci

Riskli davraniglarin olusumunda ailesel ve cevresel faktorlerin etki agirhigini goz
Oniinde bulundurarak hazirlanan bu c¢alismanin amaci; riskli davramis gosteren
ergenlerin yasamis olduklar1 ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, ruhsal durumlari ile iligkisini

arastirmaktir.

3. Arastirmanin Onemi

Ergenlik cagi, bireylerin erken siit ¢ocuklugu déneminden sonra, yaslilik donemine
kadar gegen siirede, saglik acisindan en fazla tehdit altinda olduklar1 donemdir. Bu
donemde baglayan bazi davranis ve tutumlar genellikle ergenlik caginda morbidite ve
mortalite nedeni olmamakta ancak, etkileri ve sonuglar1 yasam boyu siirebilmekte ya da
yasamin ileri evrelerinde ortaya ¢ikmaktadir. Cinsellik, madde kullanimi1 ve siddet gibi
riskli davranislarin olumsuz etkilerinin sonucunda birey, ilerleyen hayatinda cesitli

psikolojik problemler ile yiizlesebilmektedir.

Ergenlik doneminde ergen tarafindan; genel olarak fonksiyonel, amagli, hedefe yonelik
ve yardimci olarak algilanan bu davranis tiirlerinin olusumunda bircok neden etkili
olabilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalar bu iliskiyi c¢esitli popiilasyonlar
lizerinden ortaya koyarken; riskli davraniglar gosteren popiilasyon iizerinden ele

alimmamustir.

4. Arastirma Sorular

Aragtirmaya ait ana problem climlesi, “riskli davranig gosteren ergenlerde, cocukluk
¢ag1 travmalarinin ruhsal belirtiler ile iliskisi var midir?” olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte, ergenlerin IQ skorlarinin, yasinin, egitim durumunun ve aile durumunun ruhsal

belirtiler ve cocukluk ¢ag1 travmalari tizerindeki etkisini arastirmak tizere alt problemler



olusturulmustur. Arastirmaya iliskin bu alt problemler asagida maddeler halinde

sunulmustur:

e Katilimcilarin 1Q skoru, yasi, egitim durumu ve aile durumu g¢ocukluk c¢agi

travmalarini etkilemekte midir?

e Katilimcilarin 1Q skoru, yasi, egitim durumu ve aile durumu ruhsal belirtileri

etkilemekte midir?

5. Arastirmadaki Simirhhiklar

Arastirma ailesi ve g¢evresi tarafindan istismara ugradigi belirlenmis ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi tarafindan koruma altina alinmis, riskli davraniglar gosteren
ergenler tarafindan olusturulan klinik vakalar ile sinirlandirilmistir. Bununla birlikte,

orneklemden elde edilen veriler kullanilan anket formu ile sinirlandirilmistir.



1. ERGENLIK PSIKOLOJiSI VE RISKLI DAVRANIS GOSTEREN ERGENLIK

Tirk Dil Kurumuna ait sozliikte ergenligin: “Cinsel organlardaki fizyolojik gelisimle
baslayan, bulug donemine ermis olma ile yetigkin olma arasinda yer alan donem, yeni
yetmelik, ergenlik ¢ag1” bigiminde tanimi yapilmaktadir (TDK, 2016). Ergen kelimesi
Latince’deki biiyiime, olgunlasma manasia gelen adolescere fiiline ait sifatfiil olan
adulescens kelimesinden alinmustir. Bati literatiiriine gore adolescent kelimesinin
karsilig1 olan ergen, bir durum degil bir siirecin belirtilmesidir. Yani Latince’de bile
¢ocuk daha durgun ve olgunlagmis, yetiskin biliylime asamasinin bir neticesi seklinde

goriiliir iken; ergen bir asama olarak diistiniilmiistiir (Rocheplave-Spenle, 1980).

On ikinci yas, cinsel uyanig ile beraber yeni ruhsal oOzelliklerin ve davranislarin
kendisini gostermeye baslamaktadir. Cocukluk doneminin bitimiyle ergenlik baslangici
arasinda bulunan, kisinin cinsel yonden olgunlasma stirecine girdigi bir veya iki senelik
goreceli kisa siireye ergenlik veya bulug ¢agr denilmektedir. On iki yasinda baslayip
yirmi bir yasina kadar devam eden ¢ocukluk ile yetiskinligin arasinda bulunan bedensel,
sosyal ve bilissel manada olgunlagsmay1 da kapsayan uzun devreye ise ergenlik veya
genglik ad1 verilmektedir. Bu devre, ruhsal manada miihim degisimlerin belirgin hale
geldigi, siiratli bir biiylime ve olgunlagma devresidir (Bee ve Boyd, 2009; Gander ve
Gardiner, 2007; Y oriikoglu, 2004).

Ergenlik, bireyde beden ve boy olarak biliyiime; hormon, cinsellik, sosyallik,
duygusallik, bireysellik ve zihinsel yonden degisim ve gelisimlerin yasandigi; erinlik ile
baslayan ve bedenen biiylimenin sona ermesiyle bittigi diislinlilen 6zel bir donemdir.
Genglik ise ergenlik donemini de kapsayip iist yasla ilgili stnirin daha genis oldugu bir
evredir. Genglik deyimi “ergenlik” yerine kullanilirsa dogru bir kullanim olur. Fakat
ergenlikten bahsedilirken biliylimenin ve gelisimin oldugu o6zel bir donem
kastedilmektedir. Geng, 6grenci ya da tam olarak meslege sahip olmayan, bekar, anne
ve babasiyla birlikte ya da anne-babasinin (ailesinin) destegi ile yagsamini devam ettiren

bir kisi seklinde de tanimlanabilmektedir (Kulaksizoglu, 2001).

Erinlik veya cinsel olgunlasma hayvanlar i¢in de s6z konusu olup ergenligin bu kadar
basit tanmimlanmasi yetersiz olacaktir (Rocheplave-Spenle, 1980). Bu goriisii

destekleyen mahiyette, Gander ve Gardiner’e (2007, s.440) ait tanima goreyse



“Ergenlik, beden, sosyal, bilissel yonden olgunlasmanin yasandigi donemdir.”
Yoriikkoglu'na gore (2004) ergenlik, genglik veya delikanlilik adinin verildigi, ¢ocukluk
ve erigkinlik donemlerinin arasindaki, ruhsal sahada miihim degisimlerin, hizli bir

bliylimenin ve olgunlagsmanin ortaya ¢iktig1 uzunca bir dénemdir.

Lewin, ergene dair “esikteki yetiskin” kavramini kullanmaktadir. Piaget’e gore ise
ergenlik, meslek seciminde ve evlilik hayati gibi hususlarda belirleyiciligi olan bir
doniim noktasidir (Glince ve ark., 1985). UNESCQO’ya gore geng, 6grenim hayatina
devam eden ve yasamini devam ettirebilmek amaciyla heniliz ¢alisma zorunluluguna
sahip olmayan ve kendine ait bir evi olmayan 15-25 yaslar1 arasindaki Kkisilerdir.
Birlesmis Milletler orgiitiine goreyse geng, 12-25 yaslari arasinda bulunan bireydir

(Kulaksizoglu, 2001).

Ozbay ve Oztiirk (1992), ergenligin bireye ait biyolojik ve duygusal siireglerde yasanan
degisikliklerle baglayarak cinsel ve fizyolojik olgunluga dogru ilerlemesiyle kronik
bicimde siiren normal bir gelisme ve degisme devresidir. Tamamlanma zamani kesin
bicimde bilinmeyen degisim, kisinin bagimsizligt ve toplumsal {iretkenligini
kazanmastyla son bulmaktadir. Ergenligin ¢ocukluktan ¢ocuk sahibi olmaya bir gegis

¢ag1 olduguna iliskin goriisler de bulunmaktadir (Atabek, 2002).

1.1. Ergenlik ve Ergenlik Psikolojisinin Kuramsal A¢idan Ele Alinmasi

Ergenlik donemi, bazi kuram ve yaklasimlarin konusu olmus; bu donemde yasanan
degisim ve gelisimlerin sebepleri ve nasil ortaya ¢iktig1 da cogu arastirma tarafindan
izah edilmeye calisilmistir. Asagidaki bazi kuramlarin birbirlerine paralel ve birbirlerini
tamamlayan tanimlamalar1 ve agiklamalar1 igerdigi goriiliirken; bu kuramlarin bazilar

ise birbirine tamamuiyla ters goriisler ortaya koymaktadir.

Ergenlik donemine iligkin yapilan tanimlamalarla arastirmalar Antik Cag’dan beri
devam etmektedir. Aristo gengleri, mantigin1 kullanmayan, diirtiileri kontrolsiiz ve
tutkularina yenilen ve elestiriyi kabul etmeyen bireyler olarak tanimlarken bunun
yaninda cesur, iyimser ve basari hazzina sahip olan kisiler olarak tanimlamaktadir.
Sokrates ise gencleri, kotii davraniglara sahip olan, otoriteye saygisiz ve likkse diiskiin
kisiler olarak gormektedir. Platon’a gére ise genclik, bir ¢esit ruhsal sarhosluk
donemidir (Dacey ve Travers, 1996; Muuss, 2006).



Teolojinin, insan anlayisina egemen oldugu Orta Cag’daki ¢cocuk, yetiskine ait minyatiir
gibi goriiliiyor ve ergenlik evresi dikkate alinmiyordu. Bu dénemde hakim olan goriis
bebekligin yedi yasinda bittigi ve yetiskinlik doneminin basladigi idi (Postman, 1995).
Ronesansla beraber Cek Psikopos Comenius'un (1592-1670) katkilar1 ile birlikte
insanin gelisimi kavramina iligkin yeni bi¢imler ortaya c¢ikmistir. Comenius 12-18
yaslar1 arasinda verilmesi gereken egitimin muhakeme becerisinin gelisimine dair
olmasini, 18-24 yaslarinda olan gencglerde ise egitimin kendisini denetleme ve irade
gelisiminin saglanacagi bi¢cimde olmasin1 savunuyordu (Muuss, 2006). Egitim
hususundaki bu degisik diisiince, ergenlerin biligsel anlamda ¢ocukluktan farkli hale

geldiginin kabul edilmesi anlamina gelmektedir.

17. ve 18. asirlarda, Ingiltere’de John Locke ve Fransa’da Jean-Jacgues Rousseau insan
gelisimine iliskin olarak yeni gorlisler 6ne slirmektedirler. Locke’a gore yeni dogan
cocugun zihni bos bir kagida benzemekte ve kiiclik ¢ocuklukta yer alan etkinlikten
ergenlige ait biligsel etkinlige dogru, ergenler igerisinde gelismis olduklari cevreye gore
farkl yetkinlik seviyelerine kavugmaktadirlar. Rousseau’nun ise insan gelisimiyle ilgili
olarak tavsiye ettigi, kiiciik cocukluk doneminden baslayan dort gelisim evresi iginden
tiglinciisii genglik (12-15 yaslar) ve dordiincii evre ergenlik (15-20) evresidir (Gallatin,
1995; Muuss, 2006). Darwin, ergenligi 6zel bir gelisim devresi seklinde tavsiye
etmemekle beraber, onun biyolojik evrim kurami ¢ogu gelisim kuramcisina ait goriislere

etki etmistir (Muuss, 2006).

Ergenlik donemine dair ilk akademik ¢alisma G. Stanley Hal/’un “Adolescence” isimli
Kitabidir. Hall, Darwin’e ait evrim teorisinden etkilenmek suretiyle onun fikirlerini
cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan gelismelere aktaran ve ergenlik donemi
terimini psikolojiye kazandiran iinlii bir bilim adamidir. Hall, ergenlik doneminin
insanliga ait vahsilik ve uygarlik arasinda bulunan dénemin bir 6ziimsemesini ve insan
evriminde goriilen ilkellikten uygarliga gegisi simgelemektedir. Bu donemde insan, ilke
olmasmna ragmen yavas yavas kiiltiiriine ait temelleri anlamaya bagslamaktadir.
Ergenligin cocukluk ile yetigkinlik doneminin arasindaki ¢ok miithim bir ge¢is donemi
oldugunu savunan Hall, ayrica ergenligin bir stres ve firtinalar donemi oldugunu
savunmaktadir. Bu stres ve firtinalar, ergene ait ilkel bazi tepkilerle, insani olan bazi
degerler arasinda yasamis oldugu celiskilerden kaynaklanmaktadir. Diger yonden bu

donem, kisisellik hissinin gelisim gosterdigi bir yeniden dogus evresi seklinde de



algilanabilmektedir. Ergenlik, gelecekteki yasama dair akisi degistirebilecek, sosyal
rollerin belirlenmis oldugu, degerlendirmelerin gelisen akil yiiritme ve daha olgun
bakis acilar1 ile yapildigi, bireylerarasi miinasebetlerin de bu gelisen yetenekler ile

kuruldugu bir dénemdir (Gallatin, 1995; Kulaksizoglu, 2001).

Psikoanalitik kuram, temel olarak bireyin g¢ocukluk donemiyle ilgilenmesine ve
ergenlige ikinci derecede ehemmiyet vermesine ragmen Hall’'un ergenlige iliskin
goriigleriyle psikoanalitik fikirler arasindaki bazi benzerliklere de rastlanmaktadir. Bu
goriislerin her ikisi de ergenlikteki kargasanin agiklanmasi amaciyla o6ziimseme
ilkesinden faydalanir. Fakat Hall’a gére bunun sebebi ergenlik doneminin insanin
evriminde kritik evre olmasi iken; psikoanalitik kuram, bu karisikliklardaki nedenlerin
cocuklukta var olan cinsellikte aranmasi gerektigini savunmaktadir. Freud, erken
cocukluk donemindeki ¢eligkilerin ergenlikte ortaya ¢iktigini varsaymaktadir. Bu
varsayim ile beraber ona gore ergenlikte yasanan celiskiler ¢ocukluk doneminin
yansimast oldugundan ergenlik, ¢ocukluga gore ¢ok miihim bir gelisim donemi

olmamaktadir (Kulaksizoglu, 2001).

Anna Freud, ergenlikte kararsizliklarin ve dengesizliklerin varliginin kargasay1 doguran
bir faktor oldugunu savunmaktadir. Zira bu karmasa, ergen bireyin i¢ diinyasinda olusan
isyanlar ve c¢eliskilerin disa vurulmasidir (Kulaksizoglu, 2001). Bir¢ok kuram,
ergenligin cocukluk ve yetiskinlik arasindaki bir koprii oldugunu savunurken, sosyal
O0grenme kuramcilarina gore insan gelisimi evrelere ayrilamayacak kadar siirekli bir
asamadir. Sosyal ogrenme kuramcilarina gore ergenlik, bazilar1 ag¢isindan gegis donemi
ozelligini gosterse de, bunun sebebi gelisimle ilgili 6zellikleri olmayip sosyal sartlardir

(Giince ve ark., 1985).

McCandless (1970) ergenlikte, cinselligin miithim bir yere sahip oldugu hususunda,
psikoanalitik gorlise katilimin yaninda hayal kirikligi, saldirganlik, endise, merak ve
bagimlilik gibi  6grenilmis veya Ogrenilmemis diirtiler ile isteklerin kisiyi
hareketlendirdigini belirtip, sosyal 6grenme kuramina ait esaslar1 ergenlikle ilgili

gelisime uyarlamaya calismaktadir (akt. Kulaksizoglu, 2001).

Ergenlik doneminin agiklamasini yapan bir baska 6grenme kuramcist A. Bandura,
McCandless ile ayni goriisii paylasmayip ergenligin bunalimli bir donem olmadigim

savunmaktadir. Bandura’ya gore diizen, istikrar, duyarlilik sahibi ve sevecen aileleri



olan ergenler, bu donemi rahat gecirmektedir. Bununla birlikte ergenlikte bunalim
donemi yasayanlarin yeteri kadar sosyallesemediklerini de ifade etmektedir

(Kulaksizoglu, 2001).

H. S. Sullivan, bireyleraras1 kuramla psikoanalitik kurama ait cinselligin hayattaki en
mithim diirtii oldugu goriisiine elestiri getirmektedir. Buna gore insanin en miihim
gereksinimi giivende oldugunu hissetmesidir. Bu gereksinim, endiseden kurtulmus olma
ihtiyact olup bu endise, bireyin bebeklik ile birlikte baska kisilere bagli ve muhtag
olmasindan kaynaklanmaktadir. Cinsel arzu ve davraniglara verilmekte olan tepkiler de
bu endiseleri c¢ogaltmaktadir. Ergenler ise bu gerilimlerden kurtulup cinsel
gereksinimlerini gidermek i¢in gayret gdstermektedir. Sullivan, ergen ne yaparsa yapsin
ergenlikte hayatin bir cehennem hayatina donecegini savunmaktadir. Fakat bagka
kuramecilar gibi Sullivan da kendisine ait kuramin erkek c¢ocuklarda daha gecerli

oldugunu belirtmektedir (Gegtan, 2005; Kulaksizoglu, 2001).

Lewin, kiginin kendisinin, yasam sahasindaki bireysel ve ¢evresel faktorler ile beraber
devamli degistigini savunmaktadir. Bu degisimlerin yavas olmast durumunda kisinin
onlar1 diizenleyip degisime uyum saglamasi kolay iken, ¢ok hizli degisimler oldugunda
birey yogun stres dolu bir donem gegirmektedir. Ergenlik, hizli degismelere bagh
bicimde uyum siireci stresli olan bir donemdir. Ciinkii ergenlik donemindeki birey,
aniden viicudunun hizla biiyiimesi gibi fiziki degisimler ile basa ¢ikmak zorunda kalir
iken, ayn1 zamanda yeni istekler ve beklentiler ile karsilasmakta ve gelecekteki
yasamina iligkin yeni birtakim hedeflerin belirlenme zamani gelmektedir (Kulaksizoglu,

2001).

Antropoloji kuraminda 6nde gelenlerden Margaret Mead 1928 yilinda Samoa Adasi
yerlilerinin iizerinde yaptig1r aragtirma sonuglarina dair yazida, ergenlik doneminde
yasanan “firtinalar ve stresin” evrensel bir problem olmadigindan bahsetmektedir
(Giince ve ark., 1985; Kulaksizoglu, 2001). Ergenlik donemini buhranli bir dénem
olarak kabul etmekte olan ¢ok fazla kuramci olmakla beraber yapilan aragtirmalara gore
ergenlik buhram1 bir norm degil, bir istisna olmaktadir. Bu goriise sahip olan
aragtirmacilara gore, ergenlik yeni bir uyum dénemi olup bu dénemin firtinali gegmesi

kesin degildir (Kulaksizoglu, 2001).



Ergenlik doneminin bir firtina ve stres donemi olmadigin1 savunan kuramcilardan birisi
de Edward Spranger’dir. Bu fikri savunmasinin arkasindaki en miihim sebep, biitiin
insanlarin farkli olduguna dair goriisiidiir. Spranger, “bireysellik degisebilirligi” isimli
kuraminda ergenlik doneminde dogabilecek ii¢ tiir biiyiime modelinin olma ihtimalini
one siirmektedir. Birinci model, adi1 gegen firtina ve stres ile basi derde giren ergenlerin
grubunu icermektedir. Bu ergen grubunda ¢ocukluk déneminden yetiskinlige gecis, aci
vermekte ve romantik olmaktadir. Yavas ve siirekli gelisim adi verilen diger modelin
genglerinde ise bu dénem, biiyiik oranda zarar gérmeden gegirilmektedir. Bu ergenler,
catisma ve stres yasamadan, yavas ve huzurlu sekilde yetiskin olma yolunda
ilerlemektedir. Ugiincii ve son olarak dinamik model ise diger iki model ile
kesigsmektedir. Bu modeldeki gencler, bu evrede karsilastiklart giicliik ve krizler ile
miicadele etmede bilingli bigimde gayret gostermektedir. Sonugta, ergenligin zor bir

donem olup olmayacagi ergendeki kisilikle baglantilidir (Kulaksizoglu, 2001).

Ergenlik donemine gegiste siirekli, aniden ve diizensiz, kargasali gelisme olmak iizere
tic gelisim sekli oldugunu Offer (1974, 1975), ergenlik donemindeki erkek ¢ocuklarda
yapilan aragtirmalarda da vurgulamaktadir (Akt. Kulaksizoglu, 2001).

Ergenlikle ilgili kuramlarin tiimii degerlendirildiginde, Erikson’a ait ergenlik gelisimi
kurami, ergenlige iliskin kuramlarin i¢inde anlasilmasi en kolay olanidir. Erikson, bu
donemin ergen birey tarafindan ne oldugunun anlasilmaya ve ne olabilecegi ile ilgili
fikir edinmeye basladigi miithim bir donemdir. Erikson tarafindan ergenlige iliskin
“Kimlige Karsilik Kimlik Karmasasi” donemi tanimlanmaktadir. Bu donem, ergen
bireyin sosyal beklentileri ve diirtiilerinden dolayr kafasimin karigik oldugu bir
donemdir. Ergene ait bu donemdeki gorev, kim olduguna ve daha genis sosyal diizen
igcerisinde yerinin ne olduguna dair bir ego kimligi duygusunun gelistirilmesidir. Bu
donemde her sey yolunda giderse, ergene ait ¢catismalari ¢6zme miicadelesi saglikli bir
kimlik kazanmayla sonuglanabilmektedir. Birey, yalmizca ergenlikte iken kendini
tanimlayip bir kimlik olusturmaya kars1 giidiimliidiir. Erikson, ergenlikteki en miithim
degisimin “kimlik krizi” ad1 verilen degisim oldugunu vurgulamaktadir. Yine bu donem
icerisinde ergen, o ana kadar ne yaptig1 ve ne oldugunun ayirimia varmakta ve daha

sonraki hayatina ait gidisat1 belirlemektedir. (Glince ve ark., 1985; Kulaksizoglu, 2001).

Spranger ile aynm fikirde olan Erikson, herkesin biricik olduguna inanmakta olup ayni
kiiltiire sahip olsalar da iki farkli insana ait gelisimin farkli olacagini ve ergenligin de bu
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bakimdan bireysel bir husus oldugunu 6ne stirmektedir. Bir toplumda yasayan gengler,
hemen hemen ayni sorunlar ile karsilagmakta ve ayni siirece maruz kalmaktadirlar.
Ancak ¢oziim yollari, her bireyde degiskenlik gosterebilmektedir. Buradan hareket
ederek ergenligin firtinali, stresli, karmasik ve zorlu bir asama olabilecegi ve

olmayabilecegi de diisiiniilebilir.

1.2. Riskli Davranis Gosteren Ergenlik

Son 20-30 sene igerisinde ergen bireylerde sikca goriilmekte olan risk igeren
davraniglara iligkin teorik ve ampirik bir¢cok inceleme yapilarak miihim seviyede bilgi
birikimi meydana getirilmistir. Cagimizda riskli davranislarin, bir taraftan kiiltiirel
degerlerle ve sosyal yapiyla, diger taraftan kisinin biyolojik ve genetik yapisiyla ilgili ve
bununla beraber kisinin gelisim asamalarindan de etkilenen komplike durumlar seklinde
kabul edildigi bilinmektedir. Bunun disinda riskli davramiglarda birlikte goriilme
egiliminin oldugu ve c¢ogunlukla bir yasam tarzi seklinde ortaya ¢iktigi da

gosterilmektedir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009).

Riskli davranislar, dogrudan veya dolayli bicimde gen¢ ergenlerin sagligina, iyi
hallerine ve yasam tarzlarma etki eden ve potansiyel anlamda negatif sonuclara yol
acabilecek davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Madde kullanimi, siddet ve giivensiz
cinsel iligki ergenlikte sik olarak rastlanilan ve halk sagligiyla ilgili bir sorun olan riskli
davraniglardan bazilaridir. Son donemlerde ruh sagligina iligskin sorunlar ve obezlik de

ergenin sagligina tehdit olusturan unsurlar olarak ortaya ¢ikmistir (Duncan vd., 2003).

Madde kullanimi, ergenin ailesiyle iligskisinin tahribine veya yasalar ile sorun
yasamasina yol acabilmektedir. Erken yastaki cinsi miinasebet, istenmeyen gebelik
sonucunda okuldan ayrilmayla ve uzun vadeli issizlik ile sonlanabilmektedir. Bundan
dolayi, riskli davraniglarin kisisel, sosyal ve gelisimle ilgili kotli sonuglara neden olan
risk faktorleri olarak kabul edilmesi miimkiin olmaktadir. Fakat bu davranislari
sergilemekle negatif ve kotii sonuglarla karsilasma arasinda bulunan iliski degisken bir

yapiya sahiptir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009).

Yapilan aragtirmalar, ¢cok fazla proksimal ve distal risk faktorlerini saptamigtir. Fakat
yine arastirmalara gore bu risk faktorlerine maruz kalmayla riskli davranislar sergileme

iligkisi cok degisken bir yapiya sahiptir. Yani, ayni risk faktorleriyle karsilasan
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ergenlerin her biri riskli davranislar sergilememektedir. Fergus ve Zimmerman (2005)’e

riske yanit veren bu degiskenlik, riskin kendisi kadar 6nemlidir.

Riskli davraniglarin nedeni olarak kabul edilen risk faktorlerinin etkileri ve riskli
davraniglara ait sonuclarin bu kadar degisim gostermesi, arastirmacilart koruyucu
faktorleri tespit etmeye itmistir. Koruyucu etkenler, dogrudan veya dolayl etkilere
sahip, kisinin riskli davraniglarda bulunma ihtimalini veya riskli davranislardaki kotii
sonuclart azaltabilen veya ortadan kaldirabilen faktorlerdir. Son zamanlardaki
arastirmalar genel olarak koruyucu etkenlerin saptanmasina yonelik gergeklesmektedir.
Ergenin sagligi hususundaki arastirmalar, bu sahadaki miidahale programlarinin risk
iceren davraniglarina yonelik onleme veya tedavi etme seklinden, ergenlerin saglikli
gelismesini desteklemeye doniismesine de sebep olmaktadir (Fergus ve Zimmerman,
2005). Bu galismada ergenlikte sik¢a yasanan cinsel davraniglar, madde kullanimi ve

siddet davraniglarina iliskin risk ve koruyucu etkenleri iizerinde durulmaktadir.

1.2.1. Cinsellik

Insanlara ait cinsellik, spesifik bir cinsel tutumu gosteren fiziki &zellik ve kapasiteye
sahip olmanin yaninda, psikososyal deger, norm, tutum ve dgrenme gibi bu davranisa
etki eden faktorleri de igermektedir. Bununla birlikte, cinsel kimlik ve ona bagh
bicimde bir erkek ya da kadin olarak kendisiyle ve oteki ile ilgili toplumsal tutum ve
davraniglar1 da kapsamaktadir (Cetin vd., 2008). Genotip ve fenotip gibi biyolojik
etkenler, cinsellik duygusunu dollenme itibariyle etkilemektedirler. Diger etkiler ise
dogum esnasinda baslamaktadir. Ailenin toplumsal etkilesimle gelistirdigi kadinlia ve
erkeklige iliskin tutumlar1 ve davranislari, bebege dogumla beraber yansitilmaktadir.
Bebege dair cinsiyet belirlenmesinden sonra ailedeki bireylerin bebekten bekledigi
cinsiyete has tutum ve beklentiler bilinmekte olup bu beklenti ve tutumlar biiyiik oranda
toplumdaki kiiltiirel normlar tarafindan dikte ettirilmektedir (Alikasifoglu ve Ercan,
2009).

Bir ¢ocuga ait cinsel kimlikle ilgili ilk algilamalar, ailedeki bireyleri gozlemleyerek
olugmaktadir. Annesinin kadin olarak ailede nasil davranis sergiledigini, babasinin
erkekligi nasil ortaya koydugunu ve beraber problemleri nasil ¢dzdiklerini

gozlemektedir (Ovayolu vd., 2007). Annenin veya babanin olmamasi, g¢ocuklarin
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kadinlar ve erkeklerin birbirlerine olan davranislarin neler oldugunu anlamasin
giiclestirebilmektedir. Kizlar, bir kadin olarak nasil davranis sergileyeceklerini
babalariyla veya anne-baba roliinii listlenen diger erkekler ile test etmektedirler. Bu da
olmadigindaysa “baba” aramaya baglayabilmekte ve riskli cinsel davraniglar
sergileyebilmektedirler. Bunun disinda, kiz ¢ocugu baba modeliyle karsilasmadiginda
bu durum onun kendi cinselligini nasil gdstermesi gerektigini bilememesine de yol
acabilmektedir. Ailedeki bireylerin sevgiyle dolu ve destekleyici olmasi, ¢ocuktaki
gelisim seviyesine uygun bicimde gozlenmesi ve izlenmesi bir aile ortamindaki
¢ocugun olgun, pozitif iligkiler kurabilen saglikli bir erigkin olma ihtimalini

artirmaktadir (Cetin vd., 2008).

Ergenlikteki gencin, cinsellige yaklasimini yasamis oldugu topluma ait kiiltiir cok fazla
etkilemektedir. Kiiltiir, kadin ve erkege tanimlanmis veya iyi tanimlanmamis roller
yiikleyebilmektedir. Kadinliga ve erkeklige ait iligskiye ait rollerin iyi tanimlanmis
oldugu Kkiiltiirlerde ergenlerin tercih sansi bulunmamaktadir. Kiiltiir belirsizliginin

olmasi halinde ise, ergene tercih yapma sans1 ancak sunulmaktadir (Set vd., 2006).

Birtakim hallerde kiiltiir, toplumdaki her kesimde uniform olup bazi hallerde degildir.
Cinsellikle 1ilgili konularda ayni toplum i¢inde farkli kiiltiir normlarmin olmasi,
ergenlerin riske girmesine yol acabilmektedir. Bu manada medyaya ait rol ¢ok
mithimdir. Geng, ailesinden cinsellige iligkin bariz mesajlar aliyorsa medyanin etkisi
dengelenebilmektedir. Fakat cogu aileler, ¢ocuklarina cinselligin 6gretilmesine dair ve
onlarin bu sahada arkadas gruplarmi ve medyayr ana bilgi kaynagi ve rol modeli

seklinde benimsemesine sebep olabilir (Cok ve Gray, 2007).

Ergenlik doneminde cinsel davranislar; cinsellikle ilgili olgunlagsma safthasinda meydana
gelen degisimlerin merak edilmesi ¢ocuklukta ve ergenlikte normal bir durumdur.
Cinsel gelisimin diizenli olmasi, ¢ocuk i¢in bedensel ve duygusal gelisimin bir pargasi
haline gelmelidir. Cinsel algi ve davranis se¢cimine dair gelisimi etkileyen en miithim

faktorler biyolojik ve ¢evresel faktorlerdir (Derman, 2008).

Cinsel iligkiye baslanmasi, cinsel iliskideki seviye ve risk iceren cinsel davraniglar
ergenlere ait cinsel davranislardandir. Bu davranislarin orantisiz olmasi halinde istem
dis1 gebelikler ve cinsel temasla bulasan hastaliklar gibi negatif sonuclar meydana

gelebilmektedir. Ergendeki cinsel davranislarla iliski halinde olan kisisel risk
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faktorlerinden biri de madde kullanimidir. Ozgiiven, ders dis1 etkinlikler, akademik
basari, dini inang, cinsel yol ile bulagsmakta olan hastaliklara dair bilgili olma, cinsi
miinasebeti anormal bir davranis bigiminde gérme ve madde kullaniminin reddedilmesi
gibi beceriler, madde kullanimina iliskin bu etkiyi yok eden koruyucu faktorler olarak

belirlenmistir (Satiroglu, 2008).

Risk faktorlerinden bir digeri ise, arkadas gruplarinda cinselligin normal bir yasam tarzi
seklinde benimsenmesidir. Ailedeki sosyal ve ekonomik durum, aile tarafindan ergenin
yakin olarak ve gelisime uygun bigimde izlenmesi ve ailedeki ergen ile iletisime agik
olunmasi ergenin cinsel davranislar hususunda arkadaglarinin etkisine agik olmaya karsi

koruyucu faktorler olarak saptanmistir (Satiroglu, 2008).

1.2.2. Madde Kullanimi

Genglerdeki madde kullaniminin ¢ok degisik sebepleri bulunmaktadir (Niven, 1986).
Ergenlikteki hedef kimligin ve kisiligin giicli olmasidir. Bundan dolay1 ergenin
bagimsizligin1 ispatlamak i¢in madde kullanma ihtimali bulunmaktadir (Comerci,
2000). Eriskinlerin yasam bigimlerinin taklit edilmesi, ergenlikte yasanan giicliiklerle
bas edilmesi, sosyal ortamlara uyum saglanmasi, arkadaslarca kabul goriilme veya
medya etkisiyle gengler madde kullanabilmektedirler. Ailelerdeki madde kullanimina
dair davraniglar da belirleyici olmaktadir. Madde kullanan bir ebeveynin ¢ocuguyla
madde  kullanimma iliskin  konusmast zor olabilmekte veya inandirici

olmayabilmektedir (Aksoy ve Ogel, 2005).

Kisisel risk etkenlerinin arasinda hiperaktivite, kisa dikkat stiresindeki kisalik, bir isin
tamamlanmasindaki zorluk, ofke, sosyal davranis ve iliskilerde zorluk gibi kisisel
ozellikler gosterilmektedir (Ercan, 2005). Koruyucu faktorler arasinda ise zeki olma,
dindar olma, 6zgiiven, sayginlik, akademik basari, toplumsal iliskilerdeki beceri ve

hayata pozitif bakabilme gibi kisisel 6zellikler yer almaktadir (Tas¢1 vd., 2005).

Cevreye bagl risk faktorlerinden olan aile biliylik 6neme sahiptir. Ebeveynlerdeki
madde kullanimu, ailede siddetin varligi, asir1 otoriter veya toleransh bir yapi, ergendeki
davraniglar1 ailenin izlememesi ve uygun rehberlik saglamamasi, ebeveynlerden sadece
biriyle yasamak ve evde maddeye kolaylikla ulasilabilmesi aileye bagli risk
faktorlerindendir (Erdem vd, 2006). Cevreye bagli koruyucu faktorler arasinda da aile
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biiyliik 6neme sahiptir. Aile baglarmin gii¢liiliigii, ailede ergenin okuldaki basarist igin
destek, ergenin gelisim seviyesine uygun bicimde izlenmesi ve rehberlik yapilmasi ve
ailedeki iletisimin iyi olmasi ergeni bilhassa akranlarinin madde kullanimina iliskin
baskilarina ve toplum kaynakli risk faktorlerine karsi koruyucu olabilmektedir (Brody
vd., 2016).

Ergenlikte ¢ocuk, ailesinden uzaklasip akranlari ile daha ¢ok zaman gegirmekte ve
onlara ait normlari, tutum ve davraniglari benimsemektedir. Bundan dolayr madde
kullanmakta olan akran gruplarindan birinde kendisine yer edinebilmek adina veya
yapilan baskilara direnemediginden madde kullanabilmektedir. Ozgiiven, karar verme
yetenegi, okulun sevilmesi, akademik basar1 ve okuldaki derslerin disinda etkinliklere
katilim da ergenin akran etkisiyle madde kullanimina koruyucu olan etkenlerdendir

(Comerci, 2000).

Sosyal riskle ilgili etkenler arasinda, maddelere kolayca ulasilabilmesi, toplumdaki
kiiltiirel ve ahlaki yapi, ergen bireyin yasadigi mahalle icerisinde madde kullaniminin
hos goriilmesi, issizlik, yokluk, su¢ oraminin yiiksekligi, belirli alt kiiltiir gruplarinin
maddeyi fazla kullanmasi ve medya sayilabilmektedir. Sosyal koruyucu etkenlerin
arasindaysa medyadaki duyarlilik ve yasal diizenlemelerin miithim yeri bulunmaktadir

(Comerci, 2000).

1.2.3. Siddet

Siddet, diinyadaki her yerde sik olarak goriilmekte olup ergenlikte mortalite ve
morbiditenin sebepleri arasinda ilk siralarda bulunan halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Siddete iliskin davranislarin gelisiminin agiklanmasina dair arastirmalarda birgok
biyolojik, genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorler tespit edilmistir. Sonug itibariyle,
kisilerarasi siddetin agiklanabilecegi tek bir etkenin olmadigr ve ¢ogu etkenin birlikte
degisik boyutlardaki etkilesiminin sonucunda bu davraniglarin = gelistigi  kabul

edilmektedir (Giil ve Giines, 2009).

Ergenlik c¢aginda siddete yonelik davraniglar gosterenlerin miithim bir boliimi eriskin
oldugunda bu davraniglar1 géstermemekte ve sug islemeye yonelmemektedir. On {i¢ yas
Oncesi itibariyle baslayip siddete yonelik davranislar sergileyen ergen bireylerin eriskin

donem igerisinde de siddete yonelme ve sug¢ isleme ihtimalleri yiiksektir. On bes — on
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alt1 yaglarinda iken siddete yonelik davranislar sergileyen ergenlerde ise bu davraniglar
gecici olup ¢ogu zaman heyecan arayisi icindir ve akranlariyla birlikteyken

goriilmektedir (Saner ve Ellickson, 1996).

Genglere ait yasantidaki siddetin siklik oranini belirleyen, medyada siddete maruz
kalinmasi, silah tasinmasi, kabadayilik/zorbalikla ilgili davranislarda bulunulmasi,
cetelere katilma ve madde kullanilmasi gibi bes miithim etken bulunmaktadir. Kisisel
risk faktorleri arasinda karakteristik 6zellikler, cinsiyet, hormonlar, diisiik dogum tartisi,
pre ya da perinatal komplikasyonlar, ¢evredeki toksik maddelere maruz kalinmasi,

kafayla ilgili ve diger travmalar siralanmaktadir (Pratt ve Greydanus, 2003).

Ruh sagligiyla ilgili sorunlardan hiperaktiviteyle, zeka geriligiyle, 6grenme gii¢ligiiyle,
anksiyete bozukluguyla siddet davraniglarini gdsterme miihim iligski igerisindedir.
Kisisel koruyucu faktorler ise, zeki olunmasi, impuls kontrolii ve toplumsal sorunlari
¢Oozme yeteneginin iyi olmasi, 6zgiliven hissinin gelismis olmasi ve optimizm seklinde

siralanmaktadir (Ellickson ve McGuigan, 2000).

Ailenin siddet ve dayag: bir disiplin bicimi seklinde kullanmasi, ebeveynlerin ergen
genci uygun bicimde takip etmemesi, aileyle baglarin zayifligi, sadece anne ya da baba
ile yasanmasi, ailenin alt gelir grubundan olmasi, ebeveynden biri ya da ikisinde madde
bagimlilig1 olmasi, asosyal ebeveyn ve annenin ergenlik caglarinda dogum yapmasi,

aile kaynakli risk etkenlerindendir (Agnew ve Huguley, 1989).

Aile kaynakli koruyucu etkenlerin arasindaysa ailedeki bireyler arasinda yasanan iyi
iletisim, ergenin gelisim seviyesine uygun bicimde izlenmesi, desteklenmesi ve
rehberlik  edilmesinde ebeveynin olumlu rolii ve ¢ocuk sayisindaki azlik
sayilabilmektedir (Agnew ve Huguley, 1989). Ergen bireyin kalabalik, egitim seviyesi
diisiik, yasal olmayan maddeler ve silahlara basitce ulasilabilen ve siddeti kisilerarasi
sorunlarin ¢ézlimiinde kabul edilebilir bir yol seklinde goren bir ¢evreye sahip olmasi,
toplumdaki demografik yapmun ve kiiltiirel degerlerin goc gibi sebeplerle hizlica
degismesi ve toplumdaki gelir dagilimmin dengeli olmamasi gibi sosyal sebepler
ergenlerdeki siddete yonelik davranislar i¢in risk faktorleri olarak kabul edilmektedirler

(Avct ve Gligray, 2010).

Medyanin siddetine maruz kalmak, ergenlerin asosyal davraniglar gosterme ihtimalini

artirmaktadir. Yine medyadaki siddete maruz kalan ergenler siddet sonucu
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olumsuzluklara kars1 duyarsizlasmakta ve siddeti eglence veya kisilerle problemlerin

¢Oziimii adina kullanabilmektedirler (Ayranci vd., 2004).

Sosyal koruyucu faktorler arasinda medyadaki yayinlar ile yasa disi maddeler ve
silahlara ulasabilmeye iliskin yasal diizenlemelerin gerceklesmesi, gelir dagilimi
adaletsizliginin yok edilmesi, ergen bireylerin bos vakitlerini gegirebilecekleri, sporla ve
hobileriyle ilgilenebilecekleri merkezlerin yaygin hale getirilmesi, kreslerle
bakimevlerinin artirtlmast ve okullara ait fiziki Ozelliklerin iyi duruma getirilmesi

siralanabilir (Siyez ve Aysan, 2007).
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2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk ¢agia yonelik travmalar konusunda ilk incelemeleri yapan Kempe ve Helfer
(1972), bu c¢agdaki travmalari, “ebeveynlerin ya da ¢ocugun sorumlusu olan kisilerin
giristigi ya da girismeyi ihmal ettigi eylemlerin neticesinde ¢ocuklarin kaza dis1 zarar
gormeleri” seklinde tanimlamaktadirlar (Briere, Kaltman ve Green, 2008). Bunun
disinda ¢ocukluk cagina iliskin travmalari, fiziki, duygusal ve cinsel istismar olarak;
cocuk ihmalini de fiziksel, duygusal, cinsel ve egitimsel ihmal gibi farkli alt gruplara

ay1rip hepsinin detayli bigimde tanimlarin1 yapmislardir (Nasiroglu, 2014).

Bu travmalar, ¢ok degisik sebepleri ve aile icinde kotii neticeleri olan, tibbi yonden,
hukuksal yonden, cocuga gelisimsel ve psiko-sosyal yonden etki eden ciddi bir
sorundur. (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). “Cocuklarin somiiriilmesi, kirilmasi,
yikilmasi, ezilmesi ve suiistimal edilmesi” seklinde de anlasilabilecek bu sozciiklerin
yerine, daha genis kapsama sahip oldugu diisiincesi ile “cocuk istismar1” terimi yaygin
bicimde kullaniliyor olmasina ragmen, evrensel bir tanimlamanin yapilmasi zor
goriilmektedir. Bunun sebebi, sosyal ve kiiltiirel degerler kaynakli oldugu gibi, konunun
disiplinler arasi 6zellige sahip olmasina da baglanmaktadir (Dumitru ve Constantin,
2016). Mesela hukukgunun biri ¢ocuk istismarini tanimlar iken, istismar eden kisinin
niyetine dikkatleri ¢cekerken, bir saglik¢i istismara iliskin sonuglara agirlik vermektedir.
Kiiltiirler aras1 yapilan ¢alismalarda, degisik kiiltiirlerin ¢ocuga vermis oldugu deger ve
yaygin olarak kabul goren disiplin yontemlerinden kaynaklanan evrensel bir istismar
tanimin1 imkansiz duruma getirmektedir (Cakir vd., 2016). Mesela Tiirkiye’deki ¢ocuk
yetistirme yontemlerinden bazilar1 (kundaklama ve siinnet) bazi kiiltiirlere nazaran

istismar kabul edilebilir fakat baz1 kiiltiirlerde de normal kabul edilebilmektedir.

Literatiir incelendiginde, ¢ocukluk ¢agina iliskin travmalarin tanimina dair ii¢ yaklagim
dikkatleri ¢gekmektedir (Dumitru ve Constantin, 2016; Briere, Kaltman ve Green, 2008;
Melek vd., 2013). Ik tanima gére istismar, meydana gelen neticeler ydniinden ele
alinmaktadir. Burada yaralanmaya iliskin diizeylerin nicelik bakimindan ortaya
konulmasi1 s6z konusu olup yaralanma olaymin kazanin mi1 yoksa istismarin mi sonucu
oldugunu ayirmak zordur. Ikinci tanima bakildiginda “niyet” kavrammin one ciktig
goriilmektedir. Bireyin hangi niyetle eylemi yaptig1 mithimdir ama burada da kisiye ait

niyetin gozlenebilir bir davranis olamamasindan dolay: islerlik kazanmasi zordur.
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Uciincii tanima goreyse, cocuk istismar1 hususunda bir karara varilmas: iizere istismari
degerlendiren kisinin ig¢inde yasamis oldugu kiiltiiriin bagimlis1 olarak bazi kararlar
verdigi diisiiniilmektedir. Buna gore “gocuk istismar1” tarifi, tanimi yapan kisinin
igerisinde yasadigi toplumsal smif ve kiiltiir yapisindan etkilenmektedir (Melek vd.,
2013).

Cocukluk cagina iliskin travmalar, anne babalarin veya ¢ocugun bakimini istlenmis
olan diger bireylerin sergiledikleri, cocuga ait ruhsal ve bedensel saglik a¢isindan uygun
olmayan ya da yararli olduklarina toplum ve uzman kisilerin bilgisinin birlestirilip
kararlastirilan davraniglarin tiimii bi¢iminde tanimlanmaktadir (Venter, 2016). Bu
tanimla beraber, boyle davraniglar1 degerlendirmek amaci ile hem uzmanlarin hem de

toplum degerlerinin géz dniinde bulundurulmasi tavsiye edilmektedir.

Irmak (2008)’in tanimina gore ¢ocuk istismari ile ihmali, insanlarin yapmis olduklar1 ya
da yapma zorunlulugu olmasina ragmen yapmaktan kagindiklari davraniglardan veya
insanlarin yaratmis oldugu ya da tolere ettigi sartlar sebebiyle, ¢ocuklarin kabiliyetlerini
gelistirmesine engel olunmasi anlamina gelmektedir. Bu tanima gore ¢ocuktaki gelisimi
engellemeye yonelik davraniglar da ¢ocuk istismar1 ve ihmali kapsamina alinmaktadir.
Son yillarda yapilan g¢alismalar, ¢ocukluk cagindaki travmalara dair tanimlamalarin,
kiiltiirel farkliliklar1 da isin i¢ine katarak daha kapsamli bir duruma getirilmesine imkan

saglamaktadir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO), 1999°daki Cocuk Istismarmi Onleme Toplantist
Raporunda, c¢ocukluk c¢agi travmalari, “Cocugun sorumlulugunu tasiyan bireylerin
kendilerine duyulmakta olan giliveni veya fiziki giiclerini kullanmak suretiyle ¢cocugun
gelismesi, sagligr veya hayatina zarar verecek davranislar ortaya koymasi” seklinde
tanimlanmaktadir (Runyan vd., 2002,). Bu tanim, ¢ocugun gelismesine dair tehditleri

vurgulamaktadir.

Uciincii Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Vaka Orami (NIS-3) isimli toplantida
cocuklar fiziksel olarak istismar etmek, “18 yasin altindaki bir ¢ocugun, anne-baba
veya onlarin yerine ge¢mis olan biri tarafindan gergeklestirilen elle veya bir nesneyle
vurma, tekme atma, sarsma, yakma, bicak ve buna benzer sivri bir aletle yaralama veya
bogma davraniglari sonucunda yaralanmasi veya yaralanma riskini yasamasi” olarak

tanimlanmaktadir (Kolko, 2002, s. 23).
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2.1. Cocukluk Cag Travma Tiirleri

Cocukluk cagi travmalari, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii ailenin veya bakicinin ¢ocuga
yaptig1, toplum ve uzmanlar tarafindan ¢ocuk agisindan kotii olduguna veya ¢ocuk i¢in
zararli oldugu belirtilen, ¢ocuktaki saglikli gelisime zarar veren davranislarin ve
yapilmayan eylemlerin tamamidir. Bu yapilan ve yapilmayan davraniglarin bir neticesi
olarak ¢ocugun fiziki, ruhi, cinsel veya toplumsal yonlerden zarara ugramasi, sagliginin

ve giivenlik durumunun tehlikede olmasi s6z konusudur (Oral vd., 2001).

Durmusoglu ve Dogru (2006), ¢ocukluk ¢agi travmalarindan fiziksel ve duygusal
istismarin benlik saygisini anlamli seviyede disiirdiigiinii saptamislarsa da benlik
saygistyla cinsel istismarin arasinda anlamli bir miinasebet bulamamislardir.
Depresyonla iligkisi incelendigi zaman ise, fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin

depresyon belirtileriyle iligkisinin oldugunu saptamislardir.

Universite dgrencilerinde yapilmis olan bir ¢alismada, Ozen, Antar ve Ozkan (2007),
cocukluk caginda yasanan travmalarin, geng eriskinlik donemine gelen ve artik toplum
icinde yeni statiileri kazanmak tizere hazirlik yapan {liniversite son sinif dgrencilerinin
yasadigt umutsuzluk, depresif miza¢ ve negatif benlik algisina yonelik etkilerinin

bulundugunu ortaya koymuslardir.

Deniz (2006)’in yapmis oldugu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda fiziksel, duygusal ve cinsel
istismara ugramayla ergenlerdeki saplantili baglanma gelistirme arasinda anlaml
seviyede bir iliskinin varlig1 gosterilmektedir. Ayriyeten, baglanma stilleri arasinda yer
alan korkulu baglanmada utang¢ hissinin arttigi, giivenli baglanma stilindeyse utang

hissinin azaldig1 gortilmiistiir.

2.1.1. Fiziksel istismar ve Fiziksel Ihmal

Fiziksel istismar, ¢ocuga bakim vermekle ylikiimlii kisinin 18 yasin altindaki ¢ocugun
veya gencin bedenen sagligini tehdit edecek sekilde fiziksel istismara maruz kalmasi,
yaralanmas1 veya yaralanma ihtimalinin olmasidir. Bu zarar; el ile veya bir nesne
araciligiyla vurarak, iterek, sarsarak, yakarak veya isirarak meydana gelebilmektedir.

Fiziksel ihmal ise, ¢ocuga bakim vermekle yiikiimlii kiginin, 18 yasin altindaki kiigiik
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¢ocugu veya genci yeterli beslememe, giydirmeme veya bakimini yerine getirmeme

neticesinde ¢ocugun ya da gencin zarara maruz kalmasidir (Taner ve Gokler, 2004).

Diinyanin genelinde fiziksel istismar ve ihmalin yaygin olusunun net bigimde
belirlenmesi zor olmasina ragmen, Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore fiziksel
istismar, her 1000 kisiden 5 ila 20 bireyde olmaktadir (Acehan vd., 2013). Tam
anlamiyla yaygmhiginin belirlenmesindeki zorluk, genellikle fiziksel istismarin
gerceklestigi olaylarin “kaza” olmasi diislincesi sonucunda g6z ardi edilmesidir.
Fiziksel ihmalinse belirtilen orandan daha ¢ok oldugu belirtilmektedir (Taner ve Gokler,
2004). Yapilan caligmalara gore, fiziki istismar olaylarinda kiz ile erkek oranlar
karsilastirildigr zaman yiiksek bir ayrimin bulunmadig1 goriilmektedir. Fakat cinsiyetin
fiziksel istismar magduru ¢ocugun yasiyla baglantili oldugu 6ne siiriilmektedir. Buna
gore, ergenlik doneminde bulunan kiz ¢ocuklarinin veya genglerin fiziksel istismar

oraninin daha yliksek aktarilmaktadir.

Tiirkiye’de yapilmis olan bir calisma, fiziksel istismar ve ihmale maruz kalan
cocuklarin biligsel islevlerinde bozulmalar olduguna ve okulda akademik agidan
basarisiz olduklarina dikkat ¢ekmektedir (Gokler, 2002). Lewis D. O.’ya ait (1992)
calismanin sonucunda, fiziksel istismara ve ihmale maruz kalan g¢ocuklar tarafindan
genellikle saldirgan ve sucga yonelik davranislarin sergilendigi belirtilmektedir. Fiziksel
istismar ve ihmale maruz kalan gocuklarin, baska ¢ocuklara nazaran daha ¢ok davranis

bozukluklar sergiledikleri belirtilmektedir (Zoroglu vd., 2000).

Yapilan arastirmalara gore; fiziksel istismara maruz kalmakla intihar diisiincesi ve
girisimlerinin arasinda pozitif yonde yiiksek bir iliski bulunmaktadir. Intihar egilimleri
disinda bu cocuklarda madde kullaniminin, kisilik bozukluklarinin, dikkat eksikligi-
hiperaktivitenin ve kaygi bozukluklarmmin sikligi saptanmis; ayrica bazi olaylarda

travmadan sonra stres bozuklugunun goriilebildigi belirtilmektedir (Tackett, 2009).

2.1.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, bir yetigkinin psiko-sosyal gelisimini heniiz tamamlamayan ve kiiciik
yasta olan bir ¢gocuga yonelik cinsel tatmin amaciyla gergeklestirmis oldugu eylemlerdir
(Molnar vd., 2001). Cocukluk donemine ait travmalar igerisinde yayginligi en zor

belirlenen ve genellikle de sakli tutulan cinsel istismar, ¢ocuklar {izerinde yarattig
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ruhsal etkiler acisindan olduk¢a mithimdir. Cogu degisik davranis bigimlerinde ortaya
cikabilmektedir. Dokunma, teshir etme, gozetlemeden c¢ocuga tecaviize etmeye kadar

degisik davranislar bi¢iminde gériinebilmektedir (Tackett, 2009).

Cinsel istismarin, ailelerce saklanma egiliminden dolay1 arastirmalardaki verilere gore
az sayida oldugu belirtilse bile, olaylarin sadece %15’lik kisminin aktarildigi tahmin
edilmektedir (Molnar vd., 2001). Cinsel istismarin toplumlardaki yayginlik diizeyinde
farkliliklar gortinmektedir. Bir calismaya gore Amerika’da cinsel istismar olaylarinin 18
yas ve alti cocuklardaki yayginlik seviyesi 1000°de 1.3 olarak belirtilmekte ve kiz
cocuklarinin daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi belirtilmektedir (Walrath vd.,

2003).

Tiirkiye’ de yapilmis olan bir calismadaysa c¢ocuklara iliskin cinsel istismar
yayginhiginin 100°de 1,4 oldugu belirtilmektedir (Ugur vd., 2012). Cinsel istismar
olaylarina bakildig1 zaman, herhangi bir sosyo-ekonomik grup ile iliskisi kesin bicimde
bulunamadigt ve sosyo-ekonomik gruplarin hepsinde olabilecegi vurgulanmistir.
Cinsiyet bakimindan erkek ve kiz ¢ocuklarinin maruz kalma oranlarma bakildigi zaman,
kiz ¢ocuklarinda bu olguya 3 kat daha ¢ok rastlandigi belirtilmektedir. Arastirmalara
bakildiginda istismar magduru ister kiz olsun ister erkek, istismari uygulayanlarin

cogunlugunu erkeklerin olusturdugu belirtilmektedir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004).

Aile igerisinde ¢ocugun cinsel istismarina sebep olabilecek etkenlere bakildigi zaman,
anne-babanin ayri olmasi, aile icerisinde siddet faktorii, ailede asir1 alkol ve maddenin
kotiiye kullantmimin varligi ile cocuklarin cinsel istismara ugramalar: arasinda iligkinin
bulundugu goriilmektedir. Cinsel istismarin sik¢a rastlanmis oldugu aile tiplerine
bakildigt zaman, bu ailelerin islevsellik seviyelerinin bozuk oldugu ortaya

konulmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).

Cocuklarda cinsel istismarin etkileri, ¢cocuk icin hem yakin donemde hem de uzun
donemde cocuk iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu bildirilmektedir. Dogrudan
cocuk iizerinde olusabilecek bir bozukluktan ziyade, cinsel istismar pek ¢ok farkl

bozukluklar i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Fleming, 1997).

Cinsel istismara ugrayan cocuklarda, kisa donemde karsilagilan ilk belirtiler, kaygi
bozuklugu belirtileri oldugu gozlenmistir. Kaygi bozukluklarinin yani sira, uyku

sorunlar1 ve bedensel sikayetler seklinde de ¢ocuklart etkiledigi bulgusuna rastlanmigtir
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(Altiparmak, 2008). Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda duygu ve davraniglara
yonelik etkileri belirlemeye yonelik yapilan arastirmalara bakildiginda, cinsel istismara
maruz kalmis ¢ocuklarda anksiyete belirtileri, depresif belirtileri, kizginlik ve diismanlik
hissi tagimalari, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri sergilemeleri ayrica uygunsuz
cinsel davraniglarda bulunabilecekleri belirtilmektedir (Kendall-Tackett, 2009). Ek
olarak bu c¢ocuklarinda hiperaktivite ve dikkat sorunlarinin yani sira, eniirezis ve
enkoprezis gibi sorunlarin da, diger ¢ocuklara oranla yiiksek oldugu goriilmiistiir (Taner
ve Gokler, 2004). Dissosiyasyon, travmatik olaylara karsi kisinin benligini korumaya
yonelik basit bir savunma mekanizmasi olarak goriilmektedir. Istismarin yapildig: ilk
donemlerde ¢ocugun amnezi ya da trans gibi durumlar, uyurgezerlik sorunu ve ya

konversiyon tepkileri goriilebilmektedir (Irmak, 2008).

2.1.3. Duygusal Istismar ve Duygusal ihmal

Duygusal istismar, cocuga bakim vermekle yiikiimlii ailenin ya da bakicinin, ¢ocuklarin
saglikli gelisebilmesi i¢in gerekli ilgi, koruma ve bakimin yapilmamasi sonucunda,
cocugun hem toplumsal hem de bilimsel normlara goére psikolojik ya da sosyal agidan
zarara ugratilmasidir. Bu istismar tiirli en fazla yapilan istismar tiirii olmasina karsin
saptanmast olduk¢a zordur (Polat, 2001, s.33). Duygusal istismar ¢ok ¢esitli sekillerde
ortaya c¢ikabilmektedir, sozel olarak, cezalar ile ve ya tehditleri seklinde
olusabilmektedir (Glaser, 2002). Yan sira “gocugun reddedilmesi, asagilanmasi, yalniz
birakilmasi, yalitilmasi, ayrilmasi, korkutulmasi, yildirilmasi, tehdit edilmesi, suca
yoneltilmesi, duygusal agidan ihtiyaglarinin karsilanmamasi gibi davraniglar igerir”
(Polat, 2001, s. 34). Cocukluk c¢ag1 travmalarinin tiirleri birbirinden bagimsiz olarak
diisiiniilmemelidir. Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin oldugu pek ¢ok vakada duygu
istismar1 ve thmali de bulunmaktadir (Deveci ve Agik, 2003). Diger yandan fiziksel ve

cinsel istismar olmadiginda da duygusal istismar ve ithmal ger¢eklesebilmektedir.
Duygusal istismara neden olan baslica davranislar (Polat, 2001):

“Korkutmak, yildirmak, tehdit etmek,

Suga yoneltmek,

Duygusal agidan gereksinimlerini kargilamamak,
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Sik elestirmek,

Cocuktan yas ve gelisim kapasitesinin iistiinde beklentilerde bulunulmast,
Kardeslerin arasinda ayrim yapilmasi,

Kiiciik diistirmek, alay etmek, lakap takmak

Asir1 baskinin ve otoritenin kurulmasi”™.

2.2. Cocukluk Cag Travmalarimin Yayginhgi

Cocukluk ¢agi travmalarinin yayginligi ile ilgili caligmalara bakildiginda bu durumun
toplumda ¢ok yaygmn oldugu ve toplumun her tabakasinda rastlanabilecegi
goriilmektedir. Dahasi pek ¢ok vakanin sakli kaldig1 diisiiniildiigiinde yayginlik oraninin

arastirmalarda belirtilenden fazla oldugu belirtilmektedir (Zoroglu, 2000).

Amerika’da Saglik ve Insani Hizmetler BSliimii’niin 1998 yilinda elde ettikleri verilere
dayanarak 2.8 milyon ¢ocugun istismara maruz kaldigini belirtmektedir. Bu sayimin
%23’Uniin fiziksel istismar, %54°lik bolimiiniin ihmal, %12’lik boliimiiniin cinsel
istismar ve %6’lik kisminin duygusal istismar oldugu ifade edilmektedir. Bu verilere
gore, fiziksel istismarda yas ve cinsiyet i¢cin farklilik goriilmemektedir (Briere ve Elliot,
2002).

Yapilan bir projede, A.B.D., Sili, Filipinler, Misir ve Hindistan olmak iizere bes iilke
icerisinde fiziki istismarin yaygmlig arastirilmis ve bu tllkelerdeki yaygin olma
oranlarinin; Amerika ve Sili’de %4 ile %835, Filipinlerde %21 ile %82, Misir’da %26 ile
%72 ve Hindistan’da %36 ile %70 arasinda degisiklik gosterdigi ortaya koyulmaktadir.
Bagka bir caligmada ise Romanya’da fiziksel istismar ve ihmalin %1 ile % 68 araliginda

oldugu bildirilmistir (Runyan vd., 2002).

Tiirkiye’de yaygin olma oramyla ilgili konuda ulusal diizeyde yapilan ve istismar
tiirlerinin hepsini i¢ine alan, kapsamli bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak bazi
aragtirmalarda, ¢ocukluk cagi travmalarmin yayginligi hakkinda veriler mevcuttur.
Ornegin 1985 ile 1986 yillarinda Ankara, Izmir ve Istanbul’daki mahkeme kayitlarmi
inceleyen bir ¢calismada, mahkemeye yapilan miiracaatlarin %1.46’sinin hakkinda ¢ocuk

istismar ve ihmali kararinda kesinlik oldugu belirtilmektedir (Irmak, 2008).
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Bir diger arastirmada ise, 2000 ile 2005 yillarindaki kayitlara bakildiginda Sisli Etfal
hastanesine miiracaat eden hastalarin %0,8’lik oranmnin cinsel istismar ve fiziki

istismara maruz kaldiklarini ifade ettikleri belirtmislerdir (Irmak, 2008).

1980 senelerinde genis kapsamli olarak yapilan arastirmalarda, {ilkemizin 16 vilayetinde
50.473 adet c¢ocuk annesiyle goriisiilmiistiir. S6z konusu c¢alismanin neticelerine
bakildiginda 4 ile 12 yas aralifindaki ¢ocuklarin %62’sine ailelerince fiziksel cezalar
verildikleri ortaya konulmustur (Bilir vd., 1991). Okullarda ergenler ile yapilmis olan
bir arastirmada, ergenlerin fiziki siddetlere dayaklara evde %10.5 oranlarinda, okullarda

ise %22.4 oranlarinda maruz kalmakta olduklarini ifade etmektedirler. (Irmak, 2008).

Ulkemizde yapilmis olan calismalara bakildigi zaman gériilen, cocuk istismarlar ile
thmalleri adma kesin olarak yayginlik oranlari verebilmenin miimkiin olamadigidir.
Fakat bu alanlarda yapilmis olan bir¢ok ¢alismanin gozden gecirilerek yapilan kapsaml
bir arastirmada, ¢ocukluk c¢agindaki travmalardan fiziki istismarlar adna yayginlik
oranlarinin %15 ile %75 aralarinda degisirken, cinsel istismarlar adina yayginlik
oranlarininsa yaklasik olarak %20 civarlarinda olduklar1 belirtilmektedir (Yildirim vd.,

2014).

2.3. Cocukluk Cagi Travmalarimin Etiyolojisi

Cocukluk caglarindaki travmalara iliskin olan kuramlara bakildigi zaman s6z konusu
kuramlarin yalnizca bir istismar ¢esidine iliskin beyanlar olamadiklar1 goriiliir. Bu
kuramlar biitiin ¢ocukluk ¢agindaki travma cesitlerini bir biitiin bicimde ele alirlar ve
aciklama yapmaya c¢alisirlar. Literatiire bakildigi zaman s6z konusu kuramlar
umumiyetle ii¢ temel grupta toplanir. Cocukluk ¢agindaki travmalart agiklamaya dair ilk
kuramlar 1960°l1 senelerde ortaya konulmus psikolojik kuramlar ile agiklamalardir.
1970’11 yillara gelindigi zaman sosyolojik kuramlar ile beyanlarin 6ne ¢iktiklar1 goriiliir.
Son bigimde de 1980°li yillardan baglayarak one siiriilmekte olan kuramlar ekolojik

kuramlar seklinde ortaya konulmuslardir (Bostanci vd., 2006).

2.3.1. Psikolojik Model

Cocukluk c¢agindaki travmalar1 acgiklamaya dair ortaya atilmig olan, 1960’11 yillarda
bircok insanin benimseyip 6ne ¢ikardiklar1 diisiince psikolojik modeldir. S6z konusu

24



modelin ortaya koydugu aciklamalar g¢ogunlukla c¢ocukluk ¢agindaki travmalari
uygulayan insanlarin yani genellikle ailedeki sahislarin  psikopatolojisinin
aciklanmalaridir. S6z konusu modeli temel almakta olan arastirmalarda c¢ocuk
istismarlarini yapan insanlarin hasta ruhlu olduklar1 ve klinik tan1 almalarinin gerekli
oldugu yoniindeydi. Bu mevzunun bilimsel bigimde ele alinmasina sebep olan Kempe
ve arkadaslart da s6z konusu modeli savunmuslardir (Hopfinger, 2016). Bu fikrin
savunulmasi, istismarlar1 gerg¢eklestiren insanlarin genel profillerinin tespitini hedeflese
de, bu miimkiin olamamistir. Yapilmis olan arastirmalarda, istismar1 gergeklestiren

insanlarin yalnizca %10’nun her hangi psikopatolojiye sahip olduklar1 goriiliir (Bostanci
vd., 2006).

S6z konusu modele bakildiginda ¢ocuk istismarlarin1 gergeklestiren kimselerin, kendi
cocukluk zamanlarinda istismara maruz kalmis kimseler olduklari ifade edilmektedir
(Erten, Uney ve Fistikg1, 2015). Cocukluk cagindaki travmalarin psikolojik modelin
savunuldugu kusaklararasi gecislilikleri irdelenen calismada, istismara maruz kalmis
insanlarin sonradan da kendilerinin istismar etme ihtimallerinin epeyce yiiksek olmasina
yonelik, biitiin istismar magdurlarinin akabinde istismart yapan kimseler olmadiklari
ifade edilmektedir. Bu arastirmada ortaya konulan miihim netice istismar magdurlarinin
aralarinda akabinde istismarlar1 uygulayan kisiler olma oranlarmnin %30 olduklarini

belirtmektedir (Karakaya, 2014).

2.3.2. Sosyolojik Model

Cocukluk ¢agindaki travmalar1 ifade etmeye dair gelistirilmis olan Sosyolojik modele
dayanmakta olan kuramlar, bu olgularin yaganmasinda igerisinde bulunan sosyal
yapilarin etkilerinin oldugunu iddia etmektedir. Sosyal yapi igerisindeki kaynaklarin
dagilimlarinda, esitsizlikler sebebiyle sosyal yapilardaki sosyo-ekonomik diizeylerin
aralarindaki farkliliklar, s6z konusu diizeyler icerisindeki sosyal statiiler ek olarak
toplumsal normlardaki siddetlerin kabul edilmesi gibi birgok unsurun c¢ocukluk
cagindaki travmalarin sebebi seklinde goriip bu yonlii beyanlar ortaya koymaya

caligmaktadir (Karakaya, 2014).

Sosyolojik modellere bakildigi zaman, sosyal yapiyla o sosyal yapimin icerisinde

yasayan bireylerin iligkilerinin ehemmiyeti vurgulanir. S6z konusu iliskideki aksakliklar
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bireylerin sosyal destek algilarini etkilemekte ve bireylerin o sosyal yapi icerisindeki
miinasebetlerinin saglikli bigimde kurulmasina mani olmaktadir. Ailelerin sosyal
yapiyla miinasebetleri aksadig1 zaman, aile i¢inde stres unsuru devreye dahil olacak ve
istismar yapilar1 artis gosterecektir. S6z konusu modele dair, aile bireylerin is
yerlerindeki yapilari, ayrica gelirlerindeki kayiplar gibi ekonomik unsurlar da bir stres
unsuru olabilmekte ve istismarlara sebep olabilmektedirler. Cocukluk ¢agindaki
travmalarin engellenmesinde s6z konusu modeldeki goriis ailelerin sosyal yapiyla
Miinasebetlerinde stresleri azaltarak ailelerdeki sosyal destekleri artirma bir ¢6ziim yolu

seklinde goriiliir. (Demirkapi, 2014).

Cocukluk cagindaki travmalar agiklamaya dair gelistirilmekte olan psikolojik ile
sosyolojik kuramlar 1960’1a 1980 senelerine kadar etkilerini devam ettirmis ve hakim
bicimde kuramlari olusturmuslardir. Bu kuramlar vesilesiyle ¢ocuk istismarlarinin
nedenlerini agiklamaya dair ¢aligmalar literatiirlere epeyce veri saglamistir. Cocukluk
cagindaki travmalarin sebeplerine dair veriler saglanmasina karsin s6z konusu kuramlar
istismarlart ortadan kaldirabilmek amaciyla yapilmasi gerekli olan miidahaleler

hususunda yeterli beyanlara sahip olamamislardir (Briere, Kaltman, Green, 2008).

2.3.3. Ekolojik Modeller

Belsky tarafindan gelistirilmis olan s6z konusu modele gore, davranig gelisimleri ile
ekolojik kuramlar1 bir araya getirerek ¢ocukluk ¢agindaki travmalar agiklanmaya gayret
gosterilmistir. Toplumdaki bir yap1 olan aile igerisindeki birey, toplumlara ve
dolayisiyla ailelere de yerlesmis degisik birgok unsurdan etkilenir. Bu unsurlar
birbirlerine ekolojik bi¢cimde baghdirlar; bu sebeple ¢ocuk istismarlarin1 agiklarken
bireysel gelisimlerin yan1 sira bireysel gelisimlerin meydana geldigi baglamlari da isin

igerisine katmaktadirlar (Demirci, 2016).

S6z konusu modele bakilarak, ¢cocukluk ¢agindaki travmalara sebep olan davraniglar
irdelenirken {i¢ boyut olarak degerlendirilir. Birincisi, bu davraniglar1 ortaya koyan aile
bireylerinin bireysel gelisimlerine vurgu yapilmaktadir. Ikinci olarak, istismar
olgularinin yasandigi baglamda o an ve evvelinde nelerin yaganmis olduguna vurgu

yapilmaktadir. Son sekilde de, istismar olgularinin yaganmasindan sonrasini sorgulayip
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bu davraniglarin ne gibi bir gorevi olduklarinin agiklanmasina ehemmiyet vermektedir

(Gokler, 2008).

Ekolojik model meydana getirilirken, ekolojik kuramdan alinmis olan birtakim tarifler
kullanilmistir. Bu tariflere gére mikrosistem, bireylerin yasadiklar1 ev ile evin yakin
cevresi seklinde ifade edilmektedir. Eksosistem, ailelerin icerisinde bulunduklari en
genis toplumsal ¢evre ile ailelerin is hayatlarindaki ¢evresi bigiminde tanimlanmaktadir.
Makrosistem ise, hem mikrosistemi hem de makrosistemi etkilemekte olan toplumun
kiiltiirel degerleri seklinde algilanir. S6z konusu sistemlerdeki biitiin yapilar birbirleriyle

baglantilidir ve birlikte degerlendirilmesinin gerekli oldugu vurgulanir (Gokler, 2008).

2.3.4. Etkilesimsel Model

Cicchetti ve Rizley (1981)’de cocukluk ¢agindaki travmalar1 agiklamaya dair gelistirmis
olduklar1 s6z konusu modelin ana dayanak noktasi, bu olgulardaki kusaklararasi gecisi
vurgulamak ile kusaklardan kusaklara etkilesimsel bir yolla aktarildiklarini ifade
etmektedir (Gokler, 2008). Baska bir gayesi de bu olgu adina risk unsurlarinin neler
olduklarinin tespitidir. Bu model, gelisimlerin etkilesimsel modelinden faydalanilarak
meydana getirilmistir. Buna gore, ¢ocuklarin bilhassa onun bakimini yapan kisilerin
nitelikleri ile yasadiklari ¢evrenin nitelikleri birbirlerini karsilikli olarak etkilemekte
olan bir yapidir. Kisacast ¢ocuklar nasil ki ¢cevreden etkileniyorsa, ¢cevre de ¢cocuklardan
etkilenebilmektedir (Irmak, 2008). Cocukluk c¢agindaki travmalar1 irdeleyen
etkilesimsel modelin bu olguya sebep olan risk unsurlari, istismarlari artirict ve
istismarlar1 koruyucu unsurlar olarak iki kisma ayrilmistir. Bu iki unsurlar da kendi
igerisinde gecici ile kalict unsurlar olarak tekrardan ikiye ayrilarak ¢ocukluk cagindaki

travmalar1 agiklamaya ¢alismaktadirlar (Gokler, 2008) .

Etkilesimsel bicimdeki modelde, c¢ocukluk cagindaki travmalarin risk unsurlarimi
aciklamak amaciyla artirict ve koruyucu risk unsurlarini belirlemek gerekir. Koruyucu
unsurlar, istismarlarin kusaktan kusaga gecislerini azaltacak kalici nitelikler olan uyum
becerilerini, yliksek zeka seviyeleri, 1yi bigcimde mizaca sahip olma ile problemlerle bas
etme kabiliyetlerinin yani sira ailelerin ekonomik durumlarinin iyi olmalari, isinden
memnun olmalart ve gerekli sosyal destekleri goriiyor olmalar1 gibi nitelikler yer alir.

Istismarlar1 artiric1 unsurlar seklinde, kisilerin ruhsal sorunlarinin olmasi, fiziki bir
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Ozrlinlin var olmasi, zor bi¢gimde bir mizaca sahip olmalar1 gibi bireysel niteliklerin yani
sira diisiik ekonomik gelirler, yetersiz cevre destekleri, is veya statii kayiplari,
bosanmalar gibi ¢evresel unsurlar sayilabilir. Cocukluk cagindaki travma olgularinin
meydana gelmesi i¢in istismarlar1 artiran unsurlarin, koruyucu unsurlardan daha c¢ok
olmalar1 gerekir. Cocuk istismarlarinin kusaklararast gegisleri adina koruyucu

unsurlarin azalmasi ile artirict unsurlarin artig gostermesi gerekir (Gokler, 2008).

2.3.5. Ekolojik/Etkilesimsel Model

Cicchetti ve Lynch (1993), ekolojik modelleri ile etkilesimsel modelleri bir araya
getirerek ekolojik/etkilesimsel modelleri ortaya koymuslardir. S6z konusu modelde
cocukluk cagindaki travmalarin sebep olduklar1 ve nasil sonuclar ortaya ¢ikardiklarinin
aciklanmasi hedeflenmistir. Bdylelikle ¢ocuklarin gelisimsel bakimdan ne sekilde
etkilendiklerini  algilayabileceklerini  6ne  slirmiiglerdir.  Ekolojik/etkilesimsel
modellerdeki biitiin seviyelerde istismarlar artirici veya ddiinleyici unsurlar birbirlerine
etki yapmaktadirlar. Biitiin ekolojik seviyelerdeki unsurlar birbirlerini etkiler ve
neticesinde ¢ocukluk ¢agindaki travmalar ortaya ¢ikar ve cocuklarin gelisimlerini
etkiler. S6z konusu modele bakildiginda dort gelisimsel bicimde diizey oldugu ifade

edilmektedir: Makrosistem, eksosistem, mikrosistem ile bireysel diizey (Gdkler, 2008).

Ekolojik/etkilesimsel modele bakildiginda makrosistem, ailelerin igerisinde yasadiklari
toplumlardaki cocuk yetistirmelere iliskin olarak deger ile inanglarim1 cocukluk
cagindaki travma olgularimi etkiledikleri 6ne stiriiliir. Eksosistem, c¢ocuklarin yakin
cevrelerini meydana getiren sosyal bicimdeki yapilardir. Ebeveynlerin egitimleri,
ailelerin sosyal diizeyleri, algilamis olduklar1 sosyal destekler bu sistem igerisinde yer
almaktadir. Mikrosistem, cocuklarin istismara ugrayabilecekleri iliskilerin yasandiklar
sistemdir. Ailelerin g¢ocuklar1 yetistirme stilleri, anne babalarin kisilik nitelikleri, aile
igerisindeki dinamikler bu sistemin i¢inde yer alir. Bireysel olarak gelisim, ¢ocuklarin
bireysel unsurlarini igerir. Sorunlarla bas edebilme kabiliyetleri, baglanma sekilleri,
okul ¢evresiyle ve arkadaslartyla uyum gibi nitelikleri igerisine almaktadir (Irmak,
2008).
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3. ERGENLIKTE PSIiKOLOJIK SAGLIK SORUNLARI

Cocukluk doneminden yetiskinlik donemine bir geg¢is olarak bilinen ergenligin,
yasamdaki diger donemlere nazaran daha problemli bir donem oldugu, konuya iligkin
arastirmalarda goriinmektedir. Ergenlikte, biyo-psiko-sosyal degisimlerin etkileri,
duygusal inis-cikislardaki siireklilik gibi faktorler nedeniyle psikolojik sorunlar da
artabilmekte, sosyal hayatta yasanan sorunlardan dolayr da geng bireyler giderek

karamsar olabilmektedir (Eskin, 2000; Eksi, 2003).

Psikolojik saglik sorunlari, ergen bireylerde bir¢ok sebepten dolayi artis gostermektedir.
Konuyla ilgili literatiir takip edilerek siralanacak olursa; ebeveynin is hayatina girmesi,
klasik aileden cekirdek aileye gecis ile beraber ¢cocugun yani basinda gérmek istedigi
rol modelin olmamasi ve cinsiyet roliindeki muglaklik, bosanma wvakalari, ¢ocuk
yetistirme seklinden kaynaklanan degisiklikler ilk olarak sayilabilmektedir (Sayar,
2003b). Eksi (2003), son zamanlarda klasik ¢ocuk yetistirmedeki sorumluluk vermenin
yerine ¢ocugun kendini kiymetli hissetmesi akiminin (self esteem movement) etkisi ile
yetisen ¢ocuklarda ‘kendini daima 06zel hissetme’ sebebiyle yetigkinlerin ayricalikli
davranmadigr durumlarda biliylik Ofke patlamalariyla ¢ok sert ve ani ¢ikislarin

gbzlendigini agiklamaktadir.

Oztiirk ve arkadaslar1 (2007) ergenlikteki psikolojik sorunlarin kaynaklarmdan biri
olarak internet bagimliligin1 ortaya koymaktadir. Calismaya gore internet, 6grencilerin
sosyal miinasebetlerini, psikolojik ve bedensel gelisimlerini, akademik basar1 ve kisilik
yapilarin1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Interneti sik kullananlarin depresif ve
kompulsif meyillerinin digerlerine oranla yiiksek oldugu, sosyal anksiyete bozuklugu
bulunan genglerin ¢oziim olarak internete yoneldikleri, psikoaktif madde, alkol ve
kumar bagimliliginin buna bagh arttig1 goriilmektedir. Yazarlara gore en yiiksek risk

grubu 12-18 yaslar arasindaki ergenlerden olusmaktadir.

Diger taraftan bilhassa cinsellik, kiz ¢ocuklar1 acgisindan 6nemli psikolojik sorunlarin
belirleyicisi olabilmektedir. A.B.D.’de her y1l 1 milyondan ¢ok bekar geng kiz hamilelik
yasamakta, 3 milyon geng cinsel yollarla sirayet eden hastaliklara maruz kalmakta, bu
verilere ragmen ergen hamileligi normal goriilmekte ve aileler tarafindan destek

bulmaktadir. Yazara gore 15-19 yas araligindaki geng kizlarda cinsel iliskiye girme
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orant % 45’ lere ulasmis, 19 yasindaki kizlarin yaridan fazlasinin cinsel iligki

deneyiminde bulunduklar1 bildirilmektedir. (Eksi, 2003).

Ergenlik ile ilgili yapilan ¢aligmalar ve psikolojik saglik uzmanlari ilgili dénemde

karsilagilan problemleri {i¢ temel gruba ayirmaktadir:
1. Maddenin koétii amaglarla kullanimi

2. Ice-ydnelim problemleri (problemler bireyin kendisinde, i¢ diinyasinda

yasanmaktadir. Kaygi, depresyon, fobi, stres gibi)

3. Disa-yonelim problemleri (kiginin problemleri dis diinyada yasanmaktadir.

Antisosyal bozukluk, saldirganlik, ergen su¢lulugu, evden kagma gibi)

Yukarida yer alan genel problemler arasinda yer alan farkli psikolojik ve sosyal
problemlerin zaman zaman bir arada goriilmesi miimkiin olabilmektedir. Ornegin

madde kullaniminin depresyonu tetiklemesi gibi (Steinberg, 2007: 488).

Psikolojik ve sosyal uyumla ergenin kendini nasil degerlendirdigi sorusu arasinda
dogrudan bir bag oldugunu gosteren birgok arastirmaya rastlanmaktadir. Ferdinand ve
ekibinin yapmis oldugu (1999), 11-18 yas gencler de kendini degerlendirme 6l¢eginin
kullanilmis oldugu bir arastirmaya gore; ergen bireylerde ice-yonelim, anksiyete,
depresyon, somatik sikintilar, sosyal problemler ve diisiince problemleri oldugu ifade
edilmektedir. Benzeri c¢alismalar orta yas ile birlikte problemli davranislarda artis
gorildiiglinii ve kizlarin erkeklere oranla daha ¢ok ige-yonelim sorununun oldugunu

ifade etmektedirler. (Balat ve Akman, 2006).

Sosyal korku, panik bozuklugu, madde kullanimi, major depresyon ve yeme
sorunlarmin baglangicina genelde ergenlik déneminde rastlanmaktadir. Bu sebeple okul
yillarinda her sekiz veya on c¢ocuktan birinde davranis veya psikolojik problemlerin
yasandig1 ifade edilmektedir. (Mayes ve Cohen, 2006: 525). Bunun yaninda intihar
egilimi ya da girisimi en {ist seviyeye ge¢ ergenlikte ulasmaktadir. Hacettepe
tiniversitesi psikiyatri kliniginde gozlemlenen ergen bireylerin en onemli bagvuru
nedeni; erkek bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite, okul basarisizligi, asabiyet,
bedeni yakinmalar, konugma bozuklugu, kizlardaysa bedeni yakinmalar, asabiyet, okul

basarisizlig ve intihar egilimi olusturmaktadir. (Akdemir ve Cetin, 2008).
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Celik ve ekibi (2009), Cukurova liniversitesi ruh sagligi klinigine basvuran 297 ergen
birey iizerinde yapilan ¢alismada anksiyete bozuklugu bulunan ergen bireylerde klinige
en sik miiracaat sebebi olarak; huzursuzluk ve kaygilar (% 50), 6fke patlamalar1 ( 16. 7),
depresyonu olan bireylerde ise en sik miiracaat sebebi; keyifsizlik (%26. 6), dikkatsizlik
(% 10) olarak saptanmaktadir. Ayn1 aragtirmada intihar ile depresyon, borderline kisilik
bozuklugu, kisileraras1 giicliikkler ve aileyle catisma arasinda anlamli bir iligki

bulunmaktadir.

Ergenin psikolojik sagligini etkileyen faktorlerden birisi olarak medya gosterilmektedir.
Eksi’ye (2003) gore, eglence medyasi bireylerin rastgele cinsel yasama girdigi mesajini
vermektedir. Bir sonu¢ beklenmeyen, karsilikli duygu icermeyen, dogum kontrol
yontemi kullanmayan kolay iliskiler olarak sergilenmektedir. ABD’de bir TV kanalinda
ortalama bir giinde 14 bin cinsel referans verilmekte ya da cinsel saka gosterilmektedir.
Bu yonliyle medya genclerde; siddet ve saldirgan davranisin, alkol ve sigara
kullaniminin, riskli davraniglarin, erken yaslardaki cinsel davranislarin sebebi olarak

gosterilmektedir.

3.1. Depresyon

Zihinsel, davranigsal, duygusal ve bedensel bazi belirtiler ile ortaya ¢ikan depresyon,
psikiyatride ve psikolojide genellikle “¢cokkiinliikk” manasinda kullanilmaktadir (Tugrul
ve Sayilgan, 1997:1). Bununla birlikte uyumsal gii¢liik, uykusuzluk, istahsizlik, libido
bozukluklari, caresizlik, ilgi kaybi, degersizlik, yorgun olma, yasamsal zevkin
kaybolmasi, kederlenme, karamsar olma ve zaman zaman eslik eden 6liim diisiinceleri,
depresyona ait ayirict belirtileriyle psikiyatrideki soguk alginligr seklinde gortilmektedir
(Cosar, 2005). Sozciik koken olarak Latincede “depressus” yani ‘asagiya ¢ekme’
kelimesinden gelmektedir. Depresyon ilk olarak, bir psikolojik hastalik tanimi seklinde

yirminci yiizy1l sonlarinda Kraeplin tarafindan ortaya koyulmustur (Cosar, 2005).

Cocukluk ve genglik donemine iliskin depresyonun ele alindig1 ¢alismalar incelendigi
zaman iki miithim netice kayda deger goriinmektedir. Birincisi, 20. asrin son yarisinda
diinyaya gelen cocuklarin ergenlige ulastiklarinda depresyona girme olasiliklarinin
yiiksek olusudur. Digeri ise, glinlimiiz diinyasinda ergenlikle ilgili depresyonun daha

evvelki kusaklara gore daha sik goriilmesidir (Eryiiksel ve Akiin, 2003). Depresyonun
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ergenlik donemindeki goriiniimiiniin ise, dig odakli kontrol algis1 ve olumsuzluklarin
sebeplerini kendine yiiklemeyle iliskili oldugu belirtilmektedir (Eskin, 2000). Major
depresyon tanist konan ergen bireylerin sik olarak sinirli olma, dikkatsizlik, okulda
basarisizlik ve intiharla ilgili yakinmalarda bulunduklar1 tespit edilmistir. Son
arastirmalara gore depresif bozukluga sahip ergen bireylerde kendisine zarar verme ve

intihar fikri ya da girisiminin arttig1 gériilmektedir (Akdemir ve Cetin, 2008).

Ergenlik evresinde baglayan depresyon, ¢ocukluk doneminden farkli bicimde yetiskinlik
doneminde de devam edebilen, erken basladiginda kalitimin miithim bi¢imde etki ettigi
diisiiniilen ve gelisime negatif etki eden bir nitelige sahiptir. Bundan dolay1 ergen
bireylerde goriilmekte olan duygu bozukluklarina iliskin goriilme sikligi, belirtiler ve

tedaviler benzerlik gostermektedir (Senol, 2005).

Toros (2002), ergenlik donemine ait depresyon sebeplerini; ailede patolojinin varligi,
parcalanmis aile, anne babadan birinin 6liimii, madde bagimliligi, bosanma gibi aileye
bagli risk etmenleriyle stres, glivensizlik, diisiik benlik saygisi, popliler olamama, akran
ya da dgretmenler ile problem yasama, daha 6nce depresyon yasama, dogal afetler gibi
cevresel ve psikososyal risk etmenleri seklinde degerlendirmektedir. Yazar, sigara

kullaniminin ve madde kullaniminin da risk faktorii olusturdugunu belirtmektedir.

Tasgin ve Cetine gore ise (2006), ergenlik donemine erken ya da ge¢ girmek de her iki
cinste depresyon riskini artirmaktadir. Yine cinsel kimligine iliskin memnuniyetsizlik,
fiziki ya da cinsel taciz, ayni cinse ilgi duyma ve erken cinsel tecriibenin yaganmasi da
sebeplerin arasinda gosterilmektedir. Bunlar disinda bedensel hastaliklar ve
somatizasyonla uzun siireli stresin yasanmasi ve yoksullugun da depresyon nedeni

oldugu ifade edilmektedir.

Psikolojik hastalik veya uyumsuzluk yasamakta olan tiim ergenlerin ayni giigliikleri
yasamadig1, bazi ergenlerin daha dayanikli oldugu ve bunun sebebi olarak ise koruyucu
faktorlerin dayaniklilik seviyesine etki ettigi tespit edilmistir (Batur, 1998). Yiiksek
riske sahip ergen bireylerde belirlenmis olan koruyucu faktorlerin, bireysel
degiskenlerle, ailevi 6zelliklerle, bakim verme yontemleriyle ve baglilikla iliskili oldugu

goriilmektedir (Tasgin ve Cetin, 2006).

Son donemlerde yapilmis olan arastirmalar, ergenlik donemindeki depresyonun ilk

olarak aile iliskileriyle baglantili oldugunu gostermektedir. Eryiiksel ve Akiin’iin (2003)
32



ergenlerle ilgili yaptiklar1 arastirmada; depresyondaki ergenlerin aileleriyle daha ¢ok
stres ve anlagmazlik yasadiklar1 belirtilmektedir. Depresyondaki ergenlerin digerlerine
oranla ailelerine kars1 daha ¢ok biligsel carpitma (haksizlik, kisitlama vb.) kullandiklari

gozlenmektedir.

3.2. Anksiyete

Tehlike ile basa ¢ikmada uyum saglayici bir diizenek olarak goriilen kaygi énemli bir
duygu olup, kisinin kendini giivensiz hissettigi olaylar karsisinda gelistirdigi dogal bir
geri bildirim olarak kendini gostermektedir. Kaygi, ¢ogunlukla tehlikeyi haber eden,
tehdide kars1 uyaran ve koruyan, bir tehlikeye karsi hissedilen huzursuzluk ve gerilim,
kisiligin bilingli olan tarafiyla algilanan ve kavranan bir durum niteligindedir (Karakas,

2009).

Anksiyete, korkuya benzeyen bir duygu olmakla beraber, sz konusu durum olan
anksiyeteyi meydana getiren uyaran, korkuyu meydana getiren gibi net olarak
belirlenmemistir. Birey huzursuzdur, koéti bir durum ile karsilasacagindan endise
duymaktadir. Fakat bu durumu agiklamayr saglayacak nesnel bir tehlike veya tehdit
olgusu tanimlanamamaktadir (Sungur, 1997). Organizmanin rahatligini tehdit eden her
durumun bir anksiyeteye sebep oldugu varsayilir. Catisma ve diger engellenme ¢esitleri,
anksiyetenin kaynaklarindandir. Fiziki yonden zarar tehditleri, kisilik degerine tehditler
ve bir kisinin yapabileceginin iistiinde inceleme i¢in baski kurma da anksiyete olusturur

(Atkinson ve dig., 2006:581).

Kayginin ergenlik cagindaki goriintiisiine gelince; calismalar kaygida bozuklugun
ergenlik doneminde ¢okga goriildigiinii gosteriyor. Burger (2006: 199200), 1980°1li
yillardan beri ¢ocuklardaki kaygi seviyesinin ge¢mis yillara kiyasla daha fazla
oldugunu, baska bir deyisle bir kaygi donemine girildigini ifade etmektedir. Hatta
modern edebiyatin Onciilerinden olarak goriilen Kafka, Sartre, Auden gibi yazarlar
yapitlarinda kaygi doneminin baglica karakteristikleri niteliginde olan korku, kaygi ile
tedirginlige isaret etmislerdir. Kaygi donemi 1940’11 yillardan beri ruhbilim diinyasinin
baslica ¢aligsmalari arasinda yerini almistir (Koknel, 1989: 69). Yalomsa (2000) ergenlik
donemindeki cocuklardaki 6liim endisesinin diger yas gruplarina kiyasla daha ¢ok

oldugu neticesini ifade etmektedir.
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Pek ¢ok ergen ¢ocuk adina anksiyetenin zararsiz, gegici ve gelisimin belli bir donemiyle
alakali oldugu ifade edilmektedir. Fakat kayginin yasit iligkilerinin gliclenmesi, aileye
bagimliligin azalmasi ve kendini gosteren cinselligin kesfini Onleyici bir tarafinin da
oldugu bilinen bir gergektir. Hayward ile Collier (2008: 181), birgok ergenin
rehabilitasyon edilebilecek bir anksiyete sahibi oldugunu fakat bu durumun bilincinde
olmadiklarini agiklarlar. Onlara gore tedavi edilemeyecek kaygi bozuklugu depresyon,

intihara egilim ile madde suistimalini tetiklemektedir.

Cocuk ile ergen kaygi bozukluklarinin olusmasinda birbirlerine etki eden; g¢evresel,
genetik, gelisimsel ile psikolojik Ogelerin (anne babada patoloji, ayrilik anksiyetesi,
depresyon, okula gitmeyi istememe, davranigsal kitlenme, basarisizlik, madde
kullanilmast vb.) etkili olduklar1 ifade edilmektedir (Gokler, 2005). Aral ile Basar
(1996) ergenlikte kayginin okulda sikg¢a karsi karsiya gelinen bir durum oldugunu,
bilhassa sinavlarin en ¢ok kaygiyla karsilagilan durumlar oldugunu agiklar. Mesela, Aral
ile Basar’in (1996) Anadolu lisesi sinavina hazirlanan ile hazirlanmayan 350 6grencinin
iistinde yaptiklar1 arastirmada; sinava hazirlanan kizlarin kaygi dereceleri digerlerine
kiyasla daha fazla bulunmustur. Erkeklerdeyse onemli bir fark oldugu gozlenmemistir.
Ayni arastirmada egitim seviyesi yiiksek ailelerden olan ve sinava hazirlanan ¢ocuklarin

kaygi dereceleri daha fazla ¢ikmustir.

Ergenlik ¢caginin bazi kaygilar1 sdyle siralanir; saglik, benlik, aile ile ev, sosyal yasam,
kiz-erkek iliskisi, din ile ahlak, okul, meslek ile gelecek endiseleri (Cevik, 2005).
Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada (15-17 yas aras1 gengler iistiinde) genglerin
temel endiselerinin 6liim 6tesi oldugu ve %40,1 nin yanma, bogulma, hastalanma ve ac1
cekme ile 6lmekle alakali devamli bir kayg icerisinde olduklar1 anlagiimistir (Ozkan,
1984; Akt. Cevik, 2005).

3.3. Olumsuz Benlik

Yavuzer’e (2000) gore, kisinin ne olduguyla ne olmak istedigi arasindaki farkla ilgili
duygular1 benlik saygisini gostermektedir. Baska bir ifadeyle benlik saygisi, kisilerin
bireysel degerleri hususundaki kanilari, kendini begenmesi, onaylamasi ve kendisinden
hoslanmasidir. Diger bir ifadeyle 6zsaygi; kisinin kendilik bilincine bakis bi¢imidir.

Yani “Oldugunuzu diisiindiigliniiz insan tipini begeniyor musunuz?”’ sorusunun yanitidir
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(Burger, 2006: 486). Ozsaygiyla ilgili yapilan bir calismada, yiiksek ve diisiik 6zsaygiya
sahip Ogrencilerin bir sinavda iyi veya kotii not aldiklart zamanki tepkileri arastirilmisg
ve deneklere girecekleri smavin zekayr oOl¢tiigii sOylenerek sahte geri bildirimler
verilmistir. Diisiik 6zsaygili kisiler ilk sinavda basarisizliklarim1 6grendiklerinde ikinci
smav icin caligmada isteksiz davranarak basarisiz olmus, hatta smavi
tamamlamamislardir. Yiiksek 6zsaygiya sahip kisiler ise sonuglara takilmaksizin ikinci

siavda da ¢aba gostermislerdir (Burger, 2006: 486).

Musaoglu ve Giire’ye ait (2005), ilk, orta ve son ergenlik donemlerinde bulunan 758
Ogrenciyle gergeklestirilen ¢alismada; ilk ergenlik doneminde bulunan kizlar disindaki
tiim yas gruplarinda yer alan kiz ve erkeklere ait davranigsal 6zerkligi anneden algilanan

kabuliin ve ilginin olusturdugu saptanmustir.

Ergene ait benlik saygisinin diisiikliigliyle davranissal problemler, ice yonelim, disa
yonelim, sosyal icedoniikliik, anksiyete, depresyon, dikkat problemi ve yikici
davraniglar arasinda iliskiye rastlanmistir. Saydam ve Gengdz’e (2005) gore diisiik
benlik saygisinin sebebi; ebeveynden alinmakta olan negatif geribildirim,
degersizlestirme, bireyselliginin taninmamasi, Onemsenmeme ve aile tarafindan
gorevlerin yerine getirilmemesi, aile i¢i iletisim, etkilesim sorunlar1 olmasiyla baglantili

durumdadir.

3.4. Somatizasyon

Somatizasyon; gozler oniinde kendini belli eden bir fiziksel hastalik veya patofizyolojik
bir mekanizma bulunmamasina karsin bir veya birden c¢ok fiziki yonden sikayetin
bulunmasi halinde, duygusal gerginligin bedensel yonden sikayetlere doniistiiriildiigi
akil dig1 siirecin bir ¢iktis1 oldugu diisiiniilmektedir (Collier, 2008). Herhangi organik
sikint1 belirlenememesine karsin bedensel belirtilerden yakinma ortak olan o6zelliktir.
Dolayis1 ile somatizasyon genel manada psikolojik kokli sikinti, gerginlik vb. nin
fiziksel semptomlara donilismesi olarak ifade edilebilir. Ayn1 bi¢cimde, fiziki duyumlari
cok fazla algilama da yeni giindeme gelmis bir bagka faktordiir. Abartili algilama
fiziksel duyumlara ¢ok fazla duyarli olma, fiziksel duyumlar1 abartili ve rahatsiz eden
bir sekilde algilamayla kendini belli eder. Kisi, zayif ile nadir fiziksel duyumlarina
yogunlasarak bu duyumlarin bir hastaligin belirtisi olduguna inanir (Sayar ve Ak, 2001).
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Anlatilan sikayetler, ergenlik c¢agindaki c¢ocugun aile ile sosyal c¢evresiyle
miinasebetlerine de negatif yonlii olarak etki edebilmektedir. Sikayetlerin fazlaligi, ilgi
odagi konumunda bulunma gibi kisa vadeli bir kazanca sebep olsa da uzun siirede bu

ilginin sonlanacag fikri kaygi 6gesi olarak kendini gosterebilmektedir.

Somatoform bozukluklarinin ergenlik donemindeki genclerdeki yas araligindaysa
cogunlukla 20 yas altindaki goriilme ihtimalinin fazla oldugu ifade edilmektedir. S6z
konusu bozukluklarin ergenlik donemindeki gencglerde ¢ocuklardan yaklasik iic misli
daha c¢ok goriildigi ifade edilmektedir. Cocuklarda rastlanma oram1 % 2-3
dolaylarindadir. Yine kizlarda erkeklere kiyasla (ergenlik ¢aginda) {ic misli daha ¢ok
goriildiigii ifade edilmistir. Genel semptomlar1 arasinda; motor bozukluklar, psikojenik
ndbetler, duyu bozukluklari, bayilmalar, farkli agrilar, soluk alma zorlugu vb.
bildirilmektedir (Eksi, 2011). Cocuk ile ergen somatizasyonun gelismesinde giiglii
ailesel faktorlerin 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Ailedeki somatik baska bir bireyin
varlig1, antisosyal bir kisinin olmasi ile toplumun katkisindan da bahsedilmektedir

(Collier, 2008).

Somatizasyonun diger sebepleri arasinda; fiziksel duyumlar1 asir1 algilama, fiziksel
duyumlara kars1 asir1 hassas olma, hipokondriak ilgi, depresyon ile anksiyete, negatif ve
karamsar bilissel diisiinceler, bunaltic1 ve rahatsiz eden okul ve aile, duygu yoniinden
gerginligin bastirilmasi, aleksitimik benlik yapisi, cinsel yonden taciz ile travma,
olumsuz hayat olgulari, yakin kisinin kaybedilmesi, erken cocukluk dénemlerinde
ebeveyn ile tedirgin baglanma gibi, ailede benzer bir psikiyatrik hikayenin mevcut

olmasi, sosyoekonomik yonden yetersizlik gibi semptomlar gosterilmektedir (Sayar ve
Ak, 2001; Collier, 2008).

3.5. Hostilite

Anlam olarak saldirganlik; neticesinde zararda bulunulsa da bulunulmasa da zarar niyeti
ile canli ya da cansiz herhangi bir varliga kars1 gdsterilen eylem veya laf, baska birey ya
da bireyleri incitmeyi ya da zarar vermeyi hedefleyen incitebilecek, rahatsiz edebilecek
eylem, psikolojik ya da bedensel seviyede zarar vermeye, yaralanmalarina ve giderek

sakat kalmalara ya da Olmelerine sebep olan kisisel ya da toplu eylemler olarak
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degerlendirilmeye alinmaktadir (Baltag, 1996a; Cinar, 2005b; Arslan ve arkadaslari,
2010; Eksi, 2011).

Cocukluk ile ergenlik caglarinda fazlaca rastlanan, baska insanlara zarar verebilecek
eylemlerin yaninda toplumsal kural ile nizamlarin devamli bir bigimde ¢ignendigi bir
bozukluk niteliginde olan, davranmis bozuklugu, anti-sosyal davranis olarak gosterilen
saldirganligin baslica 6zellikleri arasinda; bagka insanlarin baslica hak ile hiirriyetlerine
tacizde bulunmak, insan ile hayvanlara karsi saldirgan eylemler, giivenlige iliskin tehdit,
hirsizlik, normlarin ciddi boyutta ¢ignenmesi gibi semptomlarin varligi anlagilmaktadir

(Canat, 2011; Siyez, 2009: 114).

Lock’a (2008) gore, neredeyse ergenlerin tamami bazen kurallara uyma hususunda
sorun yasamaktadirlar. S6z konusu durum genellikle devamli olmayan ve hizlica gegen
bir durumdur. Fakat bazen yetiskin ile otoriteye yonelik dyle degisik tepki modelleri
gelistirirler ki ergenler bu eylemlerini okul, aile, sosyal c¢evre gibi hayatin farkli
bolimlerinde yapmaktadirlar. Bu ergenlerin madde kullanimina ydnelmesi, cinsel
miinasebette bulunma gibi tehlikeli eylemlerde bulunmalari da bilinen bir gergektir

(Siyez, 2009: 116).

Saldirganligin sebepleri arasinda bilhassa engellenme ve saldirgan rol modelin toplum
oldugu disiiniilmektedir (Arslan ve arkadaslari, 2010). Argyle (2006) ise, saldirganligin
sebeplerinin kismen iggiidiisel oldugunu belirtmektedir. Fakat saldirganliga egilimin
diizeyini daha fazla anne babanin cocuk yetistirme sekliyle iliskilendirir. Tegvik
edilmis, odiillendirilmis saldirgan eylem, abartili disiplin ve fiziksel yonden ceza, erkek
cocugun baba ile siki bir 6zdesim kurmasi gibi faktorlerin saldirganliga egilimi

yiikseltecegini ifade etmektedir.

Klasik psikanalize gore saldirganlik, beyindeki 6liim hissine dayanarak engellenme
neticesinde kendini belli etmektedir. Birey cogunlukla nigin saldirgan davranis
sergiledigini kendisi de bilmemektedir (Burger, 2006: 26). Horney (1995: 51),
saldirganligin kaynaginda bagka insanlardan {istiin olma, basari, sayginlik, ilgi ve
gereksinimler gibi aslinda kisinin baslica kaygilarinin oldugunu ifade eder. Kétiiliikkle
dolu bir diinyada yasamin siiriiyor olmasi kaygilar ile saldirganlikta artig goriilmesine
sebep olur. Adler ise, ¢ocuklukta abartili kisitlamanin ve baskida birakilmanin sevgi

duygusunu o6nledigini, saldirganlhigi tetikledigini ve saldirganlhigin; kiigiik diistirmek,
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ideallestirmek, ¢evreye fazla ilgi gostermek, baskalarini ve kendini su¢lamakla alakali

oldugunu savunmaktadir (Gegtan, 2005: 132-146).

Konuyla alakali yazinda saldirganligin kaynaginda daha fazla ailesel 6gelerin 6n planda
oldugu goriilmektedir. Cocuk ile anne baba miinasebetlerinde sevgisizlik, ceza, istismar,
otoriter kisilikli anne babalar, karisik, belirsiz aile miinasebetleri, anne babalarda
patoloji, bosanma, tek cocuk olma gibi unsurlar sayilmaktadir (Eksi, 2011; Canat,
2011).

Yine arkadas miinasebetleri, kisilik saygisinin az olmasi (Mayes ve Cohen, 2006: 378),
madde kullanilmasi, depresyon (Balat ve Akman, 2006), genetik egilimler (Burger,
2006: 27), abartil1 kaygi (Batigiin ve Sahin, 2003), negatif model (Arslan ile arkadaslari,
2010) ve bagka psikiyatrik hastaliklarin (Baltas, 1996a) mevcut olmasi, okuldaki
basarisizlik, 6grenme zorlugu (Canat, 2011) da saldirganlik sebebi olarak isaret

edilmektedir.

Bir bagka baslica sebep olarak sosyal medyada siddete fazlaca yer verilmesi ve internet
gosterilmektedir (Mayes ve Cohen, 2006: 369). Eksi (2003), sosyal medyanin silah ile
cinayeti bulasici hale getirdigini belirtir. Gengler ekranda siddet imajlart ile karsi
karsiya gelmekte, cinayetler gazetelerin ilk sayfasinda bulunmakta, cinayet rutin bir
eglence unsuru haline doniistiiriilmeye ¢alisilmakta, gencin cinayet karsisinda kendini

kontrol edebilmesi giiglesmektedir.

Konuyla alakal1 gerceklestirilen arastirmalarda suclu ergenlerin baslica ortak 6zellikleri;
fazla kaygili bir olayla karsilagsmalar1 (istismar, ihmal vb.), travma neticesinde kaygi
bozuklugu yasamalari, toplumsal desteklerinin az ya da zayif olmasi, fazla savunmaci
bir benlik gostermeleri, problem giderme yetisinde zayiflik, kaygiyr kabullenmeme,
kaygiyr saldirgan davraniglar ile disa vurma, fonksiyonel olmayan kaginmaci bas
etmeleri fazlaca kullanma, psikosomatik sikayetlerin fazla olmasi biciminde ifade
edilmektedir (Basut ile Erden, 2005). Yine saldirganlikla kisilerarasi sorun giderme
yetisinin zay1f olmasi, sorumluluk iistlenmeme, kendine gliven duymama gibi 6zellikler

arasinda da miinasebet oldugu ifade edilmektedir (Arslan ve arkadaslari, 2010).
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4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; ailesi ve ¢evresi tarafindan istismara ugradigi belirlenmis ve Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan koruma altina alinmis, riskli davraniglar
gosteren ergenler tarafindan olusturulan klinik vakalar meydana getirmektedir. So6z
konusu evren arasindan, Bakanlik biinyesinde hizmet vermekte olan Istanbul il
sinirlarindaki iki adet merkezde korunma bulunan 65 ergen Orneklem olarak

belirlenmistir.

4.2. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Oncelikli olarak ilgili ornekleme zeka testleri
uygulanmistir. Klinik vakalarin IQ skorlarinin belirlenebilmesi adina 6rnekleme Porteus
ve Cattel zeka testleri uygulanmistir. Bununla birlikte, vakalara Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir. Testlere ve 6lgeklere

iligkin bilgiler ilgili basliklarda verilmistir.

4.2.1. Porteus Labirentleri Testi

S.D. Porteus (1965) tarafindan gelistirilen Porteus Labirentleri Testi, Baglan Torol
(1974) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanmistir. S6z konusu test, 7-14 yas arasinda bulunan
kisilere uygulanan bireysel zeka testi bigiminde kullanilmaktadir. Zekanin planlama ile
genel yeteneklerini ortaya koymak gayesiyle kullanilmaktadir. 12 labirentli kartlardan
meydana gelmektedir. Cocuklarin labirentlerdeki c¢ikis yollarint bulmasi esaslarina
dayanir. Sinirlandirilmis bigimde zaman uygulamasi bulunmamaktadir. Test neticesinde

yapilan puanlamalar katilimcilarin IQ seviyesini ortaya koymaktadir (Bkz: Ek-1a).

4.2.2. Cattel Zeka Testi

R.B. Cattel (1940) tarafindan gelistirilen Cattel Zeka Testi, Baglan Torol (1974)

tarafindan Tiirkce ‘ye uyarlanmis durumdadir. S6z konusu test, 6- 14 yas arasindaki
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kisilere uygulanmaktadir. Performansla zeka seviyelerini 6l¢gmekte olan bir testtir. 4 alt
testten, dort ayr1 puanin elde edilmesiyle bireyin zeka seviyeleri hesaplanmaktadir.
Siirlandirilmis zaman uygulamasi mevcuttur, bu zaman 25 dakikadan olugmaktadir.
Kiiltiirden bagimsiz Cattel zeka testi biitiin toplumlara uygulanabilmektedir. 2A, 2B ile
3A olmak kaydiyla ii¢ formu mevcuttur. Yas ile egitim gruplarina bakilarak bu formlar

ayrilmaktadir (Bkz: Ek-1b).

4.2.3. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi (CTQ)

Bernstein ve arkadaglart (1994) tarafindan gelistirilmis olan o6lg¢eklerin Tiirkce
uyarlama, gecerlilik ile giivenilirlik c¢alismalar1 Sar ile arkadaslari (2012) tarafindan
ortaya konulmustur. Yirmi sekiz maddeden meydana gelen dlgek ¢ocukluk ¢agindaki
istismarlarla baglantili olarak fiziksel, cinsel, duygusal istismar, duygusal ile fiziksel
ithmal olmak kaydiyla bes alt boyuttan olugsmakta olup biitiin maddeler 5°1i Likert
tipinde degerlendirilir. S6z konusu Ol¢ekle cocukluk c¢agi fiziksel, cinsel, duygusal
istismari ile duygusal, fiziksel ihmalleri konu almakta olan bes alt puanla bunlarin
birlesmelerinden meydana gelen toplam puanlar elde edilmektedir. Olgeklerin ig
tutarliliklarin1 ortaya koyan Cronbach alfa degeri Tiirk¢e uyarlamalar, gecerlilik ile
giivenilirlik ¢alismalarinda biitiin katilimcilardan meydana gelen grup adina (N = 123)
0.,93 seklinde bulunurken, Guttman yarim test katsayisiysa 0.97 olmustur. Olcekteki
toplam puanin 2 hafta arayla klinik olan ile olmayan katilimcilarin iizerinde yapilmis
olan testin tekrar test korelasyon katsayis1 0.90 (p <.01 N = 48) olarak bulunmustur (Sar
vd., 2012) (Bkz: Ek-1c).

4.2.3.1. CTQ Giivenirlik Analizi Bulgular

Tablo 1. CTQ Giivenirlik Analizi Bulgular:

Cronbach Alpha
Duygusal Istismar .80
Fiziksel Istismar 79
Fiziksel [hmal 79
Duygusal ihmal 81
Cinsel istismar .80
Minimizasyon Puani .79
CTQ Toplam Puani .80
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Tablo incelendiginde; tiim boyutlarin glivenirliginin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.

4.2.3.2. CTQ Betimleyici Istatistikleri

Tablo 2. CTQ Betimleyici Istatistikleri

N Ortalama Std. Sapma
Duygusal Istismar 55 15.29 4.21
Fiziksel Istismar 55 9.98 4.87
Fiziksel ihmal 55 13.23 3.50
Duygusal fhmal 55 19.10 4.40
Cinsel istismar 55 16.60 8.14
Minimizasyon Puani 55 27 .65
CTQ Toplam Puani 55 74.21 15.73

Duygusal istismarin ortalamast 15.29+4.21; fiziksel istismarin ortalamas1 9.98+4.87;
fiziksel ihmalin ortalamas1 13.23+3.50; duygusal ihmalin ortalamasi1 19.11+4.40; cinsel
istismarin ortalamast 16.60+8.11; minimizasyon puaninin ortalamasi 0.27+,0.65; CTQ

toplam puaninin ortalamasi ise 74.22+15.74 olarak hesaplanmistir.

4.2.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory,) genel olarak bir psikopatoloji
degerlendirmesi sunacak kisa fakat giivenilir ve gegerli 6l¢eklere duyulan gereksinim
tizerine Derogotis (1992) tarafindan gelistirilen Likert tipi kendisini degerlendirme
cesidi bir envanterdir. Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R ile yapilmakta olan
calismalar neticesinde meydana gelen SCL-90-R’ nin kisa formudur. SCL-90-R’ nin
dokuz unsuruna dagilmis 90 maddenin arasindan, biitiin faktorlerde en yiiksek yiikii
alan toplam 53 madde segilmis olup 5- 10 dakikada uygulanan, benzer yapidaki kisa
olan bir 6l¢ek elde edilmis durumdadir. Normal 58 6rneklemlerde oldugu iizere tiirlii
psikiyatrik ile medikal hastalarda meydana gelebilecek birtakim psikolojik semptomlari
yakalayabilmek amaciyla gelistirilen ¢ok boyutlu olan bir semptom tarama 6lgekleridir.
KSE, dokuz alt dlgek, ek maddeler ile {i¢ global indeksten meydana gelmistir. Alt
Olcekler, sirasiyla “Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, “Kisilerarasi
Duyarhilik”, “Depresyon”, “Anksiyete Bozuklugu”, “Hostilite”, “Fobik Anksiyete”,

“Paranoid Diistlinceler”, “Psikotizm” bi¢iminde adlandirilmistir. Sahin ile Durak (1994)
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tarafindan yapilmis olan Tiirkiye uyarlamalarinda KSE’nin “Depresyon”, “Anksiyete”,
“Somatizasyon”, “Olumsuz Benlik” ile “Hostilite” olmak kaydiyla bes unsurdan

meydana geldigi tespit edilmistir.

Sahin ve Durak (1994) yapilmis olan ¢alismalarda KSE’nin giivenirlikleri kontrol altina
almmistir. Olgeklerin {i¢ ayr1 ¢calismalarda i¢ tutarliklar1 toplam puanlarindan elde edilen
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik adina katsayilar1 96 ile 95; alt ol¢ekler adina elde edilmis
katsayilarsa 55 ve 86 aralarinda degismektedir. Derogatis (1992) Bati’ da yapilmis
calismalarda bu degerin 71 ile 85 aralarinda olduklar ortaya konulmustur (Savasir ve

Sahin, 1997) (BKz: Ek-1d).

4.2.4.1. KSE Giivenirlik Analizi Bulgular

Cronbach Alpha
Anksiyete .95
Depresyon 97
Olumsuz Benlik .96
Somatizasyon .95
Hostilite .95
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi .96
Semptom Rahatsizlik indeksi .95
Belirti Toplam Indeksi .96

Tablo incelendiginde; tiim boyutlarin giivenirliginin miikkemmel diizeyde oldugu

gorilmektedir.

4.2.4.2. KSE Betimleyici Istatistikleri

N Ortalama Std. Sapma
Anksiyete 65 12.79 8.62
Depresyon 65 21.34 9.22
Olumsuz Benlik 65 14.58 8.28
Somatizasyon 65 8.37 5.14
Hostilite 65 10.72 5.14
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 65 1.30 .65
Semptom Rahatsizlik indeksi 65 1.97 .60
Belirti Toplam Indeksi 65 31.57 8.29
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Anksiyetenin ortalamasi 12.79+8.62; depresyonun ortalamasi 21.34+9.22; olumsuz

benligin ortalamasi1 14.5848.28; somatizasyonun ortalamasi 8.37+5.14; hostilitenin

ortalamasi1 10.72+5.14; rahatsizlik ciddiyeti indeksinin ortalamasi 1.30+0.65; semptom

rahatsizlik indeksinin ortalamasi 1.97+0.60; belirti toplam indeksinin ortalamasi
31.5748.29 olarak hesaplanmuistir.

4.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Aragtirmaya iligkin kurgulanan model Sekil 1°de sunulmustur.

A 4

ZEKA

COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI

Cinsel Istismar
Fiziksel Istismar
Fiziksel lhmal
Duygusal istismar
Duygusal ihmal

Y

Sekil 1. Arastirma Modeli

RUHSAL BELIRTILER

Depresyon
Anksiyete
Olumsuz Benlik
Somatizasyon
Hostilite

Aragtirma modelinden hareketle 7 adet hipotez kurulmus ve hipotezler asagida

listelenmistir:

Hi: Zeka ve gocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Zeka ve ruhsal belirtiler arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hs: Cocukluk ¢agi travmalari ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki vardir.

Ha: Cocukluk ¢agi travmalari ve depresyon arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Hs: Cocukluk ¢agi travmalari ve olumsuz benlik arasinda anlamli bir iligki vardir.
He: Cocukluk ¢agi travmalari ve somatizasyon arasinda anlamli bir iligki vardir.

H7: Cocukluk ¢agi travmalari ve hostilite arasinda anlamli bir iliski vardr.

4.4, Islem

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23.00 kullanilmistir. Hipotezlerin sinanmasi
sirasinda Oncelikli olarak degiskenler arasindaki iliskinin ortaya koyulabilmesi icin
korelasyon analizi yapilmis, ardin regresyona yer verilmistir. Bagimsiz ikili gruplarin
karsilastirilmasinda t-test, li¢ ve daha fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ise

ANOVA kullanilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Katihme1 Grubunun Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Egitim Durumu, Aile Durumu ve Kurum Tablosu

Frekans Yiizde

Egitim Durumu

Okumamis 2 3.1

Ilkokul 20 30.8

Ortaokul 41 63.1

Universite 2 3.1
Aile Durumu

Yok 36 55.4

Var 29 44.6
Kurum

Beylikdiizi 42 64.6

Tepekent 23 35.4

Katilimer grubunun egitim durumu incelendiginde; %30.8’inin (20) ilkokul, %63.1’inin

(41) ortaokul ve %3.1’inin (2) tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin

%3.1’1nin (2) ise hi¢ egitim almadig1 goriilmektedir.

Katilimer grubunun aile durumu incelendiginde; %44.6’sinin (36) ailesinin oldugu,

%55.4’1liniin (36) ise ailesinin olmadig1 goriilmektedir.

Katilimer grubunun kurumu incelendiginde; %64.6’lik (42) kesimin Kurumunun

Beylikdiiziinde; %35.4’lik (23) kesimin kurumunun Tepekent’te bulundugu
gorilmektedir.
Tablo 4. Yas, CAT, POR ve 1Q Tablosu

Ortalama Std. Sapma
Yas 18.40 3.0
CAT 69.58 18.80
POR 74.04 21.29
[0) 70.73 16.37
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Tablo incelendiginde; yas ortalamasinin 18.404+3.07, CAT ortalamasinin 69.58+18.80,
POR ortalamasinin 74.04+21.29 ve 1Q ortalamasimin 70.73+£16.37 olarak hesaplandigi

gorilmektedir.

5.2. Hipotezlerin Sinanmasi

5.2.1. Zeka ile CTQ Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 5. Zeka ile CTQ Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8

1.1Q - .077 .038 -232 -142 .042 -.033 -.037
2. Duygusal Istismar - .604™ 567 .240 -.037 .112 .629™
3. Fiziksel Istismar - 5417 318" .003 -.039 .682"
4. Fiziksel thmal - 507 167 -.021 .769™
5. Duygusal Thmal - .051 -5727 581"
6. Cinsel Istismar - -035 557"
7. Minimizasyon Puani - -.165
8. CTQ_Toplam Puani -

*

*p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo incelendiginde, CTQ alt boyutlarinin higbirisinde zeka ile anlamli iliski tespit

edilememistir. Bundan sonraki asamada regresyon analizlerine gecilmistir.

Tablo 6. Zekammn Cocukluk Cag Travmalar1 Uzerindeki Etkisine iliskin
Regresyon Analizi Tablosu

Model

Bagimsiz Degisken B t p = o) R?
Sabit 33.64 6.83 .00
Zeka 1Q 03 -49 B2 2 62 004

Bagimsiz degisken, ¢ocukluk c¢agi travmalarina ait varyansin %0.4’{inli agiklamaktadir.
Bu sonuca gore, ¢cocukluk ¢agi tavmalarinin %0.4’i zekaya baglidir. Ancak, zekanin
varyansa olan katkisinin anlamli degildir (F=0.23; p=.62). Zeka, g¢ocukluk c¢agi

travmalar tizerinde anlamli bir etki yaratmamaktadir.

Bu bulguya gore “Hi: Zeka, cocukluk ¢agi travmalar1 {izerinde anlamli etki

yaratmaktadir.” seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.
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5.2.2. Zeka ile KSE Arasindaki lliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 7. Zeka ile KSE Arasindaki liskiye Yonelik Bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.1Q - -189 -028 -087 -211 -155 -121 -117 -.064
2. Anksiyete - .808™ .818™ .821™ 776 .919™ .836™ .835"
3. Depresyon - 8277 7427 764™ .904™ 892" 822"
4. Olumsuz Benlik - .784™ 829" 946 .874™ .859™
5. Somatizasyon - 718" 861" .833" .745™
6. Hostilite - 862 .836™ .790™

7. Rahatsizlik
Ciddiyeti Indeksi
8. Semptom
Rahatsizlik indeksi
9. Belirti Toplam
Indeksi

- 944 901"

- 7597

**p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo incelendiginde, KSE alt boyutlarinin higbirisinde zeka ile anlamli iligki tespit

edilememistir. Bundan sonraki agsamada regresyon analizine geg¢ilmistir.

Tablo 8. Zekanin Ruhsal Belirtiler Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Analizi
Tablosu

Model

Bagimsiz Degisken B t p F ) R?
Sabit 76.71  8.12 .000
Zeka 1Q -.03 -.27 .78 07 78 001

Bagimsiz degisken, ruhsal belirtilere ait varyansin %0.1’ini agiklamaktadir. Bu sonuca
gore, ruhsal belirtilerin %0.1°1 zekaya baglidir. Ancak, Zekanin varyansa olan katkisi
anlamli degildir (F=0.07; p=.78). Zecka, ruhsal belirtiler iizerinde anlamli bir etki

yaratmamaktadir.

Bu bulguya gore “Hz: Zeka, ruhsal belirtiler iizerinde anlamli etki yaratmaktadir.”

seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.
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5.2.3. CTQ ile KSE Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 9. CTQ ile KSE Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
. Duygusal - .604™ 567" 240 -037 .112 629" -022 .005 010 -082 -033 -025 -073 .08l
Istismar
2 Fiziksel - 541" 318" 003 -039 682" -124 -135 -131 -227 -097 -173 -220 -039
[stismar
3.Fiziksel ihmal - 507" 167 -.021 .769™ -032 -032 -083 .024 -100 -067 -.096 -.019
4 Duygusal Thmal - 051 -572"° 581" .057 .172 .094 100 .089 125 145 093
5.Cinsel Istismar - -035 5577 191 141 207 271" 153 173 113 235
6.Minimizasyon Puani - -165 042 060 .066 -.001 -054 .022 .000 .061
7.CTQ Toplam Puam - 063 .073 .077 .081 .043 049 -010 .152
8.Anksiyete - 808 .818™ .821™ 7767 9197 .836" .835"
9.Depresyon - 8277 7427 7647 904 8927 822"
10.0lumsuz Benlik - 7847 8297 946 8747 859"
11.Somatizasyon - 7187 8617 .833" 745"
12.Hostilite - 862" 836 .790™
13.Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi - .944™  901™
14.Semptom Rahatsizlik Indeksi - 759"

15.Belirti Toplam Indeksi

**p<,01; *p<,05 diizeyinde anlamlidir.
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Tabloda yer alan CTQ ve KSE degiskenlerinden sadece cinsel istismar ile somatizasyon
arasinda anlaml bir iliski vardir (p = .05; r = .27). iliskin yonii pozitif, siddeti ise zayif
diizeydedir. Bundan sonraki asamada ¢ocukluk c¢agi travmalariin KSE’nin her bir alt

tizerindeki etkisi regresyon analizleri ile arastirilmistir.

Tablo 10. Cocukluk Cag Travmalarimin Anksiyete Uzerindeki Etkisine iliskin
Regresyon Analizi Tablosu

Bagimsiz Degisken B t p F M(%C)lEI R?

Sabit 3.78 .54 .58
Duygusal Istismar A7 .84 40
Fiziksel Thmal -.07 -11 91

Duygusal Ihmal 15 1.52 13 A7 .59 .088
Cinsel Istismar 49 1.52 13
Minimizasyon Puani 2.14 .95 34
CTQ Toplam Puani -.28 -.95 34

Bagimsiz degiskenler, anksiyeteye ait varyansin %8.8’ini agiklamaktadir. Bu sonuca
gore, anksiyetenin %8.8’1 ¢ocukluk ¢agi travmalarina baglidir. Ancak, ¢ocukluk c¢agi

travmalarinin varyansa olan katkis1 bu anlamli degildir (F=.77; p=.59).

Bagimsiz degigkenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, herhangi birisinin

anksiyete tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

“Ha: Cocukluk cagi travmalari anksiyete iizerinde anlamli bir etki yaratmaktadir”

seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.

Tablo 11. Cocukluk Cag Travmalarmn Depresyon Uzerindeki Etkisine iliskin
Regresyon Analizi Tablosu

Model

Bagimsiz Degisken B t P F ) R?

Sabit 5.11 .70 48
Duygusal Istismar .70 1.19 .23
Fiziksel Thmal -33  -51 61

Duygusal ihmal 1.50 2.89 .00 1.76 A2 181
Cinsel Istismar .60 1.75 .08
Minimizasyon Puani 4.72 2.00 .05
CTQ Toplam Puani -40  -1.29 .20
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Bagimsiz degisken, depresyona ait varyansin %18.1’ini agiklamaktadir. Bu sonuca gore,
depresyonun %18.1°i ¢ocukluk ¢agi travmalaria baglidir. Ancak, depresyonun varyansa
olan bu katkist anlamli degildir (F=.76; p=.12).

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayri ayr1 degerlendirildiginde, duygusal ihmalin
depresyon iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (p=.00). Diger bagimsiz

degiskenlerin ise bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

“Hs: Cocukluk c¢ag1 travmalar1 depresyon iizerinde anlamli bir etki yaratmaktadir”

seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.

Tablo 12. Cocukluk Cag Travmalarmm Olumsuz Benlik Uzerindeki Etkisine
iliskin Regresyon Analizi Tablosu

Bagimsiz Degisken B t p F M(%c)jel R?
Sabit 1.98 .30 .76
Duygusal Istismar .66 1.26 21
Fiziksel [hmal -.48 -.83 40

Duygusal Ihmal 1.07 2.32 .02 1.63 15 A7
Cinsel Istismar 55 181 .07
Minimizasyon Puani 3.45 1.63 10
CTQ Toplam Puani -30  -1.07 .28

Bagimsiz degisken, olumsuz benlige ait varyansin %17’sini agiklamaktadir. Bu sonuca
gore, olumsuz benligin %17’si cocukluk ¢agi travmalarina baghdir. Ancak, cocukluk

¢ag1 travmalarinin varyansa olan bu katkisi anlaml degildir (F=1.63; p=.15).

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayri ayr1 degerlendirildiginde, duygusal ihmalin
olumsuz benlik iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (p=.02). Diger

bagimsiz degiskenlerin ise bir etkisinin olmadig: belirlenmistir.

“Hs: Cocukluk ¢ag1 travmalari olumsuz benlik {izerinde anlamli bir etki yaratmaktadir”

seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.
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Tablo 13. Cocukluk Cag Travmalarinin Somatizasyon Uzerindeki Etkisine Iliskin
Regresyon Analizi Tablosu

Bagimsiz Degisken B t p F M((Sel R?
Sabit 1.69 .38 .69
Duygusal Istismar 42 1.23 22
Fiziksel Thmal 37 .96 34

Duygusal [hmal .66 2.16 .03 1.64 A5 A7
Cinsel Istismar .53 2.62 01
Minimizasyon Puani 1.09 A7 44
CTQ Toplam Puani -36 -1.94 .05

Bagimsiz degisken, somatizasyona ait varyansin %17’sini agiklamaktadir. Bu sonuca
gore, somatizasyonun %17’si ¢ocukluk ¢agi travmalarina baghdir. Ancak, gocukluk

¢ag1 travmalarinin varyansa olan bu katkis1 anlaml degildir (F=1.640; p=.157).

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, duygusal ihmalin ve
cinsel istismarin somatizasyon tiizerinde anlamli bir etkilerinin oldugu belirlenmistir
(p=.035 ve p=.012). Diger bagimsiz degiskenlerin ise bir etkisinin olmadigi

belirlenmistir.

“He: Cocukluk cagi travmalart somatizasyon iizerinde anlamli bir etki yaratmaktadir”

seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.

Tablo 14. Cocukluk Cag Travmalarmi Hostilite Uzerindeki Etkisine Iliskin
Regresyon Analizi Tablosu

Bagimsiz Degisken B t p F Model (p) R?

Sabit 6.79 1.82 .07
Duygusal Istismar 21 .70 48
Fiziksel Thmal -25 - 77 44

Duygusal ihmal .35 1.34 18 73 .62 .084
Cinsel Istismar 19 1.09 28
Minimizasyon Puan .56 A7 .64
CTQ Toplam Puani -.08 -.55 .58

Bagimsiz degisken, hostiliteye ait varyansin %8,4’iinii agiklamaktadir. Bu sonuca gore,
hostilitenin  %8,4’li ¢ocukluk ¢agi travmalarina baglidir. Ancak, cocukluk c¢ag1

travmalarinin varyansa olan katkisinin manidar olmadig: belirlenmistir (F=.73; p=.62).
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Bagimsiz degigkenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, herhangi birisinin

cocukluk ¢agi travmalari tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

9

“H7: Cocukluk c¢agi travmalar1 hostilite tlizerinde anlamli bir etki yaratmaktadir

seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.

5.3. Fark Analizleri

5.3.1. Katihimei Grubunun Ozellikleri fle CTQ Arasindaki Iliskilere Yénelik
Testler

Tablo 15. Aile Durumu ile CTQ Arasindaki Iliski

Standart F p
N Ortalama Sapma

Duygusal Istismar 13 10
Yok 29 16.17 4.45
Var 26 14.30 3.77

Fiziksel Istismar 785 .41
Yok 29 10.48 5.85
Var 26 9.42 3.47

Fiziksel [hmal 12 .88
Yok 29 13.17 3.45
Var 26 13.30 3.60

Duygusal Thmal 27 .94
Yok 29 19.06 4.18
Var 26 19.15 4.72

Cinsel Istismar 10.78 .13
Yok 29 15.06 8.81
Var 26 18.30 7.00

Minimizasyon Puam .58 71
Yok 29 24 57
Var 26 .30 73

CTQ Toplam Puani .01 .90
Yok 29 73.96 16.46
Var 26 74.50 15.20

CTQ ile aile durumu arasindaki iliskinin tespit edilebilmesi igin t-test analizi
uygulanmistir. Analiz neticesinde degiskenler ile aile durunu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadig saptanmigtir
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Tablo 16. Egitim Durumu ile CTQ Arasindaki iliski

N Ortalama Standart Sapma F p
Duygusal Istismar 40 74
Okumamis 1 19.0
Ilkokul 19 14.68 4.84
Ortaokul 33 15.51 3.91
Universite 2 15.50 4.94
Fiziksel Istismar 26 .85
Okumamis 1 8.00
Ikokul 19 10.73 5.65
Ortaokul 33 9.60 4.61
Universite 2 10.00 1.41
Fiziksel Ihmal 240 .07
Okumamis 1 21.00
flkokul 19 13.52 3.43
Ortaokul 33 12.69 3.37
Universite 2 15.50 .70
Duygusal Thmal 57 .63
Okumamis 1 21.00
Ikokul 19 20.00 4.38
Ortaokul 33 18.66 4.45
Universite 2 17.00 5.65
Cinsel istismar 1.09 .35
Okumamis 1 5.00
Ikokul 19 15.21 8.75
Ortaokul 33 17.75 7.81
Universite 2 16.50 .70
Minimizasyon Puam 275 .05
Okumamis 1 0.00
flkokul 19 210 53
Ortaokul 33 24 .56
Universite 2 1.50 2.12
CTQ Toplam Puani .00 1.00
Okumamis 1 74.00
Ilkokul 19 74.15 19.90
Ortaokul 33 74.24 13.83
Universite 2 74.50 10.60

CTQ ile egitim durumu arasindaki iliskinin tespit edilebilmesi icin ANOVA analizi

uygulanmistir. Analiz neticesinde degiskenler ile egitim durumu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadig saptanmigtir
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Tablo 17. Kurum ile CTQ Arasindaki Iliski

Standart F p
N Ortalama Sapma

Duygusal istismar 242 .06
Beylikdiizi 34 14.47 3.72
Tepekent 21 16.61 4.69

Fiziksel Istismar 6.66 .10
Beylikdiizii 34 9.05 3.88
Tepekent 21 11.47 5.93

Fiziksel Thmal .34 .99
Beylikdiizi 34 13.23 3.39
Tepekent 21 13.23 3.74

Duygusal Ihmal 738 .60
Beylikdiizii 34 19.38 3.47
Tepekent 21 18.66 5.66

Cinsel Istismar 1.08 .18
Beylikdiizii 34 17.73 7.78
Tepekent 21 14.76 8.46

Minimizasyon puani 17.98 .06
Beylikdiizi 34 A1 40
Tepekent 21 52 87

CTQ Toplam Puam 3.18 .84
Beylikdiizii 34 73.88 13.81
Tepekent 21 74.76 18.79

CTQ ile kurum arasindaki iliskinin tespit edilebilmesi i¢in t-test analizi uygulanmstir.

Analiz neticesinde degiskenler ile kurum arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi

saptanmistir.

Tablo 18. Yas ile CTQ Arasindaki fliski

F p
Duygusal Istismar 44 84
Fiziksel Istismar e .59
Fiziksel ihmal 37 .89
Duygusal Thmal 31 92
Cinsel istismar 2.95 .02
Minimizasyon Puani .26 94
CTQ Toplam Puani 1.00 43

CTQ ile yas arasindaki iligkinin tespit edilebilmesi i¢in yapilan analiz neticesinde,

cinsel istismar ile yas arasinda anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir (p=.02<.05).
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5.3.2. Katihmeai Grubunun Ozellikleri ile KSE Arasindaki iliskilere Yénelik

Testler

Tablo 19. Aile Durumu ile KSE Arasindaki iliski

N Ortalama Standart F P
Sapma

Anksiyete .01 901
Yok 36 12.90 8.27
Var 29 12.63 9.17

Depresyon .54 .86
Yok 36 21.17 8.44
Var 29 21.55 10.23

Olumsuz Benlik 13 57
Yok 36 15.11 8.45
Var 29 13.93 8.16

Somatizasyon .01 .67
Yok 36 8.61 5.13
Var 29 8.06 5.21

Hostilite .16 .30
Yok 36 11.31 511
Var 29 9.98 5.14

Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 14 .68
Yok 36 1.32 .63
Var 29 1.25 .67

Semptom Rahatsizhk Indeksi 12 49
Yok 36 2.01 .59
Var 29 1.91 .62

Belirti Toplam Indeksi .85 .58
Yok 36 32.07 7.77
Var 29 30.94 8.99

KSE ile aile durumu arasindaki iliskinin tespit edilebilmesi icin t-test analizi
uygulanmistir. Analiz neticesinde degiskenler ile aile durumu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadig1 saptanmustir.
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Tablo 20. Egitim Durumu ile KSE Arasindaki Tliski

N Ortalama Standart Sapma F p
Anksiyete 24 .86
Okumamis 2 11.50 10.60660
Tlkokul 20 12.83 8.20587
Ortaokul 41 13.06 9.08952
Universite 2 7.83 .23570
Depresyon .82 48
Okumamis 2 12.50 .70
flkokul 20 20.49 9.50
Ortaokul 41 22.02 9.31
Universite 2 24.66 6.12
Olumsuz Benlik .55 .64
Okumamisg 2 7.25 3.88
flkokul 20 14.35 7.87
Ortaokul 41 15.04 8.76
Universite 2 14.83 3.06
Somatizasyon .62 .60
Okumamis 2 13.00 2.82
Tlkokul 20 7.82 4.08
Ortaokul 41 8.44 5.72
Universite 2 7.50 .70
Hostilite .30 .82
Okumamis 2 9.25 3.88
Tlkokul 20 10.31 4.10
Ortaokul 41 11.10 5.76
Universite 2 8.33 A7
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 15 92
Okumamisg 2 1.00 .38
flkokul 20 1.29 .66
Ortaokul 41 1.31 .67
Universite 2 1.19 .18
Semptom Rahatsizhk Indeksi .07 .97
Okumamis 2 2.07 49
[kokul 20 1.91 .60
Ortaokul 41 1.98 .63
Universite 2 1.95 14
Belirti Toplam Indeksi 61 .60
Okumamis 2 23.75 6.01
[kokul 20 32.00 8.38
Ortaokul 41 31.77 8.48
Universite 2 30.83 4.47

KSE ile egitim durumu arasindaki iligkinin tespit edilebilmesi icin ANOVA analizi
uygulanmistir. Analiz neticesinde degiskenler ile egitim durumu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadig1 saptanmustir.
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Tablo 21. Kurum ile KSE Arasindaki liski

N Ortalama Standart Sapma F p

Anksiyete 12.02 .01
Beylikdiizii 42 14.47 9.63
Tepekent 23 9.71 5.27

Depresyon 6.54 49
Beylikdiizii 42 21.87 10.23
Tepekent 23 20.37 7.10

Olumsuz Benlik 13.61 12
Beylikdiizii 42 15.55 9.61
Tepekent 23 12.81 4,71

Somatizasyon 9.08 .00
Beylikdiizii 42 9.70 5.57
Tepekent 23 5.92 3.03

Hostilite 6.51 .01
Beylikdiizii 42 11.78 5.57
Tepekent 23 8.77 3.55

Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 12.39 .04
Beylikdiizii 42 1.40 73
Tepekent 23 1.09 40

Semptom Rahatsizhk Indeksi 12.62 .08
Beylikdiizii 42 2.05 .68
Tepekent 23 1.81 .38

Belirti Toplam indeksi 2.19 A7
Beylikdiizii 42 32.60 8.73
Tepekent 23 29.68 7.20

KSE ile kurum arasindaki iligkinin tespit edilebilmesi i¢in t-test analizi uygulanmistir.
Analiz neticesinde anksiyete, somatizasyon, hostilite ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi ile
kurum arasinda anlamli bir farklilik bulundugu saptanmstir (p<.05). Ayrica anksiyete,
somatizasyon, hostilite ve rahatsizlik ciddiyetinde Beylikdiizliniin ortalamasinin

Tepekente gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 22. Yas ile KSE Arasindaki iliski

F p
Anksiyete 1.59 .16
Depresyon .58 74
Olumsuz Benlik .76 .60
Somatizayon 1.11 .36
Hostilite .56 75
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi .88 51
Semptom Rahatsizhik Indeksi 57 74
Belirti Toplam indeksi .90 49

KSE ile yas arasindaki iliskinin tespit edilebilmesi i¢in yapilan analiz neticesinde,

degiskenler ile yas arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig saptanmastir.
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TARTISMA

Giris boliimiinde de ifade iizere, riskli davranislarin olusumunda ailesel ve gevresel
faktorlerin etki agirhgini géz oniinde bulundurarak hazirlanan bu g¢alismanin amaci;
riskli davranig gosteren ergenlerin yasamis olduklari ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, ruhsal
durumlan ile iliskisini arastirmaktir. Arastirmanin bu boliimiinde, aragtirmanin temel
amaclar1 dogrultusunda yapilan analizlerden elde edilen bulgular, var olan yazin

cercevesinde degerlendirilmistir.

Cocukluk doneminde ihmal ve istismar, ¢ocuk ebeveyn iliskisinin olmamasi, yetersiz
olmasi ya da kotiiye kullanilmasi esasina dayanmaktadir. Ozellikle ihmalin agir
psikolojik sonuglar yarattigi varsayimini ileri siiren arastirmacilar bunu dogrulayan
sonuclar da elde etmislerdir. Buna gore ihmalin biligsel gelismeyi 6zellikle de zeka
(6zelikle sozel 1Q) ve dil gelisimi iizerinde olumsuz sonuglar ortaya c¢ikardigi
gosterilmistir. Thmal edilmis ¢ocuklar ile istismar edilmis ¢ocuklar karsilastirildiginda
ihmal edilmislerin daha iglerine kapanik oldugu ancak ergenlik déneminde disavurum
davraniglarinin daha belirgin oldugu saptanmustir. thmal fiziksel istismarla oldugunda
degil de tek basina olmasi durumlarinda disavurum davranislarinin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Ancak, calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile zeka arasinda anlamli

bir iligki tespit edilememistir.

Rubhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasinda zeka diizeyi 6nemli bir rol iistlenmektedir. Zeka
geriligi gozlenen her dort ¢ocuktan bir tanesinde ruhsal belirtiler gézlemlenmektedir
(Fidan, 2011). Zeka geriligi yasayan ¢ocuklar farkliliklarinin getirdigi her tiirlii zorluga
bagli olarak depresyon gecirmeye ¢ok daha yatkindirlar. Bununla birlikte, bu ¢cocuklarin
hayattaki deneyimleri anlamlandirma siirecinde sikint1 oldugundan ¢ogu normal yasam
kosulu onlar icin korkutucu olabilmekte ve anksiyete bozukluklar1 ortaya
cikabilmektedir. Bununla birlikte, zeka geriligi olmayan ancak zeka diizeyleri
birbirinden farkli olan kisilerin depresyon yatkinliklarinin farkliligimni ortaya koyan
aragtirmalar bulunmaktadir (Dogan ve Cetin, 2006). Arastirmamizdan elde edilen

bulgulara gore zeka, ruhsal belirtiler iizerinde anlamli etki yaratmamaktadir.

Analiz sonuglari, anksiyete lizerinde herhangi bir ¢cocukluk ¢agi travma tiiriiniin anlamli

etki yaratmadigina isaret etmektedir. Ancak, yazinda yer alan ¢alismalarin bulgumuzu
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desteklemedigi goriilmektedir (Hornor, 2011; MacMillan ve ark., 2001; Van Harmelen,
2010). Duygusal ve fiziksel istismara maruz kalmis cocuklar, kendilerini degersiz,
sevilmeyen, istenmeyen ve tehlikede olarak hissederler (Kairys ve Johnson, 2002).
Giivenli olmayan ve istikrarsiz bir ortamda yetisen ¢ocuklar, hem benligi hem de diger
insanlar ve dis diinya ile ilgili olumsuz beklentiler ya da modeller gelistirebilmektedir
(Wright ve ark., 2009). Bu olumsuz beklentiler ve uyum bozucu modeller, ¢ocugun
yetiskin donemde anksiyete belirtileri gelistirmesine zemin hazirlayabilmektedir.
Benzer sekilde, cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin da benlik algisi, kisiler arasi
iliski kurma ve sosyal iligkileri siirdiirebilme becerisi olumsuz etkilenmektedir (Taner
ve Gokler, 2004). Cinsel istismarin genellikle ¢ocuga en yakini tarafindan yapildig:
diisiiniildiiglinde, ¢ocugun bir giiven ve gilivenlik sorunu gelistirmesi de muhtemeldir.
Boyle yasantilar1 maruz kalan bireyler, aile bireylerine ya da arkadaslarina giivenmeme
ve onlardan uzaklasma, igine kapanma, sosyal iliskilerden kaginma gibi tepkiler ortaya

koyabilmektedir (Kurtay ve ark., 2004).

Analiz sonuglari, depresyonun sadece duygusal ihmal tarafindan etkilendigini
gostermektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalar, genel olarak c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin ergenlik ve yetiskinlik doéneminde depresyon gerekcesi oldugunu
gostermektedir. Ozellikle duygusal istismar ve ihmalin depresyon ile iliskisini gdsteren
caligmalar vardir (Hornor, 2011; Spertus ve ark., 2003; Wright ve ark., 2009). Stirekli
elestiri, asagilama, reddetme, kiicimseme ve yok sayma gibi duygusal istismar ve thmal
yasantilari, benlik ile ilgili olumsuz inanglarin i¢sellestirilmesine ve uzun stireli olumsuz
etkilerin olusmasina neden olmaktadir (Wright ve ark., 2009). Cocukluk c¢aginda
ozellikle aile ve diger yakinlar tarafindan sebep olunan cinsel istismar, fiziksel ihmal ve
istismar yasantilari, yetiskinlik doneminde ice kapanik bireyler yaratmakta; yasadigi
travmanin etkisi ile birey siirekli korku halinde olmakta ve sonug¢ olarak depresyon
ortaya cikabilmektedir (Hornor, 2011). Depresyonun olusumunda, bireyin kendisi
(kendini kusurlu, yetersiz, hastalikli ya da yoksun olarak goérme), diinya (diinyayi, kendi
iistlinde asir1 istekleri olan ve yasam amaglarina ulasmasinda Oniinde tistesinden
gelemeyecegi engeller olan bir yer olarak goérme) ve gelecegi (yasanilan giicliiklerin
veya sikintilarin sonsuza dek devam edecegi) hakkindaki olumsuz algilamalar ya da

bakis agilar1 yer almaktadir (Beck ve ark., 1979).
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Analiz sonuclarina gore duygusal ihmal, olumsuz benlik {izerinde anlamli etki
yaratmaktadir. Cocukken duygusal agidan ihmale maruz kalan bireyler, degersizlik,
asagilanma, sugluluk, utang gibi diisiinceleri i¢sellestirebilmektedir. Ozellikle, ¢ocukken
duygusal yonden gereksinim duydugu ilgi, sevgi ve yakinligi goremeyen bireylerin
benlik kavraminin gelisimi olumsuz etkilenmektedir (Unal, 2008). Ayrica, duygusal
ithmal yasantisi, g¢ocuga dogrudan vyetersiz olduguna dair bir kendilik degeri
asillanmasina ve bdylece ¢ocugun kendi ve etkililigi konusunda olumsuz inanglari
icsellestirmesine neden olur. Literatlirde yer alan ¢alismalarda bu bulgu
desteklenmektedir (Wright ve ark., 2009). Buna gore, yetiskinlik doneminde olumsuz
benligin gelisiminde c¢ocukluk caginda yasanan duygusal ihmalin 6nemli bir rolii

olabilecegi goriilmektedir.

Kisa Semptom Envanteri’nin somatizasyon alt boyutunun etkilenmesinde birinci sirada
duygusal ihmal, ikinci sirada ise cinsel istismarin yer aldig1 goriilmiistiir. Somatizasyon
bozuklugu olan kisilerin psikiyatrik ve psikolojik degerlendirmeleri yapildiginda
genellikle altta yatan stres unsurlarmmin oldugu gorilmektedir. Stres unsurlarinin kisi
tarafindan fark edilememesi, gormezden gelinmesi ya da ¢ozlilememesi sonucunda
kiside psikolojik sikinti kendini fiziksel belirtiler olarak gosterir (Lipowski, 1988).
Cocuklugunda duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar, diisiincelerini ve duygularini
ifade etme konusunda aileleri tarafindan engellendiginde ya da baskilandiginda, saglikli
bas etme mekanizmalar1 gelistiremeyen ve duygularini ifade edemeyen cocuklar,
somatik yakinmalarla kendilerini ifade etmektedirler (Haugaard, 2004). Benzer sekilde,
cinsel istismara maruz kalan cocuklar, viicut biitiinliikklerine yonelik bu yasanti
nedeniyle olumsuzluk yasayarak somatik belirtiler gdstermektedirler. Ilgili literatiir
cercevesinde degerlendirildiginde, bu bulgu ile tutarli sonuglar ortaya koyan ¢ok sayida
calisma oldugu goriilmektedir (Allen, 2008; Spertus ve ark., 2003; Stuart ve Noyes,
2006). Diger taraftan Giile¢ vd., (2013) yaptiklar1 ¢alismada c¢ocukluk cagi travma

yasantilari ile ruhsal belirtiler arasinda herhangi bir iliski bulamamustir.

Cocukken thmal ve istismara maruz kalan bireylerin genellikle reddedici ve diigmanca
davraniglar sergileyen ailelere sahip olduklari gozlenmistir (Glaser, 2002). Siirekli
olarak reddedilme, tehdit edilme ya da asagilanma gibi yasantilara maruz kalan
bireylerin benlik algisinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bu olumsuz benlik algist,

bireylerin digerlerine 6fkelenmesine ve bdylece olumsuz, saldirgan ve diismanca bir
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etkilesim olusturmasina neden olmaktadir. Ayrica, ¢ocukluk doneminde ihmal ve
istismara maruz kalmak, yeterli duygu diizenleme becerilerinin gelistirilememesine ve
bu da bireylerin saldirgan ve diismanca davranislarin temelini olusturan olumsuz 6fke
duygularin1 kendilerinden uzak tutmalarim1 engellemektedir (Allen, 2008). Ancak,
aragtirma bulgular1 c¢ocukluk c¢agir travma yasantilarinin hostiliteyi etkilemedigini
gostermektedir. Yazinda yer alan calismalar 6zellikle duygusal istismarin hostiliteyi
yordadigini gostermektedir (Barnett ve ark., 2011). Bu yonii aragtirma bulgular1 genel

olarak literatiire ters diismektedir.

Bu ¢alismada, klinik bir 6rneklem kullanilmistir. Orneklemi olusturan ergenlerin ailesi
ve ¢evresi tarafindan istismara ugradiklar1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig’nca
belirlenmis olmasina ragmen, ¢cocukluk donemi ihmal ve istismar yasantilarinin ruhsal
belirtiler tlizerinde genellikle etkisiz oldugu; daha c¢ok duygusal ihmalin yordayici
roliinlin 6n plana ¢iktif1 goriilmiistiir. Bu acidan degerlendirildiginde, goreceli olarak
katilimcilarin  fiziksel ve cinsel istismar yasantilarinin diisiikk oranda oldugu

distiniilmistiir.

Bununla birlikte, bu ¢alismada travma ge¢misine yonelik bilgiler geriye doniik kendini
degerlendirme Olgegi ile elde edilmistir. Gegmis yasantilara iligskin yapilan
degerlendirmelerde dikkat edilmesi gereken noktalardan birinin, bu yasantilarin uzun
zaman Once olmus ve unutulmasi i¢in asir1 ¢caba harcanmis; istismar yasantilarina ait
anilarin bozulmus ve ¢arpitilmis olma ihtimalinin oldugu bildirilmektedir (Allen, 2008).
Bu nedenle, istismarin uzun siireli etkilerini incelemek i¢in, ileriye doniik Ol¢lim
araglarinin kullanilmasi ve daha fazla ileriye doniikk ¢aligma yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, kesitsel desen kullanan ¢alismalarin da neden- sonug
iliskisi ile ilgili yeterli bilgiler saglayamadigr ileri siiriilmektedir (Spertus ve ark., 2003).
Ayrica, ruhsal travma yasantilari, birgok sorunun varhigiyla birlikte ortaya ¢iktigindan
neden-sonug¢ iliskisi kurmak daha da zorlasmaktadir. Neden-sonug iliskisine dair
saglikl veriler elde edilmesi i¢in de boylamsal ve ¢ok yonlii ¢aligmalarin yiiriitiilmesine

gereksinim duyulmaktadir.

Cocukluk caginda goriilen ihmal ve istismar yasantilarinda anne babalarin davranislar
Oonem tasimaktadir. Cocugun basindan herhangi bir travmatik olay ge¢mesi durumunda,
cocugun bu beklenmedik ve aci verici olayr nasil algilayacagi ya da yorumlayacagi,
olaylar karsisinda ne tiir tepki mekanizmalar1 gelistirecegi biliylik o6l¢iide iginde
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bulundugu cevreye ve o6zellikle anne-babaya baglidir. Yasadig1 olay karsisinda heniiz
herhangi bir davranig kalibi olusturamamis ¢ocugun davraniglarint olumlu yonde
etkilemek ve gelecekte herhangi bir travma altyapisi olusumunu engellemek {izere anne
ve babalarin ¢esitli sorumluluklar {istlenmesi gerekmektedir. Anne babanin ¢ocugun
duygu ve diisiincelerini anlamaya onem vermek sureti ile ¢ocuga giivende oldugunu
hissettirmesi ve olay Oncesindeki hayatin yeniden yasandigina ¢ocugu inandirmasi

gerekmektedir.

Diger taraftan, anne-babanin dogrudan neden oldugu travmalar konusunda da yetkili
devlet kurumlarinin miidahalesi gerekmektedir. Bizzat anne babasi tarafindan ihmal ve
istismara maruz kalan c¢ocuklarin psikolojik danigsmanlik cergevesinde travmalardan
uzak tutulmasi ergenlik donemindeki riskli davranislarin ve ruhsal belirtilerin 6niine

gecgecektir..

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; riskli davranig gosteren ergenlerin bulundugu
kurum; anksiyete, somatizasyon, hostilite ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi iizerinde
manidar etkiler yaratmaktadir. Her dort de8isken i¢cin de Beylikdiizii’'nun puanlari
Tepekent’ten daha yiliksek oldugu goriilmistir. Buradaki anlamli farkliligin temel
gerekcesinin  kurumlarda barindirilan ergen profilinin farkliligindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Beylikdiizii’'nde kalan ergen sayisinin Tepekent’e oranla daha ytiksek

olmasi ruhsal belirtileri olan 6rnekleme ulagsma ihtimalini artirmaktadir.

Bu ¢alismada, klinik bir érneklem kullanilmistir. Orneklemi olusturan ergenlerin ailesi
ve cevresi tarafindan istismara ugradiklar1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig’nca
belirlenmis olmasina ragmen, ¢ocukluk donemi ihmal ve istismar yasantilarinin ruhsal
belirtiler ilizerinde genellikle etkisiz oldugu; daha ¢ok duygusal ihmalin yordayici
roliiniin 6n plana ¢iktig1 gériilmiistiir. Bu agidan degerlendirildiginde, goreceli olarak
katihmcilarin  fiziksel ve cinsel istismar yasantilarinin diisiik oranda oldugu

distintilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara gore duygusal ihmal; depresyon, olumsuz benlik
ve somatizasyon iizerinde yordayict Ozellik sergilemektedir. Bununla birlikte, Cinsel
istismarin olumsuz benligi manidar bir sekilde yordamasi da elde edilen diger
bulgusudur. Katilime1 grubun bulundugu kurumun anksiyete, somatizasyon ve hostilite
lizerinde manidar etkiler yarattigi; ruhsal belirtilerde aliman puanlarin Beylikdiizii

Kurumu’nda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Her ne kadar sec¢ilen Orneklem klinik bulgular iceriyor ve travma yasantilart resmi
kurumlarca onaylaniyor olsa da; bu calismada ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilari
ergenlerin 0z bildirimine dayanilarak ve tanimlandigi bi¢imi ile saptanmigtir.
Dolayisiyla elde edilen bulgularin bu popiilasyondaki gercek travmatik yasant1 sikligin
tam olarak bildigimiz savunulamaz. Ancak bildirilen travma oraninin, riskli davranislar
olan genclerin ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarina siklikla dissosiyatif belirtilerle
yanit verdikleri asikardir. Buna karsilik yalanci pozitif bildirimler de belirli oranda

olabilir.

Bununla birlikte, bu ¢alismada travma ge¢misine yonelik bilgiler geriye doniik kendini
degerlendirme Olgegi ile elde edilmistir. Gegmis yasantilara iliskin yapilan
degerlendirmelerde dikkat edilmesi gereken noktalardan birinin, bu yasantilarin uzun
zaman Once olmus ve unutulmasi i¢in asir1 ¢caba harcanmis; istismar yasantilarina ait
anilarin bozulmus ve carpitilmis olma ihtimalinin oldugu bildirilmektedir (Briere ve
Runtz, 1990). Bu nedenle, istismarin uzun siireli etkilerini incelemek icin, ileriye doniik
6l¢tim araglarinin kullanilmasi ve daha fazla ileriye doniik ¢aligma yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Benzer sekilde, kesitsel desen kullanan c¢alismalarin da neden- sonug
iligkisi ile ilgili yeterli bilgiler saglayamadig ileri siiriilmektedir (Spertus ve ark., 2003;
Brewin, Andrews ve Gotlib, 1993). Ayrica, ruhsal travma yasantilari, bir¢ok sorunun
varligiyla birlikte ortaya ¢iktigindan neden-sonug¢ iligkisi kurmak daha da
zorlasmaktadir. Neden-sonug iliskisine dair saglikli veriler elde edilmesi i¢in de

boylamsal ve ¢ok yonlii caligmalarin yiiriitilmesine gereksinim duyulmaktadir.

Cocukluk caginda goriilen ihmal ve istismar yasantilarinda anne babalarin davraniglari

Oonem tasimaktadir. Cocugun basindan herhangi bir travmatik olay ge¢cmesi durumunda,
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cocugun bu beklenmedik ve aci verici olay1 nasil algilayacagl ya da yorumlayacag,
olaylar karsisinda ne tir tepki mekanizmalar1 gelistirecegi biiyiikk oOlciide iginde
bulundugu cevreye ve o6zellikle anne-babaya baghdir. Yasadigi olay karsisinda heniiz
herhangi bir davranis kalibt olusturamamis g¢ocugun davranislarini olumlu yonde
etkilemek ve gelecekte herhangi bir travma altyapisi olusumunu engellemek {izere anne
ve babalarin cesitli sorumluluklar tistlenmesi gerekmektedir. Anne babanin ¢ocugun
duygu ve diisiincelerini anlamaya 6nem vermek sureti ile ¢cocuga giivende oldugunu
hissettirmesi ve olay oncesindeki hayatin yeniden yasandigina ¢ocugu inandirmasi

gerekmektedir.

Diger taraftan, anne-babanin dogrudan neden oldugu travmalar konusunda da yetkili
devlet kurumlarinin miidahalesi gerekmektedir. Bizzat anne babasi tarafindan ihmal ve
istismara maruz kalan ¢ocuklarin psikolojik danismanlik g¢er¢evesinde travmalardan
uzak tutulmasi ergenlik donemindeki riskli davranislarin ve ruhsal belirtilerin 6niine

gececektir.
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EKLER

Anket Formu

3. Egitim Durumu........................

4. AileDurumu............ooee...



ACTKLAMA:

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen
her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durum bugin de dahil olmak tzere son bir ay iginde
sizi ne Ol¢tide huzursuz ve tedirgin ettigini goz ontine alarak agagida belirtilen bolmede size
uygun olaninin numarasini yanindaki bogluga yazimiz. Liitfen dikkatlice uygulayiniz.

0. Hig yok 3. Epey var
1. Biraz var 4. Cok fazla var
2. Orta derecede var

MADDELER

CEVAPLAR

Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas donmesi

Bir bagka kisinin sizin disiincelerinizi kontrol edecegi fikri

Basiniza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin suglu oldugu
duygusu

Olaylart hatirlamada giiglitk

Cok kolayca kizip éfkelenme

Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar

Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

Yagaminiza son verme diigiincesi

Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

Istahta bozukluklar

Higbir nedeni olmayan ani korkular

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

Bagka insanlarla beraberken bile yalmzlik hissetme

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

Yalnizlik hissetme

Hiiziinli, kederli hissetme

Higbir seye ilgi duymamak

Kendini aglamakli hissetme

Kolayca incinebilme, kinlma

Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii davrandigina inanma

Kendini diger insanlardan daha agag1 gormek

Mide bozuklugu, bulanti

Diger insanlann sizi gozledigi ya da hakkinizda konugtugu duygusu

Uykuya dalma da gigliik

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

Karar vermede giigliikler

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma

Nefes darligi, nefessiz kalma

Sicak, soguk basmalari

31

Sizi korkuttugu igin baz1 esya, yer ya da etkinliklerden uzak
kalmaya ¢aligmak

32

Kafamizin bombosg kalmasi

33

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34

Hatalariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulan

36

Dikkati bir sey iizerine toplamada giiglik

37

Bedenin bazi bolgelerinde, zayiflik, gligsiizliik hissi

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39

Olme ve 6ltim Gzerine diigiinceler

40

Birini ddvme, ona zarar verme yaralama istegi
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MADDELER CEVAPLAR

41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi

42 | Diger insanlann yanindayken yanlis bir sey yapmamaya ¢alismak

43 | Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44 | Bagka insanlara hi¢ yakinlik duymamak

45 | Dehset ve panik nobetleri

46 | Sik sik tartismaya girmek

47| Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48 | Bagarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir gormemek

49 | Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek

50| Kendini degersiz gérme duygusu

51| Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu

52 | Sugluluk duygulan

53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

EK 1: Cocukluk Cagi Travmalan Olgeginin Tiirkgesi-2.0 (Ceviren: © Vedat Sar).

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan énce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin duru-
munuza uyan rakami daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergede uygun yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Gok sik
Gocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.

Benim bakimimi ve givenligimi istienen birinin oldugunu biliyordum

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

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlard.

Ailemde dnemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimei olan biri vardi.

Yirtik, sékiik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini digiindyordum.

© ® N Do wn

Ailemden birisi bana dyle kétl vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde bagka tirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.

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

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gdsterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kinci ya da saldirganca sozler séylerlerdi.

15. Vilcutea kétiiye kullaniimig olduguma (ddvillme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.

16. Cocuklugum mikemmeldi.

17. Bana o kadar kétl vuruluyor ya da doviiliiyordum 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 amacla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiye kullaniimis olduguma (hakaret, agagilama vb.) inaniyorum.

26.  ihtiyacim oldugunda beni doktora gétirecek birisi vard.

27. Cinsel bakimdan kétliye kullaniimig olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim igin bir gli¢ ve destek kaynag idi.
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