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ZORBALIGA MARUZ KALMIS UNIiVERSITE OGRENCILERINDE
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE DiSSOSiYASYON

OZET

Bu arastirma, “zorbaliga maruz kalmig” {iniversite Ogrencilerinde; cocukluk cagi
travmalar1 ve dissosiyatif yasantilar1 incelemeyi amaglamistir. Orneklem olarak; Istanbul
Universitesi’nde ¢esitli boliimlerde okuyan toplam 351 kisiye ulasilmis, zorbalik magduru
olmamalar1 sebebiyle 149 katilimci elimine edilmistir. Boylece arastirmaya dahil edilen
ogrenci sayisi, 101 erkek ve 101 kadin katilimer olmak tizere toplam 202’dir.

Veriler; Gelistirilmis Bilgi Formu, Arkadas Baskisin1 Belirleme Olgegi, Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-28), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) ve Ruhsal Belirti
Tarama Olgegi (SCL-90-R) kullanilarak elde edilmistir. Verileri degerlendirilirken; yiizde,
frekans, (aritmetik) ortalama ve standart sapma gibi betimsel istatistikler ile birlikte;
dagiliminin normalligini 6l¢mek i¢in Kolmogorov-Smirnov, veriler arasi iliskileri 6lgmek i¢in
Mann-Whitney U testi, intergrup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis ve 6lgek sonuglarinin
birbirleri ile farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin de t-test ile kullanilmistir.

Katilimcilarin genel travma oranlarina bakildiginda; duygusal istismar ve ihmal ile,
cinsel istismar bulgularinin diger alt boyutlara gére daha yiiksek oldugu; cinsel istismar
belirten katilimcilarin “psikolojik rahatsizlik” ve “su¢ magduriyeti” oranlarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu goriismiistiir. Bu oranlar, ¢ocuklugun gectigi bolgeye gore diisiik
derecede farklilik gostermektedir. Sosyo-ekonomik degiskenlerde; aylik gelir diizeyler
karsilagtirlldiginda CTQ-28 puanlar1 farklilasmigtir. DES skorlar1 ¢alisma grubumuzda genel
olarak ytiksek ¢cikmamis olsa da; dissosiyatif yasant1 skorlar1 yiiksek olan katilimcilarin psikolojik
rahatsizlik, psikiyatrik ila¢ kullanimi1 ve CTQ-28 puanlar yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmasi, Dissosiyasyon, ihmal, Istismar, Zorbalik.



CHILDHOOD TRAUMA AND DISSOCIATION

AMONG BULLIED UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

This reseach is conducted to examine the level of childhood traumatic experience and
dissosiation among bullied unibersity students. As partcipants; 351 people (from different
school departments of Istanbul University) were reached but 149 participants were excluded
thus, the total number of participants in is 202 (101 male and 101 female).

The Demographic Information Form, the Friend Pressure Scale, the Childhood Trauma Scale
(CTQ-28), the Dissociative Experiences Scale (DES), and the Psychological Symptom
Scanning Scale (SCL-90-R) are used to obtain de neccesary data. To analyze; descriptive
statistics (percentage, frequency, mean and standard deviation); Kolmogorov-Smirnov to
measure the normality of distribution, Mann-Whitney U test in order to measure inter-
relationships, Kruskal-Wallis in intergroup comparisons of parameters and t-test (to determine
whether the scale results differed from each other) are used.

When the CTQ-28 rates of the participants are examined; emotional abuse and neglect as well
as the sexual abuse were found to be higher than other sub-dimensions. Moreover;
participants who experienced sexual abuse had a significantly higher rate of "psychological
discomfort™ and "crime victimization". The scale rates do not have a high variation when the
region is compared however CTQ-28 scores differed when monthly income levels were
compared. DES results are not high compared to the general participation rate but
psychological disturbance, psychiatric drug usage and CTQ-28 scores ere found to be high in
the participants who were reported to have dissociation.

Key Words: Childhood Trauma, Dissociation, Neglect, Abuse, Bullying.
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1. GIRIS ve AMAC

Bireyin fiziksel ve psikolojik gelisiminin en 6nemli donemlerinden biri gocukluk
donemidir. Bu donemde g¢ocuk; zorbalik, ihmal ve istismar gibi birgok olumsuz faktor ile
karsilagsabilmektedir (Yilmaz, 2011). Bu faktorler; hem bireyin gelisimini negatif yonde
etkilemekte, hem de ilerleyen zamanlarda kisinin ruhsal yapisinda ciddi ve ¢ok sayida
psikolojik semptom olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Cocukluk doneminde yasanan ¢ok sayida
ve tekrarlayict istismar ve ithmaller (cocukluk ¢agi travmalari) ile karakterize olan dissosiyatif
yasantilar ve dissosiyatif bozukluklar, adli bilimler agisindan multi-disipliner bir sekilde
incelenmesi gereken olgulardir. Dissosiyatif yasantilart olan kisilerin; ¢gocukluk dénemlerinde
yasadiklar1 travmalar sebebiyle gerek zihinsel gerekse duygusal olarak etkilendikleri ve kisilik
biitiinliiklerinin zedelendigi yapilan klinik calismalarla net olarak gosterilmektedir (Oztiirk,
2017).

Travma ve dissosiyasyon bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde hem bireysel hem de
toplumsal boyutlar1 olan ve bireyin ¢ok eksenli semptomlar verebilmesine yol acan ruhsal
tepki ve siireclerdir. Dissosiyatif bozukluklar erken yasta baslayan anlik ya da yineleyici
cocukluk cagi travmalari ve ihmalinin neden oldugu ruhsal hastaliklardan biridir. Dissosiyatif
bozukluklar, hem toplumdaki hem de klinik ortamlardaki goriilme sikligi bakimindan énemli
bir psikiyatrik tan1 grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2016; Oztiirk, 2017).

Bireyin c¢ocukluk doneminde Kkarsilagtigi travmatik yasantilar ve bu travmatik
yasantilarin tekrarlanmasi, ilerleyen gelisim doénemlerinde dissosiyatif belirtilerin ortaya
¢ikmasina neden olur. Bu dissosiyatif belirtiler veya yasantilar ise; onun problem ¢dzme,
kendini savunma ve g¢evresiyle uyum gibi birgok potansiyelini kullanmasina ket
vurabilmektedir (Oztiirk, 2003; Oztiirk, 2017).

Genel olarak erken yasta baslayan ve tekrarlayict ¢cocukluk ¢agi travmalarinin etkisiyle

ortaya ¢ikan dissosiyatif bozukluklar, amnezi, angoisse, 6fke kontrol giigliigii, kendine zarar



verme davranislari ve intihar girisimleri ile karakterizedir (Oztiirk ve Sar, 2008b). Bu konuyla
ilgili hem iilkemizde hem de Amerika, Hollanda ve Japonya basta olmak tizere diger
iilkelerde pek ¢ok bilimsel arastirma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir (Oztiirk ve Sar,
2005). Ulkemiz bu alanda en fazla bilimsel arastirma iireten iilkeler arasindadir. Bu
caligmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu dissosiyatif bozukluk tanisi alan klinik bir popiilasyonla
yapilmistir. Ancak iilkemizde bu alanla ilgili az sayida yiiksek lisans ve doktora tezli
bulunmaktadir. Bu aragtirmanin iiniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk c¢ag1 travmalari,
dissosiyasyon ve zorbalik magduriyeti olgularini ayni bilimsel c¢atida incelemeye yonelik,
normal popiilasyonda gergeklestirilmis olmasi nedeniyle, bu alana yeni bilimsel katkilar
saglayacagi diigiinilmiistir.

Bu c¢alismanin temel amaci; zorbaliga maruz kalmis tiniversite 6grencilerinin,
cocukluk cagi travmalari ve dissosiyasyon arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu iliskiler;
sosyodemografik ve psikolojik degiskenler acisindan degerlendirilerek asagidaki hipotezler
sinanacaktir:

1. Cocukluk c¢agi travmalart alt boyutlarindan duygusal ihmal oranlari, diger alt
boyutlardan daha yiiksek olacaktir.

2. Kadin tniversite 6grencilerinde ¢ocukluk g¢agi travmalar1 puanlari, erkek {iniversite
ogrencilerine gore daha yiiksek olacaktir.

3. Cocukluk ¢agi travmalar1 bildiren iiniversite Ogrencilerinde, dissosiyatif yasantilar

Olcegi puanlar1 daha yiiksek olacaktir.

4. Psikolojik rahatsizlik yasadiklarim belirten katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar ve
dissosiyatif yasantilar 6l¢egi puanlari, yasamadigimi belirten katilimcilardan daha
yiiksek olacaktir.

5. Ruhsal belirti tarama testi sonuglarinda, cinsiyet agisindan farkliliklar olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Zorbalik Kavram

2.1.1. Zorbalik Tanimi

Zorbalik kavrami; “bir 6grencinin baska bir 6grenci ya da arkadas grubu tarafindan
dislanmasi, lakap takilmasi, vurma, itme, tekmeleme gibi fiziksel siddet iceren davranislara
maruz kalmasi, tehdit edilmesi ve hakkinda dedikodular g¢ikarilmasi” olarak agiklanmistir
(Olweus 1993). Zorbalikta, sistematik olarak kasti ve tekrar teskil eden bir giic dengesizligi
mevcuttur ve zorba magdur ettigi kisiden psikolojik, sosyal veya fiziksel ozellikler agisindan
daha giigliidiir (Besag, 1995; Hazler, Hoover ve Oliver, 1993). Tirk Dil Kurumu’na (TDK)
gore zorba; “Giiciine giivenerek hiikmii altinda bulunanlara s6z hakki ve davranis 6zgiirliigii
tanimayan kimse” olarak agiklanmaktadir (2017). Akran zorbalig1 ise ¢cocuk ve/veya ergenle
ayni yas grubunda olan kisi ya da kisilerin birbirlerine veya ¢evrelerindeki bir kisiye karsi
sozel, fiziksel ve davranigsal olarak zedeleyici ve/veya zarar verici davranislarda bulunmasidir
(Olweus, 1999; Roland ve Munthe, 1989).

2.1.2. Zorbalk Kavraminin Siiflandirilmasi

Zorbalik; dogrudan zorbalik ve dolayli zorbalik olarak iki tiirde siniflandirilmaktadir.
Fiziksel ve sozel saldir1 davranislar1 dogrudan zorbalik; kisiyi kasith olarak yalniz birakma,
sosyal ortamlardan yalitim veya dislama ise dolayli zorbaliktir (Rigby K., 2007). Hawker ve
Boulton tarafindan 2000 senesinde yapilan bir ¢alismada; zorbalik tiirleri daha
detaylandirilarak, dort ana baslikta sekillendirilmistir.

1- Fiziksel Zorbalik: Vurmak, itmek, ¢celme takmak, tekme atmak gibi davranislar.

2- Sozel Zorbalik: Lakap takmak, alay etmek, irk¢1 ve yipratict yorumlar yapmak.

3- lliskisel Zorbalik: Sosyal ortamlardan dislamak, yalnizlastirmaya calismak,
hakkinda asilsiz dedikodu ¢ikarmak.

4- Tepkisel Zorbalik: Zorbalar1 zorbalik yapmaya kigkirtmak.



Dogrudan zorbalikta, direkt olarak bireyin diger birey lizerinde hakimiyet kurma istegi
ve statii farki gosterme emeli vardir. Magdur olan birey; zorbalikta bulunan kisiyi bilir, tanir
genellikle yiiz yiizedir. Vurma, itme gibi fiziksel saldirilar ile hakaret, asagilama, mimik ve
jestlerle yapilan alaylar1 kapsamaktadir. Dolayli zorbalik tiiriinde ise; zorbalikta bulunan kisi
ya da kisiler, magdur bireyin sosyal ortamda yalniz kalmasini, gruptan diglanmasini, hakkinda
negatif ve/veya yalan-yanlis sdylemler yayilmasini amaglamaktadir. Direkt fiziksel bir temas
olmasa da, psikolojik ve sosyal agidan bireye zarar vermeyi hedefler. Bazi durumlarda;
magdur olan kisi, ona zorbalikta veya baskida bulunan kisi ya da kisileri tanimiyor olabilir.
Kisiye lakap takmak, alay etmek, kiigimsemek, sosyal ortamlarda se¢im veya
davranislarindan dolay1 ezmek, ignelemek, gruptan digslamak, konugsmamak suretiyle rahatsiz
edilmesi ile huzurunun ve diizeninin bozulmasi veya mevcut gruba uyum saglamasi amaglanir
(Lepage, 2006).

2.1.3. Zorbalik ve Toplumlardaki Yayginhk Oranlari

Zorbaliga ugramis olan dgrencilerin oranlari; Avusturalya’da %30 ile %50, italya’da
%28 ile %40; Ingiltere’de %04 ile %36; Yunanistan’da %15 ile %30; Portekiz’de %18 ile
%22 arasinda degisim gostermektedir. Bu oranlar Kanada’da %21; Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) %10 ve Norveg’te %8’ dir (Gokler, 2009). 2004 senesinde yapilan bir
arastirmaya gore; zorbalik yapma ve zorbaliga maruz kalma oranlari tiim diinyada %9 ile %55
arasinda degismektedir (Nansel ve ark., 2004). Tiirkiye’de 2008 yilinda yapilan bir ¢alisma
sonuglarina gore; Istanbul, Izmir ve Ankara drneklemlerinde, 6grencilerin %19’u zorba, %20
ile %39’u ise zorbalik kurbani olarak tespit edilmistir (Tipirdamaz, 2008).

Akran zorbalig1 ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleme ¢alismalarinda ¢ikan sonuglar
toplumsal olarak farklilik gostermektedir (Ozen, 2006). Cinsiyete gdre zorbalik egilimini ele
alan arastirmalara bakildiginda; erkek Ogrencilerin, kiz Ogrencilere nazaran daha fazla

zorbalik yaptigi1 ve daha fazla zorbaliga maruz kaldig1 goriilmektedir (Rigby, 2002; Olweus,



2005). Farkli kiiltiirlerde de bunun 6rnegini goriilebilmektedir. Tunus’ta 6. sinif 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada, erkeklerin kizlara gore daha fazla zorbaliga maruz kaldig:1 ve “lakap
takma’nin en ¢ok maruz kalinan zorbalik tiirii oldugu saptanmistir (Al-Biter ve ark., 2013).
Buna karsin yapilan bazi arastirmalar ise kiz ve erkek dgrenciler arasinda farklilik olmadigini
gostermektedir (Kochenderfer-Ladd ve Skinner, 2002; Pekel, 2004; Mynard ve Joseph, 2000).

2.1.4. Zorbahk Magduriyetinin Sonuclari

Kisileri akran zorbaligina iten birgok sebep olacagi gibi; zorbalik magduru olmasinin
da bir ¢ok risk faktdrii ve sonucu vardir. Zorbalia maruz kalmadigr belirtilen akranlarina
gore, zorbalia maruz kalan bireylerin anksiyete seviyelerinin daha yiiksek olduklari
saptanmistir (Kochenderfer-Ladd ve Skinner, 2002). Bir¢cogu kendisini tanimlarken
“basarisiz” ve “aptal” gibi kelimeler kullanmaktadir (Olweus, 1993). Magdur bireyler genel
olarak yasadiklarinin hak edilen davranislar oldugunu kabul ederler (Rigby, 2002). Bu
magdurlarin, 6zsaygilar1 oldukca diisiik oldugu icin arkadas edinmekte zorlandiklar1 ve yeni
ortamlara girmekten kagindiklari belirtilmistir. Ayrica yasitlar1 tarafindan kabul gorme
olasiliklar1 diisiik oldugu i¢in yalmiz kaldiklar1 ve bu yalnizlik halinin, daha fazla zorbaliga
maruz kalinmasina sebep oldugu saptanmigtir (Olweus, 1991).

Sosyal ortamlardaki orselenmeler kadar aile i¢i travmalarin da, zorbaliklarin sebebi
veya sonucu olarak, bir sekilde bu dongiide yer aldig1 ifade edilmektedir (Olweus 1993). Aile
bireyleri tarafindan istismara maruz kalan kisi, bu magduriyetin bir nevi “intikamin1”, okulda
veya sosyal cevresinde zorba bir birey olarak aliyor olabilir. Bunun yani sira; sosyal
cevresinde Orselenen ve zorbaliga maruz kalan birey; aile ortaminda da magduriyet yasiyor
ve/veya travmaya maruz kaliyor olabilir. Yapilan bir aragtirmada; zorbalik magduru olan
bireylerin aileleriyle olan iliskilerinde istismar ve ihmal izlerine rastlanmistir (Rigby, 2002).
Kisinin ailesi ile pozitif bir iletisimde olmasi, samimi bir ortamda birbirlerine destek olarak

yastyor olmalari; zorbaliga karsi kisiyi koruyan ve kollayan bir faktordiir (Kochenderfer ve



Skinner, 2002). Zorbaliga maruz kalan bireylerin; ¢ocukluklarinda ebeveynleri tarafindan
yeteri kadar destek gérememis ve cogunlukla yalniz birakilmis olmalart muhtemeldir (Olweus
1993).

Onder ve Yurtal tarafindan yapilan bir arastirma projesi kapsaminda, 1700’den fazla
ogrenciyle ve aileleriyle goriisiilmiistiir. Zorbalik magduru ve/veya zorba 6grenciler; kendi
ailelerini (diger 6grencilere gore) daha negatif ve daha az olumlu olarak algilamaktadir.
(2008). 2011 senesinde yapilan, zorbalik ve ebeveyn tutumlarini inceleyen bir diger
caligmada; zorbalik magduru olan bireylerin aileleri hosgoriisiiz, otoriter, ihmalkar olarak
belirtilmis ve bu tutumlarin kisilerin magdur oluslarin tetikledigi bildirilmistir (Ergiin, 2011).
2.2. Cocukluk Cag Travmalar1i Kavramm

2.2.1. Cocukluk Cag1 Travmalar: Tanim

Cocukluk c¢ag1 travmalari, Kempe ve Helfer tarafindan “Annenin, babanin veya
cocugun bakimindan sorumlu kisi veya Kkisilerin, yaptigi veya yapmayr ihmal ettigi
davraniglar neticesinde, cocuklarin zarar gormeleri” seklinde tanimlanmistir (1972). Ayni
caligmada; bu travmalar cinsel, duygusal ve fiziksel olmak lizere ii¢ istismar bashgi ve
fiziksel, duygusal, egitimsel olmak iizere {i¢ ihmal bashg: olarak tanimlanmistir. Polat,
cocugun bakim ve gelisiminden sorumlu olan kisilerin; psikolojik, fiziksel veya gelisimsel
olarak ¢ocugu negatif olarak etkileyen davraniglar1 “travma” olarak adlandirilmistir (Polat,
2001).

Degisik kiiltiirler ve aligkanliklara sahip toplumlarda yapilan arastirmalarda; ¢ocuga
verilen degerler ve ebeveynlerin tutumlar1 degiskenlik gdstermektedir. Ornegin Tiirkiye nin
bazi bolgelerinde bebekler kundaklanirken, bazi kita Avrupasi ilkelerinde bebek
kundaklanmasi elestirilmektedir. Cocuklarin dogduktan sonra siinnet edilmesi, bazi din ve
kiiltiirlere gore gereklilik ve sart iken, bazi kiiltiirlere gore ise istismar olarak kabul

edilmektedir (Olson, 1981).



1980 senesinde yaymmlanan “Istismarci aileleri anlamak” isimli kitaplarinda;
Garbarino ve Gilliam gocukluk ¢ag1 travmalarini, “gocuklarin bakimini iistlenen kisilerin veya
cocugun anne-babasinin, ¢ocugu fiziksel veya psikolojik olarak etkileyecek zararh
davraniglarda bulunmasi ve bu davraniglarin bulunduklari toplumun ve/veya uzmanlarin
bilgisine basvurularak tanimlanmas1” olarak agiklamuslardir. Istismar ve ihmal ile ilgili bir
degerlendirme yapabilmek i¢in uzmanlarin ve toplumun aligkanliklarinin dikkate alinmasi
onerilmektedir. Kisilerin yapmis olduklar1 veya yapmalar1 gerektigi halde yapmadiklari,
yapmayt kabul etmedikleri eylemlerden oOtiirii, yaratilan sartlara tahammiil etmeye
calisilmasindan dolayi; cocugun yeti ve/veya yeteneklerin gelisiminin engellenmesi de travma
sebebidir (Zeytinoglu, 1999). Bdylece ¢ocuga gelisim engeli yasatabilecek davraniglarin da
cocuk ile ilgili bir istismar ve ihmal kapsamina alindig1 gézlemlenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, 1999 senesinde yayilanan Cocuk Istismarimni
Onleme Toplantis1 Raporu’nda; ¢ocukluk ¢agi travmalari, “Cocuktan sorumlu olan kisi ya da
kisilerin; kendilerine duyulan giiveni veya fiziksel kuvvetlerini kullanmak suretiyle, cocugun
sagligma, gelisimine veya hayatinin herhangi bir unsuruna zarar verecek davranislarda
bulunmasi1” seklinde tanimlanmistir (Runyan ve ark., 2002). Bu arastirma sonucu yapilan
tanimda; cocugun her tiirlii gelisimine kars1 olan tehditlerin alt1 ¢izilmistir. Kolko ise ¢ocuk
istismarii; 18 yasindan kiigiik bir ¢cocugun, ebeveyn ya da ebeveyn yerine gegen bir kisi
tarafindan gerceklestirilen el ya da bir nesne ile vurma, tekmeleme, sarsma, yakma, bicak ve
benzeri sivri bir alet ile yaralama ya da bogma davranislari sonucu yaralanmasi / yaralanma
riski yasamasi bigiminde tanimlamistir (Kolko, 2002). Hart ve arkadaslari; varliginin ya da
yoklugunun ¢ocugun psikolojisine zarar verebilecegine toplum normlari veya uzmanlarin
ortak akliyla karar verilen hareketleri “cocuklarin duygusal istismar1” olarak tanimlamislardir

(Hart ve ark, 2002).



Genel olarak; “cocukluk c¢agi travmalari” olgusunu tanimlanirken dnemli olan faktdr,
meydana gelen durumun yetiskin bireyin herhangi bir eyleminden kaynaklantyor olmasidir
(Polat, 2001). 2007 senesinde; Tiirkiye genelindeki okullarda yapilan bir ¢aligmada, katilim
gosteren 0gretmen, yonetici ve veliler, “cocuklarin istismari ve ihmali” kavramini; “fiziksel
siddet, beslenmede eksiklik, giyim ve ortam kirliligi, giivenlik eksikligi, sagliksiz kosullarin
olmasi, ebeveyn tarafindan terk edilmesi ve genel biz 6zensizlik hali” seklinde aciklamislardir
(Erginer, 2007). Gelles tarafindan yapilan gocukluk ¢agi travmalar ile ilgili ¢alismada;
yaganan istismar ve ihmal vakalarinin toplumlarin biiyiik bir kesiminde goriildiigli ve zaman
gectikce bu istismar ve ihmal davraniglarinin arttigi belirlenmistir (1987).

2.2.2. Cocukluk Cagi Travmalarimin Toplumlardaki Yayginhik Oranlar

Yayginlik oranlari ile ilgili yapilan veya yapilmasi planlanan ¢aligmalar; ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin oranini saptamay1 ve bunu toplumla paylasmay1 amaglamaktadir. Cocukluk ¢agi
travmalari; irdelenmesi oldukg¢a zor bir konudur. Genel olarak travmanin aile iginde kalmasi,
kiigligiin agiklamamasi ig¢in tehdit edilmesi, utanmasi, utandirilmasi, korkutulmasi gibi
konular sebebiyle, tizerinde oldukga seyrek sayida vaka incelemesi veya olgu degerlendirmesi
yapilabilmektedir.

Bununla beraber; bahsi gecen ithmal ve istismar olgularinin vuku buldugu ailelerin ve
gruplarin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelenerek, iliskisel bilgilere
ulagilmaktadir. Hastaneler, saglik merkezleri, polis birimleri ve/veya sosyal hizmet
orgiitlerinin; bu veriler ile ilgili diizenli bilgi kaydi olusturduklar1 toplumlarda, travma
oranlarini belirlemek amaciyla yapilan arastirmalar oldukg¢a yaygindir. Boyle durumlarda;
hem istismar ve ihmal oranlarmin belirlenmesi kolaylasir, hem de kamuya sunulan bu
hizmetlerin, travma olaylarinin ne kadari ile temasta oldugu saptanabilir (Hirigoyen, 2001).

Yayginlik orani; ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan bireylerin, toplum genelinin

niifusuna béliinmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. ABD’nin Saglik ve insani Hizmetler Boliimii



tarafindan yayinlanan ¢ocuk koruma hizmetleri verilerine gore 1998 senesinde 2,8 milyon
cocugun istismara maruz kaldigi ve bu c¢ocuklarin fiziksel istismara ugrama orani %23,
duygusal istismar oraninin %6, cinsel istismar oraninin %13 ve toplam ihmal oraninin da %54
oldugu saptanmistir. Romanya’da yapilan baska bir ¢alismada; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
yayginligi olarak %1 ile %68 arasinda degisen bir oran saptanmistir (Browne ve ark., 2002).
Bir diger caligmada; ¢ocuga karsi uygulanan istismar oranlarinin, Amerika’da %5 ile %85
arasinda, Filipinler’de %21 ile 81 arasinda, Misir’da %26 ile %72 arasinda, Hindistan’da ise
%36 ile %70 arasinda oldugu saptanmistir (Runyan ve ark., 2002).

1985 ve 1986 yillarinda Ankara, Izmir ve Istanbul’da mahkemelere yapilan
basvurularin %1,46’s1 hakkinda, cocuk istismar ve ihmali kararmin kesinlestigi ifade
edilmektedir (Konang ve ark., 1988). Bir baska calismada, 1987-1999 yillar1 arasinda
Istanbul’daki Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Cerrahi boliimiine veya polikliniklerine getirilen
cocuklarin %0,3’linlin fiziksel istismar ve cinsel istismar iddiasiyla geldikleri saptanmistir
(Baskin ve ark., 2000). Bilir ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’nin 16 ilinde 4-12 yaslar
arasinda 50.473 c¢ocukla yapilan arastirmada; kiz c¢ocuklarmin % 62,4’iiniin, erkek
cocuklarinin ise % 62,9’unun fiziksel ceza aldiklar1 belirtilmistir. Bir diger ¢alismada; kadin
siginma evlerine basvuran ve orada kalan, siddet goérmiis kadmnlarin %87’sinin, kendi
cocuklarma karsi fiziksel istismarda bulunup siddet uyguladiklar ifade edilmistir (Yildirim,
1998). 1997 senesinde, Tiirkiye’de Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan yapilan bir
caligmada; ergenlik doneminde olan ¢ocuklarin evde %10,5 oraninda, okulda %22,4 oraninda
siddete maruz kaldig1 saptanmistir (1997). Diger bir arastirma sonucuna gore; okula giden
ogrencilerin %60 ila %85’inin okul ortaminda, %40 ila %65’inin evde duygusal istismara

maruz kaldig1 belirlenmistir (Celtik¢i ve ark., 1999).



2.2.3. Cocukluk Cag1 Travmalarina Sebep Olan Faktorler:

Cocukluk cagi travmalarina sebep olan faktorler; bireyin i¢ faktorleri ve birey disi

faktorler olarak gruplandirilabilir. Annenin ve/veya babanin karakteristik 6zelliklerinden,

toplumun yapisina uzanan genis bir skala olarak agiklanmaktadir (Unal, 2008). Anne-babanin

kisilik 6zellikleri, cocugun yapisal 6zellikleri gibi i¢ faktorlere; ailenin yasadigi ekonomik,

sosyal veya ¢evresel sebepler de eklenince, daha biiyiik igsel sorunlar olusabilmekte ve bunlar

da travmalara sebep olabilmektedir (Bulut 1996). Yasanan sikintilarin ve stres yaratan

olaylarin siddeti ile siirekliligi, yasanan travmay1 kalic1 hale getirebilir ve bireyin tim hayatini

etkileyebilir (Friedeman 2000).

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Aile yapis1 (Bulut 1996; Orsel ve ark., 2011)

Bagimlilik (Erginer 2007; Taner ve Gokler 2004)

Bireysel 6zellikler (Erginer 2007; Zeytinoglu 1999)

Bosanma (Bulut 1996, Orsel ve ark., 2011; Polat 2001)

Catismalar (Orsel ve ark., 2011; Polat 2001)

Duygusal yakinlik olmamas (Bulut 1996; Polat 2001; Orsel ve ark., 2011)

Diisiik zeka (Erginer 2007; Orsel ve ark., 2011; Polat 2001, Turhan ve ark., 2006;
Zeytinoglu 1999)

Diizensiz aile yasantisi (Polat 2001)

Ebeveynin intihar girisimi (Taner ve Gokler 2004)

Ebeveynde psikolojik bozukluk (Polat 2001; Taner ve Gokler 2004)

Ebeveynde su¢ isleme (Polat 2001; Taner ve Gokler 2004)

Ebeveynlerin cinsel sorunlari (Erginer 2007; Polat 2001; Taner ve Gokler 2004)
Egitim diizeyi (Erginer 2007; Orsel ve ark., 2011; Polat 2001; Turhan ve ark., 2006;
Zeytinoglu 1999)

Ekonomik sorunlar (Erginer 2007; Giiler ve ark., 2002; Zeytinoglu 1999)

10



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Geng yasta anne - baba olmak (Erginer 2007)

Gog (Orsel ve ark. 2011; Polat 2001)

Ilgi azlig1 (¢ok cocuk olmasi) (Erginer 2007; Giiler ve ark., 2002; Polat 2001)
Sosyal devlet yetersizligi (Erginer 2007; Polat 2001; Zeytinoglu 1999)
Sosyal hayat eksikligi (Polat 2001; Taner ve Gokler 2004)

Stres (Erginer 2007; Giiler ve ark. 2002)

Toplum algis1 (deger yargilar1 / gelenekler) (Erginer 2007; Polat 2001; Zeytinoglu
1999)

Toplumsal sikintilar (Polat 2001; Zeytinoglu 1999)

Uvey ebeveyn (Giiler ve ark. 2002)

Yasal eksiklikler / mevcut uygulama eksiklikleri (Zeytinoglu 1999)

Travmaya maruz kalan ¢ocuklar; her din, irk ve etnik grup ve yastan olabilir ve anne-

babalarin 6zellikleri ile ailenin genel durumu da bu durumu tetikleyebilir. Bu faktorler 3 ana

baslik altinda agiklanmistir (Horton ve Cruise, 2001).

Anne-Baba Ozellikleri:

1.

2.

8.

9.

10.

Anksiyete

Benlik saygisi eksikligi

Cocuk gelisimi konusunda yanlig/yetersiz bilgi
Cocukla olan duygusal bagin eksikligi
Cocuklara kars1 empati eksikligi

Cocuktan beklentinin fazla olmasi

Depresyon

Diirtli bozuklugu

Ebeveyn olmanin yarattig: stres

Egitim diizeyinde yetersizlik
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11. Geng ebeveynlik

12. Kisilik bozukluklari

13. Maruz kalinan koétii muamele ve/veya ile i¢i siddet

14. Ofke kontrolii eksikligi

15. Uyusturucu / uyarict madde kullanimi1

16. Yetersizlik hissi
Aile Ozellikleri:

1. Aile bireyleri arasinda kavga ve/veya ¢atismalarin yasanmasi

2. Aile bireyleri arasinda zayif bag

3. Genis ve kalabalik aile

4. Sosyal ¢evre eksikligi

5. Sosyo-ekonomik seviye diistikliigii

6. Tek ebeveynlik
Cocugun Ozellikleri:

1. Yas

2. Mizag

3. Fiziksel ve/veya duygusal yetersizlikler

2.2.4. Cocukluk Cag1 Travma Olgusuna iliskin Modeller

Cocukluk cagi travmalart ile ilgili kuramlar; her bir istismar tiirline 6zgii olmaktan ziyade,
travmalar1 bir biitiin olarak ele alarak agiklama getirmektedir. ilk olarak, 1960 senesinde
psikolojik model ortaya ¢ikmistir. Daha sonra sosyolojik model (1970) ve ekolojik model
(1980) eklenmistir (Ammerman ve Hersen, 1990; Hutchison, 1990; Scannapieco ve Connell-

Carrick, 2005).
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2.2.4.1. Psikolojik Model

Cocukluk cag1 travmalarinin etiyolojik modellerinden olan psikolojik model, 1960-
1970 yillar1 arasinda alana hakim olmustur. Bu modele gore; ¢ocukluk ¢agi istismar ve
ihmallerinin nedeni olarak anne-babanin psikopatolojisi gosterilmistir. Alanda yapilan
caligmalarda, c¢ocuga herhangi bir istismarda bulunan kisilerin, psikolojik olarak hasta
olduklar1 ve uzmanlar tarafindan tan1 konulmasi gerektigi savunulmustur. Model ile ilgili ilk
bilimsel yayin Kempe ve arkadaslar tarafindan 1962’de yapilmis, lakin istismarci faili ile
ilgili profil olusturma konusunda basarisizlik yasamislardir (Buchanan, 1996, Giovannoni,
1989). Daha sonra yapilan aragtirmalarda ise ¢ocuklara istismar ve ihmalde bulunan bireylerin
%10’unun psikopatolojik bir yapiya sahip olduklar1 saptanmistir (Gelles, 1987).

Bu modele gore; istismar faili kisilerin, ¢ocukluklarinda istismara ugramis olma
olasiliklarinin oldukg¢a yiiksek oldugu iddia edilmektedir (Buchanan, 1996, Giovannoni,
1991). Benzer goriisler ifade edilmis olsa da ¢ok kabul gormemis bir fikir olarak kalmistir
(Zigler ve Hall, 1991). Cocukluk ¢ag: istismarlari, kigiyi fail ve magdur olma konusunda
incelediginde; istismar veya ihmal magduru bireylerin daha sonra baska suglarin faili olma
olasiligimmin yiiksek oldugu ancak bunun kesin bir nedensellik tasimadigi belirtilmistir
(Kaufman ve Zigler 1987). Baska bir arastirmada; travmaya maruz kalanlarin, daha sonra ayni
istismar veya ihmallerin faili olma oranlarinin %30 ile %35 arasinda degistigi ifade edilmistir
(Kaufman ve Zigler, 1989).

Psikolojik modelin, diger modellerden ayrimi bireysellikten kaynaklanmaktadir. Tiim
ebeveynlerin, toplumda birbirine yakin kaynaklara sahip olduklari ve tiim ayrismanin ya
bireysel ya da aile igindeki degisikliklerden dolay1 olustugu varsayilmaktadir (Ammerman ve

ark., 1986; Garbarino ve Gilliam, 1980).
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2.2.4.2. Sosyolojik Model

Cocukluk ¢agi travmalarini agiklamaya yonelik gelistirilen sosyolojik modele dayanan
kuramlar, bu olgunun yasanmasinda i¢inde bulunulan sosyal yapinin etkisinin oldugunu
savunmaktadir. Sosyal yapi i¢indeki kaynaklarin dagiliminda esitsizlikler, sosyal yapidaki
farklilik diizeyleri, sosyal statiiler, toplumsal normlardaki siddetin kabul gérmesi gibi pek ¢ok
faktoriin, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin nedeni olarak goriip bu yonde agiklamalar getirmeye
calismaktadir (Hutchison, 1990; Scannapieco ve Connell-Carrick, 2005). Sosyolojik
modellere bakildiginda, sosyal yapi ile o sosyal yapi i¢inde yasayan bireyin iligkisinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bireyin i¢inde yasadigi toplumun sosyal yapisi ve tutumlari; ¢ocukluk
caginda yasanan istismar ve ihmalleri tetiklemektedir (Hutchison, 1990; Scannapieco ve
Connell-Carrick, 2005).

Model irdelendiginde; kisinin i¢inde bulundugu toplumla olan iligkisinin Gnemi
vurgulanmaktadir. Birey toplumdan destek ve kabul gormedik¢e yasadig i¢ gerginlik artar ve
toplumla saglikli iligki kurmasi da iyice zorlasir. Kisinin {izerindeki stres azaltilmasi ve
ihtiyag duyulan sosyal destek saglanmasinin; ¢ocukluk c¢agi travmalarinin Onlenmesinde
onemli etkiye sahip olacagi diistiniilmektedir (Zigler ve Hall, 1991).

1960-1980 yillarinda etkisini siirdiirmiis olan bu kuram, bu alandaki literatiire oldukca
yogun katkilar saglamis ancak nedensellik verileri; ¢cocukluk ¢agi travmalarint engellemek
veya mevcut olanlar1 ortadan kaldirmak amaciyla yapilmasi gereken eylemler konusunda
yetersiz oldugu saptanmistir (Scannapieco ve Connell-Carrick, 2005).

2.2.4.3. Ekolojik Model

Ekolojik modele gore ¢ocukluk ¢agi travmalari, pek ¢ok farkli goriisiin ve kuramin

birlesmesi ile agiklanmistir. Toplumdaki en kii¢iik yap1 olan aileyi olusturan bireyler bir¢ok

degiskenden etkilenmektedir. Bunlar birbirlerine ekolojik baglarla baglidir. Hem kendi
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aralarindaki hem de gevreleriyle olan iligkilerini hem tek tek, hem de birlikte inceleyerek
cocukluk ¢agi travmalarini agiklamaktadir (Belsky, 1980).

Genel olarak bir inceleme yapildiginda; bireyin, ¢ocukta travmaya sebep olan
davranislar1 li¢ ana boyutta degerlendirilmistir. Birincisi; istismar veya ihmalde bulunan aile
bireylerinin ve/veya ebeveynlerin bireysel gelisimlerine dikkat ¢ekerek; failin davraniglarinin
nasil gerceklestigini ve bireysel gelisimini aciklamaktadir. ikinci olarak; istismar ve/veya
ihmal davraniglarinin gerceklesmesinin hemen Oncesi ve olay aninda yasananlara dikkat
¢ekmektedir. Son olarak ise; travma olgusunun yasanmasindan sonra, olayr irdeleyerek
davranisin islevsel boyutu 6ne ¢ikarilmaktadir (Belsky 1980).

Istismar ve ihmal davranisinin ortaya ¢iktig1 baglanu dikkate alan ekolojik kuramda;
mikrosistem, eksosistem ve makrosistem olmak lizere {i¢ ana sistem tanimi yapilmistir.
Mikrosistem; kisinin evini ve yakin ¢evresini, eksositem de bireyin ailesinin i¢inde yer aldigi
sosyal cevreyi temsil etmektedir. Makrosistem ise; diger iki sistemi etkileyen tiim kiiltiirel
degerler ve inanglar olarak agiklanmistir (Belsky, 1980). Belsky ayni arastirmasinda, tiim bu
alt sistem Ozelliklerinin birlikte degerlendirilebilecegini ve iliskisel olarak degerlendirilmesi
gerektigini soylemistir (1980).

2.2.4.4. Etkilesimsel Model

Cicchetti ve Rizley tarafindan 1981 senesinde gelistirilmis bir modeldir. Cocukluk
cagl travma olgusunu; kusaklararasi gegis ve bu gegis sirasinda olan etkilesimler ile risk
faktorlerini vurgulamak iizerine dayandirmistir. Cocugun gelisimi nasil tek bir olumsuz olaya
bakarak aciklanamiyorsa; anne-babalarin veya c¢ocuklarin bakimlarindan sorumlu kisilerin
ozelliklerinin de gevreleri ile karsilikli olarak etkilesimde oldugu vurgulanmaktadir. Boylece;
cevresinin bireyin davramisini etkilemesi kadar, ¢ocuk da cevresini ve dolayisiyla kendi

gelisimini etki altina aliyor olabilmektedir. (Cicchetti, 1991; Sameroff ve Chandler, 1975).
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Cocukluk cag1 travmalar1 olgusunu; istismar arttirici ve istismar tamamlayict olmak
iizere iki ana risk faktor grubunda incelemisler ve daha sonra iglerinde de gecici ve kalici
olmak iizere ikiser alt gruba ayrilmislardir. (Cicchetti ve Rizley, 1981).

Koruyucu faktorler; istismarin kugaklararasi yayilimini azaltan ve kalict olan
faktorledir. Kiginin uyum becerisi, pratik zeka seviyesi, mizacin yumusak ve pozitif olmasi,
problem ¢d6zme yetenegi gibi 6zelliklere sahip olmanin yani sira; ¢ocugun ailenin ekonomik
durumunun zorlayict olmamasi, kiginin yaptig1 isi veya mesleginden sikayetci olmamast ve
sosyal acidan tatmin oluyor olmasi gerekmektedir. Bunlarin disinda; eger kisinin psikolojik
olarak bir sikintis1 varsa, bedensel bir 6ziire sahipse, mizaci sertse, diisiik bir sosyo-ekonomik
siifa aitse, yeterli duygusal destegi goremiyorsa; istismar arttirict faktorlerden bahsetmek
miimkiindiir (Cicchetti ve Rizley, 1981). Bu modele gore; bir denge kurulacaksa, koruyucu
faktorlerin, arttirici faktorlerden fazla olmasi amaglanmalidir. Tam tersi bir durumda ¢ocukluk
cag1 travma olgularina rastlamak ¢ok olasidir.

2.2.4.5. Ekolojik/Etkilesimsel Model

Cicchetti ve Lynch tarafindan 1993 senesinde gelistirilmis ve ekolojik ile etkilesimsel
modellerin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Cocukluk cagi travmalarinin ve toplumda
siiregelen siddetin sebep ve sonuglarina agiklama getirildigi bu modelde; ekolojik ve
etkilesimsel diizeylerin incelenmesi ile ¢ocuklarin gelisim acgisindan yetersizliklerinin
irdelenebilecegi one siirtilmiistiir.

Makrosistem, eksosistem, mikrosistem ve bireysel diizey olmak iizere dort model
vardir ve genelindeki tiim diizeylerde; istismari arttiran veya azaltma egiliminde olan faktorler
birbirleri ile etkilesim halindedir. Boyle oldugunda da travmalar ortaya ¢ikmakta ve cocugun
gelisiminde yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir (Cicchetti ve Lynch, 1993).

e Makrosistem: Cocugun travmaya maruz kalabilecegi, kisisel gelisimini etkileyebilecek

ve kisilerarasi iligkilerinin ele alindig1 sistemdir.
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e Eksosistem: Bireylerin ¢evrelerindeki; okul, i, mahalle, komsular, sosyal ¢evre ve aile
ortam1 gibi resmi ve gayri resmi sosyal yapilara isaret etmektedir. Cocugun anne-
babasimin ya da bakmakla yiikiimli olan kisinin egitimi, ailenin sosyo-ekonomik
durumu bu sistem i¢inde yer alir.

e Mikrosistem: Cocugun, travmaya maruz kalabilecegi yani ihmal ve istismara
ugrayabilecegi iliskilerin yasandig1 sistemdir. Bireylerin ¢cocuklar yetistirme tarzlari,
bakmakla sorumlu olan kisilerin karakteristik 6zellikleri ve aile i¢indeki iliskiler bu
sisteme aittir.

e Bireysel: Cocugun gelismesini etkileyen / tetikleyen bireysel faktorlerden
olugmaktadir. Sorunlarla basa ¢ikmak, okul ¢evresi ve akranlar ile uyum iginde bir
iligki siirdiirmek, baglanma, duygu durumlar1 ve benlik saygisi bu sistem i¢inde yer
alir (Cicchetti ve Lynch, 1993).

2.2.5. Cocukluk Cag Travma Tiirleri

Anne-baba, bakici veya bakimidan sorumlu diger kisiler tarafindan ¢ocuga yapilan,
uzmanlar ve toplum geneli tarafindan ¢ocuk i¢in zararli olduguna kanaat getirilen davranislar
ve yapilmayan diger eylemlerin tiimii; ¢cocukluk ¢agi travmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu
davraniglarin sonucunda cocuk fiziksel, psikolojik, sosyal veya cinsel konularda zarar
gormekte ve sagligi ile giivenligi tehlike altinda goriilmektedir (Oral, 2001; Pizarro ve Billick,
1999).

Cocuklarin benlik saygilarinin; fiziksel ve/veya duygusal istismar sonucunda anlamli
bir derecede etkilendigi, 1akin beklenmedik bir sekilde cinsel istismar ile ilgili anlamli bir
iliski olmadig1 bilgisine ulasilmistir (Durmusoglu ve Dogru, 2006). Universite dgrencileri ile
yapilan bir arastirmada; ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan, akademik hayattan ¢alisma
hayatina atilma evresinde olan tiniversite son siif dgrencilerinin; depresif yasantilar, benlik

algis1 ve umut konusunda negatif etkiler yasadigi goriilmektedir (Ozen, Antar ve Ozkan
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2007). Ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise; saplantili bir sekilde baglilik gelistirme ile
cocukluk caginda cinsel ve duygusal istismara bagli kalma arasinda ileri derecede iliski
bulunmustur (Deniz, 2006).

2.2.5.1. Fiziksel Istismar ve Fiziksel Thmal

Cocuga bakma sorumlulugunda olan bireyin; 18 yasindan kii¢iige bedensel olarak
zarar verici hareketlerde bulunmasi (veya ¢ocugun zarar gérme ihtimalinin olmas1) fiziksel
istismar olarak kabul edilmektedir. Tokat atmak veya baska bir cisimle vurmak, itmek,
sarsmak gibi eylemlerin yani sira, 1sirmak ve yakmak da fiziksel istismar olarak kabul
edilmektedir. Fiziksel ihmal olgusu ise; ¢ocuga bakma sorumlulugunda olan kiginin, 18
yasindan kiigligili, yetersiz besleyerek veya gerektigi gibi 6z bakimina yardimci olamayarak
zarara ugrattiginda olusmaktadir (Kaplan ve ark., 1999).

ABD’de yapilan bir arastirmada; fiziksel istismarin %0,5 ile %4 arasinda oldugu lakin
ihmal yayginliginin net olarak bilinmesinin zor oldugu belirtilmistir (Arthur, 1997). Fiziksel
istismar olgularimin vaka sayisinin bilinirliginin az olmasi; genelde bu tarz sikayetlerin kaza
olarak bildirilmesidir. Boylece bilinen yayginlik orani, belirtilenden daha fazladir (Kaplan ve
ark., 1999). Cinsiyete gore fark olup olmadigmin anlagilmasi igin gerceklestirilen
arastirmalarda; ¢ok biiyilik bir fark olmadig: lakin yas konusunda fiziksel istismarin farklilik
gosterdigi iddia edilmistir. Ergenlik donemindeki gen¢ kizlarin veya cocuklarin; erkek
akranlarina gore fiziksel olarak daha fazla istismar veya thmal yasadiklari belirtilmektedir
(Powers ve ark., 1990).

Gokler’in “Cocuk istismar1 ve thmali: erken donem stresin ndrobiyolojik gelisime
etkisi.” yazisinda; fiziksel olarak istismar veya ithmale maruz kalmis olduklar tespit edilen
cocuklarin akademik basarilarinda diisiis oldugu ve bilissel olarak sikinti gektikleri
belirtilmektedir (2002). Ayrica bu g¢ocuklarin saldirgan davranislar sergiledikleri ve suca

yatkin hareketlerde bulunduklart saptanmigtir (Lewis 1992).
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2.2.5.2. Cinsel Istismar

Yetigkin bir kisinin; psiko-sosyal gelisimini tamamlamamis ve yasi kii¢iik olan ¢cocuga
karsi cinsel tatmin igeren her tiirlii davranisi veya girisimi cinsel istismardir (Green, 1996).
Tahmin edilecegi gibi; yayginliginin belirlenmesi olduk¢a zordur ¢iinkii genel olarak gizli
tutulur ve saklanir. Oysa ki cinsel istismar, birey iizerinde oldukg¢a kuvvetli psikolojik etkiler
yaratmaktadir. Magdur ¢ocuk ve ailesi tarafindan olaylarin gizli birakilmasindan otiiri;
aragtirmalar i¢in yeterli veriye ulagilamamis ve vakalarin sadece %16’sinin bilindigi tahmin
edilmektedir (Yates, 1997). Kisithh imkanlarla gerceklestirilen aragtirmalara gore; cinsel
istismar magduriyetinin yayginlik orani ABD’de %0,13 olarak bulunmus ve bu magdur
¢ocuklarin ¢ogunlugunun kiz cocugu oldugu eklenmistir (Walrath ve ark., 2003). Ulkemizde
ise yayginlik %1,4’tiir (Koten ve ark., 1996).

Arastirmalar, cinsel istismar olgularinin sosyal smif veya ekonomik smif
gozetmeksizin gergeklestigi; ancak kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina gore ti¢ kat daha fazla
goriildiigii saptanmistir (Hedin, 2000; Kara ve ark., 2004). Istismar magduru ¢ocuklarda;
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik belirtiler olusmaktadir
(Kendall-Tackett ve ark. 1993).

2.2.5.3. Duygusal Istismar ve Duygusal Thmal

Cocugun bakimini saglamakla yilikiimlii anne-babanin veya ¢ocuktan sorumlu kisinin;
cocugun gelisimi i¢in gerekli olan koruma, ilgi, aldka ve bakim gibi konularda gereken 6zen
ve hassasiyeti géstermemesi sonucunda, ¢ocugun psiko-sosyal agidan herhangi bir zarara
ugramasina “duygusal istismar” ve/veya “duygusal ihmal” denir. Toplumda ¢ok yaygin
oldugu bilinmesine ragmen; ispat1 ve saptanmasi ¢ok zordur (Polat, 2001).

Tehdit etmek, korkutmak, suca tesvik etmek, destek vermemek, siirekli elestirmek,
kiiciimsemek, alay etmek, asir1 baski kurmak ve kapasitesinden fazla sey beklemek gibi

davraniglar duygusal istismar ve ihmal nedeni sayilmaktadir (Garbarino ve Garbarino, 1994).
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Fiziksel istismar ve cinsel istismar vakalarinin %90’dan fazlasinda duygusal istismar
ve duygusal ihmalin de yer aldig1 saptanmistir (Sahiner ve ark., 2001).

2.2.6. Cocukluk Cag Travmalarimin Psikolojik ve Psikiyatrik Rahatsizliklar ile

Tliskisi:

Yapilan bir ¢ok arastirma sonucunda; ¢ocukluk cagi travmalari ile basta dissosiyatif
bozukluklar olmak iizere (Evren ve Ogel 2003; Durmusoglu ve Dogru 2006; Yilmaz ve Irmak
2008; Zoroglu ve ark. 2001); madde bagimlilig1 (Karagdz 2010; Evren ve Ogel 2003; Orsel ve
ark. 2011;), alkol bagimlilig: (Chasan 2010; Evren ve Ogel 2003; Karagdz 2010; Orsel ve ark.
2011), obsesif - kompulsif bozukluk (Celikel 2007, Lonchner ve ark. 2002), ¢oklu kisilik
bozuklugu (Beitchman ve ark. 1992), panik bozukluk (Bakim ve ark. 2011), davranig
bozuklugu (Giiler ve ark. 2002; Yilmaz-Irmak 2008), cinsel islev bozuklugu (Beitchman ve
ark. 1992), kisilik bozukluklar1 (Durmusoglu ve Dogru, 2006; Yilmaz-lrmak 2008; Zoroglu
ve ark. 2001), travma sonrasi stres bozuklugu (Chu ve ark. 1999; Wolfe ve ark. 2001; Y1ilmaz-
Irmak 2008), anksiyete (Beitchman ve ark. 1992; Evren ve Ogel 2003, Orsel ve ark. 2011,
Yilmaz-Irmak 2008) ve depresyon (Bostanci ve ark. 2006; Durmusoglu ve Dogru 2006; Giiler
ve ark. 2002; Orsel ve ark. 2011; Zoroglu ve ark. 2001,) arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir.

Cocukluk cagi doneminde herhangi bir travmaya maruz kalan bireylerin, yetiskin
doneme geldiklerinde bu travmalar sebebiyle; dissosiyatif bozukluk, alkol ve madde
bagimlhiligi, anti-sosyal davramis bozuklugu, kisilik bozuklugu ve antisosyal davranig
bozuklugu gibi psikolojik ve psikiyatrik rahatsizlik yasama olasiliklar1 olduke¢a yiiksektir
(Zoroglu ve ark. 2001). Durmusoglu ve Dogru; 589 iiniversite 68rencisi ile, cocukluk cagi
travmalar ile kisisel degiskenlerin, bireylerin benlik saygis1 ve depresyon diizeylerine etkisi
ile ilgili bir ¢alisma yapmistir. Cocukluk cagi travmalari (fiziksel ve duygusal istismar) ile

bireylerin benlik saygisi puanlar1 arasinda yliksek seviyede ve anlamli diizeyde negatif bir
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iligki oldugu saptanmistir. Depresyon puanlari ile ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarinin ii¢ alt
boyutu arasinda ise anlamli diizeyde pozitif bir iliski saptandigi belirtilmistir (2006).

Dissosiyatif bozukluk ve/veya travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 almig ve yatarak
tedavi olan kisiler arasinda yapilan bir arastirmada; hastalarin ¢ogunda cocukluk c¢agi
doneminde yasanmis istismar ve ihmal bulgulari saptanmistir. Fiziksel istismar ve cinsel
istismar magduru hastalarin oranlar1 %80’in istiindedir (Chu ve ark., 1999). Cocukluk ¢agi
travmalar1 yagadigi saptanan kadin bireylerdeki 6fke, anksiyete ve depresyon oranlari, travma
yasamayan kadinlara gore oldukga yiiksek ¢ikmustir. Erkeklerde ise bu oranlarin 3 ile 4 kat
arasinda daha fazla oldugu belirtilmistir (Wolfe ve ark., 2001).

1989 senesinde yapilan bir ¢alismada; sinirda kisilik bozuklugu tanisi konmus
bireylerin %85’inin ge¢misinde bir ¢ocukluk ¢agi travma bulgusuna rastlanmistir (Celikel
2007). Obsesif - kompiilsif bozukluk tanist almis kisilerden olusan bir grup ve bir diger
kontrol grubu ile karsilikli yapilan arastirmada; tan1 almis kisilerdeki ¢ocukluk ¢agi travma
oranlarmin digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir (Lonchner ve ark. 2002). Cocukluk ve
ergenlik donemlerinde yasanmis olan istismar ve ihmal olaylar; kisiler yetigkin olduklarinda,
intthara egilim ve/veya kendi kendine zarar verme davranisi olarak gosterebilmektedir
(Karagoz 2010; Yargig ve ark. 2012). Bagimlilik yasayan bireylerde de ¢cocukluk ¢agi travma
bulgular1 6nem teskil etmektedir. Alkol bagimlis1 olan erkek bireylerin %30’unda, kadinlarin
ise %60’1nda ¢ocukluk ¢agi travma ge¢misi oldugu belirlenmistir (Windle ve ark., 1995).

2002 senesinde yapilan bir arastirmada; ¢ocukluk ¢aginda istismar ve ithmale maruz
kalan bireylerde depresyon ve 6grenme giicliigii basta olmak iizere, davranis bozukluklari,
madde ve alkol bagimliligi, intihar egilimi, okulda/iste basarisizlik ve zayif benlik algisi
oranlarinin yliksek oldugu goriilmiistiir (Giiler ve ark., 2002). Bostanci ve arkadaslar
tarafindan tiniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢alisma neticesinde; ¢ocukluk ¢agi orselenme

yasantilar1 arttikca depresif belirti diizeylerinin arttigr goriilmiistiir (2006). Cocukluk c¢agi
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travmalar1 ile madde ve alkoliin kétiiye kullanimi arasinda kuvvetli bir iliskinin oldugunu
belirten calismalardan bir tanesi iilkemizde Evren ve Ogel tarafindan 2003 senesinde
yapilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin arasinda duygusal kétiiye kullanim ve fiziksel ihmal
puanlarinin, digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun yani sira; dissosiyatif
belirtiler ve depresyonun da travmalar ile iliskili oldugu saptanmustir (Evren ve Ogel, 2003)

Cocuklar travmaya maruz kaldiklarinda, kendilerine 6zgii olumsuz ve yikict
davraniglar gelistirebilmekte ve gelistirdikleri bu davranislari yetiskin yasamlarina tagidiklar
iddia edilmektedir. Bu c¢ocuklarin; yetiskin donemlerindeki iliskilerinde, ¢ocukluk
donemindeki kdotiiye kullanim, siddet ve drselenme sahnelerini yineleyici bigimde yasadiklari
diisiiniilmektedir (Durmusoglu ve Dogru, 2006).
2.3. Dissosiyasyon Kavrami

2.3.1. Dissosiyasyon Tanim

Cok sayida ya da yineleyici, erken yasta baslayan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari
ve intihar girisimleri ile karakterize olan dissosiyatif bozukluklar; psikiyatri, adli bilimler ve
klinik psikolojide ¢ok eksende incelenmesi gereken bir tam1 grubudur (Oztiirk, 2017).
Dissosiyasyon sozciik olarak; ayrilma, boliinme, kopma, ¢oziilme gibi anlamlar tagimaktadir.
Kisiler; dis diinyadan gelen veya kedi iclerinde olusan stres veya tehlike faktorleri karsisinda,
kendi dengelerinin bekas1 i¢in bir savunma mekanizmasi gelistirir (Sar, 2000). Bu savunma
mekanizmasi stirekli kullanilirsa; kisinin giinliik hayatini ve sosyal ¢evresi ile olan iliskisini
etkilenir. Asgari diizeyde oldugunda normal sayilabilecek yasantilar; siireklilik arz eder ve
kisinin hayatini etkilerse, bu dissosiyatif bozukluk olarak tanimlanmalidir (Lewis ve Yeager
1994).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ¢ocuk lizerinde yogun etkiye sahiptir ve kisi iistesinden
gelmek icin bu mekanizmay1 devreye sokmaktadir. Dolayisiyla; cocukluk ¢aginda yasanan

istismar ve thmaller, yetiskinlik cagina gelindiginde dissosiyatif bozukluklara sebep oldugu
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diisiiniilmektedir (Lewis ve Yeager 1994). Dissosiyatif savunma mekanizmasi, giderek kisinin
algisini, duygularini, anilarini parcalayarak, kisiyi travmatik yasantinin olumsuz etkilerinden
korumaya calisir (Sar, 2000)
2.3.2. Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi’na (DSM-V) gére
Dissosiyasyon Tam Olgiitleri

Dissosiyatif amnezi, dissosiyatif fiig, dissosiyatif kimlik bozuklugu ve
depersonalizasyon (kendine yabancilagsma) bozukluklari olarak dort ana baglik altinda
incelenebilir. Alt basliklarin hepsinin ortak 6zelligi; kimlik, biling ve bellek degisiklikleridir.

2.3.2.1. Dissosiyatif Amnezi

Dissosiyatif amnezi; travmatik olarak stres yaratan olaylar sonrasinda, bireyin aniden
kendisi ve/veya gevresiyle ilgili cogu bilgiyi unutmasi demektir. Kisi konusma, okuma veya
hayattaki diger temel islevlerle ilgili 6greti veya bilgilerde sorun yasamazken, bazen yakin
cevresindeki kisileri tanimayabilir. Kisi amnezi doneminde bu bilgileri hatirlayamasa da, daha
sonra bu bilgiler hafizaya tekrar geri gelebilir (Coons ve Milstein, 1992). Bu donem birkag ay
ile birkag yil arasi siirebilir ve aniden ortadan kaybolup sahis bir anda eski haline donebilir
(Davison ve Neale, 2004).

“DSM-V "a gore Dissosiyatif Amnezi’nin tani dlgiitleri soyledir (DSM-V-TR, 2013):

A. Baslica bozukluk; genellikle travmatik ya da stres yaratici 6zellikte olan 6nemli

kisisel bilgileri, siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bicimde animsayamama

epizodunun bir ya da bir kag¢ kez olmasidir.

B. Bu bozukluk; sadece bir Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Dissosiyatif Fiig, Travma

Sonras1 Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu ya da Somatizasyon Bozuklugu

sirasinda goriilmemekte ve bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilan bir madde, bir

ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da noérolojik ya da baska bir genel tibbi duruma
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(0rnegin  Kafa Travmasina Bagli Amnestik Bozukluk) bagli olarak ortaya

¢ikmamaktadir.

C. Bu belirtiler; klinik olarak anlamli derecede sikintiya ya da toplumsal iliskiler,

calisma yasami ya da baska dnemli iglev alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.

2.3.2.2. Dissosiyatif Fiig

Dissosiyatif Fiig’de, kisinin belleginde amneziye gore daha fazla kayip vardir. Kisi;
stres veren bir olay sonrasinda dissosiyatif fiig evresine girmektedir. Birden bire evinden,
ailesinden, sosyal ¢evresinden ve isinden uzaklasip yeni bir kimlik edinebilir. Hatta kendisine
yeni bir isim bulup yeni bir hayat kurabilir, eskiden sahip oldugu karakteristik dzelliklerin tam
zitt1 6zelliklere sahip olabilir. Genellikle hicbir sosyal kaygi veya anlam tasimayan ancak
kendi i¢inde bir amaci olan yolculuklara ¢ikabilir. Bu durumun diizelmesi kisiden kisiye
degismekle beraber; eski bilgiler zamanla tamamen hatirlanabilir. (Davison ve Neale, 2004).

“DSM-V "a gore Dissosiyatif Fiig’tin tan1 dlgiitleri soyledir (DSM-V-TR, 2013):

A. Baslica bozukluk, ge¢misini animsamayarak, beklenmedik bir bi¢imde evinden ya

da alistig1 isyerinden ayrilip gitmektir.

B. Kisisel kimlik konusunda kafa karisiklig1 ya da yeni bir kimlige biirtinme (kismen

ya da tamamen) yasanir.

C. Bu bozukluk, sadece Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu sirasinda goriilmemekte ve bir

maddenin (6rnegin kotliye kullanilan bir madde, bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun

dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler klinik olarak anlamli derecede sikintiya ya da toplumsal iligkiler, is

yasami ya da baska onemli iglev alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.

2.3.2.3. Depersonalizasyon Bozuklugu
Depersonalizasyon bozuklugunda; kisinin kendisine veya hayatina karsi olan algisi

tamamen karigmakta ve olaganiistii bir yikicilikta degismektedir. Bireyin belleginde bir
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bozulma olmamasina ragmen; aniden “kendi olma” duygusunu yitirir. Bazen; el, kol, bacak
gibi uzuvlarini oldugundan daha farkli gérmekte, kendilerine ait degilmis gibi diistinme veya
kendi bedenine sanki baska bir sahis gibi disardan bakiyormus gibi hissetmektedir. Bazi
durumlarda, birey kendisini ve ¢evresindeki insanlar1 robota benzetir; diinya gercekliginden
uzaklasir (Davison ve Neale, 2004).

“DSM-V ”a gore Depersonalizasyon Bozuklugu’nun tani olgiitleri soyledir (DSM-V-
TR, 2013):

A. Kisinin zihinsel siireclerinden ya da bedeninden ayrildig1 ve sanki onlara disardan

bir gbzlemci gibi baktig hissinin (6rnegin kendini sanki bir riiyadaymis gibi hissetme)

stirekli ya da yineleyici bigimde olmasidir.

B. Depersonalizasyon yasantisi sirasinda, ger¢egi degerlendirme yetisi bozulmaz.

C. Depersonalizasyon klinik olarak anlamli derecede sikint1 ya da toplumsal iligkiler,

calisma yasami ya da baska dnemli islev alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.

D. Depersonalizasyon yasantis1 sadece Sizofreni, Panik Bozuklugu, Akut Stres

Bozuklugu gibi bagka bir mental bozukluk ya da bagka bir Dissosiyatif Bozukluk

sirasinda goriilmemekte ve bir maddenin dogrudan fizyolojik etkileri ya da genel tibbi

duruma bagli olarak ortaya ¢ikmiyor olmalidir.

2.3.2.4. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu olan bireylerde; degisik zamanlarda ortaya ¢ikan ve
bedeni yoneten iki ayr1 ego vardir. Bu egolar birbirlerinden bagimsizdir ve birbirlerinden ayr1
diistince yapilarma sahiptir. Birbirleriyle herhangi bir temasta olmadiklari i¢in, bellekte
bosluklar olusabilir. Bu karmasa, bireyin hayatin1 oldukga sert bir sekilde etkilemektedir. Goz
bozuklugu, baskin el kullanimi gibi farkliliklar farkli benliklerde ortaya ¢ikabilir (Davison ve

Neale, 2004).

25



Dissosiyatif kimlik bozuklugu tanist alan kisilerde, zaman zaman borderline (sinirda)
kisilik bozuklugun belirtileri goriilebilir. Aniden 6fkelenme ve kendine zarar verme gibi
belirtiler alter ego tarafindan olusturulmakta ve yok edilmektedir. Alter egolarin birbirlerini
zorladiklar1 zamanlarda kiside siddetli bas agrilart yasanmaktadir (Sar, 2000). Bu tip
bozukluklar, bireyin ¢ocuklugunda baslar ve tam olarak iyilesmeyebilir (Davison ve Neale,
2004).

“DSM-V "a gore Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu’nun tani dlgiitleri sdyledir (DSM-V-
TR, 2013):

A. Iki ya da daha fazla birbirinden ayr1 kimlik ya da kisilik durumunun varligindan sz

edilir. Cevre ve kendisi konusunda her biri; kendi algilama, iliski kurma ve diisiinme

bicimine sahiptir.

B. Bu kimlik ya da kisilik durumlarindan en az ikisi zaman zaman tekrarlayarak

kisinin davranisini denetim altinda tutmaktadir.

C. Onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bigimde

hatirlayamama durumlar1 yasanmaktadir.

D. Bu bozukluk; bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6rnegin alkol

zehirlenmesi sirasinda goriilen “black-out”lar) ya da genel bir tibbi duruma (6rnegin

kompleks parsiyel epilepsi) bagli olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Fakat; cocuklardaki bu
belirtiler, hayali oyun arkadaslari ile olan iliskilerle ya da fanteziye dayali oyunlarla
aciklanamamaktadir.

2.3.3. Dissosiyatif Bozukluklar ile lgili Arastirmalar

Dissosiyatif yasantilar; 6grenme kuramina gore, stres ve travma yaratan olaylardan
korunmak iizere kisinin zihninde gelisen kaginma tepkileri olarak acgiklanabilir (Davison ve
Neale, 2004). Cocuklukta yasanan ve ileri derecede rahatsizlik veren olaylarla bas etmek i¢in;

bireyin kendisini adeta hipnotize etmesiyle gelistigi soylenebilir (Butler ve ark., 1996).
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Yasanilan bu “biiyiik stresin”, cocuklukta karsi karsiya kalinan cinsel ve/veya fiziksel
istismarin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Bliss, 1980). Dissosiyatif bozukluklarin hepsi;
etkili bir bastirmanin sonucunda olusmaktadir (Buss, 1961). Birey, yasadigi stresli travmay1
fark ederek bunu bastirmayi seger ve kisiliginden ayrismis diger pargayla yeni bir kimlik
olusturur (Davison ve Neale, 2004). Yeni olusan benlik veya benlikler; bu yogun sikintinin bir
¢oziimii olarak goriilmekte; bdylece birey, deneyimledigi travmadan ve olusan anilardan
kendisini korumaktadir (Bryant, 1995). Dissosiyatif bozukluk tanis1 konulan hastalarla ¢alisan
uzman doktor ve psikologlar; gelen kisilerin %80’inin fiziksel istismar, %70’inin de cinsel
istismar magduru olduklarmni saptamislardir (Putnam ve ark., 1986; Oztiirk, 2017).

2.3.4. Dissosiyasyonun Nedenleri ve Goriilme Sikhig

Dissosiyatif bozukluklarin temeline bakildiginda; c¢ocukluk déneminde yasanan
sorunlarla ilgili oldugu saptanmistir. Dissosiyasyon tanisi alan bireylerin %3 ’{iniin bu taniy1
12 yasin altinda olduklar1 donemde, %8’inin de 12 ile 18 yaslar1 arasindaki donemde aldiklart
belirtilmistir (Kluft, 1984).

Akyliz ve arkadaslariin yaptig1 calismada, Sivas orneklem sehir olarak saptanmig ve
dissostyatif yasantilarin yayginlik oran1 %1,7 olarak belirtilmistir (1999). Bir diger ¢alismada;
628 kadindan olusan popiilasyonun yasam boyu prevalans yiizdeleri, dissosiyatif bozukluk
%8,4, dissosiyatif amnezi %7,3, depersonalizasyon bozukluk %1,4, dissosiyatif kimlik
bozuklugu %1,1, dissosiyatif fiig %0,2 olarak saptanmistir (Sar ve ark.,2007). Colin A. Ross
tarafindan yapilan bir diger arastirmada yaygmlik oranlari; dissosiyatif amnezi %7,
depersonalizasyon bozukluk %2,4, dissosiyatif fiig %0,2 ve dissosiyatif kimlik bozuklugu
%1,3 olarak belirtilmistir (Ross, 1991).

2.4. Travma, Dissosiyasyon ve Adli Bilimler
Dissosiyatif bozukluklarin olusum ve gelisim nedenleri incelendiginde ¢ocukluk ¢agi

travmalarinin 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Duygusal, cinsel ve fiziksel
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istismar ile aile ici siddet gibi konularin incelenmesi boyutuyla adli psikiyatri; travma sonrasi
belirtiler agisindan incelenmesi boyutuyla ise ceza davalari i¢in énem arz etmektedir (Oral,
1999). Dissosiyatif kimlik bozuklugu; malpraktis, malulen emeklilik ve vesayet gibi konular
acisindan adli bilimler ve hukukun galisma alanlariyla iliskilidir (Oztiirk, 2003). Bununla
birlikte; cocugun travmaya maruz kalmasi ve bundan dolay1 koruma karar1 alinmasi, istismar
eden kisiye karst kurban olan kisinin tazminat talebinde bulunmasi, malpraktis
durumlarindaki tazminat talepleri ve bireyin islevselliginin biiyiik zarar gordiigii bazi
dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarinda, bireyin malulen emekli edilebilmesi igin; detayli
bir degerlendirme gerektirmektedir (Oztiirk, 2003; Sar, 2009).

Bazen psikiyatristler; dissosiyatif bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu, sinirda
kisilik bozuklugu, sizofreni veya epilepsi gibi tanilar ile karistirabilmekte, dolayisiyla kisi
ihtiyact olan gerekli tedaviyi gérememekte ve uzun yillar sikinti ¢ekebilmektedir. Boyle
durumlarda; adli psikiyatrlar bilirkisilik goérevleri icin yetkilendirilebilmektedir (Oztiirk,
2017). Dissosiyatif bozukluklarmn, gegici irade kaybina neden olabilmesinden dolayi; cezai
ehliyeti bazen oldukga olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Oztiirk, 2016).

Oztiirk’{in 2003 senesinde yaptig1 bir calismada; ailesinde dissosiyatif bozukluk olan
bireylere iligskin psikiyatrik bulgularin, alt seviyede belirtiler géstermesi ve bu belirtilerin giin
gectikge azalarak yok olmasi, dissosiyatif bozukluklar ile iligkisi oldugu diistiniilen "gizleme
egilimi"nin yaygin olabilecegini belirtilmistir. Boyle durumlarda; adli sistemin konularindan
biri olan aile i¢i travmalar gézden kacabilmektedir (2003).

Tedavi siiresince kendi geg¢misini ve neler oldugunu daha i1yi anlayan bireyin;
kendisinin kurban oldugunu belirterek, bazen aile bireylerinden tazminat talep etmek tizere
adli mercilere bagvurmasi olasidir. ABD’de; bu hukuki asamalardan sonra bazi bireylerin,
tedavisinden sorumlu kisinin yanlis yonlendirmesiyle bu gibi adimlar atmis oldugunu iddia

etmekte ve hekimi malpraktis ile sugladigi goriilmektedir. Hatta bu kisiler bir araya gelerek
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dernekler kurarak ve bazi bilim insanlarimi da kendi taraflarinda yer almaya ikna ederek;
dissosiyasyon ile ilgili arastirma ve tedavi Onerilerini engellemektedir (Sar, 1998). Kurban
olan bireyin; boyle olas1 durumlarda dissosiyatif yasantilari sebebiyle aile bireylerinin tarafina
gegmesi ve kendi tedavisini aksatmasi ¢ok sik rastlanan bir durumdur. Tedaviden sorumlu
hekimin veya uzman kisinin; uyguladigi tedavinin planli ve nitelikli olmasi, birey ve ailesi ile
sinirlarint koruyabiliyor olmasi ve kayitlarini ¢ok titiz tutuyor olmasi olduk¢a Snem arz
etmektedir. Makpraktis ile alakali hukuki siireclerde; bu dinamiklerin ve yaniltict unsurlarin
sebep oldugu durumlarda, hasta ile ilgili tutulan kayitlarin diizenli olmasi ve dissosiyatif
bozukluk tedavilerinin kurumsal ve profesyonel merkezlerde yiiriitiilmesinin, saglikli
muhakeme ve isleyis i¢in olduk¢a 6nemli oldugu sdylenmektedir (Pearlman ve Saakvitne,
1995).

Dissosiyatif bozukluklar ile ilgili yapilan adli caligmalar, diger psikiyatri vaka
incelemelerinden daha farkli 6zelliklere sahiptir. Bu farkin daha 6nce s6z edilen “gizleme
egilimi”’nden kaynaklandigi ve bu egilimin, diger psikiyatrik bozukluklara nazaran
dissosiyatif bozukluklarda daha sik bulundugu goriilmektedir (Oztiirk, 2017). Bazi
dissosiyatif bozukluk vakalarinin tedavileri esnasinda; bireyin gecmisinde ¢ok agir ¢cocukluk
cagl travmalart oldugu fark edilmekte ama kendisinin gizleme egilimi ile bunu “kendisinden”
bile gizlemeyi basarmis oldugu goriilmektedir (Oztiirk, 2003; Oztiirk ve Sar, 2005).

Diger psikiyatri vaka incelemelerinden farkli olmasinin ikinci sebebi olarak; bireyin
verdigi “celiskili” gibi goriinen bilgiler gosterilmektedir. Dolayisiyla, adli vakalarda
hukukgularin bu hastaligi ve detaylarini biliyor olmasi oldukc¢a énemlidir (Oztiirk, 2017).
Tedavisi esnasinda, yasadigi travmalarla alakali bilgi veren bireyin, adli merciler karsisinda
sOylemlerini degistirebilme ihtimali vardir. Boyle durumlarda; celiski olarak adlandirilan

durumlarin, kisinin psikiyatrik durumunu bilerek analiz edilmesi gerekmektedir ¢iinkii boyle
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durumlarda gizleme egilimi ve ¢eliskili bilgi aktarimi kisinin patolojik durumuyla alakalidir

(Oztiirk, 2003).

Bireyi ve ailesini kapsayan bu stabil olmayan ve oldukea celiskili sistemin, saglikli bir
bicimde ele alinmasi sadece hukuki bir miidahale ile saglanamamaktadir. Sistemin en basta
bireyi, aile igerisinde korumaya yonelik diizenlenmis olmasi gerekmektedir. Ebeveyn
davraniglarinin sorun yarattigi bazi durumlarda; olaya iligkin detayli bir psikiyatrik ve
psikolojik inceleme yapilmasi ve bireylerin bu tedavi siireglerinin tiimiine katilim1
saglanmalidir (Oztiirk, 2017). Béyle durumlarda yetkili mercilerin; uzman bilirkisilerden, adli
bilimler uzmanlarindan yararlanmasi ve psikolojik yardim aliminin kolaylagsmasi i¢in adimlar

atmasi onemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma i¢in, ge¢miste veya mevcutta var olan bir durumu ortaya koyup
aciklamayi hedef alan bir model uygun goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi travmalari, dissosiyasyon,
zorbalik ve sosyo-demografik veriler incelenecegi i¢in; iki ya da daha ¢ok sayida degisken
arasinda degisim varlig1 ve varsa bu farklilagsmalarin derecelerini belirlemeyi saglayacak olan,
karsilastirmali iligkisel tarama modeli uygulanmistir.

3.2. Orneklem

Aragtirmanin evreni, Istanbul Universitesi’nde dgrenci olan, 18 yasindan biiyiik kadin ve
erkek 6grencilerden olusturulmustur. Toplam 351 kisiye ulasilmistir.

Arkadas Baskisini Belirleme Olgeginin medyan degeri 72 olarak belirlenmis ve
“72’den daha duisiik puan almak” arastirmadan dislanma kriteri olarak kabul edilmistir.
Dislanma kriteri sebebiyle 149 katilimci elimine edilmistir. Boylece arastirmaya dahil edilen
toplam 6grenci sayist 101 kadin ve 101 erkek olmak iizere toplam 202 kisidir.

3.3. Olgekler

3.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilara goniilliiliik esasina dayali olarak, 6l¢ek sorularina verecekleri cevaplarin
onaylarini almak tizere bir form verilmistir (Ek-1).

3.3.2. Gelistirilmis Bilgi Formu

Gelistirilmis bilgi formu, 4 kapal1 uglu, 4 yar1 kapali uclu ve 6 agik uclu olmak tizere
toplam 14 maddeden olusmaktadir. Bu formda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, aylik ortalama
gelirleri, medeni ve egitim durumlari, ¢ocukluklarinin gectigi bolge, birlikte yasamakta
olduklar1 kisi / kisiler gibi bilgilerin yan1 sira; gecirdikleri psikolojik rahatsizliklar,
kullandiklar psikiyatrik ilaclar ile su¢ magduriyeti ve magduru olduklar1 sug tipleri ile ilgili

maddeler bulunmaktadir (Ek-2).
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3.3.3. Arkadas Baskisim Belirleme Ol¢egi

Arkadas baskisini belirlemek amaciyla; gegerlik-giivenirlik c¢alismalar1 Dr¢ Serkan
Volkan Sar1 ve Ahmet Tekbiyik tarafindan 2012 senesinde (iiniversite 6grencilerine yonelik)
yapilmis ve kullamilabilirligini kanitlanmis olan “Arkadas Baskisimi Belirleme Olgegi”
uygulanmustir. Olgek ile ilgili olarak; 2007 senesinde once 35 maddelik bir taslak form
olusturulmus, daha sonra ise yetersiz ve/veya kapsam dist bulunan 11 adet madde olgekten
cikarilmistir. Olgek meveut hali ile 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin kodlama tiirii 5°li
likert seklinde olup; davranisa maruz kalma sikligini ortaya koymasi bakimindan,
derecelendirmede; 1-Hi¢bir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman ifadeleri
kullanilmistir. Maddeler siklik i¢erdigi i¢in, ters kodlama gerektiren bir madde yoktur (EK-6).

3.3.4. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CTQ-28)

Olgek ilk olarak, Bernstein ve arkadaslar tarafindan, 18 yasindan 6nceki déneme ait
cocukluk ve ergenlik donemi travmalarini tarama amaciyla gelistirilmistir. 2012 senesinde;
Prof. Dr. Vedat Sar ve Prof. Dr. Erding Oztiirk tarafindan gegerlik, giivenilirlik ¢alismasi
yapilarak Tirkceye cevrilmistir. 5°1i likert tipi olan bu 6l¢ek, 28 maddeden olusmakta ve bu
Olcekte; fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmali ve
travmayi kiiciimseme Ol¢iilmektedir. Her alt grupta elde edilen yliksek puanlar, cocukluk veya
ergenlikte o tiirde bir kotiiye kullanimin olast mevcudiyetini belirtmektedir (Ek-4).

3.3.5. Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES)

1986 senesinde Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilmis ve 24 maddeden olusan
bu 6lgekte, her ifade i¢in 0 ile 100 aras1 cevap skalas1 bulunur. Her maddeye verilen cevaplar
toplanarak ortalamasi alinir ve sonug elde edilir. 30 ve lizeri puanlar dissosiyatif bozukluk

olduguna isaret eder (Ek-3)

32



3.3.6. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)

SCL-90-R; bireylerin kendi kedilerini tanimladigi, ¢esitli ruhsal belirtileri tarayip
dlcen ve 90 maddeden olusan bir dlcektir. 5°1i likert tipi cevaplamaya sahiptir. ilk olarak,
Johns Hopkins Universitesi Psikometrik Arastirma Unitesinde (SCL) Leonard R. Derogatis ve
arkadaslar1 (1969) tarafindan Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen
envanterden yararlanilarak gelistirilmistir (Kilig, 1987). Mevcut haline ise, Derogatis ve
Cleary tarafindan getirilmistir (Deniz ve ark., 2004). Somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisileraras1 duyarlik, depresyon, kaygi, 6fke diismanlik, fobik, paranoid diisiince ve psikotizm
olarak toplam 10 alt semptom grubundan olusmaktadir. Ruhsal belirti ve ¢esitli ruhsal
yakinmalar1 ortaya ¢ikarmayr amaglayan bu envanter, kendini anlatma envanteri olarak
kullanilabilir (EKk-5).

3.4. Istatistiksel Yontemler

Arastirmadan elde edilen bulgular; istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS 21.00 (Sosyal
Bilimler igin Istatistik Paket Programi) istatistik programinda incelenmistir. Verileri
degerlendirilirken; Yyiizde, frekans, (aritmetik) ortalama ve standart sapma gibi betimsel
istatistikler kullanilmistir. Sosyo-demografik bilgiler ve uygulanan 6lgeklerin alt boyutlarinin
arasindaki iligkilerdeki kantitatif verilerin birbirleri ile karsilagtirilmalarinda Mann-Whitney U
testi ve niceliksel verilerin intergrup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis  testleri
uygulanmistir. CTQ-28, DES ve SCL-90-R sonuglarinin, birbirleri veya diger degiskenler ile

farklilasip farklilasmadig: t-test ile incelenmistir.

4. BULGULAR

4.1. Sosyo-demografik veriler
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Kisisel bilgi formu ile elde edilen demografik bilgilere iliskin frekans ve yiizde
dagilimlar1 agagida verilmistir.

Tablo I. Cinsiyet

N %
Kadin 101 %50
Erkek 101 %50
Toplam 202 %100

Tablo I’e gore; katilimcilar; 101 kadin ve 101 erkek katilimer olmak iizere toplamda

202 kisidir.
Tablo Il. Yas

Ort. N %
Kadin 22,4 101 50
Erkek 26,1 101 50
Toplam 24,75 202 100

Tablo II’deki gelistirilmis bilgi formu verilerine gore katilimcilarin genel yas
ortalamalar1 toplamda 24,75’ tir. Kadinlarda ortalama 22,4, erkeklerde ise 26,1 dir.

Tablo I11. Medeni Durum

Kadin (N) Erkek (N) Toplam (N) %
Evli 41 26 67 33,1
Bekar 60 75 135 66,9
Toplam (N) 101 101 202 100

Tablo III’e bakildiginda; katilimcilarin %66,9’unun bekar (N=135), %33,1’inin
(N=67) evli olduklari;; 101 kadmn katilimcinin 60’min bekar, 41’inin evli; 101 erkek

katilimcinin ise 75’inin bekar 26’sinin evli olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 1V. Katihmeilarin biiyiidiikleri / cocukluklariin gectigi bolge

Kadin (N) Erkek (N) Toplam (N) %
Marmara Bolgesi 24 27 o1 25,24
Ege Bolgesi 27 30 67 33,16
Akdeniz Bolgesi 13 10 23 11,3
Karadeniz Bolgesi 11 11 22 10,8
I¢c Anadolu Bélgesi 19 13 32 15,84
Dogu Anadolu 3 4 7 3,46
Bolgesi
Giineydogu Anadolu 4 6 10 4,95
Bolgesi
Yurtdisi 0 0 0 0
Toplam 101 101 202 100

Tablo IV’teki veriler incelendiginde; katilimcilarin biiyiidiikleri / ¢ocukluklarinin
gectigi sehirlerin; Tirkiye’nin yedi cografi bolgesi bazinda analiz edildigi goriilmektedir.
Sonuglara gore; Ege Bolgesi %33,16 ile en yiiksek, Dogu Anadolu Bolgesi ise %3,46 ile en
diistik katilimec1 oranina sahip bolgeler olmustur. Ege Bolgesi’nden sonra siras1 ile Marmara
Bolgesi (%25,24), Ic Anadolu Bolgesi (% 15,84), Akdeniz Bolgesi (%11,3), Karadeniz
Bolgesi (% 10,8) ve Giineydogu Anadolu Bolgesi (% 4,95) olmustur. Calismada yurtdisinda
biiyiiyen / ¢ocuklugu gecen herhangi bir katilimer yoktur

Tablo V. Katthmeilarin iiniversitedeki fakiilte / enstitii / boliimleri

Kadin Erkek (N) Toplam (N) %

(N)
Adli Tip Enstitiisii 8 4 12 59
Dis Hekimligi 4 3 7 3,46
Eczacihk  Analitikkimya - 1 1 0,49
Fakiitesi  Farmakoloji 3 2 5 2,47
Toplam 6 2,97
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Edebiyat  Arkeoloji 3 2 5 2,47
Fakiiltesi Cografya 5 2 7 3,46
Ceviribilim - 4 4 1,98
Dilbilim - 1 1 0,99
Felsefe 4 2 6 2,97
Miizecilik - 1 1 0,49
Psikoloji 11 7 18 8,91
Sanat Tarihi - 2 2 0,99
Tarih 8 3 11 5,44
Tiirk Dili & Edebiyati - 2 2 0,99
Toplam 31 26 57 28,2
Fen Astronomi ve Uzay - 4 4 1,98
Fakiiltesi  Bilimleri
Fizik - 4 4 1,98
Matematik 3 2 5 2,47
Toplam 3 10 13 6,43
Hukuk 6 4 10 4,95
Fakiiltesi
Ilahiyat 3 2 5 2,47
Fakiiltesi
Iletisim  Gazetecilik 6 2 8 3,96
Fakiiltesi )
Halkla Iligkiler 10 8 18 8,91
Radyo, TV, Sinema 10 5 15 7,42
Toplam 26 15 41 20,29
iktisat Ekonometri 3 3 6 2,97
Fakiiltesi Iktisat 4 6 10 4,95
Maliye - 5 5 2,47
Siyaset Bilimi - 1 1 0,49
Toplam 7 15 22 10,89
Miihendisl Bilgisayar 2 4 6 2,97
ik Cevre - 3 3 1,48
Fakiiltesi  Maden . 2 2 0,99
Makine - 2 2 0,99
Toplam 2 11 13 6,43
Tip 8 8 16 7,92
Fakiiltesi

Toplam 101 101 202 100,0




Tablo V verilerine gore; katilimeilarin 57°si Edebiyat Fakiiltesi (%28,2), 41°si Iletisim
Fakiiltesi (%20,29), 22’si Iktisat (%10,89), 16’s1 Tip Fakiiltesi (%7,92), 13’ii Miihendislik
Fakiiltesi (%6,43), 13’1 Fen Fakiiltesi (%6,43), 12’°si Adli Tip Enstitiisii (%5,9), 10’u Hukuk
Fakiiltesi (%4,95), 7’si Dis hekimligi Fakiiltesi (%3,46), 6’s1 Eczacilik Fakiiltesi (%2,97), 5’1
de ilahiyat Fakiiltesi (%2,47) dgrencisidir.

Tablo VI. Katihmeilarin birlikte yasamakta olduklari Kisi / Kisiler

Kadin (N) Erkek (N) Toplam (N) %
Yalniz 6 10 16 7,92
Anneile 8 10 18 8,91
Baba ile 6 6 12 59
Anne ve Baba ile 24 30 54 26,7
Akraba ile 3 4 7 3,46
Arkadas ile 8 10 18 8,91
Yurtta 8 5 13 6,43
Diger 38 26 63 31,18
Toplam 101 101 202 100,0

Tablo VI’daki verilere gore; kadin katilimcilarin 3’1 (%2,97) akraba ile, 6’s1 (%5,94)
yalniz, 6’s1 (%5,94) baba ile, 8’1 (%7,92) anne ile, 8’1 (%7,92) arkadas ile, 8’1 (%7,92) yurtta,
24’1 (%23,76) anne ve baba ile; erkek katilimcilarin 4°i (%3,96) akraba ile, 5’1 (%4,95)
yurtta, 6’s1 (%5,94) baba ile,10’u (%9,90) yalniz, 10’u (%9,90) anne ile, 10’u (%9,90)
arkadas ile, 30’u (%29,70) anne ve baba ile yasadiklarini belirtmistir. Kadin katilimcilarin

38’1 (%38,62) ve erkek katilimcilarin 26’s1 (%25,74) “Diger” secenegini isaretlemistir.

Tablo VII. Katihmeilarm aylik ortalama gelirleri

37



Kadin (N) Erkek (N) Toplam (N) %

1000> TL 6 11 19 94
1000 -2000 TL 11 10 21 10,3
2000-3000 TL 42 50 92 45,5
3000 — 4000 TL 28 12 40 19,8
4000<TL 14 18 21 10,3
Toplam 101 101 202 100

Tablo VII’deki verilere incelendiginde; kadin katilimcilarin 6’smin aylik gelirinin
(%5,94) 1000 TL ve/veya altinda, 11’inin aylik gelirinin (%10,89) 1000-2000 TL arasinda,
14’{intin aylik gelirinin (%13,86) 4000 TL ve/veya tizerinde, 28’inin aylik gelirinin (%27,72)
3000-4000 TL arasinda, 42’sinin aylik gelirinin (%41,54) 2000-3000 TL arasinda oldugu
goriilmektedir.

Erkek katilimcilarin ise 10’unun aylik gelirinin (%9,90) 1000-2000 TL arasinda,
11’inin aylik gelirinin (%210,89) 1000 TL ve/veya altinda, 12’sinin aylik gelirinin (%11,88)
3000-4000 TL arasinda, 18’inin aylik gelirinin 4000 TL ve/veya iizerinde, 50’sinin aylik
gelirinin (%49,50) 2000-3000 TL arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo VIII. Katimeilarin gegirdikleri psikolojik rahatsizliklar
Kadin (N) Erkek (N) Toplam (N) %

Anksiyete Bozuklugu 3 9 12 13,04
Depresyon 10 10 20 21,73
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 2 5 7 7,6
Bozuklugu

Fobi 7 6 13 14,1
Panik Atak 28 7 35 38,04
Yeme Bozukluklar: 3 1 4 4,34
Diger - 1 1 1,08
Toplam 53 39 92 100
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Tablo VIII verilerinde; 101 kadin katilmcidan 53’ bir psikolojik rahatsizlik
gecirdigini belirtmistir. Belirtilen rahatsizliklarin 2’si (%3,77) dikkat eksikligi, 3’i (%5,66)
yeme bozuklugu, 3’4 (%5,66) anksiyete bozuklugu, 7’si (%13,20) fobi, 10’u (%18,86)
depresyon ve 28’1 (%52,83) panik atak olarak belirlenmistir. 101 erkek katilimcidan 39’u bir
psikolojik rahatsizlik gegirdigini belirtmistir. Belirtilen rahatsizliklarin 1’1 (%2,56) yeme
bozuklugu, 5’1 (%12,82) dikkat eksikligi, 6’s1 (%15,38) fobi, 7’si (%17,94) panik atak, 9’u
(%23,07) anksiyete bozuklugu ve 10’u (%25,64) depresyon olarak belirtilmistir. 1 katilime1
“diger” segenegini isaretlemis, bir detay belirtmemistir. Psikolojik rahatsizlik yasadigi

belirtilen toplam katilimer sayist 92°dir (%45,54).

Tablo IX. Katihmcilarin kullandiklar psikiyatrik ilaglar

Kadin (N) Erkek (N) Toplam (N) %
Cipram 4 8 12 21,05
Cipralex P 6 6 10,52
Efexor - 2 2 3,50
Lustral 7 4 11 19,29
Prozac 4 5 9 15,78
Ritalin 3 2 5 8,77
Xanax 8 4 12 21,05
Toplam 26 31 57 100

Tablo IX verileri incelendiginde; 101 kadin katilimcidan 26’s1 bir psikiyatrik ilag
kullandigini belirlenmistir. Katilimcilarin kullanildiklart ilaglarin 3’4 (%11,53) Ritalin, 4’0
(%15,38) Prozac, 4’1 (%15,38) Cipram, 7’si (%26,92) ve 8’1 (%30,76) Xanax’tir. 101 erkek
katilimcidan 31°1 bir psikiyatrik ila¢ kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin kullanildiklar
ilaglarim 2’si (%6,45) Efexor, 2’si (%6,45) Ritalin, 4’i (%12,90) Xanax, 4’4 (%12,90)
Lustral, 5’1 (%16,12) Prozac, 6’s1 (%19,35) Cipralex ve 8’1 (%25,80) Cipram’dir. Psikiyatrik

ilag kullanan 57 kisi, toplam katilimci sayisinin (N=202) %28,2’sini olusturmaktadir.
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Tablo X. Su¢ magduriyeti

N Toplam %
Kadin 97 101 96 %
Erkek 85 101 84 %
Toplam 182 202 90 %

Tablo X’teki verilere gore; “Herhangi bir su¢ magduriyeti yasadiniz m1?” sorusuna,
101 kadin katilmcidan 97’si (%96,03) ve 101 erkek katilimcidan 85°i (%84,15) EVET
cevabini vermistir. Su¢ magduriyeti yasayan 182 kisi, toplam katilimci sayisinin (N=202)
%90,09’unu olusturmaktadir.

Tablo XI. Katihmcilarin magduru olduklari sug tipleri

Kadin Erkek  Toplam %
(N) (N) (N)

Sokakta veya halka acik bir yerde yabanci biri 5 4 10 469
tarafindan fiziksel saldiriya ugramak ’
Sokakta veya halka acik bir yerde yabanci biri 4 5 9 429
tarafindan hakarete ugramak / rahatsiz edilmek ’
Sokakta veya halka acik bir yerde kapkaca ugramak v 10 17 7.08
/ soyulmak
Arabanmizin ¢alinmasi 9 5 14 6,57
Arabanizdan bir seylerin calinmasi 12 20 32 15,02
Birinin evinize girmesi ve bir seyler ¢calmasi 5 12 17 7,98
Dolandirilmak 7 21 28 13,14
B.ll‘ eserinizin ve/veya projenizin baskasi tarafindan 10 13 23 10,79
sizden izinsiz alinmasi / kullanilmasi
Tamdiginiz biri tarafindan taciz edilmek 26 7 33 15,49
Tanimadiginiz biri tarafindan taciz edilmek 18 9 27 12,67
Diger 1 2 3 1,40
Toplam 105 108 213 100

Tablo XI"deki verilere gore; sokakta veya halka acik bir yerde yabanci biri tarafindan
fiziksel saldiriya ugradigini belirten kadin katilimci sayist 6, erkek katilimci sayist 4’tir.

Sokakta veya halka agik bir yerde yabanci biri tarafindan hakarete ugradigin1 / rahatsiz
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edildigini belirten kadin katilime1 sayist 4, erkek katilimer sayis1 5°tir. Sokakta veya halka
acik bir yerde kapkaga ugradigini / soyuldugunu belirten kadin katilimci sayist 7, erkek
katilimci sayis1 10°dur. Arabasinin ¢alindigini belirten kadin katilimer sayis1 9, erkek katilimer
sayist 5’tir. Arabasindan bir seylerin ¢alindigint belirten kadin katilimer sayist 12, erkek
katilimer sayist 20°dir. Birinin evine girdigini ve bir seyler caldigini belirten kadin katilimer
satist 5, erkek katilimci sayis1 12°dir. Dolandirildigini belirten kadin katilimer sayist 7, erkek
katilimer sayis1 21°dir. Bir eserinin ve/veya projesinin baskasi tarafindan izinsiz alindigimni /
kullanildigin1 belirten kadin katilimer sayist 10, erkek katilimer sayist 13’tiir. Tanidigin biri
tarafindan taciz edildigini belirten kadmn katilimci sayis1 26, erkek katilimci sayisi 7°dir.
Tanimadig: biri tarafindan taciz edildigini belirten kadin katilimct sayist 18, erkek katilimcet
sayist 9’dur. “Diger” secenegini isaretleyen kadim katilimci sayist 1, erkek katilimci sayist
2°dir.

202 katilimer arasinda, toplam 213 adet magduriyet bildirilmistir. Bu magduriyetler
kadinlarda 105, erkeklerde ise 108’dir.
4.2. Ol¢ek Sonuglar

Tablo XI11. Dagihmlarin normalliginin test edilmesi

Cronbach’s Alfa

Olcek Kadmn Erkek Madde Sayisi
CTQ-28 .83 .85 28

DES 94 94 28
SCL-90-R .78 72 90

Tablo XII incelendiginde; kadin katilimcilarin CTQ-28 giivenilirlik diizeyi .83, DES
giivenilirlik diizeyi .94, SCL-90-R .78 olarak bulunmustur. Erkek katilimcilar i¢in ise CTQ-28
Olgegi giivenilirlik diizeyi .84, DES giivenilirlik diizeyi .94, SCL-90-R giivenilirlik.72 olarak
bulunmustur.
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Tablo XI11. DES - Giivenilirlik analizi
Cronbach’s Alpha Madde (N)

DES 0.935 28

Tablo XIII verilerine gore; DES genel giivenilirlik diizeyi 0,935 olarak bulunmustur.

Tablo XIV. CTQ-28 Giivenilirlik analizi

Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha Madde (N)
Fiziksel ihmal 0,672 5
Duygusal Ihmal 0,864 5
Fiziksel istismar 0,786 5
Duygusal istismar 0,879 5
Cinsel istismar 0,728 5
Travmayi Kiiciimseme 0,822 3
Toplam 0,841 28

Tablo XIV incelendiginde; CTQ-28 giivenilirlik diizeyinin 0,841 olarak bulundugu
gortilmektedir. Fiziksel ihmal alt boyut giivenilirlik diizeyi 0,672, duygusal ihmal alt boyutu
glivenilirlik diizeyi 0,864, fiziksel istismar alt boyutu giivenilirlik diizeyi 0,786, duygusal
istismar alt boyutu giivenilirlik diizeyi 0,879, cinsel istismar alt boyutu giivenilirlik diizeyi

0,728 ve travmay1 kiigimseme alt boyutu giivenilirlik diizeyi 0,822 olarak bulunmustur.

Tablo XV. DES, CTQ-28 ve SCL-90-R Giivenilirlik analizi

Kolmogorov —Smirnov (K-S)

Olcek D p

CTQ-28 0,854 0,46
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DES 0,629 0,82

SCL-90-R 1,874 0,002

Tablo XV verileri incelendiginde; Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda dagilimin

normal dagilimdan farklilig1 anlamli bulunmadigr gériilmektedir. (p>,05).

Tablo XVI. SCL-90-R - t-testi Sonuglari

(alt boyutlari) Cinsiyet N X SS Sd t p

Somatizasyon Kadin 101 10,54 8.19 200 3,332 0,001
Erkek 101 8,77 6,36

Obsesyon Kadin 101 13,77 7,27 200 1,235 0,207

Erkek 101 12,47 6,81
Kisilerarasi Duyarhhik Kadin 101 12,96 6,55 200 2,001 0,047
Erkek 101 8,7 5,80

Depresyon Kadin 101 16,78 911 200 2,756 0,006
Erkek 101 10,75 8,35

Anksiyete Kadin 101 9,11 7,21 200 2,295 0,019
Erkek 101 5,64 5,57

Ofke Kadin 101 6,44 430 200 0,362 0,874
Erkek 101 2,77 4,13

Fobik Kadin 101 4,56 5,67 200 2,785 0,005
Erkek 101 3,09 421

Paranoid Kadin 101 6,76 4,42 200 1,357 0,106
Erkek 101 4,50 3,53

Psikotik Kadin 101 6,76 7,53 200 0,895 0,345
Erkek 101 5,88 5,32

Ek Kadin 101 9,06 6,95 200 3,350 0,001
Erkek 101 4,76 4,18

Genel Kadin 101 92,76 54,46 200 2,258 0,015

Erkek 101 78,22 47,19

(p<0,05)

Tablo XVI verileri incelendiginde; psikolojik belirtilerinin cinsiyet bakimindan

farklilastig1 goriilmektedir (p<,05). Kadin ve erkek katilimcilarin; SCL-90-R somatizasyon,

kisileraras1 duyarlilik, depresyon, fobi, anksiyete ve ek alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
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puanlart anlamli sekilde farklilasmaktadir (p<,05). Psikolojik belirti tiirlerinde, kadinlarin

ortalama puanlarinin erkek katilimcilarin puanlarindan fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo XVII. SCL-90-R aritmetik ortalama, standart sapma, min. / max. degerleri

SCL-90-R N X SS Min Max
Genel

Semptom 202 85,59 49,57 3,00 269,0
Indeksi

Tablo XVII verilerine gore; 202 katilimcinin (N=101 kadin, N=101 erkek) Ruhsal
Belirti Tarama Testi’nden elde ettikleri ortalama puan = 85,59’dur. Bu puanin yiiksek olmasi,
mevcut psikolojik belirti diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Katilimcilarin
ortalama puanlarinin  diisik olmast ise psikolojik belirtilerinin  diisiik  oldugunu

gostermektedir.

Tablo XVIIIl. CTQ-28 - cinsiyet ve alt boyut dagilim

CTQ-28 Kadin (N=101)  Erkek (N=101) (T\Iofz'grzn) %

Fiziksel [hmal 6 9 15 7,42
Fiziksel istismar 8 5 13 6,43
Cinsel istismar 12 10 22 10.8
Duygusal istismar 21 13 34 16,83
Duygusal Thmal 58 29 87 43,06
Toplam 105 66 171 84,54

Tablo XVIII’deki CTQ-28 sonuglarina gore; 101 kadin katilimcidan fiziksel istismara

ugradig belirlenen katilimci sayist 8, cinsel istismara ugradig: belirlenen katilimer sayist 12,
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duygusal istismara ugradigi belirlenen katilimci sayist 21, fiziksel ihmale ugradig: belirlenen
katilimci sayis1 6, duygusal ihmale ugradigi belirlenen katilimci sayis1 58°dir.

101 erkek katilimcidan fiziksel istismara ugradigi belirlenen katilimer sayist 5, cinsel
istismara ugradigi belirlenen katilimci sayist 10, duygusal istismara ugradigi belirlenen
katilimer sayist 13, fiziksel ihmale ugradigi belirlenen katilimer sayist 9, duygusal ihmale
ugradig belirlenen katilimei sayis1 29°dur. Kadin katilimcilarda en sik rastlandigi belirtilen alt
boyut duygusal ihmal (N=58), en az rastlanan ise fiziksel ihmal (N=6) olmustur. Erkek
katilimcilarda ise; en sik rastlanan duygusal ihmal (N=29), en az rastlanan ise fiziksel istismar
(N=5) olmustur.

Genel katilimci sayisina bakildiginda (N=202), 101 kadin katilimer arasinda 105 alt
boyut, 101 erkek katilime1 arasinda ise 66 alt boyut tespit edilmistir.

Tablo XIX. CTQ -28 bulgularimin yas gruplarina gore dagilimlari

Yas Araliklari CTQ-28 (+) CTQ-28 (-) Genel

N % N % N %
21 yas alt1 37 21,63 8 25,80 45 20,79
21-25 Yas 44 25,73 6 19,35 50 26,23
25-30 Yas 58 33,91 7 22,58 65 35,64
30 yas ve Ustii 30 17,54 10 32,25 40 17,32
Toplam 171 100 31 100 202 100

Tablo XIX’e gore; travma bulgusu saptanan katilimcilarin 37’sinin (%21,63) 21 yas
altinda, 44’tiniin (%25,73) 21-25 yas arasi, 58’inin (%33,91) 25-30 yas arast ve 30’unun

(%17,54) oldugu saptanmustir.

Tablo XX. CTQ-28 bulgularinin ve alt grup puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Alt Grup N X Ss Min Max Puan Aralig
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Fiziksel ihmal 202
Duygusal Thmal 202
Fiziksel Istismar 202
Duygusal istismar 202
Cinsel Istismar 202
Minimizasyon Puam 202
Toplam 202

8,76

13,72

10,23

11,51

6,43

0,16

50,08

3,26

3,72

4,98

4,02

3,49

0.06

13,41

36

18

25

19

23

21

91

(5-25)
(5-25)
(5-25)
(5-25)
(5-25)
(5-25)

(25-125)

Tablo XX’teki ortalama katilimci puanlari incelendiginde; CTQ-28 geneli ve alt

boyutlar1 agisindan pozitif bir bildirim yapildigir saptanmistir. Travmalarin alt boyutlarinin

ortalama puanlari incelendigine ise; en yiiksek ortalama puanin, duygusal ihmal alt grubunda

(Duygusal Thmal=13,72+3,72) bulundugu goriilmektedir. Diger alt boyut sonugclari ise

sirastyla; duygusal istismar (Duygusal Istismar=11,51+4,02), fiziksel ihmal (Fiziksel

Ihmal=8,76+3,26) ve fiziksel istismar (Fiziksel Istismar=10,23+4,98) ve cinsel istismar

(Cinsel Istismar==7,42+3,49) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin genel 6lgek puan

50,08+13,41 olmustur. Minimizasyon ortalama puanlar1 0,16+0,06 olarak hesaplanmistir. Bu

sonuca gore, katilimcilarin travmay: inkar diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugunu séylemek

mumkindiir.

Tablo XXI. Travma bildirmis katilimcilarin psikolojik rahatsizlik yasayip

yasamadiklarina gore CTQ-28 ve alt gruplarina iliskin betimsel istatistik ve t-testi
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Alt Grup Psikolojik

Rahatsizlk  Betimsel [statistik t-test
n X Ss T Sd P

Fiziksel ihmal Yok 79 6,72 2,79 1,76 170 0,060
Var 92 899 3,33

Duygusal Ihmal Yok 79 1456 3,10 0.96 170 0,462
Var 92 1541 4,22

Fiziksel Istismar Yok 79 5,57 2,37 1,33 170 0,316
Var 92 7,84 3,39

Duygusal istismar Yok 79 936 424 145 170 0,127
Var 92 12,27 3.94

Cinsel Istismar Yok 79 7,00 3.92 2,37 170 0,019
Var 92 9.80 5,12

Minimizasyon Yok 79 0,17 0,04 0,76 170 0,916
Var 92 0,16 0,03

Toplam Yok 79 42,10 10,85 2,48 170 0,031
Var 92 56,93 12,79

Tablo XXI verilerine gore; travma saptanmis katilimcilarin (N=171), su an herhangi
bir psikolojik rahatsizlik yasayip yasamadiklar1 ve Olgegin alt boyutlarina iligkin puanlarin
herhangi bir farklilagma gosterip gostermedigini tespit edebilmek igin bagimsiz grup t-testi
yapilmistir. Herhangi bir psikolojik rahatsizlik yasama ve yasamama durumu; CTQ-28
“cinsel istismar” alt boyutuna [t(170)= 2,37 ve p<.05] ve genel sonucuna [t(170)=2,48 ve
p<.05] gore anlaml bir farklilasmaya sebep olmustur. Herhangi bir psikolojik rahatsizlik
yasadiklarin belirten katilimcilarin tiim alt boyut puanlari, psikolojik rahatsizlik yagamadigini
belirten katilimcilara gore daha yiiksektir ancak istatistiksel anlamda anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>.05).

Tablo. XXII. Herhangi bir su¢ magduriyeti yasayip yasamadiklaria gore CTQ-28 alt
gruplarna iliskin betimsel istatistik ve t-testi
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Alt Grup Sug Betimsel Istatistik t-test

Magduriyeti
n X Ss T Sd P
Fiziksel ihmal Yok 182 562 354 166 190 0,060
Var 200 2,79 222
Duygusal Thmal Yok 182 14,76 2,10 095 190 0,462
Var 20 12,31 4,07
Fiziksel istismar Yok 182 555 2,13 1,33 190 0,316
Var 20 7,46 3,37
Duygusal istismar Yok 182 826 420 145 190 0,127
Var 20 11,47 3.87
Cinsel istismar Yok 182 600 243 230 190 0,031
Var 20 780 511
Minimizasyon Yok 182 0,26 007 0,76 190 0,916
Var 20 013 0,03
Toplam Yok 182 37,10 9,65 241 190 0,043
Var 20 57,93 11,89

Tablo XXII verilerine gore; ¢ocukluk ¢agi travmalari saptanan katilimeilarin, herhangi
bir sugun magduru olup olmadiklari sorusuna verdikleri yanitlar dogrultusunda yapilan
analizler ve bu sonuglarin farklilasip farklilagmadiklarini tespit etmek amaciyla yapilan t-testi
sonuglari tabloda gosterilmektedir. Sonuglara gore, herhangi bir sugun magduru olma durumu,
travma Olgeginin cinsel istismar alt boyutunda [t(190) = 2,30 ve p<.05] anlamli bir
farklilagmaya neden olmaktadir. Bununla birlikte; travma Ol¢eginin genel sonuglar
olgtildiigiinde de [t(190) = 2,41 ve p<.05] anlaml bir farklilasma goriilmektedir. Alt boyutlar
incelendiginde; magduriyet yasaylp yasamama konusunda, herhangi bir sucun magduru
olduklarmi belirten katilimcilarin puanlari, digerlerine gore daha yliksek olmakla birlikte,

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>.05).

48



Tablo. XXII1. DES bulgularina iliskin betimsel istatistikler

Betimsel Istatistikler

Psikolojik Rahatsizhik N X Ss
Var 92 24,70 14,90
Yok 110 14,60 12,50

Psikiyatrik fla¢ Kullanini n X Ss
Var 57 26,50 15,67
Yok 145 12,70 11,30

3,08

2,07

t-testi

sd p
200 0,028
Sd P
200 0,039

Tablo XXIII’de goriildiigii iizere; herhangi bir psikolojik rahatsizlik yasayan ve

yasamayan katilimcilarin (N=202), DES sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur

[t(200) = 3,08 ve p<.05]. Psikolojik rahatsizlik yasayan katilimcilarin puanlari, yasamadigini

belirten katilimcilardan daha yiiksektir (14,60 - 24,70). Herhangi bir psikiyatrik ilag kullanan

ve kullanmayan Katilimcilarin (N=202) DES sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur

[t(200) = 2,07 ve p<.05]. Psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin puanlari, kullanmadigini

belirten katilimcilardan daha yiiksektir (12,70 — 26,50).

Tablo XXIV. DES - Cinsiyet Dagilimi

Kadin (N=101) Erkek (N=101) Toplam (N=202)

<30 63 85 148 (%73,2)
30 < 38 16 54 (%26,73)
Toplam 101 101 202 (%2100)

Tablo XXIV’deki DES sonuglarina gore; 101 kadin katilimcidan 38’1 ve 101 erkek

katilimcidan 16’sinda dissosiyatif yasanti [toplam 202 katilimcinin %26,73’iinde (N=54)]
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gozlenmistir (Ortalama toplam puani1 30 ve/veya iistii olan kisilerde herhangi bir dissosiyatif
bozuklugun bulunma olasiligindan s6z etmek miimkiindiir.)

Tablo XXV. CTQ-28 ve DES bulgularinin katihmcilarin c¢ocukluklarimin gectigi

bolgelere gore dagilim

N Ortalama SS MW P

Fiziksel ihmal Marmara 51 9,166 2,167
Ege 57 7,225 1,363  8862,5000 0,141
Diger 94 8,556 1,844

Duygusal ihmal Marmara 51 8,966 3,766
Ege 57 7,553 4,607  8690,500 0,436
Diger 94 6,126 3,349

Fiziksel Istismar Marmara 51 5,404 1,698
Ege 57 4,216 2,266  9336,500 0,317
Diger 94 5,006 2,659

Duygusal istismar Marmara 51 7,664 2,347
Ege 57 6,744 4566  8690,000 0,116
Diger 94 7,336 3,206

Cinsel istismar Marmara 57 5,682 2,076
Ege 51 6,404 2,913  8488,000 0,019
Diger 94 7,266 2,826

Travmayi Reddetme Marmara 57 6,214 2,569
Ege 51 5,598 2,662  9860,000 0,962
Diger 94 6,928 3,286

Cocukluk Cag Marmara 57 43,240 8,566

Travmalari Ege 51 44,916 9,348 8225,000 0,180
Diger 94 26,812 6,316

Dissosiyatif Yasantilar ~ Marmara S7 22,546 12,618
Ege 51 26,816 17,330 8392,500 0,022
Diger 94 32,265 16,346

Toplam 202 katilimcinin DES puan ortalamalariin, katilimcilarin  biiyiidiikleri
ve/veya ¢ocukluklarinin gectigi bolgeye gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmek i¢in
yapilan Mann Whitney-U testi sonucuna gore; bolgeler arasi fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. (Mann Whitney U=8392,50; p=0,022 < 0,05). Biiyiidiigii ve/veya ¢ocuklugunun

gectigi sehir Marmara Bolgesi’nde olan katilimcilarin DES puanlarinin, bliyiidiigi ve/veya
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cocuklugunun gectigi sehir diger bolgelerde olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

202 katilimcinin, CTQ-28 puan ortalamalarinin biiylidiigli yer / ¢ocuklugun gectigi
sehir degiskenine gore anlamli bir farkliliga sahip olup olmadigini belirlemek icin yapilan
Mann Whitney-U testine gore; “Cinsel Istismar” alt grubuna ait ortalama puanlardaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur Mann Whitney U=8488,000; p=0.019 < 0,05).
Biiytidiigii yer / ¢cocuklugunun gectigi bolge Ege Bolgesi veya diger bolgelerdeki bir sehir
olan katilimcilarin CTQ-28 puanlari, bliylidiigii ve/veya ¢ocuklugunun gegctigi sehir Marmara

Bolgesi’nde olanlarin Cinsel istismar puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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Tablo XXVI. CTQ-28 ve DES bulgularimin katithmeilarin gelir durumlarima gore dagilimi

Gelir Durumu N Ortalama SS KW P

Fiziksel 1000 > TL 19 11,072 2,102 9,016 0,028
Ihmal 1000 — 2000 TL 21 9,726 1,160

2000-3000 TL 92 9,682 1,912

3000 - 4000 TL 40 9,690 1,532

4000 < TL 21 8,925 1,342
Duygusal 1000>TL 19 9,572 4,718 1,739 0,605
Ihmal 1000 — 2000 TL 21 9,236 4,013

2000-3000 TL 92 9,144 4,332

3000 - 4000 TL 40 9,006 4,561

4000 < TL 21 9,013 4,925
Fiziksel 1000 > TL 19 6,102 3,460 4,509 0,332
Istismar 1000 — 2000 TL 21 5,746 2,746

2000-3000 TL 92 5,563 1,612

3000 — 4000 TL 40 5,912 3,015

4000 < TL 21 6,006 2,816
Duygusal 1000 > TL 19 7,136 3,460 0.698 0,789
istismar 1000 — 2000 TL 21 6,912 2,746

2000-3000 TL 92 6,929 2,612

3000 - 4000 TL 40 7,135 3,016

4000 < TL 21 6,112 2,412
Cinsel 1000 > TL 19 6,172 2,261 2,749 0.451
Istismar 1000 — 2000 TL 21 6,816 2,356

2000-3000 TL 92 6,219 3,102

3000 - 4000 TL 40 5,996 2,912

4000 < TL 21 6,413 2,846
Travmayi 1000 > TL 19 6,246 2546 7,893 0,076
Reddetme 1000 — 2000 TL 21 6,192 2,126

2000-3000 TL 92 6,001 2,812

3000 - 4000 TL 40 5,942 2,745

4000< TL 21 5,916 2,542
Cocukluk 1000 > TL 19 46,992 12,461 3,956 0,326
Cagi 1000 — 2000 TL 21 43,416 12,142
Travmalari 2000-3000 TL 92 43,001 10,464

3000 - 4000 TL 40 42,019 9,816

4000< TL 21 44,197 12,198
Dissosiyatif 1000 > TL 19 27,915 12,923 6,296 0,061
Yasantilar 1000 — 2000 TL 21 25,042 14,219

2000-3000 TL 92 25,073 16,455

3000 - 4000 TL 40 23,112 17,958

4000 < TL 21 22,813 16,216
p<0,05

Katilimeilarin (N=202) CTQ-28 ve DES puanlarinin, aylik ortalama gelir degigkeni ile

iliskisinde bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.
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Tablo XXVI verilerine; gore “Fiziksel [hmal” alt boyutunda ve DES puanlarinda aylik gelir
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (Fiziksel Thmal - KW=9,0215;
p=0,028<0,05) (DES - KW=6,296; p=0,061<0,05). Mevcut farkliligin hangi aylik ortalama
gelir grubundan kaynaklandigini saptamak i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Test sonuglarina gore; Fiziksel Thmal puanlar1 géz éniine alindiginda, aylik ortalama
geliri 1000 TL ve alt1 olan katilimcilarin puanlari, aylik ortalama geliri 2000 — 3000 TL olan
katilimcilarin puanlarindan ytiksektir (Mann Whitney U=1130,500; p=0,016<0,05). Aylik
ortalama geliri 1000 TL ve alt1 olan katilimcilarin Fiziksel ihmal puanlari, aylik ortalama
geliri 4000 TL ve iizeri olan katilimcilarin puanlarindan yiiksektir (Mann Whitney
U=1150,500; p=0,013<0,05).

DES puanlar1 géz Oniine alindiginda; aylik ortalama geliri 1000 TL ve alt1 olan
katilimcilarin puanlari, aylik ortalama geliri 3000 — 4000 TL olan katilimeilarin puanlarindan
yiiksektir (Mann Whitney U=4130,500; p=0,017<0,05). Aylik ortalama geliri 1000 TL ve alt1
olan katilimcilarin puanlar, aylik ortalama geliri 4000 TL ve {iizeri olan katilimcilarin
puanlarindan yiiksektir (Mann Whitney U=5160,500; p=0,013<0,05). Aylik ortalama geliri
1000-2000 TL ve alt1 olan katilimcilarin puanlari, aylik ortalama geliri 4000 TL ve {izeri olan

katilimcilarin puanlarindan yiiksektir (Mann Whitney U=7150,500; p=0,035<0,05).
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Tablo XXVII. DES bulgularna iliskin CTQ-28 istatistikleri

Cocukluk Cagi Travmalar1 N X Ss Min Max
Var 171 25,82 19,28 0 62
Yok 31 12,16 6,93 0 44

CTQ-28 sonuglarina gore, travma saptanmis katilimcilarin puanlar1 0 ile 62 arasinda
degismekte ve ortalama puanin 25,82+19,28 oldugu belirlenmistir. Herhangi bir travma
saptanmamis katilimcilarin puanlart 0 ile 44 arasinda degismekte ve ortalama puanin
12,16+£6,93 oldugu belirlenmistir. (Ortalama toplam puani 30 ve/veya lstli olan kisilerde
herhangi bir dissosiyatif bozuklugun bulunma olasiligindan s6z etmek miimkiindiir.)

Tablo XXVIII. CTQ-28 alt boyutlar: ile DES puanlarimin farkhlasip farkhlasmadigina dair
t-testi

Olcek — Boyut DES puani Betimsel Istatistikler t-test
N X Ss T Sd P

Fiziksel IThmal <30 148 9,18 3,30 3,89 200 0,002*
30< 54 12,20 3,23

Duygusal Thmal <30 148 13,80 5,05 0,07 200 0,893
30< 54 13,98 4,73

Fiziksel Istismar < 30 148 7,65 3,34 579 200 0,000**
30< 54 11,35 4,57

Duygusal istismar < 30 148 11,27 3,85 1,73 200 0,120
30< 54 12,86 4,12

Cinsel Istismar <30 148 6,98 4,25 545 200 0,000**
30< 54 15,76 5,43

Minimizasyon <30 148 0,40 0,55 0,52 200 0,767

Puam 30< 54 0,15 0,24

Toplam <30 148 49,50 1220 4,40 200 0,000**
30< 54 62,75 15,72

*p<.05ve** p<.001

202 katilimcidan; CTQ-28 bazinda; DES puanlarinin 30’un altinda veya 30’un {istlinde

olup olmamasinin herhangi bir farklilik gdsterip géstermedigini saptamak amaciyla, bagimsiz
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gruplar t-testi yapilmigtir. Sonuglara gore; fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar
ile travma genel toplam sonu¢ bakimindan farklilasma kaydedilmistir. Cocukluk cagi
travmalar1 saptanmis katilimcilardan; DES puani 30 ve daha iistii olan katilimcilarin puanlart;
Fiziksel ihmal t(200) =3,89 ve p<.05 ile <30=9,18 ve 30 < = 12,20; Fiziksel istismar t(200) =
5,79 ve p<.001 ile <30=7,65 ve 30 < = 11,35; Cinsel istismar t(200) = 5,45 ve p<.001 ile
<30=6,98 ve 30 <= 15,76; CTQ-28 toplam sonucu t(200) = 4,40 ve p<.001 ile <30=49,50 ve

30 <= 62,75 seklinde olmak iizere daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda; kadin ve erkek iiniversite 6grencilerinin on sekiz yasindan sonraki
gelisim donemlerinde maruz kaldiklar1 zorbalik, “arkadas baskisini belirleme” Slgegi ile
degerlendirilmistir. Arkadas baskisint belirleme Glgegi medyan degeri 72 olarak
belirlenmistir. 72°den daha yiiksek puan almis olan kadin ve erkek tiniversite 6grencilerinin
(N=202) ¢ocukluk cag1 travmalar1 ve dissosiyasyon skorlari; sosyo-demografik veriler ile
karsilastirilarak, istatistiksel olarak incelenmistir.

Tim katilimecilarin (N=202) ortalama puanlari incelendiginde; CTQ-28 geneli ve alt
boyutlar1 agisindan pozitif bir bildirim yapildigir saptanmigtir. Travmalarin alt boyutlarinin
ortalama puanlar1 incelendigine ise; en yiiksek ortalama puanin, duygusal ihmal alt grubunda
bulundugu goriilmektedir. Diger alt boyut sonuglari ise; sirastyla duygusal istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar olarak bulunmustur.

CTQ-28’¢ gore, katilimcilarin  bildirdikleri travma tirlerinin  dagilimlarina
bakildiginda; bulgular, travma bildirimlerinin birden fazla istismar tiirii igerdigi ve kadin
tiniversite 0grencilerinin erkek {iniversite O0grencilerine gore travmaya daha fazla maruz
kaldiklarin1 gostermistir (Tablo. XVIII). Bu bulgu, “Cocukluk c¢agi travmalar: alt
boyutlarindan duygusal ihmal oranlar, diger alt boyutlardan daha yiiksek olacaktir”
yoniindeki hipotezimizi dogrulamstir.

UNICEF’in gergeklestirdigi bu konu ile ilgili bir ¢alismada; 2000’in {izerinde yetiskin
katilimcinin %51°1 duygusal ihmal ve istismar, %45°1 fiziksel istismar, %25’i fiziksel ihmal
ve %3’ cinsel istismar bildirmistir (2010). 2009 senesinde yapilan ¢ocukluk cagi
travmalariyla ilgili genis capli arastirmanin ilk sirasinda %78 oranla duygusal istismar yer
alirken, %24 ile fiziksel ve %9 ile cinsel istismar onu takip etmektedir (Bahar ve ark., 2009).
Arastirmamizin sonuglarindan c¢ocukluk cagi travma alt boyutlarindan duygusal ihmal ve

istismar, mevcut verilerle benzerlik gostermektedir (Tyler, 2002; Kessler ve ark., 2001;
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Walrath ve ark., 2003). Cocugunu (veya bakmakla yiikiimli oldugu g¢ocugu) duygusal
istismara maruz birakmak; o yetiskinin cocuga karsi olan davraniglarinin toplum degerlerinin
disinda, daha yikici olarak goriilmesidir. Cocugun iizerinde herhangi bir olumsuz etkiyse
sebep olan bu davranislar; 6rnegin asagilama, ¢ocuktan yiliksek beklentilere sahip olma, karar
vermesine olanak tanimama, erkekleri kiz ¢ocuklarindan iistiin tutma, ebeveyn catismalarinda
cocugu ebeveynlerden birine taraf olmaya zorlama gibi bazi davranislar duygusal istismar
olarak kabul edilmektedir.

Travmalarin alt boyutlar1 incelendigi zaman (bkz. Tablo XX.); duygusal ihmal,
duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar puanlarinin sirayla yer
aldig1 tespit edilmistir. Duygusal travma tiirlerinin; fiziksel olarak bir izi veya belirtisi
olmadig1 i¢in, tespiti veya tanist olduk¢a zordur. Bu tiir travmalara maruz kalan kisilerin,
psikolojik ve psikiyatrik acidan goriinenden fazla etkilenmesi olduk¢a olasidir. Duygusal
acidan istismar veya ihmale ugramis olan ¢ocuklarin ileride; depresif ruh hali, sarsilmis 6z
benlik saygisi, ice kapaniklik, gelisim bozuklugu, kendine giivensizlik gibi sonuglart olacagi
gibi, saldirganlik, suca yatkinlik, intihar diisiincesi gibi sonuglar da dogurabilir (Kara ve ark.,
2004).

Cocukluk c¢aginda yasanan istismar ve ihmaller ile ilgili elde edilen ¢esitli veriler
olmasiyla birlikte; genis kapsamli arastirmalarin ve istatistik bilgilerin azlig dikkat
cekmektedir (Kara ve ark., 2004). Yasanan travmalarin dile getirilebilmesi, en az onlari
deneyimlemek kadar korkutucu ve zordur. Uzmanlar; cinsel istismar magdurlarinin
konusulabilmesinin ve konu ile ilgili destek sistemlerinin kisilere destek olabilmesinin; bu
agir derecede yaralayic1 ve iiziintli verici bastirilmis travmatik anilarin, normal hafizayla
entegre olmasiyla ilgili kisiye yardimci olacagini ongormektedirler (Van der Kolk, 1996).

Hacettepe Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada; c¢ocukluk ¢ag1 travma alt

boyutlarindan duygusal istismar ve duygusal ihmal; diger travma tiirlerinden daha sik rastlanir
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oldugu belirtilmistir. Yapilan aragtirmalarda, %78 gibi olduk¢a yliksek bir oran ile duygusal
istismar ilk siradadir (Turhan ve ark. 2006). Ihmal ve istismarin genel kavram olarak bir arada
degerlendirildigi igin oranlarin benzer oldugu ongériilmektedir. Universite dgrencileriyle
yapilan bir diger ¢alismada; duygusal kdotiiye kullanimin, fiziksel ve/veya cinsel istismardan
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Zeren ve ark., 2012). Olgceklerde; duygusal ihmal ve duygusal
istismarin yeterince ayirt edici olmadigi, farklt Olgeklerin kullanilmasinin elde edilen
bulgularin {izerinde etkili oldugu ve bu sebeple duygusal istismar ve ihmalin birbirlerine
yakin oranlarda yiiksek olduklar1 diistiniilmektedir.

Bununla birlikte; ¢cocuklarin davranis bozukluklari ve uygulanilan fiziksel siddet ile
ilgili bir arastirmada; anketler uygulanmis ve fiziksel istismarin diger travma tiirlerinden daha
yaygin oldugu belirtilmistir (Bilir ve ark., 1991) Bizim ¢alismamizda ise, fiziksel istismar alt
boyutunun, diger alt boyutlardan daha az oldugu agikca goriilmektedir. Bilir ve arkadaslarinin
caligmasinda, bireye degil ailesine soruldugu i¢in bu sonucun alinmis olmasi miimkiindiir
(Bilir ve ark., 1991). Ayrica; toplumumuzdaki ailelerin, ¢ocuklarini disipline etmek ve/veya
kontrol etmek i¢in fiziksel cezalar kullaniliyor olmalari ve maalesef bunu tecriibe eden
cocuklarin, travma olarak gormek yerine bunu “normal” karsilamalarinin, sonuglar iizerinde
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, 101 kadin katilimcidan fiziksel istismara ugradig: belirlenen katilimet
sayis1 8, cinsel istismara ugradigi belirlenen katilimer sayis1 12, duygusal istismara ugradigi
belirlenen katilimci sayisi 21, fiziksel ihmale ugradigi belirlenen katilimer sayisi 6, duygusal
thmale ugradigi belirlenen katilimci sayis1 58°dir. 101 erkek katilimcidan fiziksel istismara
ugradig: belirlenen katilimer sayist 5, cinsel istismara ugradigi belirlenen katilimcr sayisi 10,
duygusal istismara ugradigi belirlenen katilimci sayist 13, fiziksel ihmale ugradigi belirlenen
katilimec1 sayist 9, duygusal ihmale ugradigi belirlenen katilimci sayist 29’dur. Kadin

katilimcilarda en sik rastlandigi belirtilen alt boyut duygusal ihmal (N=58), en az rastlanan ise
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fiziksel ihmal (N=6) olmustur. Erkek katilimcilarda ise; en sik rastlanan duygusal ihmal
(N=29), en az rastlanan ise fiziksel istismar (N=5) olmustur. Genel katilimci sayisina
bakildiginda (N=202), 101 kadin katilimci arasinda 105 alt boyut, 101 erkek katilimct
arasinda ise 66 alt boyut tespit edilmistir (Tablo. XVIII). Bu bulgular, “Kadin iiniversite
ogrencilerinde ¢oCUKIUK cagi travma puanlari, erkek tiniversite ogrencilerine gore daha
yiiksek olacaktir.” yoniindeki ikinci hipotezimizi dogrulamis olmaktadir.

Toplumlarda; erkeklerin davranislarinda daha fazla sertlik veya negatif tavirlar olsa da
bu cok dikkate alinmazken; kadinlar bu tarz agresif davraniglarda bulunduklarinda genelde
elestirileceklerini diisiindiikleri icin, 6fke tepkilerini gostermekten imtina ederler ve bu da
daha fazla duygusal ihmal ve istismar algilamalarini agiklayabilir. Kisinin travmaya ugramasi
olgusuyla ilgili yapilan caligsmalar; erkeklerin taklit etmeye daha egilimli olduklarini lakin
kadinlarin daha ziyade magduriyetlerini daha c¢ok dile getirebildiklerini gostermektedir
(Craig, 1998). Bu koruyucu bas etme tarzi ve cinsiyet farkliliklar1 ile ilgili caligmalar;
erkeklerin daha aktif ve bireysel tutumlar gosterdigini, kadinlarin ise daha i¢sel ve daha pasif
reaksiyon verdiklerini ortaya koymaktadir (Van der Kolk, 1996).

Travma bildiriminde bulunan kadin ve erkek fiiniversite &grencilerinin; 0 ile 61
arasinda degismekte olan DES ortalama puanlari 25,82 olarak bulunmustur. (Tablo XXVII).
Yapilan ¢alismalarda; 30 ve daha iistiinde puan alan kisilerin dissosiyatif yasanti tanist aldigi
belirtilmistir (Sar ve ark.,1997). Dolayisiyla arasgtirmamizdan elde edilen veriler;
katilimcilarimizin  klinik dis1 olmalart ile uyumlu oldugu saptanmistir. Cocukluk c¢agi
travmalar1 ve dissosiyatif yasanti diizeylerinin karsilikli sonuglar1 ele alindiginda; travma
bildirmis katilimcilarin DES puanlarinin, travma bildirmeyen katilimcilara gére gore anlamli
diizeyde vyiiksek bulundugu i¢in; “Cocukluk c¢agr travmalari belirlenen iiniversite
ogrencilerinde, dissosiyatif yasantilar élcegi puanlart daha yiiksek olacaktir.” yoniindeki

tictincii hipotezimiz dogrulamaktadir.
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Dissosiyatif yasantilar; patolojik olmayan bicimleri ile normal kabul edilen bireylerde
goriilebilecek duygusal islevleri de icermektedir. Lakin; uzun siiren ve tekrarlayici istismar ve
ihmallerin patolojik olgulara da doniismesi miimkiindiir (Terr, 1991). Calismamizda
dissosiyatif yasant1 6l¢cek puanlart 30 ve {izeri olan ve olmayan kadin ve erkek katilimcilarin
CTQ-28 alt boyutlart ile iliskili sonuglarina bakildiginda (Tablo. XXIX); bireylerin pek ¢ok
belirti gosterdigine isaret etmektedir. Sonuglar incelendiginde; fiziksel ihmal, fiziksel istismar
ve cinsel istismar ile travma toplam puanlarinin, dissosiyatif yasantilar ile anlamli iligki i¢inde
olduklar1 saptanmistir. Elde edilen sonuglarin; alanda yapilan travma ve dissosiyatif yasantilar
ile ilgili yapilan arastirmalarla uyumlu oldugunu gostermektedir (Chu ve Dill, 1990; Ogowave
ark., 1997; Sar, 2009; ve Terr., 1991). Evren ve Ogel’in; madde bagimliliklart olan kisilerle
yaptiklar1 ¢alismada, travma bildirimi ve dissosiyatif yasantilar arasindaki iliski yliksek
diizeyde bulunmustur (2003).

Ayrica; 800’1in iizerinde tiniversite 0grencisi ile yapilan bir diger ¢aligmada; istismar
ve ihmal bildirimi ile dissosiyasyon arasinda anlamli iligkiler saptanmistir (Zoroglu ve ark.,
2003). Sar ve Oztiirk’iin 2009 senesinde yaptiklar1 ¢alismada; konversiyon bozuklugu tanisi
almis kisilerde, ¢ocukluk cagi travma ortalamasi 48,0 olarak tespit edilmistir. Dissosiyatif
yasantilar gosteren sizofreni tanist almis kisiler ile yapilan bir diger ¢alismada bu ortalama 50-
52 arasinda iken; dissosiyasyon belirtisi olmayanlarda ortalama 38 ile 41 arasinda yer almistir
(Sar ve ark. 2010). Yapilan bir baska c¢alismada; tani almamis klinik dis1 {niversite
ogrencilerinin ¢ocukluk cagi travma bulgulari, dissosiyasyon bulgusu olan katilimcilarda
40,6, kontrol grubunda ise 37,1 olarak bulunmustur (Sar ve ark. 2006).

Cocuklugunda herhangi bir travmaya maruz kalan kisiler; yetigkinliklerinde de bu
durumlardan etkilenmekte (Beitchman ve ark., 1992; Briere ve Runtz, 1990) ve Kkisilerin
psikolojik olarak O6miir boyu devam edebilecek birgok rahatsizliga sebep olabilmektedir

(Gross ve Keller, 1992; Kendall-Tackett, 2002). Kisinin ¢ocuklugunda yasadigi ihmal ve
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istismarlarin; ilerde ortaya ¢ikacak kaygi bozukluklar1 ve dissosiyatif bozukluklar (Chu ve
Dill, 1990), kisilik bozuklugu (Lohr ve ark., 1990), depresyon (Chapman ve ark., 2004; Rich
ve ark., 1997; Mullen ve ark., 1996) gibi rahatsizliklar ile ilintili oldugu birgok c¢alisma ile
desteklenmistir.

Katilimeilarin herhangi bir psikolojik rahatsizlik yasayip yasamadigr ile ilgili yapilan
analizler sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; CTQ-28 “cinsel istismar” alt
boyutuna ve travma genel sonucuna gore anlamli bir farklilasma oldugu tespit edilmistir
(Tablo. XXI). Herhangi bir psikolojik rahatsizlik yasadiklarini belirten katilimcilarin tiim alt
boyut puanlari, psikolojik rahatsizlik yasamadigini belirten katilimcilara gore daha yiiksektir
ancak istatistiksel anlamda anlamli bir fark elde edilmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte;
dissosiyatif yasantilar bildiren katilimcilarin psikolojik rahatsizlik yasayip yasamadiklari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo. XXIII). Psikolojik rahatsizlik yasayan
katilimcilarin  puanlari, yasamadigini belirten katilimcilardan daha yiiksektir. Boylece,
“Psikolojik rahatsizlik yasadiklarimi belirten katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalar: ve
dissosiyatif yasantilar dlgcegi puanlari, yasamadigini belirten katilimcilardan daha yiiksek
olacaktir.” yoniindeki dordiincii hipotezimiz dogrulanmis olmaktadir.

Sonuglar; dissosiyatif yasanti puanlari ile psikolojik rahatsizlik arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligkinin bulunmus ancak ¢ocukluk ¢agi travma alt boyutlarinin hepsinde farklilik
olmamustir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; tiim travma alt boyut puanlarinin,
psikolojik rahatsizlik yasamadigimi belirten katilimcilara gore daha yiliksek oldugu
gorlilmiistiir (Tablo. XXI). Cocukluk cagi travmalari; kisinin yetiskinlik hayatinda ortaya
cikabilecek psikolojik ve/veya psikiyatrik rahatsizliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olmakla
beraber; elbette bu travmatik durumlari yasayan her birey, psikolojik bir bozukluk

gelistirmeyebilir.
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SCL-90-R sonuglarina gore; katilimcilarin anksiyete, depresyon, somatizasyon,
kigileraras1 duyarhilik, istah ve uyku bozuklugu alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin, kadin ve erkek {niversite Ogrencileri arasinda anlamli bir sekilde
farklilagmaktadir.  Kadin katilimcilarin ortalama puanlari, erkek katilimcilardan daha
yiiksektir. Psikolojik rahatsizliklarin yayginligi {izerinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
kadinlarin bunlar1 dile getirmesinin daha yaygin oldugunu sdylemek miimkiindiir
(Yesilyaprak, 2002). Zorbaliga maruz kalmis olmanin ve/veya travmaya maruz kalmig
olmanin sonucu olarak, kisilerin davranigsal, sosyal, biligsel ve duygusal alanlarda
etkilenebilecegi belirtilmistir (Kendall T., 2002). Boylece; herhangi bir travma veya sosyal
zorbaligin, ruhsal alanda olumsuz etkilere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Calismamizin SCL-90-R bulgulari; “Ruhsal belirti tarama testi sonuglarinda, cinsiyet
agisindan farkhiliklar olacaktir.” yoniindeki besinci hipotezimizi dogrular niteliktedir.

Travma magdurlar1 ile ¢alisan bazi arastirmaci ve klinisyenlerin; uzun siiren ve
tekrarlayici ¢cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmis yetiskinlerin giincel sorunlar ile ilgili
gozlemlerinin, SCL-90-R semptom tablosu ile uyumlu oldugu aktarilmistir (Herman, 1992;
Pelcovitz ve ark., 1997). Travma magdurlarinin; duygu regiilasyonu, yeniden magduriyetten
kacinma ve iliski i¢inde kalabilme becerilerinde bozukluklar oldugunu ve bu 6zelliklerin,
emosyonel kararsizlik, kisileraras1 iligkilerde dengesizlik, diirtiisellik gibi semptomlar ile
uyumlu oldugunu saptanmistir (Van der Kolk ve ark., 1997). Ruhsal travma kliniginde ¢alisan
uzmanlar bu tablonun ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile iligkili oldugunu, bunun bir ¢esit
postravmatik adaptasyon oldugunu aktarmislardir (Brier ve Runtz, 1986). Buna ek olarak;
erken donem travmatik yasantilarin; bireyin duyarlilik, duygu regiilasyonu ve deneyimlerini
kategorize etme ile ilgili yapilanmalari {izerinde olumsuz etkileri oldugunu bunun sonucunda

diirtii kontroliinde yetersizlik, agresyon, kisiler arasi iliskilerde giiclilk ve konsantrasyon
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sorunlar1 nedeni ile akademik performansta yetersizliklere neden olabilecegini aktarilmistir
(Van der Kolk 1994, 2005).

Travmaya maruz kalmis ¢ocuklar ve yetigkinlerle yapilan retrospektif ve prospektif
caligmalarin sonucunda; dissosiyasyonun, istismar ve ithmalin yaygin bir sonucu olarak ortaya
ciktigl, kisilik yapilandirilmasiyla ilgili bozukluklarla sonuglanabilecegi, bu kisilerde
regiilasyon kapasitesindeki yetersizlikler sonucunda ortaya ¢ikabilecek bozukluklarin genis
bir spektrumda yer alabilecegi belirtilmektedir. Bu bozukluklarin kendine ya da digerlerine
yonelmis agresyondan, yeme bozukluklari, madde koétiiye kullanimi ya da diger bagimlilik
tablolar1 ile kendini yaralama, somatizasyon bozukluguna kadar uzanan genis bir yelpazede

ortaya ¢ikabilecegi aktarilmistir (Courtois, 2004; Herman, 1992).
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6. SONUC VE ONERILER

Zorbaliga maruz kalan kadin ve erkek {liniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ve dissosiyasyon skorlarini inceledigimiz arastirmamizin sonuglari, literatiir
bulgulariyla tutarlilik géstermektedir. Bununla birlikte; birlikte konu ile ilgili multidisipliner
bakis agisiyla yapilacak pek ¢ok arastirmaya gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizin - sinirliliklarindan ilki  ¢ocukluk ¢agi travmalart ile ilgili olan
kistmdadir. Travmalarin  kabulii ve dile getirilmesi kisiler icin olduk¢a zorlayici
olabilmektedir. Caligmamizin katilimcilar1 zorbaliga maruz kalmis {iniversite O6grencileri
oldugu i¢in; ¢ocukluk ¢aginda yasanilan travmalart retrospektif olarak incelenmistir. Daha
kiigiik yastaki katilimcilar ile uzmanlarin onayiyla calisilarak, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
iizerinden uzun siire gegmeden yapilacak arastirmalar literatiire giincel ve genis kapsamli
veriler kazandiracagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte; travma bildiren kisilerin, travma ile
nasil basa c¢iktiklar1 arastirilabilir boylece kisilerin travma sonrasi yasantilarinda zorbaliga
maruz kalma sebepleri ve donemleri ile ilgili ¢aligmalar da yapilabilir.

Cocukluk ¢agi travmalari; hukuki, tibbi ve sosyal bir olgudur. Konunun hukuksal
boyutu ile ilgili 6nlemler devlet tarafindan alinirken; toplumun pargalar1 olan kisiler de kendi
iizerlerine diisenleri yapmalidir. Cocuklara yonelik fiziksel cezalar yerine, her durumda farkli
disiplin yontemlerinin kullanilmasina yonelik aileleri ve 6gretmenleri bilgilendirme amach
caligmalar yapilabilir. Bununla birlikte; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasandigi durumlarda,
uzman psikologlarin ve sosyal hizmetler gorevlilerinin i¢inde bulundugu uzman ekiplerin
olusturulmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalarina yonelik saglikli bir miidahale yapilabilmesi i¢in
gereklidir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin 6nlenebilmesi ve travma yasayan bireylerin kayitlarinin
olusturulabilmesi i¢in; saglik, egitim, adalet ve sosyal hizmetler gibi bir¢ok kurumun is birligi

icinde calisiyor olmasinin 6nemi fark edilmistir. Okullarda; 6gretmen ve idari yonetim

64



sorumlulariyla birlikte velilere ve 6grencilere mutlaka konu ile ilgili egitimler verilmeli, thmal
ve istismar kavramlari detaylica anlatilmali ve olast durumlarda nasil hareket edilmesi
konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir. Bununla birlikte; saglik alaninda ¢aligan gorevliler,
istismar ve ihmal vakalari ile ilgili tedbirlerin alinmasiyla birlikte, olasi travma durumlarinda
cocuklarin yeniden magduriyete ugramalarin1 engellemek i¢in hukuk g¢evreleriyle is birligi
yapilarak yasal diizenlemelerin ger¢eklestirilmesi gerekmektedir.

Colorado'daki bir aile merkezinde yapilan bir ¢alismada; aile egitimleri ve ev
ziyaretlerinden sonra, polis ve hastane kayitlarina yonelik yapilan takip ¢alismalarinda cinsel
istismarmn azaldigini tespit edilmistir. Bu basart; goniillii ¢calismalarla ve kiiciik yatirimlarla
gerceklesmistir (Oztiirk, 2016). Gegmis senelerde, benzer evrensel bir egitim hareketi
basglatilmig, ancak yetkililer bunun icin milyonlarca 6gretmene ihtiyag oldugunu, bunu
saglayamayacaklarii sdyleyerek bu harekete karsi ¢cikmislardir (DeMause 1997). Ailelere
cocuk egitimini 6gretmek ve siddetten uzak bireyler yetistirmek i¢in “egitimli” egitimcilere
ihtiya¢ vardir (DeMause 1997, Oztiirk 2016). Ancak aileleri egitmek isin ancak yarisidir.
Kalan diger yarisi ise, ¢ocuklarimizin sahip olduklart sevme ve calisma potansiyellerinin
farkina varmalarim saglamak olacaktir (DeMause 1988, Oztiirk 2016).

Ailelerin yasam sartlar iyilestirildiginde; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kismen de olsa
onlenebilecegi de disiiniilmektedir. Bu nedenle aile planlamasi, aileye sosyal destegin
arttirilmasi, ¢cocuk yetistirme ile ilgili egitimler verilmesi, barinma ve saglik kosullarinin
olusturulmas1 gibi pek ¢ok konuda yapilacak ¢alismalar faydali olacaktir. Ayrica; ¢ocukluk
cagl travma sebepleri ve olusum siirecleri ile ilgili arastirmalardan elde edilecek bulgular;
kamu kurumlarinin sivil toplum orgiitleri ile paralel yiiriitecegi koruma onlemlerine katki

saglayacak ve travmalarin azalmasinda ciddi rol oynayacaktir.
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8. EKLER
EK-1: ONAM FORMU
T.C. Istanbul Universitesi - Adli Tip Enstitiisii - Sosyal Bilimler Anabilim Dali

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi CEREN OZBASARAN TAN tarafindan yiiriitilen “ZORBALIGA MARUZ
KALMIS UNIVERSITE OGRENCILERINDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE
DISSOSIYASYON.” konulu arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, iiniversite
ogrencileri arasinda genel bir veri toplamaktir. Arastirmada sizden tahminen 30-45 dk.
ayirmaniz istenmektedir. Arastirma, 4 ayrn testten olusmaktadir. Sizin disinizda 300-350 kisi
katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir
veya cerenozbasaran@hotmail.com e-posta adresi ve/veya 0534-72555554 numarali
telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact/arastirmacilar  tarafindan yapildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Katilimc1 No’su:

Adi-Soyad: (istege bagli)

Imza:

Tezi Hazirlayan Tez Danismani

Psk. Ceren Ozbasaran Tan Prof. Dr. Erding Oztiirk

Istanbul Unversitesi Istanbul Unversitesi

Adli Tip Enstitiisii Adli Tip Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi Sosyal Bilimler Anabilim Dali Bagkani
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6-

EK-2: GELISTIRILMIS BILGIi FORMU

Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek

o Diger

Yasiniz:

Okulunuzun adr:

Okudugunuz fakiilte / bolim:

Medeni durumunuz:

®)
@)
©)

Dogum yeriniz:

Bekar
Evli
Bosanmis

7- (Dogum yerinizden farkl ise)

Biiyiidiiglintiz / ¢ocuklugunuzun gectigi sehir:

8- Suan yasadiginiz sehir:

9- Kiminle yastyorsunuz?

o

0 O O O O O O

Yalniz
Anne ile

Baba ile

Anne ve Baba ile
Akraba yaninda
Arkadas ile
Yurtta
Diger:

10- Evinize giren aylik gelir ne kadardir?

o

o O O O

1000 TL veya alt1
1100 TL — 2000 TL aras1
2100 TL — 3000 TL aras1
3100 TL — 4000 TL aras1
4100 TL ve tizeri

11- Bugiine kadar herhangi bir psikolojik rahatsizlik gecirdiniz mi?

©)
@)

Evet ise; Liitfen belirtiniz:

Hayir

12- Su an psikiyatrik bir ilag kullaniyor musunuz?

©)
@)

Evet ise; Liitfen belirtiniz:

Hayir

84



13- Daha 6nce herhangi bir sugun magduru oldunuz mu?

@)
©)

Evet
Hayir

14- Bir onceki soruya EVET cevabi verdiyseniz liitfen isaretleyiniz: (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

(@]

O O O O O O ©)

o O

Sokakta veya halka agik bir yerde yabanci biri tarafindan fiziksel saldirtya
ugramak

Sokakta veya halka agik bir yerde yabanci biri tarafindan hakarete ugramak /
rahatsiz edilmek

Sokakta veya halka acik bir yerde kapkaca ugramak / soyulmak

Arabanizin ¢alinmasi

Arabanizdan bir seylerin ¢alinmasi

Birinin evinize girmesi ve bir seyler calmasi

Dolandirilmak

Bir eserinizin ve/veya projenizin baskasi tarafindan sizden izinsiz alinmasi /
kullanilmas1

Tanidiginiz biri tarafindan taciz edilmek

Tanimmadiginiz biri tarafindan taciz edilmek

Diger (Liitfen belirtiniz.)
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EK-3: DiISSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

(Bernstein & Putnam; 1986)
(Tiirk¢e’ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L. IThan Yargic, Hamdi Tutkun; 1993)

Bu test giinlilk hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilart konu alan 28 sorudan
meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit
verirken, alkol ya da ila¢ etkisi altinda meydana gelen yasantilar1 degerlendirmeye
katmayiniz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne Ol¢liide uydugunu 100
iizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire i¢ine aliniz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

SORULAR:

1) Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir bdliimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarin1 birden fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2) Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da tamamini
duymamis olduklarini birden fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3) Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4) Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler iginde
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5) Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda, satin aldiklarini hatirlamadiklar1 yeni seyler
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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6) Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da 6nceden
tanistiklarinda 1srar eden, tanimadiklart kisilerle karsilagirlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7) Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yani basinda duruyor ya da kendilerini bir sey
yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

8) Bazi insanlara, arkadaslarimi ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin
sOylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9) Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet téreni
) hi¢ hatirlamadiklarini fark ederler. Yasaminizdaki bazi 6nemli olaylar1 hi¢ hatirlamama
durumunun sizde ne oranda oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10) Bazi insanlar zaman zaman, yalan sOylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalari
tarafindan, yalan sdylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11) Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine
alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12) Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin gergek
olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13) Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadigi hissini duyarlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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14) Bazi insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki o olay1
yeniden yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz i{izerinden
degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15) Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin, gercekte mi yoksa riiyada mi
oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16) Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray:1 yabanci bulur ve
tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

17) Bazi insanlar, televizyon ya da film seyrederken, kimi zaman kendilerini 6ykiiye o kadar
kaptirirlar ki gevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18) Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar1 bir fantezi ya da hayale o
kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar gergekten baslarindan geciyormus gibi hissederler. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

19) Bazi insanlar, agri hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini fark ederler. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20) Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey diisiinmeden ve zamanin gegtigini
anlamaksizin oturduklarin1 fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21) Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine
konustuklarin1 fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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22) Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini goriirler ki,
kendilerini neredeyse iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23) Bazi insanlar, normalde giigliik ¢ektikleri bir seyi ( O6rnegin spor tiirleri, is, sosyal
ortamlar vb. ) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bigimde yapabildiklerini fark
ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24) Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarin1 m1 yoksa yapmay1 sadece akilarindan
gecirmis mi olduklarini (6rnegin bir mektubu postaya attigini mi1 yoksa sadece atmayi
diisiindiigiinii mii) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25) Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklari seyleri yapmis olduklarini
gosteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26) Bazi insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmas1 gereken, fakat
yaptiklarint hatirlamadiklar1 yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27) Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin igerisinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da
yaptiklar1 seyler iizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28) Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi
hissederler, dyle ki insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz goriintirler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine
aliz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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EK-4: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI
(Prof. Dr. Vedat SAR, Prof. Dr. Erding OZTURK, Psk. Eda IKIKARDES, 2012)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) baginiza gelmis olabilecek
baz1 olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igeriSine
alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince
gercege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ilk genc¢ligimde...

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin oldugunu biliyordum.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Ailemdekiler bana “salak”™, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimeci olan biri vardi.
1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Yirtik, soluk ya da kirli giysiler igerisinde dolagmak zorunda kalirdim.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Sevildigimi hissediyordum.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diigiiniiyordum.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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9) Ailemden birisi bana 6yle kotu vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki; viicudumda morarti1 ya da siyriklar
oluyordu.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
12) Kays, sopa, kordon ya da bagska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
13) Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kirict ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
15) Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum mitkemmeldi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar koétii vuruluyor ya da doviilityordum ki; 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
20) Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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21) Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde; beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
25) Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb) inaniyorum.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK-5: SCL-90- R
Ruhsal Belirti Tarama Testi
(Dog. Dr. Mustafa Kilig; 1991)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son
bir ay icinde; sizi ne olciide huzursuz ve tedirgin ettigini goz oniine alarak, asagida
belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki  bosluga yaziniz.
Diisiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayr tamamen siliniz. Liitfen baslangic
ornegini dikkatle okuyunuz.

Ornek : Tanmimlama :

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Olgiide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla
4 Asin diizeyde
Ornek: Bel agrisi ...3...

1) Basagrist

2) Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

3) Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler
4) Bayginlik ve bag donmeler

5) Cinsel arzuya ilginin kayb1

6) Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu

7) Herhangi bir kimsenin diigiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri __
8) Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri
9) Olaylart animsamada (hatirlamada) giigliillik

10) Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi ____

12) Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14) Enerjinizde azalma veya yavaglama hali ____

15) Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri ____

16) Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17) Titreme

18) Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diistincesi
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19) istah azalmas1

20)Kolayca aglama

21) Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi
22) Tuzaga dislirilmiis veya tuzaga yakalanmig hissi

23) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24) Kontrol edilmeyen 6fke patlamalart

25) Evden disar1 yalniz ¢gikma korkusu

26) Olanlar i¢in kendini suglama

27) Belin alt kisminda agrilar

28) Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

29) Yalniz hissi

30) Karamsarlik hissi

31) Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32) Her seye karsi ilgisizlik hali

33) Korku hissi

34) Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35) Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi

36) Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
37) Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
38) Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢cok yavas yapmak
39) Kalbin ¢ok hizli garpmasi

40) Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

41) Kendini bagkalarindan asagi gorme

42) Adale (kas) agrilart

43) Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi____
44) Uykuya dalmada giigliik __

45) Yaptigmiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46) Karar vermede giigliik

47) Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
48) Nefes almada giiglik

49) Soguk ve sicak basmasi

50) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu ____
51) Hig bir sey diistinmeme hali

52) Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi _____

53) Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi
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54) Gelecek konusunda timitsizlik

55) Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giiglilik

56) Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

57) Gerginlik veya cosku hissi

58) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59) Oliim ya da dlme diisiinceleri

60) Asirt yemek yeme

61) Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62) Size ait olmayan diigiincelere sahip olma

63) Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak dirtiilerinin olmas1
64) Sabahin erken saatlerinde uyanma

65) Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali

66) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67) Baz1 seyleri kirip dokme istegi

68) Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

69) Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70) Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71) Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72) Dehset ve panik nobetleri

73) Toplum iginde yer i¢erken huzursuzluk hissi

74) Sik sik tartismaya girme

75) Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali ____

76) Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
77) Basgkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78) Yerinizde durmayacak olgiide rahatsizlik duyma

79) Degersizlik duygusu

80) Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81) Bagirma ya da esyalar1 firlatma

82) Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83) Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84) Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmas1
85) Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diistincesi

86) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88) Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama



89) Sugluluk duygusu
90) Aklinizda bir bozuklugun oldugu diistincesi
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EK-6: Arkadas Baskisini Belirleme (“)lg:egi
(Dr. Serkan Volkan SARI, Ahmet TEKBIYIK, 2012)

Asagida belirtilen ifadelerden, liitfen kendinize uygun olanlar1 isaretleyiniz. Liitfen
elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1- Arkadaslarim beni tercih etmedigim mekanlara gitmeye zorlarlar.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

2- Arkadaslarim konusmadiklar1 arkadaslariyla benim de iletisim kurmamai istemezler.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman
3- Ders sonuna dogru, arkadaslarim dersin daha fazla uzamasini istemedikleri igin
soru sormami engellerler.

1-Hi¢bir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

4-  Arkadaglarimin maddi taleplerine (para vs) istegim disinda katlanmak zorunda kalirim.

1-Hig¢bir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

5- Karsi cinsten arkadasim yoksa sahip olmadigim i¢in arkadaslarim benimle alay ederler.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

6- Arkadaslarim arasinda siyasi diislincelerimi rahatlikla ifade edemem.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

7- Arkadaslarimla diisiincelerinden dolay1 kiiltiirel degerlerimi yagamakta sorunlar yagarim.

1-Hig¢bir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

8- Arkadaslarim arasinda okudugum kitap tiirlerinden dolay: elestirilirim.

1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

9- Arkadaslarim arasinda dinledigim miizik tiirlerinden dolay: elestirilirim.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman
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10- Dini tercihlerimden dolay1 arkadaslarim tarafindan diglanirim.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

11-izledigim TV kanallar1 yiiziinden arkadaslarim tarafindan elestirilirim.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

12- Ogrenci temsilcisi segimlerinde iradem disinda tercih yapmak zorunda kalirim.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

13- Fazla ders ¢aligmam arkadaglarim tarafindan elestirilir.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

14- Arkadaslarim arasinda sigara igmem yoniinde telkinler alirim.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

15- Arkadaslarim tarafindan alkol almam konusunda elestirilirim.

1-Hig¢bir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

16- Yeterince ¢alismadigi halde yiiksek not alanlar tarafindan alay edilirim.

1-Hig¢bir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

17- Arkadaslarim yoklama alinmamasi i¢in benden derslere katilmamamu isterler.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

18- Arkadaslarim kars1 cinsten arkadas edinmelerine yardimci olmam i¢in beni zorlarlar.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

19- Cok sevdigim bir arkadasim benden bir sey yapmamu istediginde,
kotii dahi olsa yapmak zorunda kalirim.

1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

20- Arkadaslarim kilik kiyafetime (sag, sakal, aksesuar vb.) miidahale ederler.

1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman
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21- Arkadaslarimin etkisiyle keyif verici maddeler kullanmaya zorlandigim olur.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

22- Yakin arkadaslarim tarafindan sinav esnasinda kopya vermeye zorlanirim.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

23- Arkadaglarimin gorevlerini (6dev, proje vb.) yapmak zorunda kalirim.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman

24- Universitede edindigim arkadaslarim tarafindan kavga etmeye zorlandigim olur.

1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman
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