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I11. OZET

SiZOFRENI VE BENZERI PSiKOTiK BOZUKLUGU OLAN HASTALARA
BAKIM VEREN BIiRINCi DERECE YAKINLARININ DAMGALAMA
KONUSUNDAKi TUTUMLARINA COCUKLUK CAGI TRAVMASININ
ETKILERI
Dr. Akif TASDEMIR

Amag: Bu c¢alismada sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar1 (atipik psikoz,
psikotik 6zellikli mani) olan hastalara bakim veren 1. Derece yakinlariin (ebeveyn ve
kardesler) ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis kisilere yonelik damgalama
tutumlariin degerlendirilmesi, kendilerinin maruz kaldiklart gocukluk ¢agi travmalarinin
damgalama tutumlarina etkilerinin ve bas etme tutumlarina etkilerinin degerlendirilmesi
amaclandi. Hasta yakinlarinin, birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik olmayan
bireylere gore c¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmis kisileri daha az
damgalayict tutum sergileyecekleri, ayrica kendilerinin maruz kaldigi cocukluk c¢agi
travmalarinin damgalama konusundaki tutumlarina olumlu etki edecegi 6ngoriildii.

Yontem: Calismamiz 100 sizofreni ve benzeri psikotik bozuklugu olan hastalarn
bakim vericisi olan 1. derece yakinlar1 ve birinci derece yakinlarinda herhangibir
psikiyatrik hastalik olmayan 50 kontrol grubu katilimcist ile yiiriitiildii. Calismaya katilan
hasta yakinlarmma ve kontrol grubu katilimcilarina Sosyodemografik Veri Formu,
damgalama tutumlarin1 degerlendirmek i¢in cocukluk ¢agi cinsel istismarina yonelik
Stigmatizasyon 6lgegi birebir goriisme yapilarak klinisyen tarafindan uygulandi. Bas
etme tutumlarini belirlemek i¢in Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi (COPE)
kullanildi. Hastalarin ¢ocuklukta istismar ve ihmal yasantilar1 Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CTQ-28) kullamlarak degerlendirildi.

Bulgular: Sizofreni ve benzeri psikotik bozuklugu (atipik psikoz, psikotik
Ozellikli mani) olan hastalara bakim veren 1. derece yakinlari ile kontrol grubu
katilimcilarinin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis kisilere damgalama tutumlari
degerlendirildiginde; sosyal mesafe alt 6lgek puanlarinda anlamli bir farklilik yoktu.
Maharet alt 6lgek degerlendirmesinde; hasta yakinlarmin g¢ocukluk caginda cinsel
istismara ugramis kisilerin “igitme ve konugma yetileri basarilidir” ve “6fkesini kontrol
edebilirler” yorumlarma kontrol grubu katilimcilarindan daha olumlu yaklastiklar
saptandi. Cocukluk ¢aginda cinsel istismara wugramis kisilerin tehlikeliligi
degerlendirildiginde; “Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis birisi i¢in 6nemli bir
sorun, onlarin bir dakika sonra neler yapacagini bilemezsiniz” ve “Cocukluk ¢aginda
cinsel istismara ugramais birisi, ilkokul 6gretmenligine basvursaydi ve ise kabul edilseydi,
isten atilmasi icin cabalardim.” yorumlarina olumlu yaklagsarak damgalayici tutum
gosteren hasta yakinlarinin sayisi kontrol grubu katilimcilarindan fazla idi. Calismamiza
katilan hasta yakinlar1 ve kontrol grubu katilimcilarina uygulanan Cocukluk Cagi Travma
Olgegi skorlar1 ile Damgalama Olgegi skorlar1 arasinda ise anlamli bir korelasyon
saptanmadi.



Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, 6ngoériimiiziin aksine ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara ugramis kisilerin damgalanmasi1 konusunda sizofreni ve benzeri psikotik
bozukluklar1 olan hastalarin yakinlarmin, kontrol grubuna gére olumlu bir tutum
sergilemedikleri, hatta ¢cocuklugunda cinsel istismara maruz kalmis kisilerin tehlikeliligi
konusunda daha damgalayici1 yaklastiklar1 saptandi. Her iki grupta da Cocukluk Cagi
Travma Olgek puanlari ile Damgalama Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmasa da, hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis kisilerin “bir
isi bagartyla gotiirebilecegine” kontrol grubu katilimcilarina gére daha az ve “bir dakika
sonra neler yapabileceginin kestirilemeyecegine” daha fazla inanmalarinin sebebi kendi
cocukluk donemlerinde daha fazla duygusal ihmale maruz kalmig olmalart olabilir. Bu
konuda daha saglikli yorum yapabilmek i¢in ¢cocukluk cagi cinsel travmalarinin uzun
donem sonuglar1 hakkinda daha fazla sistematik aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Damgalama, Cocukluk Cag1 Cinsel Istismar1, Cocukluk Cagi
Travmalari, Bag Etme Tutumlari

Iletisim adresi: akiftasdemir@mail.com



V. ABSTRACT

EFFECTS OF CHILDHOOD TRAUMA OF FIRST DEGREE RELATIVES AND
ALSO NURTURER OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND SIMILAR
PSYCHOTIC DISORDER ON STIGMATISATION

Dr. Akif TASDEMIR

Objective: The aim of this study is to evaluate the stigmatisation by the people,
who nurtures the patients with schizophrenia or similar psychotic disorders, e.g. atypical
psychosis, psychotic mania, and also who are the first degree relatives of the patients
towards the persons who are sexually abused in their childhood. In addition, evaluation
of effects of being exposed to molestation in childhood on the stigmatisation and coping
with is the aim of this study as well. It was conjectured that the patient’s relatives would
less stigmatise the sexually abused people in their childhood as opposed to the persons
who do not poses a first degree relative with a mental illness. Also it was conjectured that
their experience of being exposed to molestation in their own childhood would have a
positive effect on the stigmatisation.

Method: The study incorporates a hundred people who nurtured their first degree
relatives with schizophrenia or similar mental disorders and fifty people in the control
group who does not have a first degree relative with a mental disorder.
Sociodemographical Data Form and Stigmatisation measurement are handed by a
clinicians in person to the participants who are patient relatives and the other participants
in order to evaluate their stigmatisation. In order to determine their cooping skills
Evaluation Metric of Cope With is used. Experience of exposure to a sexual abuse and
neglect in childhood of the patients are assessed using Childhood Traumas Questionnaire-
28 (CTQ-28).

Results: There was not a significant difference in the social distance sub-metric
test scores of stigmatisation of participants nursing the patients and the other participants
towards the people who are sexually abused in their childhood. However, in capability
subscale test results, it was determined that patient’s relatives think more positive in the
statements ‘they are good at hearing and speaking’ and ‘they can manage their anger’
than the control group about the people who are sexually abused in their childhood. In
evaluation of the danger of the people who are molested in their childhood, patient’s
relatives who thinks positive about the statements ‘You cannot anticipate what a person
who is molested in his/her childhood is going to do next in a minute’ and ‘If a person who
is molested in his/her childhood applies for a job as a primary school teacher and gets
accepted, I try to get him/her fired’ are outnumbered the control group members who
think positive as well. There was not a significant correlation between the scores of
Childhood Trauma Questionnaire-28 and Stigmatisation Questionnaire handed to
participants of patient’s relatives and the participants in the control group.

Conclusion: In contrast to our conjecture, the results of this study showed that the
people who are schizophrenia and similar mental disorder patient’s first degree relatives
and also their nurturer has not more positive attitude compared to the people, who has not

Vi



any first degree relatives with a mental disorder, towards the persons who are sexually
abused in their childhood. Moreover, it was determined that they are more stigmatise the
persons who are sexually abused in their childhood as being dangerous. Despite the fact
that there is no significant correlation between Childhood Trauma Questioner and
Stigmatisation Questionnaire scores taken by both groups, the reason why patient’s
relatives believe that the people who are molested in their childhood are ‘less likely to be
successful in a task’ or ‘it is not easy to anticipate what comes next from them’ might be
their exposure to emotional neglect in their own childhood. There is a necessity of more
systematic research about long term consequences of childhood sexual traumas so as to
have more precise conclusions.

Keywords: Stigmatisation, Childhood Sexual abuse, Childhood Traumas, Cope
With

Contact: akiftasdemir@mail.com

\l



CCl
EKT
DPB
DSO

DSM-V

ICD

CTQ-28

COPE

V. KISALTMALAR

: Cocukluk c¢agi istismari
: Elektrokonvulsif tedavi
: Diinya Psikiyatri Birligi
: Diinya Saglik Orgiitii

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitab1, Besinci Baski1)

: The International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision (Hastaliklarin ve Bunlarla Iliskili
Saglik Sorunlarinin Uluslararasi Istatistiksel Siniflandirmasi)

: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

: Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi
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1. GIRIS ve AMAC

Psikiyatrik damgalanmanin agir ruhsal hastaligi olan kisiler tizerine evsizlik (1),
azalmuis is olanaklari (2), kotiilesmis yasam kalitesi (3) ve zamanla artan depresif belirtiler
(2), 6z givende azalma (4), tedaviyi yarim birakma (5) ve sosyal yetersizlikler (6) gibi
olumsuz etkileri vardir. Ayrica bir¢ok tedavi secenegi olmasina karsin tanisi olan birgok
ruh hastaligi olan kisi, ruhsal hastaliklar konusundaki yaygin damgalama tutumu
nedeniyle tedavi aramamaktadir (7). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, sizofreni
hastalarinin yakinlarinin dortte {i¢iiniin sizofrenisi olan kisileri saldirgan, evlenilmemesi
gereken, kendi hayatlar ile ilgili dogru kararlar alamayacak kisiler olduklar1 seklinde
damgaladiklar1 saptanmuistir (8).

Cocukluk ¢agi istismart (CCI) kisiler arasi iliskileri bozan, kiside diinyanin
giivenli bir yer oldugu inancinin yikilmasina neden olan bir durumdur (9). Bati
iilkelerinde, CCI yaygmliginin erkek ¢ocuklarda %10°dan az, kiz gocuklarinda ise %10-
20 arasinda oldugu bildirilmistir (10). Bununla birlikte insidansin giderek arttig1
diisiiniilmektedir (11). Cinsel istismarin tacize ugrayan ¢ocugun yasamindaki olasi
sonuglar1 hakkinda pek de tutarli olmayan sonuglar yaymlanmistir. Borderline kisilik
ve/veya depresyon gelisimi (12) ve yeniden kurban olma (10), kotii bas etme becerileri
(13) ve biiyliylince baska kiigiik cocuklari taciz etme (14) bildirilen negatif sonuglardan
bazilaridir. Ancak, verilerin asir1 ve dikkatsizce genellestirilmesi CCI olgularinin belirgin
olarak yanlis anlagilmasina ve damgalanmasina (stigmatizasyona) neden olabilir.
Damgalanma ise yasam boyu marjinallesmeye ve/veya haz verici iligki tirlerinden sadece
cinsel igerik tasiyan iliskileri kurabilmeye yol agabilmektedir (15). Cinsel istismarin
bagkalar1 tarafindan 6grenilmesinin ¢ocuk i¢in faydali oldugu diisiiniilse bile (16), bircok
cocuk bu istismari bildirmekte ¢ekingen davranmaktadir (17). Bu isteksizligin bir nedeni
¢ocugun kendisine inanilmayacagi diisiincesi olabilir (17). Link ve Phelan (18),
damgalama siirecini asagidaki dort bilesenin {izerinde temellendirmistir: a) kisi, tanimlar
ve bireysel farkliliklar1 siniflar, b) kisi, farkliliklari istenmeyen o6zelliklerle iliskilendirir,
c) siniflanan kisi grup dist birakilir: “bizden” degil “onlardan” diye tanimlanir, d) boylece

siiflanmus kisiler statii kayb1 ve ayrimcilik yasarlar.



Bu ¢alismada, sizofreni veya benzeri psikotik bozuklugu (atipik psikoz, psikotik
Ozellikli mani) olan hastalarin ebeveynlerinin ¢ocukluk caginda cinsel istismara maruz
kalmis kisilere yonelik damgalama tutumlarini, bu ebeveynlerin kendilerinin ¢ocukluk

¢ag1 travmalarina maruziyetlerini ve basa ¢ikma becerilerini arastirmay1 amacladik.

Bu degerlendirmeyi yaparken orneklemimiz icindeki ebeveynlerin de gecmis
yasantilarinda benzer travmatik olaylarin magduru olabilecekleri ve bu durumun
damgalayici tutumlarini etkileyebilecegini goz 6niinde bulundurduk. Birinci hipotezimiz,
hasta ebeveynlerinin, cocugu psikiyatri hastasi olmayanlara gére damgalanma konusunda
daha duyarli olabilecekleri Ongoriildiiglinden, g¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara
ugrayanlar1 daha az damgalayacaklar1 yoniindedir. ikinci hipotezimiz ise Srneklem
grubumuzda cocukluk caginda cinsel istismara ugramis kisilerin cinsel istismara
ugrayanlara daha empatik yaklasabilecegi ve daha az damgalama tutumlarinin olabilecegi
yonundedir. Bu sebeple hasta ebeveynlerinin kendi ¢cocukluk dénemlerindeki travmatik
yasantilarini da arastirdik. Bununla birlikte, damgalanmanin getirdigi ac1 verici ve sosyal
iligkilerin zayiflamasina sebep olan hislerin, bas etme yontemlerindeki yetersizliklerin
Oonemli bir tetikleyicisi oldugu ongoriisii ile aragtirmamiza katilan bireylerin bas etme

yontemlerini de degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

Ruhsal hastaliklarla iliskili damgalama tutumu uzun bir ge¢mise sahiptir; ancak
son iki yiizy1lda bu durum daha da giiclenmistir. Bu durumun sebepleri sehirlesme, ruhsal
anormallige tolerans gosterememe (ve bOyle bir sorunu olan kisiyi reddetme), ve mesleki
kalite ve beceri ile ilgili artan beklentiler olabilir. Hemen tim (lkelerde sanayilesme
diizeyinden bagimsiz olarak kirsal alanlarda da, ruhsal hastaliklar1 olanlar damgalanmaya
ya da ayrimciliga tabi tutulmaktadir. Damgalama tutumunun evrensel oldugu gelismekte

olan iilkelerdeki yayinlarda da gosterilmistir (19).

Yaklasik 50 yildan bu yana damgalanmadan en fazla etkilenen (20) hasta
gruplarindan olan ruhsal hastali§i olanlara kars1 oOnyargilar1 azaltma c¢abalari

bulunmaktadir (21).

2.1. Damgala(n)ma

Damgala(n)ma bir kisinin diger insanlardan asag1 goriilmesi, gozden diistiriilmesi
ve kotulenmesi olarak tarif edilebilir (22). Link ve Phelan ise etiketleme, basmakalip
tutumlar, ayirma, statii kaybina ugratma ve ayrimcilik unsurlarina izin verilmesinin
damgala(n)ma tutumunun mevcut oldugunu gosterdigini bildirmislerdir (18).
Damgala(n)ma sonsuz sayida saglik sorunu ve sosyal grup ile iligkili olan sinsi bir sosyal
problemdir. Bununla birlikte literatiiriin éncelikli olarak irksal, cinsel, ruhsal hastaliklar1
ve HIV / AIDS ile ilgili damgala(n)ma konularina odaklandigi goriilmektedir (23).
Bununla birlikte genel anlamda psikiyatri biliminin de bu istenmeyen durumdan

etkilendigini yapilan ¢alismalar gozler oniline sermistir.

2.1.1. Psikiyatrinin damgalanmasi

Genel olarak toplumun psikiyatri bilimi ve psikiyatrik hizmetler hakkindaki
diisiincelerinin olumsuz yonde oldugu bilinmektedir. Ruh sagligi alaninda hizmet veren
hastaneler ile ilgili; hastalarin gozaltinda tutuldugu ve kilitli kapilar ardindaki toplumdan
uzak yerlesimli kurumlar oldugu algis1 yaygindir. Buradaki hastalarin hala deli goémlegi
ile gezdigine inanan bir¢cok insan mevcuttur. Psikiyatrik tedavi ile ilgili genel niifusun

gorlsleri hakkinda ise farkli bulgular elde edilmistir. Baz1 calismalarda katilimcilar



tedavinin yararli oldugunu belirtmislerdir (24), bununla beraber katilimcilarin tedavi ile
ilgili kaygilarini belirttikleri caligmalar da mevcuttur (25). Bunun da 6tesinde psikiyatrik
tedavinin zararli oldugunu diisiinen katilimcilarin daha agirlikta oldugunu bildiren
calisma da literatiirde yerini almistir (26). Tedavi segeneklerinden ise psikoterapinin
psikotrop ilaglara gore daha ¢ok tercih edildigi bildirilmistir (27,28). Elektrokonvulsif
tedavi (EKT) ise diger tedavi segeneklerine gore genel niifus tarafindan daha az masum
kabul edilmektedir. Mesela Avustralyali bir popiilasyonda katilimcilarin %70’1 EKT’yi

zararli olarak ifade etmisken sadece %7’si yararl oldugu goriisiinii bildirmistir (28).

Tip Ggrencilerinin diisiinceleri ile ilgili degerlendirmelerin sonuglar1 ise daha
karisiktir. ABD’de tip Ogrencileriyle yapilan yakin zamanli bir anket ¢aligmasinda,
ogrenciler aile hekimligi ve i¢ hastaliklarindan sonra iiciincii (%39) sirada psikiyatrinin
elestirilere hedef oldugunu belirtmislerdir (29). Ogrencilerin {igte bire yakini psikiyatriyi
mesleki agidan yetersiz doyum saglayan, yetersiz dizeyde memnuniyet veren uzmanlik
alan1 olarak gormektedir. Hatta psikiyatrinin “gercek tip” olmadigma dair algilarin
yansitilmasi da bir hayli dikkat ¢ekicidir (30). Ayrica diisiik ticret, devletin az 6denek
ayirmast gibi finansal etkenler de olumsuz yaklasimlarda belirleyici etkenler olmustur.
Psikiyatrinin giivenilir bilimsel temellerinin olmadig: diisiincesi, psikiyatrik hastaliklarin
nozolojisi ve tani sistemleri ile ilgili belirsizlik (30), DSM ve ICD smiflandirma
sistemleri, biyolojik dlciitler ile tan1 6lgiitlerinin gegerliliginin test edilememesi (31) diger
elestiri konularidir. Tedavi konusunda ise Ogrencilerin farkli goriis sahibi olduklar
saptanmistir. Tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda tedavi gelismelerinin “cok yavas
ilerledigi” goriisiiniin baskin oldugu ancak yine de psikotrop ilaglar konusunda,

ogrencilerin genel topluma gore daha olumlu yaklasimlart oldugu bilinmektedir. (32).

Saglik calisanlarinin tutumlarini degerlendiren ¢aligmalar da literatiire katkida
bulunmustur. Psikiyatristlerin tutumlar ile psikiyatrinin imgesi hakkindaki aragtirmalar
heniiz yeterli degildir. Lambert ve arkadaslar1 doktorlarin ilk segtikleri uzmanlik alanini
birakma nedenlerini arastirmislar ve sonug olarak psikiyatristlerin, uzmanlik alaninin
toplumdaki diisiik algisini, diger brans doktorlarinin yeterli saygi duymamasini ve maddi
kaynak yetersizligi algisin1 temel gerekgeler olarak gosterdiklerini bildirmislerdir (33).
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada psikiyatristlerin, ileride sizofreni hastalar1 olmalar
halinde, sadece %71 inin antipsikotik almaya istekli olduklarini bildirmesi ¢ok ¢arpici bir

veridir (34). Hemsirelik Ogrencilerinin ve hemsirelerin, benzer sekilde eczacilik



ogrencilerinin psikiyatriye karsi genelde olumlu bir tutum sergiledikleri belirtilmistir
(35,36). Genel toplum ve tip 6grencileri ile benzer tutum iginde olduklar1 gézlenen saglik
calisanlari; hastanedeki uzun siireli yatislarin 6zerkligi ihlal edici oldugunu; (37), yine
benzer sekilde psikotrop ila¢ kullanmaktansa psikoterapiyi daha ¢ok tercih edeceklerini
belirtmislerdir (38). EKT gibi hastanin iradesi disinda uygulanma alani1 daha genis olan

tedaviler ise hemsirelerde gii¢lii emosyonlarin tetiklenmesine sebep olmustur (39)

Medya alan1 da degerlendirmeye tabi tutulursa psikiyatrinin genel imaj1 oldukga
olumsuzdur. Gazeteler ve filmler olumsuz psikiyatri hastaneleri goriintiilerine sik sik yer
vermektedir. Olumsuz gorintl ve haberler blttn psikiyatriye genellenmekte ve olumsuz
psikiyatri algisin1 kuvvetlendirmektedir. Tedavi konusunda ise 0zellikle EKT, medya
tarafindan tedavi edici etkisi olmayan, cezalandiric1 bir yontem olarak anlatilmaktadir
(40), Gazeteler, psikotrop ilaclarla ilgili daha ¢ok olumsuz yan etkileri vurgularken,

olumlu etkileriyle ile ilgili haberlerin yer bulmadig1 izlenmektedir (41).

2.1.2. Ruhsal hastaliklar ve damgalanma

Ozellikle ruhsal hastaliklar hakkinda olumsuz tutumlari inceleyen arastirmalarin
uzun bir ge¢misi oldugu bilinmektedir (42). Degisik damgala(n)ma tlrleri ile psikiyatrik
belirtiler, psikososyal islevler, benlik saygisi ve 6z yeterlik, yasam kalitesi ve sosyal
biitinlesme arasindaki iliski iyi kurulmustur (43). Damgala(n)manin diisiik benlik
saygisi, kot tedavi uyumu, ve artan semptom siddeti ile iligkili oldugu gosterilmistir (44).
Damgala(n)ma, ayrimcilik ve bakima erisim arasindaki iliski de ¢ok yonliidiir.
Damgala(n)ma ve ayrimcilik kurumsal, toplumsal ve bireysel hizmetlere ulasimi
engelleyebilir. Tanimlayici ¢alismalar ve epidemiyolojik aragtirmalar bu faktorlerin
tedaviden kaginma olasiligina, tedavi ve bakimin gecikmesine, tedavinin kesintisiz olarak
sirdiiriilmemesine yol actigin1 gostermektedir. Bununla iliskili olarak; a)ruhsal
hastaliklarin seyri ve tedavi edilebilirligi hakkindaki bilgi eksikligi, b) degerlendirme ve
tedaviye erisim hakkindaki bilgisizlik c) ruhsal hastalig1 olan kisilere kars1 6n yargi d) bu
kisilere yonelik ayrimcilik uygulanacagi beklentisi gibi faktorler sayilabilir (45). Hatta
ruhsal hastaligi  olan kisilerin normal populasyona gore daha az koroner
revaskiilarizasyon gecirdigi, diabet ve kan basinc1 Ol¢liimii gibi temel saglhk
degerlendirmeleri i¢in daha az hastaneye basvurdugu (46,47) ve bu gibi sebeplerden
dolayi erken oldiikleri bildirilmektedir (48). Bu esitsizligi agiklamak i¢in yayinlar yetersiz

olsa da ayrimcilik ve damgala(n)manin potansiyel bir etken olabilecegi vurgulanmigtir
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(49). Biitiin bu sebeplerden dolayr damgala(n)manin hastalik kadar, bazen de bir ruhsal
hastalik sebebi ile damgala(n)manin hastaligin kendisinden de tehlikeli olabilecegi
bildirilmistir. Sokaktaki insana olduk¢a karmasik ve ciddi bir hastaliga basit bir agiklama
saglamasina ve diismanca tutumlar sergilemesine sebep olan damgala(n)ma, kisisel
catismalarin baskasina yansitilmasma da zemin olusturmaktadir. ilk ¢aglardan bugiine

kadar aktarimla gelen bu olumsuz durumdan hekimler bile arinmis degildirler (50).

2.1.3. Damgalanmanin tiirleri

Damgala(n)manin iki tiirii oldugu belirtilmektedir: Toplumsal damgala(n)ma ve
kendini damgala(n)ma (Tablol) (51). Toplumsal damgala(n)ma meslek gruplarinin
tutumu da dahil olmak Uzere, genel niifusun tutumlarini ifade eder. Kendini
damgala(n)ma ise olumsuz kendilik algisin1 vurgular (52). Toplumsal damgala(n)ma
basmakalip diislinceler iizerinde niifusun genis bir kism1 hem fikir oldugunda ortaya
¢ikar. Bu basmakalip diisiincelerden bazilari; ruhsal hastaligi olan insanlar tehlikelidir (ne
yapacaklar1 dngdriilemez ve potansiyel olarak siddete yatkindirlar), ayiplidirlar (ahlakli
bir kisilikten yoksundurlar) ve beceriksizdirler (calisabilme ehliyetleri yoktur)
seklindedir. Toplumsal onyargilar, firsatlardan yoksun birakma (“ruhsal hastaligi olan
birini ise alma. Ciinkii birlikte ¢alistig1 kisilere zarar verir”), kendi kararin1 vermesine
engel olma (“bir otorite figiirii kisinin hedefleri ile ilgili kararlar vermeli ve bu hedeflere
ulagmak icin tedavinin tipini belirlemeli”), ve diger kisilerden ayirmayi (ge¢miste bu
kisiler bugiin psikiyatrik getto olarak adlandirilabilecek hastanelerde tutulurdu) iceren
cesitli ayrimcilik tlirlerini  icermektedir (51). Kendini veya igsellestirilmis
damgala(n)mada ise kisinin kendisi hakkinda olumsuz basmakalip diisiinceleri ve
tutumlar1 vardir. Onyargilar davramslart da etkiler (mesela istahli bir sekilde is
aramazlar). Duygusal reaksiyonlar1 ise genelde diisiik benlik saygisim1 ve diisiik 6z-
yeterlilik hissini icerir (52). Kendini damgala(n)ma objektif bir dislanma ya da
ayrimciliga maruz kalma egiliminden bagimsiz olarak ruhsal hastalik tanisin1 hastaligin
etiketi ile birlikte alma ile kendisini gostermektedir. Baslica kaynak kisinin kendisidir.
Bu durumun hastanin yakin ¢evresinde ve bulundugu toplumda da damgalama egilimi
varsa siddetlenecegi tahmin edilebilir. Kliseler, onyargi ve ayrimcilik her iki

damgala(n)ma tiirinii destekleyen ti¢ temel bilesen olarak tanimlanmistir (52).



Tablo 1: Zihinsel hastaligin damgalanmasinin(stigma) biligsel ve davranigsal olusumu

Kendini
Toplumun damgalamasinin
Yapisi Tammlar N . damgalamanin
ornekleri » .
ornekleri
Bilissel Sterotipler  Belirli bir Dikkat: Zihinsel hastaliklari Evet, ben tehlikeliyim,
toplumda olan hastalarin ne yapacagi suglanacak kisiyim,
yetigirken belli olmaz. Siddet beceriksizim ve ¢ocuk
ogrenilen gOsterebilirler. gibiyim, ...
gruplar
hakkindak1 Sorumlu: Zihinsel hastaliklari
inaniglar yiiziinden suglanmasi
gerekenler kendileridir.
Yeteneksiz: Ucuz ve basit
isler diginda bir ig
beceremezler.

Onyargilar = Gruplar Hayirsever: Zihinsel Ozguvensizlikten
hakkindaki hastaliklar1 olan insanlar muzdarip olamak
hisler. cocuksu ve masumdur. Bu (normal bir hayat1
N.B. sebepten hedefleri ve hakeden birisi degilim)
Onyarginin | tedavileri ile ilgili kararlar Oz-etkinlik
da duygusal  alirken bir otoriteye (0r. eksikliginden ¢ekmek (
yonleri Ebeveyn veya psikiyatris) Normal bir hayati
vardir. ihtiyaglar1 vardir. basarabilecek birisi

degilim)
Davranigsal Ayrimcilik =~ Onyargiin Firsatlarin kagirilmast: Neden Deneyeyim
davranigsal Ornegin zihinsel hastaligi olan = etkisini yasamak
sonuglar1 birini ige almay1 reddetmek.

Desteklememek: Zihinsel
saglik hizmetleri i¢in devletin
daha fazla maddi destek
vermesini onaylamamak.

Yetkinin alinmasi: Zihinsel
hastalig1 olan birini hayat
hedefleri belirlemekten
alikoymak. insanlar1 hizmete
zorlamak.

Ayirma: Insanlari
cevrelerinden uzaklastirip
kurumlara yonlendirmek (6r.
Kisiyi devlet hastanesine
gondermek ya da insanlari
otobusle pskiyatrik varoslara
gondermek.)

Iyi bir is sahibi olmay1
neden deneyeyim?
Zaten buna deger biri
degilim ki.

Guzel bir dairede
oturmay1 neden
deneyeyim ki? Zaten
bagaramam.




2.1.4. Damgala(n)manin tedavi iizerindeki etkisi

Ruhsal hastaligi olan birgok insanin psikiyatrik semptomlar1 ve yasam
yetersizlikleri ¢esitli psikiyatrik ve psikososyal tedavi yaklasimlari ile iyilesebilmektedir.
Ne yazik ki, tedaviden faydalanma olasilig1 yiiksek olan bu insanlarin ¢ogu ya tedaviye
baslamay1 reddetmekte ya da tedaviyi erkenden sonlandirmaktadir (53,54). Genel olarak
ciddi ruhsal rahatsizlig1 olanlar daha 6nemsiz ruhsal rahatsizligi olanlara gore tedavi
stirecine daha nadiren dahil olmaktadirlar (55). Saglik inanislar1 modelleri insanlarin
neden tedavide yer almadigini agiklamaya yoneliktir. Bu modeller, hissedilen tehditlerin
azaldig1 ve hissedilen faydanin arttig1 seklinde insanlarin rasyonel davrandigini kabul
eder (56). Damgalanma sonucunda ortak bir tepki olarak geri ¢ekilme tutumu sergileyen
bireylerin, medikal tedaviden kagmmalarmin ©nemli nedenlerinden birisi de
damgalanmama arzusudur. I¢ gorii eksikligi sebebiyle tedaviyi reddettikleri diisiincesi bu
gercegin gozden kagmasia neden olabilir. Ruhsal hastaligi olan kisilerin tedaviden
kaginarak, ilacin yan etkilerinden kurtulmanin yanisira degersizlesmis insanlar grubuna
mensup olmamanin getirdigi bir iyilik hissi yasadiklar1 da iddia edilmistir (57). Ruhsal
hastalig1 olan kisilerin tedavilerinin gecikmesinin tek sebebi hastaliktan kaynaklanan
damgalanma korkusu degildir. Tedaviyi tiistlenecek kisilerin de toplum tarafindan

damgalanmasi (deli doktoru vb.) gecikmenin bir diger nedenidir (58).

Ruhsal hastalig1i olanlarin yasadigi damgalanma hissi sadece bu hastaliklar
yasamalarindan kaynaklanmamaktadir. Beraberinde psikiyatri servislerinde tedavi
goriiyor olmak ve “ruh hastas1” diye adlandirilmak da damgalanma hissini yagamaya
katkida bulunabilir. Bu kisiler kendilerini toplumun bir pargast gibi goriirler,
onyargilardan korunmaya c¢alisirlar, kendilerini ruhsal hastalifi olan insanlar
toplulugundan birileri olarak gostermek istemezler. Ayrica bu sekilde diisiik benlik
saygisindan da korunduklarini hisseder, toplumsal damgala(n)madan korunurlar. Mesela
renklerinden dolayr damgalanan insanlar gibi kolay gézlemlenebilir bir durum tasimazlar.
Onlar i¢in etiketlenmenin en O6nemli yolu psikiyatrik tedavi goriiyor olamalaridir.
Literatiirde “Potansiyel tiiketiciler” olarak da adlandirilan bu hasta grubunun psikiyatrik
tedaviyi reddederek toplumsal damgala(n)madan ka¢inmis olduklarmi diisiindiikleri

bildirilmistir (53).

Belki de sasirtict bir sekilde damgala(n)ma, saglik ¢alisanlarinin dahi yardim

arama ve ruh sagligi hizmetlerinden faydalanma davranisimi azaltmaktadir. Ornegin



depresyon hastalig1 yasayan tip 6grencilerinin yalnizca %22’sinin ruh sagligi hizmetlerini
kullandigin1 tespit eden bir c¢alismanin sonuglar1 bunu disiindiirmektedir. Tedavi
aramanin Oniindeki engel olarak dgrencilerin %30 u damgalanmayi, %24’ gilivensizligi

ve kayit tutulmasini gostermistir (59).

2.1.5. Damgala(n)ma ile micadele

Cesitli tilkelerde damgalanmayi daha iyi anlamak ve damgalanma ile daha iyi
micadele edebilmek icin karsilastirmali arastirmalar yapilmaktadir. Diinya Psikiyatri
Birligi’nin alt1 kita tizerindeki 27 {ilkede miidahalelerini ve degerlendirmelerini de iceren
damgala(n)ma ile miicadele ¢aligmalar1 tiim diinya tizerinde oldukca dikkat ¢eken bir halk
sagligi meselesi haline gelmistir (60). Damgala(n)maya karsi koyabilmek i¢in {i¢ ana
yontem iizerinde durulmustur: Protesto, egitim ve iletisim (61). Protestolar haksiz
durumlar ve Onyargilar ile ilgili farkindalig1 ytikseltir (62). Egitim hatali mitler yerine
gercekleri koyarak ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi diizeyini yiikseltir (63). Iletisim
yonteminde ise hem video yontemi (64), hem de canli sunum teknikleri kullanilmistir
(65). Iletisim ve egitim stratejilerinin damgalanma ile miicadelede daha etkili yontemler
oldugu tespit edilmistir (61). Yakin zamanda yapilmig 79 toplumsal damgala(n)ma
degisimini iceren metaanalizde, 38000 arastirma katilimcisi incelenmis ve iletisime
dayali stratejilerin egitimsel metotlardan daha etkili oldugu ortaya konulmustur(66).
Literatiir protesto yontemleri ile ilgili yayinlar yoniinden oldukg¢a yoksundur, neredeyse
tiim ¢alismalar iletisim ve egitim metotlari lizerine yogunlagmistir. Meta analiz sonuglart;
kontrol grubu sonuglarina kiyasla, egitim ve iletisim programlarimin her ikisinin de tavir
ve davranis egilimlerinde belirgin degisiklikler iirettigini gostermistir. Fakat iletisim,
egitimin etki boyutunun ii¢ katindan daha fazla gic¢li sonuglar vermistir. Meta analizin
ortaya koydugu bir diger sonug¢ da, ruhsal hastalig1 olanlarin bireylerarasi iligki kurarak
mesaj verdigi toplum damgalan(n)masini degistirme programlarinin, egitim stratejilerine

gore daha giiglii bir etki biraktigidir (67).

Son yillarda Gzellikle Avustralya, Ingiltere ve Isveg gibi iilkelerde ruhsal
hastaliklar ile ilgili damgala(n)may1 ve bunun olumsuz sonuglarini azaltmaya yonelik
programlar baslatilmistir. 1998 yilinda Ingiltere’de “Zihinleri Degistirmek” adli
damgalama karsit1 kampanya (68) ve bundan daha biylk bir uluslararasi girisim olan ve

1996 yilinda Diinya Psikiyatri Birligi (DPB) tarafindan baslatilan “ Sizofreni Nedeniyle



Ayrimcilik ve Damgalama Karsiti Global Program” (69) damgala(n)ma ile mucadele

stirecinin iki biiyiik baslangi¢ adimlaridir.

Damgala(n)ma ile micadelede elde edilen faydalar yetersiz olmakla ile birlikte
gelecek adina umut vericidir. Mesela ruhsal hastaliklarin tedavisine yonelik damgalama
konusunda, “ruh saglig: ilk yardim kursu” adi altinda yapilan bir ¢alisma sonucunda
kisilerin ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin artmasiyla 6nerilen tedavilere

uyumun da arttig1 yoniinde kanitlar bulunmustur (70)

Damgala(n)ma ile miicadelede Onemli c¢alismalari olan Diinya Psikiyatri
Birligi’nin (DPB), diinya capinda yliriittii§ii programindan elde ettigi veriler 1s1831inda
onerdigi baz1 etkinliklerin vurgulanmasi ve uygulanmasi da psikiyatrinin ve psikiyatrik
hastaliklarm damgala(n)masinin dniine gegilmesinde kritik dnem tasimaktadir. Onerilen

etkinliklerden bazilar1 sunlardir:

a) Ulusal psikiyatri birlikleri psikiyatri biliminin ideal uygulama ydntemlerini
tespit etmeli ve ruh sagligi hizmetlerinin en iyi sekilde uygulanmasinin 6niinii agabilmek

icin etkin bir rol Gstlenmelidir.

b) Psikiyatri Birlikleri, uygun Klinik girisimlerle ilgili en iyi kilavuzlar
yaymlamanin yani sira kilavuzlarin igeriginin tip egitimlerinde 6gretilmesinin ve bu
kilavuzlar ile ilgili egitimin mezuniyet sonrasindaki {ist egitim i¢in temel kaynag:
olusturmasinin saglanmasma ¢alismalidirlar. Bu kilavuzlarin en uygun klinik
uygulamalari igerdigi konusunda da kamuoyuna bilgiler verilmelidir. Bu uygulamalar ile
ilgili insan haklarina aykirt bir durum s6z konusu oldugunda bu duruma karsit olarak
harekete gecilecegi konusunda topluma ikna edici bilgiler vermeyi net olarak ifade
etmelidir. Hiikiimetlere psikiyatri hastalarina verilen hizmetler ve elde edilen bilimsel
basarilar hakkinda diizenli olarak bilgi verilmeli, saglik endiistrisi ile gelistirilen iligkiler

seffaf olmalidir.

c) Psikiyatri birlikleri, ilgili akademik kuruluslarla goériis alisverisinde bulunarak
tip egitimi miifredatin1 isbirligi i¢inde olusturmalidir. Psikiyatrinin konusunu tip
ogrencileri i¢in daha ilgi ¢ekecek hale getirebilecek cesitli egitim teknikleri giindeme
alinmalidir. Genel tip pratiginde de kullanilabilecek becerileri i¢in yogun egitimleri
programlari, ruhsal hastaliklari nedeniyle tedavi gormiis ve iyilesmis kisilerle temas

kurulmasi saglanabilir. Psikiyatrik hastaliklarin meydana getirdigi yikimla bas etme
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konusunda hasta yakinlarina, aile tiyelerine egitici olarak yer verilmesi de 6nemli katkilar
saglayabilir. Ayrica psikiyatrik hastaliklar ile miicadelede basarili olmus toplum temelli
ruh saglig1 hizmetleri iginde bulunulmasi, ilgi ¢eken yaz egitimlerinin ve 6grenci degisim
programlarinin desteklenmesi ve de belki en dnemlisi psikiyatri egitimi ile sinir bilimleri
ve davranis bilimleri egitimlerinin bir biitiin halinde verilmesi saglamak psikiyarik

birliklerinin ihmal etmemesi gereken konulardir.

d) Hem toplumdaki psikiyatri algisinin degistirilmesinde ve de ruh saglhigi
hizmetlerinin gelistirilmesinde medya ve hiukimet temsilcileri ile birlikte ¢alisilmali ve
gerekli olan sunum ve iletisim becerileri kazanilip kullanilmalidir. Mezuniyet sonrasi
egitimde, psikiyatrik hasta ve hastaliklarin damgala(n)masinin nedenleri ve onlarla

miicadele yontemleri egitim miifredatinin kapsaminda olmalidir.

e) Ulusal psikiyatri birlikleri, hasta ve hasta yakinlarinin kurdugu dernekler, diger
brans meslek orgiitleri ve psikiyatrik hizmetler ile ilgili kararlarin alinmasinda etkin olan
dernekler ile siki isbirligi i¢inde olmalidir. Birliklerin bu kuruluslar ile iliskileri heniiz
yeterli seviyede degildir. Birlikte projeler gelistirilmesi, psikiyatrik ve fiziksel
hastaliklarin birlikte goriilmesi, ortak bilimsel arastirmalar yapilmasi, kilavuz ve tedavi
standartlarinin hasta ve hasta yakinlarinin dernekleri ile isbirligi i¢cinde hazirlanmasi bu
olumsuz durumun tersine ¢evrilmesine katkida bulunabilir. Ayrica bahsedilen dernekler
ile kurulan yakin iligki psikiyatri servislerinin hastalar icin daha iyi bir ortam haline
getirilmesinde de yardimci olabilir. Psikiyatrinin damgalanmasinin zayiflatilmasinda
okullar, 6gretmenler ve diger sosyal yardim kuruluslari ile birlikte hareket edilmesi de

fayda saglayabilir.

f) Medya ile saglam temelli iligkiler gelistirmek ve bu iliskileri korumak ulusal
psikiyatri birlikleri i¢in 6nemli bir vazifedir. Toplum genel tutumu ve kanisinin
olusmasinda medyanin roli ¢ok etkilidir ve giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.
Maalesef medyanin psikiyatri ve uygulamalar1 hakkindaki bilgisi genelde ya yetersiz ya
da gegerliligini yitirmis durumdadir. Psikiyatri birlikleri giincel ve dogru bilgilerin medya
temsilcilerine aktarilmasi i¢in onlarla yakin iligkiler kurmalidir. Seminerler, bilgi verici
biiltenler, basin bildirileri, psikiyatri hizmetlerinin  gelistirilmesinde medya
temsilcilerinin slirece dahil edilmesi ve goriislerinin alinmasi bu konuda etkili yontemler

olabilir.
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g) Ayrica bu konuda mesafe alinabilmesi igin psikiyatri hizmetlerinin
yOneticilerine ve bireysel ¢alisan psikiyatristlere nemli gorevler diismektedir. Bu kisiler
oncelikli olarak kendi davranmislarimin tim bu damgala(n)ma siireclerinde etken
olabilecegini unutmamalidirlar. Bu sebeple psikiyatri hizmeti veren tiim ¢alisanlar ve
psikiyatristler hasta ve hasta yakinlari ile saygili bir iligki gelistirmeli, psikiyatri bilimine
katki saglamak i¢in uygulama ve arastirmalardaki gelismeleri ve bunlarin klinik pratikte
uygulanmasimi yakindan takip etmell, tedavi hizmetlerinin saglanmasinda ve
organizasyonda etik kurallardan taviz vermemeli, diger tip dallarinin ¢alisanlar ile ve
psikiyatrik hastalarin bakiminda etkin rol tstlenen diger meslek gruplariyla da yakin

isbirligi kurmalidirlar (71,72) .

2.1.6. Hasta yakinlar1 ve damgala(n)ma

Ailelerin  (zerindeki damgalanmanin da agir sonuglart oldugu aciktir.
Cocuklarmin, kardeslerinin hastaligindan kendilerini sorumlu tutmanin yaninda sugluluk
hissi de yasamaktadirlar. Ote taraftan sanki yakinlar1 yiiz kizartic1 bir suc islemis gibi,
cevrelerindeki insanlarin “ruhsal hastaligi olan birinin anne ya da babas1” seklindeki
damgalayici tutumlari ile miicaele etmektedirler. Mesela, sizofreni tanist almis hastalarin
yakinlar1 damgalanmaya iliskin olarak birgok yasantiya sahiptir. Kendilerine toplum
icinde farkli davranildigr i¢in kaygi duymakta ve yakinlarinin hastaligini gizlemeye

calismaktadirlar (73).

Sevk edildigi veya onerildigi halde psikiyatriste bagvurmayan hastalarin en sik
belirttigi neden tedavi ve onun niteligi ile ilgili olumsuz diisiincelerden degil, ruhsal
hastaliga bagli damgalanma korkusudur (74). Buna ragmen hasta ve yakinlar1 6zgul
psikiyatrik tedaviler agisindan toplumdaki yaygin diisiincelere sahiptirler. Psikiyatrik
ilaglarin  bagimliliga neden olduklarimi (75), hastaliginin nedenini ortadan
kaldirmadiklarini (76), kisilik degisikligine neden olduklarini (77) ve normal duygulari
bastirdiklarini1  diistinmektedirler. Bununla birlikte, genel toplumla kiyaslandiginda,
psikiyatri hastalar1 ve yakinlar1 genel topluma gore psikotrop ilaglara daha olumlu

yaklagsmaktadirlar (78).

Ruhsal hastaliklar ile ilgili hasta yakinlarimin da tutumlarinin yeterince olumlu

olmadig1 izlenmektedir. Yapilan goriismelerde bir¢ok aile bireyi sizofreni hastaligi olan

12



biri ile yasamaya sicak bakmadiklarini belirtmiglerdir (79). Ailenin bu tir hastalar ile

ilgili belirttigi baslica sorunlar sunlardir:
-Hastalik siirecinin belirsiz olmasi,
-Yalnizlik,
-Hastanin rahatsiz edici davranislari
-Aile disindan kimsenin yeterince destek vermemesi,
-Hastanin siire¢ i¢inde devam eden potansiyelini kaybetmesine iiziilmek,
-Hasta ile karsilikl1 bir iletisim kuramamak,

-Hastanin siddet eylemlerinden ve oOngoriilemeyen duygu disavurumundan
korkmak (80,81).

Almanya ve Avusturya’da yasayan 788 sizofreni hastasinin yakinlari ile ilgili
yapilan bir arastirmada, hasta yakinlarinin neredeyse yarisinin sizofreninin ortaya ¢ikma-
sindan ruhsal yapidaki zayifligi sorumlu tuttuklari saptanmistir. Bunu hastaligin beynin
bir rahatsizlig1 oldugu diisiincesini izlemistir. Hasta yakinlarinin yiizde ona yakini ise,

sizofreni etiyolojisinde ilk etken olarak psikososyal faktorleri belirtmislerdir (82).

Italya’da, 30 merkezde tedavi edilen sizofreni hastalarinin 709 yakim {izerinde
yapilan bir arastirmada ise, hasta yakinlariin akil hastanelerini uygun tedavi segenegi
olarak gormedikleri, hastalikla bas etmede yeterince destek bulamadiklar1 ve kendilerini
yalniz hissettiklerini belirtmislerdir. Hastalarin oy kullanma haklarinin olmasi konusuna
olumlu, evlenmelerine ve ¢ocuk sahibi olmalarina ise olumsuz yaklastiklar bildirilmistir
(83).

Arkar’in bir liniversite hastanesinin psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren 42
hastanin yakinlari ile ruhsal bozuklugu olmayan ve diger kliniklerde tedavi goren 42
hastanin yakinlarini karsilastirdigi bir calismada; hasta yakinlarinin anksiyete/depresyonu
olan kisileri paranoid sizofreni hastalarina gére daha mutlu, daha verimli, daha iyi, daha
cagdas, daha temiz, daha az tehlikeli olarak degerlendirdikleri saptanmistir (84). Polat ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda; ruhsal hastalig1 olan bireylerin yakinlarinin biiyiik kisminda,

basta anne, baba ve kardeslerde olmak iizere, reddedilme ve etiketlenme korkusu
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nedeniyle hastaligi gizleme egilimi oldugu tespit edilmis, sizofrenisi olan hasta
yakinlarinda ise duygudurum bozuklugu olan hasta yakinlarina gore sucluluk duygulari-
nin daha yogun bir sekilde yasandigi belirtilmistir (85). Bir baska arastirmada; ¢calismaya
katilanlarin % 77’sinin sizofreniyi bir ruhsal hastalik olarak tanimladigi, hastaligin
nedenleri arasinda ilk sirada % 54 ile stresli yasam kosullar1 ve % 52 ile kisilik zayif-
liginin oldugunun disiiniildigi, % 71 oraninda doktorlarin, onlarin da iginde % 92
oraninda psikiyatristlerin hastalifa care olarak goriildiigli, katilimcilarin % 20’sinin
sizofreninin tamamen iyilesmeyecegine ve % 41’inin sosyal sorunlarda diizelme olmadan
bir iyilesme olamayacagina inandig1, sizofreninin ruhsal bir hastalik olduguna inananlarin
% 59’unun sizofreniyi tedavi edilebilir bir hastalik olarak gordiigi, % 58’inin psikoterapi
ile, % 32’sinin ilagla tedavi edilebilecegini diisiindiigli, bu grubun % 45’inin tedavide
kullanilan ilaglarin bagimlilik yapabilecegine, % 25’inin de ciddi yan etkilere neden
olabilecegine inandig1, katilimcilarin % 26’sinin sizofreni hastalarinin tehlikeli oldugunu
ve toplum iginde serbest birakilmamasi gerektigini diislindiikleri, egitim ve sosyoekono-

mik diizey diistiikge bu hastalara yaklasimin daha olumsuzlastig1 belirlenmistir (86).

Ozellikle aile baglarmmn giiclii oldugu toplumlarda aile Gyelerinden birisinin
hastalig: ailenin diger fertlerini de olumsuz etkilemektedir. Ancak ¢ogu zaman ruhsal
hastaliklar ile ugrasan profesyoneller bu durumdan haberdar olmazlar. Cok az psikiyatri
servisinde hasta yakinlarina yonelik tedavi miidahaleleri yapilmaktadir. Aslinda bu
durum hastanin tedavisinde de ¢ok 6nemli bir etkendir. Hasta yakinlar1 damgalanmay1
i¢sellestirebilir ve utanabilirler. Doktorlara, diger ruh sagligi profesyonellerine ve
bagkalarina giivensizlik, sugluluk, kizginlik hissi yasayabilirler (87). Hastanin kardesleri
ve ebeveynler, hastanin davranislar1 ve hastalik belirtileri sebebi ile utanabilmekte, bu

sebeple de bagka insanlarin evlerine gelmesini istememektedirler (88).

2.2. Cocukluk cag: travmasi

Travma, kisinin daha 6nce deneyimlemedigi olaylar karsisinda yasadigi ve ayrica
fiziksel bitiinliigiinii de tehdit eden yogun korku, dehset ve ¢aresizlik durumudur.
Travmatik yasantilar; cinsel tacizde, tecaviizde, terdrist saldirilarinda oldugu gibi insanlar
tarafindan gerceklestirilebilecegi gibi dogal afetler ve trafik kazalar1 gibi istenmeden
yasanan olaylar da olabilmektedir (89). Her giin yasanabilecek olumsuz ama olagan olan

yasantilardan farkli olarak travma kisinin yasamina ya da beden biitiinliigline yonelik
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tehdit, siddet ya da dliimle kars1 karsiya gelmesidir de denilebilir (90). Bu tur olaylar
karsisinda kisi kendini karsi konulamaz bir gii¢ tarafindan caresiz birakiliyormus gibi
hisseder, normal zamanlarda ise yarayan bas etme metotlar1 fayda vermez. Ayrica
travmatik olay ile ilgili yasantilarin ve bilgilerin yerlesik bilissel semalarin disinda
kalmasi ve asir1 uyarilmishik hali; bilgi isleme siirecini etkileyerek, biligsel siiregleri

bozarak, olayin anlasilmasini daha da zor hale getirir (91).

Cocukluk ¢agr travmatik yasantilar1 tanimu ise fiziksel, duygusal, cinsel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmal kavramlarin1 kapsamaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
1999°daki Cocuk Istismarin1 Onleme Toplantis1 Raporu’nda istismar ve ihmal kavramlar
da netlige kavusturulmus, bir yetigkinin isteyerek veya istemeden yaptig1r ve ¢ocugun
fiziksel ve psikososyal gelisimini ve sagligini olumsuz yonde etkileyen davranislarin

tamami ¢ocuk istismari ve ihmali olarak tanimlanmistir (92).

Pek ¢ok farkli kuram ¢ocukluk ¢agi travmalarini agiklamaya yonelik olarak ileri
stirilmiistiir. Cocukluk ¢agi travmalart ilk donemde psikolojik kuramlarin yani sira
sosyolojik kuramlarla agiklanmaya ¢alisilmis, sonralari ise sosyal 6grenme modeli baskin
kuram haline gelmistir. Degisik kuramlarin getirdigi aciklamalar cocukluk ¢agi
travmalarinin sebeplerine yonelik birgok verinin elde edilmesini saglamig olmasina
ragmen, bu travmatik yasantilarin kisiler lizerindeki etkilerinin ne oldugu ve travmatik
yasantiya maruz kalmis bir olgu ile karsilagildiginda yapilmasi gerekenler konusundaki

veriler maalesef heniiz yeterli degildir.

2.2.1. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik ¢aligsmalarin ortaya koydugu veriler istismar ve ihmal vakalariin
yaygmlhigini hakkinda bilgi vermektedir. Bir yil i¢inde 1,6 milyon ¢ocugun fiziksel,
cinsel, duygusal istismarin ya da ihmalin kurban1 oldugu, bu durum sebebiyle 1000’den
fazla ¢ocugun 6ldiigii tahmin edilmektedir (93). Yakin zamanda A.B.D’de yapilan bir
calismada ¢ocuk istismar1 ve ihmali prevalansinin erkek ¢ocuklar i¢in 11,2/1000 ve kiz
cocuklari i¢in de 12,6/1000 oldugu saptanmistir ve bu yiiksek oranlarin bile gergek
olgularin ¢ok az bir kismini temsil ettiginin tahmin edildigi belirtilmistir (94). Bu
yaklasimin dogru oldugunu diisiindiirecek sekilde yasam boyu travmatik bir olayla
karsilasma yayginhiginin  %21.4-%89.6 arasinda oldugunu bildiren kaynaklar da

mevcuttur. Ayn1 kaynaktan atif yapilan ulusal komorbidite arastirmasinda da her iki
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Amerikali’dan birinin yagamlar siiresince en az bir travmatik olayla karsilastigi ifade
edilmistir (95). Gergek oranlarin tespit edilememesinin 6nemli bir sebebi istismar ve/veya
ihmale maruz kalan ¢ogu ¢ocugun fark edilememesi ve birgok ¢ocugun istismari bildirme
konusunda isteksiz davranmasidir (96). Ancak son yillarda istismar ve/veya ihmal
olgularinin bildirimindeki artis sebebi ile epidemiyolojik ¢alisma verilerindeki oranlarin

da arttig1 gézlemlenmektedir (97).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar 1s131nda da gocuk istismari ve ihmali olgularinin
yayginlig1 konusunda kesin rakamlara ulasabilmenin miimkiin olmadig1 bilinmektedir.
Istanbul’da lise dgrencileri ile yapilan bir calismada katilimcilarm %16.5°i ihmal,
%15.9’1 duygusal istismar, %13.5’1 fiziksel istismar, %10.7’si de cinsel istismara maruz
kaldigin1 belirtmistir. Tiim katilimcilarin %34.8°1 en az bir ¢ocukluk cagi travmatik
yasantisina maruziyetini bildirmistir. Calismanin bir diger sonucu da ihmal, cinsel
istismar ve ensest vakalarinin kizlarda erkeklere oranla anlamli derecede daha yuksek
bulunmasidir (98). Yine bu konuda yapilan pek ¢ok arastirmanin gozden gegirildigi
kapsamli bir ¢aligmada, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan fiziksel istismar icin %15 ile %75
arasinda degisen, cinsel istismar i¢in de %?20 civarinda olan yayginlik oranlar

saptanmistir (99).

Yas ile travmatik olaya maruz kalma arasinda negatif bir korelasyon tespit
edilmistir. Istismara ugrama olasiliginin 12 yasindan sonra énemli dlgiide azaldig
saptanmugtir (97). Olgularin Gigte birini alt1 ayliktan kiiglik ¢ocuklar, Ugte birini 6 ay-3 yas
arasindaki ¢ocuklar, geri kalanini da U¢ yasindan biiyiik ¢cocuklar olusturmaktadir (100).

Istismar vakalarinin failleri ile ilgili veriler genelde birbirini teyit etmektedir.
Cinsel istismar disindaki ¢ocuk istismari olgularinda %77 aile tyelerinde biri, %11 diger
akrabalar, %5 bakimla ilgisi olmayan kisiler, %2 ise cocugun bakimu ile ilgilenen diger
kisilerin istismar vakalarinin failleri olduklar1 saptanmigtir. Cinsel istismar olgularinda da
istismarcinin genelde aile bireylerinden biri veya akrabalarindan biri oldugu kabul
edilmektedir. Faillerin gogu 20-40 yaslar1 arasindadir. Cinsel istismar diginda kalan diger

istismar vakalarinin faili genelde kadinlardir (97).

2.2.2. Etyoloji

Onceleri anne-babadan kaynaklanan nedenler, cocuktan kaynaklanan nedenler ve
zaman faktorii (kriz donemi) cocuk istismarinin gerceklesebilmesi i¢in bir arada
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bulunmasi gereken faktorler oldugu belirtilirken sonralart agir fiziksel cezalara kiiltiirel

toleransin da dordiincii bir faktor olarak ele alinmasi gerektigi belirtilmistir (101).

Tim etnik gruplarda, cografi bolgelerde, dini inang sahiplerinde, her egitim ve
meslek grubundan ve her sosyo-ekonomik diizeyde insanlardan istismarci ebeveynlere
rastlamak mumkunddr. Ancak sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasinin istismara
basvurma olasiliginin artmasina neden oldugu akilda tutulmalidir (102). Son 5 yildir issiz
olan, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ve dul olarak ailesini ydneten anne-babalarin da
daha fazla siddet uygulama egiliminde olduklar1 saptanmistir (103). Cocugun bakimini
oncelikli olarak Ustlenmesi sebebi ile anneler babalara gére istismardan daha fazla
sorumludurlar. Ancak baba issiz ise, vaktinin biiyiik kismini evinde gegiriyorsa tam tersi
bir durumdan bahsedilebilir (96). Madde veya alkol bagimliligi, psikotik hastaligi olan
ebeveynlerde istismar riski daha fazladir. Istismarci ebeveynler genellikle kendi kisisel
hazzini ¢ocugunkinden 6nce tutan, gocugunu kendi gereksinimlerini karsilamasi i¢in
uygun bir nesne olarak goren, cocugundan gerceke¢i olmayan beklentileri olan, kati,

duygularini kontrol etmekte zorlanan kisilik yapisindadirlar (102).

Erkekler cinsel istismar sucunu daha fazla oranda islemektedirler ancak kadinlarin
da erkeklerle isbirligi i¢inde veya tek baslarina rol aldig1 olgulara rastlanmaktadir. Kiz
¢ocuklarinin %95, erkek cocuklar1 ise %80 oraninda erkekler tarafindan cinsel istismara
ugratilmaktadirlar. Genelde cinsel istismar su¢lusunun kendisi de fiziksel veya cinsel
istismara maruz kalmis kisilerdir ve g¢ogunlukla istismara ugrattiklart ¢ocuklarin
tanidiklar1 kisilerdir. Bazi durumlarda cinsel istismar ve fiziksel istismar bir arada olabilir
(96).

Erken dogum, zeka geriligi veya bedensel yeti yitimi olan ¢ocuklar ve zor ¢ocuk
diye bilinen ¢ok aglayan veya asir1 talepkar ¢ocuklar istismar ve ihmal agisindan risk
altinda bulunmaktadir (96). Istenmeyen gebelikler sonucu dogan, gayri mesru, ebeveynin
istemedigi cinsiyetten olan, kriz donemlerinde dogan, annesinin sik araliklarla gebe
kaldig1 cocuklar istismara agiktir. Kotii beslenme, huzursuzluk, uyku diizensizlikleri, agirt
aglama, hiperaktivite, davranis bozukluklari, mental veya fiziksel sorunlar, kronik
hastaliklar gibi bagka sorunlar bu tiir cocuklarin genelde ortak olarak yasadiklari ek

sorunlardir (104).
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Maddi sorunlar, issizlik, hastalik durumlarinda, anne-babadan birinin olmadig,
aile i¢i tartismalarin yasandigi, anne-babanin basa ¢ikma mekanizmalariin tiikendigi
ailelerde ve kriz olusturan durumlarin yasandigr donemlerde istismar olgularina daha sik
rastlanir (104). Ayrica esleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin kendi ¢ocuklarina
daha agir cezalar verdikleri ve kotii muamelede bulunduklar1 saptanmistir (105). Aile ici
siddetle karsilasan ¢ocuklarda davranis bozukluklar1 ve biiylime-gelismesinde gecikme
sik goriilmektedir ve gelecekte bu gocuklarin da bagkalarini istismara ugratma olasiligi

yuksektir (106)

2.2.3. Cocukluk cagi travma tiirleri

Cocukluk ¢ag1 travmalari, ihmal ve istismar(kdtiiye kullanim) olarak ikiye ayrilir:

2.2.3.1. Cocukluk ¢ag1 ihmali

[hmal, anne ve babanin ¢cocugun biiyiimesi icin ihtiyac1 olan giivenilir ve saglkli
ortam1 saglamamasi ve tehlikelere karst ¢ocugu yeterince korumamalaridir. Cocuk ile
yeterince konugmama veya sorularni yanitlamama, yeterli beslenmesini ve bakimini
saglamama, ¢ocugu ¢ok uzun siire yalniz birakma davraniglart da bu tanimin kapsamina

girer (107). ihmal kavram da iki alt baslikta incelenmektedir:

Cocugun fiziksel ihmali; giyinme, barmma ve bakim kosullan ile yetersiz
beslenme sonucunda ¢ocugun zarar gérmesidir (108). Cocuga gereken saglik hizmetinin
verilmemesi veya eksik ve ge¢ verilmesi, ¢ocugu evden kovma, yalniz birakma, evden
kagtiktan sonra eve kabul etmeme, ongoriilebilir tehlikelerden ¢ocugu korumama da

fiziksel ihmal olarak degerlendirilmektedir (107).

Cocugun duygusal ihmali; ¢ocuga yeterince duygusal destek saglayamamak,
yetersiz ilgi ve sevgi gostermek, cocugun siddetle karsi karsiya kalmasina izin vermektir
(109)

2.2.3.2. Cocukluk cag istimari

Cocugun fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimlerini engelleyen ya da
olumsuz etkileyen, beden ve/veya ruh sagliklarini olumsuz etkileyen, kaza sonucu
olmayan durumlarla kars1 karsiya birakilmasidir. Bu duruma basta anne ve babalari olmak
lizere, bakmakla ytlikiimlii diger kimseler neden olurlar (110). Cocuk istismar1 kavrami

temel olarak ii¢ baslik altinda incelenir. Bunlar; fiziksel istismar, cinsel istismar ve
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duygusal istismardir. Bu {i¢ istismar tiirii gocuga yoneltilen eylemin tiirii, bu eylemlerin
nedenleri ve cocuk {lizerindeki etkileri acisindan farklilasirlar. Cocuklarin %60’ 1nin
duygusal istismar, %55’inin aile i¢i siddete taniklik, %48 inin fiziksel istismar ve %8
‘inin cinsel istismar olmak iizere yasamlar1 boyunca en az bir kez istismar davranigina

maruz kaldiklart saptanmistir (111)

2.2.3.2.1. Fiziksel istismar

Anne, baba veya bakicisi tarafindan ¢ocuga fiziksel gii¢ kullanilmasidir. Bu gii¢
kullanim1 ¢ocugun gelisimine, sagligina zarar verecek sekildedir. En sik rastlanan ve en
kolay tespit edilen istismar tiriidiir (112). Ugiincii Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Olgu
Oran1 (NIS-3) toplantisinda, 18 yasindan kiiciik bir ¢ocugun anne, baba veya bakici
tarafindan el ya da bir nesne ile vurmaya, tekmelemeye, sarsmaya, yakmaya, bicak ve
benzeri sivri bir alet ile yaralanmaya ya da bogma davranisina maruz birakilarak

yaralanmasi ya da yaralanma riski yasamasi tanimi uygun goriilmistiir (111).

Genelde anne-baba c¢ocugu cezalandirmak istediginde ve kontrollerini
kaybettikleri zaman bu kaza disi travmalar yasanir. En sik ¢ocugu dévme olayina
rastlanir. Bu ¢ocuklarin en sik bagvuru sikayetleri anne-babanin ¢ok iyi acgiklayamadigi
morluklardir. Yanik, kesici alet ile travmatize edilme, zehirlenme, asfiksi, bogulma daha
seyrek gorilen fiziksel istismar tirleridir (113). Lezyon bolgeleri genelde bas, ense, sirt
ve kalcalardir. Yasi biiylik ¢ocuklar tokatla, yumrukla veya bir alet ile doviilmeye daha
stk maruz kalirlar. Kemik kiriklarina oOzellikle moraran viicut bdlgeleri civarinda
rastlanabilir. Subdural hematom, kafatasi1 kiriklari, gz ve karin bolgesinde travma

belirtileri karsilagilabilen diger durumlardir.

2.2.3.2.2. Duygusal istismar

Aile fertleri ya da cevredeki diger yetiskinlerin bagirma, asagilama, reddedici ve
diismanca tavir sergileme, cocugun duygusal ihtiyaclarin1 karsilamama, deger vermeme,
onemsememe, ¢ocuk ile alayli konusma, ¢ocuga lakap takma gibi davraniglar1 duygusal
istismar tanimimin kapsamina girer. Bu tiir davranislar ¢ocugun kisiligini zedeler ve
duygusal gelisimini olumsuz etkiler (114). Kanitlanmasi, tanimlanmasi ve fark edilmesi

oldukca zor olmasina ragmen sik rastlanilan bir istismar tiirtidiir (115).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda pasif kisilik 6zellikleri, antisosyal

davranislar, degersizlik duygulari, uyum sorunlart izlenebilir (104). Genelde fiziksel
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istismar ile beraber yasanir, fiziksel istismarin belirtileri iyilesirken, duygusal istismarin
belirtileri dmiir boyu siirebilir. ileriki yaslarda uygun duygusal cevap gelistirmesini,

baglanma siirecini ve duygusal gelisimini de olumsuz etkileyebilir (116).

2.2.3.2.3. Cinsel istismar

Bir erigkinin ¢ocugu cinsel istek ve gereksinimlerini karsilamak i¢in kandirarak,
tehdit ederek veya gii¢ kullanarak kullanmasidir (109). Cinsel istismarin tanimlanmasinda
istismarci ile ¢ocuk arasindaki yas farki, kullanilan istismar yontemi, istismarin verdigi
zararin boyutu belirleyici faktorlerdir. Temas icermeyen istismar (cinsel Oneri, seksi
konusma ve yorumlarda bulunma, teshircilik), oral seks, rontgencilik, cinsel organlara
dokunma, ¢ocugun bacaklar1 arasina penisin yerlestirme, cinsel penetrasyon (anal,
genital, parmak, cisim), cinsel somuri (¢cocuk pornografisi ve fuhusu) gibi degisik

istismar ¢esitleri tanimlanmistir (117)

Korku tepkisi, anksiyete, depresyon, kizginlik, irritabilite, diismanlik, travma
sonrast stres bozuklugu, uygunsuz cinsel davraniglar (herkesin ortasinda mastiirbasyon,
cinsel iligki taklidi, anilis veya vajinaya yabanci cisim sokmak, insanlara siirtlinmek,

stirekli cinsel organlartyla oynamak vb.) bu cocuklarda sik goriilen sorunlardir (118,119)

Yasi kiigiik olan ve heniiz psikososyal gelisimini tamamlamamis bir cocugun bir
eriskin tarafindan cinsel doyum i¢in kullanilmas1 medikososyal, hukuki ve ahlaki yonleri
olan bir sorundur. Bu sebeple istismar siiphesi olan durumlarda arastirma titizlikle
yapilmali ve veriler somut olarak ortaya konulmalidir. Burada 6nemli olan cinsel istismar
ile cinsel oyunlarin birbirinden ayrilmasidir. Yaslar1 ya da gelisimsel diizeyi benzer olan
cocuklarin zor kullanarak iliskiye girilmesi gibi bir durum s6z konusu olmadikca
birbirlerinin genital organlarmma bakmasi1 normal olarak kabul edilmektedir. Bunun
aksine, alt1 yasinda bir ¢ocugun {i¢ yasindaki bir ¢gocukla oral-genital iligkide bulunmasi
normal bir davranis olarak kabul edilmemelidir. Hukuki olarak istismar kapsaminda

olmasa bile ayrica degerlendirilmesi gereken bir durumdur (104).
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Istismar magduru bir cocugun hekime bagvuru sebebi gizli davranis bozukluklar
(uyku sorunlari, karin agrisi, idrar ve/veya gaita kagirmasi, degisik fobiler) veya belirgin
genital hasar olabilir. Beklenmedik cinsel davranislar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve

genital kanama ise en 6zgiin bulgulardir (120,121).

Cinsel istismar tanisi koyarken, ¢cocuga yikli ve yanli sorular sorulmamalidir.
Sadece fizik muayene bulgusu ile istismar tanis1 konulamaz. Oykii ve 6zgiin laboratuvar
bulgular1 da tanmiy1r desteklemelidir. Zaten, genital penetrasyon olsa bile, mukoza
zedelenmeleri ¢ok hizli iyilestiginden fizik muayenede genellikle bir bulgu

saptanamamaktadir (121).

2.2.4. Cocukluk Cagi Cinsel Istismarina Yonelik Damgalama

Diger istismar tiirleri ile karsilastirildiginda en travmatik olan, en ac1 veren fakat
en az istatistik verilerine yansiyan istismar tiriidiir (122). Cinsel istismarin duygusal
olarak ¢ok yogun yikima sebep olmasi ve gizli bir sekilde meydana gelmesi istatiksel
olarak verilere yansimamasinin nedeni olabilir. Ayrica toplum tarafindan damgalanma
korkusu sebebiyle cinsel istismara maruz kalan kisinin yasadigi olay1 gizli tutma cabas1
da yaniltic1 insidans ve prevelans verilerinin nedeni olabilir. Ulkemizde yapilan iki
onemli ¢alisma bu kisilerin toplumun degisik kesimleri tarafindan damgalanmaya maruz
kaldiklarim1 gostermistir. Yakin zamanda yayimnlanan bir calismada tip fakdiltesi
ogrencilerinde ve tip fakiiltesi disindaki diger iiniversite 6grencilerinden olusan toplam
572 kisinin ¢ocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramis kisilere nasil baktiklari
arastirilmigtir. Hem tip fakiiltesi 6grencilerinin, hem de diger iiniversite 6grencilerinin
ticte ikiye yakini ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis birisinden birkag saatligine
cocuklarina goz-kulak olmasini istemek konusunda olumsuz yaklasmiglardir (123) . Her
iki 6grenci grubunun neredeyse %70’1 kendi c¢ocuklarinin ¢ocukluk c¢aginda cinsel
istismara ugramis birisi ile evlenmesini de reddedeceklerini belirtmislerdir. Bir bagka
calismada hakim ve savcilarin kendi bu konuda daha olumsuz tutum sergiledikleri,
%80’inin gocuklarmin ¢ag1 cinsel istismar magduru birisiyle evlenmesini istemedikleri

saptanmugtir (124).
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2.2.5. Travma ve bas etme tutumlari

Bas etme tutumlart ile ilgili arastirma ve yayinlar son ddnemde artis
gostermektedir. Cok sayida insani etkileyen savas, deprem, terdr gibi zorlayic1 yasam
olaylarma insanlarin farkli tepkiler verdigini gozlemleyen arastirmacilar bu farkli
tepkilerin nedenlerini aramaya yoOnelmislerdir. Basa c¢ikma ile ilgili “stres olusturan
durumlar karsisinda bireyin i¢ ve dis taleplerini yonetmek i¢in kullandig1 diisiince ve
davraniglar” yaygin kabul goren tanmimdir (125). Algilanan tehdidi veya problemi

hafifletme amaci tagiyan bas etme davranisi bir siirectir. Dort asamadan bahsedilebilir.
-stres kaynagi olarak tanimlanan i¢sel ya da digsal bir ajan,

-stres  olusturan durumun zihin ya da fizyolojik sistem tarafindan
degerlendirilmesi,

-stresli taleplerle ilgili olarak zihin tarafindan olusturulan basa ¢ikma sirecleri,

-siklikla stres tepkisi olarak tanimlanan zihinsel ve bedensel etkilerin karmasik
yap1 gostermesi.

Stres olusturan olaylarin etkilerini en aza indirmek ya da ortadan kaldirma amaci
ile kullanilan bas etme tutumlar1 evrensel bir kavramdir. Cinsiyet, yas, kiiltiir ve hastalik
gibi ¢ok cesitli etkenler sebebi ile bag etme tutumlar1 degisebilir. Diger bir ifade ile bas

etme tutumlari bireye 6zgii bir nitelik tasir (126).

Literatiirde bas etme tutumlart ile ilgili ¢esitli siniflandirmalar mevcuttur. En basit
siniflama ile bas etme tutumlar islevsel olan ve olmayan tutumlar seklinde ayrilarak
incelenebilir. Stresli durumun gdrmezden gelinmesi ve soruna ¢6zim aranmamasi
islevsel stratejiler degillerdir. Islevsel bas etme stratejileri ise somut ¢ozim elde
edebilmeye yonelik davranislarda bulunmak, destek aramak, ve olast ¢ozlmleri
arastirmaktir (127). Bas Etme Olgegi (COPE) ile bu tutumlarin daha ayrmtili
siiflandirilmasi yapilmistir. “Duygusal odakli” ve “sorun odakli” bas etme stratejilerine
“islevsel olmayan” stratejiler ilave edilmistir. Sorun odakli yontemler sunlardir; Stres
olusturan durumun etkisini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in harekete gegme-aktif
basa ¢ikma, stresor ile bas etme konusunda diisiinme-planlama, baskalarindan bilgi,
destek ya da tavsiye alma-yararh sosyal destek kullanimi, baska mesguliyetleri geri
plana itme-diger mesguliyetleri bastirma, ¢abalari uygun bir zamana dek durdurma,

pasif bir bas etme stratejisi-geri durma.
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Bagka insanlardan sempati beklemek ya da duygusal destek arayisi-duygusal
sosyal destek kullanmmmi, artmis dini ugrasilar-dini basa ¢ikma, sorunun olumlu
yonlerini bulabilme ve en iyi sonuglar1 en iyi sonuglar1 elde etme ¢abasi-pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, sorunun gercekligini reddetmeme-kabullenme, sorunla ilgili

mizaha bagvurma-saka yapma da duygu odakli stratejilerin alt bagliklaridir.

Daha onceki yaklasima ek olarak islevsel olmayan stratejiler saptanmis ve
gelistirilen 6l¢egin kapsamina dahil edilmislerdir. Bu stratejiler; duygusal sikintisini fark
etme ve bu duygular1 disa vurma-soruna odaklanma ve duygu disa vurumu, sorunun
gercekligini reddetme-inkar, sorunla ilgili diisiincelerden uzaklagsmak i¢in dikkat dagitici
yontemler kullanma-zihinsel bos verme, sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarini azaltma ya
da cabalamaktan vazgecme-davranissal bos verme, alkol ya da madde kullanarak

sorundan uzak durmaya cabalama-alkol/madde kullanimidir.(127,128).

Bagka bir siniflandirmada ise basa ¢ikma tutumlart aktif ve pasif olan tutumlar
diye ikiye ayrilmistir. Sorunlu durumun degistirilmesini veya ortadan kaldirilmasini
amagclayan davranigsal ya da psikolojik stratejiler aktif tutumlardir. Pasif tutumlar ise
sorunlu durumdan uzaklagsmaya neden olurlar. Uyuma yonelik olan ve olmayan tutumlar
ayrimi da bas etme tutumlarini bir bagka siniflandirma bigimidir. Psikiyatrik hastaliklar
ile stres olusturan durumlar arasindaki iliskinin merkezinde uyuma yonelik olmayan
(maladaptif) bas etme tutumlarinin oldugu vurgulanmaktadir. Duygusal gerilimi
azaltmaya yonelik stratejilerin uyuma yonelik ya da aktif basa ¢ikma tutumlarindan ¢cok
kullanilmas: psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve siurmesinde onemli bir
etkendir. Bu ifadeden de anlasilacagi {izere Kisinin sorunlu bir durum Kkarsisinda
kullandig: bas etme tutumu, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve tedavinin etkinliginin
takip edilmesinde yol gostericidir (127,129,130).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Verilerin toplanmasi

Bu ¢alisma i¢in hastanemizin Etik Kurul'undan 01.10.2013 tarihinde 46276
protokol no ile onay alinmistir. Calismaya Mart 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda
Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egt. ve Ars.
Hastanesi’nde yatarak veya ayaktan tedavi géren, DSM-5 tani kriterlerine gore sizofreni
veya benzeri psikotik bozuklugu (atipik psikoz ve psikotik 6zellikli mani) olan hastalarin
kendilerine bakmakla yiikiimlii olan ebeveynlerinden veya 1. derece yakinlarindan
(beraber yasayan anne, baba ve/veya kardes) olusan 100 kisi alinmistir. Cocugunda
psikiyatrik hastalik olmayan, benzer sosyodemografik 6zellikleri olan ebeveynler kontrol
grubu olarak ¢alismaya dahil edilmis ve veriler karsilagtirilmigtir. Hem hasta yakinlarinin
hem de kontrol grubunun 6zge¢misinde psikiyatrik tan1 almamis ve psikiyatrik tedavi
gormemis olmalarina dikkat edilmistir. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onay
alindiktan sonra tarafimizca hazirlanmis, sosyodemografik 6zellikleri iceren veri formu,
damgalama, c¢ocukluk c¢agi travma ve bas etme yollar1 oOlgekleri katilimcilara

uygulanmigtir.
3.2. Calismaya dahil edilme odl¢iitleri

Hem hasta yakinlarinda hem de kontrol grubu katilimecilarinda;

-Calismaya katilmay1 kabul eden

-Mental retardasyon, yargilamayi etkileyecek diizeyde ndérolojik bozuklugu
olmayan,

-Psikiyatrik birinci eksen tanis1 konmamisg olan,

-Okuma yazmasi olan ve Tiirkce bilen,

-18-65 yas arasindaki bakim veren ebeveynler ve/veya kardesler (hasta
yakinlarinin) ¢aligmaya alinmistir.
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3.3. Cahismadan dislama kriterleri

Hem hasta yakinlarinda hem de kontrol grubu katilimcilarinda;

-Psikiyatrik 0ykusu olan ya da halen psikiyatri tedavi goren,
-Mental retardasyonu ve organik pskiyatrik bozuklugu bulunan,

-Okuma-yazma bilmeyen ebeveynler (hasta yakinlarinda ek olarak bakim veren

kardesler),

-18 yasindan kiiciik ve 65 yasindan biiyiik ebeveynler ve/veya kardesler (hasta
yakinlarinda) ¢alisma disinda tutulmustur.

3.4. Veri toplama araclan

3.4.1. Sosyodemografik veri formu

Calismanin Ozellikleri dikkate alinarak arastiricilar tarafindan gelistirilen
sosyodemografik-klinik 6zellikleri igeren formdur. Bu formda cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim, ¢alisma durumu, gelir durumu, psikiyatrik 6zgecmis ve soygecmis,
hastaligin baslangic yasi, gidisi gibi klinik O6zellikler, sistemik hastalik ozellikleri,

cocukluk donemine yonelik psikiyatrik 6zellikler bulunmaktadir.

3.4.2. Damgala(n)ma (stigmatizasyon) olgegi

Bu anket formu {i¢ alt skala icermektedir: sosyal mesafe dl¢egi, maharet/beceri
dlgegi ve tehlikelilik 6lcegi. Olgegin giivenilirlik gecerlilik analizi dnceki bir calismada
yaymlanmistir (131). Sosyal mesafe lgegi: sosyal kaginganlikla iligkili sekiz maddeyi
Olcer (her maddede 4 se¢enek bulunmaktadir: kesinlikle isteksiz, muhtemelen isteksiz,
muhtemelen istekli ve kesinlikle istekli). Tlrkce cevirisi icin Cronbach alfa guvenilirlik
skoru 0,79 olarak belirtilmistir (132). Bizim ¢alismamizda 6rneklem sayimizin az olmasi
sebebiyle  kesinlikle isterim/muhtemelen isterim  secenekleri ile kesinlikle
istemem/muhtemelen istemem secenekleri bir arada degerlendirilmisdir. Maharet/ustalik
olarak bildirilmistir (132). Son olarak tehlikelilik 6l¢egi 8 soru igerir: katilimeilar her
madde i¢in 1 veya 2 kesinlikle katilmayz1; 3,4 ve 5 puan nétrali, 6 ve 7 puanlari kesinlikle

katilmamay1 isaret eden 7 puan Likert skalasini puanlarlar. Tiirkge ¢evirisi igin Cronbach
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alpha guvenilirlik skoru 0,72 (132). Ancak bizim ¢aligmamizda 6rneklem sayimizin az
olmasi sebebiyle yedi secenek yerine ¢ secenek (kesinlikle katiliyorum, nétral ve

kesinlikle katilmiyorum) degerlendirmeye dahil edilmistir.

3.4.3. Cocukluk cag travmalan olcegi (childhood trauma questionnaire—ctq-28)

1994 yilinda Bernstein tarafindan gelistirilen bu Olgegin, 1996’da Tiirk¢ceye
uyarlanmasi, 2012°de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sar tarafindan yapilmistir. 20
yas Oncesi istismar ve ihmal yasantilarin1 geriye doniik ve niceliksel olarak
degerlendirmede yararli olan, 6zbildirime dayali, uygulamasi kolay bir 6lgme aracidir.
Bu 6lcek; U¢ tanesi travmanin minimizasyonunu dlgen maddeler olmak iizere toplam 28
maddeden olusur. Bu 6l¢ek ile ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, duygusal istismar1 ve
duygusal ve fiziksel ithmalini konu alan beg alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan
toplam puan elde edilmektedir. Yanit segenekleri (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman
zaman, (4) siklikla, (5) ¢ok sik olarak verilmektedir. Her bir soruya 1-5 arasi puan verilir.
Duygusal istismar alt 6lgegi 12-60, fiziksel istismar alt 6lgegi 7-35, cinsel istismar alt
Olgegi 7-35, duygusal ihmal alt 6lgegi 16-80 ve fiziksel ihmal alt 6lgegi 8-40 arasinda
puan alir (133).

3.4.4. COPE (Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi)

Carver ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
Olcegidir. Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢calismast Agargiin ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten olusmustur. Her alt dlgek dérder sorudan
olugmaktadir. Bu alt 6lceklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumunu sorgular. Sonug
olarak alt dlgeklerden alinacak puanlarin yiiksekligi, kisi tarafindan daha ¢ok hangi basa
¢itkma tutumunun kullanildigina dair fikir verir. Bu alt 6l¢ekler sunlardir: 1. Pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve duygulari
agiga vurma, 4. Yararli sosyal destek kullanimi, 5.Aktif basa ¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini
olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranigsal olarak bos verme, 10. Geri durma,
11. Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger
mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma (127,128).
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3.5. Istatistiksel analiz

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek icin ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadig1 Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Iki gruba ait
normal dagilima uyan siirekli degiskenlerin ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek
icin  t-testi kullanildi. Normal dagilima uymayan siirekli  degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima uyan
bazi degiskenler arasindaki korelasyonun saptanmasinda Pearson, normal dagilima
uymayanlarda ise Spearman korelasyon analizi uygulandi. CTQ-28 alt puanlarina gore
hasta yakinlarini ve kontrol grubu katilimeilarin1 gruplayarak Damgalama alt testleri ile
karsilastirma yapildi. Bu karsilagtirmayr yapmak igin One-way ANOVA ve post hoc
degerlendirmede Tukey testi yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ézellikler

Calismamiz, Mart 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egt. ve Ars. Hastanesi’nde yatarak veya
ayaktan tedavi goren, DSM-5 tani kriterlerine gore sizofreni veya benzeri psikotik
bozuklugu (atipk psikoz, psikotik 6zellikli mani) olan hastalarina bakmakla yiikiimlii olan
100 ebeveyn veya hastanin 1. derece yakini ile; hasta yakinlarina benzer sosyodemografik
ozellikler tagiyan ve 1.derece yakinlarinda herhangi bir psikotik bozukluk olmayan ve 50
kisilik kontrol grubu ile yapildi. Calismaya ebeveynleri ve yakinlari dahil edilen
hastalarin 57’°si (%57) sizofreni, 26’s1 (%26) atipik psikoz, 17’si (%17) de bipolar

bozukluk (psikotik 6zellikli manik hecme doneminde) tanilarini almiglardi.

Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 43.04+11.22, kontrol grubunun ise 36.58+8.57
idi. Gruplarin yas ortalamasi istatiksel olarak anlamli fark icermekte idi (p=0.035). Hasta
yakinlarinin 60’1 (%60) erkek, 40°1 (%40) ise kadin idi. Kontrol grubunu ise 28’1 (%56.0)
erkek, 22’°si (%44.0) ise kadin idi. Hasta yakinlar1 ve kontrol grubu arasinda cinsiyet
acisindan anlaml fark gozlenmedi (y?= 0.220, df=1, p=0.639). Hasta yakinlarinin 69°u
(%69) evli, 19’u (%19) bekar, 5’1 (%5) bosanmis, 7’s1 (%7) de esini kaybetmis idi.
Kontrol grubunun ise 36’s1 (%72) evli, 11°1 (%22) bekar, 2’si (%4) bosanmis, 1’1 (%2)
de esini kaybetmis idi. Her iki kolun medeni durumlar karsilastirildiginda anlamli bir
fark saptanmadi (%= 1.827, df=3, p=0.609). Hasta yakinlarinin 1’i (%1) okur-yazar, 26’s1
(%26) ilkokul mezunu, 25’1 (%25) ortaokul mezunu, 16’s1 (%16) lise mezunu, 32’si
(%32) de tiniversite mezunu idi. Kontrol grubunun ise 1’1 (%2) okur-yazar, 18’1 (%36)
ilkokul mezunu, 4’ (%8) ortaokul mezunu, 8’1 (%16) lise mezunu, 19’u (%38) da
tiniversite mezunu idi. Egitim diizeyleri kiyaslandiginda her iki grup arasinda anlamli bir

fark yoktu (y?= 6.722, df=4, p=0.151).

Hasta yakinlarinin 67’sinin (%67) gelir diizeyi orta seviyede, 29’unun (%29)
diistik, 4’iiniin (%4) ise yiiksek idi. Benzer sekilde kontrol grubu da en yogun olarak orta
gelirli kisilerden (n=38, %76), nadiren de yiiksek gelirli kisilerden (n=3, %6)
olusmaktaydi. Her iki grubun gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (%= 2.264, df=2, p=0.322).
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Tablo 2: Hasta yakinlart ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Yas 43.04+11.22 36.58+8.57
Say1 Say1
(n=100) % (n=50) % p
Erkek 60 60 28 56
Cinsiyet 0.639
Kadin 40 40 22 44
Evli 69 69 36 72
Medeni Bekar 19 19 11 22
Durum 0.609
Bosanmus 5 5 2 4
Dul 7 7 1 2
Okur-Yazar 1 1 1 2
o [lkokul 26 26 18 36
Egitim
Durumu Ortaokul 25 25 4 8 0.151
Lise 16 16 8 16
Universite | 32 32 9 18
il 26 26 25 50
Ilge 32 32 14 28
Dogum Yeri 0.020
Koy 40 40 10 20
Kasaba 2 2 1 2
il 44 44 32 64
Ilge 23 23 11 22
Yetistigi Yer 0.051
Koy 29 29 7 14
Kasaba 4 4 0 0
Diisiik 29 29 9 18
Gelir Orta 67 67 38 76 0.322
Durumu
Yiksek 4 4 3 6
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4.2. Gruplarin damgalama alt élcekleri agisindan degerlendirilmeleri

4.2.1. Sosyal mesafe skalasi

Sosyal mesafelilik skalasindan “Cocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramis
birisine evinizin bir odasini kiralamaya ne dersiniz?” sorusuna muhtemelen istemem ve
kesinlikle istemem cevabi veren hasta yakinlari, muhtemelen isterim ve kesinlikle isterim
cevabi veren hasta yakinlarindan daha fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Kontrol grubunda ise muhtemelen istemem ve Kkesinlikle istemem
cevabin1 verenlerin sayisi, muhtemelen isterim ve kesinlikle isterim diyen Kisilerin
sayisindan azdi. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (X?=0,654; df=1;
p=0,419). “Yakin ¢evrenizden bir hanimi/beyi ¢ocukluk ¢aginda istismara ugramis biri
ile tanistirmaya ne dersiniz?” sorusuna ise muhtemelen istemem ve kesinlikle istemem
cevabi verenlerin sayisi, muhtemelen isterim ve kesinlikle isterim cevabini verenlerin
sayisindan hasta yakinlar1 grubunda daha az, kontrol grubunda ise daha fazla idi. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (X?=1,345; df=1; p=0,246) . Diger alt1
soruda her iki grubun verdigi cevaplar benzerdi ve istatistiksel olarak da fark bulunamada.
“Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis birisinden birkag saatligine ¢ocugunuza goz-
kulak olmasini istemeye ne dersiniz?” (X?=0,375; df=1; p=0,540) ve “Kizinmzin
/oglunuzun ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis birisiyle evlenmesine ne dersiniz?”
(X?=0,788; df=1; p=0,375) sorularina muhtemelen istemem ve kesinlikle istemem
cevabini verenlerin sayis1 agirliktaydi. “Cocukluk caginda cinsel istismara ugramis
birisiyle ayn1 is yerinde ¢alismaya ne dersiniz?” (X?=0,375; df=1; p=0,540), “Cocukluk
caginda cinsel istismara ugramus birisiyle komsu olmaya ne dersiniz?” (X?=0,535; df=1;
p=0,465), “Is yeri sahibi bir arkadaginizdan ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis
birisi igin is istemeye ne dersiniz?” (X?=0,420; df=1; p=0,517) ve “Cikacaginiz bir
seyahatte grubunuzun icinde cocukluk caginda cinsel istismara ugramis birisinin de
olmasma ne dersiniz?” (X2=0,595; df=1; p=0,440) sorularina ise her iki grupta da
muhtemelen isterim ve kesinlikle isterim diyenler fazla idi. Tablo 3’de sosyal mesafe

skalas1 sorularina iki grup yakinlari tarafindan verilen yanitlar 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Sosyal mesafe 6lgegine gore hasta yakinlari ve kontrol grubunun tutumlari

X2 testi kullanilmistir.

Sosyal mesafe alt baghklari Hastalarin Kontrol
yakinlari Grubu

Isterim/ X? df
Istemem N % N % p
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis 49 49 28 56 0,654
birisine evinizin bir odasini kiralamaya ne 1
dersiniz? 51 51 22 44 0,419
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis 65 65 35 70 0,375
birisiyle ayni is yerinde calismaya ne 1
dersiniz? 35 35 15 30 0,540
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramig 64 64 3% 70 0,535 1

o o
birisiyle komsu olmaya ne dersiniz? 36 36 15 30 0,465
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis 35 35 15 30 0,654
birisinden birkag saatligine ¢ocugunuza goz- 1
kulak olmasini istemeye ne dersiniz? 65 65 35 70 0,419
Kizinizin/oglunuzun ¢ocukluk ¢aginda cinsel = 27 27 17 34 0,788
istismara ugramis birisiyle evlenmesine ne 1
dersiniz? 73 73 33 66 0,375
Yakin gevrenizden bir hanimi/beyi ¢ocukluk | 58 58 24 48 1,345
caginda cinsel istismara ugramis birisiyle 1
tanistirmaya ne dersiniz? 42 42 26 52 0,246
Is yeri sahibi bir arkadasimizdan ¢ocukluk 71 71 38 76 0,420
caginda cinsel istismara ugramis birisi i¢in is 1
istemeye ne dersiniz? 29 29 12 24 0,517
Cikacagimiz bir seyahatte grubunuzun i¢inde = 70 70 38 76 0,595
cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramig 1
birisinin de olmasina ne dersiniz? 30 30 12 24 0,440

4.2.2. Maharet skalasi

Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrayanlarin maharetleri degerlendirildiginde;

Hasta yakinlarmin biiyiik ¢ogunlugu “Isitme ve konusma yetileri basarilidir” yorumuna

katilirken, kontrol grubunda bu yoruma nétral kalanlar sayica fazla idi. Her iki grubun

yaklasimlarindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml idi (X?=11,603; df=2; p=0,003).

“Bir 1s1 basariyla gotiirebilir” yorumuna hasta yakinlarindan kesinlikle katiliyorum ya da

kesinlikle katilmiyorum yanitlar1 verenlerin sayis1 birbirine yakinken, kontrol grubunda

kesinlikle katiliyorum yanit1 verenlerin sayist belirgin olarak daha fazla idi. Saptanan
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farklilik da istatistiksel olarak anlamli idi (X?=8,371; df=2; p=0,015). “Ofkesini kontrol
edebilir” yorumuna hasta yakinlar1 agirlikli olarak katilirken, kontrol grubu katilimcilart
genel itibar1 ile notral kalmiglardir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(X?=5,510; df=2; p=0,064). Tablo 4’te maharet skalasimna iki grup yakinlari tarafindan

verilen yanitlar 6zetlenmistir.
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Tablo 4: Maharet skalasina gore hasta yakinlari ve kontrol grubunun tutumlari

Maharet degerlendirme skalasi

Hastalarin yakinlari

Kontrol grubu

Kesinlikle katiliyorum X2
NOtr df
Kesinlikle katilmiyorum N % N % P
- Tar T4 14 28 T
5,510
Ofkesini kontrol edebilir 24 24 19 38 2
0,640
29 29 17 34
61 61 20 40
11,603
Isitme ve konusma yetileri basarilidir | 18 18 22 44 2
0,003*
21 21 8 16
59 59 22 44
3,521
Olumlu hislerini diga vurabilir 23 23 18 36 2
0,172
18 18 10 20
64 64 29 58
2,441
Glinliik sorunlarini halledebilir 23 23 17 34 2
0,295
13 13 4 8
41 41 29 58
8,371
Bir isi basariyla gotiirebilir 28 28 16 32 2
0,015*
31 31 5 10
49 49 29 58
3,026
Giizel sosyal yeteneklere sahiptir 27 27 15 30 2
0,220
24 24 6 12
21 21 12 24
3,192
Beklenmedik davraniglar yapmaz 34 34 10 20 2
0,203
45 45 28 56
53 53 18 36
3,864
Girigsimcilik 6zelligi sergilemektedir | 25 25 17 34 2
0,145
22 22 15 30

X? testi kullamilmistir
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4.2.3. Tehlikelilik skalasi

Tehlikelilikle ilgili alt basliklara bakildiginda: “Cocukluk ¢aginda cinsel istismara
ugramis birisi i¢cin Onemli bir sorun, onlarin bir dakika sonra neler yapacagini
bilemezsiniz” yorumuna hasta yakinlarinin ¢ogu katilirken, kontrol grubu
katilimcilarindan noétral kalanlarin sayist digerlerine gore fazla idi. Her iki grubun bu
yoruma yaklasimlarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (X?=8,606; df=2;
p=0,014). “Cocukluk caginda cinsel istismara ugramis birisi, ilkokul 6gretmenligine
basvursaydi ve ige kabul edilseydi, isten atilmasi i¢in ¢abalardim.” yorumuna hem hasta
yakinlarindan hem de kontrol grubundan katilimcilarin ¢ogu kesinlikle katilmadigin
belirtmistir. Ancak hasta yakinlarindan kesinlikle katiltyorum kontrol —grubu
katilimcilarina gore oldukga fazla olmakla birlikte gruplarin bu yoruma yaklasimlari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (X2=5,910; df=2;
p=0,052). Tablo 5’de tehlikelilik skalasina iki grup yakinlar1 tarafindan verilen yanitlar

Ozetlenmistir.
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Tablo 5: Tehlikelilik skalasina gore hasta yakinlar1 ve kontrol grubunun tutumlari

Tehlikelilik skalas Hastalarm | Kontrol

yakinlari Grubu
Kesinlikle katiliyorum %2
Notr df
Kesinlikle katilmiyorum N % N % P

46 46 20 40

Mahallede, yakin ¢evrede gocukluk ¢aginda cinsel 0,924
istismara ugramis birisi olsaydi, ¢ocuklarimi yalniz 20 20 9 18 2
sinemaya géndermezdim. 0,630

34 34 21 42

21 21 3 6
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis birisi, 5910
ilkokul 6gretmenligine bagvursaydi ve ige kabul 13 13 6 12 2
edilseydi, isten atilmasi i¢in ¢cabalardim. 0,052

66 66 41 82

49 49 17 34
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis birisi i¢in 8,606
6nemli bir sorun, onlarin bir dakika sonra neler 18 18 20 40 2
yapacagini bilemezsiniz. 0,014*

33 33 13 26

44 44 16 32
Bir insanin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara 2,000
ugramis birisi oldugunu bilirsem ona giivenme 18 18 11 22 2
olasiligim azalir. 0,368

38 38 23 46

Mahallede, yakin ¢evrede ¢ocukluk ¢aginda cinsel 32 32 1734 2,996

istismara ugramis birisi ikamet ediyor olsaydi
cocuklarimin yalniz sokaga ¢ikmalar1 konusunda 21 21 16 % 2

. . 0,224
cekinmezdim 47 47 17 a4

36 36 21 42
Her ne kadar bazen ¢ocukluk ¢aginda cinsel 1,373

istismara ugramis birisi Q?k iyi gortinse de, onun 18 18 11 22 2
aslinda cinsel istismara ugramis oldugunu bir an bile

0,503
akildan ¢ikartmamak gerek. 46 46 18 36

X2 testi kullanilmistir

4.3. Gruplarin ¢cocukluk ¢ag travmalar: acisindan degerlendirilmeleri

Hasta yakinlarmin Cocukluk Cagi Travmalar Olgeginden (CTQ-28) aldiklari
toplam puan 37.30£8.49 idi. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise CTQ-28"den aldiklari
toplam puan 35.92+10.70 idi. Hasta yakinlarinda en yiiksek puanlarin duygusal ihmal
(10.86+4.22) ve fiziksel ihmal (7.75+2.53) alt bagliklarinda oldugu saptandi. Hasta
yakinlarmmin en nadir yasadiklari travmatik yasantilarsa cinsel tacizdi (5,50+1,38).
Kontrol grubu katilimcilarinda da en yiiksek puanlar benzerdi (duygusal ihmal,
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9.10£3.92; fiziksel ihmal, 8.00+3.55). Hasta yakinlarina benzer seklide en diisiik 6lgek
puanlari cinsel taciz alt basliginda idi (5,60+2,12).

Her iki grup arasinda CTQ-28 toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,429). Duygusal istismar (p=0.507), fiziksel istismar
(p=0.453), fiziksel ihmal (p=0.609), cinsel istismar (p=0.820), minimize-inkar etme
(p=0.247) alt 6l¢ek puanlar karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Duygusal ihmal alt 6l¢ek puanlari hasta yakinlarinda, kontrol
gurubu katilimcilarina gore yiiksekti. Diger alt 6lgeklerden farkli olarak duygusal ihmal
alt 6lcek puanlar1 arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.012). Tablo 6’da
hasta yakinlar1 ve kontrol grubu katilimcilarinin yasadiklari ¢gocukluk ¢agi travmalari ile

ilgili bilgiler 6zetlenmistir.

Tablo 6: Hasta yakinlar1 ve kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi travma 6l¢egi ile degerlendirilmesi

€Mann Whitney U testi ile, geri kalanlar ise Student’s T testi ile yapilmistir

Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi Hasta yakinlari Kontrol Grubu

(CTQ-28) Min-Max Ort+Ss Min-Max Ort+Ss P
Duygusal Istismar € 5-16 7.31+2.57 | 5-15 7.02+2.47 0.507
Fiziksel Istismar 5-16 5.88+1.64 | 5-21 6.20+2.93 0.453
Fiziksel [hmal 5-17 7.75+2.53 | 5-22 8.00+3.55 0.609
Duygusal ihmal 5-21 10.86+4.22  5-18 9.10+3.92 0.012*
Cinsel Istismar 5-14 550+£1.38 5-17  5.60+2.12  0.820
Minimizasyon 0-3 1.34+1.16  0-3 1.58+1.24 0.247
Toplam 37.30+£8.49 35.92+10.70 0,429

4.4. Gruplarin bas etme tutumlar acisindan degerlendirilmeleri

Hasta yakinlarinin en sik kullandiklari bas etme ydntemi “pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme” (14.41£1.86) ve “dini olarak basa ¢ikma” (13.99+2.99)
yontemleri idi. En nadiren kullandiklar1 yontemler ise “madde kullanimi1” (4.84+2.55) ve
“davranigsal olarak bos verme” (5.58+2.36). “Duygusal odakli” bas etme yontemlerine
(60.33+£8.71), “sorun odakli” (60.30£9.31) ve “islevsel olmayan” (37.53+7.16)

yontemlerinden daha sik bagvurmalari ¢galismamizin bir diger bulgusu idi.
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Kontrol grubu katilimcilarinin da en sik kullandiklar1 bag etme yontemi “pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme” (13.86+2.00) ve “dini olarak basa ¢ikma” (14.30+2.40)
yontemleri idi. “Madde kullanimi” (4.60+1.96) hasta yakinlarinda oldugu gibi en az
kullanilan bas etme yontemi idi. Bir diger az kullanilan bas etme yontemi de “inkar”
yontemi idi (6.30£2.79). Bu grubun katilimcilarinin kullandiklari bas etme yontemlerinin
cogu hasta yakinlarinin aksine sorun odakli idi (59.78+8.44). Bunu “duygusal odakl1”
bas etme yontemleri (57.64+7.47) ve “islevsel olmayan” (37.12+8.52) yontemleri takip
ediyordu.

4.4.1. Hasta Yakinlar1 ve Kontrol Grubunun Bas Etme Tutumlar1 Acisindan
Karsilastirilmasi:

Hasta yakinlar1 ve kontrol grubu katilimeilarinin bas etme tutumalar1 agcusndan
karsilastirildiginda; “Kabullenme” de hasta yakinlarinca kontrol grubu katilimcilarina
gore daha sik bagvurulan bir bas etme yontemi olarak saptandi. “Kabullenme” yontemine
basvurma acisindan iki grup arasinda saptanan fark istatistiksel olarak oldukca anlamli
idi (p=0.000). Caligmamizin bir diger bulgusu hasta yakinlarinin kontrol grubu
katilimcilarina gore “plan yapma” (p=0.024) ve “aktif basa ¢ikma” (p=0.048)
yontemlerini daha sik kullandig1 idi. Her iki bas etme yontemi i¢in saptanan farklar
istatistiksel olarak da anlamli idi Hasta yakinlarmin kontrol grubu katilimcilarina gore
daha sik bagvurdugu yontemlerden birinin de “diger mesguliyetleri bastirma” yontemi
oldugu bulundu. iki grubun bu yéntemi kullanma sikligindaki farklilik da istatiksel olarak
anlaml idi (p=0.043). “Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme” bas etme yontemini de
hasta yakinlar1 kontrol grubu katilimcilaria gore daha sik kullaniyorlard: ve iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.099).

“Geri durma” yontemini ise kontrol grubu katilimcilar1 hasta yakinlarina gore
daha sik kullantyordu. Her iki grup arasindaki bu farklilik yine istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.091).

4.4.2.Bas Etme Olcegi Simmiflandirmasina Gore Hasta Yakinlar1i ve Kontrol
Grubunun Karsilastirilmasi:

Calismamizda bas etme tutumlari, bas etme Slgeginin siniflandirmasina uyarak, 3
ana baslikta toplandi ve hasta yakinlari ve kontrol grubu bu verilere gore de

degerlendirildi. “Sorun odakl” ve “ duygusal odakli” bas etme yoOntemlerine hasta
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yakinlar1 kontrol grubuna gore daha sik bagvuruyordu. Kontrol grubu katilimcilar ise
“islevsel olmayan” bas etme yOntemlerini hasta yakinlarindan daha sik kullaniyordu.
“Sorun odakl1” bas etme yontemi agisindan iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli iken (p=0.026), “Duygusal odakli” bas etme yOntemi agisindan saptanan
istatistiksel farklilik anlamli anlamli degildi (p=0.064). « Islevsel olamayan” bas etme
yonteminin basvurulma sikligindaki farklilik da istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmuyordu (p=0.064). Tablo 7, 8 ve 9’da bas etme yontemleri agisindan her iki

grubun tutumlar1 6zetlenmistir.

Tablo 7: Hasta yakinlar1 ve kontrol grubunun SORUN ODAKLI BAS ETME tutumlarinin
degerlendirilmesi

Hasta yakinlari Kontrol grubu

SORUN ODAKLI BAS ETME (n=100) (n=50) P
Yararli sosyal destek kullanimi 12.74+3.41 12.34+3.43 0.500
Aktif baga ¢ikma 13.94+2.36 13.30+2.25 0.048*
Geri durma 10.75+1.98 10.12+2.41 0.091
Diger mesguliyetleri bastirma 11.96+2.85 11.02+2.19 0.043*
Plan yapma 13.91+2.47 13.00+2.20 0.029*
TOPLAM 60.30+9.31 59.78+8.44 0.026*

Student’s t testi kullanilmistir

Tablo 8: Hasta yakinlar1 ve kontrol grubunun DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME tutumlarinin
degerlendirilmesi

DUYGUSAL ODAKLI BASA Hasta yakinlar1 Kontrol grubu

CIKMA (n=100) (n=50) P
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 14.41+1.86 13.86+2.00 0.099
Dini olarak basa ¢ikma 13.99+2.99 14.30£2.40 0.540
Sakaya vurma 7.46+3.16 7.10+2.74 0.649
Duygusal sosyal destek kullanimi 11.97+£3.07 11.98+2.94 0.904
Kabullenme 12.50+3.00 10.40+2.79 0.000*
TOPLAM 60.33+8.71 57.64+7.47 0.064

Student’s t testi kullanilmistir

38



Tablo 9: Hasta yakinlar1 ve kontrol grubunun iISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME
tutumlarinin degerlendirilmesi

ISLEVSEL OLMAYAN BASA Hasta yakinlari Kontrol grubu

CIKMA (n=100) (n=50) P
Zihinsel bos verme 9.11+£2.48 8.62+2.67 0.269
Soruna odaklanma ve duygular1 aciga 11.25+3.06 11.20+2.96 0.924
vurma

Inkar 6.75%3.02 6.30£2.79 0.446
Davranigsal olarak bos verme 5.58+2.36 6.40£3.42 0.209
Madde kullanimi 4.84+2.25 4.60+1.96 0.515
TOPLAM 37.53+7.16 37.12+8.52 0.064

Student’s t testi kullanilmistir

4.5. Cocukluk cag travma olcegi skorlarmmin damgalama oOlgek skorlar: ile

korelasyonu

Calismamizda hem hasta yakinlarinin, hem de kontrol grubu katilimcilarinin
cocukluk cagi travma 6lgegi skorlarinin ile damgalama 6lgek skorlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmada.

4.6. Cocukluk cagi travma olcegi skorlarimin COPE 6l¢ek skorlari ile korelasyonu

Calismamizda hem hasta yakinlarinin hem de kontrol grubu katilimcilarinin
cocukluk cagi travmatik yasantilar1 ile bas etme tutumlar1 arasindaki iligkiyi de

degerlendirdik.

Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢agi duygusal istismar alt 6lgek puanlar arttikca
“pozitif yeniden yorumlama ve gelisme” (p=0.017), “yararli sosyal destek kullanimi1”
(p=0.001), “diger mesguliyetleri bastirma” (p=0.045), “duygusal sosyal destek kullanim1”
(p=0.008), “plan yapma” (p=0.041), “aktif basa ¢ikma” (p=0.000) gibi bas etme
yontemlerine basvurma sikligi azaliyordu ve bu ters orantili baglantilarin hepsinin
istatistiksel olarak anlamli bir iliski meydana getirdigi saptandi. Cocukluk ¢ag1 duygusal
istismarini 6lgen puanlar yiikseldikce “kabullenme” ve “dini olarak basa ¢ikma” gibi bas
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etme yontemlerinin kullanimini gésteren 6lgek puanlar1 azalmakla beraber ¢ocukluk ¢agi
duygusal istismari ile bu iki bas etme yontemi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.084). Bas etme yontemleri ana basliklar1 ile degerlendirildiginde; ¢ocukluk
cagl duygusal istismarina maruz kalmanin yogunlugu arttikga hem “ sorun odakli” bas
etme yontemlerinin hem de “duygusal odakli” bas etme yontemlerinin kullanilmasinin
azaldig bir bagka bulgumuzdu. Duygusal istismar ile hem “sorun odakl1” (p=0.001), hem
de “duygusal odakli” (p=0.029) bas etme yontemlerinin kullaniminin arasindaki negatif
iliski istatistiksel olarak anlamli idi. Cocukluk ¢agi duygusal istismarmin yogunlugu
attikca “zihinsel bos verme” (p=0.026), “inkar” (p=0.023), “davranigsal olarak bos
verme” (p=0.000) gibi islevsel olmayan bas etme yontemlerinin kullanimi ise istatiksel
olarak anlamli bir iliski olusturacak sekilde artiyordu. Genel olarak “islevsel olmayan”
bas etme yontemleri degerlendirildiginde saptanan dogru orantili iliski de yine istatiksel
olarak anlamli idi (p=0.001). Tablo 10’da hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢agir duygusal

istismart alt 6l¢egi puanlart ile COPE 6l¢egi puanlarinin iliskisi 6zetlenmistir.
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Tablo 10: Hasta yakinlarinin gocukluk ¢agi duygusal istismari 6l¢ek puanlar ile bas etme
yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri Cocukluk duygusal istismari
DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME E:: 000281
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme E:: _%%]i_?]_
Duygusal sosyal destek kullanimi E:_gggg
SORUN ODAKLI BAS BAS ETME f:: _%'%?é
Diger mesguliyetleri bastirma rp:= _%(_?LA%%
Yararli sosyal destek kullanimi rp: _%%%t
Plan yapma E:: (())%%11
Aktif basa ¢ikma E:= -(())%91%
ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME F:: _(,_)003930
Zihinsel bos verme rp:: -?001286
Inkar E:: 8002281
Davranissal olarak bos verme E:= 4(-)00235

Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.

Kontrol grubu katilimcilarinda ise; duygusal istismara daha belirgin olarak maruz
kalan kisilerin “pozitif yeniden yorumlama ve gelisme”, “sakaya vurma”, “plan yapma”,
“soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma”, “inkar” bas etme yontemlerini daha az
kullandiklar1 saptandi. Ancak bu yontemler arasinda yalnizca “plan yapma” bas etme
yontemi ile olan negatif iliski istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.002). Diger bas etme
yontemlerinin kullanilma siklig1 duygusal istismar 6lgek puanlarinin artmasi ile artmasina
ragmen, yalnizca “geri durma” (p=0.028) ve “davranigsal olarak bos verme” (p=0.001)
yontemleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli idi. Ayrica bu kisilerin duygusal
istismar alt 6l¢ek puanlar ylikseldik¢e “ sorun odakli”, “duygusal odakli” ve “islevsel

olmayan” bas etme yontemlerinin her ii¢liniin de 6l¢ek puanlarinin yiikseldigi goriildii.

Ancak higbirinin duygusal istismar 6l¢ek puanlar ile iligkisi istatistiksel olarak anlaml
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degildi. Tablo 11°de kontrol grubu katilimcilarinin ¢ocukluk ¢agi duygusal istismari alt

Olcegi puanlar1 ile COPE 6lc¢egi puanlarinin iligkisi 6zetlenmistir.

Tablo 11: Kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi duygusal istismari 6lgek puanlari ile bas etme
yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri Cocukluk duygusal istismari
DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME E: 4(_)03833
SORUN ODAKLI BAS BAS ETME " 3'5,21%8
Plan yapma F:: 0002280
Geri Durma rp:= 2002231
ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME rp:= _?05223?2
Davranissal olarak bos verme Eigallg

Spearman Korelasyon testi kullaniimistir.

Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel istismara maruz kalmalari
belirginlestik¢e “pozitif yeniden yorumlama ve gelisme” (p=0.045) ve “duygusal sosyal
destek kullanim1” (p=0.006) yontemlerinin kullanimu istatiksel olarak anlamli bir iligki
olusturacak sekilde azaliyordu. Cocukluk caginda fiziksel istismari ile dogru orantili
olarak artan olan yontemlerden ise yalnizca “madde kullanimi1” yontemi istatiksel olarak
anlamli  bir iligkiye sahipti (p=0.017). Genel olarak bas etme ydntemleri
degerlendirildiginde ise fiziksel istismara maruziyet arttik¢a “duygusal odakli” ve “sorun
odakli” bas etme yontemlerinin kullanim1 azalirken, “islevsel olmayan” yontemlerin
kullanimi artiyordu. Ancak higbirinin ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel istismari ile iligkisi
istatistiksel olarak anlamli degildi. Tablo 12°da hasta yakinlarinin gocukluk ¢agi fiziksel

istismari alt 6l¢egi puanlar ile COPE 6l¢egi puanlariin iligkisi 6zetlenmistir.

42



Tablo 12: Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢agi fiziksel istismari 6l¢ek puanlari ile bag etme

yontemleri 6lcegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri

Cocukluk Cag Fiziksel Istismar1

DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME E::(_)OOZL?ﬁ
. . . p=0.045
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme r=-0.171
p=0.006
Duygusal sosyal destek kullanimi r=-0.252
SORUN ODAKLI BAS BAS ETME p0.128
r=-0.115
‘ p=0.091
ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME r= +0.134
p=0.017
Madde Kullanim r=+0.213

Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.

Kontrol grubu katilimcilarinda ise ¢ocukluk caginda fiziksel istismara maruz
kalma alt 6l¢gek puanlart ile fiziksel istismarin yogunluguna gére kullanimi artan ve azalan
bas etme yontemlerinin higbirisinin iliskisi istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olusturmuyordu. Bag etme 6l¢eginin genel basliklarindan “sorun odakli” yontemlerin
puan fiziksel istismar yogunlastik¢a azalirken, “ duygusal odakli” ve “islevsel olmayan”
yontemlerin artryordu. Tablo 13’de kontrol grubu katilimcilarinin ¢ocukluk ¢agi duygusal

istismart alt 6l¢egi puanlar1 ile COPE 06l¢egi puanlarinin iliskisi 6zetlenmistir.

Tablo 13: Kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi fiziksel istismari1 6lgek puanlari ile bas etme
yontemleri olgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri Cocukluk Cag Fiziksel Istismar1

p=0.197
DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME (= +0.123
SORUN ODAKLI BAS BAS ETME E:z .% 1173?>
. p=0.176
ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME r= +0.135

Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.
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Hasta yakinlariin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel ihmale maruziyetlerinin yogunlugu
arttikca “yararli sosyal destek kullanim1” (p=0.018) ve “plan yapma ” gibi sorun odakli
olan bas etme yontemlerinin kullanim siklig1 istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olusturacak sekilde azaltiyordu. Fiziksel ihmalin yogunlugu arttikca daha sik kullanilan
yontemlerden ise “geri durma” (p=0.045), “zihinsel bos verme” (p=0.040), “davranigsal
olarak bos verme” (p=0.001) yontemleri istatistiksel olarak anlamli birer iliski
icindeydiler. Fiziksel ihmal alt 6l¢ek puanlariin artisi ile “sorun odakli” ve “duygusal
odakl1” yontemlerin daha az puan aldidi, “islevsel olmayan” yontemlerin ise puaninin
arttig1 saptandi. “Islevsel olmayan” yontemlerin bu dogru orantili iliskisi istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.002). Tablo 14’de hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmali

alt 6l¢cegi puanlari ile COPE 6l¢egi puanlarmin iliskisi 6zetlenmistir.

Tablo 14: Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmal 6lgek puanlari ile bas etme
yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri Cocukluk Cag Fiziksel ihmali

DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME p=0.364

r=-0.035

SORUN ODAKLI BAS BAS ETME 522%23?6
p=0.018

Yararh sosyal destek kullanimi r=-0.210
p=0.038

Plan yapma = -0.178
. p=0.045

Geri durma = +0.170
ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME E::g é)é)gZ
- p=0.040

Zihinsel bos verme r= +0.176
p=0.001

Davramissal olarak bos verme r= +0.298

Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir

Cocukluk caginda fiziksel ihmal alt olgek puanlart artan kontrol grubu
katilimcilarinda ise “aktif basa c¢ikma” (p=0.049) ve “plan yapma” (p=0.007)
yontemlerinin kullanilma siklig1 azalirken bu iliski istatistiksel olarak anlamli idi. “Geri
durma” (p=0.013), “inkar” (p=0.019), “davranigsal olarak bos verme” (p=0.000) ve
“madde kullanim1” (p=0.011) yontemleri ise kullanim siklig1 artan baglica yontemlerdi.

Fiziksel ihmale maruziyet yogunlastikca oOzellikle “iglevsel olmayan” bas etme
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yOntemlerin istatistiksel olarak anlamli bir iliski olusturacak sekilde kullanilma sikligi
artiyordu (p=0.000). “Duygusal odakli” yontemlerin kullanimi da benzer artig
gosterirken, “sorun odakli” yontemlerin kullanilma sikligi azaliyordu. Tablo 15°de
kontrol grubu katilimcilarinin ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmali alt 6l¢egi puanlar1 ile COPE
6lcegi puanlarmin iliskisi 6zetlenmistir.

Tablo 15: Kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmal dlgek puanlari ile bag etme
yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri Cocukluk Cag Fiziksel [hmali

p=0.449

DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME r=+0.018

SORUN ODAKLI BAS BAS ETME F:: (_"3 %%0
) p=0.049

Aktif basa ¢ikma r=-0.237
p=0.007

Plan yapma r=-0.344
) p=0.013

Geri durma r=+0.314
: p=0.000

ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME r=+0.491
: p=0.019

Inkar r=+0.296
p=0.000

Davranissal olarak bos verme r=+0.768
p=0.011

Madde kullanimi r=+0.323

Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir

Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmal maruziyetinin yogunlugu,
“aktif basa ¢ikma” (p=0.002), “plan yapma” (p=0.009) ve “pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme” (p=0.007) bas etme yontemlerinin kullanim sikliginda anlamli oranda
azalmaya neden oluyordu. “Davranigsal olarak bos verme” bas etme yonteminin kullanim
siklig1 ise anlamli olarak artiyordu (p=0.001). Genel bir degerlendirme yapildiginda ise
“sorun odakl1” (p=0.027) ve “duygusal odakli” (p=0.044) bas etme yontemlerinin siklig
anlamli olarak azalirken, islevsel olmayan yontemlerin kullanimi istatistiksel olarak
anlamli olmayacak diizeyde artiyordu. Tablo 16’da hasta yakinlarinin gocukluk cagi

duygusal ihmali alt 6l¢egi puanlari ile COPE 6l¢egi puanlarinin iliskisi 6zetlenmistir.
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Tablo 16: Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢agi duygusal ihmal dlgek puanlart ile bas etme
yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri Cocukluk Cagi Duygusal ihmali

p=0.380

DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME r= +0.031
.. . . p=0.007

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme r= -0.247
p=0.317

SORUN ODAKLI BAS BAS ETME r=+0.048
_ p=0.002

Aktif basa ¢ikma r=-0.280
p=0.009

Plan yapma r=-0.235

ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME 52:900183?8

Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.

Kontrol grubu katilimcilarinda ise duygusal ihmal alt dl¢ek puanlan yiikseldikge
“yararli sosyal destek kullanimi”(p=0.009), “aktif basa ¢ikma” (p=0.004), “plan yapma”
(p=0.001), “duygusal sosyal destek kullanimi” (p=0.049) ve “pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme” (p=0.001), bas etme yontemlerinin kullanilmasi azaliyordu ve bu ters orantili
iliskilerin hepsi istatistiksel olarak anlaml1 idi. “Inkar” (p=0.009), “davranissal olarak bos
verme” (p=0.000) bas etme yontemlerinin ise istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha sik kullanildig1 bulundu. “Sorun odakli” ve “duygusal odakli” ana baglig altindaki
bas etme yontemlerinin kullanim siklig1 genel itibariyle artarken, “islevsel olamayan”
yontemlerin kullanim sikligi genel olarak azaliyordu. “Sorun odakli” yontemlerin
(p=0.002) ters orantil1 iligkisi ve “iglevsel olmayan” yontemlerin (p=0.004) dogru orantilt
iligkisi istatistiksel olarak anlamli idi. Tablo 17°de kontrol grubu katilimcilarinin
cocukluk cagi duygusal ihmali alt 6l¢egi puanlari ile COPE 6l¢egi puanlarimin iliskisi

Ozetlenmistir.
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Tablo 17: Kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi duygusal ihmal 6lgek puanlari ile bas etme
yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri Cocukluk Cagi Duygusal ihmali
DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME p0.08%
r=-0.194
. . . p=0.001
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme r=-0419
p=0.049
Duygusal sosyal destek kullanimi r=-0.236
SORUN ODAKLI BAS BAS ETME - 0.002
r=-0.393
p=0.009
Yararli sosyal destek kullanim1 r=-0.331
. p=0.004
Aktif basa ¢ikma r=-0.373
p=0.001
Plan yapma r=-0.434
‘ p=0.004
ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME r= +0.368
o p=0.009
Inkar r=+0.334
p=0.000
Davranissal olarak bos verme r=+0.565

Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.

Cocukluk cagi cinsel istismar alt dlgek puanlarinin yiikselmesi hasta yakinlarinda
sadece “dini olarak basa ¢ikma” yonteminin kullanilma sikliginda anlamli olarak azalma
iligkili idi (p=0.039). “Geri durma” (p=0.029), “madde kullanim1” (p=0.038)” ve
“davranigsal olarak bos verme” (p=0.003) yontemleri ise cocukluk ¢agi cinsel istismari
maruziyeti ile dogru orantili ve istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde artiyordu.
“Islevsel olmayan” bas etme yontemleri de anlamli sekilde artis gosterirken (p=0.002),
“sorun odakl1” yontemlerin artisi istatistiksel olarak anlamli degildi. “Duygusal odakli”
yontemlerin kullanimi ise cinsel istismar yogunlugu arttikca azaliyordu. Tablo 18’de
hasta yakinlarimin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismart alt dl¢egi puanlart ile COPE 6l¢egi

puanlarinin iligkisi 6zetlenmistir.
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Tablo 18: Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari dlgek puanlari ile bag etme

yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri

Cocukluk Cag Cinsel Istismari

DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME p=0.137
r=-0.110
.. p=0.039
Dini olarak basa ¢ikma = -0.177
p=0.283
SORUN ODAKLI BAS BAS ETME = +0 058
. p=0.029
Geri durma = +0.190
; p=0.025
ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME (=40 197
p=0.038
Madde kullanimi = +0.179
p=0.003
Davranigsal olarak bosg verme = +0.269

Pearson Korelasyon Testi kullanilmigstir.

Kontrol grubu katilimecilarinin ¢ocukluk c¢aginda maruz kaldiklar1 cinsel
istismarin yogunlugu arttik¢a 6zellikle anlamli olarak kullanilma siklig1 azalan herhangi
bir bag etme yontemi saptanmadi. Buna karsilik “geri durma” (p=0.030), “sakaya vurma”
(p=0.012), “kabullenme” (0.009), “inkar” (p=0.001), “davranigsal olarak bos verme”
(p=0.000) , “madde kullanim1” (p=0.000) gibi bas etme yontemlerinin kullanilma siklig1
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli olacak sekilde artiyordu. Cocukluk ¢agi cinsel
istismar maruziyeti yogunlastikca {i¢c temel baslikta toplanan bas etme yontemleri genel
olarak artiyordu. “Islevsel olmayan” (p=0.000) ve “duygusal odakli” (p=0.029) bas etme
yontemlerinin kullanim sikliklarinin artist istatistiksel olarak anlamli idi. Tablo 18’de
kontrol grubunun g¢ocukluk ¢agi cinsel istismart alt 6lgegi puanlari ile COPE 6l¢egi

puanlarinin iligkisi 6zetlenmistir.
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Tablo 19: Kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari 6lgek puanlari ile bag etme
yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri Cocukluk Cagi Duygusal Thmali

p=0.029

DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME r= +0.269
p=0.012

Sakaya vurma r=+0.321
p=0.009

Kabullenme r=+0.332
p=0.126

SORUN ODAKLI BAS BAS ETME r=+0.165
_ p=0.030

Geri durma r=+0.268
. p=0.000

ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME r= +0.584
‘ p=0.001

Inkar r=+0.436
p=0.000

Madde kullanim r=+0.687
p=0.000

Davranissal olarak bos verme r=+0.487

Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.

Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarini minimize etme egilimi
arttikca sadece “davranigsal olarak bos verme” (p=0.009) yonteminin kullanilma siklig1
anlamli olarak azaliyordu. “Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme” (p=0.013), “dini
olarak basa ¢ikma” (p=0.020), “aktif basa ¢ikma” (p=0.029) bas etme yontemlerinin ise
kullanilma siklig1 minimize etme egilimi ile dogru orantili idi. “Duygusal odakli” bes bas
etme yonteminin kullanimu istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde artma egiliminde

3

idi. “Sorun odakli” yontemlerin kullanilmas1 da artis gosterirken, * islevsel olmayan”
yontemler azalma egiliminde idi. Her ikisinin de iliskisi istatistiksel olarak anlamli
degildi. Tablo 20°de hasta yakinlarinin gocukluk ¢agi travmalarint minimize etme alt

0lcegi puanlar1 ile COPE 6lcegi puanlarinin iliskisi 6zetlenmistir.
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Tablo 20: Hasta yakinlarinin gocukluk ¢agi travmalarint minimize etme 6lgek puanlar ile bag
etme yontemleri 6lgegi iliskisi

Cocukluk Cag Travmalarini

Bas Etme Yontemleri LB
Minimizasyon

p=0.009

DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME = +0.235
. p=0.020

Dini olarak baga ¢ikma (= +0.207
. . . p=0.013

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (= +0.223
p=0.074

SORUN ODAKLI BAS BAS ETME = +0.146
. p=0.029

Aktif basa ¢ikma = +0.191

ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME rp::(_)02§$5
p=0.009

Davranigsal olarak bos verme (= -0.237

Pearson Korelasyon Testi kullanilmigtir.

Kontrol grubu katilimcilarinda ise travmatik yasantilart minimize etme alt 6lgek
puanlart yiikseldikge sadece ‘“davranigsal olarak bos verme” (p=0.001) ydnteminin
kullanilma sikligr anlamli sekilde azaliyordu. “Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme”
(p=0.048) , ““aktif basa ¢ikma” (p=0.017), “plan yapma” (p=0.024) yontemlerinin alt
Ol¢ek puanlart ise istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde artiyordu. “Sorun odakli”
yontemlerin 6l¢ek puanlari artarken, “duygusal odakli” yontemlerin ise 6lgek puanlari
azaliyordu. Ancak bu artis ve azalislar anlamli degildi. “Islevsel olmayan” ydntemlerin
Olgek puanlar ise istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azaliyordu (p=0.037). Tablo
21°de kontrol grubu katilimcilarinin gocukluk ¢agi travmalarint minimize etme alt 6lgegi

puanlar1 ile COPE 6l¢egi puanlarinin iliskisi 6zetlenmistir.
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Tablo 21: Kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi travmalarini minimize etme dlgek puanlar ile bas

etme yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri

Cocukluk Cag Travmalarini
Minimizasyon

p=0.419
DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME r=-0.030
.. . . p=0.048
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme r= +0.238
p=0.107
SORUN ODAKLI BAS BAS ETME r=+0.179
. p=0.017
Aktif basa ¢tkma r=+0.300
p=0.024
Plan yapma r=+0.282
ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME p_= 0037
r=-0.254
p=0.001
Davranissal olarak bosg verme r=-0.443

Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir

Son olarak her iki grupta CTQ-28 toplam puanlarinin COPE 6lgegi puanlari ile
iligkisini arastirdik. Hasta yakinlarmin CTQ-28 toplam puanlar yiikseldikge “pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme” (p=0.004), “duygusal sosyal destek kullanimi”
(p=0.010), “yararl sosyal destek kullanim1” (p=0.024), “aktif basa ¢ikma” (p=0.001),
“plan yapma” (p=0.002) bas etme yontemlerini kullanma sikliklarinin anlamli olarak
azaldign saptandi. “Islevsel olmayan ydntemler” (p=0.002) ana bashg ve alt
basliklarindan olan “davranigsal olarak bos verme” (p=0.000) y6ntemlerinin puanlari ise
anlamli olarak azaliyordu. “Sorun odakli” (p=0.017) ve “duygusal odakli” (p=0.032)
bagliklar1 altinda toplanan yontemlerin ise kullanilma sikligimin CTQ-28 toplam
puanlariyla dogru orantili ve anlamli olarak artiyordu. Tablo 22°de hasta yakinlarinin

CTQ-28 toplam puanlari ile COPE 6lgegi puanlarinin iligkisi 6zetlenmistir.
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Tablo 22: Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi toplam puanlari ile bas etme

yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri

Cocukluk Cag Travmalari

Toplam Puan

DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME F::(_)oofgs
.. . . p=0.004

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme r=-0.262
p=0.010

Duygusal sosyal destek kullanim r=-0.232

SORUN ODAKLI BAS BAS ETME E: (_)(')021 17 1
. p=0.001

Aktif basa ¢ikma r=-0.299
p=0.002

Plan yapma r=-0.288
p=0.024

Yararli sosyal destek kullanimi r=-0.198
‘ p=0.002

ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME r= +0.291
p=0.000

Davranissal olarak bos verme r=+0.420

Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.

Kontrol grubu katilimcilarinin ise CTQ-28 toplam 6l¢ek puanlari arttikga “pozitif

yeniden yorumlama ve gelisme” (p=0.037) ve “plan yapma” (p=0.002) yontemlerini
anlaml1 olarak daha az kullandiklar1 ve “inkar” (p=0.001), “madde kullanim1” (p=0.001)

ve “davranigsal olarak bos verme” (p=0.000) yOntemlerini de anlaml olarak daha sik

kullandiklar1 bulundu. Genel olarak “islevsel olmayan” ve “duygusal odakli” yontemlerin

kullanimi artarken, “sorun odakli” ydntemlerin kullanimi ise azaliyordu. “Islevsel

olmayan” yontemlerin CTQ-28 toplam puani ile dogru orantili olarak artisi istatistiksel
olarak olduk¢a anlaml idi (p=0.000). Tablo 23’te kontrol grubunun CTQ-28 toplam

puanlar1 ile COPE 6l¢egi puanlarinin iliskisi 6zetlenmistir.
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Tablo 23: Kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgegi toplam puanlari ile bag etme
yontemleri 6lgegi iliskisi

Bas Etme Yontemleri Cocukluk Cag1 Travmalar

Toplam Puan

p=0.357

DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME r= +0.053
.. . . p=0.037

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme r=-0.254
SORUN ODAKLI BAS BAS ETME p_= 0.110

r=-0.176
p=0.002

Plan yapma r=-0.401
. p=0.000

ISLEVSEL OLMAYAN BAS ETME r=+0.530
p=0.000

Davranigsal olarak bos verme r=+0.732
. p=0.001

Inkar r=+0.426
p=0.001

Madde kullanimi r=+0.435

Pearson Korelasyon Testi kullanilmigtir.



5. TARTISMA

Bu ¢alismanin 6nemi psikotik bozukluk hastalarinin yakinlariin ve yakinlarinda
psikiyatrik hastalik olmayan kontrol grubunda cocukluk caginda cinsel istismara
ugrayanlara yonelik tutumlarin arastirildig: ilk ¢aligma olmasidir. Ayni zamanda bu
caligmanin kisitliligina da sebep olmaktadir. Ciinkii bu konuda bilimsel yazimda herhangi

bir aragtirma ya da derleme bulunmamaktadir.

Calismamizin birinci hipotezi psikotik bozukluk tanisi1 alan kisilerin birinci derece
yakinlarmin kontrol grubuna gore ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmis kisileri
daha az damgalayici tutum sergileyecekleri idi. Damgalama 6l¢eginin ilk basamaginda
“sosyal mesafe skalas1” bulunmaktadir. Sosyal mesafe skalasinin biitiin itemleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak heniiz yayinlanan bir ¢alismada tip
fakiiltesi 6grencilerinde ve tip fakiiltesi digindaki diger liniversite 6grencilerinden olusan
toplam 572 kisinin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis kisilere nasil baktiklar
arastirildiginda tip fakiiltesi 6grencilerinin %68.3linilin ve diger liniversite dgrencilerinin
%62.7’sinin “cocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramis birisinden birka¢ saatligine
cocugunuza goz-kulak olmasini istemeye ne dersiniz?” sorusuna olumsuz yanit verdikleri
gosterilmistir (123). Bizim ¢alismamizda ise hem hasta yakinlarinda hem de kontrol
grubu katilimcilarinda bu oran sirasiyla %65 ve %70 idi. Cocugunun ¢ocukluk ¢aginda
cinsel istismara ugramis birisiyle evlenmesi Onerisine ise iiniversite 6grencileri yaklagik
%70 oraninda hayir derken, bu oran bizim ¢alismamiza katilan her iki grupta da yakin
cikmisti. Ayni grubun hakim ve savcilarin goriislerini degerlendirdikleri bir baska
calismada ¢ocugun cinsel istismara ugramis birisiyle evlenmesini onaylamayanlarin orani
% 80 idi (124). Bizim ¢alismamizda her iki kisiden birisi ¢ocukluk g¢aginda cinsel
istismara ugramis birisine evinin bir odasini kiralamak istemiyor ve bu kisileri yakin
cevresinden birileriyle tanistirmaya isteksiz davraniyordu. Bu oranlar tip ve tip dist
tiniversite 6grencilerinde, hakim ve savcilarda da benzerdi. Hasta yakini ve kontrol grubu
katilimcilarinda sosyal mesafenin yukarida belirttigimiz bagliklarda fazla olmasinin
nedenlerinden biri ¢ocukluk caginda cinsel istismara ugrayanlarin ¢ocuklugunda cinsel
istismara ugramayan kisilere gére daha problemli cinsel davranislar sergiledikleri
inanigidir (134). Ancak cocukluk caginda cinsel istismara ugramis kisilerin bircogu

anormal cinsel davraniglar sergilemezken, anormal cinsel davranig sergileyenlerin
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birgogunda da cocukluk ¢aginda cinsel istismar Oykiisii bulunmamaktadir (134).
Buldugumuz sosyal mesafeli tutumlarin bir baska agiklamasi da ¢ocukluk ¢aginda tacize
ugrayanlarin yeniden tacize ugrama ya da taciz eden olma ihtimallerinin yiiksek oldugu
diistincesidir (123). Ancak bu konudaki ¢alismalar siklikla ¢ok kii¢iik 6rneklemlerde
yapilmistir ve bir ¢alismada yeniden tacize ugrama orani %30 olarak bulunmustur.
Aslinda cinsel istismara maruz kalan kisilerin %70’nin yeniden tacize ugramadiklari
gozlenmistir (135). Sosyal mesafeliligin bir bagka aciklamasi ise ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara ugramis Kisilerin depresyon, intihar girisimi, dissosiasyon, self-mutilasyon ve
alkol-madde kétiiye kullanimi gibi psikiyatrik sorunlarin daha fazla olabilecegini (11)
diisiinmiis olmalarindan kaynaklanabilir. Ancak bir derlemede ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara ugrayanlarin {igte birinin psikiyatrik semptom gelistirmedikleri ve yiizde
kirkinin ise bes yillik izlemde asemptomatik kaldigi vurgulanmistir (136). Sosyallesme
kuramlarina gore ruhsal hastalig1 olan biri ile birarada bulunma istegi, o kisiyle yakinlik
arttikga azalmaktadir (137,138). Universite &grencileri, hakim-savcilar ve bizim
calismamizin katilimeilarindaki ¢ocukluk cagi cinsel istismara yonelik sosyal mesafe
tutumlarinin benzer olmasi her {i¢ grupta da ruhsal hastaligi olan kisilerle ve/veya
cocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz kalmis kisilerle sik karsilagsmanin sonucu olabilir.
Ancak kontrol grubu katilimcilarinda da benzer oranlarin bulunmasi, insanlarin ruhsal
hastaliklar1 olan kisilerle birarada bulunma disindaki faktorlerle de ¢ocukluk ¢aginda
cinsel istismara ugramis kisileri damgaladiklarini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
toplumda ¢ocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramis kisilere karsi gelisen tutum ve

damgalayici davranislar agiklayacak daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

Bu ¢alismanin ikinci hipotezi hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara
ugramis kisilere daha empatik yaklasabilmelerinin ve daha az damgaladiklar
varsayimimizin nedenlerinden biri hasta yakinlarmin kendi ¢ocukluk donemlerinde
travmatik yasantilara maruz kalmis olabilecekleri diisiincesidir. Bizim ¢alismamizda
“cocukluk ¢ag1 duygusal ithmali” hasta yakinlarinda kontrol grubu katilimecilarina gore
daha yiiksek bulunmus iken, fiziksel ihmal/istismar, duygusal istismar, cinsel istismar
gibi diger travmatik yasantilar hasta yakinlarinda kontrol grubu katilimcilarina yakin
bulunmustu. Bu bulgumuza dayanarak hasta yakinlarinda c¢ocukluk c¢agi duygusal
thmalinin kontrol grubu katilimcilarina gore daha yiiksek olmasinin, ¢cocukluk ¢aginda
cinsel istismara ugramis kisilere daha fazla sosyal mesafe koymamalarina neden olabilir.

Cocukluk ¢agi istismari gibi travmatik olaylardan sonra toparlanmak icin travmatik
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anilarla emosyonel bir bag kurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ebeveynin empatik
yaklagiminin ¢ocukta gilivenli baglanma icin bir temel olusturdugu, ¢ocugun duygu
diizenleme kapasitesinin, 6zgliveninin ve kisiler arasi gilivenin gelisimi i¢in 6nemli
oldugu kabul edilmektedir (139). Sosyal mesafe acisindan hipotezimizdeki beklentinin
gerceklesmemesinin bir nedeni de hasta yakinlarindaki kendi ¢ocukluk ¢agi duygusal
ihmal yasantilari, gocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis kisilere yonelik empatik ve
damgalayici olmayan yaklasimin ortaya ¢ikmamasina yol agmis olabilir. Diger yandan
duygusal ihmal disinda her iki grubun travmatik yasantilar agisindan benzer 6zellikler
gostermemesi, hasta yakinlarinin daha fazla damgalayici tutum sergilememelerinin

nedeni olabilir.

Damgalama 6l¢eginin ikinci alt bagligr “maharet skalas1” idi. Bu skalaya gore
“isitme ve konusma yetileri basarilidir” yorumuna kontrol grubu katilimcilar1 daha
yiiksek oranda ¢ekimser kalmusti. 1ki calismada kisinin hayatindaki erken travmalarin
kizginlik ve emosyonlarini (140,141) kontrol etme ya da ayarlama becerileri tizerinde
olumsuz etkileri oldugu ve bdylece kisilik bozukluklar1 spektrumuna ait semptomlarin
gelisimine zemin hazirladig (142) 6ne siiriilmiistiir. Universite 6grencilerinde yapilan
calismada c¢ocukluk c¢agi cinsel istismarina ugramis kisilerin konusma ve igitme
becerilerinin normal oldugu 6nerisine ¢gekimser kalanlar1 orant %60, hakim-savcilarda ise
%60-70 civarinda bulunmustu. Bu oranlar bizim calismamizdaki kontrol grubu
katilimcilarindan ve hasta yakinlarindan daha yiiksekti. Bu yiiksekligin sebebi her iki
calismadaki 6rneklemin yas olarak bizim 6rneklemimizdeki katilimcilardan daha kiigiik
yasta olmalarindan veya hem ogrencilerin hem de hakim-savci adaylarinin gocukluk
caginda cinsel istismara maruz kalmis insanlarin problemleri sebebi ile (legal/medikal)
daha sik olarak karsilagsmalari olabilir. Ancak yine de cinsel istismarin fiziksel ya da
duygusal istismardan daha fazla kisilik psikopatolojisine yol actigina dair veriler
tartismalidir (143). Bizim ¢alismamizda “Bir isi basariyla gotiirebilir” 6nerisine ise hasta
yakinlar1 kontrol grubu katilimcilarina gére anlaml oranda daha az oranda inanmakta idi
(%40-%58). Tip fakiiltesi Ogrencilerinde ise her ii¢ kisiden birisi ve hakim-savci
adaylarinin beste biri ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis kisilerin bir isi basartyla
gotirebileceklerine inanmakta idi (123,124). Bizim g¢alismamiza benzer bi¢imde tip
fakiiltesi disindaki tiniversite 6grencileri ¢ocukluk caginda cinsel istismara ugramis
kisilerle daha sik karsilasan tip fakiiltesi 6grencilerine gore istismar magdurlarinin bir isi

basariyla gotiirebileceklerine daha yiiksek oranda inanmakta idi (123). Hasta yakinlarinin
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kontrol grubu katilimcilarina goére cinsel istismar magdurlarimin bir isi basartyla
gotiirebileceklerine inanglarinin daha az olmasi kendi yakinlariin psikotik hastaliklar
sebebiyle yasadiklari islevsellik kayb1 ve tedavilerinin zorluguna yakindan sahit olmalari
ve hastalik O6ncesi kadar iyilesmediklerini diisiinmelerinden (123,144) kaynaklanabilir.
Ayrica ¢ocukluk caginda cinsel istismara ugramis kisilerin bagkalar1 tarafindan
damgalanmasinin aci sonuglarindan birinin de becerisi diisiik bas etme stratejileri

gelistirmeye yol agmasi olabilecegi akilda tutulmalidir (145).

Hasta yakinlarinin maharet tutumu agisindan kontrol grubu katilimcilarina gore
cocukluk ¢agi cinsel istismara ugramis kisilerin “isitme ve konusma becerilerini” daha
basarili bulmalari, ancak “bir isi basariyla gotiirebilecegine” daha az inanmalari, hasta
yakinlarinin yasadigi c¢ocukluk cagi duygusal ihmalinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Cocukluk caginda cinsel olmayan travmatik yasantilarin,
fiziksel/duygusal ihmal/istismarin depresyon, alkol kétiiye kullanimi, anksiyete ve intihar
davraniglart psikolojik ve davranigsal problemlere yol agabilecegi genel kabul
gormektedir (146). Bu nedenle ¢cocukluk caginda daha fazla duygusal ihmale ugramis
olan hasta yakinlari, ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis olanlarin bir isi basariyla
gotiirebilecegine daha az inanmalarini saglamis olabilir. Ancak yine de bu yoruma dikkat
edilmelidir. Ciinkii ¢cocukluk ¢agi cinsel travmalarinin uzun dénem sonuglart hakkinda

sistematik aragtirmalar ¢ok siirhidir.

Hasta yakinlarinin ¢ocukluk caginda cinsel istismara ugramis kisilerin “bir dakika
sonra neler yapabileceginin kestirilemeyecegine” kontrol grubu katilimcilarina gére daha
fazla inanmalarinin sebebi kendi ¢ocukluk dénemlerinde daha fazla duygusal ihmale
maruz kalmis olmalari olabilir. Ebeveyn davranislarinin cocugun gelisimi tizerine etkileri
cok derindir. Zayif ebeveyn davranisinin ¢gocukta yetersiz bas etme mekanizmalari, zayif
duygularin1 yonetme becerisi ve 6grenme potansiyelinde azalmaya yol agabilecegi kabul
edilmektedir. Boylece gelisen geng¢ beyinde daha agresif ve duygusal acidan instabil,
asosyal ve empatik olmayan bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle gocukluk ¢aginda
duygusal ihmale gorece daha fazla maruz kalmis hasta yakinlari, ¢ocukluk ¢agindaki
cinsel istismarin bireyin davraniglarini Ongoriilemez hale getirebilecegine inanmis

olabilir.

Bu calismadaki damgalama degerlendirmesinin {iglincli asamasi ise hasta

yakinlarinda ve kontrol grubu katilimcilarinda g¢ocukluk ¢aginda cinsel istismarina
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ugramis kisilerin tehlikeli olup olmadigi konusundaki goriislerinin arastirilmasi idi.
“Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis birisi i¢in onemli bir sorun, onlarin bir dakika
sonra neler yapacagini bilemezsiniz” yorumuna hasta yakinlar1 daha fazla katilirken,
kontrol grubu katilimcilarinin daha belirgin olarak ¢ekimser kalma egiliminde olduklar1
saptanmistir. Hakim/savcilarda bu ¢ocukluk ¢ag1 istismarma maruz kisilerin
davraniglarinin - 6ngoriilemez oldugu konusunda ¢ekimser kalma oran1 %60 ve

hakim/savci adaylarinda bu 6neriye katilmama orani %76 bulunmustur (124).

“Cocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramis birisi, ilkokul Ogretmenligine
bagvursayd: ve ise kabul edilseydi, isten atilmasi i¢in ¢abalardim” yorumuna hasta
yakinlar1 ve kontrol grubu katilimeilariin verdikleri yanitlardaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli olmaya yakind. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasimnin
nedeni 6rneklem sayimizin az olmasi olabilir. Aslinda her iki grupta da bu yoruma
katilmayanlarin orani belirgin olarak yiiksek olsa da, bu Oneriye sicak bakanlarin orani
hasta yakinlarinda yiiksek olmaya meyilli idi. Yeni ¢aligsmalar, ruhsal hastaliklar hakkinda
toplumun bakisin1 genel olarak olumsuz olmasinin daha ¢ok bu kisileri tehlikeli olarak
algilamaya bagli oldugunu diistiindiirmektedir. Ruhsal hastaliklar i¢in toplumun anlayis1
gelismesine karsin, yeni yapilan ¢aligmalar ruhsal hastaligi olanlarin tehlikeli, siddete
egilimli ya da Ongoriillemez davranislar sergilediklerine inanan insan sayisinda artig
oldugunu géstermektedir. Ornegin, 1950 yilinda genel niifusa “ruhsal hastalik” tan ne
anliyorsunuz diye soruldugunda %7 katilimci siddet i¢eren belirti ve yasantilar sergilerler
derken, bu oran 1996’da %12’ye ¢ikmistir (147). Tehlikelilik, ruhsal hastalig1 olanlardan
uzak olmayr ve ve bu Kkisilerin toplumdan ayr1 tutulmasi gerektigi inancim
koruklemektedir (148). Ancak unutulmamalidir ki tehlikelilik algiladigimiz bireylerden
uzak olmay1 ve tehlikeli oldugu diisiiniilen kisilerin toplumdan ayr1 tutulmas: gerektigi
inancim pekistirmektedir (148). Ozellikle sizofreni hastalar1 siklikla tehlikeli ve
ongorillemez olarak algilanmaktadir (148). Calismamizdaki hasta yakinlarinin
hastalariin biiyiik kisminin sizofreni tanisi almis olmalari bizim bulgumuzu yorumlarken
g0z Onilinde tutulmalidir. Bilindigi gibi sizofreni tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ruhsal hastaliklarin tedavi edilebilirligine inanan insanlarda olumlu
tutumlar gozlendigi belirtilmistir. Tedavi olanaklarinin daha fazla farkinda olmak

algilanan tehlikeliligin diisiikk olmasi ile iliskili bulunmustur (149).
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Cocukluk Caginda kétii kronik olarak travmatik yasantilara maruz kalma yagama,
kisinin yasami boyunca ebeveyn olma giicliiklerini de igerecek bigimde kisiler arasi ve
kendi iginde problemler yasamasina neden olabilir (150). Cocukluktaki gucluklerin
belirleyici olacagi anlamina gelmemesine ragmen, bu ¢cagda maruz kalinan taciz ve ihmal
gibi kotii muameleler sonraki yillarda duygulari yonetmede eksikliklere ve givensizlik,
siiphecilik, yakin iliskiden kag¢inma, sosyal bilgileme siireclerinde hatalar ve bakis acis1
gelistirememe gibi kisiler aras1 problemlere yol agabilir (151). Bu tur guclikler ¢ocugun
psikolojik gelisimindeki islevsellikde bozulmalara neden olabilir ve ilerideki annelik
roliinii ve karsilikli anne ¢ocuk iligkisini baltalayabilir (152). Bir ¢alismada yaklasik %30
kadinin en az bir tiir ¢gocukluk ¢agi kotli muamelesine maruz kaldigi, %13.7’sinin ise
birden fazla kotii muameleye maruz kaldigr bildirilmistir (153). Yakin zamanda
yayinlanan bir meta-analiz ¢aligmasinda ge¢gmisinde fiziksel istismar ya da ihmal dykiisii
bulunan ailelerde bu tip Oykiisii olmayan ebeveynlere gore kotli ve hos olmayan
davraniglar sergileyerek bakim verdikleri vurgulanmistir (154). Ancak bu meta-analizde
ozellikle cinsel istismarin ebeveyn-¢ocuk iliskisi agisindan nasil sonuglandigi konusunda
bilgiye ulasilamadigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda hasta yakinlari kontrol grubu
katilimcilarina gore c¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmale daha maruz kaldiklarim
bildirmislerdi. Bizim ¢alismamizin bu bulgusu literatlir bulgularini1 desteklemekte ve
bakim verenlerdeki ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ¢ocugun ruhsal gelisimi iizerine 6nemli
etkileri olabilecegini diisiindiirmektdir. Bir ¢alismada durumdan bagimsiz olarak anne
depresyonunun ve annedeki ¢ocukluk cagi travmasinin ebeveynlik yapmayr olumsuz
etkileyecegi iizerinde durulmustur (155). Annedeki ¢ocukluk ¢agi travma tiirlerinden
hangilerinin, 6zellikle de duygusal ihmal ve istismarin anne ile psikiyatrik hastalig1 olan
cocugun arasindaki iligkiyi nasil etkileyecegi acik olarak bilinmemektedir (155). Bizim
calismamizda hasta yakinlarinin ge¢mislerinde bir psikiyatrik hastalik yasamamalari
calismamiza dahil edilme kriteri oldugu i¢in psikiyatrik tedavi goren ve bu anlamda
etkilenmis hastalar calisma disinda tutulmustur. Bu da calismamiz igin bir kisitlilik

olusturmustur.

Global olarak son 30 yilda ruhsal hastalif1 olanlarin kurumda bakilmak yerine
toplum igerisinde bakim verilmeye doniilmiistiir ve toplum igerisinde bakimin temel
cekirdegi aileler olusturmaktadir (156). Nystrom & Svensson’un yaptiklari 2004 tarihli
calismaya gore erigkin sizofreni cocugu olup, onlarla yagayan ebeveynlerin daha zengin

yasam deneyimine sahip olduklar bildirilmistir (157). Ornegin yasamin erken yillarindan
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baslayarak zorluklarla ylizlesme ve yeti kayiplariyla bas etme konusunda daha anlayish
ve sempatik olduklarin1 ve ¢ocuklarinin hastaliklarint yonetirken kazandiklarinin kendi
hayatlar1 i¢in bir servet oldugunu ifade etmislerdir (158). Psikotik hastalar ile ilgilenmesi
gereken aileler sosyal destek ve egitim, olumlama davranisi ve problem ¢ézme ve dine
dayanma gibi bas etme stratejileri gelistirebilmektedir (159). Ingiltere’de yapilan bir
calismada oglu ya da kiz1 sizofreni olan ebeveynlerin deneyimlerine odaklanilmis, sekiz
ebeveyn ile goriisme yapilmistir. Bu ¢alismada negatif semptomlarin ebeveynler igin en
fazla stres olusturdugu belirtilmis ancak ebeveynlerin bas etme stratejilerinin sorun odakl
olmaktan ¢ok duygusal odakli olmaya kaydigi vurgulanmistir (160). Sorun odakli bas
etme yoOnteminin uyuma doniik oldugu ve duygu odakli stratejilerin ise maladaptif
olduklar1 kabul edilmektedir (159). Bizim ¢alismamizda da dnceki verileri destekleyecek
bicimde hasta yakinlar1 kontrol grubu katilimcilarina gére sorun odakli bas etme
yontemlerinden “aktif basa c¢ikma”, “diger mesguliyetleri bastirma” , “plan yapma”
stratejilerini daha fazla kullanmaktaydilar. Bu durum stres olusturan psikotik bir hastalig1
olan yakina sahip olmanin ve sonuglarinin etkisini azaltmak veya ortadan kaldirmak icin
hasta yakinlarinin harekete gecebildigini (aktif basa ¢ikma), ayrica bu durum ile bas etme
konusunda aktif diisiinme (planlama) ve baska mesguliyetleri geri plana atabilme (diger
mesguliyetleri bastirma) davraniglarini sergileyebildiklerini gostermektedir. Baska bir
calismada ise uyumlu bas etme mekanizmalarinin artmis sosyal destekle, bakim verenin
yiikiinii azaltmaya doniik profesyonel destekle iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir (161).
Bizim hastalarimiz da hastanede yatarak tedavi gormekte olan hastalardi. Bu nedenle
hasta yakinlarinin da uyumlu bas etme yontemlerini se¢mis olabilecekleri diisiiniilebilir.
Ancak bazi c¢alismalarda bakim verenlerin (hasta yakinlarinin) hastalariyla ikilemler
yasadiklar1 ve bunun da kotii bas etme mekanizmalarindan kaynaklandigi One
stiriilmiistiir (162). Clinkli bakim verenlerin kendilerini izole ettikleri, hasta akrabalarinin
normal islev gorebilmeleri i¢in onlara 6ncelik tanimalarindan kaynaklanan kendi giinliik
ithtiyaglarimi1  bile karsilayamamalar1 nedeniyle kendilerini sikinti igerisinde ve
hapsedilmis gibi hissettikleri disiiniilmektedir (162). Bu calismada bakim veren
akrabalarin ¢cogunun kadin cinsiyetten olduklar1 ve kadinlarin dogal olarak ve kiiltiirel
anlamda kendi hasta akrabalarinin bakimlarini tistlendikleri, bu nedenle hasta yakinina
erkeklerden daha olumlu yaklastiklart varsayilmaktadir (162). Ancak bizim
calismamizdaki cinsiyetin bag etme yontemleri a¢isindan bir fark olusturup olusturmadigi
arastirilmamistir. Son c¢aligmalarda psikotik bir hasta akrabaya sahip olmanin sorun

odakli bas etme yontemleri yerine duygusal odakli bas etme yontemlerini kullanma gibi
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olumsuz sonuglar iizerinde daha fazla durulmaktadir. Bizim c¢alismamiz da bu son
verileri destekleyecek bi¢imde hasta yakinlarinda duygusal odakli bas etme
yontemlerinden yalnizca biri (kabullenme) kontrol grubu katilimcilarina gore daha sik
kullanilmaktadir. Kabullenme islevsel olmayan duygusal odakli bas etme
yontemlerinden biri oldugu diisiiniilmesine ragmen aslinda hasta yakinlarinin psikotik bir
yakina sahip olma gercekligini reddetmedikleri goriilmektedir. Cok yakin zamanda
yapilan bir calismada 11 yiiksek riskli, 12 yeni baslangicli psikoz hastalarinin
ailelerindeki bas etme yontemleri arastirilmis ve kronik hastalii olanlara gore daha
uyumlu, kagingan olmayan stratejiler gelistirdikleri gosterilmistir (159). Ancak bizim
calismamizdaki hastalar kronik hastalardan olusmaktadir ve hasta yakinlari “pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme” ve “dinin olarak basa ¢ikma” gibi uyumlu bas etme
yontemlerini kullanmaktaydi. Hastaligin baslangic donemindeki pskiotik hasta yakinlari
ile kronik psikotik hastalarin yakinlarinin kullandiklar1 bas etme yontemlerini

karsilastiran arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Bas etme stratejileri genel olarak stresli durumlarda psikososyal uyumu saglayan
yollar olarak kabul edilir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik dénemlerinde yasanan stresli
yasam olaylarinin uyuma yonelik olmayan duygusal odakli bas etme yontemleri ile
sonuclandigi kabul edilmektedir (163,164). Bizim ¢alismamizda genel olarak kabul
edilen ¢cocukluk cagindaki travmatik yasantilarin ciddi psikolojik adaptasyon sorunlariyla
sonuclanabilecegi bulgusunu desteklememektedir. Ciinkii bizim g¢alismamizda hasta
yakinlar1 kendi ¢ocukluk donemlerinde kontrol grubu katilimcilarina gore daha fazla
duygusal ihmale maruz kalmalarina karsin, daha olumlu kabul edilen sorun odakl1 (aktif
bas etme, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma) bas etme yontemlerini daha fazla
kullandiklar1 saptanmisti. Cocukluk caginda yasanan travmalarin ¢esitliligi ve sikliginin
tek tip travmatik yasantilara gore daha ciddi psikolojik adaptasyon sorunlarina yol actig1
belirtilmektedir (165). Calismamiza katilan hasta yakinlarinda kontrol grubu
katilimcilarina gore daha fazla goriilen tek tip travmatik yasanti olmasi (duygusal ihmal),
genelde uyumlu kabul edilen sorun odakli bas etme yontemlerinin kullanilmasina sebep
olabilir. Ancak diger ¢alismalarda sorun odakli ve aktif bas etme yontemlerinin basarili
bir psikoloji uyumla sonuclandig1 gosterilememistir (165- 167). Dolayisiyla ¢ocukluk
cagindaki duygusal ihmal ve diger travmatik yasanti tiirlerinin hangi spesifik uyuma
yonelik bas etme yontemlerine ve sonucglarinin basarili olup olmadigini arastiran daha

fazla ¢aligma yapilmalidir (168).
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6. SONUC

Bu calismada sizofreni ve benzeri psikotik bozuklugu olan hastalara bakim veren
1. derece yakinlarinin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmis kisilere yonelik
damgalama tutumlar1 degerlendirilmistir. Ayrica kendi ¢ocukluk ¢agi travmalari, bas
etme tutumlari ve gocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarinin damgalama tutumlarina ve
bas etme tutumlarina etkisi arastirilmistir.

Bu ¢alismanin kesitsel olarak yapilmasi, epidemiyolojik bir arastirma c¢alismasi
igin her iki grupta da az sayilabilcek bir 6rneklem sayimizin olmasi, galismamizda
kullandigimiz bazi oOlgekleri katilimcilarin kendilerinin doldurmasi ve sosyal kabul
gorecek sekilde yanitlamis olma ihtimalleri ¢calismamizi ve sonuglarimizi sinirlayan
unsurlar olmustur.

Bu ¢alismanin sonucunda;

1- Ongoriimiiziin aksine g¢ocukluk caginda cinsel istismara ugramis kisilerin
damgalanmas1 konusunda sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklart olan hastalarin
yakinlarimin kontrol grubundan belirgin bir farkli tutum sergilemedikleri,

2- Psikotik bozuklugu olan hastalarin yakinlarinin ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara ugramis kisilere kontrol grubuna benzer sosyal mesafe tutumu sergiledikleri,

3- Cocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramis kisilerin bir isi basart ile
goturebilmeleri ve 6fkelerini kontrol edebilmeleri konusunda hasta yakinlarinin kontrol
grubuna gore daha olumlu yaklastigi,

4- Hasta yakinlarmin g¢ocukluk caginda cinsel istismara ugrayan kisilerin
tehlikeliligi hakkinda daha damgalayic1 davrandiklari,

5- Hasta yakinlarinin kontrol grubu katilimcilarina gore ¢ocukluk ¢aginda daha
yogun olarak duygusal thmale maruz kaldiklari,

6- Hasta yakinlarinin en sik kullandiklari bas etme yonteminin “pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme” en nadiren kullandiklar1 yontemin ise “madde kullanim1” oldugu,
kontrol grubu katilimcilarinin da en sik kullandiklar1 bag etme yonteminin “dini olarak
basa ¢cikma” yontemi ve en az kullandiklar1 yontemin “madde kullanim1” oldugu,

7- Hem hasta yakinlarinin hem de kontrol grubu katilimcilarinin ¢ocukluk ¢aginda
yasadiklar1 travmatik yasantilarimin damgalama konusundaki tutumlarma anlamli bir
etkisi olmadigi,

8- Hasta yakinlarinin ¢ocukluk ¢aginda maruz kaldiklar1 duygusal istismarin
yogunlugu arttikca sorun odakli bas etme yontemlerine anlamli sekilde daha az
basvurduklari, islevsel olmayan yontemleri ise belirgin sekilde daha yogun kullandiklari,

9- Hem hasta yakinlarinin hem de kontrol grubu cocukluk caginda maruz

kaldiklar1 fiziksel ihmalin yogunlugu arttikga islevsel olmayan bas etme yontemlerini
kullanmalarinin belirgin olarak arttigi,
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10- Kontrol grubu katilimcilarinin gocukluk ¢aginda maruz kaldiklar1 duygusal
ihmalin yogunlugu arttik¢a islevsel olmayan bas etme yOntemlerini kullanmalarinin
belirgin olarak arttig1, sorun odakli bas etme yontemlerini kullanmalarinin ise azaldig,

11- Hem hasta yakinlarinin hem de kontrol grubu cocukluk ¢aginda maruz
kaldiklar1 cinsel istismarin yogunlugu arttik¢a islevsel olmayan bas etme yontemlerini
kullanmalarinin belirgin olarak arttig1 saptandi.

Bu ¢alismanin sonuglari, 6ngoriimiiziin aksine ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara
ugramis kisilerin damgalanmasi konusunda sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklari
olan hastalarin yakinlarinin, kontrol grubuna gére olumlu bir tutum sergilemediklerini,
hatta ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kalmis kisilerin tehlikeliligi konusunda daha
damgalayici yaklastiklarini saptamistir. Bu konuda daha saglikli yorum yapabilmek i¢in
daha fazla 6rneklem sayisinin oldugu, farkli toplum kesimlerinin dahil edildigi ve
uzunlamasina ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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EK 2 —- BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

1) “Sizofreni ve benzeri Psikotik Bozuklugu olan hastalara bakimveren birinci
derece yakinlarinin Damgalama konusundaki tutumlarina ¢ocukluk ¢agi travmasinin
etkileri” baslikl1 bilimsel aragtirma ¢alismasi planlanmustir.

2) Toplum igerisinde yapilan tiim bilimsel arastirmalarda gerekli, bazi kimlik ve
sosyoekonomik durumla ilgili bilgiler, ayr1 bir soru formunda sorulacaktir. Kisisel ve
tibbi kayitlarla ilgili gereken mahremiyete 6zen gosterilecek ve ilgili kayitlar kisisel
mahremiyet haklariniza zarar vermemek kosuluyla bilimsel ¢alismalarda
kullanilabilecektir.

3) Yontem olarak anket ve testler kullanilacagi i¢in, ¢calisma sagliginiz agisindan
herhangi bir risk tasimamaktadir.

4) Arastirma i¢in sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmadig: gibi saglik
guvencenize de hicbir maddi kiilfet yiklememektedir.

Goriislerim ile ilgili bilgilerin hasta ismi aciklamaksizin sadece bilimsel arastirma
amactyla kullanilacagi tarafima aciklanmis bulunmaktadir. Testlerin igerigi, sdzel
olarak tarafima anlatildi. Bu ¢calismaya goniillii olarak katildigimi imza ile onaylamam
gerektigi sdylendi.

“Sizofreni ve benzeri Psikotik Bozuklugu olan hastalara bakimveren birinci derece
yakinlarinin Damgalama konusundaki tutumlarina ¢ocukluk ¢agi travmasinin etkileri”
isimli ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis olup, bu ¢alismanin sonuglarinin hali hazirdaki
sorun alanlarina katkisinin olmayabilecegini anlamis ve kabul etmis durumdayim.
Yazili onay vermis olmama ragmen herhangi bir donemde arastirmadan vazge¢me
ozgiirliigiine sahip oldugumu biliyorum. Ustte detaylar1 anlatilan ¢alismaya goniillii
olarak katiliyorum.

Tarih: Ad1 Soyadz:

Imza:

Agiklama yapanin adi/imzasi: Akif Tasdemir

“Sizofreni ve benzeri Psikotik Bozuklugu olan hastalara bakimveren birinci derece
yakinlarinin Damgalama konusundaki tutumlarina ¢cocukluk ¢agi tarvmasinin etkileri”
“Sizofreni ve benzeri Psikotik Bozuklugu olan hastalara bakimveren birinci derece
yakinlarinin damgalama konusundaki tutumlarina ¢ocukluk ¢agi travmasinin etkileri”

akiftasdemir@mail.com
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EK 3-SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Katilimci1 Hakkinda Bilgiler
Cinsiyetiniz: K E

Yasiniz:

Medeni durumunuz: Evli: Bekar: Bosanmus: Dul:

Cocuk: Yok: Var: Varsa sayi-cinsiyet:

Egitiminiz: Okur- Yazar: Ikokul: Ortaokul: Lise: Yiiksek okul:
Universite:

Dogum yeri: 1l [lge Koy Kasaba

Yetistiginiz yer: il Ilige Koy Kasaba

Ailenizin gelir duzeyi: Diistik Orta Yuksek

Herhangi bir psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz mu? Evet Hayir

Evet, ise ne yaptiniz? a) profesyonel bir kisiye basvurdum
b)bagvurmay1 diisiindiim ancak bagvurmadim

c)profesyonel bir kisiye bagvurmayi diisiinmedim
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EK 4 - DAMGALAMA OLCEGI

Sosyal mesafe skalasi

Cocukluk caginda cinsel istismarla ilgili bilgileriniz 1s1g1nda asagidaki ciimleleri
degerlendiriniz.

0= kesinlikle isterim 1= muhtemelen isterim

2=muhtemelen istemem 3=kesinlikle istemem

1. Cocukluk caginda cinsel istismara ugramis birisine evinizin bir odasini

kiralamaya ne dersiniz?

01 2 3

2. Cocukluk caginda cinsel istismara ugramis birisiyle ayni is yerinde ¢alismaya ne
dersiniz?

01 2 3

3. Cocukluk caginda cinsel istismara ugramis birisiyle komsu olmaya ne dersiniz?
01 2 3

4. Cocukluk caginda cinsel istismara ugramig birisinden birkag saatligine

¢ocugunuza goz-kulak olmasini istemeye ne dersiniz?

01 2 3

S. Kizinizin /oglunuzun ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramais birisiyle
evlenmesine ne dersiniz?

01 2 3

6. Yakin ¢evrenizden bir hanimi/beyi ¢ocukluk caginda cinsel istismara ugramis
birisiyle tanistirmaya ne dersiniz?

01 2 3
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7. Is yeri sahibi bir arkadasimizdan ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis birisi
i¢in is istemeye ne dersiniz?

01 2 3

8. Cikacaginiz bir seyahatte grubunuzun iginde ¢ocukluk caginda cinsel istismara
ugramis birisinin de olmasina ne dersiniz?

01 2 3
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Maharet Degerlendirme Skalasi

Cocukluk caginda cinsel istismara ugramis birisi hakkindaki bilgiler 1s18inda onun

maharetlerini degerlendiriniz

1. Ofkesini kontrol edebilir

2. lsitme ve konusma yetileri
basarilidir

3. Olumlu hislerini disa vurabilir

4. Giinliik sorunlarini halledebilir

5. Bir isi basariyla gotiirebilir

6. Guzel sosyal yeteneklere sahiptir

7. Beklenmedik davranislar yapmaz

8. Girisimcilik 6zelligi
sergilemektedir

Kesinlikle
katiliyorum

1

2

Notral

3 45

Kesinlikle

katilmiyorum

6 7
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Tehlikelilik Skalasi:

. Mahallede, yakin ¢evrede ¢ocukluk
caginda cinsel istismara ugramis birisi
olsaydi, cocuklarimi yalniz sinemaya

gbndermezdim.

Cocukluk c¢aginda cinsel istismara
ugramis birisi, ilkokul ogretmenligine
basvursaydr ve ise kabul edilseydi, isten

atilmasi i¢in ¢abalardim.

Cocukluk caginda cinsel istismara
ugramis birisi i¢in Onemli bir sorun,
onlarin bir dakika sonra neler yapacagini

bilemezsiniz.

Bir insanin c¢ocukluk c¢aginda cinsel
istismara ugramis birisi  oldugunu

bilirsem ona giivenme olasiligim azalir.

Mahallede, yakin c¢evrede c¢ocukluk
caginda cinsel istismara ugramis birisi
ikamet ediyor olsaydi ¢ocuklarimin
yalmiz sokaga c¢ikmalar1 konusunda

cekinmezdim.

Kesinlikle

katiliyorum

Notral

Kesinlikle

katilmiyorum
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6. Her ne kadar bazen g¢ocukluk c¢aginda
cinsel istismara ugramig birisi ¢ok iyi
goriinse de, onun aslinda cinsel istismara
ugramis oldugunu bir an bile akildan

cikartmamak gerek.

1

4

5

6
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EK 5- COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan énce) basimiza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hic bir Nadiren Zaman Sikhkla Cok sik
zaman zaman olarak
Cocuklugumda yada ilk gencligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada “tipsiz” gibi sifatlarla
L 1 2 3 4 5
seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur
1 2 3 4 5
yada uyusturucu alirlardi.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme
s 1 2 3 4 5
yardimct olan birisi vardi.
5. Kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda kalirdim. 1 2 3 4 5
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Anababamin benim dogmus olmamu istemediklerini diigiinityordum. 1 2 3 4 5
8. Ailemden birisi bana 6yle kétii vurmustu ki doktora yada hastaneye
. - 1 2 3 4 5
gitmem gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda
1 2 3 4 5
morarti yada styriklar oluyordu.
10. Kayzs, sopa, kordon yada bagka sert bir cisimle vurularak
1 2 3 4 5
cezalandirihyordum.
11. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. 1 2 3 4 5
12. Ailemdekiler birbirlerine karsi saygili davramirlardi. 1 2 3 4 5
13. Ailemdekiler bana kirici yada saldirganca sozler sdylerlerdi. 1 2 3 4 5
14. Viicutea kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum. 1 2 3 4 5
15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten korumaya caligirlardi. 1 2 3 4 5
16. Bana o kadar kétii vuruluyor yada doviilityordum ki 6gretmen, komsu 1 9 3 4 5
yada bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 1 2 3 4 5
19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada kendisine dokunmamu istedi. 1 2 3 4 5
20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla yada 1 9 3 4 5
benim hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vard.
21. Cocuklugum mitkemmeldi. 1 2 3 4 5
22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel seylere bakmaya zorladi. 1 2 3 4 5
23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma inantyorum. 1 2 3 4 5
25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
26. Cinsel bakimdan kétiiye kullamilmis olduguma inantyorum. 1 2 3 4 5
27. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi. 1 2 3 4 5
28. Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim. 1 2 3 4 5

* [stanbul T1p Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Klinik Psikoterapi Birimi

CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28)

Copyright : Ingilizce 6zgiin bi¢imi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek
yazarindan izin alinarak 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Klinik i¢i
arastirmalarda kullanilmak iizere ¢cogaltilmistir. Her hakki mahfuzdur. Cogaltilamaz, basilamaz, satilamaz.
Ancak kaynak gosterilerek bilimsel arastirmalarda kullanilabilir
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EK 6 - BAS ETME TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Adimz: Yasmniz: Cinsiyetiniz: Tarih:

Bu dlgek yardimiyla insanlarin giinlik yasamlarinda giic veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla
karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay1 amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla
bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel
olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandigimizi diisiinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir
oncekinden bagimsiz diislinmeye 6zen gosterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen puanlamay1 kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam  2=Cok az bdyle yaparim 3=O0rta derecede bdyle
yaparim 4=Cogunlukla bdyle yaparim

1.Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden gelmeye
calisirim.

10) 2() 3() 4()

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska turlu mesguliyetlere
yonelirim.

10) 2() 3() 4()
3.Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disartya yansitirim.

10) 2() 3() 4()
4.Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler almaya galigirim.

10) 2() 3() 4()
5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

10) 2() 3() 4()
6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigin1” sdéylerim.

10) 2() 3() 4()
7.Allaha tevekkil eder, O"na dayanirim.

10) 2() 3() 4()

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

10) 2() 3() 4()

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek cabalamayi birakir ve soruna teslim
olurum.

10) 2() 3() 4()

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

10) 2() 3() 4()

11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.
1() 2() 3() 40)

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

10) 2() 3() 4()
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13.Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya ¢aligirim.

1() 2() 3() 40)
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.

1() 2() 30) 4()
15.Diger diislince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya ugrasmam.

1() 2() 3() 40)
16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim.

10) 2() 3() 40)
17.Uzultrtm ama sz konusu sorunun bilincinde olurum.

10) 2() 3() 40)
18.Allah"in yardimini umarim.

10) 2() 3() 40)
19.Bir eylem plan1 yaparim.

1() 2() 3() 40)
20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10) 2() 3() 4(0)
21.Kargima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

1() 2() 30) 4()
22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

1() 2() 3() 40)
23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya ¢aligirim.

1() 2() 3() 4(0)
24 Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.

1() 2() 3() 40)
25.Sorunun Ustesinden gelebilmek igin ilave seyler yaparim.

1() 2() 3() 40)
26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya ¢aligirim.

1() 2() 3() 40)
27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

1() 2() 3() 40)
28.Duygularimi disar1 vururum.

10) 2() 3() 40)
29.Daha olumlu taraflarin1 gérebilmek i¢in sorunu bagka bir acidan ele almaya ¢aligirim.

10) 2() 3() 40)
30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

10) 2() 3() 40)

31.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

90



10) 2() 3() 4()

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye calisirim.

10) 2() 3() 4()

33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure kendi
haline birakirim.

10) 2() 3() 4()

34 Bagkalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

10) 2() 3() 4()

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

10) 2() 3() 4()

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

10) 2() 3() 4()

37 Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

10) 2() 3() 4()

38.1Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢aligirim.
1() 2() 3() 4(0)

39.Sorunu en iyi nasil ¢ézebilecegim konusunda diisiiniiriim.

10) 2() 3() 4()

40.Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

10) 2() 3() 4()

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotliye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak
isterim.

10) 2() 3() 4()

42.Sorunun ¢ozumine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri onlemeye ciddi sekilde
caba gosteririm.

1() 2() 3() 4(0)
43.Sorunla karsilastiimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diistintiriim.

10) 2() 3() 4()

44.0lup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

10) 2() 3() 4()

45.Benzer durumlarla karsilagan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

1() 2() 3() 4()

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri digariya yansitirim.

1() 2() 3() 4()

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.

1() 2() 3(0) 4(0)
48.Sorunla karsilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.
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10) 2() 3() 4()

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.

10) 2() 3() 4()

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

10) 2() 3() 4()

51.Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢cabalarimi azaltirim.

10) 2() 3() 4()

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

10) 2() 3() 4()

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag
alirim.

1() 2() 3(0) 4(0)
54.Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

1() 2() 3() 4()
55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

1() 2() 3() 4()
56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diigiiniiriim.

1() 2() 3() 4()
57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamig gibi davranirim.

1() 2() 3() 4()
58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

1() 2() 3() 4()
59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.

1() 2() 3(0) 4(0)
60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

1() 2() 3(0) 4(0)
Cok tesekkiirler
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