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COCUKLUK CAGI TRAVMATIK YASANTILARININ
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK VE DEPRESYON BELIRTILERI
UZERINE ETKISi

OZET

Bu calismanin amaci ¢ocukluk c¢ag travmatik yasantilarinin psikolojik
saglamlik ve depresyon belirtileri tizerindeki etkisinin incelenmesi {izerinedir.

Cabsmanin  orneklemi  Agustos-Ekim 2017 yii icerisinde Istanbul ilinde
yasayan tesadiifi olarak secilen 18 yas lizeri 130’u (%63,4) kadm, 75’1 (%36,6) erkek
toplam 205 yetiskinden olusmaktadir.

Aragtrmada veri toplama asamasinda, Prof Dr. Vedat Sar, Psk. Dr. Erding
Oziirk ve Eda ikizkardes tarafindan Tirkceye uyarlanmis Cocukluk Cag Travmalari
Olcegi, Hisli tarafindan Tirkceye uyarlanmis Beck Depresyon Olcegi, Kararmak
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis Connor Davidson Psikolojik Saglamlik 6lcegi ve
arastrmac1 tarafindan olusturulmus Kisisel Bilgi formu kullanilmigtir.

Verilerin analizinde demografik Ozellkler ile cocukluk c¢ag travmatik
yasantilar1  ve alt boyutlar1 ile depresyon, psikolojik saglamlik puanlarini
karsilastrirken;  parametrik testlerin - 6n sartlarmdan varyanslarin  homojenligi
Levene’s testi ile kontrol edilmis; normallik varsayimma ise Shapiro-Wilk testi ile
bakinustr. ki grup arasmdaki farkhliklar degerlendirilitken parametrik test 6n
sartlarm1 saglamadig1 icin Mann Whitney—U testi kullanilmistir. Ug ve daha fazla grup
kargilagtrmast i¢in Tek YOnlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden
parametrik test 6n sartlarmi saglanmadigr icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Psikolojik saglamlik, depresyon, ¢ocukluk c¢agr travmatik yasantilari ve alt boyutlari
puanlar1 arasinda iliskinin analizinde Pearson Korelasyon Katsaysi ile parametrik test
On sartlarin1 saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon Katsayist kullanilmigtir.

Cocukluk cag travmatik yasantilar1 alt boyutlar1 ve depresyonun psikolojik saglamligi



anlaml diizeyde yordaylp yordamadigma iliskin asamah c¢oklu regresyon analizi
kullanilmustir.

Yetiskinlerin Psikolojik saglamlik diizeyleri ile cocukluk c¢ag travmatik
yasantilar1 alt boyutlar1 arasmda swrasi ile duygusal istismar, duygusal thmal, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar ile negatif yonde anlamh iliskiler oldugu
belirlenmistir.

Depresyon belirti diizeyleri ile ¢ocukluk ¢agr travmatik yasantilar1 alt boyutlari
arasinda srasi ile duygusal istismar, duygusal ithmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal
ve cinsel istismar ile pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir.

Psikolojik saglamlik diizeyleri ile depresyon belirti diizeyleri arasmda negatif
yonde anlaml iliski oldugu belirlenmistir.

Depresyonun tek basma psikolojik saglamliktaki toplam varyansin %26,6’sni,
depresyon ve cinsel istismar %30’unu, depresyon ve fizikel ihmal %31,2’sini

aciklamislardir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilari, Cocukluk Cag Travmatik
Yasantilar1 Alt Boyutlari, Depresyon, Psikolojik Saglamlik



THE EFFECT OF CHILDHOOD TRAUMATIC EXPERIENCES
ON RESILIENCE AND DEPRESSIONSYMPTOMS

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the effects of childhood traumatic
experiences on resilience and depression.

The sample of the study consisted of a total of 205 adults, 130 (63.4%) women
and 75 (36.6%) males aged 18 years or over who were randomly selected to live in
Istanbul during August-October 2017.

During the data collection phase, Childhood trauma questionnaire developed
by Bernstein in 1994 and adopted by Prof. Dr. Vedat Sar, Psk. Dr. Erding Oztiirk ve
Eda Ikizkardes, Beck Depression scale adapted by Hisli, Connor Davidson Resilience
Scale’s Turkish adaption by Kararmak and personal information form composed by
the researcher.

In the analysis of the data Demographic characteristics, childhood traumatic
experiences and sub-dimensions, depression and resilience scores were compared; the
homogeneity of the variances from the preconditions of the parametric tests was
checked by Levene's test; and on the assumption of normality by the Shapiro- Wilk
test. The Mann Whitney-U test was used because differences between the two groups
were assessed and parametric test prerequisites were not met. The Kruskal Wallis test
was used for the comparison of three or more groups because of the one-way ANOVA
and parametric test prerequisites for multiple comparison tests. The Spearman
Correlation Coefficient was used when Pearson Correlation Coefficient and parametric
test preconditions were not satisfied in the analysis of resilience, depression, childhood

traumatic experiences and subscale scores. A stepwise multiple regression analysis of

vi



childhood traumatic experiences subdimensions and depression predicted resilience at
a significant level was used.

Resilience levels of adults and childhood traumatic experiences subscales were
found to be significantly related to emotional abuse, emotional neglect, physical abuse,
physical neglect and sexual abuse negatively.

It was determined that depression symptom levels and childhood traumatic
experiences subscales were positively related to emotional abuse, emotional neglect,
physical abuse, physical abuse and sexual abuse.

Depression alone accounted for 26.6% of total variance in psychological well-

being, depression and sexual abuse 30%, depression and physical neglect 31.2%.

Keywords: Childhood Traumatic Experience, Sub-Dimension of Childhood
Traumatic Experieces, Resilience, Depression
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ONSOZ

Bu ¢alisma, ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilarinin psikolojik saglamlk ve
depresyon belirtileri tizerindeki etkisini incelemektedir.

Insanlar yasamlarinin bir déneminde zorlu, travmatik ve riskli denilebilecek
olaylarla karsilasabilirler; ¢ocukluk donemi de bunlardan biridir. Cocukluk doneminde
yasanan travmatik olaylarin izlerinin yasam boyu devam edebilecegi ve yetiskinlik
doneminde psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii olabilecegi bir ¢ok
arastrmanin  konusu olmustur. Cocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 kayiplar, kazalar,
dogal afetler yannda istismar ve ihmal yasantilaridwr. Ancak erken donem ihmal ve
istismar yasantisma maruz kalan baz bireylerin; yasadiklar1 zorluklara ve koti
tecriibelere ragmen pozitif uyum sergiledikleri, hayatta basarih olabildikleri,
psikopatoloji  gelistirmedikleri gbzlemlenmis ve bu durum psikolojik saglamlik
kavramiyla iligkili ¢aligmalarin baslangict olmustur.

Ulusal yaznda c¢ocukluk cag istismar ve ihmal yasantilari, depresyon ve
psikolojik saglamhik iligkilerinin birlikte incelendigi arastrmalarin bulinmamasi
Klinik psikoloji ¢alismalar1 agismdan eksiklik olarak gorilmektedir. Bu noktadan yola
cikarak bu calismayla birlikte konuyla iliskili olarak alandaki bilgilerin artacagi
distiniilmek ted ir.
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BIRINCI BOLUM
1. GIRIS
1.1. PROBLEM DURUMU

Cocukluk donemi, bireyin birgok farkh deneyimi yasadigi ve hayati boyunca
izlerini tasidig1 olaylardan olusmaktadir. Bu deneyimlerin bir kismu giizel hatiralari
barmdrrrken, bir kismu zorlayic1 olabilmektedir. Ozellikle cocukluk cag istismar ve
ihmali gocukluk c¢agmin en onemli travmatik yasantilarindandir. Cocuk istismari ve
ihmali, anne, baba veya ¢ocugun bakmu ile ilgilenen yetiskin tarafindan uygulanan,
toplum nezdinde kabul goérmeyen ve profesyonellerce zarar verici olarak
nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyen eylem ve eylemsizliklerin
timiidiir. Bu eylem veya eylemsizler neticesinde c¢ocuk; fiziksel, cinsel, psikolojik ve
sosyal yonden zarar gorebilir. Bu durum g¢ocugun hem saghgmin hem giivenliginin
tehlikeye girmesine sebep olabilir (Tirasg1 ve Goren, 2007).

Cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal yasantlarmin o6zellikle kot
muamelenin  siddetli oldugu durumlarin, psikiyatrik sorunlarin seviyesini 6nemli
Olgiide artrdig1 bilinmektedir (Van der Vegt, Van der Ende, Ferdinand, Verhulst ve
Tiemeier 2009).

Cocukluk ¢agt istismar ve ihmal yasantisinin yetiskinlik doneminde
psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu; alkol ve madde bagmliligi, psikoz,
travma sonrasi Stres bozuklugu (Banducci, 2014), depresyon (Kinard, 1982; Bradley
ve ark., 2008) goriilme ihtimalinin yikksek oldugu calismalarla kanitlanmigtir.

Bireylerin  yasamda Kkarsilastiklar1 bircok zorluga Ve giiglige ragmen
yasananlar sonrasmda kendilerini toparlayabilme ya da yasananlarin istesinden
gelebilme  yetenegi olan psikolojik saglamlik kavranmm alan yazminda birgok
calismanm arastrma Kkonusu olmaktadir. Bu arastrmalarin tizerinde durdugu temel
nokta; zorlu yasam deneyimleri sonrasmda baz kisiler kendini toparlayarak bunlarin
tistesinden gelirken; bazlarinin ise psikopatoloji gelistirdiklerinin gézlemlenmesiyle
iliskilidir (Cetin ve ark., 2015).



Kotii muamele goren c¢ocuklarda depresyon riskini hafifleten faktorlerin
belirlenmesi, koti muamele ve depresyon arasmdaki etyolojik baglantilar1 anlamak ve
erken miidahale icin O6nemlidir (Denisson ve ark., 2016). Cocuk istismari, zihinsel
saglk sorunlari, madde kotiiye kullanimi ve kisileraras1 siddet gibi bir takim olumsuz
psikososyal sonuglar ile iliskilendirilir. Ancak baz c¢ocuklar istismar yasamasina
ragmen gelisir veya iyi adapte olurlar; arastrmacilar, negatif sonuglar1 onleyebilecek
koruyucu faktorler ve mekanizmalar ile giderek daha fazla ilgilenmektedir (Tlapek ve
ark.,2017). Cocukluk c¢ag travmatik yasantilarindan istismar ve ihmal ile psikolojik
saglamlik arasmdaki iliskiye dair ¢ahsma sayisi az olmakla birlikte konuya iliskin
gittikce artan bir ilgi s6z konusudur. Bir ¢alisma cocukluk c¢ag cinsel istismar yasantis1
bulunan bireylerin psikolojik saglamlik puanlar1 ¢ocukluk ¢ag cinsel istismar
yasantist bulunmayan bireylere oranla anlamli diizeyde daha disik oldugunu
bildirmektedir (Inan, 2015).

En yaygmn psikopatolojilerden olan depresyon Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA)’ne gore bireyin hislerini, diisince ve davranis bigimlerini olumsuz yonde
etkileyen yaygmn ve ciddi bir tibbi hastaliktir. Depresyon bireyin kendisini hiiziinlii
hissetmesine ve/veya zevk aldigi seylerden zevk alamamasina Ve ilgi kaybma neden
olur. Bireyde duygusal ve fiziksel yonden gesitli problemlere neden olurken evde ve
iste calismasma engel olur. Cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal gibi
olumsuz cocukluk tecriibeleri yetiskin depresyonunda belirgin risk faktorleri olarak
tammlanmstr. Bununla birlikte gocukluk donemi istismar ve ihmal yasantis1 olan tiim
bireyler depresyon gelistirmez. Zorlu tecriibelere ragmen psikolojik saglamligin ve
istikrarli isleyis seviyelerinin gosteriime kapasitesinin ¢ocukluk dénemi istismar ve
ihmal Gykiisii olan bireyler arasmda depresyona karsi bir tampon gorevi gorecegi
yeterince incelenmemistir (Poole, 2017). Ulusal alanyazininda konuyla ilgili bir
calisma bulunmamaktadir.

Bu calisma ¢ocukluk cag ihmal ve istismar yasantilar1 ve alt boyutlarinin,
yetiskinlik donemi depresyonu ve psikolojik saglamlik ile olan iliskisine dair yapilan
cahsmalarm yeterli diizyde olmadigi diistiniilerek yapimistir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ALT PROBLEMLER

Bu arastrmanin amaci ¢ocukluk c¢ag travmatik yasantlarindan istimar ve
ihmalin psikolojik saglamlik ve depresyon belirtileri tizerindeki etkisini incelemek tir.
Cahsmada ayrica yetiskinlerin ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilar1 ve alt boyutlari,
psikolojik saglamlk ve depresyon puanlarinin cinsiyet, egitim durumu, anne-baba
egitim durumu, alglanan gelir diizeyi, anne-babann hayatta olusu, cocukluk donemi
anne-babadan ayr1 kalma durumu, psikiyatrik tedavi durumu, sigara, alkol ve madde
kullanimi1  gbi bagmsiz degiskenlere gore degisiklik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Istismar ve ihmal alt boyutlar1 ile depresyon arasmda, istismar ve ihmal
alt boyutlarn1 ile psikolojik saglamlik arasinda, psikolojik saglamlk Ve depresyon
arasinda 1iliski olup olmadigi, c¢ocukluk cag istismar ve ithmal yasantis1 olanlarin
yetiskinlik donemi depresyonunda psikolojk saglamhigin hafifletici etkisi olup
olmadigr ncelenmistir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara cevaplar
arannstir.

1. Cinsiyete gore ¢ocukluk cag travmatik yasantilar1 alt boyutlar1 ve psikolojik
saglamlik puanlar1 arasmda anlamh bir farkhlik var mdir?

2. Medeni duruma gore ¢ocukluk cag travmatik yasantilari alt boyutlar1 ve
psikolojik saglamlik puanlar1 arasmda anlaml bir farkhlik var nudr?

3. Egitim durumuna gore cocukluk c¢ag travmatik yasantilar1 alt boyutlar1 ve
psikolojik saglamlik puanlar1 arasmda anlaml bir farkhlik var nmudr?

4. Anne-babanin sag olup olmamasma gore gocukluk cagi travmatik yasantilari
alt boyutlar1 ve psikolojik saglamlik puanlar1 arasmda anlamli bir farkhilik var
mudir?

5. Annenin egitim durumuna gore c¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilar1 alt
boyutlar1 ve psikolojik saglamlik puanlar1 arasmda anlamli bir farkllik var
mudir?

6. Babann egtim durumuna gore cocukluk cag travmatik yasantilar1 alt
boyutlar1 ve psikolojik saglamlik puanlar1 arasmda anlamli bir farkhilik var

mudir?



7. Algilanan gelir diizeyine psikolojik saglamlik puanlarinda anlamh bir farklilik
var nudmr?

8. Bebeklikte/Cocuklukta anne babadan ayri kalma durumuna goére gocukluk ¢agi
travmatik yasantilar1 alt boyutlar1 ve psikolojik saglamlk puanlari arasmda
anlamli bir farkhlk var nmudr?

9. Psikiyatrik destek alma durumuna gore ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari alt
boyutlar1 ve psikolojik saglamlik puanlar1 arasmda anlamli bir farkhilik var
mudr?

10. Onemli bir fiziksel hastahgin olma durumuna gore cocukluk cag travmatik
yasantilar1 alt boyutlar1 ve psikolojik saglamlik puanlari arasmda anlamli bir
farklilik var mudir?

11. Sigara, alkol ve madde kullanma durumuna gore ¢ocukluk c¢ag travmatik
yasantilar1 alt boyutlar1 ve psikolojik saglamlik puanlari arasmda anlamli bir
farkhlik var mudur?

12. Cocukluk ¢ag travmatik yasantlari alt boyutlar, psikolojik saglamlik ve
depresyon belirtileri arasmda anlamh bir ilisgki var mudir?

13. Cocukluk c¢ag travmatik vyasantilar1 ve depresyon belirtileri psikolojik
saglamligi anlamh diizeyde yordamakta nudir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Cocukluk cag travmatik yasantilarmdan olan istismar ve ihmal, bireyin ruh ve
beden saghgini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir olgudur. Zarar verici etkilerinin
sadece ¢ocukluk donemini kapsamadigi, bireyin yetiskinlik donemini de kapsayan
olumsuz sonuglarin varhgi bilinmektedir. Yasam boyu devam eden problem; bireyin
kendisi, ailesi ve toplum i¢in sikmtilh durumlarin @ ortaya ¢ikmasma zemin
hazirlamaktadw. Bu sikmtili durumlardan biri de yetiskinlik donemi depresyonudur.

Kotii muameleye maruz kalmis ¢ocuklarm c¢ogunlukla daha kirlgan/hassas bir
yapiya Sahip olduklar1 i¢in yasamlarinin ilerleyen donemlerinde uyumsuz ozellik ler
gosterme Ve psikopatolojinin gortilmesi yoniinden yiiksek risk altinda olduklar1 birgok
aragtrma tarafindan ortaya konmustur. Fakat tim zorlu yasam olaylarina ragmen

cocuklugunda istismar veya ihmale maruz kalmis bireylerin hepsinin yasamlarinin
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llerleyen donemlerinde psikolojik problem yasamadiklar1 goriimektedir (Cicchetti,
2010). Collishaw ve arkadaslari (2007) yapmus olduklar1 ¢alsmada istismar edilen
bireylerin 6nemli bir kisminin yetigkinlikte hicbir psikiyatrik problem yasamadigini
belirtmislerdir.

Psikolojik saglamlik (resilience), zorlu yasam olaylar1 ve tehdit edici unsurlara
ragmen basarih bir uyum siireci ve basetme Kkapasitesinin olmasiddr (Masten, Best,
Garmezy,1990). Literatirde diger zorlu yasam olaylar1 sonrasmda oldugu gibi ¢ocuk
istismar1 ve ihmali yasantisindan sonra da yeterli gelisim gosteren bireylerin oldugu
belirtilmektedir (Yimaz- Irmak, 2008). Psikolojik saglamligm ¢ocukluk cag istismar
ve ihmal yasantilar1 ile iligkisinin incelenmesi, c¢ocukluk donemi istismar ve ihmal
yasantilarina bagh gelisen psikopatolojinin onlenmesi agisindan Onem tagmmaktadir.
Bu calismanin cocukluk cag istismar ve ihmal yasantilari, depresyon ve psikolojik
saglamlik kavrammi inceleyen Dbir c¢alisma olmas1 sebebiyle literatiire katk1
saglayacag1 diistiniilerek yapimugstir.

Ozetle ¢ocuk istismar1 ve ihmali, bireyin hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik
donemleri {izerinde olumsuz etkileri olan, gelisimini engelleyen yasantilardir. Istismar
ve ihmal yasantilarmin neden oldugu olumsuz durumlarin toplumun her kesiminden
kisiler ve uzmanlarca bilinirliligini artrarak konuyla ilgili duyarhligin gelisimine katki
saglayacagi distiniilmektedir. Bu yasantilarin ilerleyen dénemlerde ortaya c¢ikabilecek
olan depresyon iizerindeki etkisinin belirlenmesi ve psikolojik saglamlik iizerindeki
etkisinin anlagilmasinin, ruh saghg: profesyonellerinin tedavi uygulamalarina katk1
saglayacagi  dustiniilmektedir.  Tirkiye’de  konuyla ilgili  ¢ok az ¢alismanin
bulunmasindan hareketle literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4. SAYILTILAR

1. Arastrmaya katilan kisilerin arastrma kapsammnda kullanilan Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olcegi (CD-RISC), Kisisel Bilgi Forumunu ictenlik le
yanitladiklar1 varsayllmaktadir.

2. Aragtrmada  kullanilan  Olgeklerin = Olgmeyi  amacladiklart  Ozellikleri
Olgebilecek gegerlilik Ve giivenilirlik diizeyine sahip olduklar1 varsaylmistir.



1.5. SINIRLILIKLAR

1. Arastrmaya katlanlar Istanbul ili iginde yasayan 18 yas iistii 205 kisi ile
smirhdr.

2. Arastrmada cocukluk ¢agn travmatik yasantilari ile ilgili veriler ‘Cocukluk
Cagi Travmalar1 Olgeg’; depresyon belirtileri ile ilgili veriler ‘Beck
Depresyon Olgegi’; psikolojik saglamlik ile ilgili verilerin ‘Connor-Davidson
Psikolojik Saglamhk Olgegi’ nin 6lctiigii degerler ile smirldur.

3. Arastrmada kullanillan Olgekler katilimcilarin kendi bildirimlerine dayal
oldugu i¢in sorular gerceke¢i bir bicimde yantlanmamis olabilir. Bu noktada
Ozellikle istismar ve thmal yasantilarina iliskin toplumsal on yarglar veya
gliven sorunlar1 yamtlarin bir kisminin yanh veya carpitilmis olma ihtimalini
bulundurmak tadr.

1.6. TANIMLAR

Psikolojik Saglamlik (Resilience): Bireyin zorlu ve riskli yasam olaylar1
sonrasnda basarih uyum saglayabilmesi ve olumsuzluklarla basedebilmesi olarak
tammlanmaktadir (Masten, 2001; Rutter, 2006).

Depresyon: Uziintii ve ilgi kayb: ile karakterize, enerji kaybi, uyku ve istah
degisiklikleri, konsantrasyonun azalmasi, umutsuzluk veya sugluluk duygularinin
eslik ettigi ve belirtilerden birkagmin iki hafta boyunca devam ettigi yaygin bir
psikiyatrik durumdur (WHO).

Cocuk Istismar ve Ihmali: Anne baba veya ¢ocugun bakmmyla ilgilenen bir
yetiskin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyoneller tarafindan
uygunsuz veya zarar verici olarak nitelendirilen, cocugun gelisimini olumsuz yonde
etkileyen, engelleyen veya kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir. Bu eylem ya
da eylemsizliklerin neticesinde ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal yonden
zarar gormesi, saglk Ve giivenliginin risk altmda olmasi1 s6z konusudur (Taner ve
Gokler, 2004).



IKINCI BOLUM
2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Insanlar hayatlarmm olagan akisi icerisinde zorlu ve travmatik yasam olaylari
ile karsilasabilirler. Kisilerin karsilastiklar1 zorluklarla basetme bicimi kisiden kisiye
degismektedir. Insanlarm bir kismu zorlu yasam olaylariyla basetmekte zorlanwrken bir
kismu bu zorluklarla basetme ve pozitif uyum gostermeye daha yatkindir. Bu bolimde
psikolojik saglamlik kavramu kapsamh bir sekilde incelenmistir.

2.1.1. “Resilience” Sozlik Anlanm

Bir ¢ok farkh disiplinde kulamlan resilience (piskolojik saglamlik) Latince
‘resilire’ kokiinden tiiretilmistir. Sozlik anlanu olarak; “bir maddenin elastik olmasi
ve kolayca donebilmesini” ifade etmektedir (Greene, 2002). MerriamWebster
Dictionary’e gore, “talihsizlikten kurtulma, degisime kolayca adapte olma veya
bunlara uyum saglama becerisi’ olarak tanimlanmaktadir. Oxford Dictionary’e gore
ise, ‘zorluklardan c¢abucak kurtulma kapasitesi; dayankhlik” olarak ifade
edilmektedir.

Yurt iginde yapilan cahsmalar incelendiginde 'resilience’ kavramunin Tirkce
tanm konusunda fikir birliginin olmadig1 goriilmektedir. Arastrmacilar ‘resilience’
kavrammin Tirkce karsiig olarak, yimazlik (Ogiilmiis, 2001; Ozcan, 2005; Giirgan,
2006;), kendini toparlama giicii (Terzi, 2006) ve psikolojik saglamhik (Gizir, 2004;
Gizir ve Aydm, 2006; Kararmak, 2006, 2007) ifadelerini kullanmaktadirlar.

2.1.2. Psikolojik Saglamhk Kavrammna iliskin Tammlar ve Kavramn
Ortaya Cikis1

Ikinci Diinya Savasi sonrasmda psikoloji bilimi, “hastallk modeli”ni esas

alarak iyilestirmeye yonelik c¢ahsmalar yapan bir alan haline gelmistir; bu modelde



insanin  giicli yanlar1 ile ilgilenilmemis ve hasarm onarilmasi iizerinde durulmustur
(Seligman, 2002). American Psychologist’te yaymlanan makalesinde Seligman, genel
iyi olus haline olumlu yonde katkisi oldugu disiiniilen psikolojik karakteristiklerin
incelenmesinin pekistirilmesini saglayacak olan pozitif psikoloji alanni tantmugtir
(McNulty ve Fincham, 2012). Pozitif psikoloji, kisilerin dogustan sahip olduklar1
gicli yonlerinin varolduguna inanr. Kisilerin bu giigli yonlerini gelistirmenin ruh
saghgin1 korumada ve uyum bozukluklarmi ortadan kaldrmada etkili oldugunu
diisiinen modern bir yaklasimdir (Csikszentmihalyi, 2009).

Pozitif psikoloji anlayisiyla benzer olarak insanin zayif veya eksik yonlerinden
ziyade giicli yonlerinin {izerinde duruldugu aragtrmalara gecis, “psikolojik
saglamlik” (resilience) kavranmuni da beraberinde getirmistir. Kavramm ulusal ve
yabanct literatirde  arastrmacilar tarafindan  farkh  sekillerde  tammland1g1
goriilmektedir. Bu gahsmada farkll sekillerde tammlanmis olan 'resilience’ kavramina
karsiik 'psikolojik saglamlik' ifadesi kullanilacaktir.

Rutter (1987) psikolojik saglamlhigin, zorlugun {stesinden gelerek stresle
basedebilen Ve gicliiklere ragmen ilerleme kaydedebilen kisilerde gorildigi
kanaatindedir. Arastrmaciya gore psiko-sosyal anlamda psikolojik saglamlik, bireyin
karsilagtign riskli durumdan kagmayarak sergilemis oldugu basarih miicadeleyi
icermektedir.

Benard (1991), kavranu bireyin gelisim donemleri igerisinde karsilastigi riskli
olaylara ragmen, pozitif uyumu saglayan koruyucu faktorlerin varhgi seklinde
agiklanmistir.

Winfield (1991) psikolojik saglamlik kavranmunin farkhliklarina odaklamrken
kavramu bireyde siirekli varolan degismez bir tutum olarak degerlendirmemektedir.
Ona gore psikolojik saglamlik, bireyin tehdit edici bir olay karsisindaki davranisini
degistiren, bireyin hayatindaki Onemli asamalarda etkisi olan, koruyucu faktorleri
icermektedir.

Psikolojik saglamlik ¢ahsmalar1 1960-70’li yillara dayanmaktadwr (Cicchetti,
2006; Masten, 2007; Masten ve Obradovic, 2006). Norman Garmezy, Irving
Gottesman, Lois Murphy, Michael Rutter, Amold Sameroff, Alan Sroufe ve Emmy
Werner gibi arastrmacilar bireyin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek travma

veya erken dogum durumlarinin yam swra sizofreni gibi ciddi psikopatolojik durumlar
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ya da otizm gibi ruhsal rahatsizliklarin etiyolojisini anlamak i¢in ¢aba sarfetmislerdir.
Bu 6ncii arastrmacilar tizerinde cahstiklar1 olgularda kisilerin karsilastiklar: travmatik
yasantilar sonrasmda gelistirdikleri pozitif uyum ve iyilesme siirecinin onemi {izerinde
durmuglardir  (Masten, 2007). Son kirk yil igerisinde psikopatoloji ¢ahsmalarinda,
bireyin travma deneyimi veya zorlu yasam olaylar1 sonrasinda sergiledigi pozitif uyum
olarak adlandrilan psikolojik saglamlik kavramu Onemli bir yere sahip olmustur
(Luthar, 2006).

Psikolojik saglamlik kavramu ile iliskili en kapsamh boylamsal arastirma
Werner tarafindan yapimustr. 1955’de Hawai de bir ada olan Kauai’de yapilan ve 40
yil boyunca siiren ¢ahismada 698 riskli bebek incelenmistir. Riskli durumlara maruz
kalmig bu gocuklarm yaklasik tigte biri yoksulluk i¢inde biiyiimiis, dogum &ncesi veya
sonrasi saglk problemleri yasamis, egitim diizeyi diisik anne tarafindan biiyiitiilmiis,
tek ebeveynli veya ruhsal rahatsizliklar1 olan bir ailede biiyiimiis bireylerdir. Bu riskli
durumlara maruz kalan ¢ocuklarin 2/3’iinde yasamlarmnmn ilk on yilinda belirgin bir
sekilde Ogrenme giicligii ve davrams problemleri gorilmiis ve 18 yasma kadar da
zihinsel engelli tams1  almiglardw.  Ancak arastrmacilar  riskli - grup olarak
degerlendirdikleri bu gocuklardan 1/3’iniin digerlerinin aksine olduk¢a normal
bireyler olduklarmni saptamuglardir. Bu bireylerin akademik yonden basarii, sosyal
iliskilerinde yeterli, kendine giivenen ayrica gocukluk ve ergenlik doénemlerinde
herhangi bir davranis veya Ogrenme problemi yasamadiklarini belirtmislerdir. 40
yaslarma yaklasan bu bireylerin issizlik ya da kanunla iliskili herhangi bir problem
yasamadiklar1 goriilmiistir (Werner, 2005).

Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan ilk arastrmalarda, c¢ocukluk doneminde
zorlu yasam olaylar1 ile karsilasan bireylerin yetiskinlik donemlerinde ortaya
cikabilecek olan psikopatolojilerle ilgilenilmistir. Bu ¢ahsmalar neticesinde
arastrmacilar yasamda Kkarsilastiklar1 zor kosullara ragmen pozitif uyum siireci
sergileyen psikolojik anlamda saglam g¢ocuklarm bazi 6nemli niteliklerinin oldugunu
distiinmiislerdir. Takip eden galsmalarda zorlu yasam olaylarina ragmen yeterli uyum
gosteren bireylerin sahip olduklar1 bu ozelliklerin kaynag incelenmeye baslannus ve
savas, ebeveyn kaybi, siddet, yoksulluk, dogal afetler, fiziksel hastalklar, travmatik

deneyimler gibi bireyin yasanmu boyunca orataya ¢ikabilecek Ve uyum siirecini



zorlagtracak zorlu yasam olaylarina odaklamlmistr (Anderson, 2009; Herrman,
Stewart, Diaz-Granados, Berger, Jackson ve Yuen, 2011).

Masten ik yaymlarda, “nvincible” “stres-resisdent” tanimlamalarinin
kullanildigin1  ve bu g¢ocuklarm olagan dis1 6zel yeteneklerinin varolduguna dair
diigiincelerin  uzun siire etkili oldugunu belirtmistir. Yazar, psikolojik saglamlik
stirecini tanimladig1r “ordinary magic” isimli makalesinde psikolojik saglamligi olan
cocuklarin, olaganiistii Ozelliklere sahip bireyler olmadiklarini, saglambkla iliskili
olan Kkoruyucu faktorlerin birgok insamin normal gelisim donemlerinde goriilen
Ozellikler (bilissel Kkapasite, baglanma, sosyal destek gibi) oldugunun altini
cizmektedir. Insanm dogal gelisimi igerisinde olan ve aym zamanda koruyucu
etkisinin bilindigi bu 6zelliklerin gelistirilmesi halinde; zorlu ve riskli olaylara maruz
kalan bireylerin yeterliliklerinin gelisebilecegi soylenmektedir (Masten, 2001).

Psikolojik saglamlik tanmu ile iligkili farkh tanmlamalar yapilrken siklikla
almitilanan tanm “bireyin gelisimine ve uyumuna yonelik ciddi tehditlere ragmen iyi
sonuglarin  goriimesi”dir (Masten, 2001). Bir diger tanim ise “giicliiklerin hiikktim
siirdiigi bir baglamda pozitif uyum (adaptasyon) saglamayi iceren dinamik
stiregler”dir (Luthar, Cichetti ve Becker, 2000).

Literatire baktigimizda psikolojik saglamlik kavraminin farkh ydnlerinin
incelendigi bir ¢ok cahlsmanin varoldugu fakat bahsi gecen kavrammn alanyazinda tam
olarak ne sekilde ifade edilebilecegine dair ortak bir kanaatin olmadigi goriimiistiir.
Masten, Best ve Garmezy (1990) psikolojik saglamlik kavrammi agiklamak adma
normal gelisim stirecini konu alan psikolojik saglamlik arastrmalarini derledikleri bir
cahsma yapmuslardr. Bu ¢ahsmada psikolojik saglamlik kavrammni ; bireyin maruz
kaldigi zorlu ve travmatik yasam olaylarina karsn sergilemis oldugu pozitif uyum
stireci ve becerisi olarak agiklamislardir. Arastrmacilar, kavramin c¢ahsmalara konu
olan ii¢ temel boyutunun oldugunu ifade etmektedirler. Bu boyutlar; “(a) yiiksek risk
altmdaki cocuklarda olumlu sonuglar, (b) stres altmdaki cocuklarda siirdiiriilebilir
yetkinlik ve (c) travmadan sonra toparlanma” seklindedir. Mevcut literatiir
incelendiginde psikolojik saglamligik kavrammm farkh tanmlarinda g temel nokta
tizerinde durulmustur. Bunlar; a) risk ve/veya zorluk, b) olumlu uyum gbsterme, bas
etme, yeterlik ve c) koruyucu (protective) faktorlerdir (Gizir, 2007).
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Bonanno (2012) psikolojik saglamhik kavraminin farkh kullanimlarinin
oldugunu, baz arastrmalarda kavranmun bireyde psikopatolojinin bulinmamasi,
bazlarinda bireyin kisilk ozelliklerinden biri, bazlarinda ise bireyin zorlu yasam
olaylar1 sonrasmdaki pozitif uyumu olarak kullanildigin1 fakat bu kullanimlarin
psikolojik saglamlik kavrammi agiklamak i¢in yeterli olmadigini belirtmistir. Walsh
(2007) psikolojik saglamhigi, karsilasilan bir zorluk sonrasmda bireyin bu siirecten
daha giglenerek ¢ikmasi olarak; Ramirez (2007) bireyin depresyon, hastalk ve
benzeri zorlu durumlardan sonra hizlica iyilesmesi, kendini toparlayabilmesi, zorlu
kosullarin ardindan kolayca eski haline donebilmesi, Terzi (2005) ise stresle basetmeyi
saglayan Karakteristik bir 6zellk seklinde tammlamaktadir.

Herrman ve digerleri (2011) psikolojik saglamlik ve baglantili arastrmalari
inceledikleri meta analiz ¢ahsmasinda psikolojik saglamhigin ¢ogunlukla pozitif uyum,
zorlu yasam olaylar1 sonrasmda ruh saghginin korunmasi ya da tekrardan kazanlmasi
anlamlarmda kullanildigmi belirtmislerdir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde deneyimlenen zorlu yasantilarm bireyin
psikolojik islevselligi ile psikopatolojinin meydana gelmesini etkileyecegi; yetiskinilik
doneminde deneyimlenen zorlu yasantillara ragmen pozitif yonde uyum sergileyen
kisilerin psikolojik saglamligi olan kisiler olarak kabul edilebilecegi soylenmektedir
(Tiet ve ark., 1998).

Psikolojik saglamlk kavramu ile iliskili arastrmalarda iizerinde durulan
konulardan biri psikolojik saglamligin bir kisilik 6zelligi mi yoksa gelisimsel bir siireg
mi oldugudur. Psikolojik saglamlik kavranu ile iliskili ik ¢aligmalarda maruz kalman
zorlu yasam olaylarina ragmen ortaya ¢ikan pozitif uyumun bireyin Kkarakteristik
ozelligiyle ilgili oldugu bildirilmistir (Tugade ve Fredrickson, 2004). Sonraki
cahsmalar ise c¢evresel faktorlerin ve koruyucu ebeveynlerle kurulan iliskilerin
psikolojik  saglamhgir artrmada etkili oldugu yonindedir (Richardson, 2002).
Giintimiizdeki teoriler, kavramin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu savunurken
mizag Ve kisilk Ozelliklerinin; Ornegin problem ¢6zme becerisinin - psikolojik
saglamlik etmenlerinden oldugunu belirtmektedirler (Campbell-Sills, Cohan ve Stein,
2006; Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).

Baz c¢aligmalarda psikolojik saglamlik kisisel 6zellikler olarak alglanir, ancak

bazlarinda daha sonra 6grenilecek bir kabiliyet ve gevresel faktorlerin etkilesimi ile
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kurulan bir siireg olarak kabul edilir. Kabul edilen goriis, psikolojik saglamligin kisisel
ve dogustan gelen bir nitelik olmadigi, ancak kisinin zorluk deneyimlerinde c¢esitli
faktorlerin etkilesiminin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir siire¢ oldugu yoniindedir
(Erdogan Ve ark., 2015).

Literatiirde psikolojik saglamligin kahct bir nitelik olmadigi belirtilmektedir
(Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). Bu nedenle kavramin sadece bir kisilk ozelligi
olmadigy; literatirdeki birgok tammmda oldugu gibi dinamik bir siirece ve gelistirilebilir
yonlere sahip oldugu, kavramin gelisebilmesi igin kisinin zorlu yasam olaylar1 ile
karsilasmas1 (bosanma, teror, dogal afetler, yoksulluk, aile ici gatisma, tasmma) Ve
koruyucu faktorler olarak isimlendirilen baz bireysel ozellikleri ile duruma pozitif
uyum gostererek hayatm degisik alanlarinda basarih olmasi gibi benzer noktalarin
varoldugu goriilmektedir (Isik, 2016; Kararmak, 2006). Buna benzer baska bir
yaklagimda ise Masten ve Powell (2003) psikolojik saglamlik kavraminin Kriterlerini
olustururken veya bir kisinin psikolojik anlamda saglam oldugunu soylerken dikkat
edilmesi gerekenin; bu durumun bireyin hayatmin tamanuni igeren bir tamimlama
olmadig1 yani psikolojik saglamligin her durumda ortaya cikan bir kisilk o6zelligi
olmadigidir.  Yapilan arastrmalarda gelisim donemlerinden herhangi  birinde
psikolojik saglam olarak tanimlanan grupta olabilenlerin baska bir gelisim doneminde
aym grupta olmayabilecekleri ya da bir donemde psikolojik saglam olmayanlarin
sonraki donemde psikolojik saglam olarak tammlanan grupta yer alabilecekleri
belirtilmektedir (Dumont, Widom wve Craja, 2007; Farber ve Egeland; 1987,
Herrenkohl, Herrenkohl ve Egolf, 1994; McGloin ve Widom, 2001).

Bu arastrmalar 1siginda psikolojik saglamhigin duragan degl dinamik ve
gelistirebilir bir siire¢ oldugu sdylenebilmektedir. Gelistirilebilir bir siire¢ olan kavram
Masten’e (2001) gore, az rastlanan olaganiistii 6zelliklerden kaynaklanmamakta;
aksine sradan, normal denilebilecek her msamn sahip oldugu zihin, beyin, beden, aile,
iliskiler ve toplumun psikolojik saglamlik kavramini meydana getiren kaynaklar
oldugunu belirtmektedir. Kavrammn &zel yetenek gerektiren bir siire¢ olmamasi ve her
birey i¢in ulasilabilecek bir siire¢ olmasi1 psikolojik saglamhigin gelistirilmesi yoniinde
umut vadetmektedir.

Birgok arastrmada kavrama dair ortak kanmin gelistirilebilir bir siire¢ olmasi

cocuklar ve yetiskinler i¢in gelistirme g¢ahsmalarinin yapilmasina zemin hazirlanmistir.
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Amerikan Psikoloji Birligi (American Pyscological Association/APA) 'ne gore;

saglamlik, aile ve iliski sorunlari, ciddi saghk problemleri veya maddi zorluklar gibi,

sikinti, travma, trajedi, tehditler ya da onemli stres kaynaklar1 karsismda iyi adapte

olma siirecidir. Zor deneyimlerden "geri ziplamak" anlamina gelir. Devam eden

aciklamalarinda psikolojik saglamligin mnsanlarin sahip oldugu ya da sahip olmadig:

bir 6zellik olmadigi, herkes tarafindan Ogrenilebilen ve gelistirilebilen davramislari,

diigtinceleri ve eylemleri igerdigini belirtmislerdir. Psikolojik saglamligi gelistirmeye

yonelk on admlk yapilandirma siireci Onerileri asagida sunulmustur.

Iliski Kurmak: Bireyin psikolojik saglamligini gelistirmesinde yakm aile
tiyeleri, arkadaslar1 ve digerleriyle iyi iliskilere sahip olmasi dnemlidir. Thtiyaci
oldugunda bireyin dinlenilmesi, onunla ilgilenilmesi, buna karsiik kisinin bu
destegi ve yardmi kabul etmesi psikolojik saglamligi giiglendiren 6nemli
etkenlerdendir. Ayrica sivil gruplarda, inang temelli organizasyonlarda veya
diger yerel gruplarda aktif olmanin toplumsal destek sagladigini ve umudun
geri kazamlmasida 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.

Sorunlar1  Asiimaz  Gormemek:  Stresli  olaylarin  yasandigi  gercegini
degistiremezsiniz, ancak bu olaylar1 nasil yorumladigmizi ve yanitlayacaginizi
degistirebilirsiniz. Gelecekteki kosullarin biraz daha iyi olabilmesi i¢cin mevcut
durumun Gtesine bakmayr deneyin. Zor durumlarda basa ciktik¢a kendinizi
biraz daha iyi hissedeceginiz incelikler iizerinde durun.

Degisimi Yasammn Bir Pargast Olarak Gormek: Olumsuz durumlarin  bir
sonucu olarak baz hedeflere ulasamayabilirsiniz. Degistirilemeyen kosullar1
kabul ederek , degistirebileceginiz kosullara odaklanmaniz faydah olacaktr.
Amaca Yonelik Hareket Etmek: Gergeke¢i hedefler gelistirin. Hedeflerinize
dogru ilerlemenizi saglayan seyler kiiciik bir basari gibi goriinse bile diizenli
olarak bir seyler yapm. Basarlmaz goriinen gorevlere odaklanmak yerine
kendinize su soruyu sorun: "Bugiin yapabilecegim tek sey, gitmek istedigim
yonde hareket etmeme yardimci oluyor mu?”

Kararh Bir Sekide Onlemler Almak: . Problemlerden ve yasamlan stresten
kagmak veya hicbir Onlem almayp sadece sorunlarin bitmesini beklemek
yerine kararli admmlar atmn.
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Kendini Kesfetmek Igin Frsatlar Bulmak: Insanlar cogu zaman zorlu bir
deneyimden sonra kendileri hakkmda bir seyler Ogrenirler ve kaybetme
miicadelesinin bir sonucu olarak bir miktar biiyiidiiklerini gorebilirler. Trajedi
ve skmnt1 yasayan birgok kisi daha savunmasiz hissettiklerinde bile daha iyi
iliskiler kurduklari, daha giiclii hissettikleri, kendilik degerlerinin arttigini ve
daha gelismis bir maneviyat duygusu i¢inde olduklarini bildirmistir.

Kendi Olumlu Yonlerini Beslemek: Bireysel problem ¢6zme becerilerinize ve
icgiidiilerinize giivenmek psikolojik saglamliginizi gelistirmenize yardimc1
olacaktr.

Uzun Vadeli Perspektifler Olusturmak: Cok aci olaylarla yiizlesmis olsaniz
dahi, stresli durumu daha genis bir baglamda diisinmeye ve uzun vadeli bir
bakis a¢isi saglamaya cahsm.

Umutlu-Tyimser Olmak: Iyimser bakis agis1 hayatmizda iyi seyler olacagma
dair nanc1 artwr. Birey korkulart yerine gelecekle ilgili isteklerini hayal
etmelidir.

Kendine Dikkat Etmek: Psikolojik saglamhigmizi giiglendirmek i¢in kendi
ihtiyag  ve hislerinize  dikkat edin. Begendiginiz aktivitelere katilarak
rahatlaym. Diizenli egzersiz yapm. Kendinize iyi bakmanz, zihninizi ve
viicudunuzu direng gerektiren bir durumla basa ¢ikmaya hazir hale getirmeye
yardimc1 olacaktir.

Yardmu Olabilecek Diger Unsurlar: Psikolojik saglamligi giiclendirecek diger
etmenler ise; kisilerin yasamlarindaki travma veya diger stresli olaylarla ilgili
en derin distince ve hislerini yazmasi, meditasyon ve manevi uygulamalar

araciligiyla umutlarint yesertmeleridir.

Psikolojik saglamlik kavranu ile iliskili ¢alismalar zorlu yasam olaylarini

tecribe etmis gruplarda bu yasantlarn neden oldugu siiregleri ¢ocuk Ve cevre

etkilesimi {izerinden incelerken aym zamanda bu gruplar i¢in yeterliligin gelistirilmesi

adma yapilabilecek miidahale c¢ahsmalarina yol gostermektedir (Masten ve
Coatsworth, 1998).

Harvard Universitesi Cocuk Gelisim Merkezi (2017); yasanan tim stresin

zararh olmadigmi destekleyici yetiskinlerin yardmu ile pozitif stresin biyiimeyi tesvik
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ettigini belirtmektedir. Yonetilebilir tehditlere maruz kalmanin psikolojik saglamligin
gelisiminde Kritik 6neme sahip olduguna inanilmaktadir. Diizenli fiziksel egzersiz,
stres azaltma uygulamalar1 ve kendi kendini diizenleme becerilerini gelistiren
programlar, cocuklarm hayatlarinda Kkarsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma, onlari
uyarlhbma ve hatta bunlar1 Onleme yeteneklerini gelistirebilir. Merkez psikolojik
saglamhigin  gelistirilebilir bir siire¢ olmasmdan yola ¢ikarak bir multimedya
uygulamas1 olusturmustur. Bu uygulamada amag¢ bir biitin olarak segeneklerin
cocuklara ve topluma ciddi zorluklarla miicadele ederken nasil daha esnek
olabileceklerini o6gretmeye yoneliktir. Uygulamada katihmcilara harcanmak {izere
yalnizca 20 adet 'Resilience Bucks' bulundugu, dikkatli se¢im yapmalar1 gerektigi,
olumsuz olaylarin her an olabilecegi ve bu olumsuzluklar1 gidermek i¢in olumlu
etkinlikler se¢menin kendi gorevieri oldugu yoniinde bilgi verilmektedir. Belirli
pozitiflikler baz olumsuzluklara daha iyi karst koyacak ve toplumdaki ¢ocuklar
tizerinde daha biiyik bir olumlu etkiye sahip olacaktr. Bu uygulamada amag¢ ¢ok
sayida ¢ocugun Olgegini pozitif yonde gelistirmektir.

Psikolojik saglamlik c¢alsmalar1 iizerinde durduklar1 konular itibariyle yillar
icerisinde degismistir. Kavram ile iliskili Cicchetti ve Rogosch (1997), Garmezy
(1973) ve Werner'm (1971) yapmus oldugu ilk arastrmalarda travmatik bir olay: takip
eden patoloji tizerinde durulurken, yeni bulgular sonrasmda arastrmacilar travma
deneyimi yasamus ya da yasamamis bireylere yonelmislerdir (Ghimbulut, Ratiu, ve
Opre, 2012). Bu siireci ti¢ donemde ele alrsak ik donemde arastrmacilar
psikopatolojinin gelisimini anlamaya ve onlemeye yonelik arastrmalar yaptiklarini
goririz  (Masten, 2011; Masten ve Obradovic, 2006). Bu oncii arastrmacilar
karsilastiklart riskli durumlara ragmen iyi bir gelisim sergileyen cocuklarin Gnemini
farketmislerdir. Erken donem deneysel ¢ahsmalarda psikolojik saglamligi ¢ocuklarda
benlik saygist gibi kisilik 6zellikleri iizerinde durulmustur (Masten ve Garmezy,
1985).

Psikolojik saglamlik kavranmu ile iligkili aragtrmalarin ikinci doneminde;
kavram ile iliskili koruyucu faktorleri anlamaya ve diizenleyici sistemlerin neler
olabilecegini bulmayla ilgilenilmistir (Masten ve Obradovic, 2006). Alanda yapilan
calsmalardaki ilerlemelerle beraber aragtrmacilarin ¢ogu psikolojik saglamlikta
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bireyden bagimsiz olan faktorlerin de etkili oldugunu kabul etmislerdir (Luthar,
Cicchetti ve Becker, 2000).

Psikolojik saglamlik kavramu ile iligkili arastrmalarin {i¢iincii doneminde ise
koruyucu faktorler arastrilmayip, psikolojik saglamlik sistemi ve onu ortaya g¢ikaran
mekanizmanin  bulinmasina yonelk ¢ahsmalar yapilmistir (Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000).

Psikolojik saglamlik birey, cevre ve zaman faktorlerinin etkilesiminin sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir ve bu etkilesimle iliskili olarak psikolojik saglamhigin ortaya
¢ikmasinda farkliliklar gézlemlenmektedir. Bunlar; psikolojik saglamhigin kapsamu ve
diizeyindeki farkhiliklardw. Maruz kalnan risklerin her kosulda gelisimsel anlamda
olumsuzluklara neden oldugu sdylenemeyecegi gibi psikolojik saglamligin ortaya
¢ikmasmi kesinlestiren Ozelliklerden de soz edilememektedir (Masten ve Coatsworth,
1998).

2.1.3. Psikolojik Saglamhg1 Etkileyen Faktorler

Rutter (1999) psikolojik saglamligi, risk ve koruyucu faktorlerin arasmdaki
etkilesim sonucu ortaya ¢ikan dinamik bir siire¢ olarak aciklamigs ve bu dinamik
stirecin zorlu yasam deneyimlerinin etkisini degistirdigini belirtmistir. Risk ve
koruyucu faktorlerin agiklanmasi psikolojik saglamlik kavrammin anlasilmasinda
onemli bir yere sahiptir. Bu boliimde risk faktorleri, koruyucu etmenler ve olumlu

sonuglara dair bilgiler sunulacaktir.

2.1.3.1. Risk Faktorleri

Psikolojik saglamlik, yalmzca bireyin bir tiir risk veya zorlu bir yasam olay: ile
karsilastigi zaman tanmmlanabilir. Bu nedenle risk psikolojik saglamlik icin anahtar
kelimedir. Risk faktorii olarak tanmlanabilecek kosullarda yasamayan c¢ocuklarin
“yeterli veya yetkin”, “uyumlu” ya da yalmzca “normal” olduklar1 sdylenebilir, fakat
cocuk veya ergenlerin  “psikolojik saglamlik” kavramma sahip olduklarindan
bahsedilemez (Masten ve Reed, 2002).
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Psikolojik  saglamlik arastrmalar1 baglangigta tek Dbir risk faktoriine
odaklanrken sonrasmda birden c¢ok risk faktorii iizerinde ¢absilmis ve bu risk
faktorlerinin kisinin psikolojik saglamligi tizerinde ne derecede etkili oldugu yoniinde
cahsmalar devam etmistir (Kararmak, 2006).

Coleman ve Hagell (2007) risk faktorlerini; fakirlik, hastalk ya da islevsel
olmayan ge¢mis aile yasantilar1 gibi birey {izerinde olumsuz sonuglara neden
olabilecek etmenler seklinde tanmlamaktadirlar.

Luthar (2006) bireyin maruz kaldig1 kotii muamelenin, ebeveynlerin istismar
ve ihmal davranislarinin psikolojik saglamlikta risk faktorlerini ortaya ¢ikaran 6nemli
yasantilar oldugunu belirtmistir. Cocugun yasammnda siiregen bir sekilde varolan kotii
muamele yasantilar1 yalmzca g¢ocugun uyumsuz davranglar gelistirmesi icin bir risk
faktorii degil, aym zamanda kisinin miicadele giiciinii artwracak olan pozitif niteliklerin
gelisimini engelleyen bir etmen olarak degerlendirilmektedir.

Masten ve Sesma (1999) Minesota Risk fatorlerinin arastrildigr ilk
cahsmalarida aileleriyle birlikte barmaklarda yasayan cocuklarin ¢ok diisiik gelir
diizeyindeki diger ¢ocuklarla aym risklerin ¢ogunu paylastiklarmni belirtmislerdir. Her
iki grup tarafindan paylasilan risk faktorleri, tek ebeveynli aileleri, az egitimli
ebeveynleri, diisiik istihdam oranma sahip ebeveynleri, siddet igeren aile yasantis1 ve
ebeveynlerin  hastahgi veya Olimiini iceren ¢ok sayida stresli olaylar ile
iliskilendirilmistir.

Literatire baktimmzda psikolojik saglamlik ile iliskili risk faktorlerinin
bireysel, ailesel ve c¢evresel risk faktorleri olarak gruplar halinde ele alndig:
goriilmektedir (Coleman ve Hagell 2007).

Bireysel Risk Faktorleri

Kaygii mizag, zeka diizeyinin diisik olmasi, akademik basarisizlik, diisiik
Ozgiiven, Yetersiz basa ¢ikkma mekanizmalary, engellenmeye karsi diisiik tolerans,
kaltimsal bozukluklar, saghk problemleri, hiperaktivite ve uyumsuz davraniglara
sahip olma bireysel risk faktorlerindendir (Coleman ve Hagell 2007; Kararmak 2006;
Gizir 2007; Terzi 2008; Timli 2012).
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Allesel Risk Faktorleri

Ebeveynlerin saglk problemleri ve catismalari, ruhsal/kronik hastahga sahip
anne veya babanin varhgi, disik egitim diizeyi, bosanma veya oliim nedenli ebeveyn
kaybi, sosyo- ekonomik durum, kaltsal hastaliklar, ebeveynlerin sert veya tutarsiz
davraniglar1, eviat edinilme, aile ici siddet, istismar ve ihmal yasantilar1 ailesel risk
faktorlerindendir (Coleman ve Hagell ,2007; Gizir,2007; Oz ve Yimaz, 2009; Tiimli,
2012).

Cevresel Risk Faktorleri

Diisiik sosyo-ekonomik durum, okul ve diger toplumsal alanlardan yeterli
hizmetin almamamasi, olumsuz akran iliskileri, ait olunan sosyal ¢evrede rol model
eksikligi, madde kullanimi, issizlik, fiziksel ve cinsel istismar, barmma ve beslenme
ihtiyaglarinin gerekli diizeyde karsilanamamasi, gog, toplumsal siddet yaygm olarak
karsilasilan ¢evresel risk faktorlerindendir (Gizir, 2007; Terzi, 2008; Timhi, 2012).

Gizir (2007) psikolojik saglamlik, risk ve koruyucu faktorlerin incelendigi
arastrmalar1 derledigi ¢ahsmasinda; literatirde konuyla ilgili yapimis arastrmalarin
konu aldigi risk faktorlerini listelemistir. Bunlar;

Bireysel Risk Faktorleri

- Erken dogum
- Olumsuz yasam olaylar1
- Kronik hastalklar
Ailesel Risk Faktorleri
- Ebeveynlerin psikolojik ve fizyolojik hastaliklar1
- Anne-babanin bosanmasi, 6limii veya tek ebeveyn ile yasamak
- Erken yasta anne olma
Cevresel Risk Faktorleri
- Dezavantajli ekonomik durum ve yoksulluk
- Cocuk ihmali ve istismar1
- Toplumsal travmalar (dogal afetler, savaslar)

- Toplumsal siddet
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- Barmma problemleri

2.1.3.2. Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, risklerin ve kotii kosullarm olumsuz  etkilerini azaltan ya
da ortadan kaldran faktorlerdir (Ramirez, 2007). lIyi sonuglarm ortaya ¢ikmasini
saglayan koruyucu faktorler, siiregler ve mekanizmalar psikolojik saglamligin
destekeisi olarak goriilebilmektedir. Benard (1995)' a gore okul, aile ve sosyal gevreye
ait ozellikler stresli durumlarin neden oldugu olumsuz sonuglar {izerinde degisim
saglayabilir.

Bireysel Koruyucu Faktorler

Bireysel koruyucu faktorler; zeka diizeyinin 1yi olmasi, alglanan akademik
yeterliligin olumlu olmasi, yiikksek benlik saygisi, olumlu diisiincelere sahip olma ve
gelecege dair plan yapma, gelismis mizah duygusuna sahip olma, kendi yasami
tizerinde kontrol sahibi olma, empatik olma, sorumluluk sahibi ve yardimsever olma
ve etkili problem ¢ozebilme 6zelligine sahip olmaktr (Oz ve Yimaz, 2009). Benzer
bir sekilde Herrman ve arkadaglari (2011)’da psikolojik saglamhiga agik¢a katkida
bulunan bireysel faktorlerin, kisilik oOzellikleri (agiklk, disa doniklik ve kabul
edilebilirlik), ic kontrol odag, wustalk, 0z yeterlik, benlk saygsi, Dbilissel
degerlendirme (olumlu yorumlama) wve iyimserlik oldugunu belirtmistir. Buna ek
olarak beyindeki degisikliklerin ve biyolojik stireclerin olumsuz duygular1 imli hale
getirebilecegini ve bunun olumsuzluklara karsit psikolojik saglamlik kapasitesini

arttirabileceginden s6z etmektedir.

Ailesel Koruyucu Faktorler

Ailesel koruyucu faktorler; olumlu anne-cocuk iligkisi, ailenin ¢ocuklarin
gelecegine dair olumlu beklentilere sahip olmasi, aileyle birlikte yasama, anne ve

babanmn iyi egitim diizeyine sahip olmasi gibi dzelliklerdir (Oz ve Yimaz, 2009)
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Anneye giivenli baglanma, istkrarli bir aile ortamma sahip olma, istismar
etmeyen ebeveynle giivenli bir iliskiye sahip olma, iyi ebeveynlik kriterlerine sahip
olma, ailede depresyon ve madde kullanimmnin olmamas:1 da ailesel koruyucu

etmenlerdendir (Herrman ve ark., 2011).

Cevresel Koruyucu Faktorler

Cevresel koruyucu faktorler ise bir yetiskinle olumlu iliskiye sahip olma,
olumlu toplumsal destegin varhgi, olumlu okul iliskileri, destekleyici 6gretmenin
varhgi, olumlu akran iliskileri ve olumlu bir rol modelinin bulunmas1 gibi 6zelliklerdir
(Gizir, 2007; Herrman ve ark., 2011).

Ayrica 1yi okullar, toplum hizmetleri, spor ve sanatsal faliyetler, kiiltiirel
faktorler, maneviyat ve din ve siddete maruz kalmama psikolojik saglamliga katki
saglayan etmenlerdir (Luthar ve Cicchetti, 2000; Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).

Gizir (2007) psikolojik saglamlik, risk ve koruyucu faktorlerin incelendigi
arastrmalar1 derledigi ¢alismasinda; literatirde konuyla ilgili yapimis aragtrmalarin
konu aldigi koruyucu faktorleri listelemistir. Bunlar su sekilde listelenmistir;

Bireysel Koruyucu Faktorler

- Zeka

- Akademik basari

- Olumlu veya kolay mizag

- I¢ kontrol odag

- Benlik saygis1 ve 6zyeterlik

- Kigisel farkmdalik ve kendini kabul
- Ogzerklik

- leriye yonelik hedefler ve gelecek icin olumlu beklentiler
- Etkili problem ¢6zme becerileri

- Iyimserlik ve umut

- Sosyal yetkinlik

- Gelismis mizah duygusunun varhg:
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- Saghk

Ailesel Koruyucu Faktorler

- Destekleyici ebeveyn varhgi ya da aile iyelrinden biriyle kurulan olumlu
iliskiler

- Ekili anne babalk

- Cocuga yonelik beklentilerin yiiksek ve gerceke¢i olmasi
Cevresel Koruyucu Faktorler

- Yakm cevredeki yetigskinlerin destekleyici tutumlar1 ve olumlu iliskiler

- Akran / Arkadas destegi

- Toplumsal kaynaklarin (nitelikli okullar, genglik merkezleri, genglere yonelik
faaliyetler vb.) yeterli olmasi

2.1.4. Olumlu Sonugclar

Psikolojik saglamlik kavrammin varlgindan séz edebilmek icin zorlu yasam
olayma karsm sergilenen olumlu bir uyumun varolmasi gerekmektedir (Masten, 2001).
Kavram ile iligkili arastrmalarda sadece riskin varhigi ve tanmn yapimasi yeterli
olmayip; bunun yaninda siire¢ sonrasmda akademik ve sosyal yonden alman yeterlilik-
yetkinlik benzeri olumlu sonuglarin da belirlenmesi gerekmektedir (Gizir, 2007).

Bir bireyin iyilik hali yasammin farkh alanlarinda ve zamanlarma uygun olarak
degerlendirilebilir. Gelisim donemi basamaklarinda bireyden beklenen evrensel
faktorelerin varh@i yiirimeyi veya konusmayi Ogrenme, bireyin iyi olup olmamasina
dair kararm verilmesinde onemli bir yere sahiptir. Gelisim bilimciler bellirli bir zaman
dilimi ve kiiltirel yap1 icerisinde ¢ocuklarm yasma Ozgin gelisimsel gorevlerin
basariimas1 veya gorevler baznda yeterliliklerinin  smanmas:1 ile saglamligi
degerlendirmektedirler (Masten ve Coatsworth, 1998).

Psikolojik saglamlik kavramu ile iligkili arastrmalarda, saghkli uyum wveya
yeterliligi agiklamak i¢in farkh olgiitler tizerinde durulmaktadir. Bu olgiitler, akademik
ve sosyal yonden basarih olma, bireyin bulundugu yas grubuna o6zgii davraniglari

kiiltire] olarak istenen sekilde sergilemesi, yasam memnuniyeti ve mutluluk gibi
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olumlu duygulara sahip olma veya bireyin yasaminda psikopatolojinin, stresin,
uyumsuzlugun Ve su¢ yonelimli riskli davranslarin  yer almamasidir (Luthar ve
Cushing, 1999; Masten ve Reed, 2002).

Birgok arastrmada pozitif uyum psikolojik saglamligin sonucu olarak
degerlendirilmektdir. Saglamlik siiregleri travmatik bir yasam olaymin iistesinden (or.
kisi icin 6nemli birinin 6limii) basarih bir sekilde gelebilme veya olumsuz bir sonucun
olmamas1 gibi farkh sonuglari da icerebilir (Fergus ve Zimmerman, 2005).

Gizir (2007) psikolojik saglamlik, risk ve koruyucu faktorlerin incelendigi
arastrmalar1 derledigi ¢alsmasinda; literatiirde konuyla ilgili yapimis arastrmalarin
konu aldig1 yeterlilik (olumlu sonuglar) faktorlerini listelemistir. Bunlar su sekilde
listelenmistir;

- Akademik basari

- Olumlu sosyal iliskiler /sosyal yeterlik

- Duygusal problemler veya belirtilerin azhg:
- Davrams problemlerinin azhgi

- Psikopatolojinin goriilmemesi

- Psikososyal uyumu saglayan Kriterlerin varhgi

Olumlu sonuglar ag¢isindan degerlendirildiginde yetiskinler ve ¢ocuklarla
yapilan ¢alsmalar birbirinden farkhdir. Cocuk cahsmalarimda davramssal yeterlilik
veya bunun toplumun c¢ocuga dair beklentilerini karsilayp karsilamadigi {izerinde
dururken; yetiskin ¢ahsmalarinda ise bireyin kendisini nasil hissettigi esas ahnir.
Cocuklar i¢in  degerlendirme  esaslar;, Ogretmenlerinin,  ailelerinin - ve  siif
arkadaglarmin ¢ocugun iyi not almasi, arkadaglari ile Iyi anlasmasi1 ve genel davranig
egiliminin iyi olmas1 ile ilgili bildirimleridir. Yetiskinler i¢in ise; 6z bildirime dayali
iyi olus, mutluluk, stresin olmamasi gibi esaslar degerlendirme Kriterlerindendir
(Luthar, Sawyer ve Brown, 2006).

2.2. DEPRESYON

Bu bolimde depresyonun tanmmu, tarihgesi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, iliskili

kuramlar ve tant Kriterleri konularin1 igeren kuramsal gergeve incelenmistir.
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2.2.1. Depresyonun Tanim

Depresyon psikiyatrik bozukluklar iginde en sk goriilenidir. Sozlik anlamiyla
cokkiinlik olarak Tirkge’ye ¢evirebilecegimiz depresyon karsmmiza bir sendrom,
hastalk veya ruh hali olarak ¢ikabilir. Yasamu boyunca her birey zaman zaman
sikintilar yasayabilir. Fakatbaz bireylerde busemptom haline doniisebilir ve ¢ok daha
az bir kisminda bu durum hastalik belirtisidir (Shorter, 1997).

Oztiirk (2002) depresyonu bireyin derin iizintiilii, kimi zaman da hem iiziintiilii
hem bunaltili bir duygu durumu igerisinde olmasiyla agiklar. Depresyonda iiziintiilii
duygu durumuna eslik eden diisinmede, konusmada, fizyolojik islevlerde yavaslama
ve durgunlasma agikc¢a gozlemlenir. Bu belirtilere ek olarak kisininin degersizlik,
giigstizliik, isteksizlik, ¢okkiinlik, karamsarlik gibi duygu ve disiincelere sahip oldugu
bir sendrom olarak agiklanmaktadir.

Depresyon; duygusal durum, bellek ve bilissel alanlarla iliskili davramssal ve
bedensel degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olan onemli bir hastalk olarak da
tammlanmaktadir (Koroghy, 2004).

En genel tanmuyla depresyon; iiziintii, ilgi kaybi ve azalmis enerji ile eslik eden
baz1 belirtilerle tanimlanmaktadr. Ayrica Karakteristik bir depresif epizotta haz
alamama, ilgi ve konsantrasyonda belirgin oranda azalma ve gabuk yorulma yaygmn
bir sekilde goriilmektedir. Bunlara ek olarak uyku diizensizlikleri, istahta azalma,
kendilik saygisinda diisme, kendine giivende azalma hemen hemen her zaman
goriilmektedir. Sugluluk Ve degersizlik disiinceleri de bunlara eslk etmektedir.
Depresif epizotun diizeyi belirtilerin yogunlugu ve siddetine gore hafif, orta veya agir
olmak iizere {i¢ katagoride tanmlanabilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2001).

Hafif diizey depresyonda, yukarida bahsi gegen belirtilerin iki veya tigli goriiliir
ve birey bunlardan dolayr zorluk yasasa da birgok aktiviteyi devam ettirebilmektedir.
Orta diizey depresyonda, yukarida bahsi gegen belirtilerin dort ya da daha fazlasi
goriiir ve birey giinlik aktivitelerini devam ettirmekte olduk¢a fazla zorluk
yasamaktadr. Agr diizey depresyonda ise yukarida bahsi gegen belirtilerin bir cogu
goriilir ayrica Karakteristik olarak azalan kendilik saygisi, degersizlik ile sugluluk
hisleri, intihar diisiinceleri ve girisimleri bulinmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii, 2001).
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2.2.2. Depresyonun Tarihg¢esi

Eski ¢aglarda depresyonun ortaya ¢ikmasinda tanrisal ve doga istii giiclerin
varhgina dair inanis hakim iken, Hipokrat (M.O. 460-357) ile depresyonun olusmasina
dair inang sistemli olarak fizyolojik sistemler tizerinden olmustur. Hipokrat depresyon
gibi ruhsal goringiilerin beyinden kaynakladigini belirtmistir. Depresyon igin
melankoli;  melan=siyah, cholé=safra anlamina gelen kelimeyi kullanmgtir.
Melankolinin asm miktarda bagwrsak ve dalakta biriken kara safra ile meydana
geldigini, toksik olan bu maddenin beyni etkilediginden s6z etmistir. Ayrica
melankolinin  uzun stire devam eden stres vyaratict durumlarda gortldigiini
sOoylemistir. Galen (M.S. 131-201) melankoliyi korku ve depresyon, yasamdan
memnun olmama, insanlara karsi nefret duygular1 icerisinde olma seklinde
tammlamis, genetik ve gevresel etmenler ile olan iligkisi tizerinde cahsmustir. Batr’da
Hipokrat ile Galenik goriis yaygmn iken, Tiirk ve Arap diinyasinda ise Ibni Sina ve
Ishak Ibni Ibram gibi hekimler onemli gelismeler kaydetmislerdir. Ibni Sina (M.S.
980-1037) ruhu beynin bir islevi olarak gormiis, burada meydana gelen bozuklugun
hastaigin ortaya g¢kmasma neden oldugunu sdylemistir. 20. yiizyilin baslarina
geldigimizde ise depresyon bir terim olarak bazen melankoli ile es anlamli, bazen de
onun bir belirtisi olarak kullanilmustir. Bunun aksine Alman psikiyatrist Emil
Kraepelin (1856-1926) depresyonu bir semptom olarak degil depresif epizotlar bashigi
altmda varolan bir kategori olarak tanimlamistir. Kraepelin Klinik depresyonda temel
patolojinin ~ fiziksel, zihinsel becerilerde yavaslama ve ¢Okkinlik oldugunu

savunmustur (Yetkin ve ark., 2007).
2.2.3. Depresyonun Epidemolojisi

Amerikan Tip Derneginin yapmis oldugu epidemiyoloji ¢alismasinin
sonuglarina gore; yasam boyu major depresif bozukluk yasama riski %16.2 ve yillik
yaygmhigin %6.6 oldugu goriilmektedir (Kessler ve ark., 2003). Bunlara ek olarak
ortalama epizod siiresinin 16 hafta oldugu ve bireyin islevselliginde %59.3 oraninda
bozulmanin oldugu belirtilmistir. Giileg (1981)'in  depresyonun epidemiyolojisine
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yonelik yapmis oldugu g¢alsmada iilkemizde depresyon yaygmligmin %09.2, yasam
boyu yaygmliginin ise %23.6 oldugu saptanmustir (akt. Kamus, 2016)

Depresyonla iliskili yapilmis olan bir cahsmada Diinya Saghk Orgiitiiniin
Bilesik Uluslararas1 Tanisal Goriigme Programu kullanilmis ve katihmcilarla ylizytize
gorigmeler yapimustir. Bu ¢alismada 18 iilkeden gelen bilgiler analiz edilmistir.
Yiiksek gelirli 10 tilkede major depresif epizotun yasam boyu ortalamas1 %14,6 ve 12
aylk yaygmhigi %5,5 iken, disiik-orta gelirli 8 tikede %11,1 ve %5,9 oldugu
bulunmustur  (Yalvag, 2012). 2012 yilinda yapilan Kanada Toplum Saghgi
Calsmasinda Ruh Saghgi’nda unipolar major depresif epizodun yillik yaygmligr %3.9
ve yasam boyu yayginligi %9.9 olarak bulunmustur (Patten ve ark. 2015).

2007°de New York ve California bolgelerinde yasayan ve genel populasyonu
temsil eden, yas aralklar1 18-96 olan 6694 kisinin katiddigi ¢alismada major
depresyonun 1ayhk yaygmligi %5,2 bulunmus; kadmlarda, orta yashlarda ve Ispanyol
olmayan beyazlarda daha fazla oldugu saptanmustr (Ohayan, 2007)

Sosyodemografik degiskenlerden yas ile ilgili ¢ahsmalarda tutarhlik oldugu ve
depresyonun erken eriskinlikte (20'li yaslarm sonu) ortaya ciktigi bildirilmektedir
(Bagdagicek, 2009). Depresyonun baslangict kadmlarda erkeklere oranla daha erken
yaglardadir. Depresyon olgularinin biiyiik bir kisminda baglangic yasmm 20 ila 50
arasmda oldugu goriilmektedir. Arastrmalarin biyik bir kisminda ¢ocuklarda ve
yashlarda depresyonun goriime olasiigi diisiik bulunmustur. Fakat son arastrmalarda
degisen sosyokiiltiirel yapmm yashlarda depresyon ihtimalini arttrdigi yoniindedir.
Yine son arastrmalarda, eskiyle kiyaslandiginda 20 yas altmda depresyonun daha gok
goriildiigli  gézlemlenmistir. Depresyon kadmlarda 35-45 yaslar1 arah@inda
erkeklerde 55-70 yaslart araliginda en yiiksek diizeylerde goriilmektedir (Savrun,
1999). 18-44 yas aralgindaki yetiskinlerde depresyonun risk faktorlerinin
degerlendirildigi bir cahsmada, olgularin 1 yillik takibinde depresyon riskinin
kadmlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu bulunmustur (Antony, 1991)

Depresif bozukluklar icinde en fazla arastrilan major depresif bozukluk
olmustur. Major depresif bozukluk icin yasam boyu risk erkeklerde %5-12, kadmlarda
%10-25 olarak bulunmustur. Yurt i¢i ve yurt dismda depresyon ve cinsiyetle iligkili
yapilan tim cahsmalarda varilan ortak kan; genel olarak depresyonun kadmlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla gorilldiigiidiir (Savrun, 1999). Onen ve
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arkadaslarmin  (1994) kadmlarda depresyonun yaygmligin1 saptamak i¢in farki
sosyodemografik degiskenlere sahip 700 kadmn ile yaptigi c¢alsmada kadmlarda
%27.71 orannda depresyon tespit edimistir.

Myers ve arkadaslar1 (1984) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢
farkl alanda 9000 kisilik bir 6rneklem grubu tizerinde DSM-III-DIS (Diagnostic
Interview Schedule) kullanilarak yapilan ¢ahsmada depresyonun ali aylk yayginligi
kadmlarda 4,1-4,6, erkeklerde %1,7-2,2 oldugu bulunmustur.

Medeni durum depresyon c¢ahsmalarinda incelenen  sosyodemografik
degiskenlerdendir. Yiksek gelirli iikelerde partnerinden ayrilmis olmak depresyonun
ortaya ¢cikmasmnda giigli bir sosyodemografik degisken degil iken diisikk ve orta gelirli
tilkelerde ise bosanmis ya da esini kaybetmis olmak giicli bir degiskendir (Bromet ve
ark.,2011).

1950’ ve 1960°h yillardan itibaren depresyonun ortaya ¢ikmasinda diisiik
sosyoekonomik durumun varhgindan soz edilmektedir. Depresyon yaygnligi diisiik
sosyoekonomik populasyonda daha yiiksek oranda gozlemlenmistir (Murphy ve
ark.,1991).

Pakistanda Hussein ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan 125 kadmmn
katildig1 ¢ahsmada egitim diizeyinin diisiik olmasi ve sosyal yetersizliklerin depresyon
ile yiiksek diizeyde anlamli bir iliskisinin oldugu bulunmustur.

2.2.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun  etiyolojisinin  agiklanmaya ¢ahsildigi  arastrmalarda  risk
etmenleri ayrmtili olarak incelenmektedir. Hastaligin olusumu tek bir risk etkenine
baglanmayip, genetik yapmm, c¢evreyle olumsuz etkilesimin ve bunun
zamanlamasinin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olan birgok risk etkeni bulunmaktadir.
Kadm olmak, kaltsal yatkmlik, bagmli ve obsesif kisilk ozelliklerine sahip olmak,
giivenli olmayan baglanma bigcimi, devam eden psikiyatrik ve bedensel hastalik, stres
icerikli yasam olaylari, sosyal destegin az olmasi depresyonun gelismesi ve olumsuz

bir yone dogru ilerlemesiyle iliskilidir ( Unal ve Ozcan, 2000).
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Kadmlarda depresyonun daha sk goriilmesine neden olan degiskenler
arastrilirken  biyolojik  etmenlerden ziyade kadmlarin  egitim Vve toplumsal
imkanlardan yeterince faydalanamamasi gibi cevresel degiskenler
degerlendirilmesinin  6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica kadmlarm toplumsal
rollerinden kaynaklanan problemler, siddet, eviilik i¢i catigmalar, is imkanlarinin
yeterli olmamasi ve cinsel baski ile depresyon arasmda anlaml bir iligki oldugu
bulunmugtur (Kaya, 2007).

Kadmlarin sosyal konumlar1 agismdan yasadiklar1 giigsiizlik, kadmlarin
yasamlarina dair 6nemli konularda etkilerinin daha az olmasma ve olumsuz yasam
olaylarma daha sk maruz kalmalarma neden olmaktadr. Ozel yasamlarindaki
problemler, ki cinsiyet arasmdaki iliskide varolan esitsizlikler ve orantisiz i yiikii
kadmlarin depresyondan etkilenebilirligini artran faktorlerdendir (Kayahan ve ark.,
2003).

Hastalarin gecirdikleri bir major depresyon epizotundan sonra ikinci bir epizota
girme olasihklar1 %50-60’tr. Ikinci bir epizod gegirenlerde fiiciincii epizod riski %70,
tic epizod gegirenlerde dordiincii bir epizod riski %90°dwr. Cinsiyetler arasi fark her
yas grubunda gortilebilmektedir. Orta yas grubunda cinsiyetler arasi fark ¢ocuklar ve
yaghlara oranla daha belirgin diizeydedir.

Niifustaki hizhi artis gogiin neden oldugu niifus degisiklikleri, yoksulluk, siyasi
problemler, inlal edilen insan haklar, travmalar ruhsal bozukluklarin ortaya
¢ikmasinda ve devam etmesinde etkisi olan onemli degiskenlerdendir. Cocukluk
doneminde bireyin olanaklarinin yetersizligi ve diisik egitim diizeyi ile depresyon
yaygmligi arasmnda iliski bulmmustur (Kaya, 2007).

2.2.5. Kuramsal Ag¢iklamalar

Depresyonun ortaya ¢ikmasma ilisgkin farkh psikolojik gorigler bulunmaktadir.
Psikoanalitik kurama gore depresyonun temelinde; kisinin gelecege dair karamsar
duygular1 ve 6zsaygismin kaybi yer alr. Kurama ait ilk bilgilere Freud’un (1957)
kaleme aldig1 "Yas ve Melankoli” isimli eserinde yer verimistir. Freud, yas ve
melankoli arasindaki farki, yasm gercek bir sevgi nesnesinin  kaybma bagh,

depresyonun ise ger¢ek veya bilingdis1 bir sevgi nesnesinin kaybi olarak meydana
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geldigini aciklamigtir. Bu kayp sevdigi tarafindan terk edilmesi; sevilmedigi hatta
kimsenin kendisini sevmedigi, ise yaramayan biri oldugu, yeterli olmadigi seklindeki
duygularmi ige yansitmasina Sebep olur. Bu da kisinin 6zsaygisinda ciddi bir diistise
sebep olur. Bu siiregte kati bir istbenlik Ve kisinin 6zel savunma mekanizmalari
depresyonun goriiniimiinde belirleyicidir. Kisi sevgi nesnesinin kaybmu degersizlik ve
kotiimserlik duygularina donistiiriir ve bu duygular1 kendisine yoneltir, bu durum
intihara sebep olabilir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Bibring (1953), depresyonu ego kavramu iginde ele almistir. Bu goriise gore
her insanin giicli ve 6zsever kriterleriyle uyumlu olmak ve degerli hissetmek gibi
hayata gecirmek i¢in caba sarfettigi beklentileri vardwr. Depresyon bu beklentilerin
karsillanamamasi1 neticesinde kisinin kendini giicsiiz Ve caresiz hissetmesi durumud ur
(akt. Dilbaz).

Kuramcilarm bir kismu depresyonu agiklarken; depresyonda olumsuz diisiince,
beklenti ve yanhs Ogrenmenin etkin oldugunu gosterip umutsuzluk ile iliski
kurmuslardir. Bunlardan biri de Beck (1979) tarafindan gelistirilen bilissel bozukluk
kuramudir. Beck depresyonu sematize ederken tic kavram tanimlanmustir;

1. Bilissel tgli: Kisinin kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile ilintili mnanglar1 kapsar.

- Hasta kendini yetersiz, degersiz bulur. Yasamu ona gore hayal kiricidir.

- Cevresi ona yardm etmemektedir, yasantis1 yetersizdir.

- Geleceginden umutsuzdur, uzun donemli amaglari yoktur. Bylece olumlu bir
davrams baslatamaz.

2. Sessiz kabullenisler (semalar): Depresif kisi kendisinin de agiklayamadigi bazi
inang Ve Kkurallara sahiptir. Hasta coskularmi, bilgilerini ve davramslarmi bu
kurallara dayandmrir. Ornegin esi iltifat etmezse "artik beni begenmiyor, beni
kimse sevmiyor, degersizim" diisiincesi olusur.

3. Biligsel hatalar: Gergek olayla, hastanm bu olayla ilgili olumsuz otomatik
diisiinceleri  kiyaslanarak mantk hatalart  kurulur.  Ornegin, keyfi anlam
cikarma, se¢imli dikkat, genellestirme, biiyiitme, kiiciiltme ve Gzellestirme gibi
(Tiirkgapar, 2012).
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2.2.6. Depresyon Belirtileri

Birbirinden farkh belirtilerle ortaya ¢ikan depresyon i¢in gecerli olan tam

kriterleri vardr. En yaygm smiflandirma sistemi olan Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin
2013 yihinda yaymladigi The Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders-

5 (DSM-5)’e gore depresyon icin belirlenen tam kriterleri su sekildedir;

A

Asagida yer alan bulgulardan en az besinin birbirini takip eden iki hafta
boyunca devam etmesi ve bu bulgulardan en az birinin ik iki maddede
belirtilen bulgulardan biri olmas1 gerekmektedir.

Disaridan kolaylikla farkedilebilen ve hastann kendisinin de ifade ettigi
¢okkiin duygu durumunun giin boyu devam etmesi.

Hastanin neredeyse tiim etkinliklere kars1 azalan ilgi kaybi ve zevk alamama
durumunun olmast.

Belirgin diizeyde kilo almi veya kilo kaybmin olmasi.

Yaklagik olarak her giin uykusuzluk veya asit uyuma durumunun olmasi.
Yaklasik olarak her giin psikomotor ajitasyon wveya reterdasyon durumunun
olmast.

Yaklasik olarak her gin yorgunluk- bitkinlik veya enerji kaybmin olmasi.
Yaklagik olarak her giin degersizlik veya asirt sucluluk duygularinin olmast.
Yaklasik olarak her giin bir konu tizerinde diisinme ve odaklanmakta zorluk
¢ekme veya kararsizlik yasama durumunun olmasi

Yineleyen o6lim veya intihar disiincelerinin olmasi ya da intihar gisiminde
bulunma durumu.

Bu belirtiler klinik agidan belirgin diizeyde sorunlara, toplumsal ve islevsel
alanlarda sikmtiya yol agmaktadir.

Bu belirtiler madde kullanimmna, baska bir tbbi duruma wveya norolojik bir
durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Major depresyon doneminin ortaya cikisi sizoaffektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrilhi bozukluk ve diger psikotik bozuklukla
aciklanamaz.

Higbir zaman bir mani veya hipomani donemi gegirilmemis olmasi.
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Depresyonda klinik olarak gozlemlenilebilen bazi belirtiler mevcuttur. Bu

belirtiler asagida agiklanmustir:

Genel goriiniim ve disaridan farkedilen davransslara iliskin belirtiler: Depresif
kisinin hareketlerinde belirgin  diizeyde yavaslama goriilir ve durgunluk
hakimdir.

Konusma Ve iliski kurmaya iliskin belirtiler: Kisi kisik sesle ve yavas konusur.
Agrr diizey depresyonlarda hastayla iliski kurmak zordur. Sorulara kisa yanitlar
verir.

Duygulara ilskin belirtiler: Kiside siiregen bir keyifsizlik ve derin {iziintii,
sugluluk duygular1 hakimdir. Eskiye nazaran daha ¢ok aglarlar. Eskiden zevk
aldiklar1 hicbir seyden zevk alamama durumu goriiliir.

Bilissel yetilere iliskin belirtiler: Kisilerde bellek bozukluguyla iligkili olmayan
unutkanlk  problemleri  gorilir. Karar vermekte eskisine oranla ciddi
zorkluklar yasarlar.

Diisiince akmu Ve icerigine iliskin belirtiler: Disinme akis1 belirgin bir sekilde
yavaglamistrr. Gelecege dair Umitsizlik ve caresizlik distinceleri hakimdir.
Diisiince iceriginde ge¢mis yasanmisliklara dair pismanlklar ve aci veren
hatiralar yer almaktadr. Kendilerine dair kiigiiklik, ise yaramazlik diisiinceleri
vardr; buna bagh olarak 6z sayglarinda azalma goriilir. Intihar diisiinceleri
vardir.

Fizyolojik belirtiler: Kisilerde istahsizlk ve buna bagh kilo kaybi goriiliir.
Yaygn sikayetler arasmda halsizlik, giicsiizlik, eskiye nazaran daha cabuk
yorulma ve enerjinin azalmasi1 yer alr. Ayrica, uykuyla iliskili problemlerden,
uykuya gegmede giiclik, uykunun bolinmesi veya asir1 uyuma istegi gibi
durumlar ile karsilagilabilmektedir. Cinsel istekte azalma da depresyonda
gorillen diger belirtilerdendir (Oztiirk 2002, Kéroglu 2004).

2.3. COCUKLUK CAGI TRAVMATIK YASANTILAR

Cocukluk c¢agr travmatik yasantilar1 birgok olumsuz deneyimi kapsayan genis

bir terimdir. Cocugun erken donemde yasayabilecegi ve olumsuz sonuglara neden

olabilecek travmatik yasantilar icerisinde Olim, dogal afetler, hastalklar gibi insan
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eliyle olmayan durumlar yer alabilecegi gibi siddet, elestirilme, cinsel taciz gibi
istismar ve thmal yasantilar1 da sayilabilir (Sar, 2014). Bu ¢alismada c¢ocukluk cagi
travmatik yasantilarindan istismar ve thmal iizerinde odaklanilmaktadir.

2.3.1. Tamm ve Tarihi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO)niin tanmina gore, “cocuk ihmali, g¢ocuga
bakmakla yiikiimli kimsenin ¢ocugun gelisimi i¢in gerekli her tiirlii gereksinimini
karsilamamas1 veya dikkate almamasidir”. Bu gereksmimler, ¢ocugun duygusal
geligimi, egitim ve saglk ihtiyaclari, beslenme, barmma ve giivenli yasam kosullarini
iceren her alanda ortaya ¢ikabilir. Cocuk istismar1 ise (WHO); “cocugun saghgini,
fiziksel gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen bir yetigskin, toplumu
veya lilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranmglar” dr (Yolcuoglu,
2010).

Cocuk istismar ve thmali dendiginde anne, baba veya ¢ocugun, bakmindan
sorumlu yetigkin tarafindan ¢ocuga uygulanan, uzmanlarca onaylanmayan, toplumsal
kurallara uymayan, ¢ocuga hasar veren veya verebilecegi diisiiniilen, ¢ocugun
psikososyal ve fiziksel gelisimini engelleyen davranglarin timiidir. Ebeveynler ve
bakim verenlerin sorumlulugunda olan eylemlerin yerine getirilmemesi de istismar ve
ihmal kapsammndadir (Tras¢1 ve Goren, 2007).

Istismar, bir kisinin bir baskasmi isteyerek, o kisiye zarari olacak bicimde kotii
amaglarla kullanmasina denir. Cocuk istismar1 yasantisi icerisinde fiziksel, duygusal
ve cinsel kotiye kullanom vardr. Kisinin kendisi istismar olarak nitelendirilen
davranglar sergilemese dahi boyle bir davranisa i1zin  vermesi, desteklemesi,
gormezden gelmesi ya da bundan bir yarar saglama c¢abasi icinde olmasi da istismar
kapsamma girmektedir (Sacargelik, 2009).

Kara, Biger ve Gokalp (2004) istismar ve ihmali birbirinden ayrmaktadir.
Onlara gore istismar aktif, ihmal ise pasif bir eylemdir. Baska bir sekilde
aciklandiginda g¢ocuk istismari, toplumsal agidan uygun gorilmeyen ve yasaklanmis
olan, cocuga yonelik istekli bir sekilde yapilan ruhsal, fiziksel, cinsel ve sosyal agcidan
zarar veren davraniglarm varoldugu aktif bir eylemken; ¢ocuk ihmali anne ve babalarin

veya ¢ocugun bakmmdan sorumlu olan diger kisilerin ¢ocugun temel gereksinimlerini
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(0rn, bakmm, beslenme, egitim, saghk ,sevgi korunma vb.) karslamamasindan
kaynaklanan ¢ocuk iizerinde olumsuz fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri olan pasif bir
eylemdir.

Cocuklarm erken cocukluk doneminde (0-6 yas) fiziksel acidan oldukca
yetersiz olmalar1 onlar istismara acik hale getirir. Istismarin evde ve kapah ortamlarda
gerceklesmesi durumun yetkililer tarafindan uzunca bir siire 6grenilememesine neden
olur. Fakat uzunca bir donem siddete maruz kalmis ¢ocukta ruhsal ve davramssal
problemler meydana gelir. Bu da Ogretmenlerin, cevredeki komsularn ve saglik
yetkililerinin dikkatini ¢eker (Howe, 2005).

Giiler ve arkadaglarina (2002) gore ise ¢ocuk istismar1 ve ihmali; ¢ocuklarin
anne- babalar1 veya onlarm bakimmndan ve egitiminden sorumlu yetigkinler ya da
yabancilar tarafindan uygulanan fiziksel, duygusal, zhinsel saglklarina zarar veren
veya sosyal yonden gelisimlerini engelleyen her tiirli davramsa maruz kalmalari
olarak tanmlanmaktadwr. Bu durum cocuklarin saghgint olumsuz yonde etkileyerek
huzursuzluga neden olurken ¢ocuk iizerinde yasamu boyunca onu takip eden kalici
izlere neden olur.

Istismar1 tammlarken {izerinde durulmasi gereken en &nemli ayrmt1 istismarin
stiregen ve kasith olmasi, ¢ocugun fiziksel, ruhsal, psikososyal gelisiminde olumsuz
etkiler brrakmasi, saghgmi bozmasi gbi etmenlerin olmasidir (Aral ve Giirsoy, 2001).
Cocuk istismarmda dikkat edilmesi gereken bir faktdr de insan eyleminin neticesinde
ortaya c¢ikan bir durum olmasidr. Burada dikkat edimesi gereken bir diger husus da
eylemin zarar vermesi diginda yasaklanmig olmasidr. Cocuk istismari kasithlik,
toplumsal onaylanma- toplumsal elestiri, uluslararasi uzlasma, toplumsal-bireysel
neden olmak iizere 4 boyutta degerlendirilmektedir (Polat, 2001).

Ergner (2007)’n okul yonetici ve ailelerin kathmi ile yapmis oldugu
calismada; katihmcilarin ¢ocuk istismar1 ve thmali olarak nitelendirdikleri davranslar
sikhklarina gore asagidaki gbi sralanmugtir.

- Cocuga fiziksel siddet uygulamak
- Cocugun beslenme ihtiyacinin karslanmamasi,
- Cocugun saghgma O6zen gosterilmemesi
- Cocugun 6z bakmu ve iginde yasadigi alanm temizligiyle ilgilenilmemesi
- Cocugun giivenlik ihtiyacinin karsilanmamasi
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- Cocugun terk edimesi, ebeveynleri ile degil bir yakmlar1 ile yasamak zorunda
kalmalar1
DSM-1 (1952) ve DSM-II (1968)'de ¢ocuk istismar1 yer almaz iken, DSM-III
te ¢ocuk kotiiye kullanimi yer almaktadir.
DSM-5’de “Klinkk 1lgi Odag Olabilecek Diger Durumlar” bashg: altinda
“Cocuga Kotli Muamele ve Cocugu Boslama Problemleri” i¢inde, “cocuga bedensel

**99 (%4 29 (13

sOmiiri”, “’¢ocuga cinsel somiirii’’, “’cocugu boslama’’, “cocuga ruhsal sOmiirii’’ yer
almaktadr (DSM-5,2014).
- ICD'de 1se ¢ocuk koétiye kullanimi ICD-10'dan sonra yerini almistir ve
kullanilan terimler DSM ile aymdir (Balcy, 2011).

2.3.2. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarima Neden Olan Faktorler

- Maddi imkansizliklar, kardes saysmin fazla olmasi ve tamaminm neden

oldugu ilgisiz anne-baba tutumlar1 (Polat, 2001).

- Egitim diizeyinin diisiik olmasy, kopuk ebeveyn c¢ocuk iliskisi (Kara ve
ark.,2004).

- Sosyal destegin yetersiz olusu, diglanma (Giiler ve ark., 2002).

- Diizensiz aile ortami, ¢ocugun kendini ifade edemedigi tiivey anne-baba

iligkileri (Taner ve Gokler, 2004).

- Stresli yasam olaylarina maruz kalma (Polat, 2001).
- Aile iiyelerinin veya ebeveynlerden birinin madde kullaniminin olmasi(Taner

ve Gokler, 2004).

- Problem ¢dzme becerisi gelismemis ebeveyne sahip olmak (Polat, 2001).
- Adolesan evlilikler, kiigiik yaslarda ¢ocuk sahibi olmak (Polat, 2001).
- Gog ve savaslar (Orsel ve ark., 2011).

Cocuklarm ihmal ve istismara maruz kalmalar1 agisindan ailelere iliskin risk
faktorleri arasmnda; ebeveynlerin kendilerini yonetebilme becerilerinin zayif olmasi,
depresyon-kaygi, kendine giivende zayiflikk, engellenmeye karsi disiik tolerans,
cocuklukta istismar ge¢misi, kendi ebeveynlerine glivensiz baglanma, aile ici siddeti
de iceren ebeveynler arasmdaki anlagmazliklar, madde bagmlilig, ruh saghgi
problemleri (annelik depresyonu vb.), aile yapisi (zayif destekli tek ebeveyn, evde
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cocuk sayismin fazlahgi) stres yaratici yasam olaylari, ebeveynlerin issizligi ve
evsizligi, ayrmcilik, kiiltlirel agidan uyumsuzluk, sosyal destek zayifligi sosyal
izolasyon saylilabilir (Coll ve Magnuson, 2000; Garbarino ve Ganzel, 2000; Osofsky
ve Thompson, 2000).

Cocuklarm ihmal ve istismara maruz kalmalar1 agismdan ¢ocuklara iliskin risk
faktorleri arasmda ise erken dogum, dogumsal anomaliler, ¢ocukluk travmalari, mizag
bakmmndan olumsuzluklar, fiziksel-duygusal-bilissel yonden engelli olma, antisosyal
arkadaglar, kronik ve ciddi hastaliklar, 6fke nobetleri ve agresyon vardr (Coll ve
Magnuson, 2000; Garbarino ve Ganzel, 2000; Osofsky ve Thompson, 2000).

Gelir seviyesinin diisiik olmasi, dezavantajli kosullara sahip yasam alanlari,
egitim diizeyinin diisik olmasi, go¢, ebeveyn ve ¢ocuk arasmndaki iliskinin yetersizligi,
ebeveylerin alkol madde kullanimimin olmasi ¢ocugu istismar ve thmale acgik hale
getiren risk etmenleri olarak kabul edilmektedir. Bunlara ek olarak toplumsal
sorunlarin varhgi ve ev ortamindaki saglksiz iletisimin de istismara neden olan
etmenlerdendir (Kara ve ark., 2004). Tiirkiye’de yapilan bir istismar c¢algmasinda,
yetiskinler ¢ocugun yaramazlk yapmasi ve buna devam etmesi, dersleriyle ilgili
olmamasi, s0z dinlememesi, 1srarci olmasi, anne-babasmin isteklerini yerine
getirmemesi, ailesinden bir seyler saklamasi gbi durumlar: istismara neden olabilecek
davraniglar olarak tammlamaktadirlar (Oral ve ark., 2010).

Yolcuoglu (2010) ve arkadaslarmin yapmis oldugu cahsmada fiziksel, cinsel,
duygusal istismar ve ensest yasantis1 sonrasmda katihmcilarm 9%21.4’tinde kendine
fiziksel zarar verme davranisi tespit edilmistir. Kizlar (% 21.5) ve erkeklerin (%21.3)
kendilerine fiziksel zarar verme davramisi oranlart ¢ok benzerdir. Kizlarda da
erkeklerde de en sk karsmiza ¢ikan kendine zarar verme davramst yumruk, bas ve
bedenin herhangi bir parcasm sert bir zemine (yer, duvar vb.) siddetli bir sekilde
vurmasidr. Sa¢ ¢ekme veya yolma seklindeki davramslar anlamli oranda kizlarda
daha cok goriimektedir. Ayrica cahsmadaki katilimcilardan 83" (%10.1) en az bir
defa intihar girisimlerinin oldugunu belirtmislerdir. Intihar girisimi oram, kizlarda
(%13.2) erkeklere gore (%5.4) daha yiksektir. Erkekler de kesici alet ile damar kesme
veya hayati bir organa batrma yontemini kullanirken, kizlar da ise yiiksek dozda ilag
alma yonteminin kullanildig1 girisimlere daha sik rastlanmaktadir
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2.3.3. istismar Tiirleri

Cocuk istismar1 li¢ temel bashkta ele almmaktadw. Bunlar; fizksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismardwr (Twrasgt ve Goren, 2007)

2.3.3.1. Fiziksel Istismar Tanm ve Yaygnlik

Istismar tiirleri icerisinde en sk gozlemlenen ve anlagimasi en kolay olan
isitismar tiirli fiziksel istismardr. Fiziksel istismar ¢ocuga fiziksel yonden zarar veren
siddet igerikli davramglarin timiidiir. Bu davramglar icerisinde tokat, yakma, sarsma,
yumruk atma, tekme, isrma, bogma ve zehirleme gibi zarar verici davraniglar yer
almaktadr (Howe, 2005; Pelendecioglu ve Bulut, 2009). En sk dovme seklinde
gorlilen, ¢ocugun bakmmndan sorumlu ebeveynler veya baskasi tarafindan uygulanan,
cocugun yaralanmasmma neden olan koti muamele fiziksel istismar olarak
tammlanmaktadir (Kara ve ark., 2004). Fiziksel istismar en genel tanmyla “cocugun
kaza dis1 yaralanmas1” seklinde acgiklanabilir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Kaza dis1 kastth yaralanmalar genelde ebeveynlerin kontrolii saglayamadigi ya
da ¢ocugu cezalandirma istegi neticesinde ortaya ¢ikar. Bu nedenle ¢ocukluk cagmda
sk karsilasilan kazalar, yasa uygun degilse kendiliginden olma ihtimali ¢ok diisiik ise
fiziksel istismardan siiphelenilmelidir. Eger hasarm baska bir c¢ocuk tarafindan
yapidig1 iddia ediliyorsa bunun dogru olup olmadigi sorgulanmahdir (Kara ve ark.,
2004).

Toplum icerisinde genellikle dayak olarak nitelendirilen; ¢ocuga yonelik olan
yanklarin, kesiklerin, kiriklarin meydana gelmesine yol acan istismarin fiziksel olarak
anlmas1 uygun olacaktr. Karsmiza farkh tanimlarla ¢ikan fiziksel istismarm mutabik
oldugu tanmlarin hepsi ¢ocugun saghgini olumsuz yonde etkileyen aym zamanda
viicudunda iz brakmasina, yaralanmasma neden olan davramglar1 kapsamaktadir.

Fiziksel istismar olarak tammlanabilecek davranglara 6rnek gosterilecek
hareketler; vurma, yaralama, sarsma, bogma, tekmeleme, yakma, zehirleme vb.
olabilir. Evlerde ¢ocuklara yonelik fiziksel siddete basvurulmasinin nedenleri arasmda
Otke bosaltma, otoriteyi saglama ya da cezanlandirma vardwr. Bebekler 6fkeli

ebeveynler tarafindan hizlica sallandiklarinda, kafatasmimn igerisindeki beynin ileri geri
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hareket etmesine neden olur ve bunun sonucunda bebeklerde beyin kanamalari
olusabilir. Agr travmalar haricinde (kafatasi kiriklar1 gibi), bir yas alti bebeklerde agir
kafa ici zedelenmelerin %95°i ve tim kafatasi zedelenmelerinin %64 iiniin fiziksel
istismara bagh olarak meydana geldigi belirtiimektedir (Kara ve ark.2004).

T.C. Basbakanlk Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve UNICEF
tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile ici Siddet Arastrmasi Rapor
(2010)’una gore; tim g¢ocuk katihmcilar, yas, cinsiyet ve bolge farki olmaksizin
istismara srasiyla ev, okul ve sokakta maruz kaldiklarini; istismarda bulunan
kisilerinde swastyla baba, Ogretmen, anne, arkadas ve komsu oldugu bilgisini
vermiglerdir. Buna ek olarak her yas grubundan birgok cocuk, okul icerisinde
Ogretmenlerinin fizksel ve duygusal istismarina maruz kaldiklarini séylemislerdir.
Fiziksel istismardan bahsedildiginde; 7-14 yas aralgindaki kiz ¢ocuklarinin
cogunlukla Ogretmen, baba, anne, arkadas ve bilylik kardesler tarafindan bu
muameleyle karsilastiklarini gérmekteyiz. Erkek ¢ocuklara baktigimizda ise swrasiyla,
arkadas, Ogretmen, baba, biiyik kardes ve yabanci bir birey tarafindan fiziksel
istismara maruz kalmglardir. 15-18 yas araligindaki kizlarn bildirdikleri fiziksel
istismar sayist az olup, fiziksel istismar uygulayanlarin cogunlukla 6gretmenleri ve
babalar1 oldugunu bildirmiglerdir. 15-18 yas araligindaki erkekler ise aym yas
arabgindaki kwzlara oranla sayica ¢ok daha fazla fiziksel istismar olgusundan
bahsetmigler, uygulayanlarin c¢ogunlukla tanmadiklar1 bireyler ve arkadaslari
oldugunu bildirmislerdir (Oral ve ark., 2010).

Turhan ve arkadaglarmin (2006) yapmis oldugu c¢ahsmada Tirkiye’deki
fiziksel istismarin goriilme sikhgmin %24 oldugu belirtilmistir. Cocukluk ve Genglik
Merkezi (2006)’nin yapmis oldugu arastrmada ise ¢ocuklarmn %65,72’sinin fiziksel
istismara ugradiklarini bildirmektedirler. Bu oranlar bildirilmis istismar vakalart olup,
bidirilmeyen ve saklanan istismar vakalar1 eklendiginde oranm yikselecegi
bilinmektedir. Ulkemizde dayagm disiplin aracit olarak kullanilmasinin fiziksel
istismar oranlarmin yikselmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Pelendecioglu ve
Bulut, 2009). Giiler ve arkadaslarmin (2002)’ de yaptiklar1 cahsmada da; 35 yas isti
annelerin diger yas gruplarindaki annelere oranla daha fazla fiziksel istismar davranisi

sergiledikleri belirlenmistir.
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Fiziksel Istismar Risk Etmenleri ve Sonuglari

Ulkemizde, gelir diizeyi diisik gruplarm varhg, diisiik sosyoekonomik
diizeydeki ailelerin dezavantajli yasamlarinin ¢ocuklarin yasanu iizerindeki olumsuz
etkileri, c¢ocuklarin ve ailelerinin psikososyal, ruhsal ac¢idan yasadiklar1 farkh
problemler istismarin ortaya c¢ikmasmna zemin hazirlayan risk faktorlerindendir
(Yolcuoglu, 2010). Cocukluk ¢agi travmalar1 cinsiyet agismdan degerlendirildiginde
anlamh farklliklar bulunamamis fakat travmanin alt boyutlar1 agisimdan farklilik lar
bulunmustur (Bostanct ve ark. 2006; Yimaz-lrmak, 2008).

Yimaz-Irmak (2008)’m yaptig1 arastrmada gelr diizeyinin 6neml bir risk
faktorii oldugu goriilmiistiir. Ergenlerde fiziksel istismara ugrayan ve istismara
ugramayan gruplar arasmda ekonomik durumlar1 bakmmmdan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulinmustur. Fiziksel istismara ugrayan gruptaki katihmcilarin
ekomomik durumlarmin kotii oldugu bilgisini verme oram ile fiziksel istismara
ugramayan gruptaki katthmcilarin ekonomik durumlarinin iyi oldugu bilgisini verme
oranndan yiiksektir.

Bostanct ve arkadaglarmin (2006) yaptigi cahsmada ilgede yasayan ayni
zamanda aile yapis1 genis ve parcalanmig olanlarin daha fazla fiziksel istismara maruz
kaldiklar1 belirlenmistir.

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin sosyal islevsellik agismdan bircok
zorluk yasadiklari, bu ¢ocuklarm yakm iliski kurma becerilerinin zayif olup, duygusal
acidan yoksun ofke ve istismar davramsi agismdan yogun iliskiler kurmakta olduklari
bilinmektedir (Kaplan ve ark., 1999; Aktaran: Tras¢1 ve Goren, 2007).

Aksoy ve Ogel (2003)’in kendine zarar verme davramsina sebep olabilecek
etmenleri inceledikleri calismada fiziksel istismar ile kendine zarar verme davranisi
arasmda iliski oldugu gOriilmiistiir. Fiziksel istismara maruz kalan bireylerin
yasadiklar1 bu zorluklarla basetmek ve kendilerini cezalandirmak amaciyla kendilerine
zarar verme davrans1 sergiledikleri belirtilmektedir. Kendine zarar verme davranisi
sergieyen bireylerin %90’mmn madde kullandigi ve bu kullanimin  ¢ogunlugunun
bagmhilik diizeyinde oldugu bulunmustur.

Yimaz-Irmak (2008)’m, fizksel istismar yasantis1 sonrasmda gozlemlenen
ruh saghg1 belitileri ve risk alma davranglar1 alaninda saglamlik sergileyen bireylerde
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koruyucu ve risk faktorlerinin etkisine baktiklart ¢alismalarinda; okula devam eden
1607 ergenle (12-17 yas) cgahsiimis ve sonug olarak fiziksel istismar ile ruh saghigi
arasinda anlamli bir ilisgkinin oldugunu bulmuslardir.

Yapilan bir diger ¢aliymada da tekrarlayan ve ik atak major depresyon
grubunda duygusal, fiziksel ve cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Tekrarlayan major depresyon grubuna ait ¢ocukluk cag travma puanlari, ik atak
major depresyon grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Cahsmada depresyonun
erken yaslarda goriilmesi ile cocukluk ¢ad travmalar1 arasmda gicli bir iliski
bulunmustur (Biilbiil ve ark.,2003).

2.3.3.2. Cinsel Istismar Tamm ve Yayginlk

Cinsel istismar; yasca kiicik, psikososyal geligimini tamamlamamis bir
cocugun yetiskin birey tarafindan cinsel doyum araci olarak kullanilmasidir (Kara ve
ark., 2004). Cinsel istismar aym zamanda g¢ocuk tarafindan tanman bir kimse olan ve
cocuktan en az alt1 yas biiyiik olan yetiskinin cinsel isteklerini tatmin amaciyla ¢ocuga
yonelttigi cinsel eylemler biitiinii olarak da tammlanmaktadir (Cappelleri ve ark.,
1993; Oral ve ark., 2001).

Browne ve Finkelhor (1986) cinsel istismar1 15 yasnda veya 15 yasindan
kiiciik yastaki bir cocuktan faydalanarak zorla cinsel eylemlerde bulunma, c¢ocugun
kendinden en az bes yas biiyilk biri tarafindan aralarmda zorlamanin oldugu veya
olmadig1 durumlarda dahil cinsel eylemlere maruz kalmasi olarak tanimlamaktadir.
Benzer bir tanimda da ¢ocugun en az kendisinden alti yas biiyikk bir kisi tarafindan
cinsel arzularmnin tatmini i¢in zorla veya ikna edilerek kullanilmasi ya da baskasmimn
bu amagla ¢ocugu kullanmasina izin verilmesidir (Twrasc1 ve Goren, 2007).

Istismarcilarm birgogunun cocugun dncesinde tarudig1 ve giivendigi kisilerden
olmasy, cinsel istismar yasantilarin1  Onlemede alanda c¢ahsanlarmn  isini
zorlastrmaktadr (Donmez ve ark., 2014).

Cocugun cinsel organma dokunma, teshircilik, tecaviiz etme, cocugu
pornografik arag¢ olarak kullanma cinsel istismar kapsammnda yer almaktadw. Cinsel

istismarm yogun olarak aile iginde olmasi, kan bagmin varoldugu kisiler tarafindan
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yapimas1 olduk¢a gboze carpan bir durumdur. Bu nedenle durumun belirlenmesi
oldukc¢a zordur. Yapilan arastrmalarda 6zellikle 3-5yas grubundaki ¢ocuklara yonelik
cinsel tacizin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Aral ve Giirsoy, 2001).

Dikkat edilmesi gereken durumlardan biri de cinsel istismar ve cinsel oyunlarin
birbirinden ayrilmasi gerektigidir. Benzer gelisim diizeyindeki ¢ocuklarin birbirlerinin
getinal organlarma bakmasit veya dokunmasi, aralarmda bir iliski olmadigi siirece
normal olarak kabul edilir (Kara ve ark., 2004).

Okul yoneticileri ve ailelerle yapilan bir ¢alsma sonucunda katihmcilarin
cinsel istismar olarak tamimladiklar1 davranglar arasmda; cocugun cinsel gelisimine
zarar vermek, cocugun cinsel acidan kullanilmasina géz yummak ve gocugu cinsel
acidan kullanmak yer almaktadr (Ergmner, 2007).

Istismarcinin  gocuk veya ergen ile kan bag olmasi ya da ona bakmakla
yikiimlii birisi olmas1t durumu “ensest” olarak tanmmlanr (Alparslan, 2014). Son
aragtrmalar ¢ekirdek aile i¢indeki aile bireylerinin yam swra bakmakla yiikiimlii olan
tim kisileri biyolojik baga bakmaksizin bu kapsama almaktadr (Acehan ve ark.,
2013).

Taner ve Gokler (2004), cinsel istismarin sik rastlanan ve genel olarak yillarca
devam eden bir istismar tiirli oldugunu fakat ¢ogunlukla gizli kaldigini bildirmislerdir.
Cinsel istismar vakalarin sadece %15'min bildirildigi diistiniilmektedir. Cinsel istismar
yayginhiginin bildirildigi vakalarm oranlarinda biiyikk farkliliklar gézlemlenmektedir
(kadmlar icin %6-62, erkekler icin %3-39). Bu nedenle asil yaygmligin kadmlar i¢in
%12-17, erkekler icin %5-8 oldugu diisiiniilmektedir. Yirmi bir farkh iilkede ¢ocukluk
cagl cinsel istismar yasantisinin incelendigi 39 c¢ahsmada kizlarda cinsel istismar
yasantisinin = % 10-20 orannda oldugu, erkeklerde ise bu oranm % 10 oldugu
gorlimiistiir (Pereda ve ark., 2009). Donmez ve arkadaglarmm (2014) cinsel istismar
magduru cocuk ve ergenlerin sosyodemografik ozelliklerini inceledikleri ¢alismada
kizlarda en ¢ok bildirilen cinsel istismar davramsi %42,7 ile bedene cinsel amaglh
dokunma, erkeklerde ise % 50 oranla ile anal penetrasyondur. Vakalarm %89,8’inde
cinsel istismarin temas, % 46’smda penetrasyon igerdigi belirlenmistir. Magdurlarin

%40.5’min birden fazla cinsel istismara ugradiklar1 saptanmustir.
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Cinsel Istismar Risk Etmenleri ve Sonuglari

Cocuklar birgok kisi tarafindan cinsel istismara maruz kalabilirler; bunlar anne,
baba, livey anne ve baba, akraba, komsu, kardes, 6gretmen ya da bir yabanci olabilir.
Cinsel istismarm sik gorildiigli ailelerde siddet, bosanma, alkol ve madde kullanimi
yaygindrr (Alparslan, 2014). Cmnsel istismarin herhangi bir sosyodemografik grupla
baglantis1 saptanmamig ve her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi belirtilmistir
(Hedin, 2000).

Tirkiye’nin dort ayri bolgesinde g¢ocuk ve ergenlerle yapilan cinsel istismar
caligmasinda; istismarcilarin ¢ofunun erkek ve evli olmayan bireylerden olustugu
tespit edilmistir. Aym ¢ahsmada istismarcilarin diisikk egitim diizeyine sahip, madde
ve/veya alkol kullanim Oykiistiniin yiikksek oranda olan kisiler oldugu saptanmistir.
Cinsel istismarcilarin en ¢ok kullandiklar1 zorlama yonteminin g¢ocuklar i¢in bir sey
gosterme (%56.9), ergenlerde ise flort goriintiisii oldugu tespit edimistir (%46.2).
Cocuk ve ergenlere yonelik cinsel istismar davranis1 esnasmda fiziksel giic kullanim
oram %76.7 olarak saptanmistr (Erdogan ve ark., 2011).

Cocuk ve ergenin zhinsel ve bedensel engelli olmasi veya sizofreni, bipolar
bozukluk, diirtii denetim bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklarmin olmasi cinsel istismara maruz kalma riskini artran
faktorler arasmdadr. Bu tarz olgularda c¢ocuklar maruz kaldiklar1 eylemin kotiliglini
degerlendiremeyebilirler (Zoroghi ve ark., 2001).

Cocukluk donemi cinsel istismar yasantlarmin neden oldugu travma c¢ok uzun
bir zaman dilimine yaylarak kisilerde karmasik duygusal, davramigsal ve sosyal
problemlerin varhgma neden olmaktadr. Birgok farkh nedenle bastirilan, yadsman ve
unutulmas1 i¢in yogun ¢aba sarfedilen ¢ocukluk donemi cinsel istismarlari, yetiskinlik
doneminde de bireyin ruhsal, sosyal ve bedensel gelisimine aym zamanda yasamina
olumsuz yonde tesir etmektedir (Zara-Page, 2004).

Cinsel istismar yasantis1 sonrasmda depresyon, anksiyete, inthar davranisi,
madde bagmlilify, post travmatik stres bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu
goriilebilmektedir. Istismar magdurlarinin benlik saygsi, kisiler arasi iliski kurma ve

sosyal iliskileri siirdirme becerisi, cinsel istismar yasantilarindan olumsuz yonde
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etkilenmektedir. Cocukluk ¢ag cinsel istismar1 ile cinsel acidan riskli davranis
sergileme arasmda birliktelik saptanmustir (Aktepe, 2009).

Cocuk cinsel istismarmin sosyal ve duygusal sonuglarmin incelendigi 41
makalenin goézden gecirildigi bir ¢alismanin sonuglarinda gebe kalma, ntihar, ka¢ma,
madde kullanimi, davramig problemleri, ¢eteye {iye olma, travma sonrasi stres
bozuklugu ve riskli cinsel davranglarin gelistigi tespit edilmistir (Tyler, 2002).

Dénmez ve arkadaslarinm (2014) Indnii Universitesi Cocuk Ruh Sagh$i ve
Hastalklar1 poliklinigine, adli degerlendirme i¢in yonlendirilen cinsel istismara
ugramig c¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik oOzellikleri, istismar sonrasi gelisen
ruhsal taniari, cinsel istismar ve istismarci ile iliskili Ozelliklerini incelendikleri
caligmalarinda istismarcilarin %57.7’sinin tamdik ve %7.42’{iniin aile liyelerinden biri
oldugu saptanmistir. Aym ¢aliymada cinsel istismar sonrasmda magdurlarin
%81.9°’unda en az bir ruhsal bozuklugun gelismis oldugu belirlenmistir. Magdurlarin
%?25,1’inde major depresif bozukluk, %33’lne travma sonrasi stres bozuklugu
tanisinin koyuldugu tespit edimistir. Cinsel istismara maruz kalmis bireylerde yiiksek
diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu goriilmiistiir (Hebert ve ark., 2014).

Cinsel istismar yasantisinin klink O6zelliklerini ve ¢ocuk iizerinde olusturdugu
etkileri belirfleyen bir takim 6zellikler vardr. Bunlar ¢ocuk ve istismarci arasmdaki
iliski, istismarin tiirli, ne kadar siirdiigii, siddet icerip icermedigi, fizksel zararm olup
olmadigidir. Ayrica etki alam ¢ocugun yasi, hangi gelisim basamaginda oldugu, ruhsal
Ozellikleri ve istismar Oncesi psikolojik gelisimiyle de baglantilidir (Aktepe, 2009).

Penetrasyon iceren cinsel istismar vakalarma maruz kalmis ¢ocuk ve
ergenlerde depresyon oranlari daha yiksektir. Magdurun istismarci ile olan iliski
onemli bir degisken olup, aile bireylerinden biri ya da tamdig1 biri tarafindan istismar
edilmenin daha kotii sonuglara neden oldugu ve bu vakalarda depresyonun daha
yikksek oranlarda gelistigi tespit edilmistir (Donmez ve ark., 2014).

2.3.3.3. Duygusal Istismar Tanim ve Yaygmnlik

Istismar tiirfleri iginde tammlanmasi en zor olam duygusal istismardir.
Duygusal istismar yasantis1 iginde; asagilama, sozii tehdit, hakaret, gurur incitici
ifadeler ve ¢ocugun zhinsel ve duygusal 1yilik halini tehlkeye sokacak bircok
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davranig yer alr. Ayrica aile igerisinde alaym, beklenmeyen cevaplarin, siirekli negatif
duygulanimin, c¢ifte mesaj icerikli iletisimin olmasi, anne babalarm sevgi, kabul, sefkat
ve gliven hislerini yanstamamalari da buna dahildir (Sacarcelik, 2009). Duygusal
istismar aynt zamanda giinlik yasamda karsmiza en sk ¢ikan istismar tiirlerinden
olup, ebeveynlerin veya diger yetiskinlerin ¢ocugun yeteneklerine dair istek ve
beklenti icinde olduklar1 ve saldrganca tutum serglemeleri olarak da tammlanir
(Topbas, 2004).

Istismar tiirleri icerisinde belirlenmesi zor olan duygusal istismar, uzun siireli
ve kalict sonuglar1 olmasi nedeniyle de diger istismar tiirlerinden ayrilmaktadir
(Depanfilis, 2006).

Duygusal istismar; ¢ocugun psikolojik gelisimin duraksamasina sebep olacak
sozel istismari ya da slirekli emir vermeyi icine alan, ¢ocugun kimligini zedeleyen ve
uyumsuz davranglara sebebiyet veren tavrlari igerir. Duygusal istismar yasantis1 da
psikolojik Orselenme de tiim kotii muamele davraniglarini icinde barmdrrir. Tek basina
da varolabilen duygusal istismar, fiziksel ve cinsel istismar yasantisi sonrasmda da
varolabilir (Topbas, 2004).

Psikolojik siddet olarak goriilen duygusal istismar cocuga; degersiz ve yetersiz
oldugu, sevilmedigi veya baskalarmin isteklerini yerine getirdigi siirece kiymetli
oldugu mesajmi1 iceren s6z ve davramslardan olusur. Alay etmek, kiicik diistirmek,
cocugun sevdigi ve Onem verdigi seylere zarar vermek, duygusal yonden cocugu
reddetmek gibi davranlar1 igerir (Sayar ve Baglan, 2010). Buna benzer bir diger
tammda da duygusal istsimar; ¢ocuga Ozen goOsteriimemesi, dalga gegilmesi,
korkutulmasi, aile i¢inde dislanmas1 ve yetiskin olma roline zorlanmasi gibi
durumlarin varhgr ile agiklanmaktadir (Paavilainen ve Tarkka, 2003).

Duygusal istismar ¢ocugun Ongoriisiinii ya da duygusal biitiinliiglinii bozan her
tirli kronk eylem ya da eylemsizliktir. Anne ve babalarm c¢ocugun yetenekleri
tistinde istek ve beklentiler icinde olmalar1 ve saldrganca davranmalari olarak da
tammlanir (Runyan ve ark., 2002).

Duygusal istismar, kapsamu ve smrrlarmin agiklanmasi fazlasiyla giic olan bir
istismar tiiridiir. Cocuguna diiskiin asir1 koruyucu anne, gence 6zgiirlik ve sorumluluk
tammayan otoriter baba, kiz cocuklarinin okumasmi engelleyen ebeveynler, cocuk ve

ergenleri gereksiz yere suclayan toplumsal kurumlar vb. davranglarin tlimii duygusal
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istismarin giinlik yasamda varolan ancak fark etmekte zorlamlan yansmalaridir
(Ozcan, 2010).

Duygusal istismar yasantisi; anne babalar ve c¢evredeki yetiskinlerce
gerceklestirilen cocugun kisiligini Orseleyen, duygusal gelisimini engelleyen eylemler
veya eylemsizlikler olarak tammlanir. Duygusal istismar icerisinde fiziksel olmayan
fakat cok agrr olan cezalar, tehditler ve sozel ifadeler yer alr (Twras¢1 ve Goren, 2007).

Kairys ve Johnson (2002) duygusal kotiye kullanim/duygusal istismar
kavrammi c¢ocuk ve cocugun bakmundan sorumlu kisi veya kisiler arasmda
sradanlagsmis  olan zarar verici, yinelenen bir etkilesim  Oriintiisii  olarak
aciklamislardir.

Ergner (2007)’'m okul yoneticileri ve ailelerle yaptigi c¢ahsmada okul
yoneticilerinin aile i¢i duygusal istismar ve thmal olarak degerlendirdikleri davramslar
arasinda; cocuga iyi aile ortammin saglanmamasi, ¢ocugun duygu ve diisiincelerine
saygl gosterilmemesi, hakarete ugramasi, ¢ocugun gelir kaynag olarak kullanilmasi,
cocugun 0Oz giiveninin gelismesi ve sosyallesmesinin asm1 koruyucu davranislarla
engellenmesi, cocugun yasma uygun oOlmayan sorumluluklar verilmesi, sevgi
thtiyacinin  karsilanmamasi, ¢ocukla kaliteli zaman gecirilmemesi, ebeveynlerin iyi
Oormek olmamasi, yasadiklari stresi ¢ocuklarma yanstmalari gibi davranglar vardir.
Aym cahsmada katihicilarin = %62 duygusal istismar yasantisiyla ¢ok sk
karsilagtiklarini bildirmiglerdir. Yoneticilere gore istismarin nedenleri arasnda; diigiik
egitim diizeyi, kiiltirel yapy, made kullanimi ve kisisel oOzellikler, disiik
sosyoekonomik durum, ¢ocukluk donemi istismar ve thmal yasantilari, ¢ocuk sayisinin
fazla olmasi sayilabilir.

Duygusal istismar ¢ocugun Ongoriisiinii ya da duygusal biitiinliiglinii bozan her
tirli kronk eylem ya da eylemsizliktir. Anne ve babalarm c¢ocugun yetenekleri
tstlinde istek ve beklentiler iginde olmalar1 ve saldrganca davranmalar1 olarak da

tanimlanir (Runyan ve ark., 2002).

Duygusal Istismar Risk Etmenleri ve Sonuglari

Sosyoekonomik degiskenler agismdan degerlendirildiginde ailesi diisik gelir

diizeyine sahip Ogrencilerin duygusal istismar ve toplam Orselenme Olgek puanlarinin
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anlamh diizeyde yiksek oldugu saptanmugtr. Ayrica 6grencilerden annesi bosanmis
olanlarm duygusal istismara maruz kalma sikhg1 anlamhi diizeyde yiiksek bulinmustur
(Zeren, 2012).

Yasamlarinin biiyiik bir bolimiinii akraba yannda veya yurtta gegirenlerin,
genis ve parcalanmig aile tipine sahip olanlarin ve babalan diisik egitim diizeyine
sahip olanlarin duygusal istismar puanlari anlamli derecede yiiksektir (Bostanci ve
ark., 2006).

Anneleri tarafindan ¢ocuklara uygulanan duygusal istismar/ihmal davramslari
mcelendiginde; annelerin birgogu (%81.1) cocuklarina sevdiklerini belli etmeme,
bagrma-azarlama (%77.6) gbi davranslar sergilediklerini ifade ederken, daha diisiik
oranda (%8.4) odaya kapatma, ellerini ve ayaklarmi baglama (%2.1) gibi duygusal
istismar/ihmal davramiglarinda  bulunduklarini  bildirmiglerdir. Aym ¢ahsmada
annelerin farkh sekillerde uyguladigr ve duygusal istismar/ihmal yasantisna sebep
olan davranglar icerisinde; g¢ocuklarina sevdiklerini belli etmeme (81.1), bagrma-
azarlama (77.6), ¢ocuklarin1 evde yalmz brrakma ( 35.7), korkutma ( 33.6) ,tehdit etme
(26.6), kotii so6z soyleme ( 26.6), evde ¢ocuk yokmus gibi davranma ( 13.3), odaya
kapatma (8.4) ellerini ve ayaklarin1 baglama davranslar1 vardr ( Giiler ve ark., 2002).

Duygusal istismar yasantisi olan ¢ocuklarda digavurum ve ige atim
problemleri, sosyal iliski kurmada ve siirdirmede giiclik, kendine giivende azalma,
mtihar davranisi, c¢ocukluk cag mastiirbasyonu ve bunlara eklenebilecek bircok
psikiyatrik bozuklukla karsilagilmaktadir. Duygusal istismar aym zamanda kisilik
bozukluklarinin olusmasma neden olan risk faktorlerindendir (Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismar sonrasmda ¢ocuklarda aileden uzaklagma, gergin olma,
bagmh kisilik gelistirme, degersizlik duygular1 gelistirme, uyumsuz ve saldirgan
davraniglarda bulunma gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Bunlarm yam sra duygusal
istismar, ¢ocuklarin fiziksel ve zhinsel gelisimlerini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu ¢ocuklarda normal zhinsel kapasite olmasma karsm, 68renme
gicligii ve dikkat dagmikligi gibi sorunlar goriilmektedir. Dolayisiyla duygusal
istismar ¢ocugun hem kisiligini hem de basarismi olumsuz yonde etkilemektedir
(Paavilainen ve Tarkka, 2003).

Duygusal istismar etkisinin cinsel istismar veya fiziksel istismardan daha az

siddetli olduguna dair yanhs bir algi s6z konusudur (Hornor, 2012). Duygusal istismar,
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fiziksel istismar ve cinsel istismar ile birlikte goriilebilecegi gibi tek basma da
goriilmektedir. Buna ek olarak duygusal istismarin neden oldugu hasarlar en az fiziksel
istismarlar kadar orseleyicidir, fakat bulgular1 daha gizlidir (Kara ve ark., 2004).

Duygusal istismar ve ihmalde tek bir nedenden ¢ok cocuk, ana baba ve
cevrenin etkileri tizerinde durulmaktadir. Bu tiir istismar1 gerceklestirenler, ¢ocuga
birinci derecede bakim veren ve baglanma nesnesi olan kisilerdir. Duygusal istismar
ve ihmal, annede duygu-durum bozuklugu ve madde kotiye kullanimi, ¢ocuga karsi
artmig sozel otke ve azalmis duygusal beslenmeyle iligkili bulunmustur (Taner ve
Gokler, 2004).

Ergenlerin iliskisel depresyon diizeyleri ile ¢ocukluk ¢agmda yasanan duygusal
istismar arasmda anlamli bir iliski tespit edilmistir (Durmusoglu ve Dogru, 2006).

2.3.4. ihmal

Cocuk thmali genelde ailenin, ilgili kurumlarm ya da devletin ¢ocuga karsi en
temel sorumluluklarini yerine getirmemesi seklinde tammlanabilir. Bir biitiin olarak
toplum, kurumlar ve bireyler tarafindan gelistirilen thmal davransi, ¢ocuklarm esit
hak ve oOzgirliklerinden yoksun brrakimasi sonucunda onlarm en st diizeyde
gelisimlerini engelleyici davraniglar olarak ortaya c¢ikmaktadir. Cocugun bakim ve
beslenme gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasi gerekli tbbi miidahalelerin
yapiimamasi, anne baba olarak cocuga karsi damsmanlik gdrevinin yeterince yerine
getirilmemesi ve ¢ocugun tek basma brrakilmasi ihmal davramisma Ornek olarak
verilebilir (Aral ve Giirsoy, 2001).

Cocuk thmal ve istismarmi birbirinden ayrmak oldukca zordur. Yakm kisilerin
cocugun gelisimine siirekli zarar veren hareketleri sonucu ¢ocuga sosyal olarak mevcut
kaynaklarin saglanmamasi, bunlardan yoksun brrakimas:1 fiziksel ihmal olarak
tammlanabilir. Cocugun sevilmemesi, ihtiyac1 olan duygusal ilgi ve yakmligin ona
gosterilmemesi duygusal thmal olarak kabul edilmektedir. Ihmal ¢ocuga karsi kotii
muamele saylan davramslarin en geneli olmakla birlikte en ¢ok dikkatlerden kacamdir
(Ozgentiirk, 2014).

Thmal genel anlamiyla cocuklarm anne babalart ve bakimlarindan sorumlu
kisilerce ihtiyaglarmnin karslanmamasi seklinde agiklanabilir. Bunlar her tirli fiziksel,
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duygusal ihiyaglardir; ayrica egitim, sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglar da bunlara dahildir.
Profesyonellere gore ¢ocuklarin genel anlamiyla ihmal ediimesi; beslenmelerinin
yeterli diizeyde olmamasi, yasadiklar1 alanlarin pis ve saglksiz olmasi, saghga zararlh
besinler yedirilmesi, kiyafetlerinin hjyenik ve uygun olmamasi, saghk ve tedavi
gereksinimlerinin karsilanmamast seklindedir (Howe, 2005).

Benzer bir tanimda da thmal cocugun bakmmndan sorumlu olan yetiskinin
sorumluluklarmn1 yerine getrmemesi, c¢ocugun temel ihtiyagclarnin (gida, giyim,
saghk, sosyal ve duygusal ihtiyaglar vb.) karslanmamasi, c¢ocugun yasam boyu
gelisimi  i¢in  ihtiyag duydugu ilginin gosterimemesi seklinde tammlanmaktadir
(Runyan ve ark., 2002).

2.3.4.1. Fiziksel Thmal

Fiziksel ihmal, ¢ocugun bakmmmdan sorumlu anne baba veya diger yetiskinler
tarafindan yeterli beslenememesine, giyecek, saglk, giivenlik ve bunun gbi temel
ihtiyaglarinin  karsilanmamasma ya da geciktirilmesine neden olacak davranglarin

timiidiir (Yurdakok ve ince, 2010; Erickson ve Egeland, 2002).

2.3.4.2. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun bakmmmndan sorumlu kisilerin ¢ocugun duygusal
yakmlk ve duygusal destek ihtyaclarini karslamada basarisiz olmasi seklinde
aciklanmaktadir (Aust ve ark., 2012). Ayrica, ¢ocugun duygusal gereksinimlerinin
cevapsiz kalmasi, gelisim ve sosyallesme donemlerinde gereken destegin verilme mesi
de duygusal ihmal kapsammdaki davramslardandr (Yurdakok ve Ince, 2010).

Duygusal ihmalin cocuklarin gelisim stireglerine biiylik Olclide zarar1 vardir.
Duygusal agidan ihmal edilen ¢ocuklarin kendilerini sosyal ortamlarda rahat ve giiclii
hisettren duygular1 gelisememektedir. Bu durum cocuklarm hem fiziksel hem de
psikolojik saghklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Howe, 2005).
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2.3.4.3. Thmalin Risk Etmenleri ve Sonuglari

Duygusal ihmalin c¢ocuklarm gelisim siireclerine biiyilkk Olclide zarari vardir.
Duygusal agidan thmal edilen ¢ocuklarin kendilerini sosyal ortamlarda rahat ve giiglii
hisettiren duygular1 gelisememektedir. Bu durum c¢ocuklarm hem fiziksel hem de
psikolojik saglklarini olumsuz yonde etkilemektedir (Howe, 2005).

[hmal ve istismar yasantisina maruz kalan ¢ocuklarda depresyona yatkmlik,
ogrenmeyle iliskili giiclikler, uyum problemleri ve madde kullanimi belirgin bir
sekilde goriilmektedir. Siddete egilimi, bireym kendisine veya baskasma yonelk zarar
verme davranislari, kendisine yonelk degersizlik algisi, obsesyon ve 6z kiyima sebep
olur (Giiler ve ark., 2002; Unal, 2008). Duygusal ihmal yasantilarinin, depresyon ve
distimi ile anlamh bir iligkisi oldugu gorilmiistiir (Tonge, 2011).

Duygusal agidan Orselenmis c¢ocuklarm okulda gosterdikleri akademik
basarmin gelisim siireglerini saghkli bir sekilde tamamlayan c¢ocuklarmkine oranla ¢ok
daha diisik oldugu gorilmektedir. Bu c¢ocuklar yasadiklar1 duygusal zorluklar
nedeniyle ¢ofu zaman anti sosyal davramgslar sergilemektedirler. Duygusal yonden
ihmal edimis bu ¢ocuklarin davranglarina bakildiginda; yasadiklar1t duygusal
zorluklara karst tepkisel hareket ettikleri goriimektedir. Istismar ve ihmal yasantilari
lle magdur edilen g¢ocuklar asmt miktarda kronik stres yasamaktadlar. Kronik stres
bu ¢ocuklarda fizyolojik saghk ve gelisim problemlerinin daha fazla yasanmasina
neden olmaktadwr. Stresin siirekli yasaniyor olmasi ¢ocuklarm oncelikle sinir sistemi
olmak tiizere biitiin bagisiklik sistemlerine zarar vermekte ve kalict bozukluklara

sebebiyet vermektedir (Howe, 2005).
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UCUNCU BOLUM
3. YONTEM

Bu boliimde arastrmanin modeli, 6rneklemi, verilerin toplanmasi, veri toplama

araclart verilerin ¢oziimii ve yorumlanmasina Yer verilmistir.
3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arasgtrmada tarama modellerinden biri olan iliskisel tarama yontemi
kullanilmustr. Iliskisel tarama yontemi iki veya daha fazla degisken arasmdaki iliski
diizeyini istatistiksel testler kullanarak olgmeye ¢alisan ve degiskenler arasmdaki
iliskileri belirlemek ve olasi sonuglar1 tahmin etmek i¢in kullanilan bir modeldir
(Karasar, 2014)

3.2. ORNEKLEM

Arastrmanmn  Orneklemi 18 yas iizeri yetiskinlerden olusmaktadir. Istanbul
llinde yasayan yetigkinler arasmdan tesadiifi olarak secilen 205 kisi arastrmanin
orneklemini olugturmaktadr. Katiimcilara arastrmanin amaci ve konusu ile iliskili
bilgiler sozel olarak verilmis ve aralarmdan katimaya gonilli olanlar c¢ahsmaya
almmigtr.  Katimcilarin - % 63,4’ (n=150) kadm, %36,6’s1 (n=75) erkektir.
Omeklemi olusturan katimcilarm yas ortalamasi 34,18°dir (55=9,53).

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastrmada g¢ocukluk cagi travmatik yasantilarini dlgmek igin ‘Cocukluk
Cag Travmalar1 Olgegi’, psikolojik saglamhik diizeyini belirlemek icin ‘Connor-
Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi’, depresyon belirtileri icin Beck Depresyon
Olcegi ve katlimcilara dair bilgiler icin arastrmaci tarafindan olusturulan ‘Kisisel
Bilgi Formu’ kullanilmustir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Omeklem grubunda yer alan katlimcilara iliskin demografik bilgiler kisisel
bilgi formuyla elde edimistir. Katihmcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim vb.
sosyodemografik bilgilerine ulagsmak amaciyla arastrmaci tarafindan ‘Kisisel Bilgi

Formu’ olusturulmustur (bkz. Ek-1).
3.3.2. Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi (CD-RISC)

Comnor ve Davidson Psikolojik Saglamhik Olcegi (CD-RISC): Connor ve
Davidson tarafindan gelistirilen Olcek 5°L Likert tipi ve 25 maddelik bir Slgektir
(Connor & Davidson, 2003). Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 ise Kararmak
(2010), tarafindan yapilmis ve elde edilen Cronbach alfa katsayist .92 ¢ikmugtir.
Olgegin puanlanmasi; Hi¢ dogru degil (0), Nadiren dogru (1), Bazen dogru (2),
Siklkla dogru (3) ve Her zaman dogru (4) ifadeleri ile yapimaktadir. Olgegin toplam
puani 0-100 arasmdadr ve kesme puam buluinmamaktadir. Olgekten alman yiksek
puan, yiiksek psikolojik saglamhigi isaret etmektedir (bkz Ek-2).

3.3.3. Beck Depresyon Ol¢egi (BDO)

Katlimeilarin  giincel depresyon belirtilerinin ~ dlciilmesi amaciyla BDO'i
kullanilmigtir.  Yetigkinlerde depresyonun derecesini  objektif bir sekilde olgmek
amaciyla Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen ve 21 maddeden olusan bir
kendini degerlendirme Olgegidir. Tirkce gecerlk ve giivenirlik cahsmasi tarafindan
yapimistr (Hisli, 1988). Olcegin giivenirlik katsayis1 .74 olarak bulunmustur (Hisli,
1989). Depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda
ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmeye yarayan maddelerin her birinin azdan ¢oga dogru giden
4 maddelk kendini degerlendirme cilimlesi icermektedir. Depresyonun ciddiyetine
gdre sralanmis ciimleler 0-3 arasmda puanlanmaktadir. Olcegin kesme puam 17
olarak belirlenmis olup, toplam puan 0-63 arasmda degismektedir (bkz. EK-3).
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3.3.4. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Bu arastrmada ¢ocukluk c¢ag travmatik yasantilarini o6lgmek igin Cocukluk
Cag Travmalar1 Olcegi kullaniimistrr. Olgek Bernstein ve ark. tarafindan gelistiri lmis
olup ii¢ tanesi travmanm minimizasyonunu olgen maddeler olmak tizere toplam 28
sorudan olusmaktadir. Bu olgek ile ¢ocukluk cagr fiziksel, duygusal ve cinsel istismari
ile duygusal ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ve bunlarin birlesiminden
olusan toplam puan elde edilmektedir. Olcegin Tiirkge uyarlamasi, gecerlk Ve
giivenirlik ¢alsmas1 Prof. Dr. Vedat Sar, Psk. Dr. Erding Oztirk ve Eda Ikizkardes
tarafindan yapimustir. Olcegin i¢ tutarliligmi gdsteren Cronbach alfa degeri 0,93
olarak bulunmustur.

Olgek puanlar1 hesaplanirken oncelikli olarak olmlu ifadelerden (madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4
puana dondiiriiliir). Bes alt puann toplamu 6lgegin toplam puanmi vermektedir. Alt
puanlar 5-25, toplam puan ise 25-125 arasmdadr. Mimnimasyonla ilgili olarak olumlu
ifade olmasma ragmen, sadece travmanin inkarmi Olgcen ve toplam puam etkilemeyen
maddelerin  (madde 10,16 ve 22) puanlarmi ters c¢evirmeye gerek yoktur.
Minimizasyon puanmi hesaplamak i¢in bu ii¢ maddenin her birinden yalmzca 5 puan
(en yilksek) olan yanitlar hesaba katilir ve bunlarn her biri 1 puan olarak puanlanir.
Bu puanlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasmda bir minimasyon puamn elde edilmis olur.
Olcekte duygusal istismar 3,8,14,18,25, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 ; fiziksel ihmal
1,4,6,2,26 ; duygusal ithmal 5,7,13,19,28 ; cinsel istismar ise 20,21,23,24,27 numaral1
maddelerle degerlendirilmektedir (bkz Ek-4).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtrmanin  verileri  Agustos 2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasmda
toplanmistr. Arastrmaya katihmda goniilliikk ilkesi esas almmis olup, katlimcilarin
gonillii olduklarma dair onam alnmustir. Katiimcilara yantlamak iizere “Kissel Bilgi
Formu”, “Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi’, “Beck Depresyon Olcegi” ve “Connor
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi” birlikte verilmistir. Olgeklerin yantlanmasi
yaklagik olarak 15-20 dakika siirmiistiir.
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3.5. VERILERIN ANALIZi

Bu arastrmanin bagmsiz degiskenleri; cocukluk ¢ag travmatik yasantilari,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, anne-babanin yasamsal durumu, anne-
babann egitim durumu, alglanan gelir diizeyi, bebeklikte/cocuklukta anne-babadan
ayr1 kalma durumu, psikiyatrik destek alma durumu, onemli fiziksel hastahigin varligi
,sigara, alkol ve madde kullanimindan olusmaktadir. Aragtrmanin  bagmmli
degiskenleri; psikolojik saglamlik ve depresyon belirtilerinden olusmaktadw. Verilerin
analizi SPSS 23,0 paket programu kullanilarak yapilmistir.

Demografik o6zellikler ile ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve alt boyutlari
ile depresyon, psikolojik saglamlik puanlarini karsilastrirken; parametrik testlerin 6n
sartlarmdan varyanslarin homojenligi Levene’s testi ile kontrol edilmis; normallik
varsaymina ise Shapiro-Wilk testi ile bakimustir. Iki grup arasmdaki farkhhklar
degerlendirilirken parametrik test 6n sartlarin1 saglamadigi icin Mann Whitney—U testi
kullanilmustir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmas: icin Tek Yonli Varyans Analizi
ve ¢oklu karsilastirma testlerinden parametrik test on sartlarin1 saglanmadigi igin
Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Psikolojik saglamlik, depresyon, cocukluk c¢agi
travmatik yasantilar1 ve alt boyutlar1 puanlar1 arasmda iliskinin analizinde Pearson
Korelasyon Katsayisi ile parametrik test on sartlarmi saglamadigi durumda ise
Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Cocukluk ¢ag travmatik yasantilar1 alt
boyutlar1 ve depresyonun psikolojik  saglamligi anlamli  diizeyde yordayip

yordamadigina iliskin asamal ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Bu bolimde oOlgekler yoluyla katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel

sonuglarma yer verilecektir.

4.1. ORNEKLEMIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
FREKANS VE YUZDE DEGERLERI

Tablo 1: Orneklemin, Demografik Ozellkler Acisimdan Dagilm

Cinsiyet n %
Kadm 130 63,4
Erkek 75 36,6
Medeni Durum

Evli 104 50,7
Bekar 86 42,0
Bosanmis 15 7,3
Egitim Durumu

Okur-Yazar 9 4.4
[Ikdgretim 34 16,6
Lise 69 33,7
Universite 86 42,0
Yiiksek Lisans ve Ustii 7 3,4
Annenin Yasamsal Durumu

Sag 188 91,7
Sag degil 17 8,3
Babanin Yasamsal Durumu

Sag 159 77,6
Sag degil 46 22,4
Anne Egitim Durumu

Okur-Yazar 89 43,4
[Ikogretim 70 34,1
Lise 31 15,1
Universite 14 6,8
Yiiksek Lisans ve Ustii 1 5
Baba Egitim Durumu

Okur-Yazar 51 249
[Ikogretim 79 38,5
Lise 50 24,4
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Universite 23 11,2

Yiiksek Lisans ve Ustii 2 10
Algilanan Gelir Diizeyi

Diisiik 38 18,5
Orta 152 74,1
Yiiksek 15 7,3
Bebeklikte/ Cocuklukta Anne Babadan Ayr1 Kalma Durumu

Evet 46 22,4
Hayir 159 77,6
Ayn Kalinan Ebeveyn

Anne 12 26,7
Baba 33 73,3
Total 45 100,0
Psikiyatrik Destek Alma Durumu

Evet 53 26,0
Hayir 151 74,0
Onemli Fiziksel Hastalik Durumu

Evet 20 9,8
Hayr 185 90,2
Sigara, Alkol, Madde Kullanim Durumu

Evet 73 35,6
Hayir 132 64,4

Tablo 1 de goriildiigii gibi 6rmeklemin % 63,4’ (n=130) kadmlar, % 36,6’ s
(n=75) erkekler olusturmakta olup katihmcilarin medeni durumlarmin ise % 50,7 sini
(n=104) evliler, % 86’smu (n=86) bekarlar, % 15’mi bosanmis bireyler
olusturmaktadr. Katiimeilarin egitim durumlarina bakildiginda % 4,4’lniin  (n=9)
okur-yazar, % 16’smin (n= 34) ikoégretim mezunu, % 33,7’ sinin (n=69) lise mezunu,
% 42’ snin (n=86) tiniversite mezunu, % 3,4’ iniin (n=7) yiksek lisans ve istii
mezunu oldugu goriimektedir. Katiimcilarin annelerinin % 91,7’ si (n= 188) sag ken
% 8,3’ 1 (n=17) sag degildir. Babalarm % 77,6’ s1 (n= 159) sag iken % 22,4’ ii (n=46)
sag degildir. Annelerinin egitim durumuna baktigimizda % 43,4’ {iniin (n=89) okur-
yazar, % 34,12 min (n=70) ikogretim mezunu, % 15,1’ nin (n=31) lise mezunu, %
6,8’ min (n=14) tiniversite mezunu, % 0,5’ min (n=1) yliksek lisans ve st mezunu
oldugu goriilmektedir. Babalarm egitim durumuna baktiZimizda ise babalarm % 24,9’
unun (n=51) okur-yazar, % 38,5’ inin (n=79) ikokul mezunu, % 24,4’ {iniin (n=50)
lise mezunu, % 11,2 (n=23) iiniversite mezunu, % 1’ i (n=2) yikksek lisans ve istii

mezunu  oldugu goriilmektedir. Algilanan gelir diizeyinin sorgulandigi bolimde
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katlimeilarin % 18,5 i (n= 38) gelirlerinin disik, % 74,1’ i (n= 152) gelirlerinin orta,
% 7,3’ i (n=15) gelirlerinin yikksek oldugunu belirtmislerdir. Katihmecilarin % 77,6’
st (n=259) bebekliklerinde veya ¢ocukluklarinda anne babalarmdan ayri kalmazken,
% 22,4’ i (n=46) ayn kalmstir. Ayn kalanlarin % 26,7’ si (n=12) annesinden, % 73,3’
i (n=33) de babasmndan ayr1 kaldigmi bildirmistir. Katihmcilarin psikiyatrik destek
almalarina iliskin sonuglara gore %26’ smn (n=53) destek aldig1 % 74’ {iniin (n=151)
ise destek almadig1r goriilmektedir. Katiimeilarin % 9,8’ 1 (n= 20) 6neml bir fiziksel
hastahgmiz var mu sorusuna evet yanitini verirken % 90,2 si (n=185) ise hayr yamtini
vermistir.  Katimeilarin % 35,6 s1 (73) sigara, alkol veya madde kullandigini
belirtirken % 64,4’ i (n=132) ise kullanmadiklarmi belirtmiglerdir.

4.2. ORNEKLEMIN  DEMOGRAFIK  OZELLIKLERINE  ILISKIN
TANIMLAYICI ISTATISTIK DEGERLERI

Tablo 2: Orneklemin Yas Degiskeninin Tanmlayic1 Istatistikleri

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Yasgmiz 205 18,0 57,0 34,18 9,53
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4.3. ORNEKLEMIN COCUK CAGI TRAVMATIK YASANTILARI,
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK DUZEYLERI VE DEPRESYON
BELIRTILERINE ILISKIN CIKARIMSAL BULGULAR

Tablo 3: Cocukluk Cag Travmatk Yasantlar1 ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamlik Olgegi Puanlarmin Cinsiyet Degiskeni Acismdan Bagimsiz Orneklem t-
Testi ile Karsilastirma Sonuglar1

Std. Std.

Cinsiyet N Ortalama Sapma Hata t sd p
Cocukluk Cagi Travmatik Kadm 130 8,077 3,270 287 1,248 203 213
Yasantilari Duygusal

istismar Alt Olcek Puani Erkek 75 7,493 3,142 ,363

Cocukluk Cag1 Travmatik Kadn 130 6,085 2,424 213 -,209 203 835
Yagantilar1 Fiziksel Istismar

Alt Olgek Puani Erkek 75 6,160 2,600 ,300

Cocukluk Cag1 Travmatik Kadm 130 7,908 2,851 250  -,480 203 632
Yagantilan1 Fiziksel Thmal

Alt Olcek Puant Erkek 75 8,107 2,869 ,331

Cocukluk Cagi Travmatik Kadn 130 12,792 4,936 433 1,600 203 111

Yasantilart Duygusal thmal
AltOloek Puan Erkek 75 11680 4533 523

Cocukluk Cagi Travmatik Kadn 130 6,646 3,632 319 2694 203 ,008
Yagantilar1 Cinsel Istismar

Al Oleek Puant Erkek 75 5427 1,932 223

Cocukluk Cagi Travmalan  Kadm 130 50492 11631 1020 1094 203 0275
Olgegi Toplam Puant Erkek 75 48733 10,058 1,161

Connor Davidson Saglamhik ~ Kadm 130 65315 17,304 1526 -1844 203 067
Olgegi Toplam Puan Erkek 75 69,8380 16490 1,904

Omeklemin ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilar1 ve alt boyutlarmm ve Cannor
Davidson Saglamhik Olgegi puanlarinin cinsiyet degiskeni agismdan anlamli farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek icin  Bagmsiz Orneklem t-Testi yapinustur.
Yapilan analiz sonuclarma gore cocukluk ¢agr travmatik yasantilari cinsel istismar alt
Olcek puanm [t(203)=-2,694; p<0,05] cinsiyete gore anlamh farkhlk gostermistir.
Bagka bir ifadeyle kadmlarin cinsel istismar puanlart erkeklerin cinsel istismar
puanlarindan anlamh diizeyde farklilk gostermistir. Cocukluk c¢ag travmatik
yasantilar1 toplam puam [t(203)=1,094; p>0,05], ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari
duygusal istismar alt olcek puam [t(203)=-1,248; p>0,05], fiziksel istismar alt olcek
puan [t(203)=-0,209; p>0,05], fiziksel thmal alt Slgek puam [t(203)=-0,480; p>0,05],
duygusal thmal alt 6lgek puant [t(203)=1,6; p>0,05] ve Cannor Davidson Saglamlik
Olgegi toplam puam [t(203)=-1,844; p>0,05] cisniyete gore anlamli bir farklilik
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gostermemektedir. Bagka bir ifadeyle duygusal istismar ve thmal, fiziksel istismar ve
thmal ile psikolojik saglamlik diizeyleri cinsiyete gore birbirinden farkh degildir.

Tablo 4: Orneklemin Medeni Durumuna Gére Cocukluk Ca@ Travmatk Yasantilari
Davidson Saglamlik Olgegi Puanlar1 Ortalamalari,

Alt Boyutlarinin ve Connor

Medyanlari, Standart Sapmasi ve Standart Hatas1

i ) . Std. Std.
Orneklemin Medeni Durumu N Medyan Ortalama Sapma Hata
Evli 104 7,500 7,942 3,149 0,309
Gocukluk Cag: Travmatik Bekar 86 6000 7,279 3112 0336
Yasantilar1 Duygusalistismar Alt
Olock Puant Bosanms 15 12000 10,667 3086 0,797
Total 205 7,000 7,863 3,228 0,225
Evli 104 12,000 12,538 4,849 0,475
Cocukluk Cag: Travmatik Bekar 86 11000 11,314 4326 0466
Yasantilar1 Duygusallhmal Alt
Olock Puant Bosanms 15 18000 17,467 3980 1028
Total 205 12,000 12,385 4811 0,336
_ Evli 104 5,000 5,971 1,953 0,192
Cocukluk Cagi Travmatik Bekar 86 5000 5919 2,745 0,296
Yagantilar1 Fiziksel Istismar Alt
Olgek Puani Bosanmis 15 8,000 8,200 3,321 0,857
Total 205 5,000 6,112 2,484 0,173
Evli 104 7,000 7,904 2,616 0,257
Cocukluk Cag1 Travmatik Bekar 8 7,000 7,372 2316 0250
Yasantilar1 Fiziksel Thmal Alt Olgek
Puani Bosanmig 15 12,000 12,000 4,000 1,033
Total 205 7,000 7,980 2,853 0,199
Evli 104 5,000 6,413 3,398 0,333
Cocukluk Cag1 Travmatik Bekar 8 5000 5709 2529 0273
Yagantilar1 Cinsel Istismar Alt
Olek Puani Bosanmig 15 5,000 7,533 4,340 1,121
Total 205 5,000 6,200 3,169 0,221
Evli 104 48,000 49,788 10,640 1,043
Cocukluk Cag1 Travmalan Olcegi Bekar 86 45,000 47,605 9,855 1,063
Toplam Puani Bosanmig 15 60,000 63,133 12,212 3,153
Total 205 70,000 49,849 11,089 0,774
Evli 104 70,500 69,337 15,853 1,555
Toplam Puani Bosanmis 15 47,000 47,200 19,911 5,141
Total 205 70,000 66,985 17,170 1,199
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Tablo 5: Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar1 Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamlik Olcegi Puanlarmin Medeni Durum Degiskeni Acismdan Kruskal Wallis
Testi Sonuglart

.. . . Sira 7 Ikili
Orneklemin Medeni Durumu N Ort. X Sd p Karsilastirma
Evli 104 106,02 1-2
Cocukluk Cagi Travmatik Bekar 86 00,43 1-3
Yagantilarnt Duygusalistismar 15,963 2 ,001
Alt Olcek Puani Bosanmig 15 154,13 2-3
Total 205
Evli 104 104,64 1-2
Cocukluk Cagi Travmatik Bekar 86 9066 1-3
Yasantilart Duygusal thmal : 18913 2 0,001
Alt Olcek Puant Bosanmis 15 162,37 2-3
Total 205
Evli 104 104,23 1-2
Cocukluk Cagi Travmatik — pergr g5 0405 13
Yasantilar1 Fiziksel Istismar 14458 2 0,001
Alt Olcek Puani Bosanmig 15 145,83 2-3
Total 205
Evli 104 103,07 1-2
Cocukluk Cagi Travmatik ~ “pejar g5 91,87 13
Yagantilar1 Fiziksel Thmal Alt 20,608 2 0,001
Olcek Puani Bosanmug 15 166,37 2-3
Total 205
Evli 104 105,42 -
Cocukluk Cagl Trgvrpatik Bekar 86 97.26 i
Yagantilar1 Cinsel Istismar 4,282 2 0,118
Alt Olgek Puani Bosanmiy 15 11913 '
Total 205
Evli 104 11049 22845 2 0,001 1-2
Cocukluk Cag1 Travmalari Bekar 86 103,60 1-3
Olgegi Toplam Puani Bosanmis 15 47,63 2-3
Total 205
Evli 104 110,49 1-2
i 5 Bekar 86 103,60 1-3
Qonrlqr Davidson Saglamlik 14742 2 0,001
Olgegi Toplam Puani Bosanmis 15 47,63 2-3
Total 205

Omeklemin ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilar1 alt boyutlarmin ve Cannor
Davidson Saglamlik Olcegi Puanlarinin medeni duruma gdre anlamli farkhlk gdsterip
gostermedigini belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis testi incelendiginde; c¢ocukluk
cagl travmatik yasantilar1 cinsel istismar alt 6lcek puanlannda[xz[2)24,282; p>0,05)]
medeni duruma gore farkhlagsma yoktur. Baska bir ifadeyle cinsel istismar puanlari

medeni duruma gore birbirinden farkh degildir. Cocukluk cag travmatk yasantilari
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toplam puam [?(2)=22,845; p<0,05)], duygusal istismar alt Olgek puam [1’2

(2)=15,963; p<0,05)], duygusal ihmal alt Glgek puam [X: (2)=18,913; p<0,05)],

fiziksel istismar alt dlgek puam [X 2(2)=14,458; p<0,05)], fiziksel ihmal alt Slgek puani

[£ 2(2)=20,608; p<0,05)], Cannor Davidson Saglamlik Olgcegi Toplam Puam [ ’
(2)=14,742; p<0,05)] puanlarinda medeni duruma gore farkhlasma vardr. Bu

farkliligin neyden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testine

anlamhi farkhlik vardr. [srasiyla;

U=549, p<0,05].

Tablo 6: Egitim Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar: ve Alt

Boyutlar1 ile Connor Davidson Saglamlik Olgegi Puanlar1 Ortalamalari, Standart

Sapmasi ve Standart Hatasi

gore, evli ile bekar, evli ile bosanmis ve bekar ile bosanmis arasmda istatistik olarak
U=1486,5, U=379, U=245, U=311, U=1379,

Orneklemin Egitim Durumu N  Ortalama 22?3 ma IS-|t:t.a
Okur-Yazar 9 9,889 3,296 1,099

] _ lkogretim 34 9676 3,582 0,614

Cocukluk Cagi Travmatik Lise 69 7812 3,074 0,370
Yagantilart Duygusallstismar Universite 86 7,058 2,940 0,317
Alt Olgek Puan: Yiiksek Lisans ve Usti 7 6,857 2116 0,800
Total 205 7,863 3,228 0,225

Okur-Yazar 9 16,111 4,372 1,457

] , flkogretim 31 16824 4549 0,780

g"cukhik ngl Trav?’ﬁ‘l“k g e 69 12391 4250 0,512
OTsaEt}ia“ uygusallhmal At~ 00 e 86 10500 3952 0,426
gex Fuant Yiiksek Lisans ve Usti 7 9,143 5,113 1,933
Total 205 12385 4811 0,336

Okur-Yazar 9 7,333 2,449 0,816

) , Tk gretim 34 6676 2,555 0,438

Cocukluk Cag1 Travmatik Lise 60 6246 2762 0,333
Yagantilan Fiziksel Istismar Alt - —eree 8 5651 2108 0227
Olgek Puani Yiksck Lisans 7 6143 3024 1143
Total 205 6112 2,484 0.173

Okur-Yazar 9 10,222 2,991 0,997

) . Tk gretim 34 9471 3422 0,587

Gocukluk Cag: Travmatik Lise 60 7,841 2501 0,301
g‘i‘silt;}a;‘nfmel thmal Alt 5 e 8% 7279 2481 0268
ek u Yiksek Lisans ve Usta 7 7,857 3,848 1,455
Total 205 7.980 2853 0,199

Wuk Cagi T ” Okur-Yazar 9 7,444 4,953 1,651
g;’czmﬁancéiseﬁg?:;ar ap TIgretim 34 7.647 4,565 0,783
Olsek - Lise 69 6333 3475 0,418
gek Fu Universite 86 5442 1,500 0,162

58



Yiiksek Lisans ve Ustii 7 5,571 1,512 0,571
Total 205 6,200 3,169 0,221
Okur-Yazar 9 58,222 11,872 3,957
1lkd gretim 34 57,647 12,917 2,215
Cocukluk Cagi Travmalar Lise 69 49,855 10,939 1,317
Olgegi Toplam Puani Universite 86 46,198 8,284 0,893
Yiiksek Lisans ve Ustii 7 46,000 9,416 3,559
Total 205 49,849 11,089 0,774
Okur-Yazar 9 60,111 26,648 8,883
1lkd gretim 34 61,029 19,763 3,389
Connor Davidson Saglamhk Lise 69 66,638 18,208 2,192
Olcegi Toplam Puani Universite 86 70,116 13,725 1,480
Yiiksek Lisans ve Ustii 7 69,714 8,958 3,386
Total 205 66,985 17,170 1,199

Tablo 7: Cocukluk Cag Travmatik Yasantilari
Saglamhk Olgek Puanlarmmn Egitim Degiskeni

Test Sonuglar

ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Ac¢ismdan Tek Yonlii Varyans Analizi

1kili
KT D KO F P- Karsilastirma
9 Gruplar 5-1; 5-2; 5-3;
Cocuklul.( Cag] Arasi 211,728 4 52,932 5,530 ,OOO 5.4
Travmatik . Ya.1$ant11ar1 Gruplar
DuygusalIstismar Alt ici 1914,447 200 9572
Oleek Puani Toplam 2126176 204
Gruplar 5-1; 5-2; 5-3;
Cocuklulf Cag1 Arast 1173,934 4 293484 16,541 ,000 54
Travmatik Yasantilari Gruplar
Duygusallhmal Alt fci 3548,622 200 17,743
Olgek P
gekc Haant Toplam 4722556 204
Cocukluk Cag irr‘fs’:ar 43,775 4 10044 1802 130 -
T.ra.vmati!( Ya$ant11an Gruplar
Fiziksel Istismar Alt ici 1214,645 200 6,073
Olgek Puani Toplam 1258420 204
Gruplar 5-1; 5-2; 5-3;
COCUkhllf Cag1 Arasi 164,490 4 41,122 5,500 ,000 54
T‘ra‘vmatl}q Yasantilar Gruplar
Fiziksel Thmal Alt ici 1495432 200 7477
Olgek Puant Toplam 1650922 204
9 Gruplar 5-1; 5-2; 5-3;
COCUkhﬂf Cagi Arast 138,556 4 34,639 3,627 ,007 54
TFavma'tlkl Yasantilar Gruplar
Cinsel Istismar Alt ici 1910,244 200 9,551
Olgek Puant Toplam 2048800 204
Guplar  aoi8800 4 987200 9342 o001 b 9% 5
Cocukluk Cag1 Arast 5-4
Travmalan Olgegi Guplar 51135511 200 105,678
Toplam Puani Ie1
Toplam  25084,312 204
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_ Guplar — oe31080 4 633722 2200 070 b 5% 5
Connor Da}yldson Arast 5-4
Saglamhik Olgegi Gruplar 7606067 200 288,030
Toplam Puani Ici

Toplam  60140,956 204

Omeklemin ¢ocukluk cag travmatik yasantilar1 ve alt boyutlarmm ve Cannor
Davidson Saglamlik Olgegi Puanlarmin egitim duruma gore anlamli farkhlik gdsterip
gostermedigini  belirlemek icin  yapilan Tek Yonli Varyans analizi testi
incelendiginde; cocukluk ¢ag travmatkk yasantilari fizksel istismar  puani
[F(4,200)=1,802; p>0,05)] ve Cannor Davidson Saglamlk Olgegi toplam puam
[F(4,200)=2,200; p>0,05)] puanlarinda egitim durumuna gore farkhlasma yoktur.
Cocukluk ¢ag travmatk yasantilart toplam puam [F(4,200)=9,342; p<0,05)],
duygusal istismar alt dlgek puam [F(4,200)=5,530; p<0,05)], duygusal ihmal puani
[F(4,200)=16,541; p<0,05)], fiziksel ihmal puam [F(4,200)=5,5; p<0,05)], fiziksel
thmal puan[F(4,200)=3,627; p<0,05)], cinsel istismar puam [F(4,200)=2,999;
p<0,05)], Beck Depresyon Olgegi toplam puam [F(4,200)=2,2; p<0,05)] puanlarinda
egitim durumuna gore farkhlasma vardr. Bu farkliligin neyden kaynaklandigini
belirlemek i¢cin yapilan Mann Whitney U testine gore yiikseklLisans ve {istii ile okur-
yazar, ilkogretim, lise ve liniversite kategorileri anlamli sekilde farkhlik gostermistir.
[srastyla; U=2593, U=485, U=529, U=295, U=796, U=949, p<0,05].
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Tablo 8: Cocukluk Cagi Travmatik Yasantlar1 ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamlik "(")lgegi Puanlarinin  Annenin Sag yada Sag Olmama Degiskeni Acgisindan
Bagimsiz Orneklem t-Test ile Karsilastrma Sonuglart

Std. Std.

Annenin hayatta olmas1 N Ortalama Sapma Hata t sd p
Cocukluk ¢agi travmatik Sag 188 7,755 3,1697 2312 -1600 203 111
yasantilari Duygusal Sag

istismar Alt Olgek Puani degil 17 9059 3,7160 9013

Cocukluk ¢agi1 travmatik Sag 188 12,138 4,7675 3477 -2476 203 014
yasantilart Duygusalihmal ~Sag

17 15118 4,5673 1,1077

Alt Olgek Puani degil
Cocukluk ¢agi travmatik Sag 188 5,899 2,0697 ,1510 -4256 203 ,000
yasantilar Fiziksel Istismar Sag
Alt Olgek Puant degil 17 8471 4,7053 1,1412
Cocukluk ¢agi travmatik Sag 188 7,745 2,6906 ,1962 -4,085 203 ,000
yasantilari Fiziksel Thmal Sag
Alt Oleek Puan degil 17 10,588 3,3552 ,8138
Cocukluk ¢agi travmatik Sag 188 6,213 3,2552 2374 191 203 ,848
yasantilari Cinsel Istismar Sag
Alt Olcek Puani degil 17 6,059 2,0454 ,4961
Sag 188 49,133 10,675 0,778 -3,140 203 ,002

Cocukluk Cagi Travmalar

Olgegi Toplam Puani Szgﬂ 17 57,764 12745 3,091

Connor Davidson Sag 188 68,191 16,3781 11945 3432 203 ,001
Saglamlik Olgegi Toplam Sag

Puam degi U 5364 20437 4964

Omeklemin ¢ocukluk ¢agr travmatik yasantlar1 ve alt boyutlariin ve Cannor
Davidson Saglamlik Olcegi puanlarinm anne sag yada sag olmamasi degiskeni
acismdan anlamh  farkhlik gbsterip gostermedigini belirlemek i¢cin  Bagimsiz
Orneklem t-Testi yapimustir. Yapilan analiz sonuglarma gdre, duygusal istismar puani
[t(203)=-1,600; p>0,05] ve cinsel istismar puam [t(203)=-0,191; p>0,05] arasmda
annenin sag yada sag olmamasi degiskenine gore anlamhi farklilik yoktur. Baska bir
ifadeyle cinsel istismar Ve duygusal istismar puanlari annenin hayatta olma
degiskenine gore farkhlik gostermemistir. Cocukluk cag travmatik yasantilari toplam
puant [t(203)=-3,140; p<0,05], fizksel istismar puam [t(203)=-4,256; p>0,05], fiziksel
ihmal puam [t(203)=-4,085; p<0,05], duygusal ihmal puanm [t(203)=-2,476; p<0,05]
ve Cannor Davidson Saglamlik Olgegi toplam puam [t(203)=3,432; p<0,05] arasmda
annenin sag yada sag olmamasi degiskenine gore anlamhi farklilik vardrr.
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Tablo 9: Cocukluk Cagi Travmatik Yasantlar: ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamlik "(")lgegi Puanlarmin Babann Sag ya da Sag Olmamas1 Degiskeni Agisindan
Bagimsiz Orneklem t-Test ile Karsilastrma Sonuglart

Std. Std.
Babanmn Hayatta Olmas1 N Ortalama Sapma  Hata t sd p
Cocukluk cagi travmatik Sag 159 7,723 3,231 256 -1,157 203 ,249
yasantilari Duygusal Sag
istismar Alt Olgek Puani degil 46 8,348 3,206 4T3

Cocukluk ¢agi travmatik Sag 159 12,113 4,777 379 -1510 203 ,132
yasantilari Duygusalihmal =~ ~Sag

46 13,326 4,863 17

Alt Olgek Puani degil
Cocukluk ¢agi travmatik Sag 159 5,887 2,205 175 -2,445 203 015
yasantilani Fiziksel Istismar  ~ga5
Alt Olgek Puant degil 46 6,891 3,178 ,469
Cocukluk ¢agi travmatik Sag 159 7,723 2,797 222 -2,429 203 ,016
yasantilari Fiziksel Thmal Sag 6 8870 5 805 27
Alt Olgek Puani degil ' ' '
Cocukluk ¢ag1 travmatik Sag 159 6,069 3,009 ,239 -1,009 203 273
yasantilari Cinsel Istismar Sag
Alt Olg:ek Puani degll 46 6,652 3,671 ,541
Sag 159 48,925 10,680 0847  -2240 203 0,026

Cocukluk Cagi Travmalart

Olgegi Toplam Puani §Z§ﬂ 46 53043 11975 1,745

Connor Davidson Sag 159 67,170 17,239 1367 ,285 203 ,776
Saglamlik Olgegi Toplam Sag

Puont dezi ‘8 0638 17104 252

Omeklemin ¢ocukluk cag travmatik yasantilar1 ve alt boyutlarinin ve Cannor
Davidson Saglamlik Olgegi puanlarmin baba sa ya da sag olmamasi degiskeni
acismdan anlamh farkhlik gbsterip gostermedigini belirlemek i¢in  Bagimsiz
Omeklem t-Testi yapinustir. Cocukluk c¢ad travmatik yasantilar1 duygusal istismar
puant [t(203)=-1,157; p>0,05], duygusal ihmal puam [t(203)=-1,510; p>0,05],
Cocukluk cagi travmatik yasantilar: cinsel istismar puam [t(203)=-1,099; p>0,05],
Beck Depresyon Olgegi toplam puam [t(203)=-0,170; p>0,05], Cannor Davidson
Saglamhk Olcegi toplam puami [t(203)=0,285; p>0,05] arasinda babanm sag ya da sag
olmamasi1 degiskenine gore anlamh farklhilik yoktur. Bagka bir ifadeyle cinsel istismar,
duygusal ihmal, depresyon ve psikolojik saglamlik puanlar1 babann hayatta olma
degiskenine gore farkhlik gostermemistir. Cocukluk ¢agr travmatik yasantilari toplam
puant [t(203)=-2,240; p<0,05] fiziksel istismar puam [t(203)=-2,445; p<,05], fiziksel
thmal puam [t(203)=-2,429; p<,05] arasmda babann sag yada sag olmamasi
degiskenine gore anlamh farklilik vardir
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Tablo 10: Anne Egitim Durumuna Goére Cocukluk Cagi Travmatik Yasantdari ve Alt
Boyutlar1 ile Connor Davidson Saglamlik Olgegi Puanlari Ortalamalary, Standart

Sapmas1 ve Standart Hatasi

Anne Egitim Durumu N Ortalama Std. Std.
Sapma Hata
Okur-Yazar 89 8,056 3,167 ,336
- . 1lkd gretim 70 8,329 3,686 441
Cocukluk cagi travmatik -
. Lise 31 6,645 2,169 ,390
Xﬁfg“i“gl‘ﬁ“sahsmmar Oniversite 4 7,143 2,627 702
¢ Yiiksek Lisans ve Usti 1 6,000
Total 205 7,863 3,228 ,225
Okur-Yazar 89 13,404 4,738 ,502
< . [1ko gretim 70 12,086 4,880 ,583
Cocukluk ¢agi travmatik -
yasantilart Duygusalthmal Alt ITIS? - 31 10613 4,402 .91
Olgek Puani Universite _ 14 10,857 4,383 1,171
Yiiksek Lisans ve Ustii 1 19,000
Total 205 12,385 4,811 ,336
Okur-Yazar 89 6,247 2,101 ,223
Cocukluk cagi travmatik Hkégretim 70 6,371 3,302 ,395
yasantilar Fiziksel Istismar Alt Lise 31 5,258 773 139
Olcek Puani Universite 14 5,357 1,082 ,289
Yiiksek Lisans ve Ustii 1 13,000
Total 205 6,112 2,484 173
Okur-Yazar 89 8,921 2,993 317
. Tlkd gretim 70 7,357 2,627 ,314
Cocukluk ¢agi travmatik -
S, . Lise 31 6,968 2,273 ,408
%?salftlﬂa“ Fiziksel Thmal Alt  —5 e 4 609 1979 529
ek ruant Yiiksek Lisans ve Ustii 1 14,000
Total 205 7,980 2,853 ,199
Okur-Yazar 89 6,337 3,391 ,359
1lkd gretim 70 6,686 3,705 ,443
Cocukluk ¢ag1 traymatik Lise 31 5,290 ,902 ,162
é’c}salr{ltllblaﬂ Cinsel Istismar At (njversite 14 5,000 000 000
gex tamt Yiiksek Lisans ve Usti 1 5,000
Total 205 6,200 3,169 221
Okur-Yazar 89 51,6742 10,89910  1,15530
ko gretim 70 50,5143 12,73218  1,52179
Cocukluk Cagi Travmalan Lise 31 446452 623190 111928
Olgegi Toplam Puani Universite 14 452857 656832  1,75546
Yiiksek Lisans ve Usti 1 66,0000
Total 205 66,985 17,170 1,199
Okur-Yazar 89 64,809 18,681 1,980
[lkd gretim 70 68,086 16,073 1,921
(;onnor Davidson Saglamlik Lise 31 68,065 15,434 2,772
Olcegi Toplam Puant Universite 14 71714 15968 4268
Yiiksek Lisans ve Usti 1 84,000
Total 205 66,985 17,170 1,199
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Tablo 11: Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar: ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamlik Olcegi Puanlarmm Anne Egitim Durumu Degiskeni Agismdan Tek Yonlii
Varyans Analizi Test Sonuglar

Anne Egitim Durumu KT SD KO F p

Gruplar 75,203 4 18,801 1,833 124
Aras1

Cocukluk CagiTtravmatik Yasantilar

. Gruplar

Duygusalistismar Alt Olcek Puani fci P 2050,973 200 10,255

Toplam 2126,176 204

irr‘;'z:ar 272563 4 68141 3063 180
Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilart Gruplar
Duygusalthmal Alt Olgek Puani ici 4449,993 200 22,250

Toplam 4722556 204

irr‘;'z:ar 84,365 4 21001 3593 147
Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilart Gruplar
Fiziksel Istismar Alt Olgek Puani ici 1174,054 200 5,870

Toplam 1258,420 204

irr‘;‘;:ar 189505 4 47376 1444 100
Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilart Gruplar
Fiziksel Thmal Alt Olgek Puani ici 1470,417 200 7,352

Toplam 1659,922 204

irr‘;'::ar 65,440 4 16360 1650 163
Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilart Gruplar
Cinsel Istismar Alt Olgek Puani ici 1983,360 200 9,917

Toplam 2048,800 204

irr‘;'z:ar 1719322 4 429831 1679 0,076
Cocukluk Cag1 Travmalan Olcegi Grunlar
Toplam Puani ici P 23364,990 200 116,825

Toplam 25084,312 204

irr‘;‘s):ar 1144989 4 286247 970 425
Connor Davidson Saglamlik Olcegi Gruplar
Toplam Puani ici P 58995,967 200 294,980

Toplam 60140,956 204

Omeklemin cocukluk c¢a@ travmatik yasantilary, alt boyutlarnn ve Cannor
Davidson Saglamlik Olgegi puanlarinm anne egitim duruma gdre anlamh farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Tek Yonli Varyans analizi testi
incelendiginde; Cocukluk cag travmatk yasantilar1 toplam puaniF(4,200)=1,679;
p>0,05)], duygusal istismar puamt [F4,200=1,833; p>0,05)], duygusal ihmal
puani[F(4,200)=3,063; p>0,05)], fiziksel istismar puam [F4,200=3,593;p>0,05)], fiziksel
thmal puani[F(4,200)=1,444; p>0,05)], cinsel istismar puani [F(4,200=1,650; p>0,05)] ve
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Cannor Davidson Saglamlk Olcegi toplam puam [F (4,200)=0,970; p>0,05)] arasmda

anne egitim durumuna gore farkhlagsma yoktur. Baska bir ifadeyle ¢ocukluk cagi

travmatik yasantilari, alt boyutlar1 ve psikolojik saglamlik puanlarinda anne egitim

diizeyine gore farkhlagmamaktadir.

Tablo 12: Baba Egitim Durumuna Gore Cocukluk Cag Travmatk Yasantilari ve Alt
Boyutlar1 ile Connor Davidson Saglamlik Olgegi Puanlart Ortalamalari, Standart
Sapmasi ve Standart Hatasi

Baba Egitim Durumu N Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata
Okur-Yazar 51 8,235 3,290 461
B . [k6gretim 79 8,114 3,449 ,388
$Z§;ﬁﬂ‘f§f3i‘y2ﬁ?a’f’a”‘ Cse _ 50 7,200 2,828 400
stismar Alt Oloek Puant Un1vers1t§ 23 7,783 3,190 ,665
Yiksek Lisans ve Ustii 2 6,000 ,000 ,000
Total 205 7,863 3,228 ,225
Okur-Yazar 51 13,961 5,157 122
. . ko gretim 79 12,633 4,392 ,494
gz;;rﬁlgzlcgﬁygzﬁaﬁﬁal Cise 50 11,060 4522 539
Alt Olcek Puant Universitg 23 10,826 5,015 1,046
Yiiksek Lisans ve Ustii 2 14,000 7,071 5,000
Total 205 12,385 4,811 ,336
Okur-Yazar 51 6,353 2,356 ,330
g . [lk6gretim 79 6,215 2,711 ,305
Vesatiln Fiiksel oismar % 50 5740 2440 3%
Alt Olgek Puani Universite 23 5,783 1,565 ,326
Yiiksek Lisans ve Ustii 2 9,000 5,657 4,000
Total 205 6,112 2,484 173
Okur-Yazar 51 8,784 3,437 481
Cocukluk Cag Travmatik Ill-<0gret1m 79 7,962 2,609 ,294
Yasantilar1 Fiziksel Thmal LIS? . 50 7,220 2,243 317
Alt Olgek Puani Universite 23 7,565 2,905 ,606
Yiksek Lisans ve Ustii 2 12,000 2,828 2,000
Total 205 7,980 2,853 ,199
Okur-Yazar 51 6,843 4,110 ,576
. . ko gretim 79 6,557 3,500 ,394
o C Tt i O T——
Alt Olcek Puani U?lversng _ 23 5,304 1,020 213
Yiiksek Lisans ve Ustii 2 5,500 107 ,500
Total 205 6,200 3,169 221
Okur-Yazar 51 52,568 12,571 1,760
[lk6gretim 79 50,886 11,329 1,274
Cocukluk Cag Travmalari Lise 50 46,440 8,504 1,202
Olgegi Toplam Puani Universite 23 47,043 9,855 2,055
Yiiksek Lisans ve Ustii 2 57,000 12,727 9,000
Total 205 49,848 11,088 0,774
Okur-Yazar 51 59,490 21,015 2,943
Ilk6gretim 79 69,354 14,716 1,656
Connor Davidson Saglamhk  Lise 50 68,540 15,540 2,198
Olgegi Toplam Puani Universite 23 71,957 14,852 3,097
Yiiksek Lisans ve Ustii 2 68,500 21,920 15,500
Total 205 66,985 17,170 1,199
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Tablo 13: Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar: ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamlik Olgegi Puanlarmin Baba Egitim Durumu Degiskeni Ag¢ismdan Tek Yonlii
Varyans Analizi Test Sonuglar

KT SD KO F p.

Gruplar

Arasi
Cocukluk gag travmatik yasantilan  ~Grylar

Duygusalistismar Alt Olgek Puani

41,111 4 10,278 986 416

2085,064 200 10,425

Ici

Toplam 2126,176 204

irrl;r;:ar 283056 4 70764 3188 074
Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari Gruplar
Duygusalthmal Alt Olgek Puani fci 4439,500 200 22,198

Toplam 4722,556 204

Guuplar g gg 4 7474 1217 305

Aras1

Gocukluk ¢ag travmatik yasantilan  ~Gror

Fiziksel Istismar Alt Olgek Puani 1228522 200 6,143

Ici

Toplam 1258,420 204

irr‘;z:ar 98,176 4 24544 3143 076
Cocukluk ¢ag1 travmatik yagantilari Gruplar
Fiziksel Thmal Alt Olgek Puani ici 1561,746 200 7,809

Toplam 1659,922 204

Gruplar

. Arasi
Cocukluk gag travmatik yasantilan  ~Grylar

Cinsel Istismar Alt Olcek Puani

81,012 4 20,253 2,058 ,088

1967,788 200 9,839

Ici

Toplam 2048800 204

irr‘;‘;:ar 1326551 4 331,638 2792 0127
Cocukluk Cag1 Travmalan Olgegi Gruplar
Toplam Puani ici 23757,761 200 118,789

Toplam 25084,312 204

ir:;r;:ar 4002259 4 1000565 3565 068
Connor Davidson Saglamlik Olgegi Gruplar
Toplam Puani ici 56138,698 200 280,693

Toplam 60140,956 204

Omeklemin ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilar1 ve alt boyutlar1 ile Cannor
Davidson Saglamlik Olcegi puanlarmin baba egitim duruma gdre anlaml farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Tek Yonli Varyans analizi testi
incelendiginde; cocukluk cag travmatik yasantilari toplam puanm [F(4,200)=2,792;
p>0,05)], duygusal istismar puant [F(4,200=0,986; p>0,05)], duygusal ihmal puani
[F4,200=3,188; p>0,05)], fiziksel istismar puam [F(4200=1,257; p>0,05)], fiziksel
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ihmal puan [F(4,2000=3,143; p>0,05)], cinsel istismar puan [F(4,2000=2,058; p>0,05)] ve
Cannor Davidson Saglamlik Olcegi toplam puam [F(4,200)=3,565; p>0,05)] arasmda

baba egitim durumuna gore farkhlagsma yoktur. Bagka bir ifadeyle c¢ocukluk ¢agi

travmatik yasantilari, alt boyutlar1 ve psikolojik saglamlik puanlarinda baba egitim

diizeyine gore farklilagmamaktadir.

Tablo 14: Algilanan Gelir Diizeyine Gore Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar: ve Alt
Boyutlar1 ile Connor Davidson Saglamlik Olcegi Puanlart Ortalamalari, Standart

Sapmasi ve Standart Hatasi

Algilanan Gelir Diizeyi N Ortalama 2::)ma at:t'a
Diisiik 38 9,684 3,346 ,543
Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilari Duygusal _Orta 152 7,553 3,109 ,252
Istismar Alt Olgek Puani Yiiksek 15 6,400 2,384 616
Total 205 7,863 3,228 ,225
Dusik 38 16,395 4,156 ,674
Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilari Duygusal Orta 152 11,546 4,403 ,357
fhmal Alt Olgek Puani Yiiksek 15 10,733 5,325 1,375
Total 205 12,385 4,811 ,336
Diusik 38 7,526 3,407 ,553
Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Fiziksel Orta 152 5,757 2,084 ,169
Istismar Alt Olcek Puam Yiksek 15 6,133 2,356 ,608
Total 205 6,112 2,484 173
Diigiik 38 9,711 3,805 ,617
Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Fiziksel Orta 152 7,579 2,402 ,195
Thmal Alt Olcek Puani Yiiksek 15 7,667 2,845 735
Total 205 7,980 2,853 ,199
Disik 38 8474 5,098 ,827
Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar1 Cinsel Orta 152 5,730 2,350 ,191
Istismar Alt Olcek Puani Yiiksek 15 5,200 775 ,200
Total 205 6,200 3,169 221
Diisiik 38 58,921 13,136 2,131
Cocukluk Cagi Travmalan Olc;egi Toplam Orta 152 47,882 9,533 0,773
Puani Yiksek 15 46,800 8,954 2,312
Total 205 49,849 11,089 0,774
Dusik 38 53,289 21,949 3,561
Connor Davidson Saglamlik Olgegi Toplam Orta 152 69,296 14,304 1,160
Puani Yiksek 15 78,267 10,600 2,737
Total 205 66,985 17,170 1,199
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Tablo 15: Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar: ve Alt Boyutlar1 ie Connor Davidson
Saglamlik Olcegi Puanlarmin Algilanan Gelir Diizeyi Degiskeni Ag¢ismdan Tek Yonlii
Varyans Analizi Test Sonuglar

Tkili
Karsilagtirma
172,786 2 86,393 8,934 ,000 1-2

Algilanan Gelir Diizeyi KT SD KO F p.

Gruplar
Cocukluk cagi P

travmatik yasantilar Arast
N yas Gruplar
Duygusalistismar = 1953,389 202 9,670 1-3
Alt Olgek Puani ol
Toplam 2126176 204 23
Cocukluk ¢ag: irr‘;gar 758,866 2 379433 19337 000 12
travmatik yasantilar Gruolar
Duygusalthmal Alt P 3963690 202 19,622 1-3
Olgek P
Olgek Puani Toplam 4722556 204 23
Cocukluk ¢ag1 irr‘;‘slar 95,219 2 47610 8268 000 12
travmatik yasantilari Gruolar
Fizksel Istismar Alt 1% P 1163200 202 5,758 1-3
Olgek Puan: Toplam 1258420 204 23
Cocukluk cag1 irr‘;':iar 139720 2 6980 9283 000 12
travmatik yasantilar Gruplar
Fiziksel fhmal Alt ki“p 1520202 202 7,526 1-3
Olgek Puan: Toplam 1650922 204 23
Cocukluk cag1 irr‘;gar 244986 2 122493 13717 000 12
travmatik yasantilar Gruplar
Cinsel Istismar Alt P 1803814 202 8,930 1-3
Olgek Puani Iei
Toplam 2048800 204 2-3
Gruplar
281 2 1027,640 18,342 12
Cocukluk Cags aop el 385,28 927,640 18342 0,000
Travmalan Oleegi — GIUPII 5150 035 507 105,004 13
Toplam Puani I¢i ! !
Toplam 25084312 204 23
. GUPRIoeigs00 2 asp4265 19778 000 12
Connor Davidson Arasi1
Saglamlik Olgegi Gruplar 5po90427 202 248,972 1-3
Toplam Puani I¢i ' '
Toplam _ 60140,956 204 2:3

Omeklemin cocukluk ¢ag travmatik yasantilary, alt boyutlarn ve Cannor
Davidson Saglamhk Olgegi puanlarmin algilanan gelir durumuna gdre anlaml
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan Tek Yonli Varyans analizi
testi incelendiginde; Cocukluk ¢ag travmatikk  yasantlar1  toplam  puani
[F(4,200=18,342; p<0,05)] duygusal istismar puam [F(4,200)=8,934; p<0,05)], duygusal
ihmal puam [F(4,200)=19,337;p<0,05)], fiziksel istismar puam [F(4,200=8,268; p<0,05)],
fiziksel ihmal puaniF4,200)=9,283; p<0,05)], cinsel istismar puami [F(4,200)=13,717;
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p<0,05)] ve Cannor Davidson Saglamlik Olcegi toplam puamt [F(4,200=19,778;
p<0,05)] puanlarinda algllanan gelir diizeyne gore farkhlasma vardr. Bu farkhligin
neyden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore diisiik
lle orta, orta ile yiksek, diisiik ile yikksek arasmda anlamh sekide farklilik
gostermistir. [swasiyla; U=478, U=2238, U=1527, U=1478, U=777, U=1237,
p<0,05].

Tablo 16: Cocukluk Cag Travmatik Yasantilari ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamhk Olgegi Puanlarinin Bebeklikte/  Cocuklukta Anne Babadan Ayri Kalma
Degiskeni Ac¢ismdan Bagmsiz Orneklem t-Test ile Karsilastrma Sonuglari

Bebeklikte/Cocuklukta Anne Babadan N Ortalama Std. Std. i sd

Ayrn Kalma Sapma  Hata P
Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 46 9,239 3,928 579 3364 203 ,001
yagantilari Duygusalistismar

Alt Oleek Puani Hayr 159 7,465 2,890 ,229

Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 46 15,065 4,582 ,676 4,486 203 ,000
yasantilart Duygusal Thmal

Alt Olcek Puan Hayr 159 11,610 4,606 ,365

Cocukluk ¢ag: travmatik Evet 46 7,326 3,419 ,504 3892 203 ,000
yasantilar Fiziksel Istismar

Alt Olcek Puant Hayr 159 5,761 2,020 ,160

Cocukluk ¢ag1 tranatﬂ< Evet 46 9,891 3,078 454 5519 203 ,000
yasantilar1 Fiziksel Thmal Alt

Oleek Puani Hayr 159 7,428 2,537 ,201

Cocukluk ¢ag: travmatik Evet 46 6,891 4,658 ,687 1,688 203 ,093
yasantilar1 Cinsel Istismar Alt

Olcek Puani Hayr 159 6,000 2,571 ,204

Cocukluk Cagi1 Travmalar Evet 46 56,130 13,616 2,007 4570 203 ,001
Olgegi Toplam Puani Hayr 159 48,031 9,546 0,751

Connor Davidson Saglamlik Evet 46 62,478 19,456 2869 -2037 203 ,043
Olgegi Toplam Puani Hayr 159 68,289 16,285 1,291

Orneklemin ¢ocukluk cag travmatik yasantilar: ve alt boyutlarmmi ve Cannor
Davidson Saglamlk Olcegi puanlarmin bebeklikte/ ¢ocuklukta anne babadan ayri
kalma degiskeni agismdan anlamh farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in
Bagmsiz Orneklem t-Testi yapimustr. Cocukluk ¢agi Travmatik yasantilar1 toplam
puant [t(203)=4,570; p<0,05], duygusal istismar puam [t(203)=3,364; p<0,05],
duygusal ihmal puam [t(203)=4,486; p<0,05], fiziksel istismar puam [t(203)=3,892;
p<,05], fiziksel ihmal puant [t(203)=5,519; p<,05], Cannor Davidson Saglamlik
Olgegi toplam puam [t(203)=-2,037; p<0,05] arasmda bebeklikte/ ¢ocuklukta anne
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babadan ayr kalma degiskenine gore anlamli farkhlik vardr. Cocukluk ¢ag travmatik
yasantilarindan cinsel istismar puam [t(203)=1,688; p<0,05] bebeklikte/cocuklukta
anne babadan ayr1 kalma degiskeni acisndan farkhlik gostermemistir. Baska bir
ifadeyle anne babasmdan ayr1 kalan katihmcilarin cinsel itismar puanlarinda
farkhlagsma yoktur.

Tablo 17: Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar1 ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamlik Olgegi Puanlarmimn Psikiyatrik Destek Alma Degiskeni Acismdan Bagimsiz
Ormeklem t-Test lle Karsilastrma Sonuglart

Std. Std.

Psikiyatrik destek alma durumu N Ortalama t sd p
Sapma Hata

Cocukluk ¢agi travmatik Evet 53 9,094 3717 511 3298 202 001

yasantilart Duygusal

istismar Alt Olcek Puani Hayr 151 7,430 2,943 239

Cocukluk ¢agi travmatik Evet 53 14,226 5,006 ,688 3324 202 ,001

yasantilart DuygusalThmal

Alt Oleek Puant Hayr 151 11,728 4,598 374

Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 53 6,679 2,570 ,353 1922 202 ,046

yasantilar Fiziksel Istismar

Alt Olcek Puant Hayr 151 5,921 2,437 ,198

Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 53 8340 3,293 452 1935 202 ,040

yasantilari Fiziksel Thmal

Alt Olcek Puant Hayr 151 7,868 2,687 ,219

Cocukluk ¢agr travmatik Evet 53 7,849 4,889 672 4590 202 ,000

yagantilar1 Cinsel Istismar

Alt Olgek Puani Hayr 151 5,629 2,019 ,164

Cocukluk Cagi Travmalari Evet 53 54,301 13,300 1826 3478 202 0,001

Olgegi Toplam Puani Hayr 151 48291 9,820 0,799

Connor Davidson Saglamlik Evet 53 61,132 18,747 2575  -2944 202 004

Olgegi Toplam Puani Hayr 151 69,073 16,200 1,318

Omeklemin gocukluk ¢agn travmatik yasantilary, alt boyutlart ve Cannor
Davidson Saglamlk Olcegi puanlar1 psikiyatrik destek alma degiskeni acisimdan
anlamh farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek i¢in Bagimsiz Orneklem t-Testi
yapimistr. Cocukluk ¢agr travmatik yasantilar1 toplam puam [t(202)=3,478; p<0,05],
cocukluk c¢ag travmatik yasantilari duygusal istismar puam [t(203)=3,298; p<0,05],
duygusal thmal puam [t(203)=3,324; p<0,05], fizksel istismar puam [t(203)=1,922;
p<,05], fizksel ihmal puam [t(203)=1,935; p<,05], cinselilstismar puani
[t(203)=4,590; p<0,05], Cannor Davidson Saglamlik Olcegi toplam puam [t(203)=-
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2,944; p<0,05] arasmda psikiyatrik destek alma degiskenine gore anlamli farklilik
vardrr. Baska bir ifadeyle psikiyatrik destek alanlarin travmatik yasantillar1 ve alt
boyutlar1 psikiyatrik destek almayanlara oranla yiiksek, psikolojik saglamlik diizeyleri
ise diigtiktiir.

Tablo 18: Cocukluk Cagi Travmatk Yasantilari ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamlik Olcegi Puanlarmin Onemli Bir Fiziksel Hastahginin Varhgi Degiskeni
Agisndan Bagmsiz Orneklem t-Test ile Karsilastrma Sonuclari

Onemli Bir Fiziksel Hastaligm Std. Std.

Varlig1 N Ortalama Sapma  Hata t sd o p
Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 20 9,050 3,120 ,698 1739 203 ,084
yasantilar1 Duygusal istismar

Alt Oleek Puani Hayr 185 7,735 3,222 237

Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 20 14350 4804 1074 1935 203 ,054
yasantilart Duygusal Thmal

Alt Olgek Puani Hayr 185 12,173 4,777 ,351

Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 20 7,450 2,856 639 1570 203 051
yasantilar Fiziksel Istismar

Alt Ol(}ek Puani Haylr 185 5,968 2,404 ,177

Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 20 10,100 2,490 557 1599 203 060
yasantilar Fiziksel Thmal

Alt Olgek Puani Hayr 185 7,751 2,800 ,206

Cocukluk ¢ag1 traymatik Evet 20 6,050 4,006 ,896 -,222 203 824
yasantilar1 Cinsel Istismar

Alt Oleek Puani Hayr 185 6,216 3,078 ,226

Cocukluk Cagl Travmalar Evet 20 54,900 9,464 2,116 2,164 203 0,052
Olgegi Toplam Puani Hayr 185 49,302 11,135 0,818

Connor Davidson Saglamik ~ Evet 20 62,100 24,689 5521  -1342 203 181
OlgegiToplam Puani Hayr 185 67,514 16,157 1,188

Omeklemin ¢ocukluk cag travmatik yasantlari ve alt boyutlarinin ve Cannor
Davidson Saglamlik Olgegi puanlarmin énemli bir fiziksel hatahgin varhg: degiskeni
acismdan anlamh farkhlk gosterip gOstermedigini  belirlemek icm  Bagimsiz
Omeklem t-Testi yapilmstir. Cocukluk c¢ag Travmatik yasantilari toplam puani
[t(203)=2,164; p>0,05], cocukluk cag travmatik yasantlar1 duygusal istismar puani
[t(203)=1,739; p>0,05], duygusal thmal puam [t(203)=1,935; p>0,05], fiziksel istismar
puant [t(203)=1,570; p>,05], fiziksel ihmal puam [t(203)=1,599; p>,05], cnsel
istismar puam [t(203)=-0,222; p>0,05], Cannor Davidson Saglamlk Olcegi toplam
puant [t(203)=-1,342; p>0,05] arasmda 6neml bir fizksel hastahginin olup olmamas1
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degiskenine gore anlamhi farklilk yoktur. Baska bir ifadeyle Onemli fiziksel hastaligi
bulunan ve bulunmayan katlimcilarm c¢ocukluk c¢ag travmatik yasantilary, alt
boyutlar1 ve psikolojik saglamlik diizeylerinde farkhilasma yoktur.

Tablo 19: Cocukluk Cag Travmatik Yasantilari ve Alt Boyutlar1 ile Connor Davidson
Saglamlik Olgegi Puanlarmin Sigara, Alkol ve Madde Kullanma Durumu Degiskeni
Agisindan Bagimsiz Orneklem t-Test ile Karsilastrma Sonuglar

Sigara, alkol ve madde kullanma N Ortalama Std. Std. " sd p
durumu Sapma  Hata

Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 73 8274 3,728 436 2,357 203 018
yagantilar1 Duygusalistismar

Alt Olgek Puant Hayr 132 7,636 2,906 253

Cocukluk ¢agr travmatik Evet 73 13562 5050 591 2641 203 009
yasantilart Duygusal Thmal

Alt Oleek Puant Hayr 132 11,735 4,565 397

Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 73 6,384 2,526 296 2,164 203 046
yasantilari Fiziksel Istismar

Al Oleek Puan Hayr 132 5,962 2,457 214

Cocukluk ¢ag1 travmatik Evet 73 8548 3,180 372 2137 203 034
yasantilari Fiziksel Thmal

Alt Olgek Puani Hayr 132 7,667 2,614 228

Cocukluk gagi travmatik Evet 73 6973 4500 527 2,633 203 009
yasantilari Cinsel Istismar

Alt Oleek Puani Hayr 132 5,773 1,998 174

Cocukluk cagi Travmalart Evet 73 52,205 12912 1511 2286 203 0,023
Olgegi Toplam Puani Hayr 132 48545 9,746 0,848

Connor Davidson Saglamik ~Evet 73 65973 20,752 2429  -2627 203 031
OlgegiToplam Puani Hayr 132 67,545 14,883 1,295

Orneklemin cocukluk ¢a@ travmatik yasantilary, alt boyutlar1 ve Cannor
Davidson Saglamhk Olgegi puanlarmin sigara, alkol ve madde kullanma durumu
degiskeni acgismdan anlaml farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek icin Bagimsiz
Omeklem t-Testi yapimustir. Cocukluk Cag Travmatk yasantilari toplam puani
[t(203)=2,286; p<0,05], cocukluk cag travmatik yasantlarindan duygusal istismar
puam [t(203)=2,357; p<0,05], duygusal ihmal puam [t(203)=2,641; p<0,05], fiziksel
istismar puam [t(203)=2,164; p<,05], fizksel ihmal puam [t(203)=2,137; p<,05],
cinsel istismar puam [t(203)=2,633; p<0,05], Cannor Davidson Saglamlk Olcegi
toplam puant [t(203)=-2,627; p<0,05] arasmda sigara, alkol ve madde kullanma
durumu degiskenine gore anlamh farkhlik vardw. Baska bir ifadeyle sigara, alkol ve
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madde kullananlarin g¢ocukluk c¢ag travmatik yasantilari ve alt boyut puanlari
kullanmayanlara oranla yiiksek, psikolojik saglamlik puanlar1 ise diisiiktir.

Tablo 20: Cocukluk Cagi Travmatk Yasantilar1 ve Alt Boyutlarinin, Beck Depresyon
Olgegi ve Connor Davidson Saglamlik Olgegi Puanlart Arasindaki Iligkiler

Cocukluk Cocukluk Cocukluk Cocukluk
¢ag ¢ag cag cag
BECK CO”T““ travmatik travmatik travmatik travmatik
Depresyon Davidson
Olcesi Saglamlik yasantilari yasantilari  yagantilari  yagantilar
Toplam OleesiTonlam Duygusal Duygusal Fiziksel Fiziksel
P eE)m P iffl P istismar Alt  Ihmal Alt Istismar Alt Thmal Alt
4 u Olgek Olgek Olgek Olgek
Puam Puam Puani Puani
Connor -,516**
Davidson ,000
Saglamlik
OlgegiToplam 205
Puani
Cocukluk A84** -,364**
cag1 travmatik ,000 ,000
yasantilari
Duygusal
istismar Alt 205 205
Olcek Puani
Cocukluk ,485%* -,371** ,130%*
¢ag1 travmatik 000 000 000
yasantilari
Duygusal
ihmal Alt 205 205 205
Olgek Puani
Cocukluk ,352** -,262** ,629** ,534**
¢ag1 travmatik 000 000 000 000
yasantilari
Fiziksel
Olgcek Puani
Cocukluk A97** -,384** 576> * ,650** ,554**
gag1 travmatik 000 000 000 000 000
yasantilar
Fiziksel Thmal
Alt Olgek 205 205 205 205 205
Puani
Cocukluk ' A410%* -,396** A36** A01** ,236%* ,205%*
¢ag1 travmatik 000 000 000 000 001 000
yasantilar
Cinsel
istismar Alt 205 205 205 205 205 205
Olgek Puani
Cocukluk Cag ,565** -,449** -,360** ,862** ,861** ,132%*
Lravmalar: 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Olgegi Toplam
Puani 205 205 205 205 205 205
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Cannor Davidson Saglamlk Olgegi toplam puam ile Beck Depresyon Olcegi
toplam puam arasmda orta siddette, negatif ve anlamh (r=0,516, p<0,01) bir iligkinin
oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢agl travmatik yasantilari toplam puam ile gocukluk
cagl travmatlk yasantilari fiziksel istismar puam arasmda giicli, pozitif ve anlaml
(=0,732 p<0,01) bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢ag travmatik
yasantilar1 toplam puam ile Beck Depresyon Olgegi toplam puam arasmda orta
siddette, pozitif ve anlamh (1=0,565, p<0,01) bir iliskinin oldugu belirlenmistir.
Cocukluk cag travmatik yasantilart toplam puam ile cocukluk c¢ag travmatik
yasantilarindan cisel istismar puam arasmda giicli, poztif ve anlamh (=0,609,
p<0,01) bir ilisgkinin oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢agl travmatik yasantilari toplam
puant ile cocukluk c¢agr travmatik yasantlarindan duygusal istismar puanm arasmda
glcli, poztif ve anlamli (=0,862, p<0,01) bir ilgkinin oldugu belirlenmistir.
Cocukluk cag travmatikk vyasantilar1 toplam puam ile c¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantilarindan fizksel ihmal puam arasmda gilighi, pozitif ve anlamh (r=0,777,
p<0,01) bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢ag travmatik yasantilari toplam
puant ile c¢ocukluk ¢ag travmatik yasantlari duygusal ihmal puam arasmda giicli,
poztif ve anlamh (r=0,861, p<0,01) bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢agi
travmatik yasantilar1 toplam puam ile Cannor Davidson Saglamlk Olcegi toplam
puam arasnda orta siddette, negatif ve anlamh (1=0,449, p<0,01) bir iliskinin oldugu
belirlenmistir.

Cocukluk ¢ag travmatikk vyasantilar1 duygusal istismar puam ile Beck
Depresyon Olcegi toplam puam arasmda orta siddette pozitif ve anlamli (r=0,484,
p<0,01), Cannor Davidson Saglamhik Olcegi toplam puam arasmda zayif negatif ve
anlamli (r=0,364, p<0,01),

Cocukluk ¢agr travmatik yasantilari duygusal ihmal puam ile Beck Depresyon
Olgegi toplam puam arasmda orta siddette poztif ve anlamli (r=0,485, p<0,01),
Cannor Davidson Saglamlk Olgegi toplam puam arasmda zayif negatif ve anlaml
(r=0,371, p<0,01), ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 duygusal istismar puam ile
kuvvetli pozitif ve anlamli (=730, p<0,01) bir iliskinin oldugu belirlenmistir.
Cocukluk cag travmatik yasantilar1 fiziksel istismar puam ile Beck Depresyon Olgegi
toplam puam arasmda orta siddette poztif ve anlamh (r=0,352, p<0,01), Cannor

Davidson Saglamhk Olcegi toplam puam arasmda zayf negatif ve anlamh (r=0,262,
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p<0,01), ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilari duygusal istismar puam ile kuvvetli
pozitif ve anlamli (r=0,629, p<0,01), ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilar1 duygusal
ihmal puani ile orta siddette poztif ve anlamli (r=0,534, p<0,01) bir iligkinin oldugu
belirlenmistir.

Cocukluk cagr travmatk yasantilar: fiziksel istismar puam ile Beck Depresyon
Olgegi toplam puam arasmda orta siddette poztif ve anlamlh (r=0,497, p<0,01),
Cannor Davidson Saglamlk Olgegi toplam puam arasmda zayf negatif ve anlamli
(r=0,384, p<0,01), ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 duygusal istismar puam ile
kuvvetli pozitif ve anlamh (1=0,576, p<0,01), cocukluk ¢ag travmatik yasantilari
duygusal thmal puam ile kuvvetli pozitif ve anlamh (r=0,650, p<0,01), ¢cocukluk cag:
travmatik yasantilar1 fiziksel istismar puam ile orta siddette pozitif ve anlamli
(r=0,554, p<0,01) bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢ag travmatik
yasantilar1 fiziksel istismar puam ile Beck Depresyon Olcegi toplam puam arasmda
orta siddette pozitif ve anlamh (r=0,410, p<0,01), Cannor Davidson Saglamlik Olgegi
toplam puanm arasmda zayif negatif ve anlamh (1=0,396, p<0,01, cocukluk c¢ag1
travmatk yasantilar1 duygusal istismar puam ile kuvvetli poztif ve anlamh (r=0,436,
p<0,01), cocukluk cag travmatk yasantilar1 duygusal ihmal puam ile orta siddette
pozitif ve anlamli (r=0,401, p<0,01), cocukluk ¢ag travmatik yasantilar1 fiziksel
istsmar puam ile zayif poztif ve anlaml (r=0,236, p<0,01), ¢cocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 fiziksel ihmal puan ile orta siddette pozitif anlamh (=0,295, p<0,01) bir
iliskinin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 21: Cocukluk Ca@ Istismar ve ihmal Yasantis1 ve Depresyonun Psikolojik
Saglamliga Etkisine Iliskin Asamali Regresyon Analizi

Model 1 Model 2 Model 3

B SH Beta B SH Beta B SH Beta
Beck Depresyon ) - ) - ) -
Olcegi Toplam Puani 929,108 ,516** 765,116 A25%* 648 127 ,360**
Cocukluk Cag1
Travmatik Yasantilari ) - ) -
Cinsel Istismar Alt 1203 348 \222%* 1118 347 ,206**

Olgek Puani

Cocukluk Cagi
Travmatik Yasantilari
Fiziksel Thmal Alt
Olcek Puani

-865 405 -,144

R2 0,266 0,300 0,312
F 73,644 44,797 31,907
**p<0,01

Bagmli degiskenimiz olan Cannor Davidson Saglamlik Olgegi toplam puanina
etki eden ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilari ve alt boyutlar1 ile Beck Depresyon
Oceginin etkisine bakimistir. Cannor Davidson Saglamlik Olgegi toplam puanndaki
degisimin %26,6’sm tek basma anlamli diizeyde agiklayan Beck Depresyon Olgegi
toplam puani olarak bulnmustur [t=-8,852, p<0,01, p=-0,516]. ikinci modelde ise
Beck Depresyon Olgegi toplam puanma ek olarak gocukluk ¢ag travmatik yasantilari
Cinsel Istismar Alt Olcek puam %3,4 katkiyla Cannor Davidson Saglamlik Olgegi
toplam puanindaki degisimin %30’unu agiklamiglardir [tbeck=-6,619, pk<0,01, Bbeck=-
0,425] [tcinsel istismar=-3,460, p<0,01, Bcinsel istismar=-0,222]. Ugiincii modelde ise Beck
Depresyon Olgegi toplam puamt ve Cocukluk Cag Travmatk Yasantilari Cinsel
Istismar Alt Olgek puanma ek olarak %1,2 katkiyla Cannor Davidson Saglamlik
Olgegi Toplam Puanndaki degisimin  %31,2°sini  agklanmuslardir.  [treck=-5,102,
Pk<0,01, Breck=-0,360] [tcinsel istismar=-3,219, p<0,01, Bcinsel istismar=-0,206] [tFiziksel ihma=-
3,219, p<0,01, Briziksel ihma1=-0,144].

Bir diger ifadeyle Beck Depresyon Olcegi toplam puanlarindaki bir standart
sapmalk azahs Cannor Davidson Saglamlk Olgegi toplam puannda 0,127 standart
sapmalk bir artis meydana getirmektedir. Cocukluk Cag Travmatik Yasantilari
Cinsel Istismar Al Olcek puanmndaki bir standart sapmalk azals Cannor Davidson
Saglamlik Olgegi toplam puannda 0,347 standart sapmalk bir artis meydana
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getirmektedir. Cocukluk Ca@ Travmatik Yasantilari Fiziksel [hmal Alt Olcek
puanndaki bir standart sapmalk azahs Cannor Davidson Saglamlik Olcegi toplam
puaninda 0,405 standart sapmalk bir artiy meydana getirmektedir.
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BESINCi BOLUM
5. TARTISMA

Bu bolimde verilerin analizleri sonucunda ortaya c¢ikan bulgular arastrmanin

problemi ve alt problemleri ¢er¢evesinde tartisiimistir.

5.1. COCUKLUK CAGI TRAVMATIK YASANTILARI VE ALT
BOYUTLARININ, SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE ILGILI
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu c¢alismanin sonuglarmma gore, kadm ve erkek yetigkinlerin ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilarindan olan cinsel istismar alt boyutunda cinsiyete gore anlaml bir
farkhligmm oldugu bulunmustur. Literatirde c¢ogunlukla kadmlarin erkeklere oranla
daha fazla istismar yasantisina maruz kaldiklariyla iliskili cahsmalar mevcuttur
(Finkelhor, 1994; Aktaran:Alparslan, 2014; Topbas, 2004; Beyazova ve Sahin, 2007).
Isvec’te yaslar1 17 olan 1943 (814 erkek, 1129 kiz) ergenle yapilan bir gahsmada erkek
ve kiz ergenler arasmda swasiyla % 3,1 ve % 11,2 oranlarmda istismar bildirimi
yapimistr (Edgarth ve Ormsatd, 1990). Benzer bir dier calisma da Pereda ve
arkadaslan tarafindan 2009 yilinda yapimistir. Arastrmacilar 21 iikkede yapilan 39
cinsel istismar cahgsmasini degerlendirmis ve kizlarda cinsel istismar oranmin % 10-
20, erkeklerde ise bu oranm % 10 oldugunu belirtmislerdir. Imren ve arkadaslari
(2013) ruh saghg1 klinigine adli rapor talebi ile gonderilmis olan cinsel istismara
ugramis 157 cocuk ve ergenin  %83,4’ln kiz, %16.6’smin erkek oldugunu
bildirmiglerdir. Bu g¢aligmada fiziksel ve duygusal istismar ile fiziksel ve duygusal
thmalin cinsiyete gore farkhlasmadigi bulunmustur. Bostanci ve arkadaglarmin (2006)
tiniversite Ogrencilerinde ¢ocukluk c¢agr travmalarinin depresif belirtiler {izerindeki
etkisini inceledikleri g¢ahsmalarmda da cinsiyetler arasmda hicbir farkm olmadig:
gorlimiistiir. Sonug olarak cinsiyet degiskeni bulgularmin biiyiikk bir kismu ulusal ve
yabanci literatiirle uyumludur.

Bu calismada ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari, duygusal istismar ve ihmal,

fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt Olceklerinde egitim durumuna gore farkhlagma
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oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi artikca alt dlgeklerden alman puanlar diismiistiir.
Bunun c¢ocuklukta yasanan istismar ve ihmal yasantlarmin c¢ocuklar iizerindeki
olumsuz sonuglarindan kaynaklanabilecegi, bu durumun akademik basariari lizerinde
olumsuz etkiye sahip olacagi disiiniilmektedir. Paavilainen ve Tarkka (2003) duygusal
istismarin ¢ocugun zhinsel gelisimini olumsuz yonde etkiledigini belirtmis, bu
durumun ¢ocugun normal zhinsel kapasiteye sahip olmasmma ragmen Ggrenme
glcligii ve dikkat dagmiklig1 gibi sorunlar yasamasindan kaynaklandigmi belirtmigtir.

Katiimeilarin medeni durumlar1 ile ¢ocukluk ¢agr travmatk yasantdarmin alt
boyutlar1 karsilastrildiginda; bosanmis olanlarin ¢ocukluk cag travmatik yasantilari,
duygusal istismar ve ihmal, fiziksel istismar ve thmal puanlarinin srasiyla evli ve
bekar olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bosanmis olanlarin
gecmis donem duygusal, fiziksel istismar ve ihmal yasantilar1 evli ve bekar
katihmcilardan anlamli diizeyde daha yiikksek bulunmustur. Cocukluk cag istismar ve
ihmal yasantilar1 genellikle ¢ocuk ve ergen gruplarinda yapimis olup yetiskinlerle
yapllan ¢ahsmalara pek rastlainmamistir. Ancak istismar ve ihmalin olumsuz
etkilerinin uzun siireli oldugu ve yetiskinlik donemini de kapsadigi bir¢ok cahismada
belirtilmistir. Tirasc1 ve Goren (2007) fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin sosyal
islevsellik acismdan birgok zorluk yasadiklarini; bu ¢ocuklarm yakm iliski kurma
becerilerinin zayif oldugu ve duygusal agidan yoksun 6fke icerikli iligkiler kurmaya
yatkm olduklarini belirtmislerdir. Evlilik hayatmin yakm iliski kurma ve siirdiirme
becerisini igeren sosyal bir iliski oldugu disiiniildiigiinde; bu bilgiler 1s131nda
yetiskinler ile yapilan geriye doniik cocukluk donemi istismar ve ihmalin sorguland1gi
bu ¢alismanin medeni durum degiskeni bulgular1 kismi olarak desteklenmektedir.

Bu calsmada katihmcilarin ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilari ve alt
boyutlarmm anne babalarmin egitim durumuna gore degismedigi bulunmustur. Bu
sonuglarla Ortlisen cahsmalar literatiirde yer almaktadir. Zeren ve arkadaslarinin
(2012) cahsmasinda da anne babanmn egitim diizeyi ile cocukluk c¢ag travmatik
yasantilar1 toplam puam ve fiziksel, duygusal, cinsel istismar puanlari ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulinamamistir. Bu sonuglardan farkh olarak
literatiirdeki bazi caligmalarda anne babann diisik egitim diizeyine sahip olmasi
cocukluk c¢ag istismar ve ithmal yasantis1 i¢in risk etmeni olarak kabul edimektedir
(Orsel ve ark., 2011). Kaya (2015), ergenlerin ¢ocukluk donemi istismar yasantilar1 ile
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psikolojik saglamliklar1 arasmdaki iliskiyi inceledigi cahsmasinda anne baba egitim
durumunun yalzca fiziksel thmal yasantilar1 {lizerinde etklili oldugunu bulmustur.

Bu calismada anne ve babalarm hayatta olmasi veya olmamasi ile ¢ocukluk
cagl travmatik yasantilari alt boyutlar1 karsilastiridiginda annesi hayatta olmayan
katihmcilarin ¢ocukluk ¢agr travmatik yasantilari, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve
thmal puanlar1 annesi hayatta olan katihmcilardan anlamh diizeyde yiiksek
bulunurken; babasi hayatta olmayan katilimcilarin fiziksel istismar ve thmal puanlari
babasi hayatta olan katilhmcilardan daha yiiksek bulunmustur. Aslan ve Alparslan
(1999)m c¢ahsmasinda da anne ve babasi hayatta olmayan ergenlerin duygusal
istismar ve duygusal ihmal ile fiziksel istismar puanlari anne ve babasi hayatta olan
ergenlere oranla daha yiiksek bulunmustur. Iki arastrma arasmdaki bulgular duygusal
ihmal ve fiziksel istismar yasantilar1 yOninden Ortismektedir. Bilbil ve
arkadaslarmin (2013) gahsmasinda da erken donemde anne ve babasmi kaybeden
katihmeilarda sadece fiziksel ihmal yasantis1 anne babasm kaybetmeyen katiimcilara
gore daha yiikksek bulunmustur. Sonuglar anne ve babasm kaybetmis kisilerin gelisim
donemi fiziksel ihtiyaglarindan olan saghk, bakmm, gida ve benzeri ihtiyaglarinin
karsilanmamasi; bunlara ek olarak duygusal ihtiyaglar1 olan yakm ilgi, sevgi ve yeterli
destegi gorememelerinin  thmal ve istismara yol ac¢tifi bicimindeki kurami
desteklemektedir.

Bu cahsmada katiimcilarin ~ bebekliklerinde/gocukluklarinda anne
babalarmdan ayr1 kalma durumu ile c¢ocukluk c¢agi travmatk yasantilari ve alt
boyutlarindan duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal
yasantilar1 degiskenleri bakmundan anlamli bir farkhlk bulunurken, cinsel istismar
degiskeni acismdan anlamli bir fark bulinamamustir. Sonuglar alan yazmnindaki bazi
cahgsmalarla Ortiismektedir. Zeren ve arkadaslarmin (2012) tiniversite Ogrencileriyle
yapmig olduklar1 ¢alismada Ogrencilerin anne babadan ayr1 kalma durumu ile gocukluk
donemi travmatik yasantilari1 alt boyutlarindan fiziksel istismar ve duygusal istismar
degiskenleri yoniinden anlamli bir farkhlk bulunurken; cinsel istismar degiskeni
yoniinden anlamli bir farklilik saptanamamistir. Cocugun gelisimindeki en onemli
figlirlerinden olan anne babadan ayr1 kalmanin c¢ocugun diinyasinda oOneml izler
braktig1 birgok kaynakta yer almaktadr. Orsel ve arkadaslar1 (2011) gb¢ ve bosanma

nedeniyle anne babasmdan uzun siire ayr1 kalan ¢ocuklarda istismar oranlarinin daha
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yiksek oldugunu bildirmektedir. Bunun ¢ocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin
karsilanamamasi ve bu durumun olusturdugu yoksunlugun sarsici olmasiyla iliskisi
oldugu distiniilmektedir.

Bu cahsmada katihmcilarin hem anne-babalarmin hayatta olmamasi hem de
ebeveynlerinden ayn kalmalarinin istismar ve thmal puanlarinda artisa neden oldugu
bulunmustur. Bu sonu¢ kuramsal ve gelisimsel degerlendirmelerle uyumludur. Anne
babadan ayr1 kalma durumu farklh nedenlerden kaynaklanabilmektedir; bosanma,
Olim gibi nedenler bunlardandr. Bu durumda c¢ocuk ebeveynin bir tanesinden ayri
kalmaktadr. Yalhizca birinden ayri kaldigini diistiniirsek; ¢ocugun bakmmmnda egslerin
birlikte sorumluk almasi yiklerini hafifletmis olacag icin anne babalk rollerinde daha
yeterli olabilirler. Fakat tek ebeveynin bir¢ok ihtiyagla tek basma ilgilenmek zorunda
kalmas1 istismar ve ihmal yasantilarina neden olabilir. Evde fizksel ve duygusal
ihtiyaclar1 karslanamayan g¢ocugun ihtiyaclarmi gidermek icin sectifi yollar cocugu
istismar ve thmale agik hale getirebilir. Altt binden fazla hanenin dahil edildigi bir
caligmada tek ebeveynlerin cocuklarina yonelik fiziksel istismar egiliminin yiksek
oldugu bulunmustur (Gelles, 1989).

Katihmcilarin psikiyatrik destek alma durumuna gore ¢ocukluk cagn travmatik
yasantillar1 ve alt boyutlarindan duygusal istismar, duygusal ihmal, fziksel istismar,
fizksel i1hmal wve cinsel istismar degiskenleri yoniinden farkhlik gosterdikleri
bulunmugur. Psikiyatrik destek alanlarin duygusal istismar ve thmal, fiziksel istismar
ve ihmal ve cinsel istismar puanlar1 daha yikksek bulinmustur. Cogukluk ¢ag istismar
ve thmal yasantlarmin uzun siireli etkileri oldugu ve bircok psikiyatrik rahatsizliga
yol actiyi bilinmektedir. Literatiir ¢ocukluk cagn istismar ve ihmal yasantilarinin;
depresyon, travma sonrasi stres bzouklugu, alkol madde kullanimi, intihar davranisi,
borderline kisilik bozuklugu, otke ve siddet davramsi, anksiyete iceren birgok
psikiyatrik durumla sonuglanabilecegine dair bilgilerin yer aldigi c¢ahsmalar ile
doludur (Aksoy ve Ogel, 2003; Tyler, 2002; Dénmez ve ark.,2014; Browne ve
Finkelhor, 1986; Biilbiil ve ark., 2003; Aktepe, 2009).

Bu caliymada kathmcilarn  Onemli bir fiziksel hastahgmin  bulunup
bulunmamas1 ile c¢ocukluk cag travmatik yasantilar1 ve alt boyutlar1 degiskenleri
arasmda anlamli bir farkhlik bulinamamistir. Cocuk donemi istismar ve ihmal

yasantilarinin  birgok ruhsal hastahga neden olurken fiziksel hastalklarla da iliskili
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olabilecegi diisiiniilmiis fakat beklenen sonuglara ulasilamamistir. Katilmcilarin ¢ok
az bir kismn Onemli bedensel hastalifa sahip oldugunu belirtmistir. Literatirde bu
calismanmm sonuglartyla Ortlismeyen bulgular yer almaktadwr. Kendall-Tackett ve
Marshall (1999)’'m c¢ahsmasinda c¢ocukluk donemi istismar ve ihmal yasantilari ile
koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve duedonal {lilser gibi organik
kokenh hastaliklarin iliskili oldugu bulunmustur. Aydm (2003)’'m c¢ahsmasinda da
fiziksel istismar diizeyi Onemli bir hastalk yasamus olanlarda Oneml bir hastalik
yasamayanlara oranla daha yiiksektir.

Bu calgmanin sonuglarina gore katihmecilarin sigara, alkol ve madde kullanma
durumu ile ¢ocukluk c¢agr travmatik yasantt ve alt boyutlarmdan duygusal istismar,
duygusal ithmal, fiziksel istismar, fiziksel thmal ve cinsel istismar yoniinden farklilik
oldugu bulunmustur. Literatirde bu sonuglarla ortlisen bulgular mevcuttur. Aksoy ve
Ogel (2003) kendine zarar verme davranis1 ile ilgili yapnus olduklart cahsmada
kendine zarar verme davramigmi iki bashkta incelemislerdir. Bunlardan biri dogrudan
zarar Vverme davramgt iken birr digeri de dolayh zarar verme davranigidir.
Aragtrmacilar sigara, alkol ve madde kullanimini dolaylh kendine zarar verme
davranis1 olarak degerlendirmislerdir. Cahsmalarinda fiziksel istismara maruz kalan
kigilerin yasadiklar1 sikmtili durumlar1 kontrol etmek ve kendilerini cezalandirmak
icn bu yolu sectiklerini belirtmislerdir. Kendine zarar veren kisilerin %90’ nnda
madde kullanimi  oldugu ve bunun bagmlilk diizeyinde oldugu belirtilmistir.
Cocukluk ve ergenlk doneminde fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmis kisilerde
madde bagmlilik oranlart bu yasantilara maruz kalmamis kisilerden daha yiiksektir
(Shefer, 2000).

5.2. PSIKOLOJIK SAGLAMLIGIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLER ILE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Arastrmanm bir diger degiskeni olan psikolojik saglamligin cinsiyet degiskeni
acismdan farkhlagsmadigr tespit edilmigtir. Literatirde bununla ilgili farkh bulgulara
rastlainmaktadir. Bu c¢aligmayla uyumlu olarak Connor ve Davidson (2003) m
psikolojik saglamlik Olcegi gelistirme cahsmasinda da cinsiyetler arast farklilik
gozlemlenmemistir. Timli ve Recepoglu (2013) nun akademik personeller ile yapmis

82



olduklar1 ¢alisma ve Altundag (2013)’m ebeveynleri bosanmis ergenler ile yapmis
oldugu c¢ahsmada da aym sekide psikolojk saglamligin cnsiyet agisindan
farkhlagsmadigina dair sonuglara ulagimistir. Benzer bir diger bulgu da Celikkaleli ve
Kaya (2016)’nn c¢ahsmasinda mevcuttur; Universite Ogrencilerinin  psikolojik
saglamlik diizeyleri, kisiller arasi biligsel bozulmalar ve duygusal o6z-yeterlilik ile
iligkili arastrmalarinda psikolojik saglamhgin cinsiyete gore farkhlik gostermedigini
bulmuslardir. Ancak literatiirde arastrmanin sonucuyla farkhlik gosteren calismalar
da yer almaktadr. Li ve arkadaslar1 (2012)’nn Wenchuan depreminden bir yil sonra
yaptiklar1 c¢aligmada erkeklerin psikolojik saglamlik puanlarmin kadmlara kiyasla
anlamli yonde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erdogan, Ozdogan ve Erdogan
(2015)’'m tmversite o6grencileri ile yaptig ¢ahsmada erkeklerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin kadmlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismanm sonucunda katihmcilarm egitim durumu ile psikolojik saglamlik
diizeyleri arasmda anlamli bir iliski bulunamamustir. Psikolojik saglamlik kavramu ile
iliskili ik cahgmalar genel olarak ¢ocuk ve ergen popiilasyonu iizerinde yapiimis olup
(Kararmak ve Sivis, 2011), yetiskinlik donemi psikolojik saglamlik c¢ahsmalarinin
sayica az oldugu bilnmektedir (Bonanno, 2004). Yetiskinlerle yapilan az sayidaki
calismalardan biri olan inan (2015)’nn ruhsal travmalar ve psikolojik saglamligi konu
aldiZi ¢ahsmasinda da egitim durumu ile psikolojik saglamlik arasmda anlamhi bir
iligki bulmamamistir. Kuramsal cercevede akademik basari psikolojk saglamlik
kavrammda bireysel koruyucu faktorlerdendir (Gizir, 2007). Akademik basari, ayni
zamanda psikolojik saglamlik kavramu ile iligkilendirilen saglkli uyum veya yeterliligi
acikklamak i¢in de bir olgiittlir (Luthar ve Cushing, 1999; Masten ve Reed, 2002). Bu
cahsmada egitim durumu degiskenine gore anlamh bir farkhlik olmamasma ragmen
en yiiksek psikolojik saglamlik puan ortalamasi iiniversite mezunu katiimcilara aittir.
Bu sonuglar kismi olarak kuramsal ¢ercevede yer alan bilgileri desteklemektedir.

Bu calsmanmn sonuclarma gore medeni durum ve psikolojik saglamlik
diizeyleri arasmda anlamli bir farkiligin oldugu bulunmustur. Katihmcilardan evli
olanlarin psikolojik saglamlik diizeyleri bekar ve bosanmis olanlardan daha yikksek
diizeydedir. Bu sonuclar medeni duruma gore farklihigin olmadigi bulunan Timli ve
Recepoglu (2013)’un c¢ahsmasiyla Ortiismemektedir; fakat anlamli bir farkhligin
olmamasma ragmen evli olan akademik personelin psikolojik saglamlik puanlar1 bekar
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olan akademik personelden daha yiiksektir. Bu g¢alismada evli olanlarin psikolojik
saglamlik diizeylerinin daha yiliksek olmasmda sosyal destegin 6nemli bir yeri oldugu
distiniilmek tedir. Psikolojik saglamhigin bireysel koruyucu faktorlerinden olan olumlu
liskiye sahip olma durumunun (Gizir, 2007) evlilikte esler arasi destegi agikladigi ve
bu yoniyle evli bireylerde psikolojik saglamligin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bu calsmanin sonuclarma gore algilanan gelir diizeyi ve psikolojik saglamlik
diizeyi arasmda anlamh bir farkhligm oldugu bulunmustur. Gelir diizeyi yiikseldikce
psikolojik saglamlik puanlar1 da yiikselmektedir. Literatirde birgok ¢alismada bireyin
sosyo-ekonomik avantajlara sahip olmasmm psikolojik saglamlik ag¢ismdan koruyucu
bir etken olduguna dair bilgiler yer almaktadir (Timlii ve Recepoglu, 2013; Gizir,
2007). Yiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip olan {tniversite Ogrencileri ve
yetiskinlerin psikolojik saglamlik diizeylerinin de yiikksek oldugunu birgok calisma
vardr (Lee ve ark.,2009; Giingérmiis ve ark., 2015). Ancak psikolojik saglamlk ve
alglanan gelr diizeyi arasmda anlamh bir farkhli§in olmadigimi gosteren bazi
cabsmalar da mevcuttur (Bahadmr, 2009; Inan, 2015; Agikgdz, 2016).

Anne babann egitim durumuna gore, katihmcilarin psikolojik saglamlik
diizeylerinde anlamh bir farklilk bulinamamugstir. Literatiirde anne baba egitim
durumu ve psikolojik saglamlik iligkisinin incelendigi bir cahsmaya rastlanmamugtir.
Kuramsal ¢er¢ceveden bakildiginda anne-baba egitim durumu psikolojik saglamhk igin
onemli koruyucu faktorlerdendir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013).

Bu ¢alismada anneleri sag olanlarin psikolojik saglamlik diizeyleri anneleri sag
olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Alan yazmma bakildiginda kosulsuz bakim
veren destekleyici ebeveynlerin varhgmin psikolojik saglamhigin gelismesinde Onemli
bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Cocuklariyla zaman gegiren, faaliyetlerine ilgi
gosteren ve basarllartyla gurur duyan anne babalarm psikolojik saglamligi yiiksek
bireylerin yetismesinde biiyiik payr vardr (Howard ve Johnson, 2000). Aym sekilde
Gizir (2007)’in ¢ahymasinda da destekleyici anne baba varhginin psikolojik
saglamliktaki koruyucu etkisinden bahsedilmektedir. Cahsmada katihmcilarin
babalarmin sag olup olmamasina gore psikolojik saglamlik diizeylerinde farklilik
buluinamamistr. Cabsmanin bu sonucunun Kkiiltliriimiizde annelerin ¢ocuklarinin

fizksel ve duygusal ihtiyaglariyla babalara nazaran daha cok ilgilenmelerinin bir
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sonucu oldugu disiiniilmektedir. Katihmcilarin annelerinin  olmamas1 psikolojik
saglamlik  diizeylerinde farkliliga neden olurken aym sonu¢ babalarmin sag
olmamasinda gozlemlenmemektedir.

Katiimeilarin bebekliklerinde/cocukluklarinda anne babalarmdan ayri1 kalma
durumuna gore psikolojik saglamlik diizeylerinde farklilasma vardr. Cocukluk
doneminde anne babalarmdan ayri kalan katthmcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri
ayn kalmayanlara gore daha diisik bulunmustur. Cocugun ailesiyle birlikte yasamasi,
olumlu anne-¢ocuk iliskisine sahip olmasi ve istikrarli bir aile ortaminda biiyiimesinin
psikolojik  saglamhigin  gelismesinde  ailesel koruyucu faktdrlerden oldugu
bilinmektedir (Oz ve Yimaz, 2009; Herrman ve ark., 2011). Yapilan cabsmalarm bir
kisminda anne babadan ayr kalma durumu ile iligkili farklhlik gozlemlenirken
(Werner, 2005), bir kisminda ise herhangi bir farkhlik gdzlemlenememistir (Bahadir,
2009; Acikgoz, 2016; Topgu, 2017).

Bu ¢alksmada, katiimcilarin psikiyatrik destek alma durumuna gore psikolojik
saglamlik diizeylerinde farkhlagsma vardw. Katihmcilardan psikiyatrik destek alanlarin
psikolojik saglamlik diizeyleri almayanlara oranla daha diisiikk bulinmugstur. Kuramsal
yonden bakildiginda bireylerin erken donemde karsilastiklar1 zorluklarm bireyin
psikolojik islevselligini etkileyerek psikopatolojinin meydana gelmesine neden oldugu
fakat yetiskinlik doneminde, deneyimlenen zorlu yasantilara ragmen pozitif yonde
uyum sergileyen kigilerin de varoldugu, bunlarin psikolojik saglamhigi yiksek bireyler
oldugu belirtilmektedir (Tiet ve ark., 1998). Bu bilgilerden yola ¢ikildigmnda kisilerin
psikiyatrik destek aliyor olmasi bir yoniiyle yasadiklar1 zorluklar karsismda pozitif
uyumn gosteremedikleri ve ortaya ¢ikan psikopatoloji nedeniyle destege ihtiyac
duyduklarmin bir kantidr.

Katilimcilarin 6nemli fiziksel bir hastalklarmin bulunmasi durumuna gore
psikolojik saglamlik diizeylerinde farkhlagsma bulunamamistir. Gizir (2007) literatiirde
psikolojik saglamlik kavrammna dair risk faktorlerinin  incelendigi arastrmalari
derledigi cabsmasinda kronik hastalklara isaret etmistir. Orneklem grubundan c¢ok az
sayida kisinin fiziksel hastah@inin bulunmasi nedeniyle sonucun anlamsiz ¢iktigi
distiniilmek ted ir.

Bu caligmanmn sonuglarina gore; sigara, alkol kullanim durumuna gore

psikolojik saglamlik diizeylerinde farkhlasmanin oldugu bulunmustur. Sigara, alkol
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kullandigint  belirten katihmcilarin - psikolojik  saglamlik  diizeyleri kullanmayan
katihmcilara oranla daha diistiktiir. Literatiirde bu bulguyla Ortiisen cahsmalar yer
almaktadr. Bu aragtrmalardan birinde ulagilan sonuglara gore psikolojik saglamligi
yilksek olan bireylerin diisik olanlara nazaran sigara kullanimlar1 daha azdir
(Bonanno, Galea, Bucciarelli ve Vlahov, 2007). Yimaz ve Irmak (2011)’in
cahsmasinda da kisilerin risk alma davranglarinda olan sigara ve alkol kullanimi
arttikca psikolojik saglamlik diizeylerinin distligii tespit edimistir. Alan yazmminda
farkli sonuglara ulagilmis cahsmalar da vardr. Madde kullanan ve kullanmayan
tiniversite  6grencilerinin  psikolojik saglamlik diizeylerinin incelendigi cahsmada,
madde kullanan ve kulmayan o6grencilerin psikolojik saglamlik diizeylerinde anlamli
bir farklilk bulunamamistir (Gokgen, 2015).

5.3. COCUKLUK CAGI TRAVMATIK  YASANTILARI, ALT
BOYUTLARI, DEPRESYON VE PSIKOLOLIJIK SAGLAMLIK
ARASINDAKI ILISKILERE DAIR BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calsmanin sonuglarma gore; psikolojik saglamlik puanlar1 ile depresyon
puanlart arasnda orta siddette, negatif ve anlamli bir ilisgkinin oldugu belirlenmistir.
Psikolojik saglamlik puanlar1 yiikselirken depresyon puanlart diismektedir. Haddadi
ve Besharat (2010) gcahsmalarinda psikolojik saglamlik ve depresyon arasmda negatif
yonli bir iliski bulmuslardir. Colinshaw ve arkadaslarmin (2007) ¢ahsmasinda ise
cocukluk donemi istismar ve ihmal yasantis1 olan bireylerin bir kisminda yetigkinlik
donemi psikopatolojilerine rastlinmamis olup bu sonug¢ psikolojik saglamlik
kapsammnda alglanan ebeveyn bakmu, ergenlikk donemi akran iliskileri, yetiskinlik
donemi duygusal iligkilerin kalitesi ile ag¢iklanmistr. Psikolojik saglamlik ile ¢ocukluk
cag travmatik yasantillar1 alt boyutlar1 arasmda srasi ile duygusal istismar ile zayif
negatif yonde anlamli, duygusal ihmal ile zayif negatif yonde anlamli, fiziksel istismar
le zayif negatif yonde anlaml, fiziksel thmal ile zayif negatif yonde anlamli ve cinsel
istismar ile zayif negatif yonde anlamh iliskinin oldugu belirlenmistir. Istismar ve
thmal yasantilar1 ¢ocuga karsi koti muameleyi iceren, toplum, yasalar ve
profesyonellerce kabul gormeyen eylem veya eylemsizliklerin tiimiidiir. Bu eylem ya

da eylemsizlikler ¢ofu zaman cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal yonden
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zarar gdrmesine neden olabilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Literatirde varolan
birgok ¢ahsmadan bilindigi lizere bu tarz olumsuz durumlar psikolojik saglamligin
gelisimini etkileyen ailesel ve gevresel risk faktorlerini olugturmaktadir.

Depresyon ile cocukluk cagr travmatik yasantilar1 alt boyutlar1 arasmda srasi
ille duygusal istismar ile orta siddette pozitif anlamli, duygusal ihmal ile orta siddette
poztif anlamli, fiziksel istismar ile orta siddette pozitif anlaml, fiziksel ihmal ile orta
siddette pozitif anlamli ve cinsel istismar ile orta siddette poztif anlamh iliski oldugu
belirlenmistir. Literatirde bu sonuglarla oOrtlisen bircok ¢ahsma bulunmaktadr ve bu
caligmalar cocukluk c¢ag istismar yasantis1 ile yetiskinlik doneminde yasanan
psikiyatrik hastalklar arasmda iliski oldugunu dogrulamaktadir (Orsel ve ark., 2011;
Levitan ve ark., 1998; Goodman ve ark.,1997; Mueser ve ark., 2004). Putnam
(2003)’m uzun siireli cahgmasinda cinsel istismar Oykiisii olanlarda yetiskinlik
doneminde psikopatolojinin  varoldugu; oOzellikle depresyon ve madde Kkotiye
kullanimimin goriildiigiine dair bilgiler yer almaktadir. Chaffin ve arkadaslarinin
(1996) ¢ocukluk donemi kotii muameleye iliskin psikiyatrik ve sosyal risk faktorlerini
inceledikleri cahsmalarinda fiziksel istismarin depresyonun ortaya ¢ikmasma neden
olabilecek giiclii bir risk faktorii oldugunu bulmuslardir. Travma yasantis1 sonrasinda
sik kargilagilan duygulardan caresizlik ve umutsuzluga ek olarak bireyin karamsar bir
bakis agis1 gelistirmesi depresyon egilimini 6nemli diizeyde artrmaktadir. Yapilan bir
baska calismada da cocukluk doneminde tekrar eden siddetli fizksel ve cinsel
istismara ugramis katihmcilarda yetiskinlik donemi psikopatolojilerinin  oldukc¢a
yikksek oranlarda goriildiigi bulunmustur (Ellason ve Ross, 1997; Colinshaw ve ark.,
2007; Giiz ve ark., 2003; ). Akyiiz (2000)’iin cahsmasinda sug isledikleri iddias1 ile
psikiyatri klinigine gonderilmis ¢ocuklarm gegmis donem istismar ve thmal yasantilari
lle psikopatoloji arasmdaki iliskiler incelenmistir. Calsmanin sonuglarma gore
duygusal, fiziksel istismar ve thmal yasantis1 olan ¢ocuklarin % 27.3’ilinde depresyon
goriilmiistiir. Ozcan (2010)'m cahsmasinda da istismar ve ihmal yasantis1 olanlarin
depresyon ve anksiyete puanlari istismar ve ihmal yasantis1 olmayanlara oranla daha
yiksek bulunmugtur.

Depresyon toplam puanlarindaki bir standart sapmahk azahs psikolojik
saglamlik toplam puannda 0,127 standart sapmalk bir artiy meydana getirmigtir.

Cocukluk c¢ag travmatk yasantlarindan cinsel istismar puanndaki bir standart
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sapmalk azals psikolojik saglamlik toplam puaninda 0,347 standart sapmalk bir artig
meydana getirmistir. Cocukluk ¢ag travmatik yasantilarindan fizksel ihmal
puanindaki bir standart sapmalk azalis psikolojik saglamlik puannda 0,405 standart
sapmalk bir artis meydana getirmektedir. Depresyon, cinsel istismar ve fiziksel thmal
puanlarindaki azahls, psikolojik saglamlhigin pozitif yondeki artismi anlamli diizeyde
aciklayabilmektedir. Universite &grencilerinin psikolojik saglamlik ~diizeyleri ile
kisilik ozellikleri, bas etme stilleri ve psikiyatrik belitileri arasndaki iliskinin
incelendigi bir cahlsmadan elde edilen sonuclara gore; psikolojik saglamligin ¢ocukluk
doneminde maruz kalman duygusal ihmal ile giincel psikiyatrik belirtiler arasmdaki
iligkiyi thmh hale getirdigi bulunmustur (Campbell-Sills ve Stein, 2006). Wingo ve
arkadaslar1 (2010) psikolojik saglamhgin, c¢ocukluk c¢agmnda istismara veya farkh
travmalara maruz kalan bireylerin depresyon belirti diizeylerini  hafiflettigini
bulmustur.

Bu calismanin kisithliklarindan biri, ¢ocukluk c¢ag travmatik yasantilarinin
degerlendirilmesi ign 6z bildirim Olgekleri kullanilmig olmasidr. Bu yasantilarin
geriye dogru sorgulanmasi nedeniyle unutma, bastrma gbi etmenler ise
karisacagindan eksik bilgilere ulasma ihtimaline ek olarak, toplumsal On yargilar,
stigmatizasyon nedeniyle sorular kismen yanh bir sekilde cevaplanmis da olabilir.
Ancak anketler ve Olgeklerle yapilan bu tiir bir ¢ahlsmada bu sorunlarin ortadan
kaldirilmas1 miimkiin olmamaktadir.

Arastrmanin bir diger kisithlig1 ise sosyodemografik degiskenler ve depresyon
iligkilerinin  incelenmemis  olmasidir.  Depresyonla iliskili  sosyodemogra fik
degiskenler, uzun bir sliredir ¢ok sayida cahsmanin konusu olmustur ve ilgili
degiskenler oldukg¢a iyi tammlanmistr. Bu yiizden iki degisken arasmdaki iligkilerin
incelenmesine gerek goriilmemistir.

Calsmaya katlan denekler arasmda Onemli bir fiziksel hastaligi bulunanlarin
saylart olduk¢a disiiktiir, bu nedenle Onemli bir fizksel hastahgi bulunan ve
bulunmayan katihmcilarin ¢ocukluk c¢ag travmatik yasantilari ve psikolojik saglamlik
diizeylerinde anlamhi bir farkhhk bulinmadigma iliskin bulgularimiz  dikkatle
degerlendrilmelidir. Cocukluk cag istismar ve thmallerinin bireyin fizyolojik gelisimi
tizerinde olumsuz etkilere sahip ve dolayisiyla psikolojik saglamlik i¢in bir risk etmeni
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oldugu bilinmektedir. Daha biiyiikk bir 6rneklem grubuyla yapilacak calsmalarin

sonuglarmma ihtiyag vardr.
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ALTINCI BOLUM
6. SONUC VE ONERILER

1) Bu ¢alsmada; g¢ocukluk cag travmatik yasantilari ile psikolojik saglamlik
ve depresyon arasindaki iligkiler incelenmistir. Cahsmanm sonuglarma gore; kadn ve
erkek yetiskinlerin ¢ocukluk cag travmatik yasantilarindan cinsel istismar alt puanlari
kadmlarda daha yiiksektir. Anne babasi hayatta olmayan ve anne-babalarindan ayri
kalanlarda cocukluk ¢ag travmatik yasantilari daha fazla goriilmektedir. Cocukluk
cagl travmatik yasantilarinin tim alt boyutlarmin yiksekligi ile egitim diizeyinin
dismesi, bosanma, diisik gelir diizeyi, psikiyatrik destek alma, sigara ve alkol
kullanimi1 arasmda iliski vardur.

2) Psikolojik saglamlik ile annenin sag olmasi, anne ve babayla birlikte yasama
arasinda pozitif bir iliski vardwr. Psikolojik saglamlik puanlarinin diisiik olmasi bekar
veya ayrilmig olma, disiik gelir diizey, psikiyatrik destek alma ve sigara, alkol
kullanim1 gibi sonuglara yol agmaktadir.

3) Depresyon ile ¢ocukluk cagr travmatik yasantilar1 arasmda anlamli bir iliski
vardr.

4) Psikolojik Saglamlik puanlarinin yiiksekligi ile depresyon belirti diizeyleri
arasmda ters bir iliski vardir.

Bu sonuglar; ozellikle anne-baba ile birlikte yasamamn psikolojik saglamlik
acisnmdan 6nemini, ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantilarinin psikolojk saglamligi
olumsuz etkiledigini, depresyon gelisimine yatkmhk olusturdugunu, g¢ocukluk cagi
travmatik yasantilar1 ve psikolojik saglamhigm zayif olmasinin yasammn sonraki
donemlerinde olumsuz sonuglara yol agtigini vurgulamaktadir.

Alle bitiinliigiiniin korunmasi, ¢ocuklara ve ailelere yapilacak psiko-sosyal
desteklerin ruhsal gelisimdeki koruyucu rolii 6nemle ele almmalidir. Ruh saghgi
alanndaki cahsmalar psikopatolojik durumlar kadar psikolojik saglamlik iizerine de
odaklanmalidir. Psikolojik saglamligi daha ayrmtili degerlendiren yeni oOlgeklerle,
ileriye doniik cahgmalar tasarlanarak uygulanmalidir.
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EK 1- KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli Katihmcz;

Olgeklerin her birini yamtlamadan o6nce olgek baslarmda bulunan acgiklamalar:
dikkatlice okuyunuz ve cevaplaymiz. Sorularin dogru veya yanhs cevaplari
bulunmamaktadir. Arasgtrmanm glvenilir ve saglkli sonuglar verebilmesi icin
sorularin ictenlikle cevaplanmasi Oneml bir husustur. Liitfen Olgekteki tiim sorulari

cevapladiginizdan emin olinuz. Katlhminiz i¢in tesekkiir ederim.

Cinsiyetiniz K () E ()

Yasmiz

Medeni Durumunuz  : Evii ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( )

Egitim Durumunuz  : Okur-Yazar( ) [Ikogretim () Lise ()
Universite ( ) Yiiksek Lisans ve Ustii ()

Anneniz :Sag () Sag Degil ( ) Oz( ) Uvey ()

Babaniz :Sag () Sag Degil () Oz( ) Uvey ()

Annenizin Egitim Durumu  : Okur-Yazar ( ) [kdgretim () Lise ()
Universite () Yiiksek Lisans ve Ustii ()

Babanzin Egitim Durumu  : Okur-Yazar () Ikdgretim () Lise ()
Universite ( ) Yiiksek Lisans ve Ustii ()
Algilanan Gelir Diizeyi :Distk () Orta( ) Yiiksek ()

Bebekliginizde/ Cocuklugunuzda anne babanizdan ayr kaldmiz mi?
Evet () Hayr ()

Evet ise kimden ( )

Psikiyatrik destek aliyor musunuz? Evet ( ) Hayr ( )
Onemli bir fiziksel hastaliginiz var mi? Evet () Hayr ()
Sigara, alkol ve madde kullantyor musunuz? Evet () Hayr ()
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EK 2— CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJIK SAGLAMLIK OLCEGI

Yas: () Cinsiyet: ()

Bayan ( )

Erkek( )

Liitfen asadaki ifadelerin gectigimiz ay icinde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger

yakm zamanda belirgin birr sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek

cevaplaymiz

?“’l Nadiren  Bazen  Siklikla Her
OEM T ogru dogru dogru Zaman
degil & & & dogru
1. Degigiklikler karsisinda uyumsaglayabilirim. 0 1 2 3 4
2. Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir
N L 0 1 2 3 4
tane yakin ve giivenebilecegim iligkim var.
3. Sorunlarima agik bir ¢dziim bulunmadiginda, 0 1 5 3 4
bazen Tanr ya da kader yardim edebilir.
4. Oniime ¢ikan herseyle basa ¢ikabilirim. 0 1 2 3 4
5. Gegmis bagarilarim, yeni zorluklarla
. N . 0 1 2 3 4
miicadele etmemde bana giiven veriyor.
6. Sorunlarla kargilagtigim zaman, olaylarin
o1 0 1 2 3 4
komik yonlerini géormeye caligirim.
7. Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, 0 1 2 3 4
beni daha da giiclendirebilir.
8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri 0 1 5 3 4
glicliiklerden sonra ¢abuk normale dénerim.
9. Iyi ya da kotii, herseyin olmasmda belli bir
o I 0 1 2 3 4
sebep oldugunu diisiiniirim.
10. Sonug ne olacak olursa olsun, elimden
X . 0 1 2 3 4
gelenin en iyisini yaparim.
11. Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima 0 1 5 3 4

inanirim.

Yaym hakkit © 2001, 2003 by Kathryn M. Connor M.D. and Jonathan R.
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EK 3 - BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastrmaya yonelk 21

maddeden olusmaktadir. Maddelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

A- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikmtil1 hissetmiyorum.

1. Kendimi {iziintiilii ve sikmntil1 hissediyorum.

2. Hep tiziintilii ve sikkmtiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar liziintiili ve skmntiltyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gdrmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha c¢ok basarsizliklarim olmus  gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktiZimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.

3. Kendimi timiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk ahyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlanmyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.
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0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
Cezalandrrilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandrrilmay1 bekliyorum.

Cezalandrrildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime c¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

0. Bagkalarmdan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

zaylf yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsismda kendimi hatah bulurum.

0. Kendimi oldiirmek gibi disiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Frsatn1 bulsam kendimi oOldiirtirdim.

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢gindem aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
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2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni smirlendiren seyler simdi hi¢ smirlendirmiyor.
L. 0. Bagkalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalar ile eskiden daha az konugsmak, goriismek istiyorum.

2. Bagkalar1 ile konugsma ve gériisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gbi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla cok giiclik c¢ekiyorum.

3. Artkk hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktiZimda degisiklik gdrmiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriintistimiin  ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar 1yi ¢alsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢cin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden cok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azalds.

3. Artkk hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alsiyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizik gbi rahatsizliklar  beni
endiselendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diistinmek zorlastyor.

3. Saghgim hakkmda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diislinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 4- COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI
Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegnin Tiirkgesi-2.0 (Ceviren: © Vedat Sar).
Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ik gengliginizde (20 yasmdan oOnce) basmiza gelmis
olabilecek baz olaylar hakkmdadr. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazlar1 6zel yasammizla ilgilidir, kitfen

elinizden geldigince gercege uygun yant veriniz.

Yantlariniz gizli tutulacaktir.

1.Hi¢cbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sk olarak  5.Cok sik

Cocuklugumda ya da ik gengligimde...

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalrdim.
Benim bakmumi ve giivenligimi istlenen birinin oldugunu biliyordum.

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

A WP

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklkla sarhos olur ya da
uyusturucu alrlard.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.

Yirtk, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolasmak zorunda kalrdim.
Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamm benim dogmus olmamu istemediklerini diistiniiyordum.

© ®©® N o

Ailemden birisi bana Oyle kotii varmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

10. Ailemde bagka tiirlii olmasmi istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana Oyle siddetle wvuruyorlardi ki viicudumda morarti yada
siyriklar oluyordu.
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12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.

26.
217.
28.

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

Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

Ailemdekiler bana kirict ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviihme, itilip kakima vb.) maniyorum.
Cocuklugum mikkemmeldi.

Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakm hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalan sdylemekle tehdit eden birisi vardi

Benim ailem diinyanm en 1yisiydi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlads

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asaglama vb.)
mantyorum.

Ihtiyactm oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vard.

Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma mnamyorum.

Ailem benim i¢in bir glic ve destek kaynag idi
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EK 5 - BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bu arastrma Fath Sultan Mehmet Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans

Programinda Ogrenim goren Psikolog Esra Aydmn tarafindan yiiksek lisans tezinde
kullanilmak amaciyla yapilmaktadir.

Arastrmada kullanilacak oOlgekler, cocukluk ¢agi travmatik yasantilarmin psikolojik
saglamlik ve depresyon belitileri {izerindeki etkisini anlamak  amaciyla
olusturulmustur. Cahsamaya katihm goniilliilik esasma dayanmaktadr ve istediginiz
asamada cabsmadan cekilebilirsiniz. Olgeklere isim yazma zorunlulugunuz yoktur.
Cevaplarmiz sadece arastrmaci tarafindan bilimsel veri amaciyla kullanilacaktr ve
gizli tutulacaktir. Bu aciklamalar sizin i¢cin yeterli ise “EVET” secenegini isaretleyerek
uygulamaya baglayabilirsiniz.

Sorularmiz ve katkilariniz i¢in arastrmaciya ulasabilirsiniz.

EVET () HAYIR ()

Ad-Soyad:

Tarh: ...... [oiinn /2017
[mza:

Psikolog Esra Aydn

E-mail: aydnesral@gmail.com
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