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saygilarimi sunuyorum.
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OZET

Panik Bozuklugu Tanis1 Alan Bireylerde Cocukluk Cagi Travma Etkileri ve

Yasam Kalitelerinin incelenmesi

Amag¢: Bu caligmanin amaci panik bozuklugu tanisi alan bireylerde saglikli
kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda cocukluk c¢agi travmalarinin varligini
saptamaktir. Yine panik bozuklugu tanisi alan ve ¢ocukluk c¢agi travmalari yasayan

bireylerin yasam kalitelerini hangi diizeyde etkiledigini belirlemektir.

Yontem ve Gere¢: Calismaya Bursa Devlet Hastanesi psikiyatri polikinligine
ayaktan bagvuran 18-65 yas aras1 50 panik bozukluk hastasi ile ge¢mis ve simdiki
Oykiisiinde psikiyatrik hastaligi olmayan 50 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir.
Hasta ve kontrol grubuna kisisel bilgi formu, ¢ocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi ve yasam

kalitesi O0l¢egi uygulanmustir.

Bulgular: Panik bozuklugu tanisi alan bireylerin ¢ocukluk cagi travmalar
Olgegi puanlari kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu. hasta ve kontrol
gruplaria bagl olarak kisilerin cinsiyetlerine gore emosyonel istismar, fiziksel ihmal,
cinsel istismar, ¢ocukluk ¢agi travma puanlart arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: ; fiziksel istismar ve emosyonel thmal puanlar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir. Hasta grubun
WHOQOL- Bref yasam kalitesi 6l¢eginin toplam ve alt 6lcek puanlarina bakildiginda

kontrol grubuna gore yasam kaliteleri daha diisiik bulunmustur.

Sonu¢: Cocukluk cagi travmalarinin varligi ve alt cesitleri bireylerde panik

bozuklugun goriilme oranini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukluk, Cocukluk Cagi Travmalari, Yasam
Kalitesi.



ABSTRACT

Investigation the Quality of Life and The Effects of Childhood Trauma With

people who were diagnosed with Panic Disorder

Aim: The goal of this research is to determine people who diagnosed with panic
disorder will have more childhood trauma and also to investigate at which level
childhood trauma will affect the quality of life with people who diagnosed with panic

disorder.

Method and Materials: This research was conducted with 50 panic disorder patients
who were aged between 18-65 at psychiatry clinic in Bursa State Hopital and also 50
healthy people who do not any have psychiatric disorder were added to this research.
Scale for quality of life, childhood trauma scale and personal information form were

used to patient and control group.

Findings: The results of childhood trauma scale in people with diagnosed panic
disorder were significantly higher than control groups. Based on gender there are no
statistically significant differences between the results of emotional abuse, physical
neglect, sexual abuse, childhood trauma with patients and control groups. There are
statistically significant differences between the results of physical abuse and emotional
neglect. The quality of life is higher in control grups than in patients group according to

reuslt of the WHOQOL-Bref quality of life scale's total and subscale scores.

Results: The presence and sub-types of childhood trauma increase the probability of

getting panic disorder.

Key Words: Panic Disorder, Childhood Trauma, Quality of Life
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GIRIS ve AMAC

Panik bozukluk herhangi bir durumla iliskilendirilemeyen sik yasanan panik
ataklar ve bu panik ataklarin tekrar yasanacagi endisesiyle karakterize olan bir
bozukluktur. Bu bozukluktaki ataklar ani siddetli bir endise, dehset, korkung bir sey
olacag1 hissi ile birlikte en az dort belirtiyi igerir. Fiziksel belirtiler, nefes almada
giicliik, kalp carpintis1, mide bulantisi, , gogiis agrisi, bogulma hissi ve nefes alamama,
bas donmesi, sersemlik, terleme, lirperme, uyusma ya da karincalanma ve titremedir.
Ayrica atak aninda goriilebilecek depersonalizasyon (kisinin kendi bedenin disinda
oldugu hissi) ve derealizasyon(diinyanin gercek olmadigi hissi) olgular1 bulunmaktadir.
Panik bozukluk siklikla ergenlik doneminde ortaya c¢ikar ve yillarin ge¢mesiyle

genellikle hastaligin siddeti artar (Kring ve ark., 2017).

Cocuklukta veya genc eriskinlikte karsilasilan duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olgulari ¢ocukluk cagi
travmalar1 olarak adlandirilmaktadir. Thmal ve istismar olarak genel kavramlar halinde
literatiirde ge¢mektedir. 18 yas altindaki ¢ocuklara aktif bi¢imde uygulanan fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal ilerlemelerine zarar veren her tiir davranisa istismar;
cocuklarin beslenme, egitim, bakim, barmma gibi ihtiyaclarindan pasif bir sekilde

yoksun birakma durumuna ise ihmal denmektedir.

Cocuk ihmali ve istismari bireylerin ileriki yagantilarinda psikiyatrik sonuglar
dogurabilmektedir. Disosiyatif belirtiler, intihar girisimleri, borderline ve antisosyal
kisilik bozukluklari, uyku bozukluklari, fobiler, duygu durum ve anksiyete bozukluklari,
bedensel yakinmalar, somatizasyon bozuklugu, hipokondriazis ve panik bozuklugu ile

cocukluk ¢agi travmalarinin iligkili oldugu bildirilmektedir (Y0yen,2017).

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel islevlerini, psikolojik halini, aile i¢indeki ve
disindaki sosyal iligkilerini ve c¢evrenin kendisine olan etkilerini, inanglarim

kapsamaktadir. (Avci, Pala, 2004).

Yapilan ¢aligsmalar panik bozuklugu hastalarinda ¢cocukluk cagi fiziksel ve cinsel
istismar vakalarmin daha sik goériilmekte oldugunu gostermekte (Ozkan, Ozen, Ertunc,
2005) fakat ¢ocukluk ¢agi travmalarmin tiim alt tipleriyle yapilan ¢aligmalar sinirhdir.

Panik bozuklugu panik ataklari, eslik eden beklenti anksiyetesi ve agorafobi ile



hastalarin yasam kalitesini ve iglevselliklerini 6nemli sekilde etkilemektedir (Alkin,
2002). Yine ¢ocukluk cagi travmalari da bireylerin ileriki yasamlarinda psikiyatrik
hastaliklara sebep olmakta (Orsel ve ark., 2011) bdylece bireylerin yasam kalitelerini

olumsuz yonden etkilenmektedir.

Bu calismanin amaci, panik bozuklugu hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalarin
saglikli kontrol grubuyla farkliliklar1 ile panik bozuklugun ve c¢ocukluk ¢agi travma

olgularinin bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkiyi saptamaktir.

Hipotezler

1. Panik bozuklugu teshisi konmus kisilerde ¢cocukluk c¢agi travmalar1 goriilme sikligi

normal popiilasyona gore fazladir.

2. Panik bozuklugu tanisi alan kadin hastalarin panik bozuklugu tanisi alan erkek

hastalara gore cocukluk ¢agi travma yasamis olma riski daha yiiksektir.

Alt Problemler

1. Cocukluk ¢ag1 travmasindan dolayr panik bozuklugu tanist aldigi diisiiniilen

bireylerin yasam kalitelerinde anlamli bir bozukluk goriilmekte midir?

2. Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrayan bireylerin sosyal iligkilerinde anlaml bir

takim bozukluklar goriilmekte midir?

3. Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrayan bireylerin ruhsal alanlarinda anlaml bir

takim bozukluklar gériilmekte midir?



BOLUM 1: PANIK BOZUKLUK

1.PANIK BOZUKLUK

Panik bozukluk birden ve nedeni olmadan meydana gelen sikinti ile buna eslik
eden ruhsal ve fiziksel belirtiler ile ortaya ¢ikan ataklarla tanimlanmis bir hastaliktir
(Altintag, Uguz, Levent, 2015). Panik bozuklugun en temel 6zelligi panik atak ise 10-15
dakika ile 1 saat arasinda siiren, genellikle atagin olusacagi zamani ve yeri beli
olmayan, siklikla herhangi bir nedene bagli olusmayan fiziksel belirtiler ile ortaya ¢ikan

yogun bir anksiyete nobetidir (Tamam,2009).

Panik atak ve agorafobi DSM-5’te ayri iki hastalik olarak tanimlanmasina
ragmen genellikle agorafobi panik atak ile siklikla birlikte goriilmektedir. Nadiren de
olsa panik ataklar1 olmayan bireylerde agorafobi hastaligina sahip olabilmektedir (Kring
ve ark., 2017).

Panik bozuklugun diger i¢ ice bulundugu kavram beklenti anksiyetesidir. Bu
kavram panik bozuklugunda yasanan ataklardan sonra sahip olunan tekrarlanan ve
kaginilmaz olan ataklarin siirekli olusacagina panik bozukluklu bireylerin karsilastigi bir

anksiyete cesididir (Mantar, Yetmez, Alkin, 2011).
1.1. Klinik Ozellikler

Klinik ortamlarda en sik karsilasilan anksiyete bozukluklarindan biri panik
bozuklugudur. Hastaligin en belirgin 6zelligi kendiliginden ve beklenmedik sekilde
yasanan panik ataklardir. Panik atagin en 6nemli semptomlar1 otonom sistemi tarafindan
tetiklenen normalden daha yiiksek atan kalp atislari, bayilma, gdgiiste sikisma veya
daralma ve nefes darligidir. Bulanik gérme diskilama istegi, halsizlik ve bulanti ise

parasempatik sistemin etkinlestirmesiyle ortaya cikan diger belirtilerdir.(S6nmez,
2006).

Panik bozuklugu belirtilerin zaman zaman azalmasi zaman zaman da artmasiyla
seyreden kronik tipli bir hastalik olarak tanimlanir. Hastalik fobiler, depersonalizasyon,
derealizasyon, uyku bozukluklari, hipokondriazis ile 6n belirtilerle ortaya ¢iktig ileri
siriilmektedir. Yasanan ilk panik atak Oncesinde bireylerin yaklasik %70’1 6nemli

yasam olaylar1 yasamaktadir. Bunlar; deger verilen kisilerle yasanilan problem ve



ayrilmalar, bireylerin karsilagtiklart saglik sorunlart ve stresli giinliik yasam olaylar

olarak dnem sirasina gore siralanabilir.

Hastaligin seyri goéz oniinde bulunduruldugunda yasanan panik ataklar belirli zaman
gectikce azalir ya da tamamen kaybolmaktadir. Fakat yasanan panik ataktan bir
sonrakinin ne zaman yasanacagi diisiincesi hastay1 daha kaygili, yeti yitimleri yaratacak
sekilde siddetli bigimde bir beklenti durumuna sokmaktadir. Bu hal beklenti ankiyetesi
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica hastalifa ¢ogunlukla kalabalik ortamlarda yalniz kalma
korkusu ve panik atak yasandigi anda ¢ikmanin kolay olmayacagi yerlerden kaginma

olarak tanimlanan agorofobi eslik eder. (Akgam, 2016).
1.1.1. Panik Ataklar

Panik ataklar, panik bozuklugu hastaliginin en temel 6zelligidir. Panik ataklar
diger ruhsal bozukluklarda da, 6zgiil fobi, sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu,
ortaya ¢ikabilmektedir. Panik bozuklugundaki yasanan panik ataklarin herhangi bir
uyariciyla ilisigi olmayip, herhangi bir zamanda ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Fakat
sosyal fobi, o0zgiil fobi bozukluklarinda ataklar genelde bir uyaricindan sonra
yasanmaktadir. Bazilarinda ise ataklarin beklenip ya da beklenmedik olmasi ayirt
edilememektedir, bu panik ataklara ise duruma bagli panik ataklar

denilmektedir(Cokmiis,2016).

Ataklar tipik olarak siddetli bir korku, kaygi ve kotii bir sey olacagi beklentisiyle
birden baglar ve kisa siire icerisinde zirveye ulasir. Genellikle 5-10 dakikada siddeti
azalir, ¢ok az panik atak 30 dakikadan uzun siirer. Panik ataklarin siddeti ve sikligi
hastaligin seyrine gore degisebilmektedir. Bu siire igerisinde atak yasayan kiside siddetli
bedensel ve biligsel yakinmalar ortaya ¢cikmaktadir. Bedensel yakinmalar kalp carpintisi,
terleme, titreme gibi tipik belirtiler iken, biligsel yakinmalar daha fazla cesitlilik
gosterebilmektedir. Hastalar genellikle bedensel belirtileri yanlis yorumlamakta bu

yiizden stres seviyelerini yukariya ¢ekmektedirler.
a.DSM-5 Panik Atag icin Tam Olgiitleri

Asagidaki belirtilerden en az dordiiniin (ya da dortten fazlasinin), birden olarak
basladig1 ve 10 dakika ic¢inde en yiiksek diizeyine ulastigi, yogun bir korku ya da

rahatsizlik doneminin olmast:



1.Carpint1, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi,

2. Terleme

3. Titreme ya da sarsilma

4. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu

5. Solugun tikandig1 duyumu

6. GoOglis agrist ya da gogiiste sikisma

7. Bulant1 ya da karin agrisi

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik hissi ya da bayilacak gibi olma duyumu
9. Titreme, ligiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart)

11. Gergekdisilik (‘derealizasyon’, gercek dist olma duyumu) ya da kendine

yabancilasma (‘depersonalizasyon’, kendinden kopma duyumu).
12. Denetimini yitirme ya da ‘cildirma’ korkusu.

13. Oliim korkusu

1.1.2. Agorafobi

Agorafobinin ge¢misten giiniimiize kadar farkli tani kriterleri olmustur.
Agorafobi ilk olarak yalnizca bireyin tek meydanlara ¢ikmasindan ve agik yerlerden
duyulan korku olarak tanimlanirdi. Fakat giinlimiiz tanimi agorafobinin daha da
genislemistir. Tek basina kalmaktan, yalniz disar1 ¢ikmaktan, kalabalik ortamlara
girmekten, sinema, koprii, ucak tiinel gibi ortamlara girerken duyulan korku ve kaginma

davranis1 da agorafobi sayilmaktadir (Oztiirk, Ulusahin, 2011).

Panik bozuklugu tanis1 alan bireylerin geneli ele alindiginda agorafobinin
goriilme siklig1 %50-65 oraninda gériilmektedir (Ozlii, 2013). Fakat agorafobi toplum
icinde ve klinik ortamlar 6rnekleminde goriilme oranlart degisiklik gostermektedir.

Toplum i¢inden alinan 6rneklemde panik bozukluguna 1/3’iline agorafobi eslik ederken,



klinik ortamda ise oran yiikselerek yaklasik 3\4’line agorafobi eslik ettigi kaydedilmistir
(Ttikel,2002).

Panik bozuklugunda islevselligi diisiiren kriter olan panik ataklardan sonra ikincil

olarak agorafobi gosterilmektedir.

Panik bozuklugu hastaligi icinde DSM-4’te iki kiime halinde siniflandirilirken
agorafobili ve agorafobisiz olarak, DSM-5’te bu ayirim kaldirilmigtir. Bunun yerine

agorafobi tek basina bir tani kriteri olarak degistirilmistir.

Hastalikta agorafobi bulunup bulunmamasi hastaligin gidisatini, seyrini, tedavisini

biiyiik oranda etkilemektedir.
DSM-5’teki “Agorafobi”nin A grubu 5 6l¢iitii soyledir:

1. Toplu tagima araglarini kullanma (6rn. otomobiller, otobiisler, trenler, gemiler,

ucaklar).

2. Acik yerlerde bulunma (6rn. otoparklar, aligveris merkezleri, kopriiler).
3. Kapal1 yerlerde bulunma (6rn. magazalar, tiyatrolar, sinemalar).

4. Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.

5. Tek basina evin disinda olma. Ayrica DSM-5’¢e “belirtilerin en az 6 aydir siiriiyor

olmas1” sart1 da eklenmistir.
1.1.3. Beklenti Anksiyetesi

Beklenti anksiyetesi yasanan ilk panik ataktan sonra tekrar tekrar yasanabilecek
olan panik ataktan duyulan siddetli korku ve kaygi olarak tanimlanmaktadir. Beklenti
anksiyetesi, bir ¢alismada panik bozuklugu ve agorafobinin siddetini degerlendiren bir
Olclit olarak degerlendirebilece§i ongdrillmiistiir. Kisi beklenti anksiyetesi i¢cindeyken
kisinin gilinlik rutin islevselligi negatif yonde etkilenmektedir. Kiside panik atak
yasamadig1 zamanlarda dahi fiziksel ve ruhsal biitiinliigline zarar gelecek seklinde
siirekli olumsuz diisiinceler yer almaktadir. Siklikla korkung bir eylemle karsilasacagi
diisiincesi, aklin1 ya da kontroliinii kaybetme algisi, ¢ildiracak korkusu ve o6lecekmis

hissinin olmas hastanin giinliilk yasantisinda uyumsuz davraniglar géstermesine neden

olabilmektedir (Alkan,2007).



1.2.Tarihge

Panik kelimesi Antik Yunan mitolojisinde bulunan yar1 insan yar1 kegi
goriimiinde bulunan Tanr1 Pan’dan gelmektedir. Antik Yunan mitolojisine gore Tanri
Pan beklenilmeyen zamanlarda birden meydana gelen siddetli korku ve kaygi
ataklartyla iligkilidir. Tanr1 Pan’1t  “Bilin(e)mez’in tanrisi” olarak kabul ederler ve
nedenini agiklanamayan olaylar1 ona atfedebilecegini sdylemektedirler. Tanri’nin
Ofkelendiginde onun sahip oldugu tiz ¢igligi veya deniz kabuguna iiflemesiyle
insanlarin hi¢ beklemedikleri anda bekleseler bile onlar1 tahmin edemedikleri siddetli

bir korkuya gotiiriir (Sahin, 2011).

Uzmanlar  panik  bozuklugunu  19.yiizyilin  ortalarinda  tanimlamaya
baslamislardir. Modern tan1 yontemlerinin bulunmamasi nedeniyle ayirici tan1 yapmakta
zorlanilmis bu yiizden panik bozuklugu ilk yillarda carpmnt1 ve gégiis agrilart nedeniyle

kardiyolojik bir hastalik olarak diigtintilmiistiir (Cegen,2015)

1871 yilinda Da Costa panik bozuklugunu askerlerde sik rastlanilan yapisal
bozuklugun bulunmadig: fakat yogun bir sekilde gogiis agrisi, siddetli kalp ¢arpintilari,
kardiyak belirtilerin bulundugu, islevsel bir sendrom “irritalb kalp sendromu” olarak
tanimlamistir. 1894 yilinda Freud ise “anksiyete nevrozu™ olarak tanimlamakta bu tanim
DSM-II’de panik atag: i¢in tanimlanan 12 belirtiden 9’unu karsiliyor olmas: dikkat
cekicidir. 1909 yilindaki Kreapelin’in yayimlanan kitabinda anksiyetenin fizik,
otonomik ve davranigsal goriinlimiinii “korku nevrozu” adiyla agiklamistir. 1917°de
Francis Heckel yaymlanan kitabinda “paroksismal anksiyete atagini” DSM-III panik

atak tani kriterlerine olduk¢a yakin tanimlamistir.

Literatiirde ilk kez anksiyete ataklarindan ayri bir tamim olarak panik atag
terimini kullanan kisi Klein’dir. Klein imipramine yanit veren panik ataklarini,
imipramine yanit vermeyen yaygin anksiyete bozuklugundan ayirmistir, bu farkliliktan
panik atagini anksiyete bozuklugundan ayri bir hastalik olarak tanimlamistir. Panik
bozuklugunun agik¢a tanimlanmasi DSM-III’de belirtilmisitr. Bu simiflamada panik
bozuklugu beraberinde agorafobiye de anksiyete bozukluklari i¢cinde tek basina veya
panik bozuklugu ile birlikte yer verilmistir. DSM-IV’de ve DSM-IV-TR’de agorafobili

ve agorafobisiz panik bozuklugu tanimlar1 yer almistir. En son olarak DSM-V’de ise



panik bozuklugu ve agorafobi birbirinden ayrilmis iki ayr1 bozukluk olarak tanimlanmis

fakat komorbid olabilecegi belirtilmistir (Kdseoglu, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii Ruh Saglig1 siniflamasi olan International Classification of
Mental Disorders (ICD-9)’da panik bozuklugu tani siniflandirmast bulunmazken, 1CD-
10°da birka¢ kez agir otonomik bunaltt ndbeti geciren hastalar i¢in ‘panik bozukluk

veya paroksismal bunalt1 nobetleri’ siniflandirmalari kullanilmustir (Oztiirk, Ulug, 1993).
1.3.Epidemiyoloji

Panik bozukluk genel popiilasyonda incelendiginde sik goriilen psikiyatrik

hastaliklarin arasinda bulunmaktadir (Ceylan, Yazan, 2000).

Panik bozuklugun yasam boyu prevalans oranlari incelendiginde % 1,5-5
goriiliirken hastaligin ataklart i¢in %3-5,6 olarak sayisal degerleri bildirilmistir. Ayrica
panik bozuklugu ve tekrarlayan yasam boyu prevalanslarinin %5,1-12,3 arasinda olmasi
her 10 kisiden birinde tekrarlayan panik ataklarin bireylerin mevcut zaman ya da
gelecek zamandaki bir panik atak durumunun gelisecegi izlenimini sonucuna
vardirmaktadir. Cinsiyet oranlar incelediginde ise panik bozuklugun kadinlarda daha

fazla gorildiigii saptanmastir.

Bu hastaliga bireyler genellikle gen¢ eriskinlik doneminde (ortalama 25
yaslarinda) daha fazla yakalanmaktadir (Duran, 1999). Fakat panik bozukluk ¢ocukluk
caginda siralarinda ve 45 yas sonrasinda da ortaya cikabilmektedir. Kadinlarda daha
fazla goriilmesinin nedenleri kadinlarin bedensel ve biligsel semptomlar1 daha fazla
yasamasl, hayatta daha az bagimsiz ve aktif olmalar1 ve kaygi yaratabilecek durumlara
daha fazla 6nem vermeleri ve iizerine diisiinmelerinden dolayr kadinlarda goériilme
olasilig1 yiikselmektedir (Altintas, 2006). Ayrica kadin erkek olarak panik bozuklugu
incelendiginde hastaligin gidisi ciddiyeti, seyri benzer olarak goriilmektedir fakat tedavi
sirecinde erkekler kadin hastalardan farkli olarak alkolii tedavi edici unsur olarak

gortip, alkol kullanmaktadirlar (Yortk, 2017).

Hastaligin 17 yasinda ve 17 yas Oncesinde baslamasi, 18 yasinda ve 18 yas
sonrasina baglayanlara gore hastalik bir¢ok farkli riskli durum tagimaktadir. Bunlarin

icinden 17 yasindan O6nce bu hastaligi yasanlarda alkolii kotiiye kullanim, intihar



diisiinceleri veya girisimleri, acil servise basvuru oranlar1 bakimindan riskli davraniglar

olarak gosterilmektedir (Yiiksel, 2004).

Saglik hizmeti veren merkezlerin arasinda birinci basamak saglik hizmeti veren
merkezlerde panik bozukluguna sik olarak rastlanmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmeti veren merkezlerde ICD-10 ‘a gore tan1 konulmus panik bozuklugu hastalarinda
Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu ¢alismada yasam boyu panik bozuklugunun
goriilme prevelanst %3,4 olarak kaydedilmistir. Ayrica bu hasta grubunun diger alt
kiniklere basvurma oranlarida oldukca fazladir. Bunun sebebi olarak bireyler farkli
hastaliklardan siiphelenerek farkli polikinliklere bagvurmuslardir. Calismalar vestibuler
bozuklugu ile bagvuran hastalarin %15’inin, kardiyoloji polikinligine basvuranlarin
hastalarin  %16’sin1n, hiperventilasyon sebebiyle hastaneye giden hastalarin %35’inin

panik bozuklugu hastasi oldugu belirlenmistir (Tiikel, 2002).

Agorafobi eslik edip etmemesine kaynakli olarak yasanan panik bozukluklarinin
baslangi¢ donemleri degismektedir. Agorafobili panik bozukluk yirmili yasin baslarinda
baglarken, agorafobisiz panik bozukluk yirmili yasin sonlarinda meydana gelir

(Favarelli ve Paionni, 1999).

Panik bozuklugu hastalig1 evli olmayan bireylerde evli olanlara gore 2 kat daha
fazla risk olarak goriilmektedir. Hastalarin daha ¢ok bekar, dul, veya yalniz yasadig:
belirlenmistir. Bu verilerde hastalikta sosyal destegin hastaligin seyrinde tedaviyi pozitif

ya da negatif yonde etkiledigini diisiindiirmektedir (Altintas, Uguz, Levent, 2015).

1.4. Etiyoloji

1.4.1. Psikanalatik Yaklasim

Psikanalatik kurama gére panik bozuklugu iki sekilde formiile edile bilebilir. Ilk
formiile olarak hastalar nérobiyolojik olarak panik bozukluguna hassasiyetleri oldugu
ve bu hassasiyetlik yasamin ilk donemlerinde ¢ekingenlige yol acabildigi
savunulmaktadir. Bu c¢ekingenlik ¢ocuklarin ¢evresine olan giiven duygusunu
azaltmakta ve anne babalarina ihtiyact olan giiven duygularini bu yiizden normalden
daha ¢ok talep etmektedirler. Buna bagli olarak g¢ocuklar anne babalara daha cok
bagimli hale geldigi savunulur. Cocuklarin bu giliven duygusuna talepleri

karsilanamayacak kadar fazla olmasi onlar1 narsistik yapida kirillgan ve hassas bir



pozisyona getirmektedir. Cocuklar bu eksikliklerinden dolay: ailelerin onlar1 yeteri
sekilde koruyamadiklarini diisiiniir ve ailelerini yetersiz oldugu diisiincesi meydana
gelir. Bu diistincedeki ¢ocugun ailesinden alacagi giivenlik duygusu ihtiyacindan az
verilirse veya giivenlikle olan korkular tersine pekistirilirse c¢ocuk aileye Ofke
hissedecek ve bundan dolayr sucluluk duygusuna kapilacaktir. Bu baglamlarin sonunda

catismal1 duygularla bagimli bir iligki meydana gelecektir.

Ikincil formiilde, cocugun gercekte olan birincil ihtiyaglarini karsilayamamast ile
iligkilidir. Yeni dogan bir bebegin dogumdan itibaren ebeveyninin 6zellikle annenin tiim
ihtiyaglarin1 karsilayan, haz verici ve olumlu deneyimler olusmasina ortam saglayan
yasantilar olusturdugu diisiiniiliir. Fakat bebegin ilk deneyimlerinde olumsuz yasantilar
daha fazla ebeveynini kotii olarak deneyimler ve onlara 6fke duygusu besleyecegi kabul
edilir. Bebekte 6fke ile beraber ebeveynine zarar verme arzusu meydana gelmekte ve
bu donemdeki bebegin arzu ve eylemi ayirt edememesinden kaynakli, ailesini
kaybedecegi korkusu baslar. Bu kosullara ebeveynde kontrolcii, O6zerklige izin
vermeyen bir ebeveyn var olursa bebekte kendi basina kalamayacagi ve kendisine
yetemeyecegi duygular olusabilir. Bdylece ofke ve suglulugun ebeveyn ile tiim

yasantidaki baglar1 ¢ocukta bagimlilig1 pekistirmektedir.

Erken dénemdeki bu yasantilar sonucu bireyin iligkilerinde iki farkli baglanma
olayina yol acabilmektedir. Bazilar1 ayrilma konusunda karsisindaki bireye bagimli hale
gelir ayrilma onlar i¢in oldukca hassas ve alingan bir hal aldigr varsayilir. Diger
durumda ise baz1 bireylerin yakin iligkiden kacindiklar iligkide bagimlilik duygusunun
onlar1 yutuyormus hissi oldugu diisiiniiliir. 1ki durumda da terk edilme ve iliski
yasamada olusan kaygi savunma mekanizmalarinit harekete gecirir fakat savunma
mekanizmalar1 eksik olarak g¢alisir bu yiizden kisilerde sucluluk ve 6tke duygusunu
yasamaya egilimli olduklar1 varsayilir. Bu deneyimler bireyde olumsuz yasantilardan
basa ¢ikmada yetersizlige, kaginmaya neden olmakta ve hastada rahatsiz ortamdan

somatik belirtilerin yonelttigi alana vardirdig: diisiiniiliir (Sahin, 2011).

Sonug olarak panik bozuklugunun psikodinamik modelinde aligkin olunmayan
ve beklenilmeyen durumlar karsisinda “asir1 koruyucu ve kontrol edici ebeveyn
davraniglariyla ortaya ¢ikan ve “coziilmemis bagimlilik-bagimsiz ¢atismalarina” sebep

olan dogumla birlikte gelen bir korku yanitinin var oldugudur (Tiikel, 2000). Basarisiz
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savunma mekanizmalarin islemesinin sonucunda anksiyete uyarici diirtiileriyle panik

ndbetlerinin olustugu fikri vardir.

1.4.2. Bilissel ve Davramis¢1 Yaklasimlar

Biligsel davranigsal kuram, panik bozuklugun seyrinde somatik belirtilerden

korku, otomatik diigiinceler ve kaginma davranislar1 iizerinde yogunlasir. Biligsel

davranig¢1 kuramcilara gore panik bozuklugun temel elemanlar1 sunlardir;

Klasik kosullanma: Panik ataklarin seyri ve sikligi agorafobili hastalarda
korktuklar1 ortamdan sistematik bir sekilde yiizlestirmeyle azalmaktadir.
Baslangicinda n6tr uyarict ile rahatsiz edici bir olayla bir korkunun g¢ikmasi
onem teskil etmektedir. Daha sonrasinda ise zararsiz bir durumun olusturdugu
korku tepkisi kagma veya kaginma davranisi ile 6grenilmis olmaktadir. Fakat
hastalarin ¢ogunda fobik kaginma durumlarina neden olan herhangi bir ¢evresel
etmen ayirt edilememektedir.

Korkudan korkma ve intreroseptif kosullanma: Panik bozuklugu hastalarini
genellikle igsel uyaranlardan (panik ataklar) korkmaktadirlar. Panik ataklar
Pavloviyan interoseptif kosullanmanin sonucudur. Hastaya zarar vermeyecek
bedensel bir yakinma, 6grenilmis cagrisimlar nedeniyle kisa bir siire sonra
meydana gelecek olan panik atagin habercisi olarak degerlendirilir. Bu sekilde
kosullu uyarani olusturan igsel olaylar zaman igerisinde panik atak seklinde
kosullu tepkinin ortaya ¢ikmasina yol agacaktir.

Katastrofik yanhs yorumlama: Panik bozuklugu hastalari atak anindaki
yasadig belirtileri yanlis yorumlama yonelimindedirler. Ornegin hastalar gogiis
agris1 sikayetlerini genelde kalp krizi geciriyor olduklarina yorarlar veya
derealizasyon ya da depersonalizasyon yasadiklarinda kendi davranislar
tizerindeki hakimiyeti kaybetmekte, delirmekte olduguna
yorumlayabilmektedirler.

Anksiyeteye duyarhhik: Panik bozuklugu hastalarinin anksiyete duyarliliklar
artmistir, bu yiizden hastalarin stresli durumlar karsisinda zararsiz bedensel
izlenimleri siklikla ortaya ¢ikabilmektedir ve hastalar da bu izlenimleri yanlis
bicimde yorumlayabilmektedir. Bunun yaninda hastalar tekrar bir panik atak

gecireceklerini diisliniip cesitli otomatik diisiinceler gelistirir. Bu diisiinceler ise
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hastanin tamamiyla anksiyete durumuna girmesine neden olur. Bunlar panik
bozuklugun otomatik diisiince ve imgelerin gelismesi ile agiklanmaktadir

(Vural,2013).

1.4.3 Biyolojik Yaklasim

Biyolojik yaklasimlarda panik ataklarin nérokimyasal bozukluktan meydana
geldigi goriisii  yaygindir. Panik bozuklugunda genetik etkenlerin oranlarina
bakildiginda bulgular genetik faktorlerin varligimi destekler niteliktedir Panik
bozuklugunun birinci derece akrabalarda goriilme sikligi %22 bulunurken, normal
popiilasyonda oran %?2 oraninda goriilmektedir. Yapilan arastirmalar da sodyum laktat,
karbondioksit soluma, hiperventilasyon, yohimbin yutma gibi durumlarin panik atagi
tetikleyen diger faktorlerin arasinda oldugu goriilmektedir. Hiperventilasyon ve panik
atak belirtileri benzemektedir. Bunun iizerine yapilan ¢aligsmalarda panik atak gegiren
bireylerde hiperventilasyona rastlanilmis fakat bunun hepsi i¢in gecerli olmadigi
sOylenebilir. Hiperventilasyon bir kisim hastada panik atak olusumuna ortam

hazirlarken, panik atagin olusumunun temel nedenin bu olmadig1 sdylenebilmektedir.

Diger biyolojik modellerde ise panik ataklardaki arastirmalar uyanmanin
diizenlenmesi, sempatik aktivitenin denetiminden sorumlu bir ¢ekirdek olan lokus
seruleus’taki noradreanlin igeren ndronlarin asr1 uyarilmast ya da inhibitor
mekanizmalarin yetersiz olmasi arasindaki iliskinin arastirilmasi {izerine odaklanmistir.
Onemli inhibitér mekanizmalarindan presinaptik alfa-2 ototreseptdrlerin panik ataklart
olan bireylerde yetersiz islev gordiigii one siirlilmektedir. Ayrica farkli arastirmalar
merkezi noradrenerjik sistemin islev bozuklugunun panik ataklarinin ortaya ¢ikmasina

neden oldugunu destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. (Yiiksel,2004).
1.5. Panik Bozuklugun Diger Ruhsal Sorunlarla iliskisi

Panik bozukluguna siklikla farkli ruhsal bozukluklar eslik edebilmektedir. Bu
durumlarda es tanilar hastaligin seyrini, siddetini ve tedavisini farkli ydnlerden
etkilemektedir. Depresyon , somatizasyon bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklar
sirastyla en ¢ok izlenen es tanilar olarak tanimlanir (Konkan ve ark., 2003). Ayrica
panik bozukluguna eklenen comorbid tanilar intihar girisim oranlarini da artirmaktadir

(Sevingok ve Akoglu, 2001). Panik bozukluguna eklenen comorbid tanilarin
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olusumunda da yakin donem yasam olaylarinin sikligi 6nemli tetikleyicilerdendir

(Ozkan, Ozen, Ertung, 2005).

Major Depresyon: Panik bozuklukta en sik goriilen es tanidir (Tiikel, 2002).
Hastalarin yasamlarinda bir major depresyondan yakinma prevelansit %35-%91iken
major depresyonun es tani olarak goriilme sikligi ise %30-%60 oranlar1 arasinda
degismektedir. Panik bozukluguna eklenen major depresyonun hastalarda genel saglik,
sosyal fonksiyonlar, duygusal rol giicliigii ve ruhsal saglik alanlarinda anlamli1 derecede

yasam kalitelerini diistirdiigii kaydedilmistir (Altintas, Uguz, Levent, 2015).

Anksiyete Bozukluklari: Panik bozuklugu hastalarinda 9%10-%20 oraninda
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) eslik etmektedir. Panik bozukluk ve OKB’nin
birlikte goriildiigii durumlarda hastalik daha erken yaslarda baglamakta, uygulanan

tedavilerin basar1 oranlar1 diismekte ve siddetli depresyon goriilme riski artmaktadir.

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalar1 panik bozuklugu tanisi almasalar bile
hastalarin %73’ii panik atak gecirdikleri belirlenmistir. Sosyal fobi ile es tani oranlari
%15-%20 arasinda degismektedir. Bu birliktelikte sosyal fobi genellikle dah erken
baslamaktadir (Késeoglu,2013).

Panik bozuklugun hipokondriyazis ile goriilme sikligt %25 oraninda iken
hipokondriyazisde panik bozukluk gériilme oran1 %13.3 olarak bildirilmektedir. Iki
hastaligin birbirleriyle benzer 6zellileri bulunmakta bu ylizden i¢i i¢e gecmektedirler.
Ornegin hipokondriak hastalarda viicut duyumlaria hassasiyet oldukga yiiksektir, panik
bozuklugu hastalarinda da durum aymi sekilde ataklar i¢in gecerlidir(Konkan ve ark.,

2003).

Alkol-Madde Kotiiye Kullanimi/Bagimhhigi: Yapilan epidemiyolojik
caligmalarda alkol bagimliligini artiran nedenler arasinda bireylerin panik bozuklugu
tanis1 almas1 bagimhilik riskini artirmaktadir. Fakat alkolii kotiiye kullanim riski ile

panik bozuklugu arasinda herhangi bir iligki bulunamamaistir (Koseglu, 2013).

Yapilan alkolizm ve panik atak vaka arastirmalarinda; %50 oraninda panik
ataklarin alkolizmden sonra, %39’u daha once, %11°1 ise ayn1 yil ortaya ¢ikmaktadir

(Kocabasoglu, 2002).Ayrica panik bozuklugu hastalar1 alkol tiiketimlerini icinde
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bulunduklar1 anksiyeteli durumdan kurtulmak icin bir kullandiklari belirlenmistir

(Altintag, Uguz, Levent, 2015).

Kisilik Bozukluklari: Panik bozuklugu tanis1 alan hastalar siklikla hastaligin
geemisinde veya hastaligin seyrinde eksen I veya eksen II tanis1 almaktadirlar. Panik
bozuklugu ile sik goriilen kisilik bozukluklari; Cekingen, Bagimli, Obsesif Kompulsif
olmakla beraber Borderline ve Paranoid kisilik bozukluklarini da rastlanmaktadir.
Kisilik bozuklugu olan panik bozuklugu hastalarinda iyilesmenin ardindan niiksler daha
stk gozlemlenmektedir. Ayrica tedavide biligsel davranisci terapi, comorbiditesiz panik
bozukluguna gore kisilik bozuklugunun eslik ettigi panik bozuklugunda daha etkili

oldugu goriilmektedir.
1.6.Tedavi

Panik bozuklugunda farmakolojik ve basta bilissel-davranisc1 terapi olmak tizere
psikoterapilerde tedavi basaris1 kanitlanmistir. Bu tedavi yontemlerinin etkilikleri
arasinda yapilan karsilastirmali  ¢aligmalar sonucunda  farklilik  etkilikleri
gozlenmemistir. Bu sebepten hastanin en fayda saglayacagi yontem ya da yontemlerin
secilmesi i¢in hastalikta ek tani bulunup bulunmamasina, kurumun olanaklarina,
hastanin secimine ve Onceki tedavilerden sagladigi yararlar g6z oniinde bulundurulup
tedavi planlamasi yapilmalidir. Panik bozuklugunda ilag ve biligsel davranisci terapinin
birlikte kullanilmasi tartismalidir. Clink{i uzun dénem yalniz biligsel-davranis¢i terapi
uygulanan duruma, iki tedavinin birlikte uygulandig1 alinan sonuca gore daha olumlu
sonuclar gostermektedir. Ancak direncli hastalar i¢in farmakolojik ve biligsel davranisgi
terapinin beraber uygulanmasi onerilmektedir. Panik bozuklugunda psikoegitim tiim
tedaviler icin olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Bu ylizden her tedavide yonteminde
psikoegitim verilmeli yani panik nobetlerin ne oldugu ve olus mekanizmasi hakkinda

bilgilendirilmelidir.

1.6.1.Panik Bozuklugun Psikoterapisi

1.6.1.1.Bilissel Davramis¢1 Terapi
Biligsel davranisg1 terapide hastada ilk olarak felaket diisiinceleri ve bunu
stirdiiren giivenlik arama davranislar1 degerlendirilmelidir. Boylece hastaya 6zgii belirti

ve yorumlar sekillendirilir ve hastaya bedensel duyum, felaket yorumu, korku kisir
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dongiisii kendi terimleriyle agiklanir. Felaket aciklamalarinin yerini mantikli yeni
aciklamalar getirilir. Agorafobinin eslik ettigi panik bozuklukta etkili yontem giderek
alistirma (exposure) yontemidir. Bu yonteme ek olarak ters niyetlenme (paradoxical
intention) yontemi kullanildiginda tedavi siireci daha ¢ok giiclii kilinmaktadir. Panik
bozuklugu hastalar1 genellikle korkularindan korkmaktadirlar. Bu yontemle hastalardan
korktuklar1 korkularini, panik nébetlerini ¢agirilmasi istenir. Hastaya bu sekilde
korkunun ona zarar vermeyecegi danismanla 6gretilmektedir. Ayrica agorafobi, 6zgiil
ve sosyal fobide de sistematik duyarsizlastirma yotemi ile basarili sonuglar elde

edilmektedir.

1.6.1.2.Analitik (Coziimleyici) Psikoterapi
Bu psikoterapi yonteminde kisa silirede panik ndbetlerine ve fobik nevrotik

durumlara etkisi olmadig1 kabul edilmektedir .

1.6.2.Farmakolojik Tedavisi

Panik bozuklugunda en ¢ok kullanilan ilaglar; serotonin geri alim Onleyicileri,
serotonerjik ve noradrenerjik geri alim Onleyicisi, noradrenerjik ve segici serotonin geri
alim Onleyicisi, noradrenalin geri alim Onleyicisi, trisiklik antidepresanlar,
benzodiazepinler ve MAO onleyicileridir. Farmakolojik tedavinin siiresi 8 ay ile 2 yil
arasinda degismektedir. Bir yil siiren farmakolojik tedavinin sonunda ilaglarin
kesilmesiyle son bulan tedavide hastalarin %50’sinin hastalik belirtilerinin deprestigi
ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi bu akut panik ndbetlerin sénmesinden sonra

en az ilagh tedavinin bir yi1l daha devam etmesini 6nermektedir(Oztiirk, Ulusahin,
2011).

Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireyin kendini gelistirmesi, 6zel hayatin1 doldurmasi ve varacagi
hedeflerine ulagmas: ile ilgilidir. Tanim olarak ise farkli algilar mevcut bulunmaktadir,
0znel olarak hayattan alinan haz ve hosnutluk olarak betimlenebilirken ayrica toplum ve
sosyal hayat icinde bireyin kendini algilamasi durumu olarak tamimlanabilir. Icerik
olarak yasam Kkalitesini inceledigimizde bireylerin toplum ile olan sosyal iligkileri,
bedensel fonksiyonlari, psikolojik hallerindeki iyilik oluslar1 basliklar1 halinde toplanir
(Perim, 2007).
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Diinya Saglik Orgiitii ise bireyin yasadig1 kiiltiirel normlar1 toplum iginde
hayatlarini1 hayatlarindaki 6nem verdigi sistemleri ve amaglarini algilamalarini yasam
kalitesi olarak tanimlar. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii de yasam kalitesini daha ayrintili
ve saglikli degerlendirebilmek i¢in ana kisimlara bolmiistiir. Bunlar fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik seviyesi, sosyal iliskiler ve ¢evresel 6zelliklerdir (Tiiziin,

Eker, 2003).

Yasam kalitesinin tanimi  birgok kisi tarafindan farkli yorumlarla
degerlendirmesinden evrensel bir tanimi bulunmamaktadir. Fakat yasam kalitesini
degerlendirebilmek i¢in farkli arastirmacilar benzer objektif maddeler koymustur ve bu
maddeler altinda yorumlanmistir. Bu objektif maddelerde fiziksel iyilik hali, giinliik
yasamda bedensel bir takim rutinleri yapmada giigliik, islevsel yetersizlik, hastalik
belirtileri ile yorumlanir. Evan ve arkadaslar ise yasam kalitesini objektif ve subjektif
alandan incelemis, objektif kisminda fiziksel iyi olma durumunu incelerken subjektif

alanda psikolojik iyilik halini degerlendirmislerdir (Fayers, 2000).

Giinliik hayatta giin gegtikce yasam kalitesinin 6nemi artiyor ve bunun tizerinde
yapilan arastirmalar da artmaktadir. Yasam kalitesini artiran ve azaltan nedenler de bu
konu hakkinda olduk¢a dnem tagimaktadir. Belli basli yasam kalitesini arttiran etkenler;
toplumda olan yakin ¢evresiyle olumlu iligkiler yiiriitmek, maddi olarak giivence i¢inde
yasamasi, yasamin i¢inde dinamik olmasi, etrafindaki kisiler tarafindan 6zgiin bir kisi
olarak algilanmasi ve itibar gormesi Onemli yasam kalitesi etkileyen unsurlar
arasindadir. Azaltan nedenler incelediginde ise aktif saglik problemleri, gelecek ile ilgili
endiseler, sosyal ¢evreden azalan destek, hareketsiz yasam, kroniklesmis yorgunluk ve

saglik sorunlari olarak goriilmektedir (Perim, 2007).

Yasam kalitesi bireylerin biiyiik bir ¢ogunlukla saglikla olan iligkisini de
inceler. Sagliga iligkin kriterleri ise saglik programlari, tedavinin aktifliginin 6l¢iilmesi

ve ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda kullanilmaktadir (Avci, Pala, 2004).

Panik Bozuklukta Yasam Kalitesi

Panik bozuklugunun epidemiyolojisi ve klinik incelemelerden bireylerin yasam
kalitesi bilgisi elde edilmektedir. Giinliik islevselligi bozabilen ana belirtilerden biri

anksiyetedir. Anksiyete bozukluklar1 bireylerde yasam kalitesini islevselligi yerine
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getiremem bakimindan Onemli seviyede etkileyen kronik ve siklikla goriilen bir
bozukluktur. Hatta bireylerde bulunan diyabet, hipertansiyon, myokard infarktiisii gibi
hastaliklarin bireyleri etkiledigi gibi anksiyete bozukluklarinin da ayni derecede
bireyleri etkiledigi arastirilmistir(Kessler, DuPont, Berglund, Wittchen, 1999).Daha
derinsel olarak bakildiginda ise Amerika’da ECA (Epidemiologic Catchment Area)
isimli yapilan bir caligmadan panik bozuklugun yasam kalitesi hakkindaki bilgileri
buradan elde edilmistir. Arastirma panik bozukluguna sahip olan hastalarin %35’inin
genel sagliginin, %38’inin de mental sagligin1 olumsuz yonde etkileyerek kismen ya da

tamamen bozdugunu ortaya koymustur (Markowitz, Weissman, Ouellette, 1989).

Ayrica genel toplum ile tedavi edilemeyen panik bozuklugu hastalari
karsilastiginda giinlilk yasam kalitesini ciddi bir sekilde etkiledigini goérmekteyiz.
Omegin bu bireyler hastalik yiiziinden maddi olarak kayiplar yasamaktadir. Bunun
sebebi ise ise devamliliklarinda giicliik ¢ekmeleri, genel topluma goére 7 kat daha fazla

hastaneye bagvurduklari goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde panik bozuklugunda yasam kalitesini aragtiran calismalar
birden fazla 6lgme araci kullanmasina ragmen panik bozuklugu hastalarinin da diger
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi

bulunmustur (Mendlowicz, Stein, 2000).
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BOLUM 2: COCUKLUK CAGI TRAVMASI

2.1. COCUKLUK CAGI TRAVMASI

Cocuk ihmali ve istismar1 ebeveynle tarafindan ya da bakici gibi yetiskinler
tarafindan ¢ocuga sunulan toplumsal kurallar, uygun olmayan ve hasar yaratabilecek
sekilde nitelendirilen bedensel, duygusal, zihinsel ve cinsel gelisimlerini sekteye
ugratan,akil sagligi ya da beden sagliklarina hasar veren, kaza gibi olaylarin ardindan
olugmayan yani ¢ocugun saglikli bir sekilde gelisimesine engel teskil eden olaylarin
biitlintidiir(Zeren, Yengil, Celikel, Arik ve Arslan,2012). Bir baska degisle; bir yetiskin
tarafindan, cinsel gelisimini tamamlamamis olan ¢ocuk ya da ergeni kullanarak cinsel
arzu ve cinsel gereksinimlerini karsilamak adina kaba kuvvet uygulayip ya da tehdit

yoluyla ¢ocuk ya da ergeni kullanmasidir (Aktepe,2009).

Anne ve babalar ¢ocuklarini yetistirirken bilingsizce ya da farkinda olarak
cocugun gelisimini olumsuz bir bigimde etkileyen bazi siddet igerikli davraniglar
sergileyebilmektedirler. Cocuk yaslarda yasanmis olan istismar sonucunda psikolojik ve
sosyal problemler de goriilmektedir. Istismar, cocugun yas: ilerledikce Kkisilik
bozukluklari, duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklart ve alkol- madde
kullanim1 gibi sorunlara neden olabilmektedir(Zeren vd.,2012).Bu tanimlardan da
anlasildig1 tizere cocuk istismar1 ve ihmali, cocugun fiziksel ve akil gelisimini
gelisimini olumsuz yénde etkileyen davranislar olarak nitelendirilmektedir. Thmal ve
Istismar1 birbirinden ayiran en énemli nokta, istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir olgu
olarak belirtilmesidir. Thmal; fiziksel ve duygusal, istismar ise cinsel,duygusal ve

fiziksel istismar olarak tiplere ayrilmaktadir (Turhan ve ark., 2006).

Cocuk istismar1 daha c¢ok c¢ocugun ebeveynleri tarafindan yapilmaktadir.
Istismarc1 anne ve babanin etnik koken, cografi konum, egitim ve mesleki gruplardan
belirgin bir sekilde ¢ikabilseler de sosyo-ekonomik agidan avantajsiz kabul goriilen
gruplarda ¢ikma ihtmali daha yiiksektir. Genel olarak ¢ocuk bakimindan sorumlu olarak
kabul goriilse de istismarda erkeklere oranla daha fazla sorumludurlar. Bunun disinda

baba evde ise ve ¢ocuga karsi ilgisiz ise istatistik tersine donebilmektedir. Ebeveynlerde
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ilag veya alkol bagimlilig1 varsa istismar orani artmaktadir. Ayrica bu tip anne ve
babalar  kendi  memnuniyetlerini  ¢ocuklarinin  memnuniyetlerinden  iistiin

tutmaktadirlar(Jain, 1999; Tercier, 1998).

2.1.2. Travma Tiirleri

Cocugun temel ihtiyag ve bakimlarindan sorumlu olan bireyler g¢ocugu
yetistirirken cocugun gelisimini engelleyici, saglik ve yasamina zarar verecek
davraniglarda bulunmalari, cocugun benlik algisina ve gelisimine zarar vermektedir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarin1 3 baslik altinda toplanabilir. Bunlar fiziksel istismar ve

ihmal, duygusal istismar ve ihmal, cinsel istismar ve ihmaldir.

2.1.2.1. Fiziksel Istismar ve Fiziksel ihmal

Fiziksel istismar, en kolay fark edilebilen istismar tiiriidiir. Cocugun kaza harici
nedenlerle yara almis olmasi durumudur(Turhan, Sangiin ve Inand1,2006).Cocuk
yaslarda kazalar siklikla goriilen bir durumdur fakat yasa bagl olarak gergeklesen
uygunsuz kazalar da goriilmektedir. Onemli olan bu kazanmn kim tarafindan
yapildigidir. Bahsi gegen hasarin bagka bir akrani tarafindan yapildigi séylenmis ise bu

durum arastirilmalidir (Kara ve ark., 2004).

Fiziksel ihmal ise; ¢ocugun saglik durumu, giyim, beslenme ya da gozetim gibi
yasamsal ihtiyaglariin giderilmesinde ¢ocuga bakmakla yiikiimli olan kisiler
tarafindan yeterli sekilde karsilanamamasi durumudur. Biiylime ve gelisme geriligi
yasayan ¢ocuklarda kazaya bagli degisliklerin sonucu olarak fiziksel ihmal neden olarak
gosterilebilir. Fiziksel ihmal, istismardan daha fazla gorilmektedir (Kara, Biger,
Gokalp, 2004).

Fiziksel istismar, ¢ocugun bedensel sagligin1 negatif yonde etkileyip ¢ocugun
viicudunda hasara neden olacak bigimde kotlii davranis olarak tamimlanmaktadir.
Goriilen vakalarda morarma, ¢iiriikler, sigara yamigi, i¢ kiriklar ve kanamalarin
gorildiigli saptanmistir (Pelcovitz ve ark, 2000).

Fiziksel istismar, 18 yasindan kii¢iik olanlarin ebeveynleri ya da bakimlarmni iistlenen
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kisiler tarafindan ¢ocugun sagligin1 bozacak bi¢cimde fiziksel hasar vermesi durumudur
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Kaza disinda olusan yaralanmalarda ¢ocugun bakimini iistlenen kisinin ya da ebeveynin
kontroliinii kaybedip ya da cezalandirmak istedigi zaman olusmaktadir. Siklikla goriilen
fiziksel istismar ¢cocugun doviilmesidir. Davranisin yapilmasindaki amag¢ ¢ogu zaman
otoriteyi saglamak, ofkeyi bosaltmak ya da ceza verme amagh yapilmaktadir(Kara ve
ark.2004).

Cocuk ihmali ve istismar1 ¢ocuk addlesanin saglik ve refahini zedeleyip, bu
hasarin hayatt boyunca kalict izler birakmasi sonucu olusan saglik sorunu
yaratmasidir(ICN, 2001). Taninmasi en basit olan istismar tiirii fiziksel istismar olmakla
birlikte ¢ocugun kaza disinda fiziksel bir zarar almasi sonucunda duygusal olarak

etkileyebilmektedir (Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1995).

Fiziksel Istismar- ihmal Risk Etmenleri ve Etkileri

Cinsiyet odakli diislintildigii zaman c¢ocukluk donemindeki Orselenmelerde
genel olarak bir faklilik bulunmamaktadir(Bostanci ve ark. 2006). Erkek ¢ocuklari, kiz
cocuklarina oranla daha ¢ok fiziksel istismar magduru olmaktadir (Taner ve Gokler,
2004). Bostanci ve arkadaslarinin(2006) yapmis olduklari arastirmaya gore kalabalik ve
parcalanmis ailelerin ¢ocuklar1 daha fazla istismara maruz kalmaktadir Istismar
magdurlar1 yetiskinlerle iletisim kurmaktan kaginirlar ve onlarin kendilerine
dokunmalarindan korkarlar. Sosyal olarak da yetersizdirler. Ebeveynlerinden korkma,
zor aglama, yalan sdyleme gibi tepkiler goriilebilir (Bilir ve ark 1991). Fiziksel
istismar magduru ¢ocuklarda uyum problemleri, biligsel yetilerinde bozulmalar, biiyiime
geriligi ve akademik anlamda basarisizlik yasadiklarini gosteren c¢aligsmalar
mevcuttur(Taner ve Gokler,2004). Kendilerine zarar verme davranislarinda
bulunabilirler. Yasamis olduklar1 stres ve yasamsal sikintilar1 kontrol altina almak ve
kendilerini cezalandirmak amaciyla kendine zarar verip bagimlilik seviyesinde madde
kullanimi da goriilmektedir(Chasan,2010). Fiziksel istismara ugrayan cocuklarin aile ve
okul ortaminda sorunlarla basa ¢ikma ve ¢6zme anlaminda basarisiz olduklarini
gosteren calismalar da mevcuttur(Taner ve Gokler, 2004).

Fiziksel istismarda kiz ya da erkek oraninda belirgin bir fark olmamasina ragmen erkek
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cocuklart daha fazla sert fiziksel cezalara maruz birakilmaktadir. 4-8 Yas arasi fiziksel
istismarin en yogun oldugu donemdir. Puberta sonrasinda azalma goriilmektedir.
Prematiire bebeklerde, fiziksel ya da zihinsel engeli olan ¢cocuklarda fiziksel istismar ve
thmal riski artmaktadir.Fiziksel istismarda bulunan anne-babanin geng, bekar, issiz ve
diisiik egitim seviyeli ebeveynler oldugu bildirilmistir (Runyan ve ark., 2002).

Risk faktorlerini inceledigimizde anne ve babadan kaynaklanan, cocuktan kaynaklanan
ve durum nedeniyle olmak iizere li¢ baslik altinda incelenebilir. Anne ve babadan
kaynaklanan durumlar; ebeveynlerin gen¢ ve deneyimsiz olmasi, ¢ocuk gelisimi
bilgilerinin yeterli seviyede olmamasi (Wang ve ark.,2007). Kendi ¢ocukluk
donemlerine ait herhangi bir istismar dykiilerinin bulunmasi (Bulut,1996),alkol-madde
bagimliliginin  bulunmasi1 (Hanc1,2002). Bireysel memnuniyetlerini ¢ocugunun
ihtiyacindan tstiin tutmalar1 ve ¢ocuktan beklentilerinin olmamas1 (Kara ve ark, 2004),
Psikolojik rahatsizliklarinin olmasi (Wang ve ark., 2007), duygusal problemler(Strausm,
2000), Ebeveynler arasi evlilik sorunlart (Yavuzer, 2001), Anne ya da babanin istedigi
cinsiyette dogmamasidir ( Kara ve ark, 2004). Cocuktan kaynakli durumlar; kronik
rahatsizliklara sahip olma, fiziksel goriiniimiiniin kotii olmasi ( Kiipeli ve ark.,2003),
Fiziksel ya da zihinsel engelli olmasi, huysuzluk , asir1 aglama nébetlerinin olmasidir
(Kara ve ark,2004). Durumdan kaynakli etkenler ise; ekonomik yetersizlikler (Straus,
200; Yavuzer,2001), Partnerin 6liimii ve sonucunda ¢ocuga tek basina bakma (Kara ve
ark, 2004), bosanma (Hanci ,2002), aile ici siddetli ge¢imsizlik (Ayan, 2007), goc
durumlarimin varolusu ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasi (Polat, 2001), issizlik, kriz igeren

durumlardan sayilabilir (Kara ve ark, 2004).

2.1.2.2. Cinsel istismar

Cocuklarda cinsel istismar kavrami, cinsel gelisimini tamamlamamis durumda
olan bir ¢ocugun kendinden yasca biliylik bir yetiskin tarafindan cinsel uyarilmalara
kars1 kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Cinsel istismar sonucunda ¢ocugun psiko-

sosyal gelisimi negatif yonde etkilenmektedir (Yakut, Korkmaz, 2013).

Her cinsel istismar siddet icerikli olmak zorunda degil farkli sekillerde de
karstmiza ¢ikmaktadir. Ornegin; Acik konusmalar, sa¢ oksanmasi, dokunma, fuhus
yapmaya itme seklinde de karsilasilmaktadir. Bu gibi durumlarda ¢ocugun rizasinin

olup olmamasima bakilmaksizin istismarci hakkinda gerekli islem uygulanmaktadir
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(Yakut ve Korkmaz, 2013). Ayrica yapilmis olan istismar ¢ocuk ya da ergenin kan
bagi olan kisiler tarafindan gergeklestirilmis ise bu duruma ensest adi verilmektedir.
Tiim bunlar ¢ocuk iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Istismarcinin bu durumu
inkar etmesi, istismar magduru ¢ocugun kendisini suglu hissetmesi ve bu durumdan
utanmasi, toplum olarak cinsel istismari tasvip edilmemesinin sonucudur. Tiirkiye’de
yapilmis olan bir arastirmada tiim ¢ocuklarin temas igerikli cinsel istismarlara maruz
kaldig1 saptanmistir. Erkek ¢ocuklarda anal siirtiinme, kiz ¢ocuklarinda ise dokunma ve
Opmenin daha fazla oranla goriildiigii belirtilmektedir (Aktepe,2009).Cinsel istismara
ugrayan bir cocukta duygusal ve davranmigsal bozukluklar olusmaktadir. Korku,
depresyon, kizginlik, stres bozuklugu, cinsel iliski taklidi ve uygun olmayan cinsel

davranislar sik goriilen belirtiler arasindadir (Kara ve ark., 2004).

Cinsel istismar sonucunda ¢ocukta ihanet, acizlik ve damgalanma gibi etkiler
belirmektedir. Cocuk kendisini toplumdan izole etmektedir. Toplum olarak istismar
yasayan cocuklara kars1 bir dnyargi bulunmaktadir. Bu durum da c¢ocugun kendisini
daha fazla soyutlamasina neden olmaktadir (Dilsiz ve Magden 2015).

Cinsel istismar, istismar tiirleri arasinda belirlenmesi en zor olan ve biitiin
istismar tiirlerinden sonra incelenen tlirdiir. Cocuklarin fiziksel istismarina gdsterilmis
olan ilgi kapsaminda, yillar sonra g¢ocuk istismarinin bir tiirii olarak incelemeye
alimmistir. Cocuk istismar1 ile ilgili bilgiler 1980’li yillardan sonra toplanmaya

baglanmistir (Pisi, 2013).

Cinsel istismar Risk Faktorleri ve Etkileri

Cocukluk donemleri cinsel istismara maruz kalma orami erkeklerde %1-19,
kadinlarda ise 9%0,9-45 arasinda degiskenlik gostermektedir. Cinsel istismara her yasta
maruz kaliabilir. Kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklarina gére 1,5-3 kat daha fazla cinsel
istismara ugramaktadir. Erkek ¢ocuklarinin istismara maruz kalma durumlari ise daha
kiiglik oldugu goriilmektedir(Runyan ve ark., 2002). Cinsel istismarin sosyo-ekonomik
durumla 1ilgisinin olmadigi, herhangi bir sosyo-ekonomik diizeyde goriilebilecegi
belirtilmistir(Taner,2004).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda olay sonrasi psikolojik ve davranigsal

belirtiler, travma sonrasinda stres bozukluguna benzer nitelikte sorunlar yasadiklarini
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gostermektedir. Cocuklar yasamis olduklar1 travma sonrasinda ergenlik ve yetigkinlik
donemlerinde cinsel islev.  bozuklugu, cinsel kimlik  bozukluklari
gosterebilmektedir(Topbas ve ark., 2008).Istismara ugramis olan ¢ocukta cinsel duygu
ve standart gelisiminden sapabilir ve bu durum uygunsuz bir hal alabilir (Polat, 2000).
Riskli cinsel eylemler de sik goriilmektedir. Erken yaslarda gebe kalma, cinselligi
birden fazla esinin olmasi, ve cinsel saldirt oraninin yiiksek olmast da
belirtilmektedir(Taner ve Bahar, 2004). Stirekli cinsel oyunlar ve cinsellik anlaminda
bastan c¢ikarici hareketler sergilemesi, yasma uygun olmayan cinsel aktivtelerde
bulunmasi, kontrolsiiz mastiirbasyon, toplum i¢inde uygunsuz cinsel davranislar, cinsel
iligki taklidi, vajina ya da aniise yabanci cisim sokmak, insanlara siirtiinmek, seks
konularma fazla ilgili olmak ya da ilgisiz olma sik goriilen davranislar arasindadir.
Cinsel taciz yasayan bazi cocuklar iligkilerini cinsellik odakli kurarlar ve genellikle
yetiskin birey olduklar1 zaman cocuklara cinsel taciz veya cinselliklerini gelir elde
etmek amaciyla kullanmaktadirlar (Kara ve ark., 2004).

Cinsel istismar yasayan cocuklar arasinda kiz ¢ocuklar ii¢ kat daha fazla zarar
gormektedir(Kara ve ark., 2004). Finkelhor’a (1994) gore cinsel istismara ugrayanlarin
cogu kiz ¢cocugudur. Erkek ¢ocuklarinin yasadiklart istismarin agiga ¢ikarilmasi ise kiz
cocuklarina oranla daha azdir(Finkelhor,1994). Cinsel istismar %77 olasilikla aile
bireyleri tarafindan, %11 diger akrabalar, %5 c¢ocugun bakimiyla alakasi olmayan
kisiler, %2 ise bakimin1 {stlenen diger kisiler tarafindan uygulanmaktadir.
Istismarcilarin yas araligi 20-40 arasindadir(Kara ve ark., 2004). Istismar magdurunun
cinsiyeti ne olursa olsun istismarcilarin ¢ogunlugu erkektir ve bu failler kurban
tarafindan taminmaktadirlar. Ayrica istismarcilarin ¢ogu cocukluk dénemlerinde ya
istismara ugramislardir ya da ev i¢inde siddet yasamiglardir. Cinsel istismarcinin egitim
diizeyi genelde diisiik olmakla birlikte ailesi ¢gogunlukla tek ebeveynden olusmaktadir

(Tardif ve ark. , 2005).

2.1.2.3. Duygusal Istismar ve Duygusal Thmal

Duygusal istismar; ¢ocugun duygusal ihtiyaglarina anne-baba ya da ¢ocugun
bakimini iistlenen kisiler tarafindan devamli olarak tekrarlayicit ve uygunsuzca karsilik

verme ve bu duruma karsi tepki gostermedir. Cocuga yapilmis olan veya yapilmasi
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ihmal edilen asagilama ya da gormezden gelme gibi durumlarin psikolojik agidan
cocuga zarar veren davraniglar olarak belirtilmistir. Duygusal istismar; bir yetigkinin
ekonomik sosyal ve psikolojik acidan ihtiyaclarinin ¢ocugu araci olarak kullanip ve tiim
bunlar1 gidermesi sonucunda ¢ocugun zihinsel, duygusal ve sosyal gelisiminin olumsuz
sekilde etkilenmesi seklinde de tanimlanabilir. Duygusal istismar sonucunda ¢ocugu
derinden sarsan, psikolojik olarak harap eden ve normal kisiliginin tamamlanmasini
engelleyip, kisilerarasi iletisim becerilerinde bozukluklar da ortaya ¢ikabilir(Yasar ve
Akduman 2007). Anne ve babanin ¢ocugu reddetmesi, asiri koruma hali, ayrim yapma
ya da baskalartyla kiyaslama, kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda ¢ocugu kullanma, suca
tesvik etme gibi davraniglar da duygusal istismar olarak kabul edilmektedir.
Ebeveynlerin bu tutumlarina maruz kalan cocuklarda saldirgan davraniglar gdsterme,
bagiml kisilik gelistirme goriilmektedir(Yasar ve Akduman 2007). Ayrica istahsizlik,
tutarsizlik, depresyon, intihar gibi davraniglar da ortaya c¢ikar(Dilsiz ve Magden 2015).

Duygusal ihmal ise; g¢ocugu ihtiyact olan sevgi ve ilgiden mahrum birakip
yakinlik gosterilmemesidir. Yeterli derecede sevgi gosterilmemesi, ¢ocuga gerekli
O6nemin verilmemesi duygusal ihmalde en fazla karsilasilan durumdur. Dokunma,
giilimseme gibi sevgi gostergesi olan davraniglar1 ebeveynlerinden géremeyen gocuklar
duygusal ihmale maruz birakilmigtir. Bu duruma maruz birakilan ¢ocuklar yani ilgi ve
sevgi eksikligi yasayan ¢ocuklar gelisim siiresince 0zgiivensiz bireyler olarak yetigir ve
¢ogu zaman da evden kagma, uzaklagma egilimi gosterebilirler (Yasar ve Akduman

2007).

Duygusal Thmal/Istismar Risk Faktorleri ve Etkileri

Ebeveynleri tarafindan siirekli elestiri alan sevgisiz ve ilgisiz biiylitiilen
cocuklar, oOzgiivensiz davraniglar sergileyip sosyal acgidan yetersiz davraniglar
gosterebilmektedirler. Duygusal anlamda istismar edilen g¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel
gelisimlerinde de sorunlar yasandigi goriilmektedir. Dikkat dagmiklhigi ve 6grenme
problemleri de yasamaktadirlar bu durum da ¢ocuklarin akademik anlamdaki
basarilarini olumsuz yonde etkilemektedir(Aral ve Giirsoy, 2001).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar genellikle ailelerinden uzaklasma,

gergin olma, bagiml kisilik gelistirme, degersiz hissetme, uyum saglayamama gibi
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davraniglar sik goriiliir. Duygusal istismardan kaynakli hasarlar fiziksel istismar kadar

zedeleyici bir durumdur. Ayrica bulgulart daha gizlidir(Polat, 2002).

Cocuklarin ebeveynleri tarafindan beklenmis olan davranislar sergilemedikleri
zaman ¢ocuklar ‘‘yaramaz’’olarak nitelendirilir. Yaramazlik olarak adlandirilan bu
davraniga karsilik olarak aileler bilerek ya da bilmeyerek duygusal istismarla karsilik
verdikleri gdzlemlenmistir. Ornegin; yaramazlik yapan bir ¢ocuga “sus ve otur yerine!
Eger susmazsan seni doktora gotiirliriim sana igne yaparlar” seklindeki tehditler,
cocugun yapmis oldugu yaramazligi durdurmasina engel olmadigi gibi ilerde
yasayacagi saglik problemlerinde doktora gitmekten kaginip, sorunlar yasayabilir. Bu
baglamda duygusal istismar aile i¢inde 6nemli sorunlar teskil eden bir istismar tliriidiir
(Topbas,2004).

Duygusal istismar yasayan ¢ocugun duygusal gelisimi de olumsuz engellenir.
Cocugun farkli duygular hissetmesine, duygularini ifade etme sekli ve kontrol etme
yeteneginin siirecini yavaglatmaktadir. Cocugun egitimini, sosyal ve kiiltiirel gelisimini,
psikolojik gelisimini ve kisilerarasi iletisimi {izerinde olumsuz yonde etkiler (O’Hagan,

2006).
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BOLUM 3. YONTEM ve GERECLER

Bu boliimde arastirmanin modeli, verilerin toplanmasi, veri toplama araglari, ve

analizde kullanilan istatiksel teknik bilgilere yer verilmistir.
3.1. ARASTIRMANIN MODELI
Arastirmada karsilastirmali iliskisel tarama modeli kullanilmastir.

3.2. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma Bursa Devlet Hastanesi Mayis 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda
Bursa Devlet Hastanesi Psikiyatri polikinliklerine bagvuran, g¢alismayla baglantisi
olmayan psikiyatri hekimleri tarafindan panik bozuklugu tanisi konulan 50 goniilli

hasta ve 50 saglikli goniillii ile tamamlanmuistir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar ve saglikli kontrol grubuna g¢aligmanin
amac1 hakkinda bilgi verildikten sonra onamlar1 alimmistir. Uskiidar Universitesi Etik

Kurulu’ndan onay alindiktan sonra ¢alismaya baslanildi.
Hasta grubunun ¢alismaya dahil olma kriterleri
1) 18-65 yas araliginda olmak
2) DSM-V tani kriterlerine gore panik bozuklugu tanist almak
3) Mental geriligi bulunmayan
4) Alkol, madde bagimlilik problemi yasamayan ve yasamamis
5) Okur yazar olmak
Hastalar i¢in ¢alismadan dislanma kriterleri
1) 18 yas alt1, 65 yas iistii olmasi
2) Mental retardasyon bulunmasi

3) Gegmisinde alkol veya madde problemi bulunan
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Kontrol grubu ise hasta gruplar ile say1 bakimindan ve cinsiyet bakimindan es
tutulmaya calisilmig, gegmis ve simdiki yasaminda herhangi bir psikiyatrik bozuklugu,

mental retardasyonu, alkol veya madde problemi olmayan kisiler arasindan se¢ilmistir.

3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda katilimcilarin cinsiyet, yas,
egitim ve c¢alisma durumlar hakkinda sorular yer almaktadir. Kisisel bilgi formu

Ek1’de yer almaktadir.
3.3.2.Cocukluk Cag1 Travmalan Olgegi

Cocukluk c¢agi istismar ve ihmaller ileriki yasam donemlerinde psikiyatrik
bozuklara sebep olmakla birlikte bu bozukluklar giderek artmaktadir. Cocukluk ¢aginda
yasanan ihmaller ve istismarlarin geriye doniik olarak degerlendirilmesi, niceliksel
olarak aragtirilmasi ve bu c¢alismalarin standardize edilmesi ve derecelendirilme ihtiyaci
duyulmustur. Bu ihtiyaclarin karsilanmasi icin ‘Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’ ya
da ‘CTQ’ olarak bilinen 6lgek; niceliksel metotla ge¢mise yonelik istismari Slgen
aractir. Bernstein ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan 6lgme aract 28 maddeden
olusur. CTQ; cinsel, fiziksel, duygusal, emosyonel , ve fiziksel ihmalleri 6l¢en toplam
5 alt puan1 vardir. Ilk hali 53 maddeden olusturulurken, testin birinci yazari tarafindan
28 maddeye getirilmistir. Bulgular sonucu CTQ’nun Ingilizcesi gibi Tiirkgesi’de

gegerlide giivenilir oldugu desteklenmistir. (Sar ve ark., 2012).
3.3.3.Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi 6l¢egi (QOL) Diinya Saglik Orgiitii Grubunun (WHO) tarafindan
bireylerin pozisyonlar1 hakkindaki diisiinceleri, kiltiirleri, degerleri, amaglari,
beklentilerini 6l¢erek tanimlamis. Testin ilk orijinal versiyonunda 236 bashk vardir,
daha sonra test 100 bashiga indirilerek revize edilmistir. Diinya Saglk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi (WHOQOL) revizeden sonra 4 ana baslik olan Fiziksel Saglik,

Psikolojik, Sosyal iligkiler ve Cevresel olarak belirlenmistir. Bu 4 ana baslik altinda
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toplamda 24 alt baslik altinda O6lcek boliinmiistiir. Diinya Saghk Orgiiti Grubu
tarafindan (The WHO Group, 1998) Yaklasik 300 kisi ile yapmis oldugu calismada
testin gegerliligi ve giivenirliligi yapilmistir (Psychological Medicine, 1998).

3.3.4.Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBMM SPSS Statistics 24 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmis olup, hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim varsayimlari1 dikkate
alimmustir. Farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U testi, bagimsiz 6rneklem T
testi, bagimsiz Orneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Ayrica Olgekler
arasindaki iligki diizeylerini belirlemek i¢in Spearman Koreldsyon analizi

uygulanmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Arastirma grubunun sosyo-demografik ozellikleri ve Olgcek puanlarma iliskin

bulgular yer almaktadir.

Sosyo-Demografik Ozellikler

Aragtirma grubunun sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin istatistiksel veriler

asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Dagilhimlar

Grup

s Kontrol  Hasta  'oP1am
Cinsi Kadin 22 27 49
NSIVE! ~Erkek 18 13 31
Yas 32 Yas Altln 36 10 46
32 Yas ve Ustii 4 30 34
Bekar 31 9 40
Medeni Durum  Evli 9 25 34
Dul/Bosanmig 0 6 6
Okur-Yazar Degil 0 0 0
Ilkokul 0 11 11
<o . . Ortaokul 0 4 4
Egitim Diizeyi Lise 1 20 21
Lisans 21 4 25
Lisansiistii 18 1 19
Hig¢ Calismamig 2 8 10
Calismiyor 9 11 20
Cahsma Durumu Gegici Islerde Caligmus 2 6 8
Calisiyor 27 15 42
Yalniz 8 1 9
Birlikte Yasanilan Kisiler g;-rg(fl?l?lzr 281 289 ?7;
Diger Bir Yakiniyla 3 2 5
Yok 21 11 32
Hastalik-Tedavisi Hakkinda Bilgi Durumu Var-Az 6 8 14
Var-Orta 13 21 34

Aragtirma grubunun cinsiyet dagilimlarina baktigimizda; kontrol grubunda 22

kadin, 18 erkek oldugu; hasta grubunda 27 kadin ve 13 erkek oldugu gozlenmistir.

Arastirmaya katilan 80 kisinin yas ortalamas1 32 olup kontrol ve deney grubuna

gore yas dagilimlaria baktigimizda; kontrol grubunda 32 yas altinda olan 36 kisi, 32

29



yas ve Ustlinde olan 4 kisi oldugu; hasta grubunda 32 yas altinda olan 10 kisi, 32 yas ve

tistiinde olan 30 kisi oldugu gozlenmistir.

Kontrol grubunda bekar olan 31 kisi, evli olan 9 kisi oldugu; hasta grubunda

bekar olan 9 kisi, evli olan 25 kisi, dul/bosanmis olan 6 kisi oldugu gézlenmistir.

Kontrol grubunda lise mezunu olan 1 kisi, lisans mezunu olan 21 kisi, egitimi
lisanstistii olan 18 kisi oldugu; hasta grubunda ilkokul mezunu olan 11 kisi, ortaokul
mezunu olan 4 kisi, lise mezunu olan 20 kisi, lisans mezunu olan 4 kisi ve egitimi

lisansiistii olan 1 kisi oldugu gozlenmistir.

Kontrol grubunda hi¢ ¢alismamis olan 2 kisi, calismayan 9 kisi, gegici islerde
calisan 2 kisi, ¢alisan 27 kisi oldugu; hasta grubunda hi¢ ¢aligmamais olan 8 kisi,
calismayan 11 kisi, gecici islerde calisan 6 kisi, ¢alisan 15 kisi oldugu gozlenmistir.

Kontrol grubunda yalniz yasayan 8 kisi, anne-babasi ile birlikte yasayan 21 kisi,
es-cocuklar ile birlikte yasayan 8 kisi, diger bir yakiniyla yasayan 3 kisi oldugu; hasta
grubunda yalniz yasayan 1 kisi, anne-babasi ile birlikte yasayan 8 kisi, es-cocuklar ile
birlikte yasayan 29 kisi, diger bir yakiniyla yasayan 2 kisi oldugu gozlenmistir.

Kontrol grubunda hastaliginin tedavisi hakkinda bilgisi olmayan 21 kisi, az
bilgisi olan 6 kisi, orta diizeyde bilgisi olan 13 kisi oldugu; hasta grubunda hastaliginin
tedavisi hakkinda bilgisi olmayan 11 kisi, az bilgisi olan 8 kisi, orta diizeyde bilgisi olan
21 kisi oldugu gozlenmistir.

Tammlayic Istatistikler

Cocukluk ¢ag1 travmalari 6lgegi ve alt boyut, Whoqol-Bref (TR) yasam kalitesi
6lgegi alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi test edilmis olup elde

edilen ile ilgili dagilimlar asagida yer almaktadir.
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Tablo 2. S;ocukluk Cag Travmalari (')]gegi ve Alt Boyut, Whoqol-Bref (TR) Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlari Ile Ilgili Elde Edilen Veriler

Grup n Ort.  S.Sapma Min. Max. P
Kontrol 40 6,38 1,93 5 13
Emosyonel istismar Hasta 40 8,45 3,06 5 17 0,00
Toplam 80 7,41 2,75 5 17
5o . Kontrol 40 5,18 0,45 5 7
S Fiziksel Istismar Hasta 40 6,25 2,10 5 13 0,00
') Toplam 80 5,71 1,60 5 13
E Kontrol 40 6,40 1,80 5 12
2 Fiziksel Thmal Hasta 40 8,43 2,69 5 14 0,00
= Toplam 80 7,41 2,49 5 14
b . Kontrol 40 8,48 3,32 5 16
< Emosyonel Thmal Hasta 40 12,55 4,07 5 21 0,01
E Toplam 80 10,51 4,22 5 21
ﬁ Kontrol 40 5,43 1,22 5 11
8 Cinsel istismar Hasta 40 6,20 2,27 5 14 0,00
& Toplam 80 5,81 1,85 5 14
Kontrol 40 31,85 5,52 25 42
Cocukluk Cag Travma Hasta 40 41,88 10,10 29 76 0,02
Toplam 80 36,86 9,53 25 76
Kontrol 40 23,03 2,70 18 28
g Bedensel Alan Hasta 40 21,50 3,69 14 30 0,16*
% Toplam 80 22,26 3,31 14 30
>~ 5h Kontrol 40 21,90 2,65 14 27
2 Ruhsal Alan Hasta 40 19,93 3,99 12 28 0,06*
S0 Toplam 80 20,91 3,51 12 28
R Kontrol 40 11,10 2,11 3 15
B= Sosyal iliskiler Alam Hasta 40 9,30 3,25 4 15 0,00
§- » Toplam 80 10,20 2,87 3 15
< Kontrol 40 33,40 4,36 21 42
= Cevre Alam Hasta 40 29,95 5,16 20 40 0,04
Toplam 80 31,68 5,05 20 42
*P>0,05

P= Kolmogorov-Smirnov Test Sonucu

Cocukluk cagi travma 6lcegi ve alt boyut puanlari icin:

Emosyonel istismar puanlarma baktigimizda; kontrol grubunun puan
ortalamasinin 6,38, hasta grubunun puan ortalamasimin 8,45 ve arastirma grubunun
genel puan ortalamasinin 7,41 oldugu gézlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test sonucuna
gore emosyonel istismar puanlarinin normal dagilim gostermedigi gdzlenmistir

(P<0,05).

Fiziksel istismar puanlaria baktigimizda; kontrol grubunun puan ortalamasinin
5,18, hasta grubunun puan ortalamasinin 6,25 ve arastirma grubunun genel puan
ortalamasinin 5,71 oldugu goézlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test sonucuna gore

fiziksel istismar puanlarinin normal dagilim gostermedigi goézlenmistir (P<0,05).
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Fiziksel ihmal puanlarma baktigimizda; kontrol grubunun puan ortalamasinin
6,40, hasta grubunun puan ortalamasinin 8,43 ve arastirma grubunun genel puan
ortalamasinin 7,41 oldugu gozlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test sonucuna gore

fiziksel ihmal puanlarinin normal dagilim gostermedigi gozlenmistir (P<0,05).

Emosyonel ihmal puanlarina baktigimizda; kontrol grubunun puan ortalamasinin
8,48, hasta grubunun puan ortalamasinin 12,55 ve arastirma grubunun genel puan
ortalamasmin 10,51 oldugu gozlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test sonucuna gore

emosyonel ihmal puanlarinin normal dagilim gostermedigi gézlenmistir (P<0,05).

Cinsel istismar puanlarina baktigimizda; kontrol grubunun puan ortalamasinin
5,43, hasta grubunun puan ortalamasinin 6,20 ve arastirma grubunun genel puan
ortalamasinin 5,81 oldugu gozlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test sonucuna gore cinsel

istismar puanlarinin normal dagilim gostermedigi gozlenmistir (P<0,05).

Cocukluk c¢ag1 travma puanlarina baktigimizda; kontrol grubunun puan
ortalamasmin 31,85, hasta grubunun puan ortalamasinin 41,88 ve arastirma grubunun
genel puan ortalamasinin 36,86 oldugu goézlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test
sonucuna gore cocukluk cagi travma puanlarinin normal dagilim goéstermedigi

gozlenmistir (P<0,05).

Whogol-Bref (TR) yasam kalitesi dlcegi alt boyut puanlar icin:

Bedensel alan puanlarina baktigimizda; kontrol grubunun puan ortalamasinin
23,03, hasta grubunun puan ortalamasinin 21,50 ve arastirma grubunun genel puan
ortalamasinin 22,26 oldugu gozlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test sonucuna gore

bedensel alan puanlarinin normal dagilim gosterdigi gozlenmistir (P>0,05).

Ruhsal alan puanlarma baktigimizda; kontrol grubunun puan ortalamasinin
21,90, hasta grubunun puan ortalamasinin 19,93 ve arastirma grubunun genel puan
ortalamasinin 20,91 oldugu gozlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test sonucuna gore

ruhsal alan puanlarinin normal dagilim gosterdigi gézlenmistir (P>0,05).

Sosyal iligkiler alan puanlarma baktigimizda; kontrol grubunun puan

ortalamasimin 11,10, hasta grubunun puan ortalamasinin 9,30 ve aragtirma grubunun
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genel puan ortalamasinin 10,20 oldugu goézlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test
sonucuna gore sosyal iligkiler alan puanlarinin normal dagilim gostermedigi

gozlenmistir (P<0,05).

Cevre alan puanlarina baktigimizda; kontrol grubunun puan ortalamasinin 33,40,
hasta grubunun puan ortalamasinin 29,95 ve aragtirma grubunun genel puan
ortalamasmin 31,68 oldugu gozlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test sonucuna gore

¢evre alan puanlarinin normal dagilim géstermedigi gézlenmistir (P<0,05).

Korelasyon Analizi

Aragtirma grubunun ¢ocukluk ¢agi travmalart 6lgegi ve alt boyut ile Whoqol-
Bref (TR) yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlar1 arasindaki iliski diizeylerine yonelik

korelasyon analiz sonuglari asagida yer almaktadir.

Tablo 3. Cocukluk Cag Travmalari Olcegi ve Alt Boyut ile Whoqol-Bref (TR) Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski Diizeyleri

Whodol-Bref (TR) Yasam Kalitesi Olcegi

N=80 Bedensel Ruhsal Sosyal iliskiler Cevre
Alan Alan Alam Alani
o e s r -047 0,41 0,52 -0,43
g mosyonet Istismar P  0,00* 0,00% 0,00% 0,00%
) Fizikeel fsti r -0,28 0,28 0,38 0,31
g Ssmar P 0012**  0,011** 0,00 0,006*
> . r o -043 -0,29 -0,46 -0,68
~ . . i) 3 ) i)
& Fiziksel Ihmal P 0,00% 0,008* 0,00* 0,00*
50 . r -0,52 -0,34 -0,49 -0,60
& , , , ,
S Emosyonel Ihmal P 0,00* 0,00% 0,00* 0,00*
= Cinsel istismar r 017 -0,27 -0,33 -0,18
= ! ! P 013 0,02%* 0,00* 0,11
3 . r -0,58 -0,45 -0,63 -0,67
o Cocukluk Cag1 Travma p 0,00 0,00% 0,00% 0,00

*P<0,01 ; **P<0,05

Emosyonel istismar puanlarina gore baktigimizda:

= Emosyonel istismar ile bedensel alan puanlari arasinda negatif yonde, zayif
ve anlamli bir iligki oldugu g6zlenmistir (r=-0,47;P<0,01).

= Emosyonel istismar ile ruhsal alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,41;P<0,01).

= Emosyonel istismar ile sosyal iligkiler alan puanlar1 arasinda negatif yonde,

orta derecede ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,52;P<0,01).
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Emosyonel istismar ile ¢evre alan puanlari arasinda negatif yonde, zayif ve

anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,43;P<0,01).

Fiziksel istismar puanlarina gore baktigimizda::

Fiziksel istismar ile bedensel alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (r=-0,28;P<0,05).

Fiziksel istismar ile ruhsal alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (r=-0,28;P<0,05).

Fiziksel istismar ile sosyal iligkiler alan puanlari arasinda negatif yonde,
zay1f ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,38;P<0,01).

Fiziksel istismar ile ¢cevre alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve

anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,31;P<0,01).

Fiziksel ihmal puanlarina gore baktigimizda:

Fiziksel ihmal ile bedensel alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve
anlaml1 bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,43;P<0,01).

Fiziksel ihmal ile ruhsal alan puanlari arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,29;P<0,01).

Fiziksel ihmal ile sosyal iliskiler alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif
ve anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,46;P<0,01).

Fiziksel ihmal ile ¢evre alan puanlar1 arasinda negatif yonde, orta derecede

ve anlamli bir iligski oldugu gézlenmistir (r=-0,68;P<0,01).

Emosyonel ihmal puanlarina gore baktigimizda:

Emosyonel ihmal ile bedensel alan puanlar1 arasinda negatif yonde, orta
derecede ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,52;P<0,01).
Emosyonel ihmal ile ruhsal alan puanlari arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,32;P<0,01).

Emosyonel ihmal ile sosyal iligkiler alan puanlari arasinda negatif yonde,

zay1f ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,49;P<0,01).
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=  Emosyonel ihmal ile ¢evre alan puanlari arasinda negatif yonde, orta

derecede ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,60;P<0,01).

Cinsel istismar puanlarina gore baktigimizda:

= Cinsel istismar ile bedensel alan puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi
g6zlenmistir (r=-0,17;P>0,05).

= Cinsel istismar ile ruhsal alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve
anlaml1 bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,27;P<0,05).

= Cinsel istismar ile sosyal iligkiler alan puanlari arasinda negatif yonde, zayif
ve anlamli bir iligski oldugu gézlenmistir (r=-0,33;P<0,01).

= Cinsel istismar ile ¢evre alan puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi

gozlenmistir (r=-0,18;P>0,05).

Cocukluk cagi travma puanlarina gore baktigimizda:

* (Cocukluk cagi travma_ile bedensel alan puanlari arasinda negatif yonde, orta
derecede ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,58;P<0,01).

®  (Cocukluk ¢agi travma ile ruhsal alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif
ve anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,45;P<0,01).

=  Cocukluk ¢agi travma_ile sosyal iligkiler alan puanlar1 arasinda negatif
yonde, orta derecede ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-
0,63;P<0,01).

= Cocukluk ¢cagi travma ile ¢evre alan puanlar1 arasinda negatif yonde, orta

derecede ve anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (r=-0,67;P<0,01).
Kontrol ve Hasta Gruplarina Gore Ol¢ek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Kontrol ve hasta gruplarina gore ¢ocukluk cagi travmalari 6lgegi ve alt boyut,
Whogol-Bref (TR) yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlarmin farklilik gosterip

gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 4. Kontrol ve Hasta Gruplarina Gore Ol¢cek Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=80 Grup n Ort./Sira Ort. Test Ist. P
= s Kontrol 40 32,06 -
?ﬁf Emosyonel Istismar Hasta 40 Sira Ort. 4894 Z -3,335 0,00
< e Kontrol 40 34,78 .
g Fiziksel Istismar Hasta 0 Sira Ort. 46.23 Z -2,806 0,01
Z . Kontrol 40 30,61
< . o ’ _ *
; Fiziksel IThmal Hasta 40 Sira Ort. 750’39 Z 3,872 0,00
80 . Kontrol 40 29,38 .
g Emosyonel Ihmal Hasta 0 Sira Ort. 5163 Z -4301 0,00
= . ., Kontrol 40 37,21
= Cinsel Istismar Hasta 0 Sira Ort. 4379 z 1,732 0,08
9
S Cocukluk Cagi Travma K:;‘Sttr:' 28 Sira Ort, % zZ 4922 0,00

2 ? Bedensel Alan K::;:;)I 38 Ort. %gg T 2107 0,04*
=0 :
= Kontrol 40 21,90 -
% g Ruhsal Alan Hasta 20 Ort. 1003 T 2608 0,01
! . Kontrol 40 47,80
o M . . LI b _ *
g Sosyal Iliskiler Alani Hasta 40 Sira Ort. 33.20 Z 2,839 0,01
S 3 Kontrol 40 48,26 .
= ; Cevre Alam Hasta 0 Sira Ort. 32.74 Z -2,995 0,00
*P<0,05
Z=Mann Whitney U Testi
T=Bagimsiz Orneklem T Testi

Hasta grubunda olan kisilerin, kontrol grubunda olan kisilere gére emosyonel
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar, ¢ocukluk
cag1 travma puanlarin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Test sonucunu
degerlendirdigimizde, kontrol ve hasta grubunda olan kisilerin emosyonel istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, ¢ocukluk ¢ag1 travma puanlari
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0,05); kontrol ve hasta
grubunda olan kisilerin cinsel istismar puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (P>0,05) gozlenmistir.

Hasta grubunda olan kisilerin, kontrol grubunda olan kisilere gore bedensel alan,
ruhsal alan, sosyal iligkiler alan1 ve ¢evre alan puanlarinin daha diistik oldugu
gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, kontrol ve hasta grubunda olan
kisilerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iliskiler alan1 ve ¢evre alan puanlari

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (P<0,05).

Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Ol¢ek Puanlarimin

Karsilastirilmasi
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Kontrol ve hasta grubunda olan kisilerin cinsiyetlerine gore ¢ocukluk ¢agi

travma 6lgegi ve alt boyut, Whoqol-Bref (TR) yasam kalitesi 6l¢ek alt boyut puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 5. Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Cocukluk Cag
Travma Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cocukluk Cagi Travma

Olgegi Grup Cinsiyet n Ort. S. Sapma F P
Kontrol Kadin 22 6,73 2,29
.. Erkek 18 5,94 1,31
Emosyonel Istismar Hacta Kadmn 27 8.41 2.86 0,585 0,45
Erkek 13 8,54 3,57
Kontrol Kadm 22 5,14 0,47
. . L. Erkek 18 5,22 0,43 *
Fiziksel Istismar st Kadmn 27 5.74 116 4,919 0,03
B Erkek 13 7,31 3,09
Kontrol Kadm 22 5,91 1,41
.. 3 Erkek 18 7,00 2,06
Fiziksel Ihmal W Kadm 27 8.19 2.50 0,113 0,74
- Erkek 13 8,92 3,10
Kontrol Kadin 22 7,73 3,07
. Erkek 18 9,39 3,47 -
Emosyonel Ihmal " Kadmn 27 13.22 3.67 4,865 0,03
S Erkek 13 11,15 4,63
Kontrol Kadin 22 5,50 1,37
. e Erkek 18 5,33 1,03
Cinsel Istismar et Kadm 27 6.41 2.49 0,309 0,58
3 Erkek 13 5,77 1,74
Kontrol Kadin 22 31,00 5,62
. Erkek 18 32,89 5,36
Cocukluk Cag Travma Hacta Kadm 27 41,96 8.75 0,321 0,57
S Erkek 13 4169 12,88
*P<0,05

F=Bagimsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

Hasta grubunda olan kadin ve erkeklerin, kontrol grubunda olan kadin ve

erkeklere gére emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal,

cinsel istismar ve ¢cocukluk ¢ag1 travma puanlarinin daha ytiksek oldugu gozlenmistir.

Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina bagl olarak kisilerin

cinsiyetlerine goére emosyonel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar, ¢ocukluk ¢agi

travma puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (P>0,05);

fiziksel istismar ve emosyonel ihmal puanlart arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak

anlaml oldugu (P<0,05) g6zlenmistir.
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Tablo 6. Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Cinsiyetlerine Gére Whoqol-Bref

(TR) Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi
Whoqol-Bref (TR)

Yasam Kalitesi Olcegi Grup Cinsiyet n Ort. S. Sapma F P
Kontrol Kadin 22 23,05 2,70
Erkek 18 23,00 2,79
Bedensel Alan Hacta Kadmn 27 20,93 341 1,470 0,23
Erkek 13 22,69 411
Kontrol Kadin 22 21,32 2,70
Erkek 18 22,61 2,48
Ruhsal Alan Hacta Kadmn 27 19.48 419 0,002 0,96
Erkek 13 20,85 3,51
Kontrol Kadin 22 10,86 2,44
L Erkek 18 11,39 1,65
Sosyal Iliskiler Alani st Kadmn 27 9.15 312 0,002 0,96
asta Erkek 13 9,62 3,62
Kontrol Kadin 22 34,41 3,86
Erkek 18 32,17 4,71
Cevre Alam Hacta Kadmn 27 2978 4.91 1,575 0,21
s Erkek 13 30,31 5,84

F=Bagimsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

Hasta grubunda olan kadin ve erkeklerin, kontrol grubunda olan kadin ve
erkeklere gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alani ve ¢evre alan puanlarinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol
gruplaria bagli olarak kisilerin cinsiyetlerine gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal
iliskiler alan1 ve ¢evre alan puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gozlenmistir (P>0,05).

Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Yaslarma Gore Olcek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol ve hasta grubunda olan kisilerin yaslarina gére ¢ocukluk cagi travma
Olgegi ve alt boyut, Whoqol-Bref (TR) yasam kalitesi Ol¢ek alt boyut puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 7. Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Yaslarma Gore Cocukluk Cag:
Travma Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cocukluk Cag} Travma Grup Yas n Ort. S. Sapma F P
Olgegi
Kontrol 32 Yas Alts 36 6,36 1,96
Lo 32 Yas ve Ustii 4 6,50 1,92
Emosyonel Istismar st 32 Yas Alt 10 8.80 371 0,133 0,72
32 Yas ve Ustii 30 8,33 2,88
Kontrol 32 Yas Altx 36 5,19 0,47
. oo 32 Yas ve Ustii 4 5,00 0,00
Fiziksel Istismar Hacta 32 Yas Alt 10 6.60 255 0,077 0,78
32 Yas ve Ustii 30 6,13 1,96
Kontrol 32 Yas Altx 36 6,28 1,72
.. . 32 Yas ve Ustii 4 7,50 2,38
Fiziksel Thmal Hacta 32 Yas Al 10 7.40 2.68 0,010 0,92
32 Yas ve Ustii 30 8,77 2,65
Kontrol 32 Yas Alt1 36 8,44 3,16
. 32 Yas ve Ustii 4 8,75 5,19
Emosyonel Ihmal Hacta 32 Yas Alts 10 10,00 4.69 1,790 0,19
32 Yas ve Ustii 30 13,40 3,53
Kontrol 32 Yas Al 36 5,36 1,13
. oL 32 Yas ve Ustii 4 6,00 2,00
Cinsel Istismar w 32 Yas Al 10 6.10 2.03 0,184 0,67
32 Yas ve Ustii 30 6,23 2,37
Kontrol 32 Yas Al 36 31,64 5,33
N, 32 Yas ve Ustii 4 33,75 7,68
Cocukluk Cag Travma " 32 Yas Alts 10 38.90 13.86 0,126 0,72
32 Yas ve Ustii 30 42 87 8,58

F=Bagimsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

Hasta grubundaki 32 yas altinda, 32 yas ve iistiinde olan kisilerin, kontrol
grubundaki 32 yas altinda, 32 yas ve iistiinde olan kisilere gére emosyonel istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢agi
travma puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Test sonucunu
degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina bagl olarak kisilerin yaslarina gore
emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar,
cocukluk ¢agi travma puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gozlenmistir (P>0,05).
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Tablo 8. Kontol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Yaslaria Gore Whoqol-Bref (TR)
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Whogqol-Bref (TR)

Yasam Kalitesi Olcegi Grup Yas n Ort. S. Sapma F P

Kontrol 32 Yas Alti 36 22,92 2,59
32 Yas ve Ustii 4 24,00 3,92

Bedensel Alan Lt 32 Yas Alt 10 22,00 3.40 0,699 0,41
32 Yas ve Ustii 30 21,33 3,83
Kontrol 32 Yas Alt1 36 21,81 2,70
32 Yas ve Ustii 4 22,75 2,22

Ruhsal Alan Lt 32 Yas Alt 10 17,60 324 1,049 0,31
32 Yas ve Ustii 30 20,70 3,96
Kontrol 32 Yas Alt1 36 11,03 2,17
L 32 Yas ve Ustii 4 11,75 1,50

Sosyal Iliskiler Alani et 32 Yas Al 10 9,20 3.68 0,110 0,74
32 Yas ve Ustii 30 9,33 3,17
Kontrol 32 Yas Alt1 36 33,28 4,34
32 Yas ve Ustii 4 34,50 5,00

Cevre Alam st 32 Yas Alu 10 29,70 5e8 0082 078
32 Yas ve Ustii 30 30,03 5,08

F=Bagimsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

Hasta grubundaki 32 yas altinda, 32 yas ve {istlinde olan kisilerin, kontrol
grubundaki 32 yas altinda, 32 yas ve iistiinde olan kisilere gére bedensel alan, ruhsal
alan, sosyal iligkiler alan1 ve ¢evre alan puanlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.
Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina bagh olarak kisilerin
yaslarina gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iliskiler alan1 ve ¢cevre alan puanlar

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir (P>0,05).

Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Medeni Durumlarina Gore

Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Kontrol ve hasta grubunda olan kisilerin medeni durumlarina gére cocukluk ¢agi
travma 0Olcegi ve alt boyut, Whoqol-Bref (TR) yasam kalitesi l¢ek alt boyut puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar agagida yer almaktadir.
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Tablo 9. Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Medeni Durumlaria Gore Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocuklulgo_lcézgz Travma Grup Medeni Durum n Oort. S. Sapma F P

Bekar/Dul/Bosanmig 31 6,55 2,05
Kontrol Evli 9 5.78 1.39

Emosyonel Istismar Hasta Bekar/Dul/Bosanmig 15 8,27 3,04 0,680 0,41
Evii 25 8,56 3,14
Bekar/Dul/Bosanmig 31 5,19 0,48
Kontrol Evli 9 5,11 0,33

Fiziksel Istismar Hasta Bekar/Dul/Bosanmig 15 5,53 1,06 2,751 0,10
S Evli 25 6,68 2,45
Bekar/Dul/Bosanmig 31 6,19 1,66
Kontrol Evli 9 7.11 2,15

Fiziksel Thmal Hasta Bekar/Dul/Bosanmis 15 7,27 1,01 0,721 0,40
S Evii 25 9,12 2,88
Bekar/Dul/Bosanmig 31 8,35 3,10
Kontrol Evli 9 8,89 417

Emosyonel [hmal Hasta Bekar/Dul/Bosanmis 15 11,07 3,15 1,007 0,32
Evii 25 13,44 4,35
Bekar/Dul/Bosanmis 31 5,42 1,21

Kontrol -
Cinsel isti Eull J 2 1,33 0,067 0,80
. ar Hasta _ Bekar/Dul/Bosanmis 15 6,33 2,41 : :

3 Evii 25 6,12 2,22
Bekar/Dul/Bosanmus 31 31,71 5,22

Cocukluk Caza T ontrol Evii 9 32.33 6.78 L5t 023

ocukluik Gag fravma Hasta Bekar/Dul/Bosanmis 15 38,47 8,03 ! !

S Evli 25 43,92 10,80

F=Bagimsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

Hasta grubundaki bekar/dul/bosanmis ve evli olan kisilerin, kontrol grubundaki
bekar/dul/bosanmis ve evli olan kisilere gére emosyonel istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol
gruplarina bagli olarak kisilerin medeni durumlarina gore emosyonel istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar, ¢ocukluk ¢agi travma puanlari

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir (P>0,05).
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Tablo 10. Kontol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Medeni Durumlarma Gére Whoqol-
Bref (TR) Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Whoqol-Bref (TR)

Yasam Kalitesi Olcegi Grup Medeni Durum n Ort. S.Sapma F P

Bekar/Dul/Bosanmig 31 23,06 2,61
Kontrol Evli 9 2280 3.8

Bedensel Alan Hasta Bekar/Dul/Bosanmig 15 22,20 4,09 0,337 0,56
Evli 25 21,08 3,45
Kontrol Bekar/Dul/Bosanmig 31 21,81 2,65
Evli 9 22,22 2,77

Ruhsal Alan Hasta Bekar/Dul/Bosanmig 15 19,33 3,89 0,097 0,76
Evli 25 20,28 4,09
Kontrol Bekar/Dul/Bosanmig 31 11,03 2,35
R Evli 9 11,33 1,00

Sosyal Iliskiler Alam Hasta Bekar/Dul/Bosanmis 15 1027 3,39 1,843 0.18
Evli 25 8,72 3,09
Bekar/Dul/Bosanmig 31 33,58 4,80
Kontrol Evli 9 3278 2,33

Cevre Alam Hasta Bekar/Dul/Bosanmisg 15 31,20 4,96 0,251 0,62
Evli 25 29,20 5,23

F=Bagimsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

Hasta grubundaki bekar/dul/bosanmis ve evli olan kisilerin, kontrol grubundaki

bekar/dul/bosanmis ve evli olan kisilere gére bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler

alan1 ve ¢evre alan puanlariin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Test sonucunu

degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina baglh olarak kisilerin medeni

durumlarina gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alan1 ve ¢evre alan puanlar

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir (P>0,05).

Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Calisma Durumlarina Gore

Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Kontrol ve hasta grubunda olan kisilerin ¢alisma durumlarina gore ¢ocukluk ¢agi

travma 6lgegi ve alt boyut, Whoqol-Bref (TR) yasam kalitesi dl¢ek alt boyut puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar agagida yer almaktadir.
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Tablo 11. Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Calisma Durumlarma Gore
Cocukluk Cag Travma Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

g::x:;gﬁig: Grup Calisma Durumu n Ort. S.Sapma F P
Kontrol Hig Qahsmamls/Cahsmlyor 11 5,64 0,81
Emosyonel Gegici Islerde Caligmig/Calisiyor 29 6,66 2,16 0.205 0.65
Istismar Hasta Hig Qallsmamls/Callsmlyor 19 7,63 2,61 ! '
Gegici [slerde Caligmig/Calisiyor 21 9,19 3,31
Kontrol ng: Qahsmamls/Cahsmlyor 11 5,09 0,30
Fiziksel istismar GeQI.Cl Islerde Caligmig/Caligiyor 29 5,21 0,49 6,315 0,01*
Hasta H1<; (;ahsmamls/(:ahsmlyor 19 5,32 0,58
Gegici Islerde Caligmig/Calisiyor 21 7,10 2,59
Kontrol ng: Qahsmamls/Cahsmlyor 11 6,09 1,38
Fiziksel ihmal Geg:1.cl Islerde Caligmig/Caligiyor 29 6,52 1,94 0,198 0,66
Hasta ng: Qahsmamls/Cahsmlyor 19 7,95 2,70
Gegici Islerde Calismig/Calisiyor 21 8,86 2,67
KOO~ i e Calim Catipyor 29 690 322
. ecici Islerde Calismis/Caligiyor , ,
Emosyonel Thmal Hast Hig¢ Caligmamig/Caligmiyor 19 12,68 3,37 1,020 0,32
asta Gegici Islerde Calismis/Calistyor 21 12,43 4,70
Kontrol H1§: Qahsmarms/Cahsmlyor 11 5,55 1,81
Cinsel istismar GCQI.CI Islerde Caligmis/Calisiyor 29 5,38 0,94 1,789 0,19
Hasta H1g: Qah$mamls/Cahsmlyor 19 5,68 1,73
Gegici Islerde Caligmig/Calisiyor 21 6,67 2,61
Kontrol Hig Qahsmarms/Cahsmlyor 11 29,73 5,29
Cocukluk Cagi Gegici Islerde Calismig/Calistyor 29 32,66 5,47 0.291 059
Travma Hasta Hig Qallsmanus/Callgmlyor 19 39,26 7,47 ' '
Gegici Islerde Calismig/Calisiyor 21 44,24 11,68

*P<0,05

F=Bagimsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

Hasta grubundaki hi¢ calismamis/calismayan ve gegici islerde ¢alismis/calisan

kisilerin, kontrol grubundaki hi¢ calismamis/calismayan ve gegici islerde

caligmig/calisan kisilere gore emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,

emosyonel ithmal, cinsel istismar ve ¢cocukluk ¢agi travma puanlarinin daha ytiksek

oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina

bagli olarak kisilerin ¢alisma durumlarina goére emosyonel istismar, fiziksel ihmal,

emosyonel ihmal, cinsel istismar, ¢ocukluk ¢agi travma puanlari arasindaki farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (P>0,05); fiziksel istismar puanlar: arasindaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0,05) gézlenmistir.
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Tablo 12. Kontol ve Hasta Qrubunda Olan Kisilerin Calisma Durumlarina Gére Whoqol-
Bref (TR) Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Whoqol-Bref (TR)

Yasam Kalitesi Olcegi Grup Calisma Durumu n Ort. S. Sapma F P

Kontrol Hi¢ Caligmamig/Caligmiyor 11 23,73 3,04

Bedensel Alan Geg:1.01 Islerde Calismig/Calisiyor 29 22,76 2,57 0,215 0.64
Hasta Hi¢ Caligmamig/Caligmiyor 19 21,63 4,18
Gegici Islerde Calismus/Calistyor 21 21,38 3,29
Kontrol Hi¢ Caligmanus/Calismiyor 11 22,64 3,41
Gegici Islerde Calignus/Calistyor 29 21,62 2,31

Ruhsal Alan Hasta Hi¢ Caligmamig/Caligmiyor 19 19,63 4,44 0,946 0.33
Gegici Islerde Calisnus/Calisiyor 21 20,19 3,63
Kontrol Hi¢ Caligmanus/Calismiyor 11 11,36 3,26
S Gegici Islerde Calismus/Calistyor 29 11,00 1,54

Sosyal Hliskiler Alam Hasta Hi¢ Caligmamig/Caligmiyor 19 10,00 3,42 0,558 0,46
Gegici Islerde Calisnus/Calisiyor 21 8,67 3,04
Kontrol Hig¢ Calismamig/Caligmiyor 11 34,64 5,52
Gegici Islerde Calismus/Calistyor 29 32,93 3,84

ORI Hasta Hi¢ Caligmanus/Calismiyor 19 31,00 4,24 0,017 0,90
Gegici Islerde Calignus/Calisiyor 21 29,00 5,81

F=Bagimsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

Hasta grubundaki hi¢ calismamis/calismayan ve gegici islerde ¢alismis/calisan
kisilerin, kontrol grubundaki hi¢ ¢calismamis/calismayan ve gegici islerde
calismis/calisan kisilere gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iliskiler alani ve ¢evre
alan puanlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde,
hasta ve kontrol gruplarina bagl olarak kisilerin ¢alisma durumlarina gore bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alan1 ve ¢evre alan puanlari arasindaki farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goézlenmistir (P>0,05).
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BOLUM 5: TARTISMA VE YORUM

Cocukluk Cag1 Travmalari ve Alt Boyut ile Yasam Kalitesi Alt Boyut

Arasindaki Iliski Diizeyleri

Hasta olan grupta ¢ocukluk c¢agi alt boyutu olan duygusal istismar ile bedensel, ruhsal,
sosyal iliskiler ve gevre puanlari arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gozlenmistir.
Cocukluk cagi travmasi alt boyutu olan duygusal istismar artarken bedensel, ruhsal,
sosyal iligkiler ve ¢evre alanda azalma oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi travmasi alt
boyutu olan duygusal ihmal ile bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve ¢evre alan puanlari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir. Cocukluk travmasi alt
boyutu olan duygusal ihmal artarken bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve ¢evre alan
puanlar1 arasinda azalma oldugu goriilmiistlir. Ayrica hasta olan grupta yasam kalitesi
alt boyutlarina baktigimizda bedensel ve ruhsal alanda normal dagilim gosterdigi
gozlenmistir. Sosyal iligkiler ve ¢evresel alan puanlarinda ise normal dagilim olmadigi
goriilmiistiir. Travma sonrasi kisilerde genel olarak islevsel bozukluklar goriilmektedir.
Duygusal istismar ve ihmal ebeveynler veya cevre tarafindan en az bilinen istismar
tiridiir. Kisiler daha ¢ok cinsel ve fiziksel istismar ve ihmale dnem gdsterdiklerinden
dolayr duygusal istismar ve ihmal ikinci planda kalmistir. Ancak duygusal istismara
maruz kalan bireylerde fiziksel ve cinsel istismardakiler kadar etkilenebilmektedir. Bu
islevsel bozukluklarin en Onemlileri kisilerarasi1 bozulmalar bununla beraber, ise
gidememe, sosyal ortamlara girememe, yasanan travmayl animsatan yer ve
mekanlardan uzak durma gibi sonuglar meydana gelebilir. Bu durumda kisiler daha
depresif, stresli kaygili bir durum igerisinde olup buda kisilerin hayat standartlarini
dogrudan etkileyen bir faktor oldugu diisiiniilebilir. Cocukluk ¢agi travmasi alt dlcegi
olan Fiziksel istismar ile bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve ¢evre alan puanlari
arasinda negatif yonde oldugu goézlenmistir. Cocukluk ¢agi travmasi alt dlgegi olan
fiziksel istismar artarken bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve ¢evre alan puanlarinda
azalma oldugu goriilmistiir. Cocukluk travmasi alt boyutu olan fiziksel ihmal ile
bedensel, ruhsal, sosyal iligskiler ve ¢evre alan puanlar1 arasinda negatif yonde ve
anlaml bir iliski oldugu goézlenmistir. Cocukluk travmasi alt boyutu olan fiziksel ihmal

artarken bedensel, ruhsal, sosyal iligkiler ve c¢evre alan puanlarinda azalma oldugu
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goriilmistiir. Cocukluk c¢aginda fiziksel istismara ve ihmale maruz kalan kisilerde
ebeveynlere ve cevresindeki insanlara karsi korku duygusu gelisir. Bundan dolay1
kisiler daha ¢ok ig¢e kapanik bireyler olup asosyal bir kisilik yapisi meydana gelebilir.
Kisilerde var olan bu korku ve kaygi duygusu ile kendilerini diger insanlardan
soyutlayip iletisimi kesebilirler. Cocukluk ¢agi travmasi alt boyutu olan cinsel istismar
ile bedensel alan puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmistir. Cinsel
istismar ile ruhsal, sosyal iliskiler alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve anlaml
bir iligki oldugu gozlenmistir. Cinsel istismar artarken ruhsal ve sosyal iliskiler alan
puanlar1 azalmaktadir. Cinsel istismar ile ¢evre alan puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1r gozlenmistir. Cocukluk ¢agi travma ile bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve
cevre alan puanlari arasinda negatif yonde, orta derecede ve anlamli bir iliski oldugu
gbzlenmistir. Cocukluk cagi travmalar arttikca bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve
cevre azalma oldugu gorilmiistiir. Alpay ve ark. yaptiklart ¢alisma da duygu
diizenleme giicliiklerinin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile depresif belirtiler ve travma
sonrast stres belirtileri arasindaki iliskiyi incelemistirler. Elde edilen bulgulara gore
cocukluk cag1 ile depresif, stres ve travma sonrasi stres bozukluk arasinda anlamli
iligkiler bulunmustur (Alpay ve ark., 2017). Yapilan bu arastirmanin c¢alismamizdan
farki genis bir kadin orneklem iizerinden yapilmistir. Ayrica ele alinan sosyo-
demografik verilerde farklilik gostermektedir. Ayrica Krause ve ark. yaptiklari ¢alisma
da duygularini ifade edemeyen kisilerde kiiclikliiglinde duygusal istismara maruz
kalabilecegi lizerinde durmustur (Karuese, 2003). Johnson yaptig1 arastirmada ¢ocukluk
caginda ki travmalarin kisilerin psikolojik dayanikliligini azalttigi ve bu durumda
kisilerin siddete, alkole daha yatkin oldugunu saptamislardir (Johnson, 2010). Yapilan
arastirmalar gostermistir ki kisilerin yasadiklar1 travmalar yasam kalitesinde dnemli bir
etkendir. Travmalar sonucu olusan psikolojik ¢okkiinliik ve bunalim bu sonuglarin

cikmasinda etkili olmustur.

Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Cinsiyetlerine Gore

Cocukluk Cagi1 Travma ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hasta grubunda olan kadin ve erkeklerin, kontrol grubunda olan kadin ve

erkeklere gore emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal,
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cinsel istismar ve ¢ocukluk c¢agi travma puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplara bagl olarak kisilerin
cinsiyetlerine gére emosyonel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar, ¢cocukluk c¢agi
travma puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (P>0,05);
fiziksel istismar ve emosyonel ihmal puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (P<0,05) go6zlenmistir. Kadinlarin toplumdaki maruz kaldiklar
cinsiyet¢ci kimlikten dolay1 istismara ve ihmale maruz kalma olasig1 daha fazla
olabilecegini sdyleyebiliriz. Toplumumuz da kadinlara cinsel bir obje olarak
yaklasildigindan dolayi, cinsel ve fiziksel olarak daha fazla istismara ugramaktadirlar.
Ancak buna ragmen Ozellikle bakimevleri, 1slahevleri ve okullarda erkek c¢ocuklara
karsida cinsel ve fiziksel istismarlarin meydana geldigini sdyleyebiliriz. Toplumuzda
ebeveynler bilerek veya bilmeyerek baska ailelerin c¢ocuklariyla kiyaslama yaparak
hatta kendi cocuklar1 arasinda kiyaslama yaparak cocuklarina duygusal ihmal ve
istismarda bulunabilirler. Ayrica kadinlar {izerinde olusan tabulardan dolay1 bazi seyleri
basaramayacaklarin1 diigtinlirler. Bundan dolayr kadinlar iizerinde sozel olarak bu isi
basaramayacaklarin1 sdyledikleri zaman olusan korku, kisilerde duygusal olarak bir
thmal ve istismar meydana gelebilir. Zeren ve ark. tarafindan iiniversite 6grencilerinde
cocukluk cagi istismart ile ilgili yapilan bir arastirmada gore cinsiyetler arasinda
orselenme yasantilar1 agisindan erkeklerde duygusal, fiziksel ve cinsel 6rselenme daha
anlamli oldugu bulunmustur (Zeren, 2012). Goker ve ark yaptiklar: arastirma da cinsel
istismar magduru olan ¢ocuk ve ergenlerin ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuru
sekillerini sosyodemografik verilere gore incelemislerdir. Elde edilen bulgulara gore
istismara ugrayan katilimcilarin %69 nun kiz oldugu goriilmiistir (Goker, 2010).
Donmez ve ark yaptiklari caligma da adli degerlendirme igin g¢ocuk psikiyatrisi
poliklinigine gonderilen cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ve istismarla iliskili 6zelliklerini, istismar sonrasi gelisen ruhsal bozukluk tanilarimi
arastirmiglardir. Elde edilen bulgulara gore kizlarin daha ¢ok cinsel istismara maruz
kaldiklar1 goriilmiistiir (Donmez, 2014). Yapilan arastirmalarda cinsiyetler arasinda
istismara maruz kalma ve bunun sonucunda cinsiyetlerin bu travmalardan
etkilenmelerinde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Ozellikle cinsel istismarda kadinlarm

daha fazla maruz kaldig1 goriilmiistiir.
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Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Yasam

Kalitesi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hasta grubunda olan kadin ve erkeklerin, kontrol grubunda olan kadin ve
erkeklere gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alan1 ve ¢evre alan puanlarinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir. Elde edilen bulgulara gore, hasta ve kontrol gruplarina
bagli olarak kisilerin cinsiyetlerine gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alani
ve cevre alan puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gbzlenmistir. Istismar veya ihmale maruz kalan erkek cocuklarda, erkeklerin yasam
kalitesi daha yiiksek oldugunu diislinebiliriz. Yaptigimiz literatiir caligmasina gore
erkeklerin cinsiyetlerine verilen rolden dolayr kendilerine yapilan istismarlari ve
thmalleri acik bir sekilde ifade etmiyorlar. Bundan dolay:1 hayatlarina bir sekilde devam
etmeyi basarabiliyorlar. Ancak kadinlarda bu durum tam tersine olabilir. Kadinlar
kendini daha c¢ok ice kapatip kendini dig ortamdan soyutladigi zaman maddi
yoksunlukta g¢ekebilirler. Bu durumda kisilerin yagam kalitesinde diismesine sebep
olabilir. Alanla ilgili Zeren ve ark. yaptiklar1 ¢alisma da Cocuk istismar1 veya ¢ocuga
yonelik kotii muamele insanlik tarihi kadar eski, sosyal ve tibbi bir sorundur. Bu
caligsmada tiniversite 6grencilerinde ¢cocukluk ¢aginda istismara ugrama sikliginin ortaya
konmasi ve istismara iliskin sebepler incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére katilan
150 6grencinin %60 nin kiz oldugu ve Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore duygusal,
fiziksel ve cinsel orselenmesi belirgin diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir (Zeren ve
ark., 2012). Yapilan arastirma da bizim arastirmamizdan farkli olarak daha genis bir
orneklem grubuna sahiptir. Ayrica elde edilen sonuglara gore kadinlarin erkeklere

oranla travmalardan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir.

Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Medeni Durumlarina ve
Yasam Kalitesine Gore Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hasta grubundaki bekar/dul/bosanmis ve evli olan kisilerin, kontrol grubundaki
bekar/dul/bosanmis ve evli olan kisilere gore emosyonel istismar, fiziksel istismar,

fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin
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daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol
gruplaria bagl olarak kisilerin medeni durumlarina gére emosyonel istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar, ¢ocukluk ¢agi travma puanlari
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goézlenmistir. Hasta
grubundaki  bekar/dul/bosanmis ve evli olan kisilerin, kontrol grubundaki
bekar/dul/bosanmis ve evli olan kisilere gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler
alan1 ve cevre alan puanlarinin daha diisiik oldugu goézlenmistir. Test sonucunu
degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina bagli olarak kisilerin medeni
durumlarina gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alan1 ve ¢evre alan puanlari
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir. Travma
sonucunda olusan stres bozuklugunun en biiyiik sonucu iligkilerde duyarsizlagmadir.
Bunun sonucunda birgok kisi iliskisini devam ettiremeyip bosanma yolunu segebilirler.
Toplumumuzda dul veya bosanmig bireyler 6zellikle de kadin bireyler iyi bir tutum ile
karsilasmazlar. Ozellikle bu durum istismar ile birlesince kisilerin toplumdan
gorecekleri tepki daha sert ve agir olabilir. Buda kisilerin daha depresif, kaygili ve
stresli bir yasam bi¢ime sokup buda kisilerde kisilerarasi iligkilerin bozulmasina ve
yasam kalitesinin diismesine sebep olabilir. Bekar olan kisiler ise istismara ugradigi igin
insanlara olan giivenini kaybedip, kisileraras1 ve toplumda ki yerinden uzaklasabilir. Bu
durumda kisiler de gelecek kaygisi olusabilir. Kendini diger insanlardan soyutlayabilir.
Ozellikle kadinlarda yasadigi travma yiiziinden dzellikle cinsel istismar sonucunda aile
kuramama korkusu da meydana gelebilir. Alanla ilgili Giiler’in yaptig1 ¢aligma da
kadinin aile i¢inde yasanan siddete bakisini belirlemeyi amaglamistir. Elde edilen
bulgulara gore kadinlarin %40,7’si aile i¢i siddete maruz kaldiklarini, bunlarin %91°1
esi, %19,7’si esinin yakinlar tarafindan kendilerine siddet uygulandigini belirtmistir.
Kadilari %56,9’u aile i¢inde siddet uygulayanlarin erkekler oldugunu, siddetin en ¢ok
kadinlara (%59.8) ve c¢ocuklara (%32.4) uygulandigimi belirtmislerdir. Calismaya
katilan kadinlarin biiylik bir bdliimiiniin  (%59.7) siddeti fiziksel siddet olarak
tanimladiklari, ekonomik ve cinsel siddeti tanimlayanlarin olmadigi goriildii. Kadinlar
ekonomik yetersizligin (%58,8) aile i¢i siddeti artiran en 6nemli neden oldugunu
belirtmislerdir (Giiler ve ark., 2005). S6zen’in yaptig1 arastirma da erigkin yasta cinsel
istismara ugramis bireylerde icsellestirilmis damgalama ve psikopatoloji arasindaki

iliskiyi incelemistir. Elde edilen bulgulara gore bireylerin yas ortalamas1 25.3 ve cinsel
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istismar olay1 gerceklestigindeki ortalama yaslar1 22.9 idi. Olay sonras1 psikiyatrik tani
alan ve almayan bireyler i¢sellestirilmis damgalanma 6l¢egi toplam puani ve alt dlgek
puanlar1 agisindan karilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.
Beck depresyon ve umutsuzluk 6lcekleri ortalama puani ile igsellestirilmis damgalanma
Olgegi toplam puani ve alt Olcek puanlart arasinda (yabancilagsma, kalip yargilar,
algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng) anlamli bir
iliski var oldugu gorilmistiir (S6zen ve ark., 2013). Yapilan arasgtirmalarda kadinlar
damgalanmamak i¢in kendilerine yapilan fiziksel ve cinsel istismardan sessiz kalip bu
konuda konugsmamayi tercih ederken, baskasina yapilan istismar ve ihmalleri daha net

ve agik bir sekilde ifade ettikleri sonucuna goriilmiistiir.

Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Yaslarina ve Yasam
kalitesine Gore Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Hasta grubundaki 32 yas altinda, 32 yas ve istiinde olan kisilerin, kontrol
grubundaki 32 yas altinda, 32 yas ve lstiinde olan kisilere gore emosyonel istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar ve cocukluk cagi
travma puanlarinin = daha  yiiksek oldugu  goézlenmistir. Test sonucunu
degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina bagl olarak kisilerin yaslarma gore
emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar,
cocukluk ¢ag1 travma puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 gozlenmistir. Istismara ugrayan kisilerin gogunlugunu gocuk ve ergen yasta
meydana geldiginden dolay1 bu kisilerde daha fazla travmaya sebep olabilir. Ciinkii
kisilerin yaglar1 arttikca duygusal zekalari, bilis seviyeleri de artmaktadir. Bununla
beraber kisilerin durumla yiizlesme miidahaleleri ve direngleri de degisiklik gosterebilir.
Ayrica yas kiigiilk olmasi sebebiyle kisilerin kendilerini savunmalar1 da daha gii¢
oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durumda kisilerin istismar veya ihmale maruz kalma
riskleri de artmaktadir. Ergenlik caglarinda kisilerin kendilerini kabul ettirme, g6z
Oniinde bulunma istegi, glic gosterileri, kendilerini kabul ettirme ve kendini gosterme,
sosyal medyanin bu cagda daha fazla kullanilmasi istismar ve ihmalin olusmasina

sebebiyet verebilecegini diislinebiliriz. Hasta grubundaki 32 yas altinda, 32 yas ve
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iistiinde olan kisilerin, kontrol grubundaki 32 yas altinda, 32 yas ve {istiinde olan kisilere
gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alan1t ve ¢evre alan puanlarinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol
gruplarina bagl olarak kisilerin yaslarina gére bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iliskiler
alan1 ve gevre alan puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gdzlenmistir. Orneklem grubumuzdaki kisi sayisinm az olmasi ve kisi sayisindaki yas
dagiliminin dengeli olmadigindan dolay1 boyle bir sonucun ¢ikmasinda etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Ancak sunu da belirtebiliriz ki ¢cocuk yasta ki ve ergenlikteki bireylerin
istismar ve ihmale ugradiklar1 zaman, bu durumu kendi baslarina asamayacaklarindan
ve acik bir sekilde ifade edemeyeceklerinden ve yasanan istismar ve ihmalin tekrar
edebilecegi diisiincesi ile dolay1 kendilerini dis diinyaya kapatip, iletisimi kesip daha
depresif bir ruh halinde olabilirler. Bu durumda kisilerin yasam kalitesini diirebilir.
Alanla ilgili Tras ve ark. yaptiklari ¢alisma da ergenlerde g¢ocukluk O&rselenme
yasantilar1 ve algilanan sosyal destek arasindaki iligskiyi arastirmislardir. Elde edilen
bulgulara gore fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin cinsiyete gore erkek ergenlerin
lehine anlamli olarak farklilastigini gostermektedir. Ergenlerde fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar yasantilar1 ile aile, arkadas ve 6gretmenden algilanan sosyal destek
diizeyleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli iliskiler bulunmustur (Tras ve
ark., 2017). Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 adli calismada yas itibariyle 7-14 yas
dilimindeki kiz ¢ocuklari, duygusal istismara en c¢ok sirasi ile arkadas, 6gretmen, baba
ve anneleri tarafindan maruz kaldiklarini, 7-14 yas araligindaki erkek ¢ocuklar en ¢ok
ogretmenleri, arkadaslar1 ve babalar tarafindan kendilerine duygusal istismar
uygulandigmin bildirmislerdir. 15-18 yas dilimindeki erkekler daha ¢ok arkadaslarinin
ve babalarinin, ayni yas dilimindeki kizlar ise 6gretmenlerinin ve annelerinin duygusal
istismarma ugradiklarini bildirmislerdir (Tiirkiye’de Cocuk Istismari, 2010). Alanla
ilgili yapilan diger arastirmalarda 6rneklem farkliligi vardir. Bizim 6rneklemimizde yas
grubu daha ¢ok 30 yas ve istiinden olustugundan otiiri sonuglarda farklilik oldugu

gorilmiistiir.
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Kontrol ve Hasta Grubunda Olan Kisilerin Calisma Durumlarina ve
Yasam Kalitesine Gore Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hasta grubundaki hi¢ ¢alismamis/calismayan ve gecici islerde ¢alismis/calisan
kisilerin, kontrol grubundaki hi¢ calismamig/calismayan ve gecici islerde
calismig/calisan Kkisilere gore emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
emosyonel ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk c¢agi travma puanlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina
bagli olarak kisilerin ¢alisma durumlarina gore emosyonel istismar, fiziksel ihmal,
emosyonel ihmal, cinsel istismar, ¢ocukluk ¢agi travma puanlar1 arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1; fiziksel istismar puanlart arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir. Calisma durumuna gore istismara
ugrayan kisiler, caligmaya devam etmek zorunda kaldigindan dolayi fiziksel istismari ve
thmali g6z ard1 edip devam etmek zorunda kalabilirler buda var olan fiziksel istismarin
artmasina ve devam etmesine sebep olabilir. Ornegin ¢alisaninin is yasantisina devam
etmek zorunda oldugunu bilen bir miidiiriin is yerinde ¢alisanina herhangi bir istismar
ve ihmali siirekli yineleyerek devam edebilir. Ozellikle kadinlarin is yasantilarinda
karsilastiklar1 “kadinlar bu isi beceremez” gibi sexist diisiincelere maruz kalip,
duygusal, fiziksel hatta cinsel istismar veya ihmale maruz kalabilir. Hasta grubundaki
hi¢ calismamig/calismayan ve gegici islerde calismig/calisan kisilerin, kontrol
grubundaki hi¢ calismamig/calismayan ve geg¢ici islerde calismig/calisan kisilere gore
bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iliskiler alan1 ve ¢evre alan puanlarinin daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina
bagl olarak kisilerin ¢alisma durumlarina gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal
iliskiler alan1 ve ¢evre alan puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gdzlenmistir. Istismar ve ihmale maruz kalana maddi geliri iyi olmayan
bireyler, yasamis olduklar1 travma sonrasinda profesyonel destek alamayacaklarindan
dolay1, bu travmayi atlatma siirecleri daha sancili ve problemli olabilir hatta hig
atlatamayabilirler. Ama maddi durumu yeterli olan bireyler hem profesyonel destek
alabilir, hatta sosyal aktivitelerini arttirabilme imkanlar1 olabilir. Boylece psikolojik

acidan kendilerini daha iyi hissedebilecekleri aktivitelere yonelebilirler. Ozen yaptigi
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calisma da is yerlerinde var olan psikolojik siddetin sosyodemografik (duygusal
istismar, zorbalik, yildirma gibi) degiskenlerle olan iligkisini incelemistir ve elde edilen
sonuglara gore sosyodemografik degiskenlerin psikolojik siddette etkili oldugu
gorilmistiir. Alanla ilgili bir diger arastirma da Gerni bankacilik sektoriinde kadinlarin
maruz kaldig1 cinsel istismar lizerinde calisma yapmistir. Elde edilen bulgulara gore
kadinlarin maruz kaldiklar1 cinsel istismar diger bulgularla benzerlik gostermistir.
Ayrica katilimcilara  yoneltilen sorularda kendilerine olan cinsel tacizden
bahsedemezken baskalarina olan tacizleri daha a¢ik ve rahat bir sekilde
sOyleyebilmektedirler. Bu tacizin g¢aligma verimini nasil etkiledigi iizerine sorulan
sorulara ise katilimcilarin ¢ogu ¢ok etkilendim seklinde cevaplamislardir (Gerni, 2001).
Arastirmanin yaptigimiz arastirmadan farki cinsel istismar iizerine yapilmis olmasi ve
farkli degiskenlerden faydalanmis olmasidir. Yapilan bu ¢alismaya gore ¢alisan kadinlar
istismara ugradiklarinda kendilerini rahat bir sekilde ifade edemediklerinden dolay:
buda kisinin hem is performansin1 hem de yasam kalitesini dogrudan etkileyebilecegini

sOyleyebiliriz.
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BOLUM:6 SONUC ve ONERILER

Bedensel alan puanlarina baktigimizda; kontrol grubunun puan ortalamasinin
23,03, hasta grubunun puan ortalamasinin 21,50 ve arastirma grubunun genel
puan ortalamasinin 22,26 oldugu gozlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test
sonucuna gore bedensel alan puanlarinin normal dagilim gosterdigi
gozlenmistir (P>0,05).
Ruhsal alan puanlarina baktigimizda; kontrol grubunun puan ortalamasinin
21,90, hasta grubunun puan ortalamasinin 19,93 ve aragtirma grubunun genel
puan ortalamasinin 20,91 oldugu gézlenmistir. Kolmogorov-Smirnov test
sonucuna gore ruhsal alan puanlarinin normal dagilim gosterdigi gézlenmistir
(P>0,05).
Emosyonel istismar ile bedensel alan puanlar arasinda negatif yonde, zay1f
ve anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,47;P<0,01).
Emosyonel istismar ile ruhsal alan puanlari arasinda negatif yonde, zayif ve
anlaml1 bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,41;P<0,01).
Emosyonel istismar ile sosyal iligkiler alan puanlari arasinda negatif yonde,
orta derecede ve anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,52;P<0,01).
Emosyonel istismar ile ¢evre alan puanlari arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,43;P<0,01).
Fiziksel istismar ile bedensel alan puanlar arasinda negatif yonde, zayif ve
anlaml1 bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,28;P<0,05).
Fiziksel istismar ile ruhsal alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zay1f ve
anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,28;P<0,05).
Fiziksel istismar ile sosyal iligkiler alan puanlar1 arasinda negatif yonde,
zay1f ve anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (r=-0,38;P<0,01).
Fiziksel istismar ile ¢evre alan puanlar arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,31;P<0,01).
Fiziksel ihmal ile bedensel alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,43;P<0,01).
Fiziksel ihmal ile ruhsal alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve

anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,29;P<0,01).
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Fiziksel ihmal ile sosyal iliskiler alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif
ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,46;P<0,01).

Fiziksel ihmal ile ¢evre alan puanlar1 arasinda negatif yonde, orta derecede
ve anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (r=-0,68;P<0,01).

Emosyonel ihmal ile bedensel alan puanlari arasinda negatif yonde, orta
derecede ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,52;P<0,01).
Emosyonel ihmal ile ruhsal alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli bir iligski oldugu gézlenmistir (r=-0,32;P<0,01).

Emosyonel ihmal ile sosyal iliskiler alan puanlari arasinda negatif yonde,
zay1f ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,49;P<0,01).

Emosyonel ihmal ile ¢evre alan puanlari arasinda negatif yonde, orta
derecede ve anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir (r=-0,60;P<0,01).

Cinsel istismar ile bedensel alan puanlari arasinda anlamli bir iligki olmadig1
gozlenmistir (r=-0,17;P>0,05).

Cinsel istismar ile ruhsal alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve
anlaml1 bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,27;P<0,05).

Cinsel istismar ile sosyal iligkiler alan puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif
ve anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (r=-0,33;P<0,01).

Cinsel istismar ile ¢evre alan puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1
gozlenmistir (r=-0,18;P>0,05).

Cocukluk ¢agi travma_ile bedensel alan puanlari arasinda negatif yonde, orta
derecede ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-0,58;P<0,01).
Cocukluk ¢agi travma_ile ruhsal alan puanlari arasinda negatif yonde, zayif
ve anlamli bir iligski oldugu gézlenmistir (r=-0,45;P<0,01).

Cocukluk ¢agi travma ile sosyal iligkiler alan puanlar1 arasinda negatif
yonde, orta derecede ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r=-
0,63;P<0,01).

Cocukluk ¢ag1 travma_ile ¢evre alan puanlari arasinda negatif yonde, orta
derecede ve anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (r=-0,67;P<0,01).

Hasta grubunda olan kisilerin, kontrol grubunda olan kisilere gore bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alan1 ve ¢evre alan puanlarinin daha diisiik

oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, kontrol ve hasta
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grubunda olan kisilerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alan1 ve
cevre alan puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml
oldugu gozlenmistir (P<0,05).

= Hasta grubunda olan kadin ve erkeklerin, kontrol grubunda olan kadin ve
erkeklere gére emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
emosyonel ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, hasta ve
kontrol gruplarina bagh olarak kisilerin cinsiyetlerine gore emosyonel
istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar, ¢ocukluk ¢agi travma puanlari
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (P>0,05);
fiziksel istismar ve emosyonel ihmal puanlar1 arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0,05) gézlenmistir.

= Hasta grubundaki hi¢ calismamis/galismayan ve gegici iglerde
calismis/galisan kisilerin, kontrol grubundaki hi¢ ¢alismamig/calismayan ve
gecici islerde galismis/galisan kisilere gére emosyonel istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk cagi
travma puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Test sonucunu
degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplarina bagli olarak kisilerin
caligma durumlarina goére emosyonel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel
thmal, cinsel istismar, ¢gocukluk ¢ag1 travma puanlari arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (P>0,05); fiziksel istismar puanlari
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0,05)

gozlenmistir.

Oneriler

Cocukluk ¢agi travmalarinin ileriki donemlerde bireylerde psikiyatrik
bozukluklara neden olabilecegi ve yasam kalitelerini diislirdiigiinden
ebeveynlerin ve tiim toplumun bilinglendirmesine yonelik ¢alismalar
yapilmalidir

Aragtirmanin kontrol grubunun popiilasyonun egitim durumunun ¢ogunlugunu

lisans ve lisans iistlinden olugmaktadir. Deney ve kontrol grubunun egitim
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durumlarinin ayni1 olmamasi nedeniyle ¢alisma bulgularinin genellenebilirliginin
saglanmasi i¢in daha genis ve farkli kesimlerden katilimeilarin olusturdugu
orneklem gruplariyla arastirmalarin yapilmasi faydali olacaktir.

¢ Panik bozuklugu tanis1 almis bireylerle klinikte calisirken travmatik gegmis
olasilig1 detayli sorgulanmali ve psikoterapide BDT nin yani sira, travmaya

yonelik terapi teknikleri de (6rn. EMDR) kullanilmasi diistiniilmelidir.

Arastirmanin Simirhihiklan

e Arastirma Bursa Devlet Hastanesi’ne basvuran arastirmaya gonilli olarak
katilmak isteyen ve klinik olarak panik bozuklugu teshis konmus Kisilerden
toplanan verilerle ve 50 kisi sinirlidir. Bireylerin gocukluk c¢agi travmalarina
iliskin veriler, Vedat Sar’in Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegnin dl¢tiigii
ozelliklerle sinirhdir.

e Bireylerin cocukluk cagi travmalarina iliskin veriler, Vedat Sar’in Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgeginin 6lctiigii dzelliklerle sinirhdir.

e Bireylerin yasam Kkalitesine iliskin veriler, WHOQOL-TR Olgegnin dlgtiigii
ozelliklerle sinirlidir.

e Kontrol grubundan alinan yasam kalitesine ve c¢ocukluk cagi travmalar
ozellikle cinsel istismara dair alinan verilerde bireyler kendilerini saklamis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu durumlar g6z oOniinde bulundurularak yapilacak yeni caligmalar icin ,

yaptigimiz ¢alismanin faydali oldugunu diistinmekteyim.
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EKLER
Ek:1

Psikiyatride Kullanilan Klinik Olcekler

Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi’nin Tirkcesi-2.0
(Ceviren: © Vedat Sar,1996, 2012)

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 vasindan 6nce) basmiza gelmis olabilecek
baz olaylar hakkindadir. Her bir soru icin sizin durumunuza uyan rakami daire icersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilan 6zel yasammzla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege
uygun vanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda va da ilk gencligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag¢ kalirdim.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
2.  Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu bilivordum.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” va da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
4. Anne ve babam ailelerine bakamavacak kadar siklikla sarhos olur va da uyusturucu alirlardi.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
5. Ailemde dnemli ve &zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimer olan biri vard.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
6.  Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
/. Sevildigimi hissedivordum.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
8.  Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini dustintiyordum.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
9. Ailemden birisi bana 6yle kot vurmustu ki doktora va da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
10. Ailemde baska tiirlii olmasin istedigim bir sev yokiu.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
12. Kawis, sopa. kordon va da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gésterirlerdi.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
14. Ailemdekiler bana kirici va da saldirganca sozler sévlerlerdi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Viicutca kétiye kullanilmis olduguma (dévitlme, itilip kakilma vb.) inanmyorum.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Cocuklugum mikemmeldi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

Bana o kadar kotil vuruluyor va da davilliyordum ki égretmen, komsu va da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine vakin hissederlerdi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi bana cinsel amacla dokundu va da kendisine dokunmamu istedi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5.Cok Sik

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda valanlar séylemekle tehdit
eden birisi vard..

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Benim ailem diinyanin en iisiydi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi beni cinsel seyler yapmaya va da cinsel seylere bakmava zorlach.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Duygusal bakimdan kétiye kullamlmis olduguma (hakaret. asagilama vb.) inanyorum.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ihtivacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardh.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Cinsel bakimdan katiiye kullanilmis olduguma  inaniyorum.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ailem benim icin bir giic ve destek kaynad idi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik



EK :2 Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF TR)

AD SOYAD:

SIMDI, Litfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir

sorunun élceginde size en uygun olan yaniti rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok Biraz kotu Ne iyi, Oldukca Cok Tyi
kot ne kato Iyi
1 | Yasam kalitenizi 1 2 3 4 5
G | nasi
1 buluyorsunuz?
Hic ok az Ne Epeyce Cok
hosnut hosnut hosnut, hosnut hosnut
dedil ne de
degil
2 | Saghgimizdan ne 1 2 3 4 5
G | kadar
4 | hosnutsunuz?
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Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadig

sorusturmaktadir.

Hic Cok Orta Cokca Asin
az derecede derecede
3 Adrilarinizin yapmaniz gerekenler 1 2 3 4 3
F1.4 ne derece engelledigini
distnuyorsunuz?
4 Gunlik ugraslanmzi yirdtebilmek 1 2 3 4 2
F11.3 icin herhangi bir tibbi tedaviye ne
kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?

5 Yasamakian ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 o]

F4.1

6 Yasaminizi ne olclide anlamii 1 2 3 4 2

F24.2 buluyorsunuz?

Hig | Cokaz Orta Cokca 50N
derecede derecede

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar 2 4 )
F5.3 basarilisiniz?
8 Ginluk yasaminizda kendinizi ne 2 4 2
F16.1 kadar guvende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel cevreniz ne olgide 2 4 2
F22 1 sadlikhdir?
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢lide tam olarak

yasadiginizi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hic Cok az Orta Cokca | Tamamen
derecede

10 Ginldk yasami strdirmek icin yeterli 1 2 3 4 6]
F2.1 | gicniz kuvvetiniz var mi?
1 Bedensel gorlndsniza kabullenir misiniz? 1 2 3 4 9
F7.1
12 Gereksinimlerinizi karsilamak icin yeterli 1 2 3 4 9
F18.1 | paraniz var mi?
13 Ginldk yasantinizda gerekli bilgilere ne 1 2 3 4 6]
F20.1 | dlciide ulasabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlan dederlendime ugraslar icin 1 2 3 4 5
F21.1 | ne dlclde firsatiniz olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne

Glglde iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kota Biraz kotu MNe iyi, ne Oldukga Cok iyi
kGt ii
15 Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere 1 2 3 4 5
F9.1 gidebilme) beceriniz nasildir?
Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hognut ne de degil hosnut hosgn
ut
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 4 ]
Fa3 hosnutsunuz?
17 Ginlik ugraslanniz 1 2 4 5
F10.3 yuritebilme becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
18 Is gorme kapasitenizden ne 1 2 4 5
F124 kadar hognutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar 1 2 4 5
FG.3 hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle iliskilerinizden ne 1 2 4 ]
F13.3 kadar hosnutsunuz?
2 Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 2 4 5
F13.3 hosnutsunuz?
22 Arkadaglarinizin destedinden ne 1 2 4 5
F14.4 kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut Cok az Me hosnut, Epeyce ok hognut
dedgil hosnut ne de degil hosnut
23 Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
F17.3 kosullanindan ne kadar
hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine 1 2 3 4 5
F19.3 ulasma Kosullannizdan
ne kadar hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
F23.3 ne kadar hosnutsunuz?
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Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz

ya da yasadiginiza iliskindir.

Hicbir Nadire | Arasira | Codunlu | Her zaman
Zzaman n kla
26 Ne siklikta hizdn, 1 2 3 4 5
F8.1 | Umitsizlik, bunalti,
cOkkinlik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hic | Cok | Orta Cokg | Asin
az derecede | a derecede
. Yasaminizda size yakin kisilerle (es, 1 2 3 4 5
27 is arkadas!, akraba) iliskilerinizde
baskl ve kontrolle ilgili zorluklanniz
ne dlgldedir?
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Ek:3

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU:

1.Cinsivei:
CIYK  ()E
PL - T R

3. Medeni duram:
( ) Bekar () Evii { ) Dul/Bosanmg

4. Egitim diizeyi:

{ ) Okur-yazar degil { 3 llkolkul
{ 3y Ortaokul { ) Lise
S. Mesle@iz.o. e ineaas

O, Cahisma durumma:

{ ) Hig gcalismami§ ... { ) Calbizmyor

{ ) Gegict islerde calismas () Calisivor

7. Birlikte vasamilan Kisiler:

{1 Yalmz ( ) Anne-baka { ) Es- cocuklar ( ) Diger bir yakimyla
8. Hastahk- tedavisi haklanda bilgi durumms:

() Yok { ) Var-az { ) Var-orta
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