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(CAKMAK, Buse, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016)

Cocukluk Cagr Travmalari ile Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Arasindaki Iliski

OZET

Bu ¢alismanin amaci, 20 yas oncesi donemde ihmal veya istismara maruz kalan
ve kalmayan klinik dis1 6rneklemin, yetiskinlik doneminde ayrilma anksiyetesi yasayip

yasamadigini, aralarinda bir iliskinin olup olmadigini arastirmaktir.

Arastirmada 119 kadmn, 113 erkek katilimcr yer almistir. Sadece 20 yas ve
izerinde olan, psikiyatrik ge¢misi olmayan, mental kisitlilig1 olmayanlar dahil edilmistir.
Arastirma internet iizerinden dagitilmis olup, katilimcilara “Bilgilendirilmis Onam
Formu”, demografik bilgilerin alinmasi i¢in “Sosyo-demografik Veri Formu”, “Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri” ve “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi”, ¢ocukluk
caginda yasanan travmatik olaylar1 sorgulamak igin “Cocukluk Cag1 Travma Olgegi nin

Tiirkgesi-2.0” verilmistir.

Veriler Bagimsiz Orneklem t Testi, Cok Yonlii Varyans Analizi ve Tukey Testi,
Pearson Korelasyon Analizi, ve Ki-Kare testleri kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular
kisminda katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore frekans dagilimlar
ve ylizdelikleri, CTQ puanlarma iliskin frekans ve yiizdelikleri, demografik degiskenler
ile klinik 6zelliklerine gore 6lgeklerden aldig: puanlarin karsilastirildig: t puanlari ve tek
yonlii varyans analizi puanlari, ¢ocukluk c¢agi travmalari olup olmamasina gore
Ol¢eklerden aldigr puanlarin karsilagtirildigr t puanlari, 6lgeklerden alinan puanlarin
korelasyonlari, anksiyete diizeylerine gore dlgeklerden alinan puanlarin karsilastirildig: t

testi puanlar1 yer almaktadir.

Olgekler arasi korelasyonlara bakildiginda; AABE “Ayrilma Anksiyetesi” ile
YAA, CTQ “Duygusal Istismar”, “Duygusal Ihmal, “Cinsel Istismar” ve “Toplam” puan
arasinda; AABE “Aile Uyelerinden Uzak Kalamama” puaniyla YAA, CTQ “Duygusal
Istismar”, “Duygusal Ihmal”, “Cinsel Istismar” ve “Toplam” puanlar arasinda; AABE
“Okul Fobisi” puaniyla YAA, CTQ “Fiziksel Istismar”, “Duygusal Istismar” ve
“Toplam” puanlar arasinda; AABE “Toplam” puan ile YAA, CTQ “Fiziksel Istismar”,



“Duygusal Istismar”, “Cinsel Istismar”, “Duygusal Thmal” ve “Toplam” puanlar arasinda;
YAA ile CTQ “Duygusal Istismar”, “Duygusal Ihmal”, “Cinsel Istismar” ve “Toplam”

puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

AABE puanlan yiiksek olan katilimcilarin, YAA, CTQ “Duygusal Istismar”,
“Fiziksel Istismar”, “Duygusal Ihmal”, “Cinsel Istismar” ve “Toplam” puanlari, AABE

puanlar1 diisiik olan katilimcilara gore daha fazla bulunmustur.

YAA puanlari yiiksek olanlarmn AABE “Ayrilma Anksiyetesi, “Aile Uyelerinden
Uzak Kalamama”, “Toplam”, CTQ “Duygusal Ihmal” ve “Cinsel Istismar” puanlari,

Y AA puanlan diisiik olanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocukluk caginda yasanan Orseleyici yasantilar, Yetiskinlik Ayrilma Anksiyetesi
ile iligkili bulunmustur. Ancak konuyla ilgili arastirmalarin artmasi, daha ¢ok 6rneklemle
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica boylamsal ¢aligmalara ihtiyag vardir. Bireysel, ailesel,
toplumsal anlamda egitim de gerekmekte, ¢ocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesinde

devletlere, medyaya, egitimcilere biiyiik sorumluluk diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi, Cocukluk Cagi Travmalari,

Anksiyete, Istismar, Thmal



(CAKMAK, Buse, Master Thesis, Istanbul, 2016)

Relation Between Childhood Trauma and Separation Anxiety In Adults

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate whether the exterior-clinical samples,
0-20 years old persons which are abused or non-abused have gone through Seperation

Anxiety or not and to find out if there is any relation between these.

During the investigation 119 women and 113 men participated. Only people
whose ages are 20 or over who don’t have neither psychiatric history, nor mental
limitation are included. The inquiry is distributed via internet. “Informed Consent
Form”, “Socio-demographic Data Form”, “Separation Anxiety Symptom Inventory”
“Adult Separation Anxiety Questionnaire” and “Turkish Version of Childhood Trauma

Questionnaire -2.0”, has been given to the participators to investigate.

Data are analyzed by Independent Sampling t Test, Multiple Variance and Tukey
Test, Pearson Correlation Analysis and Ki-Kare tests. There are percentages and
distributions of the socio-demographic and clinical specifications of the participators in
the discovery column, frequency and percentages of CTQ marks, t marks with the
comparison of demographic changes and clinical specifications and single side variance
analysis marks, t test marks with the comparison of scalaes according to the childhood
trauma, correlation of the marks obtained by the scala, t test marks with the comparison

of the scala according to the anxiety levels.

When the correlation between the scalaes are investigated, meaningful positive
relations are observed between AABE “Separation Anxiety” and YAA, CTQ
“Emotional Abuse”, “Emotional Neglect, “Sexual Abuse” and “Total; with AABE “Not
to be far from the family members” with YAA, the marks between CTQ “Emotional
Abuse”, “Emotional Neglect, “Sexual Abuse” and “Total”’; AABE “School Phobia”
mark with YAA, CTQ “Physical Abuse”, “Emotional Abuse” and “Total” marks;
AABE “Total” mark with YAA, CTQ “Physical Abuse”, “Emotional Abuse”, “Sexual
Abuse”, “Emotional Neglect” and “Total” marks; YAA with CTQ “Emotional Abuse”,

“Emotional Neglect”, “Sexual Abuse” and “Total” marks.



The participators whom AABE marks are high, YAA, CTQ “Emotional Abuse”,
“Physical Abuse, “Emotional Neglect”, “Sexual Abuse” and “Total” marks are more

than the participators whom AABE Marks are low.

The participators whom Y AA marks are high have AABE “Separation Anxiety,
“not be far from family members”, “Total”, CTQ “Emotional Neglect” and “Sexual

Abuse” marks, are high more than the participators whom YAA Marks are high.

Adverse childhood experiences is related with Adult Separation Anxiety; also
finding the meaningful relationship between childhood trumatic experiences and Adult
Separation Anxiety it is necessary to increase the investigations and make more
samplings. In addition, there is need to have much survey researches on longitudinal
studies. Individual, family, community trainings are needed to. Governers, media owners

and educators have much responsibility to protect child abuse and neglect.

Key Words: Adult Separation Anxiety, Childhood Trauma, Anxiety, Abuse,
Neglect
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GIRIS VE AMAC

Insan disindaki tiim canlilar dogduktan kisa bir siire sonra annelerinden kopup
bagimsiz hale gelebilmektedir. Ancak insan yavrusu igin durum daha karmasiktir. Insan,
dogduktan sonra bagkasinin bakimina en ¢ok ihtiya¢ duyan varliktir. Resit olana dek
yasalar 6niinde bagimsizlik hakkina sahip olamamakta ve tam anlamiyla gelisimini

tamamlayamamaktadir.

Buna ragmen bazi yetiskin insanlar ¢ocuklarinin iizerine titrerken, bazilari ise
kendi ya da bagkalarinin ¢ocuklarina zarar verebilmektedir. Cocukluk ¢agi istismar ve
thmal yasantilar1 neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Metropollerde parcalanmis aile
sayillarinda artis olmakta ve bunun sonucunda c¢ocuk suglularda, psikiyatrik
bozukluklarda ve istismar-ihmal vakalarinda da artis olmaktadir. GG¢, savaslar, teror,
dogal afetler, ekonomik krizler, islevsel olmayan politikalar oldugu miiddetge de bu
olumsuz ve insani derinden etkileyen durumlar devam edecektir. Nedeni insan olan

travmalarin etkileri uzun yillar siirebilmekte ve daha yogun yasanmaktadir.

Cocugun gelisim donemlerini yasarken, Yetistirilme ortami1 ve tarzi ¢gok énemlidir
¢linkii bir yetiskinin bugiinkii davraniglarini etkileyen faktorlerin basinda, kisinin kendi

cocuklugundan getirdigi algilar1, duygu ve davranislar1 gelmektedir.

Travma genel olarak, bir dis etkenin yol ag¢tig1 ruhsal ya da bedensel yaralanma,
zedelenme, Orselenme ve/veya sarsinti anlamini tagimaktadir. Fiziksel travma bir doku
veya organin yapisini bozan, disaridan bir miidahale ile olusan yara anlaminda
kullanilirken, psikolojik travma ise bedensel ve ruhsal olarak kisiyi bazen kisa bazen uzun
hatta bazen de yasam boyu etkileyen, kalic1 iz birakan yasanti olarak tanimlanir. Psikoloji
sozliigiinde ruhsal travma; “Kiside ruhsal bozukluk yaratabilecek kadar giiglii bir ruhsal

sarsinti, ruhsal yaralanma, ruhsal orselenme.” olarak tanimlanmaktadir.

Her yasanan {iziintii veya sikintili an “travma olarak” addedilemez. Bir olaymn
travmatik bir yasanti olarak kabul edilebilmesi i¢in, kisinin beden biitiinliiglinii bozacak,
caresiz kalinan, dehset uyandiran, ani ve beklenmedik, kontrol edilemez, sira dis1 bir
durum veya olay olmas1 gerekmektedir. Tehdit, siddet, 6liimle burun buruna gelme veya

buna tanik olma durumu vardir. Tanik olunmasi da son derece etkilidir, travma sonrasi



meydana gelen an1 ve olay1 yineleyen bir bi¢imde tekrar yasama, kaginma davranislari
sergileme ile artmis uyarilmiglik gibi biitiin belirtiler goriilebilmektedir. Kisinin
islevselligi biiyiik ol¢iide zarar gormektedir. Travmalar dis kaynakhidir ve kisi bunlara
kars1 koyamayacak kadar kendini caresiz hisseder. Travmalar bir veya birka¢ kez
gerceklesmis veya stiregen olabilir. Travmalarin etkileri kisiden kisiye degisebilir. Stresle
basa ¢ikabilme becerileri giiglii olan, kendi kendisine yetebilen, yakinlarinin destegini
alan bireyler daha kolay basa ¢ikabilmektedirler; ancak genel anlamda maruz kalan
kisilerde ofke, yalnmzlik, kaygi durumlar1 olusmaktadir. Kisinin bas etme mekanizmalari
yetersiz kalmaktadir ve travmanin dili evrenseldir. Magdurlarin semalar1 yasadiklar
olaylar1 anlamlandirmada yetersiz kalmaktadir. Diinya giivenilir olmaktan ¢ikmakta, adil

olmayan bir yer haline gelmektedir.

Cocukluk cagi travmalari, yasam boyu biiyiik etkiler birakmaktadir. Travma
etkeni insan olmakla birlikte, bu insanlarin, gocugun en yakinlari ve en giivendigi insanlar

olmasi1 bu acty1 kat be kat artirmaktadir.

Magdur cocukta bedensel, emosyonel, davranigsal bir¢ok problem ortaya
cikmaktadir. Ortaya c¢ikan bu problemler ileriki kisminda daha ayrintili olarak

acgiklanacaktir.

Somiirii, sozliikte “Karsisindakinin gereksinim ve haklarin1 hesaba katmadan
onun iizerinden kendi gereksinim ve ¢ikarlarii giderme egilimi, eylemi ve diizeni;
istismar.” olarak tanimlanmaktadir. Istismarda ¢ocuga zarar verecek aktif bir eylem
durumu varken, ihmalde yapilmasi gereken seyleri yapmama vardir; yani pasif bir durum

s0z konusudur.

Cocuk istismari, cocugun gelisimini engelleyen her tiirlii davranisi kapsamaktadir.
Bu davraniglar sadece cocuga yonelik davranislar i¢in gegerli degildir. Yetiskinleri
etkileyen savas, kolektif saldir1 durumlar1 da cocuk istismarina dahil edilmektedir.
Fakirlik, yerlesim sikintisi, aclik, kitlik, yetersiz saglik hizmetleri gibi durumlarda da
cocuklar toplumsal tabanda da olsa istismara ugramaktadir. Bu durum c¢ocugun

ebeveyninin de irade ve gli¢lerinin disindadir.

SOmiiriiniin insan kaynakli olmas1 6nemlidir, bu nedenle deprem, yangin, sel gibi
afet ya da hastaliklar travma olarak kabul edilse de “cocuk istismar1” kavraminin diginda

tutulmaktadir. Ancak bakim veren kisinin, bu durumlar1 6ngordiigii halde bir sey
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yapmamasi veya sonrasinda elinde imkan oldugu halde ¢ocuga yardimci olmamasi da

“ihmal” kavramina girmektedir.

Istismar kavraminda iki faktdr rol oynamaktadir. Ilki, zaman kavramindir. Bazi
davranislar eskiden sOmiirii olarak kabul edilmezken zaman i¢inde olumsuz bir davranis
olarak goriilmeye baslanmustir. Ornegin 19. yiizyilda ingiltere’de okullarda dayak normal
kabul edilirken, artik istismar olarak kabul edilmis bu fonksiyonel olmayan egitim
bigiminden uzaklasilmistir. Ulkemizde de okullarda bu durum yavas yavas

yerlesmektedir.

Ikinci faktor ise kiiltiir kavramidir. Hangi davranisin istismar olarak goriildiigii ya
da hangi derecede istismar kabul edilecegi iilkeden {ilkeye, hatta kiiltiirden kiiltiire
degismektedir. Yine lilkemizde, kimi iilkelerde olmasa da, anne-babanin disipline etmek
icin ¢ocugunu hirpalamast “tedip hakki” adiyla kanunlarimizda ge¢mektedir. Ancak
cocuk istismarini basite indirgeyerek “gorecelidir” demek sakincahidir. Kiiltiirel
normlarin da haricinde tiim toplumlarca kabul edilen Olciitlerin de var oldugu
goriilmektedir. Ornegin, ensest ve &ldiirme tiim toplumlarda istismar olarak kabul

edilmektedir.

Cocuk istismari, bir yetigkinin ¢ocugu 6fkesini bosaltmak i¢in kullanmasi, cocugu
dévme objesi olarak gormesi, cinsel tatmini i¢in kullanmasi, para kazanmak i¢in ¢ocugun
emegini kullanmasi gibi eylemleri icerir. Bir davranigin istismar kabul edilebilmesi i¢in
oncelikle cocugun gelisimini engelleyici olmasi gerekmektedir. Fiziksel ve cinsel istismar
daha kolay anlasilirken, duygusal istismar, bulgularinin somut olmamasi dolayisi ile ¢ok
zor tespit edilir. Kasithilik faktorii de istismarin belirlenmesinde basat bir etkendir.
Cocuga her tiirlii zarar verme bilingli veya bilingsiz olarak yapilmasina bakilmaksizin

sOmiiru olarak kabul edilir.

Cocukluk c¢ag istismar ve ihmali bir¢ok alt dala ayrilmaktadir. Bunlar fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar; fiziksel ihmal ve duygusal ihmaldir. Bazi
kaynaklarda bu bes ihmal ve istismar tiirline ekonomik istismar, egitim ithmali, tibbi ve
sosyal ihmal de eklenmektedir. Ancak bu arastirmada kullanilan 6lgegin yalnizca bu bes
alt tiirii 6lgmesi dolayisiyla ozellikle fiziksel, cinsel, duygusal istismar ile fiziksel ve

duygusal ihmal {izerine daha fazla deginilecektir.



Ayrilma anksiyetesi ise ¢ocugun temel bakimini veren kisiden ayrildiginda
yasadigi kaygiyr anlatmak i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu bir siire normal bir tepki
olarak kabul edilirken kendisine bakabilecek yasa geldiginde islevsel olmayan sonuglar

dogurmaktadir.

Ayrilma anksiyetesi ¢ocuklarin yillarca psikiyatrik tani kitaplarinda ¢ocuklarin
yasadig1 bir sorun olarak yer almistir ancak son yillarda bu sorunun yetigkinlik doneminde
de devam ettigi ve hatta sadece yetiskinlik doneminde ortaya ¢iktig1 ile ilgili arastirmalar

da mevcuttur.

Alan yazinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, kaygt bozukluklari basta olmak tizere

bir¢ok psikiyatrik bozukluklarla iliskisinin olduguna dair arastirma mevcuttur.

Bu arastirmada da, daha 6nce arastirma yapilmasina karsin tani kitaplarina yeni
girmis bir kavram olan “Yetiskinlik Ayrilma Anksiyetesi” ile ¢cocukluk ¢agi travmatik

yasantilarinin ve hangi alt boyutlarin iliskisi oldugunu incelemek amaglanmastir.
A. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin birincil amaci, genel popiilasyonda ¢ocukluk ¢agi travmalar ile

yetiskinlik donemi ayrilma anksiyetesi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Bu amacla, ¢ocukluk ¢agi ithmal ve istismar yasantilariyla, yetigkinlik ayrilma

anksiyetesinin iligkisi ile sosyodemografik 6zelliklerle olan iliskisi incelenmistir.

Temel varsayimimiz ¢ocukluk c¢agi travmalar ile yetiskinlik donemi ayrilma
anksiyetesi arasinda bir iliski oldugu, ¢ocukluk doneminde bu yasantilara maruz
kalanlarin yetigkinlik donemlerinde daha fazla ayrilma kaygis1 yasayabilecegi

yoniindedir.
B. Arastirmanin Onemi

Alan yazinda yetiskinlik donemi ayrilma anksiyetesi lizerinde yeterince ¢aligma
yapilmamistir. DSM-5 ile birlikte psikiyatrik tani kriterleri kitabina girmis ve daha once
ad1 gecmesine ragmen, yeni sayilabilecek bir kavramdir. Bu ¢alisma ile genel popiilasyon
tizerinde sosyodemografik ozelliklere ve diger degiskenlere gore anlamli farkliliklarin

arastirilmasi amacglanmustir.



BIiRINCIi BOLUM
LITERATUR

1.1. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

1.1.1. DSM-5’ e Gére Cocukluk Cagi Istismar ve Thmali Kriterleri

Cocuk ihmal ve istismari, DSM-5 kitabinda “Klinik Ilgi Odag1 Olabilecek Diger
Durumlar” baglig altinda gegmektedir.

Kotiiye Kullanma ve Thmal (Boslama)

Cocuga Kotii Davranma ve Cocugu Boslama (ihmal) Sorunlan

Cocuga Bedensel Somiirii

Cocuga bedensel somiirii, anne — baba, bakim veren ya da ¢ocugun sorumlulugunu
tasiyan bagska biri tarafindan istenerek uygulanan, kiigiik yara bereden agir kiriklara ve
Oliime kadar uzanan aralikta, yumruklama, dévme, tekmeleme, 1sirma, sallama, atma,
bigaklama, bogma, vurma (elle, kayisla, sopayla ya da baska bir nesneyle), yakma yolu
ile ya da bagka bir yontemle ¢ocugun bedensel yaralanmasina yol agmadir. Boyle bir
yaralama, bakim verenin ¢ocugu incitmek isteyip istememesinden bagimsiz olarak
sOmiirii olarak distintiliir. Kicina saplak atmak ya da tokat atmak gibi c¢ocugu
dizginlemeye yonelik davraniglar, kabul edilebilir diizeyde oldugu ve bedensel

yaralanmaya yol agmadig siirece somiirii olarak degerlendirilmez.

e (Cocuga Bedensel Somiirii, Dogrulanmis

995.54 (T74.12XA) Ilk karsilasma
995.54 (T74.12XD) Sonraki karsilasma



e (Cocuga Bedensel Somiirii, Sanilan

995,54 (T74.12XA) ilk karsilasma
995.54 (T74.12XD) Sonraki karsilagsma

e Cocuga Bedensel Somiirii ile iliskili Diger Durumlar

V61.21 (Z69.010) Anne babasi tarafindan somiiriiye ugramis cocuga ruh saglig

hizmeti vermek icin karsilasma

V61.21 (Z269.020) Anne babasi disinda birileri tarafindan somiiriiye ugramis ¢ocuga

ruh sagligi hizmeti vermek i¢in karsilasma

V61.22 (Z69.011) Cocuga somiirii uygulamis anne babaya ruh sagligi hizmeti

vermek icin karsilasma

V62.83 (269.021) Cocuga somiirii uygulamis anne baba disinda birilerine ruh sagligi

hizmeti vermek igin karsilasma

Cocuga Cinsel Somiirii

Cocuga cinsel somiirii, anne — baba, bakim veren ya da ¢ocugun sorumlulugunu
tasiyan baska birinin, cinsel doyum saglamak i¢in ¢cocugu herhangi bir cinsel eyleme
katmasini kapsar. Cinsel somiirii, cocugun cinsel organlarini oksama, i¢ine girme, ensest,
zor kullanarak cinsel iligki kurma, sodomi (oglancilik), agik sacik goériinme gibi
etkinlikleri kapsar. Cinsel somiirli, anne baba ya da bakim verenin dokunmadan
sOmiiriisiinii de kapsar. S6zgelimi, ¢ocukla somiiren kisi arasinda dogrudan bedensel bir
dokunus olmadan, ¢ocugu, bagkalarinin cinsel
doyumu i¢in bir takim eylemlere zorlama, kandirma, ayartma, goziinii korkutma ya da

baski altinda tutma da bu kapsam i¢indedir.

e (ocuga Cinsel Somiirii, Dogrulanmis



995.53 (T74.22XA) Ilk karsilasma
995.53 (T74.22XD) Sonraki karsilagsma

e Cocuga cinsel somiirii, Sanilan

995.53 (T76.22XA) Ilk karsilasma
995.53 (T76.22XD) Sonraki karsilasma

e Cocuga Cinsel Somiirii ile iliskili Diger Durumlar

V61.21 (Z69.010) Anne babasi tarafindan cinsel somiiriiye ugramis ¢ocuga ruh

saglig1 hizmeti vermek i¢in kargilagsma

V61.21 (Z69.020) Anne babasi disinda birileri tarafindan cinsel somiiriiye ugramis

¢ocuga ruh sagligi hizmeti vermek i¢in karsilagsma

V15.41 (Z62.810) Cocuklukta cinsel somiirti 0ykiisii (gegmis Oykii)

V61.22 (Z269.011) Cocuga cinsel somiirii uygulamis anne babaya ruh sagligi hizmeti

vermek i¢in kargilagsma

V62.83 (Z69.021) Cocuga cinsel somiirii uygulamis anne baba disinda birilerine ruh

saglig1 hizmeti vermek icin karsilasma

Cocugu Thmal (Boslama)

Cocugu boslama, cocugun anne — babasi tarafindan birinin ya da baska bir bakim

verenin, ¢ocugun yasina uygun temel gereksinimlerini karsilamaktan uzak, dolayisiyla

cocuga bedensel ya da ruhsal bir kétiiliiglin dokunmasiyla ya da dokunabilecek olmasiyla

sonuglanan, dogrulanmis ya da yapildig1 sanilan, gereken ilgiyi gostermeme ve ihmal

(boslama) davranislari olarak tanimlanir. Cocugu boslama, birakip gitme, denetim altinda

tutmama, gerekli duygusal ya da ruhsal gereksinmelerini karsilamama ve gerekli egitimi,

saglik bakimini, besinleri, baragi ve / veya giysileri saglamamayi kapsar.

7



e (Cocugu Boslama, Dogrulanmis

995.52 (T74.02XA) ilk karsilasma
995.52 (T74.02XD) Sonraki karsilagsma

e (Cocugu Boslama, Sanilan

995.52 (T76.02XA) ilk karsilasma
995.52 (T76.02XD) Sonraki karsilasma

e Cocugu Boslama ile iliskili Diger Durumlar

V61.21 (Z269.010) Anne babasi tarafindan boslanmis ¢ocuga ruh sagligi hizmeti

vermek i¢in karsilagma

V61.21 (Z269.020) Anne babasi disinda birileri tarafindan boslanmis cocuga ruh

saglig1 hizmeti vermek i¢in karsilagsma

V15.42 (Z62.812) Cocuklukta boslanmislik oykiisii (gecmis 0ykii)

V61.22 (Z269.011) Cocugunu boslamis anne babaya ruh sagligi hizmeti vermek icin

karsilagsma

V62.83 (269.021) Cocugu boslamis anne baba diginda birilerine ruh sagligi hizmeti

vermek i¢in karsilagsma

Cocuga Ruhsal Somiirii

Cocuga ruhsal somiirii, anne — babadan biri ya da bakim veren tarafindan isteyerek
yapilan, ¢ocuga belirgin ruhsal bir kotiiliigiin dokunmasiyla ya da dokunabilecek
olmastyla sonuglanan, sozel ya da simgesel eylemlerdir (Bedensel ve cinsel istismar

eylemleri bu kategori kapsaminda degildir). Cocuga ruhsal somiirii 6rnekleri arasinda

8



cocugu paylamak, asagilamak, kiiciik disiirmek, goziinii korkutmak, ¢ocugun deger
verdigi kisilere ya da nesnelere kotiiliik yapmak / onlar1 birakip gitmek (ya da birinin
onlara kotiiliik yapacagini / alip gidecegini sdylemek), davranislarini kisitlamak (kollarini
ya da bacaklarini1 baglamak, bir yere baglamak, kapali kiigiik bir yere [gomme dolap gibi]
tikmak), siirekli giinah kecisi yapmak, kendine ac1 vermesine zorlamak, bedensel ya da
bedensel olmayan yollarla asir1 bir

disiplin uygulamak (bedensel somiirii diizeyinde olmasa da, ¢ok sik ya da ¢ok uzun siireli

olarak) vardir.

e (Cocuga Ruhsal Somiirii, Dogrulanmis

995.51 (T74.32XA) Ik karsilasma
995.51 (T74.32XD) Sonraki karsilasma

e (Cocuga Ruhsal Somiirii, Sanilan

995.51 (T76.32XA) ilk karsilasma
995.51 (T76.32XD) Sonraki karsilagsma

e (Cocuga Ruhsal Somiirii ile Iliskili Diger Durumlar

V61.21 (Z69.010) Anne babasi tarafindan ruhsal somiiriiye ugramis ¢ocuga ruh

saglig1 hizmeti vermek icin karsilasma

V61.21 (Z269.020) Anne babasi disinda birileri tarafindan ruhsal somiiriiye ugramis

cocuga ruh sagligi hizmeti vermek i¢in karsilagsma

V15.42 (Z62.811) Cocuklukta ruhsal somiiri ykiisii (gegmis 6ykii)

V61.22 (Z269.011) Cocuga ruhsal somiirii uygulamis anne babaya ruh sagligi hizmeti

vermek i¢in kargilagsma

V62.83 (Z69.021) Cocuga ruhsal somiirii uygulamis anne baba disinda birilerine ruh
sagligi hizmeti vermek i¢in karsilagsma
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Travma, disaridan gelen bir etkenin yol agtigl, yaralanma, zedelenme, vuruk,
orselenme, sarsint1 gibi fiziksel ya da ruhsal yaradir. “Bireyin kisiligi ve ruhsal yapisi
tizerinde su veya bu oOlgiide kalict bir etki birakan olagandisi, felaket niteliginde bir
yasantinin anilarindan kaynaklanan bir rahatsizlik ve bunalti durumu.” olarak

nitelendirilmektedir.

Ruhsal Travma ise bireyde ruhsal bir bozukluk yaratacak kadar gii¢lii bir
sarsintty1, yaralanmay1 anlatmaktadir. Ruhsal travmalar arasinda, yangin, deprem, sel vs
gibi afetlerle, gog, savas, 1rk, din ayrimciligi, ¢cocuk istismari ve ihmali, tecaviiz, iskence
gibi yasantilar yer almaktadir. Ruhsal travmalarda, olayin biiylikliigii, siddeti oldugu
kadar magdur bireyin duyarlilig1 ve dayaniklilig1 da 6nemlidir. Travmanin etki derecesi

kisiseldir.

Cocukluk Travmalar1 denen olgu ise, bircok kavrami kapsamaktadir. Cesitli
kaynakta “ihmal” ve “istismar” kavramlar1 da kendi iclerinde ¢ok¢a alt dala

ayrilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2002 yilinda yaptig1 tanimda ¢ocuk istismarini,
“Cocugun saglik, biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyecek olan her tiirlii
fiziksel, duygusal, cinsel ihmal veya ihmale neden olacak ticari reklam amagh ya da diger
biitlin etkileme sekilleri de dahil olmak iizere her tiirlii tutum ve davranislara maruz

kalmasi.” seklinde belirlemistir.

Cocuk istismart; fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar olarak {ii¢
gruba ayrilmaktadir. Baz1 kaynaklarda “ekonomik istismar” da bir istismar tiirii olarak
gecmektedir. Ancak arastirmada kullanilan 6lgek yalnizea fiziksel, cinsel, duygusal
istismar tiirtinii kapsadigindan bu boliimde de bu kavramlara deginilmektedir. Cocuk
ihmali ise, fiziksel ve duygusal(psikolojik veya psikososyal olarak da gegmektedir) ihmal
olarak iki alt tiire ayrilmaktadir. Cesitli kaynaklarda ithmal tiirleri arasinda gocugun yasina
ve cinsiyetine uygun davranilmamasi, cinsiyet rollerinin 6gretilmemesi, giydirilmemesini
kapsayan “cinsel ihmal” ile okula gondermeme, egitimi ile ilgili her tiirlii konuya kayitsiz

kalmay1 kapsayan “egitim thmali” kavrami da gegcmektedir. (Acehan ve ark, 2013)
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Genel anlamda “Cocuk Istismar1”, cocugun gelisimini engelleyen her tiirlii
davranigtir. Ana bakim veren kisi, cogunlukla anne ya da baba, cocugun yiyecek, giyecek,
barmmma, egitim ve saglik ihtiyaglarini karsilamakla miikelleftir. Kasitli olsun veya

olmasin bu temel ihtiya¢larin karsilanmamasi thmal kavramina girmektedir.

Ihmal ve istismar kavramlart arasindaki fark, istismar kavrammin aktif, ihmal
kavraminin pasif olmasindan gelmektedir. Istismarda, ¢ocuga yapilmamasi gereken,
cocugun gelisimine engel olan dovme, itme, Orseleme, cinsel her tiirli kotiiye kullanim
ya da asagilama, disarida calistirma gibi davranislar yapilirken, ihmalde, sevgi ihtiyacini
karsilama, giyinme, barinma, egitim ihtiyaglarmi karsilama gibi ¢ocuga yapilmasi

gereken ama yapilmayan davraniglar s6z konusudur.

Fiziksel istismar, zarar verici boyutu en fazla olan ve en kolay goézlenebilir
istismar tiiriidiir. Bilinen en bariz 6rnegi dayaktir. Fiziksel istismar, tokat atma, itme,
vurma, bir takim nesneler kullanarak veya kullanarak doévme gibi davranislarin
sonucunda ortaya ¢ikan kiriklar, yaniklar, yara izleri, kesiler, siyriklar, ¢iiriiklerin olmasi

ile belirlidir.

UNICETF fiziksel istismari, kaza dis1, cocuga ac1 veren ve yasaklanmis olan siddet
davraniglar1 sonucu ¢ocugun gelisim ve is gérme yetileri bakimindan hasara ugramasi

olarak tanimlamaktadir (Akt. Senkal, 2013).

Fiziksel istismar; istismarin kimler tarafindan yapildigima gore; Ebeveynsel
istismar ve okul, yuva, yurt gibi yerlerde gergeklesen Kurumsal Istismar olarak ikiye
ayrilir. Uygulanis sekline gore de iki tilire ayrilir: Aletsiz olarak gergeklestirilen istismarda
tokat atma tekme atma, yumruk atma, ¢imdikleme, 1sirma gibi davraniglar varken, aletli
yapilan istismarda, kemer, {itli, kayis, hortum, kaynar su, sigara gibi esyalar

kullanilmaktadir.

Bu istismar tiirii korkutma, yi1ldirma, boyun egdirme veya 6fke bosaltma amaciyla
yapilirken, cogu kez de disiplin vermek ve cezalandirmak i¢in yapilabilmektedir. Bazi
davraniglart istismar oldugunu belirlemek, degisik kiiltiirlerde normal kabul

edilebildiginden oldukga giiclesmektedir.

Munchausen By Proxy Sendromu, c¢ok sik rastlanmasa da dikkatli olunmasi

gereken, en 6liimciil olabilen ¢ocuk fiziksel istismart tiiriidiir. Bu sendrom bakim veren
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kisinin ¢ocuga zarar verip sonra doktora gotiiriip ¢ok ilgiliymis gibi davranmasi, doktora
gotiirmek igin siirekli cocuga zarar vermeye devam etmesi veya yanlis yonlendirerek
cocuga zarar vermesi ile belirlidir. Bakim verenin amaci, insanlarin ona acimasi, ne kadar
fedakar ve iyi bir insan oldugunu kanitlamadir. Oyle ki bu durum cocugu/bebegi

Oldiirmeye kadar gidebilmektedir.

Cocugun yasi biiytidiikge fiziksel istismara maruz kalma orani diigser. Bu istismar
tiirliine en ¢ok maruz kalan grup 0-3 yas arasi savunmasiz ¢ocuklardir. 16 yasinin altindaki

cocuklarda fiziksel istismar genellikle ailenin i¢inde ger¢ceklesmektedir.

Fiziksel istismar yasayan c¢ocuklarda bazi benzer bulgularin oldugu
goriilmektedir. Bu ¢ocuklar sosyal iligkilerinde yetersizdirler, arkadas edinmede zorluk
yasarlar. Saldirgan davraniglar goriilebilir. Okul basarisinda ve biligsel yetilerde azalma
gozlemlenmektedir. Ilerleyen yaslarda madde kétiiye kullanimi veya kendine zarar veren
davraniglar hatta intihar girisimleri dahi goriilebilmektedir. Kaygi bozukluklar1 ve
depresyon, kisilik bozukluklari, TSSB veya bir takim norolojik bozukluklar da

goriilebilir.

Cinsel istismar, 18 yasindan kiigiik bir cocugun kendisinden en az 6 yas biiytik bir
yetiskin tarafindan kandirilarak, zorlayarak, hile ile, mecbur birakarak veya ikna ederek,
cinsel doyum saglamak amaciyla ¢ocukla iliski kurmasi veya pornografiye tesvik

etmesidir.

Cinsel istismarin yayginlig1 konusunda bir oran vermek oldukga giictiir. Cogu kez
ailenin adina leke gelmemesi, utanma, baski, korku, ailenin dagilacagi diisiincesi ve
ekonomik zorluklar gibi bir¢ok sebepten otiirii gizli kalmakta, iizeri ortiilmektedir. Ancak
alan yazinda genel olarak kiz ¢ocuklarinin erkek c¢ocuklarina gére daha fazla cinsel

istismara maruz kaldiklar1 goriisii hakimdir.

Bu istismar tiirii kendi i¢inde cinsel icerikli konusmalar, voydrizm, pornografik
film izletme, cocuga zorla kendi cinsel organlarini gosterme, ¢ocugun cinsel icerikli
herhangi bir yerde bulundurulmasini kapsayan “fiziksel temas olmadan cinsel istismar”
ile dokunma, viicudun herhangi bir yerini oksama/oksatma, parmak veya herhangi bir
nesne sokma, interfemoral, anal ya da vajinal iliskiye girme, tecaviiz, fuhus, iskence

cektirme gibi “fiziksel temasin oldugu cinsel istismar” olarak ikiye ayrilmaktadir.
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Cinsel istismar, yalnizca ¢ocuklar fiziksel veya fiziksel olmayan iliskiye girmeyi
kapsamaz. Bu durumun bilinmesine ragmen g6z yummak, bundan kazang¢ elde etmek,

izin vermek, duyarsiz kalmak da istismardir.

Cinsel istismarin ailede yakin kisiler arasinda yapilmasi ise “ensest” kavramina
girmektedir. En nadir ortaya ¢ikan istismardir. Ailenin adina leke siiriilmemesi, ¢evreden
utanma, annenin pasif olmasi, duruma ses ¢ikaramamasi hatta ¢ogu kez gormezden
gelmesi, kimsenin kendisine inanmayacagi korkusu ve rezil olma korkusu ensestin agiga
¢itkmamasina ve bu durumun yillar boyunca defalarca siirmesine neden olmaktadir.
Cocuklar korkutulmanin disinda, hediyeler, para, en gozde ¢ocuk imaj1 verilerek ikna
edilebilmektedir. Ayrica isin biiylimesi, olaymn hukuki siire¢lere taginmasini
gerektirdiginden aile pargalanabilmektedir. Cogu ailede erkegin c¢aligsan tek kisi olmast,
su¢ islediginde ailenin tiim gelirini keseceginden, diger fertler de bu duruma sessiz

kalmaktadirlar.

Ensest, giiven duyulan en yakin kisi tarafindan yapiliyor olmasi niteligi ile en agir
travmalardan biridir. Ciinkii ¢ogu kez magdur, kendisini teselli edecek veya ona inanacak
kimseyi dahi bulamayabilmektedir. Temel giliven duygusu temelden sarsilmakta,
diinyanin giivenilmez bir yer oldugu inanci giliclenmektedir. Magdurlarda yalnizlik,
sucluluk, utang, igrenme, iiziintii, dtke gibi duygular ortaya ¢ikmaktadir. Oz deger yitimi,
glicsiizliik, garesizlik ve intihar diistinceleri siklikla goriilebilmektedir. Genellikle aileden
ayrilmada ve arkadas edinmede gii¢liik ¢ekebilirler. Uyum sorunlari, depresyon, somatik
belirtiler, 6z kiyim ve kendine zarar verme davranislari, ¢ogu kez de bunlarla birlikte

madde koétiiye kullanimi da goriilmektedir.

Cinsel istismar magduru c¢ocuklarda kaygi bozukluklari hemen ortaya
cikabilmekte, uyku bozukluklari, korkular, kabuslar, fobiler, bedensel belirtiler

goriilebilmektedir.

Pedofili ise bir psikosekstiel rahatsizliktir. Yetiskinin ¢ocuklar1 cinsel yonden
cekici bulmasi olarak tanimlanabilir. Ancak cinsel istismarcilarin pedofililerden farki,
istismarcilarin, ¢ocugu cekici bulmamalarina ragmen, yetiskinlerle sorunlu iliskiler
kuruduklarindan, engellendiklerinden ihtiyaglarim1 ¢ocuklar iizerinden gidermeye

caligmalaridir.
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Alan yazinda “Cocuk Gelin” kavramima da rastlanmaktadir. Geri kalmis ve
gelismekte olan iilkelerde, maddi agidan feraha ¢ikabilmek veya malin boliinmemesi igin
17 yasmin altindaki kiz ¢ocuklari, kendi yas grubundaki erkek ¢ocuklariyla veya babalari,

dedeleri yasindaki insanlarla evlendirilebilmektedir.

Duygusal istismar, duygularin insanlarin i¢ diinyalarindaki izlenimler olmasi
sebebiyle anlasilmasi en gii¢ ancak en yaygin istismar bicimidir. Cocugun onurunu
inciten, gelisimini engelleyen, agsagilama, kiifiir etme, reddetme, tehdit etme, yildirma,
korkutma, baski kurma, bagimli hale getirme, asir1 koruyucu olma, yasindan biiylik
sorumluluk bekleme, suclama, rencide etme, alay edip lakap takma gibi kii¢lik diistiriicii
davraniglart igermektedir. Cogu kez ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda bu tiir tartismalar
gecse de bunlar hemen duygusal istismar olarak nitelendirilmez; bunun i¢in durumun

stirekli ve her yerde devam ediyor olmas1 gerekmektedir.

UNICEF, duygusal istismar1 ve ihmali, cocugun nitelik, kapasite ve arzularinin
stirekli kotiilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla iliskisinden siirekli yoksun birakilmasi,
cocugun siirekli olarak insantistli giiclerle, sosyal a¢idan agir zararlar verme ya da terk
etme ile tehdit edilmesi, cocuktan yasina ve giliciine uygun olmayan taleplerde
bulunulmasi ve ¢ocugun, topluma aykiri diisen ¢gocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi

olarak tanimlamistir (Turhan ve ark, 2006).

Tiim fiziksel ve cinsel istismarda duygusal istismar da vardir. Fiziksel istismara

gore cinsel ve duygusal istismarin izleri cok daha agir etkiler birakmaktadir.

Fiziksel ihmal, bakima ve yardima muhta¢ ¢ocugun bakim veren kisiler tarafindan
beslenmesine, kiyafetlerine, hijyen ve kisisel bakimina 6zen gosterilmemesi yahut hig
bakilmamasi, giivenlik ve barinma ihtiyaglarinin karsilanmamasi, psikoaktif madde veya
zarar verici etkenlerden korunmamasi, hastalandiginda bakilmamasi gibi durumlari

igcermektedir.

Duygusal ithmal ise, cocugun sevgiden, ilgiden yoksun birakilmasi, basina gelen
kotii olaylara kayitsiz kalinmasi, basarisinin takdir edilmemesi, kardesleri arasinda ayrim
yapilmasi, diglanmasi, isteklerinin sorulmamasi ve yok sayillmasi anlaminda
kullanilmaktadir. Duygusal istismar ile ihmali birbirinden ayirt etmek oldukca giictiir;

¢linkii her zaman bir arada gerceklesmektedir.
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1.1.2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tarihcesi

[k uygarliklarda savaslar sirasinda cocuklar tecaviiz, 6ldiiriilme, iskence gibi

biiyiik travmalara maruz kalmiglardir.

Ayrica ensest de bazi ilkel kabileler disinda binlerce yillik bir tabu olarak
goriilmistiir. Babil’de Hammurabi yazitlarinda, babasindan hamile kalan bir kiz

cocugundan s6z edilmektedir.

Peru, Misir ve Japonya’da kraliyet ailelerinin asaletini ve ariligin1 korumak igin
enseste izin verdigi bilinmektedir. Musa’nin Kanunlarinda, Kur’an-1 Kerim’de,

Hristiyanlikta ensest bir giinah olarak tanimlanmaktadir.

Mitolojide, Odipus’ un istemeden babasini 6ldiirdiigii, annesiyle evlendigi ve
gercegi 0grenince gozlerini kor ederek kendini cezalandirdigi anlatilir. Tanrilara daima

bakire kizlarin kurban edildigi bilinmektedir.

Yunan savascilar, erkek ¢ocuklarini himaye etmek i¢in ya da sevgili olarak

yanlarina aldiklar1 bilinmektedir.

Ziihrevi hastalig1 olanlara hekimler, mikrobu emmesi i¢in bir ¢ocukla cinsel
iliskiye girmesini tavsiye etmektedir. Eski Arap tibbinda hastaligin en iyi ¢oziimiiniin bir
bakireyle birlikte olmak oldugunu sdylenmistir. Depresyon ve cinsel iktidarsizlik i¢in de
bunun 6nerildigi bilinmektedir. Erkek ¢ocuklarinin erbezlerinden ilag yapilmak i¢in igdis

edildikleri hatta bunu meslek olarak yapan kisilerin de oldugu bilinmektedir.

Bu durum Orta Cag’da da slirmiistiir. Bakireler isgalci askerlerin ganimeti
olmustur. 16. Yizyilda Floransa’da fuhusla gec¢imini saglayan bir¢cok kiz ve erkek

cocugunun varlig bilinmektedir.

1700’11 yillarda bir avukat, hapse giren suclularin kaginin ¢cocuklara kars1 islenmis
suclar nedeniyle ceza aldiklarin1 merak etmesi sonucu calismalar yapmis ve ¢ocuk

istismar1 kavraminin ortaya atilmasina neden olmustur.

19. ylizyilda tarla ve fabrikalarda calisan ¢ocuk is¢iler de birgok istismara maruz

birakilmiglardir. Amerika’da kole kizlara da her tiirli istismar uygulanmistir.
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Cocuk istismari ile ilgili ilk tibbi tanim 1860 yilinda, Fransiz Adli Tip Profesorii
Tardieu tarafindan yapilmistir. Tardieu, ilk kez Paris Tip Akademisi’nde yaptig1 otopsiler

sonucu ddviilerek Oldiiriilen ¢ocuklarin cinsel ve fiziksel istismarina dikkat ¢ekmistir.

Ik ciddi anlamda modern ¢alisma ise 1946°da pediatrist ve radyolog John Caffey
tarafindan yapilmistir. Caffey, “Caffey Sendromu” olarak cocuga kotii muameleyi
tanimlamistir. Subdural hematom ve kemik kirikliklarinin oldugu olgulara ve ¢ocuk

kotiiye kullanimina dikkat ¢ekmistir.

1953’te ABD’de yine bir radyolog olan Dr. Silverman, durumun bir kaza sonucu

olmadigini bildirmistir.

1955°te Wooley, doviilen bebeklerle ilgili yazilar yayinlamistir.

1959 yilinda “Cocuk Haklar1 Evrensel Beyannamesi” 78 iilke tarafindan kabul

edilmistir.

1962 yilinda Kempe ve arkadaglar1 “the Battered Child Syndrome” (Hirpalanmis
Cocuk Sendromu) adli makalesiyle konuyu akademik alana tagimistir. Bu sendrom, 1-6
aylik bebeklerin kollarindan tutup sarsinca kaslarinin ¢ok gelismemesi sonucu olusan bir
sendromdur. Solunumda sorunlar, bayilma ve nébetlerle karakterizedir. Parietal-oksipital

bolgede subdural hematom gozlenmektedir.

Bu tarihten itibaren basta Amerika olmak tizere ¢ocuk kotiiye kullanimu ile ilgili
yasalar uygulanmaya baslamistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’lerin ortasinda
birdenbire artan vaka bildirimleri ile birlikte, ¢ocuk cinsel istismari sorun olarak

goriilmeye baslanmigtir.

Garbarino ve Gilliam 80’11 yillarda ¢ocuga kars1 yapilan zarar verici davranislarin

0zellikle uzmanlar tarafindan tespit edilmesi gerektigini vurgulamislardir.

1924°de Atatiirk’iin de imzaladig1 “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi”, icinde
“Cocugun her tirlii istismara karsi korunmasi” ni igeren ilk uluslararasi bildirgedir.
Ulkemiz 1990 yilinda “Cocuk Haklar1 Sozlesmesi” ni imzalamis ve 1995 yilindan

itibaren yiiriirligii girmistir.
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Goriildigi tizere ¢ocuk istismari yeni bir konu degildir. Cocuk istismart, , hukuki,
tibbi gelisimsel, psiko-sosyal, sosyo-kiiltiirel anlamda ve tim toplumu ilgilendiren,

etkileyen ¢ok ciddi bir problemdir.

Cocugun ihmal ve istismari, neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. 19. Yiizyildan
sonra ¢ocuga kotii muamele konusunda farkindalik artmis ve bunun icin hukuki
miieyyideler artirilmis olsa dahi bu sorun diinya iizerinde farkli kiiltiirlerde farkli

bolgelerde hala siirmektedir.

Bugiin bile ¢ocuklarin pornografik 6ge olarak kullanilmasina, kii¢lik ¢cocuklarin
kole olarak satilmasina, fuhusa siiriiklenmesine izin veren, ¢ocugu korumayan ve bunu

ciddi bir pazar haline getiren tilkeler bulunmaktadir.
1.1.3. Cocukluk Cag Travmalarmn Etiyolojisi

Istismarin ortaya ¢ikmasinda birgok faktdr bulunmaktadir. Ebeveynin yasmin
kiigiik olmasi, ebeveyn olma konusunda yetersiz ve egitimsiz olmak, anne ve/veya babada
psikiyatrik bir hastalik olmasi veya bagimliliginin olmasi, 6fke kontrolii ile ilgili
sikintilarinin olmasi, maddi agidan sikintida olmak, eslerden birinin 6limii, bosanma,
fiziksel bir hastaliginin bulunmasi, ebeveynin kendisinin istenmeyen c¢ocuk olmasi,
ebeveynin kendisinde de bir istismar Oykiisliniin olmasi1 bu faktorlerden bazilaridir.
Ebeveynlere ait etkenler arasinda, annenin maddi-manevi desteginin olmamasi, aile ici
siddetin olmasi, ataerkil, genis, cekirdek aile olma vs. gibi aile yapisi, aile tiyelerinin
kisilik, 6zgliven ya da ¢evreye kars1 duydugu giiven problemleri, esler arasindaki cinsel
sorunlar, parcalanmis aile olma, empati eksikligi, fuhus ya da ¢ok eslilik, mesleki
doyumsuzluk veya is yerinde yasanan problemler ile bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan
maddi kaygilar, aile i¢i veya c¢evre ile uyum problemleri gibi bir ¢ok neden de

bulunmaktadir.

Istismarin oldugu ailelerde baska tiir siddet de goriilmektedir. Cogunlukla
bagimliligin oldugu gozlenir. Ebeveyn cocuga bakabilecek sorumluluga ve olgunluga
sahip degildir. Kendileri de ciddi bir sosyal yalitilma i¢indedirler ve genellikle kendileri

de ailelerinde bir tiir istismara maruz kalmislardir.

Gtiner (2010), fiziksel istismarin bir¢ok nedeninin oldugundan bahsetmektedir.
Bunlar arasinda ruhsal bozukluklar, madde kétiiye kullanimi, sosyal destegin az olmasi,

kendisine de ¢cocukken istismarda bulunulmasi sayilabilmektedir.
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Istismarda ebeveyn ya da bakim verenin disinda, ¢ocuga bagli nedenler de
bulunmaktadir. Istenmeyen cocuk olma, ozellikle bazi kiiltiirlerde beklenmeyen
cinsiyette dogma, cok c¢ocuklu bir ailede dogma ve dogum sirasi, bakim verene
bagimliligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, zeka geriligi ve 6grenme bozukluklarinin
olmasi, yaygin gelisimsel bozukluga sahip olma, saldirgan davramislarinin olmasi,
dogustan anomalisinin olmasi, yeme bozukluklari, eniirezis-enkoprezisinin olmasi bu

nedenlerden bazilaridir.

Cevreye bagl etkenler arasinda, korumasiz internet, giivenilir olmayan ¢evrede
yasama, gelenek-gorenek ve Kkiiltiire bagh kurallar, metropolde yasama ile birlikte
yalnizlasma ve ige kapanma, komsuluk vs. gibi sosyal destegin az olmasi ve sosyo-
ekonomik diizey sayilabilir. Her sosyoekonomik diizeydekiler (SED) istismara
ugrayabilir. Diisiik SED e sahip insanlarda fiziksel, duygusal istismar, thmal yer alirken;
yiiksek SED deki insanlarda daha ¢ok duygusal istismar ve thmal yer almaktadir. Cinsel

istismar her iki grupta da gézlenmektedir.

Tiim bunlarin haricinde deprem, yangin, sel, go¢, savas, salginlar gibi olagan iistii
durumlar ile bunlarin yol agtig1 kargasada, cocuklarin kacirilip her tiirli amacla
kullanilmast durumlari da istismarlarin nedenleri arasinda sayilabilir. Cocuklar da ayni
yetiskinler gibi kolektif siddetten, irk¢ilik, ayrimcilik gibi konulardan nasibini

almaktadirlar.
1.1.4. Cocukluk Cagi Travmalarimin Epidemiyolojisi

Fiziksel istismar ve ihmalin yayginliginin tam olarak belirlenmesi kolay olmakla
birlikte, ¢ofgu kez kaza olarak goriiliip gozden kagirilmasi sebebiyle giictiir.
Belirlenmesindeki bir diger gii¢liik ise arastirma desenlerinde yasanan giigliiktiir. Fiziksel
istismar, kiiciik bir kulak g¢ekmeden mortaliteye uzanan genis bir spektrumda
incelendiginden hangi davranigin istismar kabul edilmeyecegi de diisiindiirmektedir.
Bunun yaninda kiiltiire 6zgii “Eti senin kemigi benim”, “Ogretmenin vurdugu yerde giil
biter”, “Dayak Cennetten Cikmadir”... vs gibi sdylemler ve davranislarin olmasindan

Otiirti durum daha da karmasiklagsmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 5-20/1,000 civarinda oldugu belirtilmektedir.
Fiziksel ihmalin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Fiziksel istismar kiz ve erkek

cocuklariin ikisine de uygulanabilmektedir ancak erkek ¢ocuklar1 daha kiigiik yaslarda,
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kiz ¢ocuklar ise ergenlik doneminde maruz kalabilmektedir. Cogu kaynakta da ¢gocugun
yasinin biiylimesi ile fiziksel istismarin azaldigi diisiiniilmektedir. 20 yas ve altindaki
annelerin ¢ocuklarina daha sik olarak fiziksel istismarda bulunduklar1 gézlenmektedir.
Annenin istismar1 daha ¢ok ¢ocuklara yonelikken, babalar daha ¢ok ergenlik doneminde

siddet gostermektedirler (Taner ve Gokler, 2004).

Cinsel istismar belirlenmesi en giig istismar tiirtidiir.

Cinsel istismar genellikle sessiz kalindigindan yillar boyunca siirmektedir.
Olgularm yalmzca %]15’inin bildirildigi diisiiniilmektedir. istismarcilarin %90’ mndan

fazlasini erkek cinsiyete sahiptir.

Literatiirdeki veriler olduk¢a genis oranlar1 icermektedir. Arastirmalar arasinda
biiyiikk farkliliklar vardir. Cinsel istismar kadinlarda %6-62, erkeklerde %3-39
arasindadir. Ger¢ek yayginlik bilinmemektedir. ABD’de, 1999 yilinda 18 yas ve alt1
cocuklarda cinsel istismarin yaygmligr 1.3/1,000 olarak saptanmis ve kiz ¢ocuklarinin
daha fazla istismara ugradigi bildirilmistir. Herhangi bir SED ile iliskisi anlamli

bulunmamastir.

Giincel meta-analiz ¢aligmalari, uluslararas1 ¢ocuk cinsel istismar yayginligini

kizlarda 1/5 ve erkeklerde ise 1/13 olarak saptanmistir (Simsek ve Gengoglan, 2014).

Duygusal istismar genellikle fark edilmediginden, bu konuyla ilgili de verilere
giivenilmemektedir. Ancak kiz ve erkek cocuklari i¢in bir fark goézlemlenmemistir.
Ayrica da belli bir baglama yas1 olmamasina karsin daha ¢ok 6-8 yaslarinda goriilmekte

ve ergenlige dek devam etmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Sahin (2008), Ulkemizde ulusal &rneklem iizerinde yapilan yeterli calisma bulunmamakla
birlikte ¢ocuklarda fiziksel istismar oraninin %30-35, cinsel istismarin %13 oldugunun

tahmin edildiginin bildirmistir (Ayaz, 2012).
1.1.5. Thmal ve istismar Magdurlarinda Klinik Ozellikler

Fiziksel istismar magduru ¢ocuklarda sosyal i¢ce ¢ekilme, arkadas edinememe, ige
atma, bilissel anlamda giigsiizliikler, okul basarisinda diisiisler, norolojik bozukluklar,
saldirgan davranislar, karsi olma-kars1 gelme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu

veya bir ¢cok psikiyatrik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
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Cinsel istismara ugrayanlarda, kaygi, uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler,
bedensel yakinmalar ve korku tepkileri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
ikincil eniirezis ve enkoprezis, disosiyasyon, trans benzeri durumlar, konversiyon,
depresyon, diisiik benlik saygisi, caresizlik-giigsiizliik, o6fke, kisilerarasi iliskilerde
giicliik, yakin iligki kurmaktan korkma, kontrolciiliik, riskli cinsel iligkilere girme gibi
semptomlar goriilebilmektedir(Bayraktar, 2015, Giiler, 2014, Taner ve Gokler, 2004,
Topgu, 1997).

Duygusal istismar yasayanlar ise, parmak emme, altina kagirma, yalan sdyleme,
o0grenmede ve okulda basarisizlik, dikkat daginikligi, i¢e dontikliik, diisiik benlik saygisi,
giivensizlik, uyku sorunlari, saldirganlik, gerginlik goriilebilmektedir. Bu tiir istismar ve
ihmal kisilik bozukluklari i¢in de bir risk etmenidir (Bayraktar, 2015, Taner ve Gokler,
2004).

Topgu (1997)’ya gore, cinsel istismarin kisa ve uzun siireli etkileri vardir. Kisa
stireli etkileri i¢inde, davranig sorunlari, okul basarisinda diisme, yalitilmislik, yalnizlik,
ergenlik doneminde ise depresyon, intihar diigiinceleri, evden kagma, madde kotiiye
kullanimi, erken evlilik goriilmektedir. Cinsel yoldan hastalik kapma, ¢ocuklarda amnezi,
unutkanlik, fantezi kurma, somnambulizm, disosiyatif belirtiler belirlenmistir. Uzun
vadeli etkileri ise, TSSB, korku-kaygi bozukluklari, depresyon, intihar, cinsel problemler,
disosiyatif kisilik bozuklugu, somatizasyon bozukluklari, Borderline Kisilik bozuklugu,
derealizasyon ve yeme bozukluklaridir. Uzun vadeli etkilere katkida bulunan etmenler ise
istismarin siiresi ve siklig1, cinsel iliskinin nasil kuruldugu, zor kullanilip kullanilmadig,
coklu istismara maruz kalma, istismarcinin cinsiyeti ve yasi, magdurla istismarcinin bagi,

magdurun yas1 ve cinsiyeti, istismari agikladiginda yasadigi problemlerdir.
1.1.6. Cocukluk Cagi Travmalarimin Anksiyete ile iliskisi

Erken yaslarda yasanan kazalar, fiziksel, duygusal, cinsel istismar ya da ihmal gibi
travmatik olaylarin ileriki yillarda depresif bozukluk veya anksiyete bozukluklarinin
gelisimi ile ilgisi bilinmektedir. Ancak daha 6nceki calismalarda 6zellikle cocukluk ¢agi
travmalarinin herhangi bir anksiyete bozukluguna 6zgiil olmadig1 goriilmiis; yalnizca

anksiyete, depresyon ya da diger psikopatolojilerin siddetini artirdig bildirilmistir.
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Brown ve Harris (1993), Panik Bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari
olanlarin saglikli kontrollerden 8.7 kat, Yaygin Anksiyete Bozuklugunda, Sosyal Fobi Ve
Agorafobide ise 3.7 kat daha fazla bulundugunu sdylemislerdir.

Friedman ve arkadaslar1 (2002), Panik bozukluk ve diger anksiyete bozuklugu
olan hastalarda erken donem travmatik yasantilarin tiim tanilarda yiiksek oldugu ancak

yine Panik Bozukluga 6zgiil olmadigin1 saptamislardir.

Mathews ve arkadaslar1 (2008) ise 6zellikle duygusal travmay1 obsesif kompulsif

semptomlarin gelisimi ile iliskili bulmuslardir.

Lochner ve arkadaglarinin 2010°da yaptig1 ¢alismada duygusal istismarin sosyal
fobi hastalarinda Panik Bozukluk hastalarindan daha fazla oldugunu ve sosyal fobi ile PB

gelisimi i¢in yordayici oldugunu bulmuglardir.

1.1.7. Cocukluk Cagi Travmalarimin Diger Psikiyatrik Bozukluklar ile
Tliskisi

Arastirmalarda cinsel ve fiziksel istismara daha fazla 6nem verilmistir. Duygusal
thmal ve istismarin ise Major Depresyon, Sosyal Fobi ve PB ile ilgisinin oldugu

belirtilmistir.

OKB ve Trikotillomani hastalar1, ¢ocukluklarinda yasadiklar1 travmatik olaylar
daha fazla bildirmistir. Ayrica kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda da bu katilimcilarin
duygusal ihmal puanlar1 daha ytiiksek bulunmustur.

“Cocukluk c¢agi istismar ve ihmal yasantilar1 ile TSSB (Bendall ve dig., 2012;
Pepper ve Agius, 2009; Bernet, 2007; Sar, 1998; Herman, 1992),

Dissosiyatif bozukluklar (Tolun, 2010; Bernet, 2007; Sar, 2007; Sar ve dig., 2004;
Turner ve Butler, 2003; Yanik ve Ozmen, 2002; Tutkun, 1998; Sar, 1998; Herman, 1992),
Anksiyete bozukluklar1 (McCrory, De Brito ve Viding, 2012; Mirsal ve dig., 2004; Sar
ve dig., 2004; Kairys ve Johnson, 2002), Depresif bozukluklar (Bilginer, Hesapcioglu ve
Kandil, 2013; McCrory, De Brito ve Viding, 2012; Evren, Dalbudak ve Evren, 2011,
Ugur, 2010; Kalkay, 2009; Bernet, 2007; Weiss, Longhurst ve Mazure, 1999; Livingston,
1987), Cinsel Islev Bozuklugu (Kaplan, 2012; Kairys ve Johnson, 2002; Friedman ve
Harrison, 1984), Alkol - madde kotiye kullanimi (Ramsay ve dig., 2011; Evren,
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Dalbudak ve Evren, 2011; Roy, 2004; Mirsal ve dig., 2004; Sar, 1998; Herman, 1992;
Powers, Eckenrode ve Jaklitsch, 1990), Konversiyon bozuklugu (Kaplan, 2012), kendine
zarar verme ve intihar girisimleri (Kalkay, 2009; Giimiis Sagarcelik, 2009; Sar ve dig.,
2004; Kairys ve Johnson, 2002; Yanik ve Ozmen, 2002; Sar, 1998; Herman, 1992),
Borderline ve Antisosyal kisilik bozukluklari (McCrory, De Brito ve Viding, 2012; Sar
ve dig., 2004; Kairys ve Johnson, 2002; Sar, 1998), Yeme bozuklugu (Hymowitz, Vivian
ve O’Leary, 2014; Kairys ve Johnson, 2002; Sar, 1998), DEHB (Bernet, 2007) ve OKB
(Tath, 2012; Celikel ve Besiroglu, 2008) arasinda iligki bulunmustur.

1.2. YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI

1.2.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden en az ti¢iiniin olmasi ile belirli, kisinin baglandig: insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygt ya da

korku duymasi:

1. Evden ya da baglandig1 baslica kisiden ayrilacak gibi oldugunda ya da ayrildiginda

hep asir1 gerilme.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik, yaralanma,

yikim, 6liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir bigimde, asir1 tiziilme.

3. Baglandig1 baglica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir olay
(6rn. kaybolma, kacirilma, bir kaza gecirme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili olarak,

stirekli bir bicimde, agir1 tizilme.

4. Ayrilma korkusundan otiirii, okula, ise ya da baska bir yere gitmek icin disariya

¢ikmayi, evden uzaklasmay1 hi¢ istememe ya da buna kars1 koyma.

5. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig: baslica kisilerle
birlikte olmamaktan, siirekli bir bicimde, asir1 korku duyma ya da bu konuda isteksizlik

gosterme.

6. Evinin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma

konusunda isteksizlik gdsterme ya da buna kars1 koyma.
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7. Yineleyici bir bigimde, ayrilma korkusunu da igeren karabasanlar gérme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda bedensel
belirtilerle (6rn. bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili yineleyen yakinmalarinin

olmas1

B. Bu korku, kaygi ya da kaginma siireklilik gosterir, ¢ocuklarda ve ergenlerde en

az dort hafta, erigskinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

C. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili,

isle ilgili ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

D. Bu bozukluk, otizm agilimi kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng
gostermekten Otiirli evden ayrilmaya karst koyma, psikozla giden bozukluklarda
ayrilmaya iligkin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenililir bir eslik¢i olmadan
disar1 ¢ikmaya kars1 koyma, yaygin kaygi bozuklugunda 6nem verdigi diger kisilerin
basina bir hastalik ya da bagka bir kotii olay gelecek olmasindan 6tiirii kaygilanma ya da
hastalik kaygis1 bozuklugunda bir hastaliginin olduguna iliskin kaygi duyma gibi baska

bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Ayrilma anksiyetesi, en genel tanimiyla kisinin baglanma figiiriinden ayrildig:
zaman yasadig1 endisedir. Cocugun ebeveyninden, evden ya da tanidigi giivenilir alanin
disina ¢iktigr asirt kaygi durumudur. Cocuk terdr ya da panik diizeyinde bu korkuyu
yasayabilir ya da cogu kez fobi seklinde goriiliir.

Yasamin ilk 6 ay1 ile 18 ay1 arasinda evrimsel, dogal ve uyum saglayici
oldugundan gelisimsel ve olagan bir tepki olarak kabul edilir. Ancak uzun siirdiigli ve

islevselligi bozdugu noktada bozukluk olarak kabul edilmektedir.

Bu bozukluk ilk kez DSM-III ‘te tanimlanmistir. DSM-1V-TR’de “Genellikle ilk
Kez Bebeklik, Cocukluk, ya da Ergenlik Donemi’nde Tanisi Konan Bozukluklar”
kategorisinde yer almistir. ICD-10’da da “F93.0 Cocukluk Caginda Baslayan Duygusal
Bozukluklar-Cocukluk Cagi Ayrilma Bunaltis1 Bozuklugu” adi ile yer almaktadir. On
Sekiz yasindan Once baslayip giderek etkisi azalan, ¢ocukluk ¢agina 6zgii bir bozukluk
olarak ele alinmistir. Manicavasagar ve ark., (2003) ile Shear ve ark., (2006), YAA nin

tan1 ve siniflandirma kitaplarinda yer almasi gerektigini sdylemistir.
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[k kez Manicavasagar ve Silove (1997), bu bozuklugun yetiskinlik dsneminde de
devam edebildigini hatta ilk kez yetiskinlik doneminde de ortaya c¢ikabilecegini

savunmustur.

Cocukluk caginda yasanan kaygilar yetiskinlikte sekil degistirmekle birlikte
devam etmektedir. Cocukken evden, okuldan, giiven alanindan uzaklasildiginda duyulan
kaygilar eriskinlikte yalnizken ya da evden uzakta oldugu zaman uyumada zorluk,

genellikle evden de ¢ok uzaklasamama seklinde goriilebilir.

Yakilarinin basina kotii bir sey gelmesinden korkarlar, ayrilmaya karsi ¢ok
duyarhdirlar ve yakin oldugu kisileri aramak gibi davranislarla siirekli kendilerini
yatistirmaya ihtiya¢c duyarlar. Ebeveyninden uzaklasma, eriskinlikte ebeveynlerinin

haricinde es ve ¢ocuklarindan uzaklagsma korkusunu da kapsar.

Cocuklukta daha ziyade Gastrointestinal sistem belirtileri, uyku sorunlar1 ya da
mide bulantisi, karin agris1 gibi somatik belirtilerle kendisini gosterirken, yetiskinlikte bu
somatik belirtiler daha ¢ok biligsel ve duygusal anlamda olugmakta ve ¢cogu kez panik

bozukluk, panik atagi, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu ile karisabilmektedir.

Ayrica kendilerini giivende hissetmek icin birilerine duygusal olarak baglanip

bagimli hale gelebilirler.

Tim bu davranislar bu bozukluga sahip kisilerin diger kayg1 bozukluklariyla,
Borderline Kisilik Bozuklugu ile ya da Bagimli Kisilik Bozuklugu ile karigabilmesine
neden olabilmektedir. Ancak terk edilmekten ¢ok sevdiklerinin basina kaza, kagirilma,
6liim gibi dngoriilemez bir olay gelmesinden korkma ile Borderline KB’dan; kisiler arasi

bagimliliktan ¢ok sevdigi birkac kisi ile sinirli olmasi ile Bagimli KB’dan ayrilirlar.

AAB bazen siireklilik gosterirken, bazen de baska ruhsal bozukluklara
dontigebilmektedir. Ulusal Ektan1 Calismas1 Replikasyonu CAA ve YAA bozuklugu

olanlarin 2/3’sinin bagka bir ruhsal bozuklugunun daha oldugunu bildirmistir.

Cogu kez herhangi bir anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu, diirtii
kontrol bozuklugu, alkol ve madde kotiiye kullanimi, sosyal fobi, OKB ve TSSB
bozukluklarinin yaninda estani seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Shear ve ark., (2006)
ayrilma anksiyetesinin, duygudurum, ve diger kaygi bozukluklarinin disinda diirtii

kontrol bozuklugu ve madde kotliye kullaniminin da eslik ettigini sOylemistir.
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Silove ve ark. (2010)’nin yaptig1 arastirma sonucunda, tim YAA vakalarinda
TSSB ek tanist bulunurken TSSB olgularinin yalnizca yarisinda YAA belirtileri

bulunmustur.

Brown ve Harris (1993), PB’ da CCT’nin, saglikli kontrollerden 8.7 kat,

agorafobi, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugunun 3.7 kat daha fazla bulmustur.
1.2.2. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesinin Etiyolojisi

Ayrilma anksiyetesinin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte bu konuda
baglanmanin etkili oldugu arastirmalarla gosterilmistir. Bowlby (1973), asir1 korumaci
anne tutumunun, ileriki yillarda cocugun basa ¢ikma becerilerini engelleyerek kayginin
gelismesine neden olabilecegini sdylemektedir. Giivensiz ve ikircikli baglanmanin
ayrilma anksiyetesiyle ilgisinin oldugu birgok ¢aligsma ile gosterilmistir. (Manasis (2001),
Dallaire ve Weinraub (2005), Brumariu ve Kerns (2010)).Ozellikle anksiydz baglanma
biciminin, YAA ek tanis1 alan PB hastalarinda, YAA ek tanis1 almayan PB hastalarina
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Klein (1985), ¢ocuklukta baglanmanin yeterince

saglikli olusmamasinin ileriki yillarda kaygi olusturabilecegini savunmustur.

Biyolojik ve genetik faktorlerin, mizacin, anne-baba kaygi ve depresyonunun, aile
ici catismalarin, ebeveyn yoklugunun ve 6grenmenin de bu kaygiyr ortaya cikardigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle anne ve babalarinin anksiyete diizeyleri yiiksek olanlarm PB

ve depresyona daha fazla yatkin oldugu bulunmustur.

Aksini ispatlayan caligmalar olsa da bazi arastirmalar, annenin ¢ocuguna olan
ayrilma anksiyetesinin olmasinin CAA ile iligkisinin oldugunu gostermektedir (Peleg ve

ark., 2006).

Manicavasagar ve ark., (1997)’nin yaptig1 calismada, YAA puanlar yiiksek olan
katilimcilarin 2/3’sinin belirtileri ¢ocuklukta baglamis, yetiskinlik doneminde bir ayrilma
kaygisi veya bir stresorle tekrar tetiklenmis,digerlerindeyse 6liim ya da bogsanma gibi bir
kayipla ya da travma ile ilk kez yetiskinlikte ortaya ¢iktigi bildirilmistir. 5 kisinin ise
araliklarla bu sorunu siirdiirdiigii bildirilmistir. Ayn1 arastirmacilarin 2003 yilinda 62-87
yas grubuyla yaptig1 ¢aligmada ise YAA nin yalmzlik ve kayiptan bagimsiz olarak da

goriildiigii sonucuna ulagsmiglardir.
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Silove ve ark., (2010) ise Travmatik yas ile YAA arasinda bir iligki bulamamis
olsalar da, TSSB ile YAA arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir.

Poulton ve ark., (2001), CCA ile diisiik sosyoekonomik durum ve 3-18 yas dncesi
ebeveyn kaybi arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Bandelow ve ark., (2001) gibi,
ayrilma deneyimlerinin ayrilma anksiyetesinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu goriisiinii

savunmayan arastirmacilar da mevcuttur.

Manicavasagar ve ark., (2001), CAA tanili katilimcilarin %63 {iniin
ebeveynlerinden biri YAA tanis1 almis ve onlarin da CAA’nin yiiksek oldugunu

gostermislerdir.
1.2.3. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesinin Epidemiyolojisi

Ulusal Ektan1 Calismasi Replikasyonu, %77.5’inin YAA bozuklugu eriskinlik
doneminde ortaya ¢ikan kisilerle yaptig1 calismada, YAAB’nin yasam boyu goriilme

oranini %6.6 olarak belirlemistir.

Cogu kez diger bozukluklarla karisabildiginden doktorlar ya da ruh sagligi uzmanlarinin
goziinden kagabilmedir. Ancak Hock ve ark., 1989; Ollendick ve ark., 1993;

Manicavasagar ve ark., 1997a; 1997b; Fagiolini ve ark., 1998; Scher ve ark., 1999,
Mayseless ve ark., 2000; Cyranowski ve ark., 2002a; Wijeratne ve ark., 2003 ve Diener
ve ark., 2004 diisiliniildiiglinden daha yaygin oldugunu bildirmektedir.

Baz1 arastirmacilar bu bozuklugun aktarilabildigi yahut yalnizca eriskinlik
doneminde ortaya cikabilecegini savunmuslardir. Manicavasagar ve ark. (2000),
eriskinlik donemine uzadigini savunurken, Costello ve ark. (2003), yaptig1 boylamsal
calismasi neticesinde, CAA olanlarin ii¢ yilin sonunda belirtilerinin kayboldugunu, bazi
katilimcilarin da depresif bozukluk tanisi aldigini bildirmistir. Foley ve ark. (2004), bu
bozuklugun yetiskinlik doneminde devam etmedigi, yalnizca cocukluk ve ergenlik

donemleriyle sinirli oldugunu bildirmistir.

Deltito ve ark. 1993, Manicavasagar ve ark. 2000, Cyranowski ve ark., 2002a;
yetiskinlikte goriilen bu durumun ¢ocukluk ayrilma anksiyetesinden bagimsiz, ilk olarak
yetigkinlikte ortaya c¢iktig1 gorislerini desteklemektedir. Ancak bu arastirmalarin

orneklemleri yetersiz oldugundan genellenememektedir.
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Shear ve ark (2006) ise epidemiyolojik calismasinda 9.282 kisi ile yaptigi
calismada yasam boyu prevalansini %6.6 olarak bulmuslar ve bu bozuklugun ayr1 bir
kategori olarak DSM tam1 ve smiflandirma sisteminde yer almasi gerektigini
savunmuslardir. Ayrica kadinlarda daha yaygin oldugunu ve erkeklerde daha ¢ok
yetigkinlikte ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Ayrica YAAB’nu issizlik, egitim diizeyinin
diisiik olmas1 ve bosanma ile de iligkili bulmuslar ve kisinin gilinliik yasam islevselligini

bozdugunu bildirmislerdir.

Ulusal Ek Tam1 Calismasi Replikasyonu, yasam boyu yayginlik oranini %6.6
bulmakla beraber, %77.5’inin de ilk kez yetiskinlikte ortaya c¢iktigini bildirmistir.
Literatiirde kadinlarin erkeklerden daha fazla bu rahatsizlia sahip olduklar1 goriisii
hakimdir. Shear ve ark. (2006)’ nin calismasinda erkeklerdeki ayrilma anksiyetesinin

daha cok yetiskinlik doneminde ¢iktig1 bildirilmektedir.
1.2.4. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesinin Diger Ruhsal Sorunlarla iliskisi

Klein (1964) ve Bowlby (1973), ayrilma anksiyetesinin, cocukluktaki sosyal fobi

ve erigkinlikteki agorafobi ve PB i¢in onciil oldugunu savunmustur.

Alan yazinda en ¢ok AA ile PB iliskisi incelenmistir. Genel olarak AA, PB riskini
arttirir gorlisii kabul edilmektedir. Ancak Otto ve ark., (2001) AA ve PB iliskisinin

anlamli olmadig1 yoniinde bir bulguya ulagsmiglardir.

Manicavasagar ve Silove (1996, 1998, 2000), CAA’ nin PB’un 6nciilii oldugunu

bildirmistir.

Arastirmalarin disinda klinik gézlemler de PB olan hastalarin ¢ocukluk ya da

yetigkinlik donemlerinde AA belirtileri gosterdiklerine isaret etmektedir.

Laraia ve ark., (1994), CAA belirtileri gosterenlerin erigkinlikte agorafobi

belirtileri gosterdiklerini sOylemislerdir.

Gittelman ve ark., (1984), Shear ve ark., (1996), Lipsitz ve ark., (1994), PB ve

AA’ne komorbid olarak depresyon ve bir¢ok ruhsal bozukluk oldugunu savunmuslardir.

Lewinsohn ve ark. (1997), CAA’nin yetiskinlikte anksiyeteyi ve duygudurum

bozukluguna duyarlilig1 arttirdiini séylemislerdir.
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Pini ve ark. (2005) AA olanlari, saglikli kontrol gruplarmma goére tiim ruhsal
bozukluklarda daha yaygin ve siddetli bulmuslardir. Ayrica Bipolar Afektif Bozukluga
sahip olanlarin, PB hastalarindan daha yogun AA belirtileri yasadiklarini belirtmislerdir.

Cesitli arastirmalar ¢ocukluktaki ilk ayrilik kaygisi yasantilari ile yetiskinlikteki
kaygi bozukluklar arasinda iliski oldugunu (Agargiin & Kara, 1995; Lutz & Hock,1995;
Manicavasagar et al., 1999; Otto et al., 2001; Silove et al., 1993), ilk ayrilik kaygisinin
yetiskinlikte de ayrilik semptomlarinin stirmesi ile dogrudan iliskili oldugunu
(Manicavasagar et al., 1999) gostermektedir. Bu agiklamalar ¢ergevesinde, ¢ocukluk ve
ergenlik yillarindaki gegmis ayrilik kaygisi yasantilarinin bireyin yetiskinlikteki kaygi
diizeyinde 6nemli bir belirleyici faktor olabilecegini arastirma bulgularinin destekledigi

belirtilebilir.

Mertol, (2011), CCT’ nin YAA igin yordayict oldugu diisiiniildigi
belirtilmektedir. Ayrica, ¢ocukluk caginda goriilen anksiyetenin yetiskinlikte, PB,
depresif bozukluk, YAB gibi hastaliklara yol acabilecegi ya da doniigsebilecegini
belirtmektedir. Islevselligi bozmakla birlikte psikiyatrik rahatsizligin tedavisini de kotii
etkiliyor.

Osone ve Takahashi (2006), kaygi bozukluklar1 olanlarda en ¢ok C kiimesi kisilik
bozukluklari tanist kondugunu ve herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 alanlarda CAA’

nin yiiksek oldugunu saptamiglardir.

Birka¢ yillik izlem caligsmalarinin haricinde boylamsal caligmalara daha ok
ithtiya¢ vardir. Silove ve ark., (2007) da YAA’ ’nin kategorik yapidan ziyade boyutsal bir

yap1 gosterdigine isaret eder.
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IKINCi BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirma evren ve orneklemi, veri toplama

yontem ve araclari ile kullanilan istatistiksel yontemler anlatilmaktadir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma korelasyon ve nedensel karsilastirmalarin yapildigi nicel aragtirma

metoduna gore yapilmistir.
2.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirma, n=119 kadin (yas ort:30,74; ss:11,61) ve n=103 erkek (yas ort:
34,76; ss:13,15) toplamda N=222 katilime1 (yas ort:32,60; ss:12,48) ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada klinik disi 6rneklem kullanilmistir. 20 yas ve iizerinde olan, psikiyatrik
gecmisi olmayan, mental kisitliligi olmayanlar dahil edilmistir. Arastirma anketi internet
online formlar iizerinden gerceklestiginden secgkisiz ve rastgele, ¢ok farkli gruplar ve

kiltlirlerden kisiler katilmistir.
2.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada katilimcilara internet tizerinden “Bilgilendirilmis Onam Formu”,
demografik bilgilerin alinmast i¢in “Sosyo-demografik Veri Formu”, “Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri” ve “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi”, gocukluk
caginda yasanan travmatik olaylar1 sorgulamak igin “Cocukluk Cagi Travma Olgegi’nin

Tirkgesi-2.0” verilmistir.
2.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma internet online formlar iizerinden yapilan bir arastirmadir.

Dolayistyla higbir katilimeryla yiiz yiize bir etkilesim olmamigtir. Bundan dolay1 imza
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almak yerine “Arastirmay1 sonlandirip génder butonuna basmaniz arastirmayi1 okuyup

onaylamaniz anlamina gelmektedir.” ifadesi kullanilmistir.
2.3.2. Sosyo-Demografik Veri Formu

Arastirmanin degiskenlerini 6lgebilmek adina arastirmaci tarafindan hazirlanan
sorulardan olugmaktadir. Katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyo-ekonomik durum, memleket ve biiyiidiigii yer, anne-baba ile ilgili faktorler,
psikiyatrik bozukluklarinin olup olmadigi, daha 6nce akranlari tarafindan, herhangi bir
grup ya da biri tarafindan siddete maruz kalip kalmadiklari, dogal afet, go¢, kaza gibi bir

durum yasayip yasamadiklar1 sorulmustur.

2.3.3. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri /AABE (Seperation Anxiety
Symptom Inventory, SASI)

Silove ve ark. (1993) tarafindan, ¢ocukluk ¢aginda yasanan ayrilma kaygisi
belirtilerinin ge¢gmise yonelik olarak sorgulanmasi amaciyla gelistirilmistir. 15 maddeden
olugsmaktadir. 4°lii likert tipi Ol¢iim saglayan self-report bir 6lgektir. Uygulanmasi
ortalama 5 dakika siirmektedir. Maddelerin her biri, yetiskinlerde, gecmise yonelik olarak

13

0 “hi¢c hissetmedim”, 3 “cok sik hissettim” arasinda dagilim gosterecek bigimde

cocuklukta yaganmis olabilecek ayrilma anksiyetesi semptomlarini sorgulamaktadir.

Tiirkceye uyarlamasini, giivenirlik ve gegerlilik calismalarint Dirioz ve
arkadaslar1 yapmistir. Bulgulara gore i¢ tutarlilik; 410 katilimcidan toplanan verilere gére
Cronbach Alfa degeri 0,89 olarak tespit edilmistir. Madde analizi; Maddelerin, madde
toplam korelasyonlar1 0.43-0.65 arasinda degismistir. Test-Retest glivenirligi; 7 ve 21 giin
sonra Olceklerin ikinci kez uygulandigi 80 hastanin ilk degerlendirmedeki ortalama
puanlar 2.91 (ss=1.37) ve test-retest ortalama puanlari 2.92°dir (ss=1.43). Iki
degerlendirme arasinda bir fark yoktur (t=-115, df=79, p=0.91). Her iki uygulama
arasindaki korelasyon da yiliksek bulunmustur (r=0.91, p<0.001). ROC analizi; Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri i¢in duyarhiligin %83, 6zgiilliigiin %76 oldugu, “12 puan”

(ham puan cinsinden) kesme noktasi olarak belirlenmistir.

Ayirt edici gegerlik: AABE toplam puanlarinin hastalarda (ort. puan=3.08,
ss=1.38) kontrol grubundan (ort. puan=2.15, ss=1.24) daha yiiksek oldugu (t=-6.53,
df=408, p<0.001) ve AABE’nin hastalar1 kontrol grubundan ayirt ettigi saptanmustir.
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2.3.4. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi YAA / (Adult Seperation Anxiety
Questionnaire, ASA)

Manicavasagar ve ark (2003) tarafinfan gelistirilmis olan yetigkinlik donemindeki
ayrilma anksiyetesi belirtilerini arastiran ve self-report Olgektir. 27 maddeden
olusmaktadir. Uygulamasi ortalama 10 dakika siirmektedir. 4’1i likert tipi Ol¢lim
yapmakta, her bir madde 0 “hi¢ hissetmedim” ile 3 “gok sik hissettim” arasinda dagilim
gostermektedir. YAA nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik pilot ¢aligmalart kiigiik bir
orneklemde yapilmis ancak yayinlanmamistir (Alkan, 2007). Tirkgeye uyarlamasini,

giivenirlik ve gecerlilik ¢alismalarini Dirioz ve arkadaglar1 yapmustir.

Ayirt edici gegerlik: YAA puanlarinin hastalarda (ort. puan=29.19, ss=16.12)
kontrol grubundan (ort. puan=14.55, ss=10.14) istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha
yiiksek oldugu (t=-9.45, df=408, p<0.001) ve dlgegin hastalar1 kontrollerden ayirt ettigi

saptanmistir.

Bulgulara gore i¢ tutarlilik; YAA Cronbach Alfa degeri 0,93tliir. Madde analizi;
maddelerin madde-toplam korelasyonlar1 0.29-0.76 arasinda degismektedir. Test-tekrar
test giivenilirligi; 80 hastaya 6l¢ek ikinci kez uygulanmustir. Ik degerlendirmede aldiklari
ortalama puan 28.43 (ss=15.50) iken, tekrarlanan testte ortalama puani 27.78 olarak
bulunmustur (ss=15.23) ve iki degerlendirme arasinda anlamli farklilik yoktur (t=1.02,
df=79, p=0.307). Her iki uygulama arasindaki korelasyon degeri yiiksektir (r=0.93,
p<0.001).

ROC analizinde, kesme noktasi puani 24.5 alindiginda duyarliligin %85
ozgiilliigiin %75, kesme noktasi puani 26.5 alindiginda duyarliligin %81 6zgiilliigiin %79
olmas1 gbz O6niinde tutularak “25 puan” olasi kesme noktasi olarak belirlenmistir. Ulasilan
sonuca gore bu Ol¢ekten 25 puan ve lizeri alanlarin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

kriterlerini karsilama olasilig1 fazladir.
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2.3.5. Cocukluk Cagn Travmalarn Olgegi’nin Tiirkgesi-2.0 / (Childhood

Trauma Questionnaire, CTQ)

Bu o6lgek cocukluk ve ergenlikteki istismar ve ihmal yasantilarini gegmis yillara
doniik olarak degerlendirmeyi amaglar. David P. Bernstein tarafindan gelistirilmistir.
Olgek ilk olarak 70 madde olarak gelistirilmis olan bu dlgek, 1995 yilinda 54 maddeye

indirilmis ve sonra yeniden diizenlenerek 28 maddelik kisa forma doniistiirilmiistiir.

Arastirmada kullanilan da 6lgegin 28 maddeden olusan formudur. 5°1i likert tipi

bir Olgektir. Yanitlama secenekleri ““1 hi¢bir zaman” ile “5 ¢ok sik” seklindedir.

Bes alt boyut; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal
ve duygusal ihmaldir. Fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali sorularla, cinsel istismar
20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle, duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25numarali
maddelerle, fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddelerle ve son olarak duygusal ihmal
5,7,13, 19, 28 numarali sorularla 6l¢iilmektedir. 3 tane minimalizasyon-inkar sorusu (10,

16, 22. sorular) bulunmaktadir.

CTQ’ nun hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28)
elde edilen puanlar ters ¢evrilir (1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondurulur). Bes alt
puanin toplami CTQ toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25- 125
arasindadir. Minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini ters
cevirmeye gerek yoktur. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu {ic maddenin her
birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplari hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1 puan
olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani elde

edilir.

Olgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa degeri biitiin deneklerden olusan

grup i¢in (N=123) 0,93 olarak bulunmustur.

Toplam puaninin iki hafta ara ile klinik olan ve olmayan denekler lizerinde yapilan
test-retestinde korelasyon katsayist 0,90 (p< 0,001, N=48) olmustur. Alt puanlar iginse
korelasyon katsayilari: fiziksel istismar (r=0,90 p<0,001)duygusal istismar (r=0.90
p=0,001), cinsel istismar (r=0,73 p<0,001), fiziksel ihmal (r=0,77 p<0,001), duygusal
ihmal (r=0,85 p<0,001), minimizasyon (r=0,71 p<0,001) olarak tespit edilmistir.
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Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢aligmanin bulgulari cinsel ve fiziksel
istismar i¢in 5 puanin agilmasinin, yani sorulardan her hangi birine en alt diizeyde de olsa

evet yanit1 verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in bu sinirin 7 puan, duygusal ihmal i¢in ise
12 puan diizeyine cekilebilecegi anlasilmaktadir. Toplam puan i¢in bu sirin 35

dolayinda olabilecegi goriilmiistiir.

2.4. Veri Analiz Yontemleri

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Toplanan veriler Bagimsiz Orneklem t Testi, Cok
Yonli Varyans Analizi ve Tukey Testi, Pearson Korelasyon Analizi, ve Ki-Kare testleri

kullanilarak analiz edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde aragtirma amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistik analizlere yer verilmistir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik ve klinik
Ozelliklerine gore frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri, ikinci boliimde katilimcilarin
cocukluk ¢ag1 travmatik deneyimlerine iliskin frekans dagilimlar ve yiizdelikleri, tiglinii
boliimde katilimcilarin demografik degiskenler ve klinik 6zelliklerine gore dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin karsilastirildigi bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonli varyans analizi
bulgularina, dordiincii boliimde katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmatik deneyimlerinin
olup olmamasina gore 6lgeklerden aldiklari puanlarin karsilastirildigi bagimsiz 6rneklem
t testi bulgularina, besinci boliimde katilimcilarin 6lgeklerden aldiklart puanlar arasindaki
korelasyonlara, altinc1 ve yedinci boliimlerde ayrilma anksiyetesi ve yetiskin ayrilma
anksiyetesi diizeylerine gore oOlg¢eklerden alinan puanlarin karsilastirildigi bagimsiz
orneklem t testi bulgularina, sekizinci boliimde siirekli degisken olan, yas, kardes sayisi
ve kacinct c¢ocuk olundugu degiskenleri ile Olgeklerden alinan puanlar arasindaki

korelasyonlara yer verilmistir.

3.1. Demografik ve Klinik Ozelliklere iliskin Frekans Dagilimlar1 ve
Yiizdelikleri

34



Tablo 1. Kadin ve Erkek Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Frekans

Dagilimlar1 ve Yiizdelikleri

Degiskenler Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Medeni Durum
Bekar 90 75,6 59 57,3 149 67,1
Evli 25 21,0 39 37,9 64 28,8
Bosanmis 4 3,4 5 49 9 4,1
Egitim Durumu
Ilkokul 2 1,7 4 3,9 6 2,7
Ortaokul 3 2,5 11 10,7 14 6,3
Lise 6 50 27 26,2 33 14,9
On Lisans 5 4,2 11 10,7 16 7,2
Lisans 64 53,8 40 38,8 104 46,8
Y. Lisans 36 30,3 10 9,7 46 20,7
Doktora 3 2,5 0 0,0 3 1,4
Gelir Durumu
Asgari + 16 13,4 16 15,5 32 14,4
1001-3000 64 53,8 58 56,3 122 55,0
3001-5000 29 24,4 24 23,3 53 23,9
5001-10000 9 7,6 5 4,9 14 6,3
10000 + 1 0,8 0 0,0 1 0,5
Memleket (Bolge)
Marmara 30 25,2 23 22,3 53 23,9
Ege 9 7,6 4 3,9 13 59
Akdeniz 8 6,7 6 58 14 6,3
Karadeniz 31 26,1 40 38,8 71 32,0
Ic Anadolu 11 9,2 12 11,7 23 10,4
Dogu Anad. 16 13,4 8 7,8 24 10,8
G.Dogu A. ©6 50 5 4,9 13 59
Gogmen 8 6,7 5 49 13 5,9
Biiyiidiigii yer
Metropol 57 47,9 48 46,6 105 47,3
Sehir 47 39,5 45 43,7 92 41,4
Kirsal-Koy 15 12,6 10 9,7 25 11,3
Toplam 119 100,0 103 100,0 222 100,0
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Tablo 1’de kadin ve erkek katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans

dagilimlari, yiizdelikleri verilmistir.

Medeni durumlari agisindan bakildiginda kadinlarin %75,6’sinin bekar, %21°nin
evli, %3,4’liniin bosanmis oldugu, erkeklerin ise %57,3’1liniin evli, %37,9’unun bekar,
%4,9’unun bosanmis oldugu, genel olarak katilimci grubunda bekar sayisinin digerlerine

oranla fazla oldugu gozlenmektedir.

Egitim durumu acisindan bakildiginda kadinlarin ¢ogunlukla %53,8’inin lisans,
%30,3’iliniin yiikksek lisans mezunu oldugu geriye kalanlarin diger mezuniyet
derecelerinde birbirine benzer sekilde dagildigi, erkeklerin ise ¢ogunlukla %38.8’inin
lisans, %%:26,2’sinin lise, %10,7’sinin 6n lisans %9,7’sinin yiiksek lisan mezunu oldugu,
geriye kalanlarin diger mezuniyet derecelerinde birbirine benzer sekilde dagildig:
gozlenmistir. Genel olarak bakildiginda kadinlarin egitim diizeylerinin erkeklere oranla

yiiksek oldugu gézlenmektedir.

Gelir durumlart agisindan bakildiginda kadinlarin %53,8’inin ve erkeklerin
%56,3’iiniin 1001-3000 TL arasinda gelirinin bulundugu, kadinlarin %24,4’{inlin ve
erkeklerin %23,3’lintin 3001-5000 TL arasinda gelirinin bulundugu goézlenmektedir.

Kadin ve erkeklerin gelir durumlarinin birbirine benzer sekilde dagildigi gézlenmektedir.

Memleketleri agisindan bakildiginda kadinlarin = %26,1’inin  Karadeniz,
%25,2’sinin Marmara bdlgesinden, erkeklerin %38,8’inn Karadeniz, %22,3’{iniin
Marmara bolgesinden geldigi, geriye kalanlarin diger bolgelerde birbirine yakin

dagilimlar gosterdigi gézlenmistir.

Biiytidiikleri yer agisindan bakildiginda kadinlarin %47,9’u metropolde, %39,5’1
sehirde, %12,6’s1 kdy-kirsalda biiyiidiiklerini, erkeklerin %46,6’s1 metropolde, %43,7’s1
sehirde, %9,7’si kdy-kirsalda biiyiidiiklerini bildirmiglerdir.
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Tablo 2. Kadin ve Erkek Katilimcilarin Ebeveyn Ozelliklerine Gore Frekans Dagilimlar

ve Yizdelikleri

Degiskenler Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Anne Egitim Durumu
0.Y. Degil 12 10,1 19 18,4 31 14,0
Ilkokul 44 37,0 39 37,9 83 37,4
Ortaokul 18 15,1 14 13,6 32 14,4
Lise 19 16,0 18 17,5 37 16,7
On Lisans 4 3,4 5 4,9 9 41
Lisans 22 18,5 5 4,9 9 4,1
Lisansiistii 0 0,0 3 2,9 3 14
Baba Egitim Durumu
0.Y. Degil 3 2,5 6 5,8 9 4,1
[lkokul 36 30,3 38 36,9 74 33,3
Ortaokul 24 20,2 20 29,4 44 19,8
Lise 27 22,7 22 21,4 49 22,1
On Lisans 3 2,5 3 2,9 6 2,7
Lisans 25 21,0 13 12,6 38 17,1
Lisansiistii 1 0,8 1 1,0 2 0,9
Anne Sag 114 95,8 85 82,5 199 89,6
Baba Sag 91 76,5 73 70,9 164 73,9
Anne Calisma 41 34,5 31 30,1 72 32,4
Baba Calisma 99 83,2 88 85,4 187 84,2
Ebeveynlerde
Akl‘ab{lllk 21 17,6 12 11,7 33 14,9
ES;;’ﬁﬁ‘ierde 10 8.4 15 14,6 25 11,3
iky)i:/?:sﬂ 43 36,1 41 39,8 84 37,9
Toplam 119 100,0 103 100,0 222 100,0

Not*: O.Y. Degil: Okur-Yazar Degil

Tablo 2’de kadin ve erkek katilimcilarin ebeveynlerinin 6zelliklerine gore frekans
dagilimlari, ylizdelikleri ve dagilimin anlamliligina iliskin ki-kare analizi bulgulari

verilmistir.
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Annelerin egitim durumu acisindan bakildiginda, kadinlarin %37’sinin ve
erkeklerin %37,9’unun annelerinin ilkokul mezunu, ayn sekilde deger egitim dereceleri
acisindan birbirlerine benzer dagilimlar gosterdikleri, ancak lisans diizeyi acisindan
kadinlarin %18,5’inin, erkeklerinse %4,9’unun annelerinin lisans mezunu olduklari

gozlenmistir.

Babalarin egitim durumlar1 agisindan bakildiginda kadin ve erkeklerde baba
egitim durumu dagilimlarinin birbirine benzer oldugu gozlenmistir. Kadinlarin
babalarinin %30,3 liniin ilkokul, %20,2’sinin ortaokul, %22,7’sinin lise, %21 nin lisans
mezunu oldugu, erkeklerin babalarinin %36,9’unun ilkokul, %29,4’iinlin ortaokul,

%21,4’1iniin lise mezunu, %12,6’sinin lisans mezunu oldugu gézlenmistir.

Genel olarak katilimeilarin  %89,6’sinin  anneleri sag iken, %73,9’unun
babalarinin sag oldugu, %32,4’linlin annelerinin c¢alismakta oldugu, %84,2’sinin
babalarinin ¢aligmakta oldugu, %14,9’unun ebeveynlerinin arasinda akrabalik bulundugu
gozlenmistir. Kadin katilimeilarin %8,4°1, erkek katilimcilarin %14,6’s1 ebeveynlerinin
bosanmis oldugunu, kadin katilmcilarin %36,1°1, erkek katilimcilarin  %39,8°1

ebeveynlerinden ayr1 kaldiklar1 dénemlerin oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 3. Kadin ve Erkek Katilimcilarin Klinik Ozelliklerine Gére Frekans Dagilimlari ve

Yiizdelikleri

Degiskenler Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Psikiyatrik Muayene
Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hayir 119 100,0 103 100,0 222 100,0
Annede Psikiyatrik Problem
Evet 9 7,6 4 3,9 13 59
Hayir 110 92,4 99 96,1 209 94,1
Babada Psikiyatrik Problem
Evet 5 4,2 3 2,9 8 3,6
Hayir 114 95,8 100 97,1 214 96,4
Toplam 119 100,0 103 100,0 222 100,0
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Tablo 3’te kadin ve erkek katilimcilarin klinik ozelliklerine gore frekans
dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir. Katilimcilarin hepsi daha o6nce psikiyatrik
muayeneden ge¢mediklerini bildirmislerdir. Annelerindeki psikiyatrik problemler
acisindan bakildigina kadinlarin %7,6’s1 ve erkeklerin %3,9’u annelerinin psikiyatrik
problemlerinin oldugunu bildirmislerdir. Babalarindaki psikiyatrik problemler agisindan
bakildiginda kadinlarin  %4,2’si  ve erkeklerin  %2,9’u babalarinda psikiyatrik

problemlerin oldugunu bildirmislerdir.
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3.2. Cocukluk Cag1 Travmatik Deneyimlere Gore Frekans Dagilimlar: ve

Yiizdelikleri

Tablo 4. Kadin ve Erkek Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmatik Deneyimlerine Gore

Frekans Dagilimlar1 ve Yiizdelikleri

5 Kadin Erkek Toplam )
Degiskenler % - y: - y: X p
Cocukken akran tarafindan siddete ugrama (Duygusal-Fiziksel)

Evet 43 36,1 39 37,9 82 36,9
Hayir 76 639 64 621 140 631 0071 0449
Cocukken herhangi bir dogal afet magduru olma
Evet 22 18,5 15 14,6 37 16,7
Hayir o7 815 8 854 185 833 0012 0274
Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence eziyet ya da siddete maruz kalma
Evet 20 16,8 8 7,8 28 12,6 4093 0033
Hayir 99 83,2 95 92,2 194 87,4 ’ '
Cocukken savas veya terdr olay1 yasama
Evet 9 7,6 8 7,8 17 7,7

0,003 0,575
Hayir 110 92,4 95 92,3 205 92,3
Cocukken go¢ yasama
Evet 9 7,6 22 21,4 31 14,0 8747  0.003
Hayir 110 924 81 786 191 86,0 ’ ’
Cocukken kolektif siddete maruz kalma
Evet 1 0,8 3 2,9 4 1,8

1,340 0,259
Hay1r 118 99,2 100 97,1 218 98,2
Cocukken oliimctil bir hastalik ge¢irme ya da aileden birinin gecirdigine sahit olma
Evet 25 21,0 17 16,5 42 18,9

0,730 0,248
Hayir 94 790 86 835 180 811
Dogustan ya da sonradan olusan bir saglik sorunu
Evet 34 28,6 21 20,4 55 24,8

1,984 0,105
Hayir 85 714 82 796 167 75,2
Cocukken kaza gegirme
Evet 26 21,8 32 31,1 58 26,1

2,431 0,080
Hayir 93 782 71 689 164 73,9

Toplam 119 100,0 103 100,0 222 100,0
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Tablo 4’te kadin ve erkek katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimlerine
gore frekans dagilimlar ve yiizdelikleri ile bu dagilimin anlamliligina iliskin ki-kare

analizi bulgular verilmistir.

Kadimlarin %36,1°1 ve erkeklerin %37,9’u ¢ocukken akran tarafindan siddete
ugradiklarim bildirmislerdir. Kadin ve erkeklerin ¢ocukken akranlari tarafindan siddete

ugrama dagilimlarmin birbirine yakin oldugu gézlenmistir (x>=0,071; p>0,05).

Kadinlarin %18,5’1 ve erkeklerin %14,6’s1 ¢cocukken herhangi bir dogal afetin
magduru olduklarini bildirmislerdir. Kadin ve erkeklerin ¢ocukken herhangi bir dogal

afet magduru olma dagilimlarmin birbirine yakin oldugu gézlenmistir (¥°=0,612;

p>0,05).

Kadinlarin %16,8’1 ve erkeklerin %7,8’1 cocukken herhangi biri tarafindan
yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Kadinlarin
cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz kalma
oranlarinin erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gdzlenmistir (x?=4,093;

p<0,05).

Kadmlarm %?7,6’s1 ve erkeklerin %7,8’1 ¢ocukken savas ya da teror olayl
yasadiklarim bildirmislerdir. Kadinlarin ve erkeklerin cocukken savas ya da terdr olay1

yasama dagilimlarmin birbirine yakin oldugu gdzlenmistir (x>=0,003; p>0,05).

Kadmlarin %7,6’s1 ve erkeklerin 9%21,4’1i ¢ocukken go¢ yasadiklarim
bildirmislerdir. Erkeklerin ¢ocukken gbd¢ yasama oranlarinin kadinlara gore anlamli

sekilde yiiksek oldugu gozlenmistir (x°=8,747; p<0,05).

Kadinlarin %0,8’1 ve erkeklerin %2,9’u ¢ocukken kolektif siddete maruz
kaldiklarim bildirmislerdir. Kadinlarin ve erkeklerin ¢ocukken kolektif siddete maruz

kalma dagilimlarinin birbirine yakin oldugu gézlenmistir (x>=1,340; p>0,05).

Kadmlarin %21°1 ve erkeklerin %16,5’1 ¢ocukken oliimciil bir hastahk
gecirdiklerini ya da aileden birinin gecirdigine sahit olduklarmmi bildirmislerdir.
Kadinlarin ve erkeklerin ¢ocukken 6liimciil bir hastalik gecirme ya da aileden birinin
gecirdigine sahit olma dagilimlarinin birbirine yakin oldugu gdzlenmistir (x°=0,730;

p>0,05).
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Kadinlarin %28,6’s1 ve erkeklerin %20,4’i dogustan ya da sonradan olusan bir
saghk sorunlarmnin bulundugunu bildirmislerdir. Kadinlarin ve erkeklerin dogustan ya
da sonradan olusan bir saglik sorunu bulunmasi dagilimlarinin birbirine yakin oldugu

gozlenmistir (y>=1,984; p>0,05).

Kadmlarin %21,8’1 ve erkeklerin %31,1’1 cocukken kaza gecirdiklerini
bildirmislerdir. Kadinlarin ve erkeklerin ¢ocukken kaza ge¢irme dagilimlarinin birbirine

yakin oldugu gozlenmistir (x?=2,431; p>0,05).

3.3. Demografik Degiskenlere ve Klinik Ozelliklere Gore Olgceklerden Alinan

Puanlarin Karsilastirilmasi

Medeni duruma, gelir durumuna, memlekete, biiyiidiigii yere, annenin sag olup
olmamasina ve anne-baba calisma durumuna goére dlgeklerden alinan puanlar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Olgeklerden Alinan Puanlara Iliskin Ortalama, Standart Sapma

ve t Testi Bulgular

N Ort. SS t p
Kadin 119 6,00 4,485
AABE . Erkek 103 442 3994 2757 0,006
Ayrilma Anksiyetesi
Toplam 222 5,27 4,328
AABE Kadin 119 1,73 1,721
“Okul Fobisi” Erkek 103 2,37 2,044  -2525 0,012
Toplam 222 2,03 1,900
cTo Kadin 119 6,67 1,971
Firiksel ihmal” Erkek 103 7,95 2,727  -4,041 0,000
Toplam 222 1,27 2,432
Kadin 119 9,89 4,058
cQ Erkek 103 1101 4183 -2,020 0,045
Duygusal Thmal

Toplam 222 10,41 4,145
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Tablo 5°te cinsiyete gore dlgeklerden alinan puanlara iligkin ortalamalar, standart

sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 yer almaktadir.

Kadin ve erkeklerin AABE “Ayrilma Anksiyetesi” alt 6l¢gegi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,006). Kadinlarin AABE “Ayrilma
Anksiyetesi” ortalamalar1 (X=6,00) erkeklerin ortalamalarindan (X=4,42) anlaml sekilde

yiiksek bulunmustur.

Kadin ve erkeklerin AABE “Okul Fobisi” alt 6l¢egi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,012). Erkeklerin AABE “Okul Fobisi”
ortalamalar1 (X=2,37) kadmlarin ortalamalarindan (X=1,73) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Kadm ve erkeklerin CTQ “Fiziksel Thmal” alt &lgegi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Erkeklerin CTQ “Fiziksel ihmal”
alt dlgegi ortalamalar1 (X=7,95) kadmlarm ortalamalarindan (X= 6,67) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.

Kadm ve erkeklerin CTQ “Duygusal Thmal” alt 6lgegi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,045). Erkeklerin CTQ “Duygusal
Thmal” alt lgegi ortalamalar1 (X=11,01) kadinlarin ortalamalarindan (X=9,89) anlaml
sekilde yliksek bulunmustur. Diger 6lgek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar

arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.
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Tablo 6. Egitim Durumuna Gore Olgeklerden Alian Puanlara iliskin Ortalama, Standart
Sapma ve Varyans Analizi Bulgulari

Okul N Ort. SS F p

flkokul 6 3,17 1,329

Ortaokul 14 2,43 2,681

Lise 33 3,06 3,561
fﬁy‘i’fma Anksiyetos® OnLisans 16 606 4986 4824 0,000

Lisans 104 6,27 4,347

Lisansiisti 49 5,43 4,320

Toplam 222 5,27 4,328

flkokul 6 5,33 516

Ortaokul 14 7,07 3,792

Lise 33 5,73 1,892

On Lisans 16 6,13 2,363 2,426 0,036
CTQ Lisans 104 549 1,570

"Fiziksel istismar" )
Lisansiistii 49 5,41 911

Toplam 222 565 1,803

Tablo 6’da egitim durumuna gore 6l¢eklerden alinan puanlara iligkin ortalamalar,

standart sapmalar ve tek yonlii varyans analizi bulgular1 yer almaktadir.

Egitim durumuna gore AABE “Ayrilma Anksiyetesi” alt 6lgegi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Farkin kaynaginin
belirlenebilmesi amaciyla yapilan Tukey testinde lisans mezunu olanlarla ortaokul
mezunu olanlarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,017). Lisans
mezunlarmm AABE  “Ayrilma  Anksiyetesi” ortalamalar1  (X=6,27), ortaokul
mezunlarinin ortalamalarindan (X=2,43) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Aym
sekilde lisans mezunu olanlarla lise mezunu olanlarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p=0,002). Lisans mezunlarinin AABE “Ayrilma Anksiyetesi” ortalamalari
(X=6,27), lise mezunlarmin ortalamalarindan (X=3,06) anlaml sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Egitim durumuna gdre CTQ “Fiziksel Istismar” alt dlgegi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,036). Farkin kaynagmnin
belirlenebilmesi amaciyla yapilan Tukey testinde ortaokul mezunu olanlarla lisans
mezunu olanlarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,024). Ortaokul mezunlarinin CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalar1 (X=7,07), lisans
mezunlarmin ortalamalarindan (X=5,49) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ayni
sekilde ortaokul mezunu olanlarla lisansiistii mezunu olanlarin ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,027). Ortaokul mezunlarinin CTQ
“Fiziksel Istismar” ortalamalar1 (X=7,07), lisansiisti mezunlarmin ortalamalarindan
(X=5,41) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger dlgek ve alt boyutlarindan alinan

ortalama puanlar arasindaki farklar anlamli bulunmamastir.

Tablo 7. Baba Sagligma Gore Olgeklerden Alian Puanlara iliskin Ortalama, Standart

Sapma ve t Testi Bulgular

N Ort. SS t p
Sag 164 5,76 4,476
AABE -
“ - ., Oli 58 3,86 3551 2,923 0,004
Ayrilma Anksiyetesi : '
Toplam 222 5,27 4,328
Sag 164 2,20 2,013
AABE Olii 58 1,53 1,441 2,320 0,021
“Okul Fobisi” Y ’ ! ! !
Toplam 222 2,03 1,900
Sag 164 11,16 7,073
AABE Olii 58 8,14 5,007 2,996 0,003
Toplam u : : : ,

Toplam 222 10,37 6,718

Tablo 7°de babanin sag olup olmamasina gore dlgeklerden alinan puanlara iliskin
ortalama, standart sapma ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir. Babalarin sag
olanlarla 6lii olanlarin AABE “Ayrilma Anksiyetesi” alt dlgegi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,004). Babasi sag olanlarin AABE
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“Ayrilma Anksiyetesi” ortalamalar1 (X=5,76) 6lii olanlarn ortalamalarindan (X=3,86)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Babalarin sag olanlarla 6lii olanlarin AABE “Okul Fobisi” alt 6l¢egi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,021). Babasi sag olanlarin
AABE “Okul Fobisi” ortalamalar1 (X=2,20) &lii olanlarin ortalamalaridan (X=1,53)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Babalarin sag olanlarla 6lii olanlarin AABE Toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003). Babasi sag olanlarin AABE
Toplam puan ortalamalar1 (X=11,16) 6lii olanlarin ortalamalarindan (X=8,14) anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Diger 6l¢ek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar

arasindaki farklar anlamli bulunmamastir.

Tablo 8. Ebeveyn Akrabaligma Gore Olgeklerden Alinan Puanlara Iliskin Ortalama,
Standart Sapma ve t Testi Bulgulari

N Ort. SS t p
AABE Evet 33 1,36 1,765
«Okul fobisi” Hayir 189 2,14 1,903 -2,192 0,029
Toplam 222 2,03 1,900
cTo Elvet 33 8,12 2,987
“Fiziksel Thmal” ay1r 189 7,12 2,299 2,209 0,028

Toplam 222 1,27 2,432

Tablo 8’de ebeveynlerin akraba olup olmadigina gore dl¢eklerden alinan ortalama
puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem t testi bulgular1 verilmistir. Ebeveynleri
akraba evliligi ile evlenmis olanlarla olmayanlarin AABE “Okul Fobisi” alt dlcegi
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,029).
Ebeveynleri akraba evliligiyle evli olanlarin AABE “Okul Fobisi” alt 6l¢egi ortalamalari

(X=1,36) olmayanlarin ortalamalarindan (X=2,14) anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
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Ebeveynleri akraba evliligi ile evlenmis olanlarla olmayanlarin CTQ “Fiziksel
fhmal” alt 6lgegi ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,028). Ebeveynleri akraba evliligiyle evli olanlarin CTQ “Fiziksel Ihmal” alt dlgegi
ortalamalar1 (X=8,12) olmayanlarin ortalamalarindan (X=7,12) anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur. Diger 6l¢ek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar

anlamli bulunmamastir.

Tablo 9. Ebeveynlerin Bosanmasina Gére Olgeklerden Alman Puanlara iliskin Ortalama,

Standart Sapma ve t Testi Bulgular

N Ort. SS t p
AABE Evet 25 2,16 1,313
“Aile tyelerinden uzak Hayir 197 3,19 2,566 -1,977 0,049
kalamama” Toplam 222 308 2477
CTQ Evet 25 12,16 5,691
“Duygusal Ihmaln Haylr 197 10,19 3,869 2,262 0,025

Toplam 222 10,41 4,145

Tablo 9°da ebeveynlerin bosanmis olup olmamasina gore Olceklerden alinan
puanlara iliskin ortalama, standart sapma ve bagimsiz Orneklem t testi bulgular
verilmistir. Ebeveynleri bosanmis olanlarla olmayanlarin AABE “Aile iiyelerinden uzak
kalamama” alt 6l¢egi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,049). Ebeveynleri bosanmis olanlarin AABE “Auile iiyelerinden uzak kalamama” alt
dlgegi ortalamalar1 (X=2,16) bosanmamis olanlarin ortalamalarindan (X=3,19) anlaml

sekilde diisiik bulunmustur.

Ebeveynleri bosanmis olanlarla olmayanlarin CTQ “Duygusal Thmal” alt dlcegi
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025).
Ebeveynleri bosanmis olanlarin CTQ “Duygusal Ihmal” alt dl¢egi ortalamalar1 (X=12,16)

bosanmamis olanlarin ortalamalarindan (X=10,19) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Diger 6lgcek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar anlaml

bulunmamastir.

Tablo 10. Ebeveynlerden Ayri Kalmaya Gore Olceklerden Alman Puanlara Iliskin
Ortalama, Standart Sapma ve t Testi Bulgulari

N Ort. SS t p
CcTQ Evet 84 11,17 4,700
“Duygusal thmal” Hayir 138 9,95 3,711 2,139 0,034

Toplam 222 10,41 4,145

Tablo 10°da ebeveynlerden ayr1 kalip kalmamaya gore Olgeklerden alinan
puanlara iliskin ortalama standart sapma ve bagimsiz Orneklem t testi bulgulari
verilmigstir. Ebeveynlerinin herhangi birinden, kres, bosanma vb. gibi sebeplerle ayri
kalanlarla kalmayanlarin CTQ “Duygusal ihmal” alt 6l¢egi ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,034). Ebeveynlerinden ¢esitli nedenlerle
ayr1 kalmis olanlarm CTQ “Duygusal [hmal” alt &lgeginden aldiklari ortalamalari
(X=11,17) ayr1 kalmamis olanlarin ortalamalarindan (X=9,95) anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur. Diger 6l¢ek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar

anlamli bulunmamustir.

48



Tablo 11. Annede Psikiyatrik Problem Bulunup Bulunmamasina Gére Olgeklerden

Alinan Puanlara iliskin Ortalama, Standart Sapma ve t Testi Bulgular

1-220 N Ort. SS t p
CTO Minimi Evet 13 0,08 0,277
CTQ Minimizasyon .\ 200 072 0966 -2,400 0,017
Travmanin Inkar1
Toplam 222 0,68 0,951
or Evet 13 8,85 4,337
« Q — ” Hayir 209 6,88 2,743 2,416 0,016
Duygusal Istismar
Toplam 222 6,99 2,884
CcTQ Evet 13 6,85 3,387
“FIZIksel 1StlSl’naI'” Haylr 209 5,57 1,642 2,497 0,013
Toplam 222 5,65 1,803
cT Evet 13 6,92 4,890
“ ~Q . " Hayir 209 571 1,847 1,997 0,047
Cinsel Istismar
Toplam 222 5,78 2,142
cTO Evet 13 45,69 15,681
Toplam Hayir 209 35,50 9,202 3,689 0,000

Toplam 222 36,09 9,940

Tablo 11°’de katilimcilarin annelerinde psikiyatrik bir problem bulunup
bulunmamasina gore oOlgeklerden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar ve
bagimsiz orneklem t testi bulgulari verilmistir. Annelerinde psikiyatrik bir problem
bulunanlarla bulunmayanlarin CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ortalama puanlart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017). Annesinde psikiyatrik
problem bulunmayanlarin CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ortalamalar1 (X=0,72)

bulunanlarin ortalamalarindan (X=0,08) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Annelerinde psikiyatrik bir problem bulunanlarla bulunmayanlarin CTQ
“Duygusal Istismar” ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,016). Annesinde psikiyatrik problem bulunanlarin CTQ “Duygusal
Istismar” ortalamalar1 (X=8,85) bulunmayanlarin ortalamalarindan (X=6,88) anlaml

sekilde yiiksek bulunmusgtur.
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Annelerinde psikiyatrik bir problem bulunanlarla bulunmayanlarin CTQ “Fiziksel
Istismar” ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,013). Annesinde psikiyatrik problem bulunanlarm CTQ “Fiziksel Istismar”
ortalamalar1 (X=6,85) bulunmayanlarin ortalamalarindan (X=5,57) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Annelerinde psikiyatrik bir problem bulunanlarla bulunmayanlarin CTQ “Cinsel
Istismar” ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,047). Annesinde psikiyatrik problem bulunanlarin CTQ “Cinsel Istismar”
ortalamalar1 (X=6,92) bulunmayanlarin ortalamalarindan (X=5,71) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Annelerinde psikiyatrik bir problem bulunanlarla bulunmayanlarin CTQ Toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
Annesinde psikiyatrik problem bulunanlarin CTQ Toplam puan ortalamalari (X=45,69)
bulunmayanlarin ortalamalarindan (X=35,50) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur. Diger
Olcek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar anlamh

bulunmamustir.

Tablo 12. Babada Psikiyatrik Problem Bulunup Bulunmamasmna Gére Olgeklerden

Alinan Puanlara liskin Ortalama, Standart Sapma ve t Testi Bulgular

N Ort. SS t p

or Evet 8 9,00 4,660
CR 214 692 2785 2021 0,045
Duygusal Istismar

Toplam 222 6,99 2,884
or Evet 8 14,63 6,739
“ Q ; » Hayir 214 10,25 3,955 2,981 0,003
Duygusal Thmal

Toplam 222 10,41 4,145
cTo Evet 8 44,25 14,859
Toplam Hayir 214 3579 9,626 2,389 0,018

Toplam 222 36,09 9,940
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Tablo 12°de katilimcilarin babalarinda psikiyatrik bir problem bulunup
bulunmamasina gore oOlgeklerden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar ve
bagimsiz orneklem t testi bulgular1 verilmistir. Babalarinda psikiyatrik bir problem
bulunanlarla bulunmayanlarin CTQ “Duygusal Istismar” alt 6l¢egi ortalama puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,045). Babasinda psikiyatrik
problem bulunanlarin CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalar1 (X=9,00) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (X=6,92) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Babalarinda psikiyatrik bir problem bulunanlarla bulunmayanlarin CTQ
“Duygusal Ihmal” alt 6l¢egi ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003). Babasinda psikiyatrik problem bulunanlarin CTQ “Duygusal
fhmal” ortalamalar1 (X=14,63) bulunmayanlarin ortalamalarindan (X=10,25) anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur.

Babalarinda psikiyatrik bir problem bulunanlarla bulunmayanlarin CTQ Toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018).
Babasinda psikiyatrik problem bulunanlarin CTQ Toplam puan ortalamalar1 (X=44,25)
bulunmayanlarin ortalamalarindan (X=35,79) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger
Olcek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar anlamh

bulunmamastir.

3.4. Cocukluk Cag1 Travmatik Deneyimlerine Gore Olceklerden Alinan

Puanlarin Karsilastiriimasi

Dogal afete maruz kalma ve ¢ocukken kolektif siddete maruz kalma agisindan

6l¢eklerden alinan puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 13. Cocukken Akranlar1 Tarafindan Siddete Ugrayip Ugramamaya Gore
Olgeklerden Alinan Puanlara Iliskin Ortalama, Standart Sapma ve t Testi

Bulgulart

N Ort. SS t p
Q/\A\y?lllzma Anksiyetesi” Ii\;(;r ijo 2:2; 3:32; 1,980 0,049
‘(‘:]Tr(agvxgrr]lilr:iizrlaljgr?’r’] Ii\;(i,tlr 21210 8::2 8:2;2 -2,844 0,005
Dy bismar e 1406z oy S0 000
‘C‘:I;I;Siksel Istismar” Ii:;tlr ?ZO 2:23 i:gié 4225 0,000
‘C‘:FTiSiksel Ihmal” EI\::;:I‘ izzlo ;;g igig a2z D025
CTQ : Evet 82 12,01 4,476 4605  0.000
“Duygusal Ihmal” Hayir 140 9,47 3,639 ' ’
‘C‘:C-!-igsel Istismar” IE{\:;r 1210 2:;312 i:;?g 2919 0,008
o o e e

Tablo 13’te c¢ocukken akranlari tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal
siddete ugrayip ugramamaya gore 6l¢eklerden alinan ortalama puanlar, standart sapmalar
ve bagimsiz orneklem t testi bulgular verilmistir. Cocukken akranlar1 tarafindan lakap
takilma, fiziksel, duygusal siddete ugrayanlarla ugramayanlarn AABE “Ayrilma
Anksiyetesi” ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,049). Cocukken akranlar1 tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal siddete
ugrayanlarin AABE “Ayrilma Anksiyetesi” alt olgegi ortalamalart  (X=6,01)

ugramayanlarin ortalamalarindan (X=4,83) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocukken akranlar1 tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal siddete
ugrayanlarla ugramayanlarin CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005). Cocukken akranlari

tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal siddete ugrayanlarin CTQ Minimizasyon
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“Travmanimn Inkar1” ortalamalar1 (X=0,45) ugramayanlarin ortalamalarindan (X=0,82)

anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Cocukken akranlar1 tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal siddete
ugrayanlarla ugramayanlarm CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken akranlari tarafindan lakap
takilma, fiziksel, duygusal siddete ugrayanlarin CTQ “Duygusal Istismar” alt dlgegi
ortalamalar1 (X=8,21) ugramayanlarin ortalamalarindan (X=6,28) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cocukken akranlar1 tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal siddete
ugrayanlarla ugramayanlarm CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken akranlar1 tarafindan lakap
takilma, fiziksel, duygusal siddete ugrayanlarin CTQ “Fiziksel Istismar” alt 6lcegi
ortalamalar1 (X=6,29) ugramayanlarin ortalamalarindan (X=5,27) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cocukken akranlar1 tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal siddete
ugrayanlarla ugramayanlarin CTQ “Fiziksel Thmal” ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025). Cocukken akranlari tarafindan lakap
takilma, fiziksel, duygusal siddete ugrayanlarm CTQ “Fiziksel Thmal” alt &lgegi
ortalamalar1 (X=7,74) ugramayanlarin ortalamalarindan (X=6,99) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cocukken akranlar1 tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal siddete
ugrayanlarla ugramayanlarin CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken akranlari tarafindan lakap
takilma, fiziksel, duygusal siddete ugrayanlarm CTQ “Duygusal [hmal” alt &lgegi
ortalamalar1 (X=12,01) ugramayanlarin ortalamalarindan (X=9,47) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Cocukken akranlar1 tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal siddete
ugrayanlarla ugramayanlarmn CTQ “Cinsel Istismar” ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Cocukken akranlar1 tarafindan lakap

takilma, fiziksel, duygusal siddete ugrayanlarim CTQ “Cinsel Istismar” alt dlgegi
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ortalamalar1 (X=6,33) ugramayanlarin ortalamalarindan (X=5,46) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cocukken akranlar1 tarafindan lakap takilma, fiziksel, duygusal siddete
ugrayanlarla ugramayanlarin CTQ Toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken akranlar1 tarafindan lakap takilma,
fiziksel, duygusal siddete ugrayanlarin CTQ Toplam puan ortalamalar1 (X=40,59)
ugramayanlarin ortalamalarindan (X=33,46) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Diger
Olcek ve alt boyutlarindan aliman ortalama puanlar arasindaki farklar anlamli

bulunmamastir.

Tablo 14. Cocukken Herhangi Biri Tarafindan Yildirma, iskence, Eziyet ya da Siddete
Maruz Kalip Kalmamaya Gore Olgeklerden Alinan Puanlara iliskin Ortalama,

Standart Sapma ve t Testi Bulgulari

N Ort. SS t p
CTQ Minimizasyon Evet 28 0,25 0,585
“Travmanin Inkar1” Hay1r 194 0,75 0,978 -2,621 0,009
CTQ Evet 28 9,71 4,537
“Duygusal Istismar” Hayir 194 660 2327 5,715 0,000
CTQ Evet 28 7,07 3,310
“Fiziksel Istismar” Hayir 194 544 1362 4,672 0,000
CTQ Evet 28 8,50 3,350
“Fiziksel [hmal” Hayir 194 7.09 2225 2,921 0,004
CTQ Evet 28 14,04 5712 5039 0.000
“Duygusal [hmal” Hayir 194 9,89 3,596 , ,
CTQ Evet 28 4536 15,090
Toplam Hayir 194 3476 8187 5629 0,000

Tablo 14’te cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da
siddete maruz kalip kalmamaya gore Olgeklerden alinan ortalama puanlar, standart
sapmalar ve bagimsiz orneklem t testi bulgular1 verilmistir. Cocukken herhangi biri
tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz kalanlarla kalmayanlarin CTQ

Minimizasyon “Travmanin Inkari” ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p=0,009). Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence,
eziyet ya da siddete maruz kalanlarn CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1”
ortalamalar1 (X=0,25) kalmayanlarin ortalamalaridan (X=0,75) anlaml sekilde diisiik

bulunmustur.

Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz
kalanlarla kalmayanlarin CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken herhangi biri tarafindan
yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz kalanlarm CTQ “Duygusal Istismar”
ortalamalar1 (X=9,71) kalmayanlarin ortalamalarindan (X=6,60) anlaml sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz
kalanlarla kalmayanlarm CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
istatistiksel olarak bulunmustur (p=0,000). Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma,
iskence, eziyet ya da siddete maruz kalanlarmn CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalari

(X=7,07) kalmayanlarin ortalamalarindan (X=5,44) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz
kalanlarla kalmayanlarin CTQ “Fiziksel [hmal” ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,004). Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma,
iskence, eziyet ya da siddete maruz kalanlarm CTQ “Fiziksel Thmal” ortalamalari

(X=8,50) kalmayanlarin ortalamalarindan (X=7,09) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz
kalanlarla kalmayanlarm CTQ “Duygusal [hmal” ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma,
iskence, eziyet ya da siddete maruz kalanlarin CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalari
(X=14,04) kalmayanlarin ortalamalarindan (X=9,89) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz
kalanlarla kalmayanlarin CTQ Toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma,
iskence, eziyet ya da siddete maruz kalanlarin CTQ Toplam puan ortalamalar (X=45,36)
kalmayanlarin ortalamalarindan (X=34,76) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger
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Olcek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar anlamlh

bulunmamastir.

Tablo 15. Cocukken Savas veya Terdr Olay1 Yasaylp Yasamamaya Gore Olceklerden
Alman Puanlara iliskin Ortalama, Standart Sapma ve t Testi Bulgular

N Ort. SS t p
AABE “Aile Evet 17 4,24 2,796
iiyelerinden uzak 205 298 2431 2,021 0,044

kalamama” Hayir

Tablo 15°te c¢ocukken savas veya terdr olayr yasayip yasamamaya gore
Olceklerden alinan puanlara iliskin ortalama, standart sapma ve bagimsiz érneklem t testi
bulgular1 verilmistir. Cocukken savas veya terdr olayr yasayanlarla yasamayanlarin
AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama” alt Slgeginden aldiklari ortalama puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,044). Cocukken savas veya
teror olayr yasayanlarin AABE “Aile {iiyelerinden uzak kalamama” ortalamalarinin
(X=4,24) yasamayanlarin ortalamalarindan (X=2,98) anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur. Diger 6l¢ek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar

anlamli bulunmamustir.
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Tablo 16. Cocukken Go¢ Yasaylp Yasamamaya Gore Olgeklerden Alman Puanlara
[liskin Ortalama, Standart Sapma ve t Testi Bulgulari

N Ort. SS t p
AABE “Aile Evet 31 4,13 2,742
iiyelerinden uzak 2,583 0,010
kalamama” Hayir 191 2,91 2,395
CTQ Evet 31 8,61 3,509
“Duygusal [stismar” Hayir 191 6,73 2,689 3,459 0,001
CTQ Evet 31 6,45 2,631
“Fiziksel Istismar” Hayir 191 5,52 1,602 2,711 0,007
CTQ Evet 31 9,29 3,154
“Fiziksel [hmal” Hayir 191 6,94 2129 5293 0,000
CTQ Evet 31 12,81 4,293
“Duygusal [hmal” Hayir 191 1002 3999 -0t 0000
CTQ Evet 31 42,58 11,316
4,051
Toplam Hayir 191 3504 9,313 05 0,000

Tablo 16’da ¢ocukken go¢ yasayip yasamamaya gore dlgeklerden alinan puanlara
iliskin ortalama, standart sapma ve bagimsiz Orneklem t testi bulgulari verilmistir.
Cocukken goc¢ yasayanlarla yasamayanlarin AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama”
alt 6lgek ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010)..
Cocukken goc yasayanlarin AABE “Aile liyelerinden uzak kalamama” ortalamalari
(X=4,13) yasamayanlarin ortalamalarindan (X=2,91) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Cocukken go¢ yasayanlarla yasamayanlarin CTQ “Duygusal Istismar” alt dlgek
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Cocukken
gdc yasayanlarn CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalar1 (X=8,61) yasamayanlarin
ortalamalarindan (X=6,73) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocukken gd¢ yasayanlarla yasamayanlarin CTQ “Fiziksel Istismar” alt dlgek
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007). Cocukken
gd¢ yasayanlarin CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalar1 (X=6,45) yasamayanlarin

ortalamalaridan (X=5,52) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Cocukken gd¢ yasayanlarla yasamayanlarin CTQ “Fiziksel Thmal” alt 6lgek
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken
gd¢ yasayanlarn CTQ “Fiziksel lhmal” ortalamalar1 (X=9,29) yasamayanlarin

ortalamalarindan (X=6,94) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocukken go¢ yasayanlarla yasamayanlarin CTQ “Duygusal Thmal” alt dlcek
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken
gd¢ yasayanlarm CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalart (X=12,81) yasamayanlarin
ortalamalarindan (X=10,02) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocukken go¢ yasayanlarla yasamayanlarin CTQ Toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocukken go¢
yasayanlarm CTQ Toplam puan ortalamalann (X=42,58) yasamayanlarin
ortalamalarindan (X=35,04) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger dlgek ve alt

boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar anlamli bulunmamastir.

Tablo 17. Cocukken Oliimciil Bir Hastalik Gegirme ya da Aileden Birinin Gegirdigine
Sahit Olup Olmamaya Gore Olgeklerden Alinan Puanlara iliskin Ortalama,
Standart Sapma ve t Testi Bulgulari

N Ort. SS t p
CTQ Minimizasyon Evet 42 0,33 0,874
“Travmanin Inkar1” Hayir 180 0,77 0,952 -2,696 0,008
CTQ Evet 42 12,12 4,244 3021 0.003
“Duygusal Thmal” Hayir 180 10,01 4,031 ! !
CTQ Evet 42 39,14 9,613
Toplam Hayir 180 3538 9906 222 0027

Tablo 17°de cocukken Oliimciil bir hastalik ge¢irme ya da aileden birinin
gecirdigine sahit olup olmamaya gore Olceklerden alinan puanlara iliskin ortalama,
standart sapma ve bagimsiz drneklem t testi bulgular1 verilmistir. Cocukken 6liimciil bir

hastalik ge¢irme ya da aileden birinin gecirdigine sahit olanlarla olmayanlarin CTQ
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Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,008). Cocukken 6liimciil bir hastalik ge¢irme ya da aileden
birinin gecirdigine sahit olanlarin CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ortalamalar

(X=0,33) olmayanlarin ortalamalarindan (X=0,77) anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Cocukken oliimciil bir hastalik gecirme ya da aileden birinin gegirdigine sahit
olanlarla olmayanlarm CTQ “Duygusal Ihmal” ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Cocukken oliimciil bir hastalik gecirme ya da
aileden birinin gecirdigine sahit olanlarin CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalar1 (X=12,12)

olmayanlarin ortalamalarindan (X=10,01) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocukken oliimciil bir hastalik gecirme ya da aileden birinin gecirdigine sahit
olanlarla olmayanlarin CTQ Toplam puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,027). Cocukken oliimciil bir hastalik gegirme ya da aileden
birinin gecirdigine sahit olanlarin CTQ Toplam puan ortalamalar1 (X=39,14)
olmayanlarin ortalamalarindan (X=35,38) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger
Olcek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar anlamli

bulunmamustir.

Tablo 18. Dogustan ya da Sonradan Olusan Bir Saglik Sorunu Bulunup Bulunmamasina

Gore Olgeklerden Alinan Puanlara Iliskin Ortalama, Standart Sapma ve t Testi

Bulgular1
N Ort. SS t p
AABE “Aile Evet 55 3,84 3,066
iiyelerinden uzak 2,659 0,008
kalamama” Hayir 167 2,83 2,203
CTQ Evet 55 7,85 2,896
“Duygusal Istismar” Hay1r 167 6,71 2831 2,593 0,010

Tablo 18’de dogustan ya da sonradan olusan bir saglik sorunu bulunup
bulunmamasina gore olgeklerden alinan puanlara iligkin ortalama, standart sapma ve
bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari verilmistir. Dogustan ya da sonradan olusan bir saglik

sorunu bulunanlarla bulunmayanlarin AABE “Aile iyelerinden uzak kalamama” alt
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Olcegi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).
Dogustan ya da sonradan olusan bir saglik sorunu bulunanlarin AABE “Aile iiyelerinden
uzak kalamama” ortalamalar1 (X=3,84) bulunmayanlarin ortalamalarmdan (X=2,83)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Dogustan ya da sonradan olusan bir saglik sorunu bulunanlarla bulunmayanlarin
CTQ “Duygusal Istismar” alt dlgegi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,010). Dogustan ya da sonradan olusan bir saglik sorunu
bulunanlarn CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalar1 (X=7,85) bulunmayanlarin
ortalamalarmdan (X=6,71) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger dlgek ve alt

boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 19. Cocukken Kaza Gegirip Gegirmemeye Gore Olceklerden Alinan Puanlara
[liskin Ortalama, Standart Sapma ve t Testi Bulgulari

N Ort. SS t p

z_’_\ABE “Aile Evet 58 3,72 2,720

Ezgre;g:n wzak 164 285 2351 2340 0,020
YAA Toplam E\:;tlr i24 ;;2; ﬁg:i 2716 0,007
w4 o3 1o 289 o0
S:Il-l(lgygusal Istismar” IE{\:;tlr i24 ;:;31 ;:Sgg 2,219 0,028
S:I;ESiksel Istismar” IE{\:;r i24 Sfé i:jgg 2,874 0,004
Sig;giksel [hmal” IE{\:;r i24 ?8(2) 2(1)129 2779 0,006
E:IIqugusal Thmal” IE{\SH i§4 133(7) 2(1)21 2507 0,013

E
o e i 401 oags S0 000
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Tablo 19°da ¢ocukken kaza ge¢irip gecirmemeye gore 6lgeklerden alinan puanlara
iligkin ortalama, standart sapma ve bagimsiz orneklem t testi bulgular1 verilmistir.
Cocukken kaza gecirenlerle gecirmeyenlerin AABE “Alile iiyelerinden uzak kalamama”
alt 6lcegi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020).
Cocukken kaza gegirenlerin AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama” ortalamalari

(X=3,72) gecirmeyenlerin ortalamalarindan (X=2,85) anlamli sekilde yiiksektir.

Cocukken kaza gecirenlerle gegirmeyenlerin YAA Toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007). Cocukken kaza
gecirenlerin -~ YAA  Toplam puan ortalamalar1  (X=27,57) gecirmeyenlerin
ortalamalarmdan (X=22,67) anlamli sekilde yiiksektir.

Cocukken kaza gegirenlerle gecirmeyenlerin CTQ Minimizasyon “Travmanin
Inkar1” ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).
Cocukken kaza gegirenlerin CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ortalamalari

(X=0,38) gecirmeyenlerin ortalamalarindan (X=0,79) anlaml sekilde diisiiktiir.

Cocukken kaza gegirenlerle gegirmeyenlerin CTQ “Duygusal Istismar” alt dlgek
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028). Cocukken
kaza gegirenlerin CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalar1 (X=7,71) gegirmeyenlerin

ortalamalarindan (X=6,74) anlamli sekilde yiiksektir.

Cocukken kaza gegirenlerle gecirmeyenlerin CTQ “Fiziksel Istismar” alt 6lgek
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004). Cocukken
kaza gegirenlerin CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalari (X=6,22) gegirmeyenlerin

ortalamalarindan (X=5,45) anlaml1 sekilde yiiksektir.

Cocukken kaza gecirenlerle gegirmeyenlerin CTQ “Fiziksel ihmal” alt dlgek
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Cocukken
kaza gecirenlerin CTQ “Fiziksel Ihmal” ortalamalar1 (X=8,02) gecirmeyenlerin
ortalamalarmdan (X=7,00) anlamli sekilde yiiksektir.

Cocukken kaza gecirenlerle gecirmeyenlerin CTQ “Duygusal ihmal” alt dlgek
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013). Cocukken
kaza gegirenlerin CTQ “Duygusal ihmal” ortalamalari (X=11,57) gegirmeyenlerin
ortalamalarmdan (X=10,00) anlaml sekilde yiiksektir.
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Cocukken kaza gegirenlerle gecirmeyenlerin CTQ Toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Cocukken kaza
gecirenlerin CTQ Toplam puan ortalamalari (X=39,43) gecirmeyenlerin ortalamalarindan
(X=34,91) anlamh sekilde yiiksektir. Diger 6lgek ve alt boyutlarindan alinan ortalama

puanlar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

3.5. Olgekler Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 20. Olgekler Arasindaki Pearson Korelasyon Bulgular

1 2 3 4 5 6
1. AABE "Ayrilma Anksiyetesi" 1
2. AABE "Aile iyelerinden  uzak
448™ 1
kalamama"
3. AABE "Okul fobisi" 275" ,269™ 1
4. AABE Toplam 887 733" ,559™ 1
5. YAA Toplam 465™ ,545™ 167 ,548™ 1
6. CTQ Minimizasyon "Travmanin inkar1" -, 117 -,015 -,075 -,102 -,046 1
7. CTQ "Duygusal istismar" ,348™ 241" 144" ,353™ 225" _293**
8. CTQ "Fiziksel istismar" ,119 ,130 ,139" ,164" ,106 -, 157"
9. CTQ "Fiziksel ihmal" ,035 ,043 ,075 ,059 ,029 )
,294™
10. CTQ "Duygusal ihmal* ,162" ,142° ,108 ,188™ ,153* -498**
11. CTQ "Cinsel istismar" 270" ,220™ ,056 271 ,159" -,112
12. CTQ Toplam 257" 2117 ,142° ,283™ ,190™ ) -
,418
* p<0,05
** n<0,01

Tablo 20°de arastirmada kullanilan o6l¢eklerden alinan puanlar arasindaki

korelasyonlar bulunmaktadir.
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AABE “Ayrilma anksiyetesi” ile YAA arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
tespit edilmistir (r=0,465; p<0,01). AABA “Ayrilma anksiyetesi” ylikselirken YAA da
yiikselmektedir.

AABE “Ayrilma anksiyetesi” ile CTQ “Duygusal istismar” arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=0,348; p<0,01). AABA “Ayrilma anksiyetesi”
yiikselirken CTQ “Duygusal Istismar” da yiikselmektedir.

AABE “Ayrilma anksiyetesi” ile CTQ “Duygusal Thmal” arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=0,162; p<0,05). AABA “Ayrilma anksiyetesi”
yiikselirken CTQ “Duygusal Ihmal” da yiikselmektedir.

AABE “Ayrilma anksiyetesi” ile CTQ “Cinsel Istismar” arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=0,270; p<0,01). AABA “Ayrilma anksiyetesi”
yiikselirken CTQ “Cinsel Istismar” da yiikselmektedir.

AABE “Ayrilma anksiyetesi” ile CTQ Toplam puami arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=0,257; p<0,01). AABA “Ayrilma anksiyetesi”
yiikselirken CTQ Toplam puani da yiikselmektedir.

AABE “Aile liyelerinden uzak kalamama” ile YAA arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (1=0,545; p<0,01). AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama”
yiikselirken YAA da yiikselmektedir.

AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama” ile CTQ “Duygusal Istismar” arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (1=0,241; p<0,01). AABE “Aile
tiyelerinden uzak kalamama” yiikselirken CTQ “Duygusal Istismar” da yiikselmektedir.

AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama” ile CTQ “Duygusal Thmal” arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=0,142; p<0,05). AABE “Aile
tiyelerinden uzak kalamama” yiikselirken CTQ “Duygusal Thmal” da yiikselmektedir.

AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama” ile CTQ “Cinsel Istismar” arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (=0,220; p<0,01). AABE “Aile

iiyelerinden uzak kalamama” yiikselirken CTQ “Cinsel Istismar” da yiikselmektedir.
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AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama” ile CTQ Toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=0,211; p<0,01). AABA AABE “Aile
tiyelerinden uzak kalamama” yiikselirken CTQ Toplam puani da yiikselmektedir.

AABE “Okul Fobisi” ile YAA arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit
edilmistir (r=0,167; p<0,05). AABE “Okul Fobisi” yiikselirken YAA da yiikselmektedir.

AABE “Okul Fobisi” ile CTQ “Duygusal Istismar” arasinda pozitif ydnde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,144; p<0,05). AABE “Okul Fobisi” yiikselirken CTQ
“Duygusal Istismar” da yiikselmektedir.

AABE “Okul Fobisi” ile CTQ “Fiziksel Istismar” arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,139; p<0,05). AABE “Okul Fobisi” yiikselirken CTQ

“Fiziksel Istismar” da yiikselmektedir.

AABE “Okul Fobisi” ile CTQ Toplam puani arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon tespit edilmistir (r=0,142; p<0,05). AABE “Okul Fobisi” yiikselirken CTQ
Toplam puani da yiikselmektedir.

AABE Toplam puani ile YAA Toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,548; p<0,01). AABE toplam puani arttikca YAA toplam

puani da artmaktadir.

AABE Toplam puani ile CTQ “Duygusal Istismar” arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,353; p<0,01). AABE toplam puam arttikca CTQ

“Duygusal Istismar” puani da artmaktadir.

AABE Toplam puani ile CTQ “Fizisiksel Istismar” arasinda pozitif ydnde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,164; p<0,05). AABE toplam puam arttikca CTQ

“Fiziksel Istismar” puani da artmaktadir.

AABE Toplam puani ile CTQ “Duygusal Thmal” arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (1=0,188; p<0,01). AABE toplam puam arttikca CTQ
“Duygusal Thmal” puani da artmaktadir.

64



AABE Toplam puani ile CTQ “Cinsel Istismar” arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,271; p<0,01). AABE toplam puani arttikca CTQ “Cinsel

Istismar” puan1 da artmaktadur.

AABE Toplam puani ile CTQ Toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,283; p<0,01). AABE toplam puani arttikca CTQ Toplam

puani da artmaktadir.

YAA Toplam puani ile CTQ “Duygusal istismar” arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,225; p<0,01). YAA Toplam puani arttikca CTQ

“Duygusal Istismar” puan1 da artmaktadir.

YAA Toplam puani ile CTQ “Duygusal ihmal” arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,153; p<0,51). YAA Toplam puani arttikca CTQ
“Duygusal Thmal” puan: da artmaktadir.

YAA Toplam puani ile CTQ “Cinsel Istismar” arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r=0,153; p<0,05). YAA Toplam puani arttikca CTQ
“Duygusal Thmal” puani da artmaktadur.

YAA Toplam puanit ile CTQ Toplam puani arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon tespit edilmistir (r=0,190; p<0,01). YAA Toplam puani arttikca CTQ Toplam

puani da artmaktadir.

CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ile CTQ “Duygusal Istismar” arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=-0,293; p<0,01). CTQ “Duygusal

[stismar” arttikca CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” azalmaktadur.

CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ile CTQ “Fiziksel Istismar” arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=-0,157; p<0,05). CTQ “Fiziksel

[stismar” arttikca CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” azalmaktadur.

CTQ Minimizasyon “Travmanin inkar1” ile CTQ “Fiziksel Thmal” arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=-0,294; p<0,01). CTQ “Fiziksel

[hmal” arttikca CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” azalmaktadir.
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CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ile CTQ “Duygusal Thmal” arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=-0,498; p<0,01). CTQ “Duygusal

fhmal” arttikca CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” azalmaktadir.

CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” ile CTQ Toplam puani arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=-0,498; p<0,01). CTQ Toplam puam

arttikga CTQ Minimizasyon “Travmanin inkar1” azalmaktadir.

3.6. AABE Diizeylerine Gore YAA ve CTQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 21. AABE Diizeylerine Gore YAA ve CTQ Puanlarina iliskin Ortalama, Standart
Sapma ve t Testi Bulgulari

N Ort. SS t p
R e
M 0, & 12 0 o
S:FTiSiksel Istismar” 23121@; 239 2:3421 ;:22491 2503 0,013
O T
‘(‘:CTi(r?sel Istismar 53121; 229 222 ;222 3,683 0,000
AR

Tablo 21°de AABE diizeylerine gére YAA ve CTQ ve alt boyutlarindan alinan

ortalama, standart sapma ve bagimsiz drneklem t testi bulgular1 verilmistir.
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AABE diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarin YAA Toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). AABE diizeyi yiiksek
olanlarin YAA toplam puan ortalamalar1 (X=31,48) AABE diizeyi diisiik olanlarin YAA

toplam puan ortalamalarindan (X=19,45) anlaml seklide yiiksek bulunmustur.

AABE diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarin CTQ “Duygusal Istismar”
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). AABE
diizeyi yiiksek olanlarin CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalar1 (X=8,22) AABE diizeyi
diisiik olanlarin CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalarindan (X=6,26) anlaml1 seklide

yiiksek bulunmustur.

AABE diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarin CTQ “Fiziksel Istismar”
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013). AABE
diizeyi yiiksek olanlarin CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalar1 (X=6,04) AABE diizeyi
diisiik olanlarin CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalarindan (X=5,42) anlamli seklide

yiiksek bulunmustur.

AABE diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarn CTQ “Duygusal ihmal”
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007). AABE
diizeyi yiiksek olanlarin CTQ “Duygusal Ihmal” ortalamalar1 (X=11,37) AABE diizeyi
diisiik olanlarin CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalarindan (X=9,83) anlamli seklide
yiiksek bulunmustur.

AABE diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarin CTQ “Cinsel Istismar”
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). AABE
diizeyi yiiksek olanlarin CTQ “Cinsel Istismar” ortalamalar1 (X=6,45) AABE diizeyi
diisiik olanlarin CTQ “Cinsel Istismar” ortalamalarindan (X=5,38) anlaml1 seklide yiiksek

bulunmustur.

AABE diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarin CTQ Toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). AABE diizeyi yiiksek
olanlarin CTQ Toplam puan ortalamalar1 (X=39,49) AABE diizeyi diisiik olanlarin CTQ
Toplam puan ortalamalarindan (X=34,06) anlamli seklide yiiksek bulunmustur. Diger
Olcek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar anlamh

bulunmamastir.
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3.7. YAA Diizeylerine Gore AABE ve CTQ Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 22. YAA Diizeylerine Gére AABE ve CTQ Puanlarina iliskin Ortalama, Standart

Sapma ve t Testi Bulgulari

N Ort. SS t p
AABE “Ayrllma Dﬁsﬁk 134 3,84 3,370
Anksiyetesi” Yiiksek 88 7.44 4719 -6,641 0,000
AABE “Aile Diisiik 134 2,15 1,620
iiyelerinden uzak _ -7,749 0,000
kalamama” Yiiksek 88 4,49 2,869
AABE Diisiik 134 7,89 4,923
Toplam Yiiksek 88 14,15 7,326 -.617 0,000
CTQ Diisiik 134 6,60 2,628
“Duygusal Ihmaln Yuksek 88 7’59 3’157 ‘2,543 0,012
CTQ Diistik 134 5,53 1,449
“Cinsel Istismar Yiiksek 88 6,16 2,864 -2,158 0,032

Tablo 22°de YAA diizeylerine géore AABE ve CTQ ve alt boyutlarindan alinan

ortalama, standart sapma ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.

YAA diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarin AABE “Ayrilma Anksiyetesi”
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). YAA
diizeyi yiiksek olanlarin AABE “Ayrilma Anksiyetesi” ortalamalar1 (X=7,44) YAA
diizeyi diisiik olanlarin AABE “Ayrilma Anksiyetesi” ortalamalarindan (X=3,84) anlamli
sekilde yiiksek bulunmusgtur.

YAA diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarin AABE “Aile iiyelerinden uzak
kalamama” ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000). YAA diizeyi yiiksek olanlarin AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama”
ortalamalar1 (X=4,49) YAA diizeyi diisiik olanlarm AABE “Aile iiyelerinden uzak

kalamama” ortalamalarindan (X=2,15) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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YAA diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarin AABE Toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). YAA diizeyi yiiksek
olanlarin AABE Toplam puan ortalamalar1 (X=14,15) YAA diizeyi diisiik olanlarin
AABE Toplam puan ortalamalarindan (X=7,89) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

YAA diizeyi diisik olanlarla yiiksek olanlarin CTQ “Duygusal Ihmal”
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ((p=0,012). YAA
diizeyi yiiksek olanlarin CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalar1 (X=7,59) YAA diizeyi
diisiik olanlarin CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalarindan (X=6,60) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.

YAA diizeyi diisiik olanlarla yiiksek olanlarin CTQ “Cinsel Istismar” ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,032). YAA diizeyi yiiksek
olanlarin CTQ “Cinsel Istismar” ortalamalar1 (X=6,16) YAA diizeyi diisiik olanlarm CTQ
“Cinsel Istismar” ortalamalarindan (X=5,53) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger
Olcek ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar arasindaki farklar anlaml

bulunmamastir.

3.8. Demografik Verilerle Olceklerden Ahnan Puanlarin Korelasyonu

Tablo 23. Demografik Verilerle Olgeklerden Alman Puanlarin Korelasyonlar

Kac¢ Kag¢inci Yas
Kardes Cocuk
AABE "Ayrilma Anksiyetesi" -,266™"
AABE "Okul fobisi" -,162"
AABE Toplam -, 242"
CTQ Minimizasyon "Travmanin inkar1" -,140"
CTQ "Duygusal istismar" ,133"
CTQ "Fiziksel istismar" ,135”
CTQ "Fiziksel ihmal" ,304™ ,294™
CTQ "Duygusal ihmal" 144" ,183"
CTQ Toplam , 1817 ,205™"
* p<0,05
** p<0,01

69



Tablo 23’te siirekli deg8isken olan demografik veriler ile ol¢eklerden alinan

puanlar arasindaki Pearson korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Yas ile AABE “Ayrilma Anksiyetesi” arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (r=-0,266; p<0,01). Yas artttkca AABE “Ayrilma Anksiyetesi”

azalmaktadir.

Yas ile AABE “Okul Fobisi” arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (r=-0,162; p<0,05). Yas arttikga AABE “Okul Fobisi” azalmaktadir.

Yas ile AABE Toplam puani arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (r=-0,242; p<0,01). Yas arttikca AABE Toplam puani1 azalmaktadir. Diger

alt 6l¢ceklerle yas arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Kardes sayisi ile CTQ “Fiziksel Ihmal” arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon

bulunmustur (=0,304; p<0,01). Kardes sayis1 arttikca CTQ “Fiziksel Thmal” artmaktadur.

Kardes sayisi ile CTQ “Duygusal Ihmal” arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon bulunmustur (r=0,144; p<0,05). Kardes sayist arttikca CTQ “Duygusal
fhmal” artmaktadir.

Kardes sayist ile CTQ Toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

bulunmustur (r=0,181; p<0,01). Kardes sayis1 arttikca CTQ Toplam puani artmaktadir.

Kagmnci ¢ocuk olundugu ile CTQ Minimizasyon “Travmanin Inkar1” arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (r=-0,140; p<0,05). Dogum siras1 arttik¢a

CTQ Minimizasyon “Travmanin inkar1” azalmaktadir.

Kaginer ¢ocuk olundugu ile CTQ “Duygusal Istismar” arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon bulunmustur (r=0,133; p<0,05). Dogum siras1 arttikga CTQ

“Duygusal Istismar” artmaktadur.

Kacinci ¢ocuk olundugu ile CTQ “Fiziksel Istismar” arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon bulunmustur (r=0,135; p<0,05). Dogum siras1 arttikga CTQ “Fiziksel

Istismar” artmaktadir.
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Kaginci ¢ocuk olundugu ile CTQ “Fiziksel Thmal” arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon bulunmustur (r=0,294; p<0,01). Dogum siras1 arttikga CTQ “Fiziksel ihmal”

artmaktadir.

Kagincr ¢ocuk olundugu ile CTQ “Duygusal ihmal” arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon bulunmustur (r=0,183; p<0,01). Dogum siras1 arttikga CTQ
“Duygusal Thmal” artmaktadir.

Kaginer ¢ocuk olundugu ile CTQ Toplam puani arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon bulunmustur (r=0,205; p<0,01). Dogum siras1 arttikga CTQ Toplam puani

artmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE SONUC

4.1. Tartisma

Calismada cocukluk caginda yasanan travmalar ile yetiskinlik donemindeki
ayrilma anksiyetesi belirtileri, ¢esitli sosyodemografik degiskenler ac¢isindan

incelenmistir.

Olgekler aras1 korelasyonlar ve diger degiskenler incelendiginde anlamli

sonuclara rastlanmistir.

Arastirmamizda kadinlarin AABE puanlari, erkeklere oranla daha fazla bulunmus
ancak YAA puanlart agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Literatiire bakildiginda, Alkan (2007), kadin ve erkek katilimcilarin
YAA belirtilerini kadinlarda daha fazla bulmasina ragmen anlamli bir fark elde
etmedigini bildirmistir. Shear ve ark. (2006) ise ¢ocuklukta ayrilma anksiyetesi kiz
cocuklarda daha yayginken erkeklerde YAA, yetiskinlik doneminde daha sik
goriildiigiinii, kisacas1 kadin ve erkekler arasinda bir farkin olmadiginmi bildirmislerdir.

Mertol (2011) ise, erkeklerde Y AA belirtilerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmastir.

Yine cinsiyet degiskeni agisindan, erkek katilimcilarda CTQ “Fiziksel ve
Duygusal Thmal” puanlar1 kadin katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Giiler (2014),
erkeklerde yalmzca “Duygusal Thmal” puanlarmin kadin katilimeilarin puanlarindan
yiiksek bulmus, diger biitiin alt kategorilerde kadin katilimcilarin puanlarini daha ytiksek
bulmustur. Ayaz (2012), Cinsel istismar1 kadinlarda, fiziksel istismar1 erkeklerde daha

fazla bulmustur.

Egitim seviyesi artttkga, CTQ “Fiziksel Istismar” puanlar1 azalmaktadir. Bu
puanin az olmasinin sebebi egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin ailelerinin de egitimli
olmasi1 ya da egitimli olmasa bile ¢cocugunun okumasi veya gelisimi i¢in egitime tesvik

eden, okumasi kosuluyla kendisine iyi davranan aileler olmasindan olabilir.
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Ayrica egitim seviyesi arttikca, Ayrilma Anksiyetesinin arttig1 goriilmiistiir. Lise
mezunlarinin puanlari, orta okul mezunlarinin puanlarindan daha fazla, lisans
mezunlarinin ise lise mezunlarindan daha fazla puan aldiklari bulunmustur. Bunun
nedeni, iilkemizdeki egitim sistemi ve kolektif toplum olmak ile yani kiiltiirle ilgili
olabilir, egitim seviyesinin yiikselmesi, sorumluluklar1 ve ayriliklar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Ancak alan yazinda bunun tam tersi bulgulara sahip arastirma sonuglari
da mevcuttur. Alkan, (2007), egitim seviyesi arttikga ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
distiigiinii belirtmistir. Bunun nedenlerini de egitimli kisilerin, kaygi ile bas etme
cabalarinin daha fazla gelismis olabilecegi ya da ayrilma anksiyetesinin yogunlugunun,
kisilerin islevselligini etkilemis olabileceginden okula devam edememis olabilecekleri
seklinde bir agiklama getirmislerdir. Shear ve ark. (2006) da, ayrilma anksiyetesini,
diisiik egitimle iligkili bulmustur. Mertol (2011) ise egitim durumu ile ilgili anlaml bir

sonuca ulagsmamaistir.

Yas arttikca AABE “Ayrilma Anksiyetesi” (AA), “Okul Fobisi alt dlgekleri ve
“Toplam puanin” azalmakta oldugu sonucuna ulasilmis; medeni durum arasinda kadin ve
erkek katilimeilar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir. Literatiire bakildiginda, Alkan
(2007) ve Mertol (2011)’e gore de yas ve medeni durum arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir.

YAA “Toplam puan” ile, CTQ “Duygusal Istismar” arasinda pozitif yonde bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayrica YAA puanlari yiiksek olanlarin CTQ “Duygusal
Ihmal ve Cinsel Istismar” puanlarmin YAA olmayan gruptan yiiksek oldugu
bulunmustur. Mertol (2011), “Duygusal Istismar” alt Slgegini, YAA olan grupta daha
yiiksek bulmus, ancak “Fiziksel Thmal, Fiziksel Istismar, Duygusal ihmal ve Cinsel
Istismar” puanlar1 arasinda bir farklilik bulamamistir. YAA hastalarinda CTQ dlgeginin
“Duygusal Istismar” puanlarmi kontrol grubundan daha yiiksek bulmus, “Duygusal ve
Cinsel Istismar” alt 6lgekleri ile YAA arasinda anlamli bir baglantinin varligindan soz
etmistir. Ayrica cocukluk cagi travmalarinin YAA gelisimini yordayict olabilecegini

sOylemistir.

Annesinde psikiyatrik hastalik bulunanlarin CTQ “Duygusal Istismar” puanlar:
olmayanlarin puanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Giiler (2014), annesinde
psikiyatrik rahatsizlik bulunan sizofreni hastalarimin fiziksel ve cinsel istismar

puanlarimin yiiksek oldugunu séylemistir.
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Babasinda psikiyatrik sorun olanlarin CTQ “Duygusal istismar, Duygusal Thmal
ve Toplam” puanlarinin, babasinda psikiyatrik sorun olmayanlardan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Giiler (2014) ise, babasinda psikiyatrik bir sorun olan sizofreni

hastalarmin “Cinsel Istismar’” puanlarin1 daha yiiksek bulmustur.
4.2. Stmirhliklar

Arastirma, kesitsel olarak yapilmis, katilimcilarin hatirladiklart ¢ocukluk anilar
ile ilgili verdikleri verilere ve son zamanlarda hissettikleri anksiyete seviyelerine gore
sonuglara ulagilmistir. Konuyla ilgili benzer aragtirmalarin ve bu arastirmanin sinirliligi

boylamsal olmamasi olabilir.

Aragtirma seckisiz olarak her yastan, her sosyo-ekonomik ve kiiltiirel gruptaki
yetigkinin katilmasiyla yapilmis olsa da, daha fazla katilimciin olmasi daha faydali

sonuclar dogurabilir.

Ayrilma anksiyetesi yiiksek olan bireylerin ve ¢ocukluk ¢agi travmalar
yasayanlarin kaygi puanlarinin yiiksek olabilecegi hesaba katilirsa, arastirma i¢inde yer
alan sorularin bireyler i¢cin hassas ve 0zel olmasi ile arastirmanin internet ortami
iizerinden yiiriitiiliiyor olmasindan, kisiler gergekleri yansitmaktan imtina etmis,

gergekleri oldugu gibi géstermemis olabilirler.

Olgekleri dolduran katilimeilara, ek olarak her hangi bir psikiyatrik hastaligi olup
olmadigini dl¢en bir envanter doldurtulmamistir. Kisinin hayatinda hig¢ psikiyatriste
gitmemis olmasi hasta olmadig1 anlamina gelmeyebilir. Ancak sosyodemografik veri
formunda yalnizca kisinin hastaligina veya saghigina iliskin bilgisi ve i¢ goriisiiniin

oldugu varsayilarak kabul edilmistir.
4.3. Sonug

Bu boéliimde arastirmanin bulgularina dayanarak ulasilan genel sonuglara

deginilmistir.

Arastirmada, Orneklemimiz, klinik dis1  katilimcilardan  olugmaktadir.
Cocuklugunda travmatik, fiziksel, cinsel, duygusal istismar ile fiziksel ve/veya duygusal

anlamda bir takim olumsuz yasantilar yasanmasiyla, simdiki yetiskinlik doneminde
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ayrilma anksiyetesi yasama belirtilerinin, demografik verilerle iligkisini incelemek

amaglanmstir.
Elde edilen sonuglar genel olarak su sekilde 6zetlenebilir:

e Cinsiyet degiskeni agisindan 6lgek puanlarina bakildiginda, kadinlarin AABE
“Ayrilma Anksiyetesi” puanlari, erkeklere oranla daha fazladir. Erkeklerin
“Okul Fobisi” alt 6l¢egi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
erkeklerin CTQ “Fiziksel Thmal ve Duygusal Thmal” puanlar1 da kadinlara
oranla daha yiiksektir.

e Yas arttikca, AABE “Ayrilma Anksiyetesi”’, “Okul Fobisi” ve AABE
“Toplam” puan azalmaktadir.

e Egitim durumu incelendiginde, egitim durumu arttikca, CTQ “Fiziksel
Istismar” puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir. Ayrilma Anksiyetesi belirtilerinde
ise, lisans mezunlarinin lise mezunlarina gore; lise mezunlarinin puanlarinin
da, ortaokul mezunlarinin puanlarina gére daha fazla oldugu goriilmiistir.

e Kardes sayisi arttikca, CTQ “Fiziksel Istismar”, “Duygusal Ihmal” ve CTQ
“Toplam” puan artmaktadir.

e Dogum sirasi arttikga CTQ “Travmanin Inkar” azalirken, “Duygusal ihmal
ve Istismar”, “Fiziksel ihmal ve Istismar”, CTQ “Toplam” puan artmaktadir.

e Babasi sag olanlarin AABE “Toplam” puan, AABE “Okul Fobisi ve AABE
“Ayrilma Anksiyetesi” alt 6lgek puanlarinin, babasi 6lii olanlara gére daha
fazla bulunmustur.

e Anne-babasi arasinda akrabalik bulunanlarin, CTQ “Fiziksel Ihmal” puanlari,
akraba evliligi olmayanlara gore daha fazla bulunmustur. AABE “Okul
Fobisi” puanlari ise ebeveynleri arasinda akrabalik bulunmayanlardan diistik
bulunmustur.

e Ebeveynlerin bosanmis olup olmama durumlarina bakildiginda, AABE “Aile
Uyelerinden Uzak Kalamama” alt dlgegi puanlari, bosanmamus ailelere gore
daha diisiik bulunmustur. CTQ “Duygusal ihmal” puanlari ise, bosanmamis
ailelere gore daha fazladir.

e Ebeveynlerinden ayri kalanlar acisindan, CTQ “Duygusal Thmal” puanlari,

ayr1 kalmayanlardan daha yiiksek bulunmustur.
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Annesinde psikiyatrik hastalik bulunanlarin CTQ “Duygusal Istismar, Fiziksel
Istismar, Cinsel Istismar ve “Toplam” puanlar1 anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur.

Babalarinda psikiyatrik sorun olanlarin CTQ “Duygusal Istismar, Duygusal
[hmal ve “Toplam” puanlari, olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.
Akranlari tarafindan lakap takilma, duygusal incinme ya da fiziksel siddet gibi
siddete maruz kalma agisindan incelendiginde, AABE “AA” puanlari, siddete
maruz kalmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. CTQ “Duygusal Istismar,
Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar, Duygusal Ihmal ve Fiziksel ihmal” puanlar1
ile “Toplam” puan, bu tir siddete maruz kalmayanlara gére daha yiliksek
bulunmustur.

Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da siddete
maruz kalma agisindan, CTQ “Fiziksel Istismar, Duygusal Istismar, Fiziksel
Ihmal ve Duygusal Thmal” ile CTQ “Toplam” puan, ugramayanlardan daha
fazla bulunmustur.

Cocukken savas veya terdr olay1 yasamalarina gore, AABE “Aile Uyelerinden
Uzak Kalamama” puanlari, yasamayanlardan daha yiiksektir.

Cocukken gd¢ yasayanlarin AABE “Aile Uyelerinden Uzak Kalamama”,
CTQ “Fiziksel istismar, Duygusal Istismar, Fiziksel Ihmal ve Duygusal Thmal
ile Toplam” puani, go¢ yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Cocukken 6liimciil bir hastalik gegiren ya da ailesinden birinin gecirdigine
sahit olanlarmn CTQ “Duygusal Thmal ve CTQ “Toplam” puanlari hastalik
gecirmeyen veya sahit olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Dogustan veya sonradan olusan bir saglik problemi olanlarin AABE “Aile
Uyelerinden Uzak Kalamama” ve CTQ “Duygusal Istismar” puanlari,
herhangi bir saglik problemi olmayanlara gore daha ytiksektir.

Cocukken kaza gecirenlerin, AABE “Aile Uyelerinden Uzak Kalamama”,
YAA “Toplam” puan, CTQ “Fiziksel Istismar, Duygusal Istismar, Fiziksel
[hmal, Duygusal Thmal ve Toplam” puanlari, kaza gegirmeyenlere gore daha
yiiksek bulunmustur.

Olgekler arasi korelasyonlara bakildiginda; AABE “AA” ile YAA puanlari
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. AABE “AA” puanlari ile, CTQ

“Duygusal Thmal ve Istismar, Cinsel Istismar ve Toplam” puanlar1 arasinda
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pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. AABE “Aile Uyelerinden Uzak
Kalamama” alt &lgegi puanlar1 ile YAA arasinda; CTQ “Duygusal Thmal ve
Istismar, Cinsel Istismar ile Toplam” puan arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski vardir. AABE “Okul Fobisi” alt 6lgegi ile YAA “Toplam” puan, CTQ
“Fiziksel Istismar, Duygusal Istismar ve Toplam” puan arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki vardir. AABE “Toplam” puan ile YAA “Toplam” puan, CTQ
“Fiziksel Istismar, Duygusal ihmal ve Istismar, Cinsel istismar ve Toplam”
puan arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir. YAA “Toplam” puan ile
CTQ “Duygusal ihmal ve Istismar, Cinsel Istismar ve Toplam” puan arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

CTQ “Travmanin Inkar” ile CTQ “Fiziksel Istismar ve ihmal”, “Duygusal
Istismar ve Thmal” ile “Toplam puanlar” arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki vardir.

AABE diizeylerine gore YAA ve CTQ puanlan karsilastirildiginda; AABE
puanlar1 yiiksek olanlarin YAA puan ortalamalari, AABE puanlarn diisiik
olanlarin YAA puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
AABE diizeyi yiiksek olanlarin CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalar1 AABE
diizeyi diisiik olanlarm CTQ “Duygusal Istismar” ortalamalarindan, AABE
diizeyi yiiksek olanlarin CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalari AABE diizeyi
diisiik olanlarmn CTQ “Fiziksel Istismar” ortalamalarindan, AABE diizeyi
yiiksek olanlarin CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalart AABE diizeyi diisiik
olanlarin CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalarindan, AABE diizeyi yiiksek
olanlarin CTQ “Cinsel Istismar” ortalamalari, AABE diizeyi diisiik olanlarin
CTQ “Cinsel Istismar” ortalamalarindan, AABE diizeyi yiiksek olanlarin CTQ
Toplam puan ortalamalari, AABE diizeyi diisiik olanlarin CTQ Toplam puan
ortalamalarindan anlamli seklide yiiksek bulunmustur.

YAA diizeylerine gore AABE ve CTQ puanlart karsilastirildiginda, YAA
diizeyi yiiksek olanlarin AABE “Ayrilma Anksiyetesi” ortalamalar1 YAA
diizeyi diisiik olanlarin AABE “Ayrilma Anksiyetesi” ortalamalarindan, YAA
diizeyi yiiksek olanlarin AABE “Aile iiyelerinden uzak kalamama”
ortalamalari, YAA diizeyi diisiik olanlarin AABE “Aile iiyelerinden uzak
kalamama” ortalamalarindan, AABE Toplam puan ortalamalari, YAA diizeyi
diisiik olanlarin AABE Toplam puan ortalamalarindan, YAA diizeyi yiiksek
olanlarin CTQ “Duygusal Ihmal” ortalamalar1, YAA diizeyi diisiik olanlarin
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CTQ “Duygusal Thmal” ortalamalarindan, YAA diizeyi yiiksek olanlarin CTQ
“Cinsel Istismar” ortalamalari, YAA diizeyi diisiik olanlarmn CTQ “Cinsel

Istismar” ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
4.4. Oneriler

Cok farkli yer ve kiiltiirlerden katilimcilarin olmasina ragmen, arastirmanin daha

cok orneklemle yapilmasi daha gergekei sonuglar vermesi agisindan yararli olabilir.

Arastirmaya, herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan katilimcilarin sonuglari
degerlendirilmeye alinmustir. Bir baska calismada klinige bagvuranlarin da dahil

oldugu bir grupla, kontrol ve deney gruplarina gére incelenmesi diisiiniilebilir.
Ayrica konuyla ilgili boylamsal ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Yontemsel oOnerilerin haricinde istismar ve ihmal konusunda da bir takim
koruyucu oOnlemlerin alinmasi ¢ok onemlidir. Cocukluk cagi travmalari, sadece
bireysel olmamakla beraber toplumsal bir yaradir; hem gelecek nesiller hem de
toplumsal bazda olumsuz etkileri gozlenmektedir. Bu tedbirler, “Bireysel Anlamda
Almman Tedbirler”, “Evrensel Anlamda Alinan Tedbirler”, “Toplumsal Anlamda
Alinan Tedbirler” olarak {i¢ grupta incelenebilir. Amerika Birlesik Devletleri gibi
gelismis lilkelerde yasanan bu olgular bir sorun olarak kabul edilmekte ve ¢ocuklara
kitaplarla, filmler, televizyon programlar1 gibi her tiirlii medya araclariyla, genclik
kuliipleri, tiyatrolar, derslerle yillardir verilmektedir. Ayrica herhangi bir olaya maruz
kalma durumunda, bas edebilmeleri i¢in biligsel anlamda daha gii¢lii olmalari,
cocuklarin kendilik degerlerinin artirilmasi, sosyal becerilerinin giiclenmesi

amaglanmaktadir.

Evrensel 6nleme ¢alismalarinda ailelere yonelik egitim verme, bilgilendirme, aile
planlamasi1 hakkinda toplumun ve ailelerin bilgilendirilmesi, ¢ocuk bakimi konusunda
bilgilendirme, varsa alkol ve madde kullanimindan, sigaradan kurtulmayla ilgili
destek verilmesi, kadinin gii¢lendirilmesi, kisilik haklarinin 6gretilmesi ve aile i¢i
siddetin Oonlenmesi gibi “Aileye Yonelik Hizmetler”, kisisel haklariin 6gretilmesi,
bedenlerinin 6zel oldugunu ve mahrem bdlgelerinin oldugunu 6gretmek, hayir demesi
gerektigi ve gerektiginde bagirmasi, yardim istemesi i¢in bilin¢lendirmek ve

cesaretlendirmek gibi “Cocuga Yonelik Hizmetler”, medya araglari vasitasiyla
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bilgilendirme ve toplum yararina yayin yapilmasi, yaymlarda siddet, tecaviiz,
hirsizlik, adam 6ldiirme, ¢atisma vb goriintiilerin miimkiin oldugunca gosterilmemesi
gibi “Medyaya Yonelik Hizmetler” ile gocuklar1 yakindan takip etme ve herhangi bir
davranis degisikligi veya patolojiyi anlamlandirmakla miikellef olan egitimciler,
doktorlar, psikologlar ve polisleri ilgilendiren, “Meslek Mensuplar1 ve Egitimcilere

Y o6nelik Hizmetler” bulunmaktadir.

Kiiclik yasta ebeveyn olma, evlilikte siddet ve catisma olan, maddi sikintilar
yasayan, go¢ sonucu toplumsal yalitilma yasayan ve i¢e kapanan aileler, issizlik ve
ekonomik sorun yasayan aileler, alkol ve madde kullanimi olan, egitim diizeyi ¢ok
diisikk veya yozlagmis ¢ok ¢ocuklu ailelerin ¢ocuklart her zaman daha fazla risk
altinda oldugundan bu cocuklara gereken ilgi ve sefkatin daha fazla verilebilmesi
adina bazi onlemlerin almmmasi “Toplumsal Onleme Calismalar1” kapsamina
girmektedir. Devletler gerek kurumlariyla, gerek ekonomik politikalar ile esit gelir
dagilimmi saglama, istihdami artirmaya yonelik girisimleriyle ve bunlarin
denetiminin saglanmasiyla, tamamen Onleyemeyecek olsa da daha siki bir tedbir
alinmasinda yardimci olmalidir. Hukuki iistiinliiglinti kullanarak cezalar1 daha agir

hale getirebilmeli veya iyilestirme siirecinde daha etkin olmali ve takip etmelidir.

Yuvalarda, kreslerde 6gretmenleri tarafindan, ebeveynler tarafindan ve hatta iki
tarafinda koordine olmus bir sekilde bizzat ¢ocugun davranislarinin ve gelisiminin

gdzlemlenmesi de “Bireysel Onleme Calismalar1” kapsaminda degerlendirilir.

Her ne 6nleme kapsaminda olursa olsun basta egitim ve farkindalik gelistirilmesi
cok oOnemlidir. Bu baglamda herkese biiyiik gorev diismektedir; bu olgularin
olmasmin bastan kesilebilmesi veya sessiz kalinmamas1 gerekmektedir. Ozellikle
bizim toplumumuzda, ¢ocuk kiiltiirel anlamda edilgen kalmakta, biiyiiklerin yaninda
ses ¢ikarmamasi ve itaat etmesi istenmekte, ¢ocugun uslu ve kabul gérmesi bu
kosullara baglanmaktadir. Cocugun, ¢ocuk istemese de sikilarak, kucaga alinarak
sevilmesi kiiltiirel anlamda kabul edilebilir olmasindan ¢cocuklarimiz daha fazla tehdit
altindadir. Egitim kurumlarinda da c¢ocuklara haklarindan ve mahremiyetinden
bahsedilmemekte ve ¢ocuk cinsel anlamda yeteri kadar bilgilendirilmemektedir.
Aileler de normal karsilayip ses ¢ikarmamakta ve kendileri de biiyliklere kars1 edilgen
olduklarindan ¢ocuklarin géziinde ¢ok da giivenilir ve sorunlarini paylasabilecekleri

kisiler olarak goriinmemektedir.
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Toplum, her tiirlii medya kullanilarak, farkindalik i¢in aydinlatilmalidir.

Travma onlenememis olsa bile en azindan devam etmesini durdurmak i¢in en
biiyiik sorumluluk yakinliklar1 sebebiyle ebeveyne ve 6gretmenlere diismektedir. Iyi
bir gézlemle bile bir cocugun hayati kurtulabilir ve hatta bu saglikli bireylerle saglikli
bir toplum olusabilir. Travmatik geg¢misi olan yetiskinler, kendi ¢ocuklarmma da
yasadigi sikintilari1  ve  belirtileri  yansitabilmekte veya c¢ocuklarina da

uygulayabilmektedirler. Bu da sagliksiz bir toplumu olusturmaktadir.

Kurtulan c¢ocuklara her tirlii anlamda psikolojik destek verilmelidir. Bazen
kurumlara alinan ¢ocuklar daha da fazla siddet ve iiziintiiye maruz kalabilmektedir.
Hem bu yaralarin agilmamasina 6zen gosterilmeli ve mahremiyet ile takibe devam
edilmeli, hem de cocugun biligsel anlamda kendilik degeri ve basa c¢ikabilme
becerilerini, fiziksel ve ruhsal anlamda her tiirlii biitiinliigiinii koruyabilmesi

desteklenmelidir.

Travma kiside caresizlik, mutsuzluk, kapana kisilmislik gibi duygular yaratir ve
bu da birgok saglik problemi ile birlikte, ruhsal bozukluklara yol agabilir. Ayrilma
anksiyetesi de bunlardan biridir. Calismanin bulgularinda da goriilmekle birlikte

bir¢ok belirtiler yasanmaktadir.

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi, Cocukluk Cagi Travmalarinin tek belirtisi
olmamakla birlikte, Cocukluk Cag1 Travmalar1 da, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi’ nin
tek sebebi degildir. Ancak diger anksiyete bozukluklar1 gibi 6zellikle belirtilerinin

travmatik ge¢cmisi olan kisilerde oldugu gozlemlenmektedir.

Bu calisma, konuyla ilgili aragtirma yapacaklara sosyodemografik degiskenler
acisindan fikir sunmaktadir. Ayni zamanda ¢alismada, travmanin bireysel ve

toplumsal ruh saglig1 acisindan 6nemine de deginilmistir.

Cocukluk Cagi Travmalarinin Ayrilma Anksiyetesi ile olan iliskisi, ¢esitli

faktorler acisindan incelenmistir.
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EKLER

COCUKLUK CAGI  YASANTILARININ  YETISKINLIK DONEMIi
KAYGILARINA ETKIiSi

Degerli katilimci,

Asagida arastirmaya iligkin bazi a¢iklamalar bulunmaktadir. Liitfen sorulara baslamadan
once bu aciklamalar1 dikkatlice okuyunuz.

Aragtirmanin Adi: Cocukluk Cag1 Yasantilarinin Yetiskinlik Déonemi Kaygilarina Etkisi
Arastirmanin Amact: Alanyazinda eksik olan ve daha 6nce yalniz ¢ocuklarda oldugu
diisiiniilen kaygilarin yetiskinlik doneminde de olup olmadigi ile ¢ocukluk cagi
yasantilariyla

iliskisini incelemektir.

Uygulama: Sorular1 kendi goriis ve yasantilariniza gore yanitlayiniz. Sorular yanitlamak
yaklasik 10 dakika siirmektedir. Sizden samimi yanitlar vermeniz ve hicbir soruyu bos
birakmamaniz beklenmektedir. Calismaya katilmak tamamen “Goniilliiliik” esasina
dayanmaktadir. Calismay1 istediginiz zaman birakma hakkina sahipsiniz. Caligmaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Gizlilik: Dolduracaginiz formda kimliginizi belirleyecek hicbir soru (ad, soyad, kimlik
numarasi vs) bulunmamaktadir. Verdiginiz tiim bilgiler sakl tutulacaktir. Herkesin
doldurdugu formlar birlestirilip, toplu olarak degerlendirilecegi igin size 6zel sonuglar
elde

etmek ve paylasmak s6z konusu degildir.

Sonuglar: Aragtirmanin sonuglari tezde ve bilimsel yazilarda yayinlanacaktir. Ancak bu
yayinlarda hicbir katilimcmin kimlik bilgileri bulunmayacaktir. Kiitliphane veri
tabanindan

teze, yayinlara ya da arastirmaci kanaliyla genel 6zetlere ulasmak miimkiin olacaktir.

Arastirma, A, B ve C olmak lizere ii¢ boliimden olugsmaktadir. Arastirmay1 sonlandirip
gonder butonuna basmaniz arastirmay1 okuyup onaylamaniz anlamina gelmektedir.
Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisi:

Psikolog Buse CAKMAK

buse.cakmak@yahoo.com

* Gerekli
1. Yas *

2. Cinsiyet *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Kadin
o Erkek
o Diger

91


mailto:buse.cakmak@yahoo.com

3. Medeni Durum *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Evli
o Bekar
o Bosanmis

4. Egitim Durumu *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Okuryazar

[lkokul

Ortaokul

Lise

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora ve tistii

O O O O O O O

5. Sosyoekonomik Durum * (aylik geliriniz)
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Asgari ticret ve alt11000
10013000
30015000
500110000
10.000 ve iizeri

O O O O

6. Nerelisiniz? *

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Karadeniz

Akdeniz

Ege

Dogu Anadolu

Gilineydogu Anadolu

I¢c Anadolu

Marmara

Gogmen

O O O O O O O

7. Nerede biiyiidiiniiz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Metropol
o Sehir
o Kirsal kesim/Kdy

8. AnneBaba sag mi1? *

Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.
Sag /Olii

Anne

Baba
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9. Anne ve Babaniz arasinda akrabalik var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr

10. AnneBabanizin egitim durumu nedir? *
Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.
0.Y. degil ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans Doktora+
Anne
Baba

11. AnneBaba ¢alisiyor mu/muydu? *

Her satirda yalnizca bir sikki igaretleyin.
Evet Hayir

Anne

Baba

12. AnneBabaniz bosand1 m1? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayir

13. Hig anne ya da babadan ayr1 yasadiniz m1? (yurt, kreste biiyiime, akraba yaninda ya
da annebabadan biri cezaevinde olmasi vs gibi) *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr

14. Anne ya da babanin psikiyatrik bir sorunu var miydi? *
Her satirda yalnizca bir sikki igaretleyin.
Evet Hayir
Anne
Baba

15. Siz daha 6nce psikiyatrik muayene gordiiniiz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet
o Hayrr
16. Kag Kardessiniz/Kag¢inci1 Kardessiniz? * /

17. Cocukken hi¢ akraniniz tarafindan siddete ugradimiz mi?(lakap takilma, duygusal
incinme ya da fiziksel siddet gibi) *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr
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18. Cocukken herhangi bir dogal afet magduru oldunuz mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr

19. Cocukken herhangi biri tarafindan yildirma, iskence, eziyet ya da siddete maruz
kaldiniz m1?*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr

20. Cocukken savas veya teror olay1 yasadiniz mi1? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr

21. Cocukken go¢ yasadiniz mi1? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr

22. Cocukken kolektif siddete maruz kaldiniz m1? (herhangi bir grup, cete, fanatik grup
tarafindan ya da savas sirasinda tecaviize ve/veya goce maruz birakilma gibi) *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr

23. Cocukken 6liimciil bir hastalik ge¢irdiniz mi ya da ailenizden birinin gecirdigine sahit
oldunuz mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr

24. Dogustan ya da sonradan olusan bir saglik sorununuz var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayir

25. Cocukken kaza gecirdiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayrr

26. Cocukken trafik kazas1 gecirdiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayir
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A

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasamis olabileceginiz baz
belirtilere yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza gore sorunun
karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz.

Liitfen tiim sorular1 yamitlayinz.

27. 1. Size yakin olan kisilerle birlikte evinizdeyken kendinizi daha giivende hissettiniz
mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok Siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

28. 2. Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

29. 3. Cantanizda veya clizdaninizda size giiven ya da huzur veren bir seyler tasir misiniz?
*
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Cok siklikla
Siklikla
Nadiren
Hig

O O O

30. 4. Uzun bir yolculuga ¢ikmak iizere evden ayrilmazdan 6nce asiri stres yasadiniz m1?
*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

31. 5. Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili kabuslar ya da riiyalar gordiigiiniiz oldu
mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig
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32. 6. Bir yolculuga ¢ikmanizdan 6nce size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili asir1 stres

yasadiniz mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Cok siklikla

Siklikla

Nadiren

Hig

O O O

33. 7. Giinliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

34. 8. Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin yogunlugu konusunda endiselendiniz mi?

Ornegin ¢ok asir1 bagl olmanizdan dolay1. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

35. 9. Isiniz veya diger diizenli ev dis1 ugraslariniz igin evinizden ayrilmadan dnce bas

agrisi, mide agrisi ya da bulanti1 gibi (veya baska) belirtiler oldu mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

36. 10. Insanlar1 yakiinizda tutmak igin ¢ok fazla konustugunuzu fark ettiginiz oldu mu?

*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Cok siklikla
o Siklikla
o Nadiren
o Hig

37. 11. Size yakin kisilerden ayrildiginizda (6rnegin ise gitmek, ya da evden disariya

cikmak i¢in), 6zellikle onlarin nerede olduklari1 konusunda endigelendiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig
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38. 12. Gece tek basiniza uyumakta giigliik geker misiniz? Ornegin bir yakininiz evdeyse
daha iyi uyur musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

39. 13. Size yakin olan kisilerin seslerini isitebiliyor ya da televizyonun veya radyonun
sesini duyuyorsaniz daha kolay uyudugunuzu fark ettiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

40. 14. Size yakin olan kisilerden uzak kaldiginiz1 diisiindiiglintizde ¢ok sikint1 yagsadiniz
mi1? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

41. 15. Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar ya da riiyalar gordiinliz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

42.16. Yakinlarmizin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda ¢ok fazla endigelenir misiniz?
Ornegin, bir trafik kazas1 gegirmeleri veya 6liimciil bir hastaliga yakalanmalar1 gibi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

43. 17. Giinliik olagan islerinizi yaparken, size yakin olan kisilerle baglantt kurmanizi
engelleyecek degisimlerin olmasi sizi ¢ok huzursuz eder mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

97



44. 18. Onemsediginiz insanlarin sizi terk edecegi konusunda ¢ok fazla endiselenir
misiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

45. 19. Hig, evde ya da yatak odasinda 1s1klar agikken daha iyi uyudugunuzu fark ettiniz
mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

46. 20. Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek basiniza kalmaktan kaginmaya
calisir misimiz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

47.21. Size yakin olanlardan ayrildiginiz1 ya da onlarin sizi terk ettigini diisiindiigiiniizde,
aniden gelen sikint1 nobetleri ya da panik ataklariniz(6rnegin, aniden titreme, terleme,
carpinti, nefes darlig1 gibi) oldu mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Cok siklikla
Siklikla
Nadiren
Hig

o O O

48. 22. Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin her giin) telefon goriismeleri
yapamadigimizda sikint1 yasadiginizi fark ettiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

49. 23. Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu durumla basa ¢ikamayacagimizdan ya
da onsuz yapamayacaginizdan korktunuz mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig
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50. 24. Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden gelen sikint1 ndbetleri ya da panik
ataklariniz (6rnegin ani titreme, terleme, carpinti, nefes darligi gibi) oldu mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

51. 25. Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayirabilecek muhtemel olaylarla hakkinda ¢ok
fazla endiselenir misiniz? Ornegin, isle ilgili gereklilikler gibi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

52. 26. Hig, size yakin olan kisiler "¢ok fazla konustugunuzu" sdylediler mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

53. 27. Baz1 insanlarla olan iligkilerinizin, onlar i¢in sorunlar olusturacak kadar yakin
oldugu konusunda endiselenir misiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok siklikla

o Siklikla

o Nadiren

o Hig

B

Asagidaki ciimleler cocuklugunuzda (18 yas altinda) yasayabileceginiz bazi
korkulara

iliskindir; liitfen hatirlamaya c¢ahsarak, '"tiim sorular1" yamitlaymz. Ben 18
yasindan

kiiciikken...

54. 1. Okula gitmek istemezdim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmedim
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55. 2. Evde olmadigim zaman ebeveynlerimden birinin basma koti bir sey
gelebileceginden korkardim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Cok sik hissettim
Siklikla hissettim
Nadiren hissettim
Hig hissetmedim

O O O

56. 3. Evde tek basima birakilmak istemezdim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmedim

57. 4. Okula gitmeden 6nce bag agrisi, bulanti, mide agris1 gibi bedensel sikayetlerim
olurdu. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Cok sik hissettim
Siklikla hissettim
Nadiren hissettim
Hig hissetmedim

O O O

58. 5. Onlarin yaninda olmadigimda, ailemden birilerinin basina kaza gelebilecegine dair
korkularim vardi. *
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Cok sik hissettim
Siklikla hissettim
Nadiren hissettim
Hig hissetmezdim

O O O

59. 6. Yabanci yerlerde bulundugumda, kaybolmaktan korkardim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmezdim

60. 7. Gece yalniz kaldigimda, canavarlarin ya da hayvanlarin bana saldirabilecegini
hayal ederdim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmezdim

100



61. 8. Tek basimayken, tanimadigim kimselerden ¢ok korkardim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Cok sik hissettim
Siklikla hissettim
Nadiren hissettim
Hi¢ hissetmedim

o O O

62. 9. Kendimin ya da ailemin siddete maruz kaldig1 seklinde kabuslar goriirdiim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmedim

63. 10. Ailemden ayrildigimda ¢ok mutsuz olurdum. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmedim

64. 11. Yalniz oldugumda, kagirilacagimdan ya da zarar gérecegimden korkardim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmedim

65. 12. Evden uzaktayken, ailemle birlikte oldugumu hayal ederdim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmedim

66. 13. Yalniz basima uyumaktan korkardim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmedim

67. 14. Okula gitmeden 6nce ¢ok gergin olurdum. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmedim
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68. 15. Karanliktan korkardim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Cok sik hissettim

o Siklikla hissettim

o Nadiren hissettim

o Hig hissetmedim

C

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk genc¢liginizde (20 yasindan once) basimiza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru icin sizin durumunuza uyam
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasamimizla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gercege uygun yamt veriniz. Yanitlarimz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

69. 1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag¢ kalirdim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0O O O O

70. 2. Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

o O O O

71. 3. Ailemdekiler bana "salak™, "beceriksiz" ya da "tipsiz" gibi sifatlarla seslenirlerdi.*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0O O O O

72. 4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

o O O O
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73. 5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardime1 olan biri
vardi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0 O O O

74. 6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolasmak zorunda kalirdim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

75. 7. Sevildigimi hissediyordum. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

76. 8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisinliyordum. *
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

77. 9. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0O O O O

78. 10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0O O O O
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79. 11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morartt ya da
styriklar oluyordu. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0 O O O

80. 12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

81. 13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

82. 14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

o O O O

83. 15. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.™
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0O O O O

84. 16. Cocuklugum miikemmeldi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0O O O O
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85. 17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0 O O O

86. 18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

87. 19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

88. 20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmama istedi. *
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

89. 21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0O O O O

90. 22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0O O O O
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91. 23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad1. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

o O O O

92. 24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

0O O O O

93. 25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

94. 26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard. *
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

O O O O

95. 27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

o O O O

96. 28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag1 idi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Hig¢ Bir Zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

o O O O
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Tez ¢alismama ve dolayisiyla bilimsel bir arastirmaya
katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.
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