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UNIVERSITE OGRENCILERINDE COCUKLUK CAGI RUHSAL
TRAVMALARININ SALDIRGANLIK EGILiMi VE INTIHAR OLASILIGI
ILE ILISKILERININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmada, tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk donemlerinde yasadiklari ruhsal
travmalarinin, erigkin yaglardaki saldirganlik egilimine ve intihar etme olasiligina
etkisi incelenmistir.

Arastirmanin  6rneklemi, Istanbul’da bulunan 4 iiniversitenin ¢ocuk gelisimi,
elektrik-elektronik miihendisligi, fen bilgisi 6gretmenligi, 6zel egitim 6gretmenligi,
siif Ogretmenligi, mimarlik, reklamcilik ve sosyal hizmetler boliimlerinde
ogrenimlerine devam eden 480 6grenci olusturmaktadir. Tanimlayicr nitelikte olan
bu arastirmada, {iiniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk caginda yasadiklari travma
diizeyleri Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, saldirganlik diizeyleri Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi ve intihar ydnelim diizeyleri ise Intihar Olasihig Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin analizinde, yiizdelik, ortalama ve
standart sapma, korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda; {iniversite
Ogrencilerinin ¢ocukluk doneminde yasadiklar1 travmatik olaylarin, eriskin donemde
uyum problemi yasamalarina, olumsuz davranislar ve sosyal iletisim problemi
yasamalarina neden oldugu anlagilmstir.

Sonug¢ olarak, cocukluk doéneminde ruhsal travmaya maruz kalan bireylerin
yasamlarindaki  olumsuz  durumlardan dolayr intihar etme egiliminde
bulunabilecekleri ve kendilerine zarar verebilecekleri anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmasi, Saldirganlik, Intihar, Intihar
Olasilig



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD
MENTAL TRAUMAS AND THE TENDENCY OF AGGRESSION AND
SUICIDE IN UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

The main purpose of this study is to investigate the tendency of aggression and
suicide in adult age of university students to experience mental trauma in childhood
and to try to take precautions by understanding the psychology of university students
better.

According to the findings obtained from the mental trauma scale, Buss-Perry
aggression scale and suicide probability scale applied to university students in this
study, it is understood that traumatic events experienced during childhood cause
individuals to experience adaptation problems in adulthood, exhibit negative
behaviors and social communication problems.

In the same way, it is understood that individuals exposed to mental trauma during
childhood may tend to commit suicide due to negative conditions in their lives and
may harm themselves.

Key Words: Childhood Mental Traumas, Aggression, Suicide, Possibility Of
Suicide



1. GIRIS

Travma kavrami, DSM V’de kisinin travmatik bir olaya dogrudan ya da taniklik
ederek, duyarak dolayli yoldan maruz kalmasi, aile iginden, yakin ¢evresinden
birisinin travmatik bir olaya maruz kaldigin1 6grenmesi; kisinin ger¢ek bir 6liim
vakasi ya da 6liim tehdidi ile kars1 karsiya kalmasi, ciddi bir bigimde fiziksel
yara almasi veya cinsel siddete maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir
(American Psychiatric Association, 2013). Cocukluk ya da gen¢ ergenlik
caglarinda maruz kalinan fiziksel, duygusal, cinsel istismar, fiziksel ve duygusal
ithmal yasantilar1 literatirde c¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar1 olarak
isimlendirilmektedir. 18 yasin altindaki c¢ocuklara ve genglere uygulanan
fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve kisisel gelisimlerini olumsuz yonde
etkileyen her tiirlii davranis istismar olarak; fiziksel, duygusal ihtiyac¢larinin
karsilanmamasi, genel ihtiyaclarinin gérmezden gelinmesi ise ihmal olarak
nitelendirilmektedir (Guneri-Yoyen, 2016). Cocuk istismar1 ve ihmali, gergek
boyutlar1 halen arastirilmaya devam edilen, koruyucu onlemler gelistirilmesi
icin calismalar yapilan ciddi bir toplumsal sorundur (Orsel ve ark.,2011; Bahar,

Savas ve Bahar, 2009).

2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) tarafindan
yayimlanan istatistiklerde, diinya genelindeki yetiskinlerin ¢ocukluk
donemlerinde fiziksel istismara ugrama oram1 9%?22,6,  duygusal istismara
ugrama orant %36,3 ve fiziksel ihmale maruz kalma orani %16,3 olarak
aciklanmistir (WHO, 2014). Tiirkiye’de c¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalar
konusunda yapilan kapsamli bir ¢alismada, 7-14 yas aralifindaki cocuklarin
%43 1iniin fiziksel siddet, %53 liniin s6zlii siddete maruz kaldig: tespit edilmisir

(Aile Arastirma Kurumu, 1995).

Bir egitim hastanesinin ¢ocuk koruma boliimiinde yapilan vaka analizi ¢caligsmasi
sonucunda %29,8 fiziksel istismar, %21,4 duygusal istismar, %9.8 cinsel
istismar vakas1 belirlenmistir. Incelenen vakalarin %39,5’inde ihmal olgusu

goriilmiistiir (Tras ve ark., 2009). Universite birinci sinif dgrencileri ile yapilan



bagka bir arastirmada, katilimcilarin % 14.6’sinin fiziksel istismara, %
32.3’iinlin duygusal istismara ve %38.9’unun cinsel istismara maruz kaldiklar

bulunmustur (Kog ve ark., 2018).

Ulkemizde c¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalan ile ilgili olarak yapilan baska bir
caligma, duygusal istismarin %78 gibi yliksek bir oranda goriildiigiinli ortaya
cikarmigtir (Bahar, Savas ve Bahar, 2009). Cinsel istismarin goriilme ve
kayitlara gegme sikliginin ise  %5-28 arasinda degisen oranlarda oldugu

belirtilmektedir (Eskin, Kaynak ve Demir, 2005; Alikasifoglu ve ark., 2006).

Cocukluk doneminde ruhsal travma yasamis bireyler bir¢cok psikopatolojik ve
fiziksel problem sergilerler. Yapilan arastirmalarda g¢ocukluk ddneminde
yasanan travmatik olaylarin olumsuz davraniglar1 artirdii, topluma uyum
saglamada problem yasama, saldirganlik gibi davranis sorunlarina sebep oldugu,
sosyal iliski kurmak, arkadasliklar1 siirdiirmek icin ihtiya¢ duyulan becerileri
azaltarak kisileri yalmizliga siiriikkledigi goriilmistlr (Hodges ve ark., 2013).
Cocukluk c¢ag1 ruhsal travmalarinin olumsuz etkilerini arastiran c¢aligsmalar,
deneyimlenen travmatik olaylarin bedenin genel isleyisini etkiledigini, yasanan
travma sonucunda bedenin stres faktorlerine, tehditlere karsi asir1 duyarli ve

kirilgan hale geldigini belirtmistir (Kendall-Tackett, 2012).

Cocukluk donemi fiziksel istismar1 ve/veya ihmalinin uzun vadeli sonuglari
arasinda; riskli davranislara ve saldirganliga egilimli olmak, antisosyal
davraniglar ve suca karigma siralanmistir (Felson ve Lane, 2009). Saldirganligin
cocukluk c¢agr travmalar1 ile iligskili oldugu baz1 c¢aligmalarda ortaya
konulmustur (Ford, Fraleigh ve Connor, 2010). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda da yetiskinlerde c¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile saldirganlik

diizeyleri arasinda pozitif iliski bulunmustur (Simsek, 2017).

Cocukluk ¢agi ruhsal travmasi yasamis olan yetiskinlerde intihar girisimleri ve
kendine zarar verme oranlarinda da artis olabildigi belirlenmistir (Zoroglu ve
ark., 2001). Yapilan arastirmalar intihara tesebbiis vakalar1 ile ¢ocukluk
déneminde fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmale maruz kalma arasinda

anlamli iliski oldugunu gdstermistir (Yanik ve Ozmen, 2002).

Freud, intihar1 kisinin saldirganlik dirtiisiinii kendisine ydneltmesi olarak

tanimlamistir. Freud’a goére bu saldirganlik dirtiisii igce donlik olarak



etkinlestiginde, insanlarin enerjilerini kisitlamalarina, kendilerini
cezalandirmalarina ve asir1 durumlarda ise kendi hayatlarina son vermelerine
sebep olabilmektedir. Freud bu tanimda 6liim ig¢giidiisiinii temel almaktadir.
Freud'a gore intihar, 6liim iggiidiisiinlin etkinlik kazanarak kisinin kendi {izerine

cevrilmesidir (Durkheim, 1992; Freedman, Sears ve Carlsmith, 1989).

Cocukluk cagi ruhsal travmalar1 intihar riskini artirdigr gibi saldirganliga
egilimli olmaya da neden olabilmektedir (Camuroglu, 2014). Cocukluk caginda
yasanan ruhsal travmalarinin olumsuz sonuglar1 bireyin baska kimse/kimselere
ya da nesne/nesnelere zarar verme davranisini géstermesi seklinde (disa doniik)
olabilirken; kendine zarar verme ve hayatini1 sonlandirma davranisina gitme (ige
dontik) seklinde de kendini gdosterebilir. Bu arastirma kapsaminda, ¢ocukluk
doneminde gorilebilecek fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal gibi
olumsuz yasam olaylar1 ile ilerleyen yillarda ortaya ¢ikabilecek saldirganlik

egilimi, intihar olasiligi iliskilerinin incelenmesi amaglanmaktir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile saldirganlik egilimleri
ve intihar olasiliklar1 arasindaki iliskiyi incelemek ve genglerin psikolojik
yapilarin1 daha iyi anlamayr saglayarak Onlem almaya yonelik g¢aligmalara
katkida bulunabilmektir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin etkileri ile ilgili
olarak yapilan calismalar, ¢ocukluk ¢aginda deneyimlenen olumsuz olaylarin,
sadece cocukluk doéneminde degil; yasamin ilerleyen yillarinda da ciddi
psikolojik problemlere sebep olduklarini ortaya koymaktadir (Bahar, Savas,
Bahar, 2009; Camuroglu, 2014; Zoroglu ve ark., 2001). Bu problemler arasinda
siddet egilimi ve intihar olasiligininda da oldugu goriilmektedir (Simsek, 2017,
Yanik ve Ozmen, 2002). Bu calismada cocukluk ¢aglarinda maruz kalinan
fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal gibi c¢ocukluk dénemi ruhsal
travmalarinin, yetigkinlik doneminde gorilebilecek olan saldirganlik egilimi,

intihar olasilig1 ile iliskilerinin incelenmesi amaglanmaktir.



1.2 Arastirmanm Onemi

Cocuk istismar1 ve ihmali, tarihsel olarak yiizyillardir varolan ve bilinen bir
ger¢ek olmasina ragmen; ancak son yillarda ne kadar yikici sonuglarinin
olabilecegi konusunda toplumsal farkindalik olusmus ve bu konuda 6nlem
alabilmek amaciyla arastirmalar ve ¢alismalar yapilmaya baslanmistir (Hobs ve
Bilo, 2009). Cocukluk cag1 ruhsal travmalari, sadece olayin yasandigi ailenin
fertlerini etkilemekle kalmayip; toplumu biitiinsel olarak etkileyen genel bir

saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Ulkemizde ¢ocukluk cagr ruhsal travmalarinin etkileri konusunda arastirmalar
yapilmaya baslanmis olsa da intihar ve saldirganlik degiskenlerinin bir arada
calisildigr az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica ¢aligmada veri toplanan
orneklem acisindan bakildiginda da, tiniversite Ogrencileri arasinda bu iki
degiskeni tek tek ele alan c¢alisma sayisinin da sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
caligma {iniversite Ogrencilerinde c¢ocuk c¢agi ruhsal travmalari ile intihar
olasilig1 ve saldirganlik arasindaki iliskileri inceleyerek lilkemizdeki farkindalik

ve Oonlem ¢alismalarina katkida bulunmay1 amacglamasi agisindan 6nemlidir.

1.3 Arastirmanin Problemi
e (Cocukluk cag ruhsal travmalar1 yiliksek olan iiniversite Ogrencilerinin
saldirganlik egilimleri arasinda pozitif yonlii bir korelasyon var midir?

e Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmas:1 Olgeginde yiiksek puan alan dgrencilerin,

intihar olasilig1 puani da yiiksek olacak midir?

e Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmasi Olceginde alinan puanlar ile saldirganlik,

intihar olasilig1 arasinda iligki var midir?

1.4 Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin hipotezleri:

H1: Cocuk Cag1 Ruhsal Travmasi Olgegi puanlar yiiksek olan dgrencilerin Buss-
Perry Saldirganlik Olgegi puanlari da yiksektir,

H2: Cocuk Cag1 Ruhsal Travmasi Olgegi puanlari yiiksek olan dgrencilerin intihar
Olasiligr Olgegi puanlar da yiiksektir.



H3: Universite dgrencilerinin intihar olasilig1 ve saldirganlik diizeyleri arasinda
korelasyon var m1?
H4: Sosyodemografik degiskenlerle bu ana degiskenler arasinda korelasyon var

midir?

1.5 Arastirmanin Simirhihiklar

e Arastirma, tiniversite okuyan 6grenciler ile sinirli tutulmustur.

e Arastirma, Istanbul ilinde iiniversite okuyan 480 dgrenci drneklemi ile
sinirlt tutulmustur.

e Arastirma, elde edilen sonuglar agisindan ¢ocukluk ¢caginda yasadiklar
travma diizeyleri Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, saldirganlik
duizeyleri Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve intihar yonelim diizeyleri ise
Intihar Olasilig: Olgegi ile sinirhidir.



2. LITARATUR TARAMASI

2.1 Cocukluk ve Tarihgesi

Cocuk, TDK (2016) sozliginde “bebeklik ve ergenlik arasindaki gelisme
doneminde bulunan oglan veya kiz, usak olarak” tanimlanmistir. Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesinde (1995) ise; “on sekiz yasina kadar her
insan ¢ocuk sayilmaktadir. Cocuk Koruma Kanunu’nda (2005) da benzer sekilde
cocuk; “daha erken yasta ergin olsa bile on sekiz yasini doldurmamis kisiyi

ifade etmektedir.”

Archard (2004) cocuklugu, “bir kisinin i¢inde bulundugu durumu veya ¢ocuk
oldugu asamay1 belirten soyut bir ad” seklinde belirtirken; Sorin (2005) ise
cocuklugu “yetiskinlik i¢in pratik yapma ve cocugun diinyayla aktif olarak
iletisim halinde bulundugu zaman dilimi olarak” belirtmistir. Punch’da (2003)
cocuklugu “yetiskinlerin is sorumluluklarindan ve yetiskin diinyasindan
dislanan ve korunmaya ihtiya¢ duyulan 6zel bir zaman dilimi olarak™ ifade

etmistir.

Santrock (2015), c¢ocuklugu gelisim psikolojisi acgisindan incelemis ve
“dollenmeden doguma kadar olan donemi dogum Oncesi, dogumdan 18 veya 24
aya kadar olan dénem, bebeklik, bebekligin bitiminden itibaren 5 veya 6 yasa
kadar olan donemi ilk ¢cocukluk, 6-11 yas arasini orta ve ileri ¢ocukluk ve 10-12
ile 18-21 yaslar1 arasindaki donemi ise ergenlik” olarak farkli donemleri

kapsayacak sekilde ayirmistir.

Cocukluk kavraminin, on yedinci yiiz yi1ldan 6nce kullanilmadigi, bu donemden
once “cocukluk” i¢in ayri kavramlarin kullanilmadigi ve tipki yetiskinler gibi
cocuklarinda birlikte alindigr goriilmiistiir. Buglinkii kullanildigi anlami ile
cocuklugun, 6zellikle yirminci yiiz yil ile birlikte 6nem kazandigi anlasilmistir
(Archard, 2004). Benzer sekilde, ¢ocukluk kavrami “Tiirk toplumunun tarihi
acisindan incelendiginde de, Osmanli toplumunda pek fazla 6nemsemeyen ve

bilinmeyen bir kavram” olarak karsimiza c¢ikmistir (Gurbetoglu, 2007).



Osmanlida Tanzimat donemiyle birlikte c¢ocuk kavrami belirginlesmeye
baslamis ve diinyadaki gelismelere paralel olarak giinlimiize kadar gelmistir.
Bununla birlikte, Glkemizde 23 Nisan tarihinin “Ulusal Egemenlik ve Cocuk
Bayram1” olarak kutlanmasi, basta Mustafa Kemal Atatirk olmak (zere,
tilkemizin c¢ocuklara gosterdigi Onemin bir gostergesi olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Sozer, 2003).

Giniimiizde ise ¢ocukluk; “kendine 6zgii ve yetiskinden ayr1 bir kategori”
olarak hem uluslararas: kuruluslar, hemde ulusal kanunlar ile giivence altina

alinmis bir donem olarak goériilmektedir (Sozer, 2003).

2.2 Travma

Travma kelimesinin kokeni, Eski Yunanca’daki ‘yara’ sézcliglidiir ve Latince
’de ‘darbe sonrasi olusan yara’ anlamina gelmektedir. Literatiirde travma kisinin
fiziksel, duygusal, davranigsal biitiinliigiine zarar veren, basa ¢ikilmasi giig,
normal yasam kosullarin1 zorlastiran deneyimler ve durumlar olarak
tanimlanmaktadir (Terr, 1991). Kisilerin fiziksel, zihinsel ve duygusal
durumlarin1 farkli bigimlerde sarsan, inciten, yaralayan her tirli olay:

adlandirmak i¢in kullanilmaktadir.

DSM V ise travmayi, travmatik bir olaya dogrudan ya da dolayli olarak maruz
kalma, aile i¢inden, yakin ¢evresinden birisinin travmatik bir olaya maruz
kaldigin1 6grenme; gercek bir 6liim vakasi ya da 6liim tehdidi ile karst karsiya
kalma, ciddi bir bi¢imde fiziksel yara alma ve ya cinsel siddete maruz kalma

olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013).

Travmatik olaylar beklenmedik anda aniden olan, kisinin kabullenmekte ve
uyum saglamakta zorlandigi olaylardir. Travma deneyimini diger olumsuz
yasam olaylarindan ayiran, kisiyi dogrudan ya da dolayli olarak siddet ya da
olim riskiyle kars1 karsiya birakmasidir. Travmatik bir olay karsisinda
savunmasiz ve c¢aresiz kalan birey, yogun kaygi duyarak genel olarak yasadigi
diinyanin emniyetli bir yer olmadigina inanmaya baslarlar (Silver ve Updegraff,
2013). Olaylara bakis acisinda degisimler olur. I¢ diinya ve dis gergeklik
arasinda uyumsuzluklar meydana gelir. Bu durum kisinin kaygi, 6fke, yalnizlik

gibi duygular1 yasamasina sebep olabilir (Sar, 2005). Ayn1 zamanda



anlamlandirma, kontrol edebilme ve iliski kurma becerileri tramvatik deneyim
sonrasinda zarar gordiigi i¢in bireyin basa ¢ikabilme mekanizmalar1 zayiflar

(Turksoy, 2003).

Travmatik olaylarla basedebilmenin en =zor oldugu donem, bas etme
becerilerinin heniiz tam olarak gelismedigi, psikolojik yapinin son derece hassas
oldugu cocukluk cagi donemidir (Sar, 1997). Cocukluk doneminde yasanan
ruhsal travmalar, her seyden Oonce c¢ocugun kendilik algisini, duygularini ve
ilerideki davranis bi¢cimlerini yogun bir sekilde etkilemektedir (Bahar, Savas ve

Bahar, 2009; Taner ve Gokler, 2014).

Cocukluk caginda yasanan ruhsal travmalar sonucunda, kaygi bozukluklari,
travmatik yas, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, somatizasyon, zararl
madde bagimliligi, kisilik bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar gibi pek c¢ok
psikolojik problem ortaya ¢ikabilmektedir (Taner ve Gokler, 2014).

2.3 Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar

Diinya Saghk Orgiitii, 1999 yilinda ¢ocukluk cagi ruhsal travmalarini ‘Bir
yetiskinin bilingli ya da bilingsiz olarak uyguladigi, cocugun fiziksel, sosyal,
psikolojik sagligint olumsuz yonde etkileyen her tiirlii davranis’ olarak
tanimlamistir. Bireylerin 18 yasindan Once yasadiklari, maruz kaldiklari
fiziksel, cinsel, duygusal koétiiye kullanim ve ihmal, ¢ocukluk doneminde
yasanan c¢ocukluk donemi travmalarina 6rnek olarak gdsterilebilir (Herman,

1992; Sar, 1997).

18 yasin altindaki ¢ocuklara ve genglere uygulanan fiziksel, duygusal, zihinsel,
sosyal ve kisisel gelisimlerini olumsuz yonde etkileyen her tirlii davranis
istismar, kotiiye kullanim  olarak; fiziksel, duygusal ihtiyag¢larinin
karsilanmamasi, genel ihtiyaglarinin gormezden gelinmesi ise ihmal olarak
nitelendirilmektedir. (Gilineri-Y6yen, 2016). Thmal ve istismara maruz kalmanin
sonucu olarak cocuklar, fiziksel, zihinsel, cinsel, sosyal olarak zarar gorir ve

gelisimleri olumsuz yonder etkilenir. (Taner ve Gokler, 2004).

Cocuklarin istismar yada ihmale wugradiklar1 vakalarin ge¢misi ¢ok eskilere
dayansa da, boyle bir vakadan ilk kez bahseden 1860 yilinda adli doktor
Ambroise Tardieu olmustur (Roche ve ark., 2005). Ilk kez bilimsel bir yayinda



cocuk istismarindan bahsedilmesi ise 1962 yilinda “The Battered-Child
Syndrome” yani Hirpalanmis Cocuk Sendromunun anlatildigi Kempe ve

arkadaslarinin ¢alismasinda olmustur.

Cocuk istismar1 ve ihmalinin daha iyi anlasilabilmesi, sonug¢larinin ne kadar
yikict olabileceginin agiklanmasi ve onlenebilmesi igin gerekli olan dnlemlerin
alinabilmesi amaciyla, 1999 yilinda farkl: iilkelerden gelen uzmanlarin katildig:
“Diinya Saglik Orgiitii Cocuk Istismarin1 Onleme Toplantis1” diizenlenmistir.

Bu toplantida ¢ocuk istismar1 ve ihmali su sekilde tanimlanmistir (WHO, 1999):

“Cocuk istismar1 ya da kotiiye kullanimi, ¢ocugun sagligina, hayatta kalmasina,
gelisimine veya sorumluluk, giiven ve gii¢ baglaminda itibarina zarar veren ya
da zarar verme potansiyeli bulunan her tirli fiziksel ve/ya duygusal kot
davranis, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davraniglar ve ticari veya baska

turlt sekillerde somiiriilmeyi igerir.”

2000’11 yillara gelindiginde ise o doneme kadar yapilan arastirmalarin getirdigi
bilgi birikimi ile ¢ocugun refahini ve gelisimini etkileyen tiim eylemler ve
istismar tiirleri ayr1 ayr1 tanimlanmistir (Muela ve ark. 2012). Istismar ve ihmal
tantm1 yapilirken dikkate alinmasi gereken ii¢ temel konu su sekilde

tanimlanmistir:

e Gelisimsel perspektif: Istismar ya da ihmalin siddeti, cocugun gelisimsel
olgunlugu ile iligkilidir. Cocugun yasi, bir eylemin istismar/ihmal ve ya
normal davranis olarak degerlendirilmesinde belirleyici faktor olabilir.
Ornegin birkag aylik bebegi belirli bir siire yalniz birakmak ile on
yasindaki bir ¢ocugu ayni silire yalmiz birakmak aynmi sekilde

degerlendirilmez.

e Cocugun kirilganligi, 6zel durumlari: Ebeveynin bir davranisi saglikli bir
cocuk i¢in zararli olmazken, engelli ya da ciddi bir kronik hastalig1 olan

bir ¢ocuk i¢in istismar veya ihmal davranis1 olabilir.

e Eylemin ¢ocuktaki sonuglari: Istismarlarin biiyiik ¢ogunlugunda,
cocuktaki hasar hemen belli olmaz. Psikolojik sonuclar fiziksel
olanlardan daha agir bile olabilir. Bu sebeple istismar ve ihmalin
sonuglart  hem fiziksel hem de psikolojik sonuglarina gore

degerlendirilmelidir.



Friedeman (2000)’ e gore travmanin ¢ocugun iizerinde yarattigi etki, cocugun
Kisisel ozellikleri ile birlikte yasadigi toplumun ve kiiltiiriin travmaya verdigi
tepki ile de alakalidir. Yani ¢evrenin verdigi tepkiler, bireyin kisisel algi ve

durumu, yasanan olayin tramvatik bir boyut kazanmasinda etkildir.

Cogu kisi ¢ocukluk doneminde stres verici, olumsuz deneyimler yasadig1 halde
bu yasantilarin hepsi her zaman travmaya doniismez. Yasanan stres verici olayin
etkisi, kisinin yasi, 6z saygisi, aile ve g¢evresel faktorlerin olumsuzlugu ile de
iligkilidir. Baz1 durumlarda yasanan olumsuz yasantilar, kisinin tiim hayatini

etkileyecek kadar agir psikolojik sonug¢lar dogurabilir (Friedeman, 2000).

Cocukluk doneminde yasanan olumsuz olaylarda, ¢ocuklarin, ebeveynin yada
ailenin bazi 6zellikleri, ¢cocugun travma yasama riskini arttirmaktadir. Bu risk
etmenleri Horton ve Cruise (2001) tarafindan ¢ocuk, ebeveyn ve aile 6zellikleri

olmak 3 grupta ele alinmistir:
e Cocukla Ilgili Ozellikler
e (Cocugun yasinin kiiciik olmasi
e Sosyal acidan yetersiz olmasi
e Zihinsel ve fiziksel problemlerinin olmasi
e Zor bir mizaca sahip olmasi
e Ebeveyn ile ilgili Ozellikler
e Diisiik 6z sayg1 ve yetersizlik duygularinin olmasi
e Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi rahatsizliklarinin olmasi
e  Ofke kontroliiniin zay1f olmasi
e Erken yasta anne ya da baba olmasi
e (Cocuguna kars1 soguk, mesafeli olmasi
e Aile i¢i siddetin yagsanmasi

e (Cocugundan yetenegi ya da gelisim diizeyinin istiinde bir beklentisinin

olmasi

e Aile ozellikleri
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e Ailenin sosyal ekonomik seviyesinin diisiik olmasi
e Ebeveynlerin bosanmis olmasi
e Aile bireyleri arasinda iletisimin zay1f olmasi

e Aile i¢inde sozel, fiziksel ve psikolojik ¢atigsmalarin olmast

D5O'ye gore gocuk istismari risk faktrderi

Cocugun degerinin azalmasi
(azinlik, engellilik, cinsiyet)
Sosyal esitsizlikler

Organize siddet (savaslar,
kavgalar, ylksek sug oranlan)
Toplumda siddete hosgdriyle
bakimasi

Medya siddeti

Kiiltirel normlar

nne babaya iliskin
Geng yag

almiz anne baba
Istenmeyen gebelik
. Deneyimsiz anne baba
Erken yasta siddete
maruziyet
Madde kullanimi
etersiz dogum dncesi
bakim
Fiziksel ya da ruhsal hastalik
\Akrabalarla sorunlar

Cocuga iliskin
Cenis aile C|n5|}feF .
Diislik sosyoekonomik Prematirite
durum Istenmeyen gocuk

Sosyal izolasyon Engellilik

Yiiksek stres dizeyleri
Alle igi siddet

Sekil 2.1: Toplumsal, Ailesel Ve Kisisel Risk Faktorlerini
Kaynak: Turhan ve arkadaglar1 (2006)
2.3.1 Cocukluk ¢ag: ruhsal travma tirleri

Literatiirde ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalar1i iki ana boliim olarak

siniflandirilmistir (Terr, 1983):

Tip 1 Travma: Trafik kazasi gibi kazalar, dogal afetler, cinayet gibi

beklenmedik, ani olaylar1 kapsamaktadir.

Tip II Travma: Cocukluk ¢aginda yasanan fiziksel , duygusal ve cinsel istismar,
ithmal ile beraberindeki tekrar etmesine dair kaygili bekleyisi iceren uzun stireli

veya tekrar eden olaylar seklinde tanimlanmistir.

Dogal afetler, kazalar travma sebebi olarak goriilse de dogal ve bireysel

miidahale temelli olmadiklar: i¢in ¢ocuk istismar1 ve ihmalinden farkli olarak
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degerlendirilmektedirler. Kendi baslarina ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi sebebi
olmasalar da sonuglarinin ele alinis sekli travma sebebi olabilmektedir. Deprem,
sel gibi afet durumlarinda ¢ocuga bakim veren kisinin, ¢ocugu korumak i¢in bir
sey yapmamasi ve sonrasinda elinde imkan oldugu halde cocuga yardimeci

olmamas1 durumu ‘ihmal’ kavrami i¢erisine sokmaktadir (WHO, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii (1999), cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarini fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olmak iizere dort baslik altinda
smiflandirmistir. Istismar ve ihmal kavramlarinin birbirlerinden farki, istismarin
etkin bir sekilde uygulanan bir durum, ihmalin ise edilgen bir sekilde faaliyette

bulunmama durumu olmalaridir.

Cocuk istismari, fiziksel, duygusal ve cinsel olmak iizere li¢ boliim halinde,
cocuk ihmali ise fiziksel ve duygusal ihmal olmak Uzere iki bélim halinde ele

alinacaktir.

2.3.2 Cocuk istimari

Cocuk istismari, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "Bir yetiskin tarafindan
bilin¢li ya da bilingsiz olarak uygulanan, ¢ocugun saglhigini, fizik gelisimini,
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davraniglar" olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 1999).

Bu tanima gore bir davranisin istismar olarak degerlendirilebilmesi ig¢in
davranisin amacindan ¢ok sonuglar1 6nemlidir. Bir yetiskinin bilmeden ¢ocuga
zarar vermesi, o davranigi istismar olmaktan ¢ikarmaz. Ciinkii eylemin amaci
degil, cocuk iizerindeki etkileri dnem tasimaktadir. Istismar, fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismar gibi farkli sekillerde goriilebilmektedir

(Taner ve Gokler, 2004).

Demirkap1 (2013), “18 yasin altindaki cocuklara karsi aktif olarak yapilan
fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelisimlerini zedeleyici her tiir
davranigin istismar; onlarin beslenme, bakim, gézetim, egitim gibi ihtiyag¢larinin

karsilanmamasi ise thmal olarak kabul edildigini” belirtmistir.

Polat (2007) ise, “gocuga yonelik her tirlii siddeti” g¢ocuk istismari olarak
degerlendirmis ve bu durumun hem diinyada hem de iilkemizde siklikla goriilen

bir durum oldugunu belirtmistir. Ayrica, “dayak, cinsel siddet, asagilama ve
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ekonomik boyutta somiirme” gibi c¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyen

durumlarin 6nlenmesinin de 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir.
2.3.2.1 Fiziksel istismar

Kempe (1962) tarafindan ‘Doviilmiis Cocuk Sendromu’ olarak tanimlanarak
literatiire giren fiziksel istismar, en genel tanimiyla bir cocugun kaza disinda bir
sebeple yaralanmasidir. Kaplan’in tanimina gore (1996) fiziksel istismar, 18
yasindan kii¢lik c¢ocuk ya da genclerin, ebeveynleri ya da bakimlarindan
sorumlu olan baska biri tarafindan fiziksel zarara ugratilmasi, yara almasi ve ya

yaralanma riski tasiyacak sekilde siddete maruz kalmalaridir.

Fiziksel istismar, tokat, yumruk, 1sirik, yanik, kemik kirilmasi, zehirlenme gibi
cesitli sekillerde meydana gelebilmektedir. Cocuk istismar1 sonucu 6liimlerin
yarisindan fazlasi, fizksel istismar sonucunda meydana gelmekte ve kafa

travmasi en sik goriilen 6liim nedeni olarak kaydedilmektedir (Howe, 2005).

2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan rapora gore, diinya
genelindeki yetiskinlerin ¢ocukluk yillarinda fiziksel istismara maruz kalma
orant %22,6’dir (WHO, 2014). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise 7-14 yas
grubundaki c¢ocuklarin %43’linlin fiziksel siddete maruz kaldigir saptanmistir
(Aile Arastirma Kurumu, 1995). Bir egitim hastanesinin ¢ocuk koruma
biriminde yapilan vaka analizi ¢alismasinda, %29,8 fiziksel istismar vakasi

saptanmistir. (Kog ve ark., 2018).

Baz1 kaynaklarda fiziksel istismarin ¢ogunlukla ‘kaza’ olarak kayda gecerek
gozden kacirildigi, popiilasyonda goriilme sikliginin raporlarda yer aldigindan
¢ok daha yiiksek oranda oldugunun tahmin edildigi belirtilmektedir (Kaplan,

Pelcovitz ve Labruna, 1999).

Yapilan arastirmalara gore, fiziksel istismara en c¢ok dort-sekiz yaslarindaki
cocuklar maruz kalmaktadir. Istismar orani yas biiyiidiikge azalmaktadir
(Kaplan ve ark.1999; Sahiner, Yurdakdk ve Kavak, 2001). Cocuklarin cinsiyeti
ve fiziksel istismara ugrama oranlar1 arasinda belirgin bir fark bulunamasa da
belirli yas donemleri incelendiginde cinsiyet farkliliklarinin olabildigi ortaya
cikmistir.  Ozellikle ergenlik ddéneminde, kiz ¢ocuklarinin daha fazla fiziksel

istismara ugradiklar: bulunmustur (Powers, Eckronde ve Jaklitsch, 1990).
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Cocuklarin annelerinin yaslar1 karsilastirildiginda, daha fazla fiziksel istismar
uygulayan annelerin, 20 yas ve altindaki anneler olduklar1 bulunmustur (Sahiner
ve arkadaslari, 2001). Ekonomik seviyenin daha diisiik oldugu ailelerde fiziksel
istismar oranin daha yiiksek oldugu da arastirmalarda ortaya ¢ikan baska bir

bulgudur (Yilmaz-lrmak, 2008).

Kiiciik yas gruplarinda fiziksel istismar uygulayan genellikle anneler olurken,
ergenlik donemindeki cocuk ve genclere uygulanan fiziksel istismarin
sorumlusu daha c¢ok babalar olmaktadir (Kaplan, 1996; Taner ve Gokler,
2004).Bakim veren kisinin, psikiyatrik bozukluk yasamasi, madde bagimlisi
olmasi, sosyal destekten yoksun olmasi gibi durumlar, fiziksel istismar
uygulama olasilig1 acisindan risk faktorii olarak belirtilmistir (Powers ve ark.,

1990).

Yapilan arastirmalarda fiziksel istismara ugramis g¢ocuklarin sosyal, bilissel,
davraniglar sorunlar yasadiklari bulunmustur (Bahar ve ark., 2015; Taner ve
Gokler, 2004). Fiziksel istismara maruz kalmis cocuklarin saglikli, yakin
iligkiler kurmakta problem yasadiklari, tutarsiz, duygusal anlamda yogun
olmayan, 6fke davranisi igeren iliskiler kurduklar1 goriilmiistiir (Kaplan, 1999).
Saldirgan davranislara yatkin ve i¢gedoniik yapida olduklari bulunmustur (Tirasct
ve Goren, 2007). Cocukluk doneminde fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda
bilissel becerilerde problemler ve akademik basarisizlik da sik rastlanilan
durumlardir (Gokler, 2002). Saldirganlik ve sug¢ islemeye yatkinlik fiziksel
istismar vakalarinda en sik goriilen sorunlardir (Lewis, 1992). Fiziksel istismara
ugrayan c¢ocuklarda yiiksek oranda karsit gelme davranis bozuklugu da

gorulmektedir (Livingston, 1987).

Bunlarin yani sira intihar diisiinceleri ve girisimlerine de yiiksek oranda
rastlanilmaktadir  (Tackett, 2002). Yapilan diger arastirmalar da fiziksel
istismara ugrayan c¢ocuklarda, ergenlik doneminde intihar tesebbiisii ve zarar
verme davraniglarininin yogun olarak goriildiigiinii gostermektedir (Zoroglu ve

ark., 2001).

Alkol, uyusturucu gibi bagimlilik yapan madde kullanimi, tehlikeli cinsel
deneyimler gibi sagligi tehdit eden davranislar, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu, kaygi bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik
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hastaliklar da fiziksel istismar ve ihmale maruz kalmis ¢ocuklarda daha sik

gorulmektedir (Kaplan ve ark., 1999).

Orsel ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda fiziksel istismarin, kaygi
bozukluklar ile iligkili oldugu belirtilmistir. Cok ciddi boyutlarda yasanan agir
fiziksel istimar durumlarinda, ayn1 zamanda travma sonrasi stres bozuklugu da

gorulebilmektedir (Pelcovitz, Kaplan ve Goldenberg, 1994).

Ayn1 zamanda birebir fiziksel istismara maruz kalmayip, anne-babalarinin
birbirlerine fiziksel istismar uyguladiklarina sahit olan ¢ocuklarin da davranis
problemleri, psikolojik sorunlar yasadiklart bulunmustur. Sendil ve Kizildag
(2005) ¢aligmalarinda fiziksel istismara hem sahit olup hem de birebir yasayan

cocuklarin daha fazla psikolojik sorun yasadiklarini ortaya koymustur.
2.3.2.2 Duygusal istismar

Sik yasanmasina ragmen duygusal istismar, tanimlanmasi, anlasilmasi ve yasal
olarak kanitlanmasi en zor olan istismar c¢esitidir (Taner ve Gokler, 2004).
Cocuga bakim veren veya yasamina dair séz sahibi yetiskinler tarafindan;
¢ocugun oOzellik ve yeterliliginin asagilanmasi, isteklerinin gérmezden
gelinmesi, ebeveynin kendinden mahrum birakmayla tehdit etmesi, psikososyal
anlamda zarar gormesi, ¢ocuktan yasinin ve giiciiniin iistiinde beklentinin olmasi
gibi davranis ve tutumlara maruz birakilmasi olarak tanimlanmaktadir (Topbas,
2004). Yoksayma, yalniz basina birakma, kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda
kullanma, asagilama, su¢ islemeye yoneltme, vaktinden Once yetiskin gibi
davranma gibi duygusal istismar tiirleri bulunmaktadir (Shull,1999). Yiiksek
sesle bagirmak, hakaret etmek, azarlamak duygusal istismarin en sik goriilen
ornekleri olmakla beraber; ¢ocugu asagi gérmek, kardesler arasinda ayrimcilik
yapmak, hakaret etmek gibi davranislar da duygusal istismarin 6rneklerindendir

(Topbas, 2004).

Royse (1993), duygusal istismari, ¢ocugun 6z giivenine, 6z saygisina, saglikli
gelisimine, dlinyay1 algilayisina ve ait olma duygusuna hasar verme potansiyeli
iceren tekrarlayict1 davramiglar olarak tanimlar. Duygusal istismara maruz
kalmak, ¢cocugun kendisini sevgiyi, ilgiyi hak etmeyen biri gibi hissetmesine,
kendisini hem fiziksel hem psikolojik olarak olumsuz algilamasina sebep
olabilmektedir (Kulaksizoglu, 2001).
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Duygusal istismara maruz kalmanin yol ag¢tigt olumsuz sonuglarin, diger
istismar tiirlerindeki kadar net goriilemiyor olmasi, somut fiziksel belirtilerinin
olmamasi, ortaya ¢ikarilmasini, tanilanmasini ve kanitlanmasini

gliclestirmektedir (Bahar ve ark., 2015; Egeland, 2009).

Duygusal istismar, hem tek basina, hem de fiziksel ve/veya cinsel istismarla
birlikte goriilebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda fiziksel istismar ve ihmal
durumlarinin %90’1nda duygusal ihmal ve istismarin da bu durumlara eslik

ettigi tespit edilmistir (Taner ve Gokler, 2004).

Cocuk ve ergen her yas grubunda duygusal istismar vakalarina
rastlanabilmektedir. (Bilir ve ark.1991). En sik goriildiigii yas grubu alti-sekiz
yas arasit cocuklardir. (Kaplan, 1996) Ayrica goriilme sikligi, kiz ve erkek
cocuklarinda farklilik gostermemektedir. Aile yapisi incelendiginde annenin
psikolojik rahatsizlik yasadigi, madde bagimlis1 oldugu ve ailenin sosyal-
ekenomik seviyesinin diisiik oldugu durumlarda duygusal istismarin daha fazla

gorildiigii bulunmustur ile (Kaplan, 1996; Zeren ve ark., 2012).

Duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklarda cesitli duygusal problemlere,
davranis sorunlarina, gelisimsel ve sosyal bozukluklara rastlanabilinmektedir
(Kaplan, 1996) . Duygusal istismarin etkileri uzun siire devam edebilmekte ve
cocuklarin psikolojik islevselliklerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bahar
ve ark., 2009). Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda duygularini ifade etmede
zorluk, sosyal iliskilerde problemler, kendine giivende azalma, kendine zarar
verme, antisosyal davranislar, intihar davranisi gibi ¢esitli psikolojik kdkenli

problemler gorilebilmektedir (Mullen, Martin ve Anderson, 1996).

Yapilan arastirmalar, duygusal istismarin benlik algisi, kaygi diizeyi ve
depresyon iizerinde etkili oldugunu gostermistir (Siyez, 2003). Orsel ve
arkadaslarinin 2011°de psikiyatri polikilinigine basvuran hastalar iizerinde
yaptig1 aragtirmada vakalarin yiizde 81’inin ¢ocukluk dénminde duygusal
istismara maruz kaldiklar1 ve ve duygusal istismar bildiren grupta, duygu durum

bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinin daha sik saptandigi bulunmustur.

Duygusal istismar ayni zamanda kisilik bozukluklart i¢in de bir risk etmeni
olarak degerlendirilmektedir (Kaplan, 1999). Duygusal istismarin g¢ocuklarin

bagimhi kisilik ozellikleri gelistirmesine sebep oldugu da goézlenmistir
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(Kulaksizoglu, 2005). Duygusal istismar yasayan c¢ocuklarda, kendilik
saygisinda azalma, bagiml kisilik, , boyun egme, siddet egilimi, sosyallesmede
zorluklar, depresyon, enkoprezis, eniirezis, ¢calma davranis1 goriilebilmektedir

(Polat, 2001).

Aral ve Girsoy (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada duygusal istismarin,
cocuklarin biligsel gelisimlerini de etkiledigi, duygusal istiasmara ugrayan
cocuklarin, dikkat eksikligi, 6grenme bozuklugu, davranis problemleri

yasayabildiklerini belirtilmistir.

Duygusal istismarin yeme bozukluklariyla da iliskili oldugu bulunmustur.
Yapilan calismalarda ¢ocukluk doneminde yasanan duygusal istismarin
aleksitimiye, beden memnuniyetsizligine ve yeme problemlerine yol agtigi

bildirilmistir (Gerke, Mazzeo ve Kliewer, 2006; Kent ve Wallger, 2000).
2.3.2.3 Cinsel istismar

Johnson’in (2004) tanimlamasina gore cinsel istismar “kanunen riza
gosteremeyecek yastaki bir cocukla bir yetiskinin ya da daha biiyiik bir cocugun
cinsel tatmin i¢in giristikleri herhangi bir eylem” olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanima gore cinsel istismar eylemleri, cinsel icerikli konugsmadan, dokunmaya
kadar genis bir yelpazede gerceklesebilir. Cocuklara yapilan tecaviiz, teshircilik,
ensest 1iliski, cinsel igerikli konusmalar, pornografik film izlettirme, cinsel
organlari oksama ve oral seks gibi biitiin cinsellik iceren eylemler, cinsel
istismar olarak kabul edilir (Tiras¢1 ve Goren, 2007; Topbas, 2004).

Kinnear (2007), 6zellikle riza konusunun cinsel istismari degerlendirirken ¢ok
Oonemli bir yeri olduguna dikkat ¢eker. Cocuklarin cinsel istismar 6gesi tasiyan
hicbir eyleme, harekete, s6ze riza gostermeleri yaslart ve gelisimleri agisindan
miimkiin degildir. Ciinkii cinsel iliskinin igerigini ve sonuglarini ayrintili bir
sekilde anlamalar1 ve degerlendirmeleri beklenemez. Ayrica cinsel yaklagimlara

uygun bir giicle kars1 koymalar1 ve reddetmeleri de miimkiin degildir.

Cinsel istismar Oykiilerine bakildiginda, c¢ocugun kan baginin bulundugu aile
icinden kisiler tarafindan istismar edilme olasiliginin yiiksekligi dikkat ¢ekici
bir bulgudur. Maalesef ensest iligkilerin a¢ig1 ¢ikma olasilig ise oldukc¢a zordur.
Ensest iliski, toplumun reddettigi ve ¢ocukta en ¢ok duygusal yaralara sebep

olan istismar tarudur(Aral ve Girsoy, 2001).
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Yapilan arastirmalar, cinsel istismarin yasanma sikliginin yiiksek olmasina
ragmen, genellikle gizli kalarak resmi kayitlara ge¢cmedigini gostermektedir.
Taner ve Gokler’ e (2004) gore yasanan vakalarin en ¢ok %1571
raporlanabilmektedir. Dikkat ¢ekici diger nokta ise resmi kayitlara gore cinsel
istismar vakalarinin yiizde 90 gibi biliyiilk c¢ogunlugunun, g¢ocugun yakin
cevresinden tanidig: biri tarafindan gerceklestirilmesidir (Bahar ve ark., 2015).
Turhan ve arkadaslarinin (2006) calismasina gore cinsel tacizin en c¢ok

gorildiigii yas dilimi {ig-bes yaslar arasidir.

Alikagifoglu ve arkadaslarinin (2006) yaptigi bir ¢alismada cinsel istismarin
yayginliginin 6lgebilmek amaciyla Istnabul’daki 26 liseden 1.955 kiz 6grenciyle
anket yapilmis ve anket sonucuna gore Ogrencilerin %13.4’ilinlin c¢ocukluk

doneminde cinsel istismar yasadiklar1 belirlenmistir.

1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada 18 yas ve
altindaki ¢ocuklarda cinsel istismar vakalarinin sikligi 1000°de 1.3 olarak tespit
edilmistir. Aymi calisma kiz ¢ocuklarinin erkek c¢ocuklarindan daha fazla
siklikta istismara maruz kaldiklarini ortaya ¢ikarmistir (Walrath, Ybarra ve

Holden, 2003)

Yapilan ¢aligsmalarda aile yapisinin islevselliginde problemler yasanan ailelerde
cinsel istismar vakalarinin daha fazla goriildigii tespit edilmistir (Green, 1996).
Bu tarz ailelerde ¢esitli patolojiler bulundugu belirtilmistir. Baskin ve kat1 baba
modelinin yer aldig1, siddetin yogun olarak yasandigi, sosyal iliskilerin kisith
oldugu, alkol ve madde kullaniminin yogun oldugu ailelerde cinsel istismar
vakalarinin siklig1 rapor edilmistir. Ayn1 zamanda bu ailelerde rol ¢atigsmasina
siklikla rastlandigi, annenin eslik ve ev kadinligi rollerini kizina devrettigi
gozlemlenmistir. Bu ailelerde inkar ve gormezden gelmenin de siklikla
yasandigi, cocuklarin utanma ve sugluluk duygular1 hissederek, bu duygulari
bastirmak ve aile diizeninin bozulmasini engellemek amaciyla yasanan istismar
durumunu kabullenmekten kag¢inip yokmus gibi davranmayi tercih ettikleri

belirtilmistir (Canat, 1994;.Green, 1996).

Cinsel istismara maruz kalan g¢ocuklarin ¢ogu utanma, kendilerinin suglu
goriilecegi korkusu, kendilerine inanilmayacagi diisiincesi, istismarcinin zarar
vereceginden korkmasi, istismarciyr koruma giidiisii sebeplerle yasadigi

istismar1 dile getirememektedir (Ozdemir, 2010). Cocukluk cag1 travmalar
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igerisinde ¢ogunlukla gizlendigi i¢in agiga ¢ikmasi en zor olan istismar tiird,
cinsel istismardir. Ustelik cinsel istismar1 kanitlamak icin gerekli olan fiziksel
bulgulara ulasmak, ¢ogunlukla fiziksel istismar vakalarindakinden daha zordur

(Polat, 2007).

Cocukluk doneminde cinsel istismara ugramak, ¢ocukluk, ergenlik ve
yetiskinlik donemlerini de kapsayacak sekilde uzun vadede olumsuz sonuglara
sebep olmaktadir. Cinsel istismarin uzun donemde gozlemlenen olumsuz
sonu¢larini agiklamak i¢in tek bir sendromdan bahsetmek s6z konusu degildir.
Cocukluk donemi cinsel istismari bir grup psikolojik rahatsizlik i¢in risk faktoru
olarak degerlendirilmektedir (Taner ve Gokler, 2004)

Yapilan ¢alismalarda cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda davranis bozukluklari,
kaygi problemleri, depresyon gibi pek olumsuz durum goriildigii bulunmustur.
Cinsel istismara ugramanin kisa vadede ortaya ¢ikan en dnemli olumsuz etkisi
kaygi bozukluklaridir. Istismara ugrayan gocuklarda yasadiklar: kaygi sebebiyle
uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku tepkileri
siklikla goiilmektedir (Green, 1996).

Yas gruplar1 agisindan incelendiginde; 0-3 yas araligindaki ¢ocuklarda uyku ve
yemek yeme problemleri, yasina uygun olmayan cinsel igerikli hareketler,
yabancilardan asir1 ¢ekinme; 3-6 yas arasi ¢ocuklarda enirezis, enkoprezis,
hareketlerde  bebeksilesme, mastiirbasyon davranisi ve  saldirganhik
gozlemlendigi belirtilmistir (Ovayolu, Ucan ve Serindag 2007; Topbas, 2004).
Cinsel istismar yasamis g¢ocuklarin benlik algisi, 6z saygisi ciddi anlamda
hasara ugradigi ig¢in, bu ¢ocuklarda ¢ok yuksek oranlarda depresyon
gozlenmektedir. Ayni zamanda intihar diisiinceleri ve intihar tesebbiisleri de

cinsel istismar kurbanlarinda siklikla goriilmektedir (Livingston, 1987).

Kendall-Tockett ve Marshall (1999) cinsel istismara maruz kalan kisilerin
ergenlik donemlerinde biligsel problemler, travma sonrasi stres bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, kaygi bozukluklari gibi psikolojik
problemler, sosyal iliskilerde bozulmalar gibi sorunlar yasadiklarini

belirtmislerdir.

Cocukluk doneminde cinsel istismara ugramis kisilerin, yetiskinlik

donemlerinde de kaygi bozukluklari, takintilar, depresyon, intihar girisimleri,
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uyku bozukluklari, madde bagimlilig1 gibi sorunlar yasandigi belirtilmistir.
Ayrica Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi alan kisilerde, ¢cocukluk dénemi

cinsel istismarinin rapor edilme siklig1 yiiksektir (Siyez, 2003).

Ayrica sosyal iligki kurma ve iliskileri devam ettirebilme becerisi de, cinsel
istismara maruz kalmis kisilerde olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu kisiler
kimi zaman iligski kurmaktan kag¢inarak, kimi zaman asir1 derecede yakin olma
ihtiyac1 hissederek sosyal iliskilerde problem yasamaktadir. Genellikle fazla
kontrolcii ya da fazla mesafeli iliskiler kurduklar1 gorilmektedir. Bu tarz
iligkiler iglevsellikten uzak olduklart i¢in genellikle uzun siireli surdurulmeleri
miimkiin olmamaktadir (Akduman, Ruban ve Akduman, 2005; Taner ve Gokler,

2004, Tirasct ve Goren, 2007).

2.3.3 Cocuk ihmali

Ihmal, gocugun temel ihtiyaglarinin gérmezden gelinmesi ve karsilanmamasi
durumudur. WHO’ya (2016) gore ¢ocuk ihmali, ¢ocugun gelisimi ve iyi olus
halinin saglanmasi i¢in gerekli olan beslenme, barinma, saglik, egitim, duygusal
gelisim ve giivenli, saglikli yasam kosullar1 gibi konularda, ebeveynlerin ya da
bakim veren diger kisilerin yeterli olamamasi durumudur. Cocuga bakim veren
kisilerin ¢ocugun korunma, giyim, beslenme, egitim, bakim, saglik gibi
ihtiyaglarint yeterli diizeyde yerine getirmemesi, sevgi, sefkat, destek, ilgi,
alaka, saglikli baglanma gibi duygusal ihtiyaglarinin karsilamamasi gibi
durumlari icerir (Polat, 2007). Ihmal ve istismarin birbirinden en dénemli farki,

ithmalin edilgen, istismarin ise aktif bir davranis sekli olmasidir (Aral, 2001).
Howe (2005), ihmal tiirlerini {i¢ gruba ayirir:

e Karigik/dlizensiz ihmal: Aile yapist tam bir kaos ve karmasa igindedir.
Ebeveynler kendi duygu ve ihtiyaglariyla mesgul oldugundan c¢ocugun ihtiyag ve
kaygilarina hassas ya da uygun tepkiyi verecek durumda degillerdir. Boylece, cocuga
ilgi ve bakim verme davranislarinda bir diizen ve istikrar yoktur. Cocuk sikintili
oldugunda bazen bir sarilma, bazen gdérmezden gelinme, bazen de azarlama ile
karsilasabilir.

e Durgun/pasif ihmal: Umitsizlik duygusunun hiikiim siirdiigii ortamlardir.
Ebeveynler, cocugun ihtiyaglarima kars1 dikkatsiz ve tepkisiz olup, kendi bos

diinyalarinda kaybolmus gibidirler. Iliskiler ruhsuz ve donuktur. Genellikle
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depresyon hastasi, asir1 fakir, ya da kendi c¢ocuklarina fiziksel/cinsel istismar
uygulamig ebeveynlerle biiylimiislerdir. Temel bakimda bile sadece minimumu
karsilayabilirler, yemek ve temizlik diizeni yoktur. Aslinda giinliik diizen anlaminda
bir sey yoktur, ebeveyn ve cocuk arasinda pek az etkilesim olur.

e (Ciddi kronik mahrumiyet: Cocuk yetistirmek icin gerekli olan kaynaklara
ulasimin zor oldugu kurumlarda buyutilen ¢cocuklarda gérilen mahrumiyet tiridur.
Bazen de asir1 yorgun veya depresif ya da 6grenme giicliigii olan ebeveynlerle
biiyliyen ¢ocuklarda da goriilebilir. Bebek besiginde uzun siire a¢ ve 1slak kalabilir.
Uyaran azlig, mahrumiyet iginde yasayan cocuklarda derin ve korkutucu bir
yalnizlik ve terk edilmislik duygusu hakim olur ve saglikli bir baglanma

yasayamazlar (Howe, 2005).

Genellikle resmi kayitlara gegmedigi, gozden kagirildigl i¢in ¢ocuk ihmalinin
gorilme sikligr ile ilgili yeterli bilgi bulunamamasina ragmen, arastirmacilar bir
yilda ¢ocuk istismar1 sebebiyle ger¢eklesen ¢ocuk dliimlerinin yarisina yol acan
nedenlerden birisinin de ihmal oldugunu o6ngdérmektedirler (Polat, 2007).
Yapilan arastirmalarda herhangi bir psikiyatrik tan1 alan hastalarda ¢ocuklukta
duygusal thmal yasamis olma orani %81.6, fiziksel ihmal yasamis olma orani

%72.1 olarak tespit edilmistir (Orsel ve ark. 2011).
2.3.3.1 Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, 18 yasindan kii¢ciik ¢ocuk ya da genglerin yetersiz bakim,
yetersiz beslenme, yetersiz giydirme ve temizlik sonucunda zarara ugramasi
durumu olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve ark., 1999) Cocugun terk edilmesi,
evden kovulmasi, saglik ihtiyaclarinin karsilanmamasi, geciktirilmesi, kirli ve
sagliksiz ortamda yasamasi gibi durumlar da fiziksel ihmal olarak
degerlendirilmektedir (Yurdakdk ve Ince, 2010).

Fiziksel ihmal de, fiziksel istismar gibi cocuklarin kisisel, sosyal, bilissel,
duygusal ve davranigsal gelisiminde agir ve uzun vadeli olumsuz sonuglara
sebep olabilmektedir (Gokler, 2002). Hatta ihmal edilmis g¢ocuklar fiziksel
istismara ugramis cocuklara gore daha ciddi zihinsel sorunlar, akademik
bozukluklar, sosyallesmede problemler, i¢edoniikliik, kisitli arkadas iliskileri ve

duygularint ifade edememe sorunlar1 yasamaktadirlar. Saldirganlik ve suca
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egilimli davranislar da fiziksel ihmalle beraber en sik goriillen sorunlardan

birisidir (Lewis, 1992).

Uyusturucu, alkol, sigara gibi madde kullanimi, tehlikeli cinsel deneyimler,
riskli deneyimlere yatkinlik gibi sagliga ciddi zararlar verebilen davranislar,
dikkat problemleri, asir1 hareketlilik, kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklari
gibi psikiyatrik hastaliklar da cocuklugunda fiziksel ihmale ugramis kisilerde
siklikla gorilmektedir (Bahar ve ark., 2015; Duran, 2018; Glineri-Y0yen, 2017;
Kaplan ve ark., 1999).

2.3.3.2 Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, bakim veren kisinin c¢ocuga gereken duygusal yakinligi,
destegi, ilgi ve sevgiyi gostermemesi, ¢ocugun siddete, kotii muamele ile karsi

karsiya kalmasina izin vermesi olarak tanimlanmaktadir (Glaser, 2002).

Yurdakék ve ince (2010) duygusal ihmali, cocugun kisisel, sosyal ve duygusal
gelisiminin desteklenmemesi, psikolojik ihtiyaclarini gérmezden gelinmesi, yok
sayllmasi ve ¢ocugun yasadigi toplumdaki sosyal kurallar1 6§renmesinde

gereken yardimin gosterilmemesi olarak degerlendirilmektedir.

Yapilan calismalarda fiziksel ve cinsel istismara ugrayan g¢ocuklarin ¢ogunda
duygusal ihmalin de goriildigii belirtilmistir (Sahiner ve ark., 2001). Ayrica
fiziksel ve cinsel istismarin yasanmadigi durumlarda da duygusal ihmal tek

basina ger¢eklesebilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Literatiirde c¢ocukluk doneminde yasanan ruhsal travmalar ile ilgili yapilan
arastirmalara bakildiginda duygusal ihmalin yaygin ancak az ¢alisilan bir ruhsal
travma tiirii oldugu belirtilmistir (Wright, Crawford ve Castillo, 2009). Bunun
en onemli sebeplerinden biri, duygusal ihmalin fark edilmesi, tanilanmasi ve

yasal olarak kanitlanmasinin gii¢ olmasidir (Glaser, 2002).

Duygusal ihmalin uzun vadede psikolojik islevsellik iizerinde diger istismar ve
ihmal tiirlerine gore daha fazla etkiye sahip oldugu goriilmistiir (Kaplan ve
ark., 1999). Duygusal ihmale maruz kalan cocuklar, pek c¢ok duygusal,
davranigsal, gelisimsel ve sosyal problemler yasamaktadirlar. Yapilan
caligmalarda duygusal olarak ihmal edilmis c¢ocuklarin, hem fiziksel hem

duygusal gelisimlerinin olumsuz olarak etkilendigi bulunmustur.
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Sosyal iliskilerde zorluklar, duygularini ifade etmekte sorunlar yasama, sosyal
iligkilerde kopukluk, kendine giivende azalma, intihar davranigina yatkinlik,
cocukluk ¢agi mastiirbasyonu ve bir¢ok baska psikolojik bozukluk cocukluk
doneminde yasanan duygusal ithmalin sonuglar1 arasinda sayilmaktadir (Glaser,
2002).

2.3.4 Cocukluk c¢agi ruhsal travmalarinin sonuclari

Yapilan arastirmalar ¢ocukluk doneminde yasanan ruhsal travmalarin, ciddi ve
cok cesitli sonuglar1 olabildigini saptamistir (Taner ve Gokler, 2004). Cocukluk
doneminde istismar ve ihmale ugramis kisilerin, istismar ve ihmal deneyimi
olmayan kisilerle karsilagtirildiginda pek cok farkli psikolojik problemler
sergiledikleri goriilmiistiir. Bu durumun yasanmasinin en temel sebeplerinde
birisi olarak da, travmatik olaylarin bedenin genel isleyis seklini olumsuz yonde
etkilemesi; bedenin stres ve tehditlere kars1 daha hassas ve kirilgan hale gelmesi

olarak agiklanmistir (Kendall-Tackett, 2012).

Fiziksel istismar, 6liimciilliik acisindan istismarlar i¢cinde en tehlikeli sonuclari
olan ve ayni zamanda gozle goriilebilen sonuglari olmasi nedeniyle, en ¢cabuk
miidahale edilebilecek tiirdiir. Fiziksel istismarlarda ¢ocugun beyninde olusan
hasar nedeniyle biligsel ve duygusal gelisiminde sorunlar, hiperaktivite ve uyku
bozukluklar1 gibi fiziksel sonuglara rastlanabilmektedir. Literatiirde ¢ocukluk
donemi fiziksel istismar1 ve/veya ihmalinin sonuglar1 arasinda; riskli
davraniglara ve saldirganlifa egilimli olmak, antisosyal ve riskli cinsel
davraniglar, madde ve alkol koétiiye kullanimi suga karigsma siralanmistir.
(Boutwell ve ark., 2011; Felson ve Lane, 2009; Tuscic, Flander ve Matesokovic,
2013; Oshri, Tubman ve Burnette, 2012; Thompson, Kingree ve Desai, 2004).

Cocukluk cagi cinsel istismarinin yol acti§i uzun donemli saglik sorunlari
fizyolojik degisiklikler (stres hormonlarinda yilikselme), kognitif inanglar
(hayata kars1 diismanca bakis agisi), sosyal iliskiler (dengesiz ve s1§ iliskiler) ve
psikolojik saglik olmak {lizere dort gruba ayrilabilir. Psikolojik saglik grubunda
en sik oranda goriilen problemler depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve travma
sonrasi stres bozuklugudur (Kendall-Tackett, 2012). Bazi yazarlar yetiskinlikte

intihar girisimleri ve kendine zarar verme davranisinin ¢ocukluk dénemi cinsel
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Orselenmesinin bir sonucu oldugunu teyit etmislerdir (Calder, Mc Vean ve

Yang, 2010; Cankaya ve ark., 2012).

Duygusal istismar ve ihmalin kisa donemli sonuglari, istismarin gerceklestigi
yasa ve gelisim donemine gore degisir. Erken c¢ocukluk déneminde ofke,
saldirganlik, diisiik benlik degeri ve baglanma sorunlart goriiliirken, ¢ocukluk
doneminde sosyal i¢e kapanma ve saldirganlik seviyesinde artis gozlenir

(Schaffer, Yeats ve Egeland, 2009).

2.4 Saldirganhk

Insan hayatini, toplumu pek ¢ok acidan olumsuz ydnde etkileyen bir davranis
bigimi olan saldirganlik, insan davranisinin karmasik yapisi1 ve degiskenligi
nedeniyle literatiirde tanimlanmasi giic bir kavram olarak nitelendirilmistir

(Gendreau ve Archer, 2005).

Yaygin olarak kabul edilen ilk tanimlardan birisini Buss, 1961 yilinda yapmis
ve saldirganligi, baska bir organizmaya zararli ve/veya tehlikeli uyaran
gonderme tepkisi olarak tanimlamistir. Buss’a gore saldirganlik, bireylere zarar

verici biitiin fiili davraniglari icermektedir (Buss, 1961).

Berkowitz (1988) saldirganlik kavramini, baska bir canliya fiziksel ya da
psikolojik zarar verme amaciyla uygulanan sozlii ya da fiziksel bir davranig

olarak tanimlamaistir.

Berkowitz (1993), saldirganligin meydana gelis bi¢imini temel olarak bir
siniflandirma olusturmustur. Bu simiflandirmaya gore saldiran davranislar
fiziksel, sozel, postural (s6zel olmayan) olmak iizere ii¢ gruba ayrilabilmektedir.
Fiziksel saldirganlik, saldirinin taraflar1 arasinda bedensel veya bicka, silah gibi
alet kullanilarak saldirmak yolu ile gerceklestirilir. Vurma, tekme atma, aletle
yaralama fiziksel saldirganlik ornekleridir. S6zel saldirganlikta ise hakaret
etme, dedikodu yapma, alay etme, sdylenti yayma gibi yollarla saldirgan eylem
sozlii olarak gergeklestirilir. Postural saldirganlik ise s6zel olmayan jest, mimik,
gormezden gelme gibi ifade bicimleri ve bedenin durusu araciligi ile

gergeklestirilir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda biiyiik cogunluka fiziksel ve s6zel saldirganlik

tizerinde durulmustur. Saldirganhik ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda,
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reddetme ve toplum disina itme gibi olumsuz davranislar da bir saldirganlik tiirii
olarak degerlendirilip,  “iliskisel saldirganlik” olarak nitelendirilmektedir
(Grotpeter ve Crick, 1996).

Saldirganlik fiziksel, s6zel, postural ya da ilskisel gibi tiirlere ayrilabilcecgi gibi
diismanlik igeren saldirganlik ve aragsal saldirganlik (instrumental aggression)
olarak da iki boliimde incelenebilir. Diismanlik i¢eren saldirganlik, saldirganin
hedefine karsi diismanca duygular beslemesinden kaynaklanan, zarar vermek
amaci giiden saldirganlik tiirtidiir. Aragsal saldirganlik ise savunma, korunma ya
da kendini olas1 saldirilara karsit giiclii gosterme amaci ile uygulanan
saldirganliktir tiirii olarak tanimlanabilir. Aragsal saldirganlikta, zarar verme

amacit bulunmasina ragmen, asil motivasyon savunma ya da korunma ihtiyaci

olabilmektedir (Bilgin, 1988).

Buss (1961) ise saldirganligin nasil gosterildigini temel alarak ii¢ boyutlu bir
siniflandirma sunmustur: Fiziksel boyut, kisinin bir baskasina zarar vermek i¢in
fiziksel bir ara¢ kullanmasi, sézel boyutu kisinin digerine zarar vermek i¢in
kelimeleri kullanmasi ile ilgilidir. Aktif/pasif boyutunda ise, failin ne dereceye
kadar aktif sekilde bir eyleme giristigi veya eyleme ge¢meyerek karsisindakine
nasil zarar verdigi incelenir. Dolaysiz/dolayli boyutu da aktif/pasif boyutla
iligkilididir. Dolaysiz saldirganlik baska bir canliya zarar verme amaci tasiyan
herhangi bir sozel ya da fiziksel davranis olarak tanimlanabilir. Dolayli
saldirganlik ise, diger bir canliya zarar verme amaci giidiilerek, baska bir kisi ya
da nesne kullanilarak dolayli olarak gergeklestirilen eylemdir. Birebir, ylizyiize
saldiridan kaginan bir saldirganlik tiirii olarak dolayli yollarla saldirganliklar

icerebilir.

Anderson ve Bushman’in (2002) tanimi, saldirganlik eyleminin altinda yatan
niyet ve saldirtya ugrayanin davranigini da kapsayarak genisletmistr. Bu tanima
saldirganligi, baska bir bireye bilingli ve isteyerek zarar verme amaciyla
uygulanan, saldirganinin kurbanina zarar verecegine inandigi ve kurbanin
kacinmak ic¢in ¢aba harcadigi eylem olarak tanimlamaktadir. Bu tanim kazara

yapilarak zararla sonuglanan eylemleri kesinlikle kapsamamaktadir.

Kagitcibasi (2004) da saldirganligi, baska bir canliya ya da nesneye hasar, zarar
veya act vermek maksadiyla yapilan eylem olarak nitelendirmistir.

Kagitcibasi’na  gore  bir  eylemin  saldirganlik  olarak  tanimlanip
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tanimlanamayacagina karar verebilmek igin Oncelikle meydana gelis sebebine
bakilmas1 gerekmektedir. Eger bir eylem zarar vermek maksadiyla yapiliyorsa
ancak o zaman saldirganlik olarak tanimlanabilmektedir. Ancak zarar verme

amaci tagimiyorsa saldirganlik olarak degerlendirilmemektedir.

Kagicibas1 (2004) da saldirganligr iki gruba ayirmaktadir. Birinci grup, ‘arag
olarak saldirganlik’, ikinci grup ise ‘diismanca saldirganlik’tir. Kendini koruma
amaci ile baskasina zarar verme durumu ‘ara¢ olarak saldirganlik’, savunma
amact giitmeden sadece bagskasina zarar vermek amaciyla yapildiginda

diismanca saldirganlik olarak nitelendirilmektedir.

Ramirez (2009), literatiirde saldirganlik konusunda benzer kavramlar i¢in farkl
yazarlar tarafindan farkli terimler kullanildigini iddia ederek saldirganlik
eyleminin temel 6zellikleri temel alindiginda sosyal-bilissel ve duygusal olmak
tizere iki ana yonelim oldugunu belirtir. Ancak Ramirez, bu ikili yonelimin de
saldirganligin ardinda yatan sebepleri agiklayabilmek her zaman kesin bir
ayirim getiremedigini, insan saldirganliginin ¢ok boyutlu ve karmasik bir

fenomen oldugunu belirtir.

2.4.1 Saldiranhkla ilgili kuramlar

Karmagik ve ¢ok yonlii bir davranis olan saldirganligi acgiklamak i¢in birgok
kuram One siiriilmiistiir. Bu kuramlarin bazilar1 saldirganliin dogustan gelen,
bazilar1 ise sonradan kazanilan, model alinarak, pekistirilerek Ogrenilen bir

davranis oldugunu 6ne stirmektedirler.

Literatiirde siklikla adi gecen, saldirganlik ile baslica kuramlar, Psikanalitik
Kuram, Sosyal Ogrenme Kurami, Engellenme-Saldirganlik Kurami1 ve Biyolojik

Kuramdir.
2.4.1.1 Psikanalitik kuram

Psikanalitik kurama gore insanlarda dogustan saldirganlik dirtiistini
bulunmaktadir. Freud, tiim insanlarda iki temel diirtiisii bulundugunu, bunlarin
da cinsellik ‘libido’ ve saldirganlik ‘thanatos’ oldugunu 6ne siirmiistiir. Freud’ a
gore saldirganlik, insanin hayatta kalma giidiisiinii temel alir. Psikanalitik

kuram, saldirganligin insanlarin psikolojik biitiinselligin onemli bir pargasi
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oldugunu, insan dogasini anlamak i¢in temel bir rol oldugunu ileri siiren ilk

teori olmustur (Harding, 2006).

Psikanalitik kurama gore saldirganlik; libidonun isteklerini gergeklestirmeye
calisirken yasanabilecek engellenmelere karst  verdigi tepki olarak
tanimlamaktadir. Freud, saldirganlikla ilgili “ikili i¢glidii” kavramini da ortaya
atmistir. Bu ‘ikili i¢giidii’ yasam ve 6lum icgiduleridir. Olum icgudusi, 6nce
kendisine zarar verme bi¢iminde ortaya ¢ikmakta, ancak sonrasinda baskalarina
yonelmektedir. Zarar verme gereksinimi insanda gerilim yarattiindan dolay1 bu
gerilimin azaltilmas1 i¢in saldirganca davranilmaktadir. Bu teaoriye gore eger
insanlar saldirgan davraniglar gostermezse, bunlar1 bastirilarsa, saldirgan enerji
birikmekte ve davranisa doniismedigi i¢in psikolojik problemlere sebep

olmaktadir (Kagit¢ibasi, 2004).

Freud saldirgan davranmaya yatkinligin dogustan gelen, bagimsiz ve i¢giidiisel
bir yatkinlik oldugunu savunmaktadir. Her insanin i¢inde gii¢lii kendi kendine
zarar verici dirtiillerin bulundugunu One siirerek, bazen i¢ceddniik, bazen de
disadoniik olarak etkinlesebilen bu diirtiilere Oliim arzular1 adini vermistir.
Freud’a gore bu diirtiiler, ige doniik olarak etkinlestiginde, insanlarin enerjilerini
kisitlamalarina, kendilerini cezalandirmalarina ve asiri durumlarda da kendi
hayatlarina son vermelerine neden olabilmektedir. Bu diiriitiiler disaddniik
olarak etkinlestiklerinde ise saldirgan davranislar ortaya c¢ikmaktadir

(Freedman, Sears ve Carlsmith, 2003).

Freud’un goriisiinii temel alarak daha sonra gelistirilen Neo-Psikanalitik
yaklagimlar ise saldirganligi, bireyin arzu ve ihtiyaglarinin engellenmesi
durumunda gosterdigi savunma olarak degerlendirmektedir. Ornegin Adler
saldirganligi, gereksinimleri gidermek i¢in c¢aba sarf eden bir i¢glidii olarak
tanimlamis ve kiltiiriin etkisiyle farkli goriiniimlere biiriinebilecegini One
sirmiistiir (Hatunoglu, 1994). Fromm (1993) engellemenin bireyde tepkisel bir
siddet meydana getirebilecegini, ancak gerek hayvanlarin, gerekse insanlarin
yasamlarini siirdiirebilmesi i¢in saldirganligin gerekli oldugunu ve bu anlamda
zararli olmadigini belirtmistir. Diger taraftan yikima yonelik saldirganlik, ilkel

ve zararli olarak nitelendirilmistir.

Adler, ayrica kaygiyr bireyin kendine yonelik saldirganligi olarak ele almistir.

Adler, psikosomatik rahatsizliklar1 saldirganligin ve kizginlik duygularinin bir
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sonucu olarak ele almasiyla da 6nem tasimaktadir. Adler kuraminin ileriki
gelisim yillarinda, saldirganligi bir diirtii olarak ele almaktan vazge¢mis, bireyin
engellenmeler, yerine getirilmeyen sorumluluklar karsisinda basvurdugu akilci

olmayan davranis bigimleri olarak ele almistir (Tuzgol, 1998).

Kisaca, psikoanalitik kuram saldirganligi dogustan gelen bir giidii ve insan
bedeni tarafindan siirekli iiretilen, disar1 atilmasi zorunlu bir enerji olarak

gérmektedir.
2.4.1.2 Sosyal 6grenme kurami

Psikoanalitik kuram saldirganligin dogustan gelen bir ig¢giidii oldugunu,
organizmanin yagamini siirdiirmesi i¢in gerekli oldugunu savunurken, sosyal
0grenme kurami saldirganligi, bireyin biitlin davraniglarinda oldugu gibi,
O0grenilmis bir davranis olarak ele almaktadir. Sosyal 6§renme teorisine gore
saldirganlik, deneyimlenerek veya bagskalarini gozlemleyerek Ogrenilen,
odiillendirildiginde uygulanan ve olumlu pekistirme ile siirdiiriilen bir sosyal

davranis tiirtidiir (Bandura, 1973).

Bandura sosyal 6grenmenin bazi ilkeleri iizerinde durmaktadir. Bu ilkeler su
sekilde 6zetlenebilir. Gozlenen bir davranigin 6grenilmesinde modelin gozleyen
i¢in anlami1 ve modelin davranislari igeresindeki hiyerarsisi dnemlidir. Bireyin
model aldig1 davranislar1 sergilemesinde 6diil ve ceza kavramlar etkilidir. Birey
yalnizca bir durumda goriip model aldig1 davranisi, farkli kosul ve durumlara
genelleyebilir. Ornegin kendisine vuran bir ¢ocugu déven bir cocuk annesi
tarafindan “aferin ¢ok iyi yaptin” diye ddiillendirirse ¢ocuk saldirganligi bir
tepki bi¢imi olarak Ogrenip her kosulda saldirgan davraniglar sergileyebilir

(Giimiis, 2000).

Bandura (1973), baskalarina kars:1 saldirganlik gosterenlerin, gegmis yasantilar
ylizinden saldirganligl benimseyenler ya da bu davranis araciligiyla 6diil elde
eden/umanlar veya c¢evresel ve sosyal sartlar tarafindan kiskirtilmis bireyler
oldugunu belirtir. Insanlarin bazi durumlarda saldirganlig: taklit ederken bazi
durumlarda neden boyle bir sey yapmadigini ise su sekilde agiklamaktadir; Bir
davranist gozlemleyerek Ogrenmenin ve bu davranisi gergeklestirmenin

birbiriyle iliskili dort asamasi vardir. Birey dncelikle saldirgan davranisa dikkat
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etmeli, bilgiyi hatirlamali, gordigii seyi gergeklestirmeli ve bundan dolay:

odiillendirilecegini diisiinmelidir.

Sosyal 6grenme kurami, saldirganligi model almaya, pekistirmeye ve cezaya
baglamaktadir. Bu kuram, saldirgan davranislar1 degistirilebilir ve onlenebilir

bir davranis olarak ele almaktadirlar.
2.4.1.3 Engellenme-saldirganhik kuram

Freud’un saldirganligin “bastirilmis iggiidiilerin” bir iiriinii oldugu diisiincesine
dayanararak gelistirilen bir kuram olan engellenme-saldirganlik kurami
saldirganligi, kisinin hedefine ulagmasi engellendiginde ortaya g¢ikan durum

olarak tanimlamaktadir ( Eron, 1994) .

Bu kuram engellenmenin her zaman bir tiir saldirganlikla sonuglandigini ve

saldirganligin da engellenme gerektirdigini ileri stirer ” (Tuzg6l, 1998).

Engellenme kurami, bir gerilim azaltma modelidir. Kurama gore engellenme
bireyde bir gerilim yaratmakta, bu gerilim azaltilmadig:1 takdirde, patlama
seklinde bir saldirgan davranis ortaya c¢ikmaktadir. Bu agidan bakildiginda,
engellenme-saldirganlik ~ kurami  i¢giidii ~ kuramlariyla  bir  paralellik
gostermektedir. Diger yandan saldirganlifin dogustan gelen iggiidiisel bir
davranis olmadigini savunmasi acgisindan, engellenme-saldirganlik kurami

O0grenme kuramlariyla da bir paralellik gostermektedir (Cetinkaya, 1991).

Johnson (1972) engellenme kurami ile saldirganligi agiklamanin oldukga
popiiler bir yaklagim olmasina ragmen beraberinde bazi gii¢liikler getirdigini
vurgulamaktadir. Yazar saldirganligi, tanimlanmasi1 oldukg¢a gii¢ bir kavram
olarak belirtmektedir. Hangi davranisin saldirgan hangi davranisin saldirgan
olmadigim1 séylemek oldukg¢a giictiir. Ayn1 sekilde engellenme kavraminin bir
taniminin yapilmasi da o derece giigtiir. Ciinkii herhangi bir engellenme yaratan
durum farkli sartlar altinda ya da farkli bireyler lizerinde engellenme duygusu

ortaya ¢ikarmayabilmektedir

Engellenme kurami ilk ortaya atildiginda her tiir engellenmenin saldirganlia
neden oldugunu savundugu igin ¢esitli elestiriler almis ve bu nedenle kuramin
yeniden ele alinmasi ihtiyacini dogurmustur. Daha sonra Berkowitz (1989)

tarafindan engellenmislik kavrami gézden gecirilmis ve saldirganlia neden
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olmaktan ¢ok, olumsuz duygulanim yaratarak saldirganliga zemin olusturan bir

faktor olarak tanimlanmistir.
2.4.1.4 Biyolojik kuram

Biyolojik kurama gore saldirgan davranmislarin temelinde, insan fizyolojisi
vardir. Saldirganligi aciklamak konusundaki ilk girisimlerden olan biyolojik
bakis acisi, saldirganligin normal oldugu ve gii¢lii olan irkin hayatta kalmasina
yardimci oldugu goriisiine dayanir (Lorenz, 2002). Bu bakis acgisina gore
dominant ve ¢ekinik tiirler kaginilmazdir. Bununla beraber, bu goriisler uzun

zaman Once yerlerini norolojik arastirmalara birakmigtir

Saldirganlik olgusunu agiklamak amaciyla, beyindeki merkezi sinir sisteminin,
endokrin sisteminin lizerinde arastirmalar yapilmis ve norolojik bozukluklarin,
hormon salgilarinin saldirgan davranislar tizerinde etkileri oldugu bulunmustur.

(Lucea ve ark., 2011).

Bununla beraber, bu konudaki arastirmalarin erkek ve smirli sayidaki
orneklemle yapilmis olmasi, sonuglarin genellenebilirligi acisindan sinir
yaratmaktadir. Somut verilere dayandirilmaya calisilan biyolojik bakis agisi,
onemli olmakla beraber bireyin zihinsel, duygusal ve sosyal siireclerini goz ardi
etmesi nedeniyle saldirganlig1 aciklamada yetersiz kalmaktadir (Lucea ve ark.,
2011).

2.4.2 Saldirganhik ile ilgili yurt ici ve yurt disinda yapilan arastirmalar
2.4.2.1 Yurt disinda yapilan arastirmalar

McCauley ve arkadaslarinin (1997), 2000 kadinla gerceklestirdigi arastirmada
“cocukluk caginda yasanan fiziksel ve cinsel istismarin depresyon ve 6zkiyima
biiylik 6l¢lide yatkin oldugu, ilerleyen donemlerde 6zellikle fiziksel istismara
maruz kalan bireylerin siddet davranislara, saldirgan tavir ve davraniglara

egilimli oldugu” ortaya konulmustur.

Golding (1999) tarafindan yapilan calismada; “aile i¢i siddete maruz kalmanin
cocukluk doneminde cinsel istismara ugrama ile benzer sonuglar yarattigi, hatta
semptomlarin daha akut ve siddetli basladigi, hastanede yatis siiresinin daha

uzun oldugu “bulunmustur.
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Pirim (2002) tarafindan yapilan, “Yeme bozukluklar: ile 6fke tarzi arasindaki

3

iligkinin incelenmesi” adli ¢alismada, “yeme bozukluklar1 ile 6fke arasindaki
iliskide, patolojinin temel mekanizmalarindan biri olan kontrol etme arzusu
bakmandan, iki grup arasinda anlamli fark goézlenmistir. Yeme bozukluklari
tanis1 almis gruptakiler, 6fkelerini ifade etmek yerine kontrol ederek, bastirmayi

tercih ederken, diger grupta bdyle bir durum olmadig1” goriilmistiir.

Litrownik ve ark. (2003), “cocuklarda fiziksel ve psikojik saldirganliga sahit
olma ve bu saldirganliklara maruz kalmanin etkilerini” inceledikleri arastirmada

3

682 cocugu incelemigler ve “ cocuklarin fiziksel ve psikolojik saldirganliga
direk yasamasi ya da sahit olmasi ile daha sonra ortaya ¢ikan sorunlu

davranislarinin birbiri ile iliskili oldugu” sonucuna ulasilmistir.

Burger (2006), “cocuklugunda istismar ve yetiskinliginde siddet goren
bireylerin, diger gruplara gore ruh sagligi agisindan daha riskli oldugunu”
belirtmistir. Margolin ve arkadaslar1 (2013) ise; “cinsel ya da fiziksel flort
siddetine maruz kalan erkek kurbanlarin, antisosyal davranislar ve madde

kullanim bozuklugu” gosterdiklerini tespit etmislerdir.

Sousa ve ark (2007) “cocuk istismar1 ve aile i¢i siddete maruz kalmanin anne-
baba ¢ocuk baglanmasi ve ergenlerdeki antisosyal davranislarla iligkisini” ele
aldiklar1 ¢alismada 457 c¢ocugu incelemislerdir. Arastirmanin sonuglarina
bakildiginda “aile i¢i siddete maruz kalan ve istismar edilen ¢ocuklarin, siddete
maruz kalmayan ve istismar edilmeyenlere gore anne-babaya daha az baglanma
iligkisi  gelistirdikleri, anne-babaya gucli baglanma iliskisi gelistirmis

ergenlerde ise daha az antisosyal davraniglar goriildiigii” anlasilmistir.
2.4.2.2 Yurt icinde yapilan arastirmalar

Karaaslan (2017) tarafindan yapilan ¢alismada; “Siddet Egiliminin Kisilik
Tipolojileri ve Cocukluk Cagi Travmasiyla Iliskileri” konusu incelenmis ve
calisma sonucunda; “fiziksel ihmal, psikolojik istismar ve cinsel istismar ile
siddet davraniglar diizeyleri arasinda pozitif yonli anlamhi bir iligki
bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin siddet diizeylerine etki ettigine

yOnelik anlamli sonuglar” elde edilmistir.

Karaboga ve Eker (2018) tarafindan yapilan “Ebeveyn Reddi Algis1 Yiiksek

Olan Ergenlerin Bazi Sosyodemografik Degiskenler Acisindan Incelenmesi”
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adli calismada; “Ailenin geliri, ebeveynlerin egitim diizeyi, siddetle karsilasilan
ortam, aile ic¢i siddet gibi sosyo-demografik” degiskenler ele alinmistir.
Arastirma sonucunda; siddet gerekgeli disiplin cezasi alan Ogrenciler hi¢ ceza
almayan Ogrencilere gore ebeveynlerini tarafindan ihmal ve kayitsizlik

diisiincelerine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Toptas ve Eker (2018), “Universite 6grencilerinde aile i¢i siddete maruz kalma
ile ofke duygusu arasindaki iliskinin incelenmesi” adl
calismalarinda;‘“liniversite Ogrencilerinin 6fkeye iliskin tepkileri ile ¢ocukken
aile i¢i siddete maruz kalip kalmama degiskeni arasinda anlamli farkliliklar

oldugu” sonucuna ulagmislardir.

Erdogan (2018) tarafindan yapilan tipda uzmanlik tezi ¢calismasinda; “Psikiyatri
hastalarinda ¢ocukluk cagi travmasi, devam eden siddet ve psikopatoloji ile
iligkisi” konusunu incelemis ve calisma sonucunda; “¢ocuklukta maruz kalinan
istismar ile yetigkinlikte devam eden siddetin intihar diisiincelerini 4 kat
artirdigi, siddet goren bireylerin g¢ocuklarina da 3 kat daha fazla siddet

uyguladiklar1” anlagilmistir.

2.5 intihar

Intihar kelimesi, Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘bir kimsenin toplumsal ve ruhsal
nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi’ anlamina gelen Arapg¢a kokenli
bir kelimedir. Diinyada her yil bir milyonun iistiinde kisi, tiim 6liim sebepleri
igerisinde onuncu sirada yer alan intihar nedeniyle hayatlarini kaybetmektedir.
Bunun yaninda her yil 20 milyona yakin intihar girisimi meydana gelmektedir.
Intihar, her toplumu etkileyen psiko-sosyal bir problem olarak gériilmektedir
(Bulut, Kiclker ve Bulut, 2012).

Freud intihari, kisinin kendi kendine yonelttigi saldirganlik olarak
tanimlamaktadir. Freud'a gore intihar 6liim iggiidiisiiniin etkinlik kazanarak

kisinin kendi tlizerine ¢evrilmesidir (Durkheim, 1992).

Cagdas intihar bilimci Shneidman’a (2004) intihari, “kisinin bilingli sekilde
giristigi  varligini  imha eylemi, ¢ok boyutlu bir rahatsizlik’ olarak

tanimlamaktadir.
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Intihar ve alakali eylemler iige ayrilir; intihar diisiinceleri, intihara iliskin
iletisim (intihar tehditleri ve intihar planlari) ve intihar davranislari. Intihar
davranislar1 terminolojide intihar girisimi ve intihar olarak iki grupta toplanir.
Intihar girisimleri; kendi kendine gerceklestirilen, potansiyel olarak zarar verici,
oliim niyeti tasiyan ve o&liimle sonuglanmayan hareketlerdir. Intihar ya da
tamamlanmis intihar terimi ise; Oliimle sonug¢lanan intihar girisimleri igin

kullanilmaktadir (van Orden, Witte ve Cukrowiz, 2010).

2.5.1 Intihar aciklamaya yonelik teoriler

Intihar davranigini aciklamaya ve onlemeye yonelik ¢alismalara gore, intihar
yalnizca bireysel veya yalnizca toplumsal bir patolojinin iiriinii olmayip
biyolojik, psikolojik ve toplumsal etkenlerin bir bileskesidir. Intihara ydnelik
her davranisin, psikolojik ve sosyolojik nedenleri, toplumsal ve bireysel etki
faktorleri s6z konusudur (Bulut ve ark., 2012) Bu goriis dogrultusunda intihar,

biyopsikososyal bir kavram olarak degerlendirilmektedir.

Kisinin kendi yasamina son verme isteginin ardinda yatan sebepleri agiklamak
i¢gin pek ¢ok teori ortaya atilmistir. Bu teorilerden baslicalari, sosyolojik,

psikolojik ve psiko-sosyal teoriler olarak ele alinilabilir.
2.5.1.1 Sosyolojik intihar teorisi

Sosyolojik Intihar Teorisine gore intihar, sosyal sebeplerden kaynaklanan
sosyolojik bir olaydir (Durkheim, 1992). Durkheim, intihar davranisini, yas,
egitim, medeni durum, inan¢ veya inangsizlik, aile hayat1 veya sosyal izolasyon,

ekonomik ve politik haller gibi sosyal faktdorlere baglamistir.

Ozellikle ekonomik ya da siyasi bunalim ddénemleri toplumsal kargasaya yol
agmakta ve toplumsal degerlerde zayiflama gériilmektedir. Intihar grafiklerinin
bu donemlerde yiikselmesi dikkat cekicidir. Insanlarin hayatin giicliiklerine
dayanabilmek icin kendisini bir amaca bir iilkiiye baglamasi gerektigini
vurgulayan Durkheim, kisinin din, aile, millet gibi toplumsal ziimreden herhangi

birine canla bagla baglanmasini ve kendisini ona vermesini ogiitler.

Intiharda bireysel ve psikolojik sebeplerden daha c¢ok toplumsal sebeplerin
gecerli oldugunu iddia eden Durkheim, intihar davranisi tiirlerini dort ana gruba

ayirir:
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e Egositik Intihar: “Asir1 bireysellesme” sonucu toplum, akrabalar ve
yakinlariyla karsilikli bagini yitirmis, izole yasayan bireylerde goriiliir. Bu kopma
sonucu varoluglarina bir anlam yiiklemekte zorlanir ve intihar ederler.

e Fedakar Intihar: Egoistik intiharlarin tamamen zidd1 olarak, baskalariyla olan
baglarin giiciinden kaynaklanir. Gorev, zorunluluk veya baskasina yiikk olmamak igin
kendini feda etme motivasyonu ile kendisini 6ldiirme davranigidir.

e Kuralsizlik Intihari: Sosyal sartlardan ya da bir iliski kayb: yiiziinden yasam
standartlarini/sosyal rolleri siirdiirme giicliigiinden kaynaklanir. Degisikliklerin
dogurdugu giicliikler, kiside kizginlik, liziintii ve/veya hayal kiriklig1 yaratir. Kendini
kandirilmis hisseden kisi, halihazirdaki durumu i¢in bagkalarini ya da kendini suclar.

e Kaderci Intihar: Omiir boyu hapis cezas1 almus kisilerde goriilebilen, yasamin
asir1 kisitlanmasi sonucu gergeklestirilen intihar tiirtidiir. Kisi bu sekilde yasamakta

anlam gormedigi i¢in kendisini 6ldiirmeyi tercih eder.

Durkheim’in sosyolojik intihar teorisi, intihara sebep olan gicleri anlamada
onemli bir kaynak olustursa da ayni kosullarda bulunan bir¢ok kisi intihari
secmediginden, yeterli olamamaktadir. Wagner (2009), kisinin sosyal baskilara
karst  tepkisinin  kisisel ge¢cmisi ile psikolojik  6zellikleri 15181nda

anlasilabilecegini iddia eder.
2.5.1.2 Psikolojik intihar teorileri
Psikanalitik teori

Freud, 1918'de Viyana’da Psikanaliz sempozyumunda intihar icin "bilim
acisindan ¢oziimlenmemis bir sorundur" demistir. Bununla birlikte Freud,
normal davraniglar ile anormal davranislari ag¢iklamak i¢in kendisinden Once
pek dikkate alinmayan bazi kavramlari; bilingalti ve biling dis1 gibi, ortaya
koyarak bireyin bazi davranislarinin altinda ¢ocukluk ve ge¢mis yasantilarinin
yattigini ileri stirmiistiir. Sigmund Freud’un (1916) bu goriisleri dogrultusunda
olusturulan psikodinamik goriis; her ne kadar “¢ézliimlenmemis” olsa da,
gecmiste yasanilan terk edilme, kayip veya ayrilik sonucu bilingaltinda olusan
ofke ve kizginligin kisinin kendisine yoneltmesi ile intihar davranisi arasinda

bir iliskinin oldugunu savunmaktadir.

Freud (1917);“psikoanalitik a¢idan, tiim intiharlarin nefret ya da 6¢ alma

duygusuna (6ldiirme arzusu); depresyon, melankoli ya da umutsuzluga (6lme
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arzusu); ya da sucluluk duygusu veya utanca (6ldirilme arzusu) dayandiklarini
ileri slirmiistiir” Ayrica bireyin bilingalt1 siirecler ile baskasi yerine kendisine

yonlendirdigi 6fke ve nefret sonucu intihar etmesi kisinin kendi cinayetidir

(Eskin, 2012).

Freud’un daha 6nce sevilen nesnenin yitimi ile birlikte o nesneye duyulan 6fke
ve kizginligin benlige yerlesmesi ve bunun sonucunda da kisinin bu 6fke ve
kizginlig1 kendine yonlendirmesi ile agikladigr intihar ile ilgili diisiincelerinde
zamanla degisiklikler oldugu anlasilmistir. Ilk goriisiinden farkli olarak intihar
super ego ile ego arasindaki catigsma ile agiklayan Freud, siirekli olarak siiper
egonun baskisi altinda kalan egonun intihar ile siiper egodan “intikam” aldigin

belirtmistir (Yegenoglu, 2015).

Karl Menninger’de (1938) Freud’un goriisleri dogrultusunda intihar davranisini
aciklamaya calismis ve diirtiilere dikkat ¢ekmistir. insanin siirekli olarak yapici
ve yikict dirtiilerin etkisi altinda kaldigini belirten Menninger, bu iki diirtiiniin
birlikte hareket etmedigi durumlarda bunun disartya saldirganlik olarak
yansidigini ve bu saldirganligin kendine yonlendirilmesi durumunda da intiharin
gerceklestigini  belirtmistir (Odag, 1995: 89). Menninger ayrica kisilerde
“oldirme istegi, oldiiriilme istegi ve 0lme istegi” seklinde ii¢ temel giidiiniin
oldugunu ve “6lme isteginin” hakim oldugu kisilerde intihar girisimlerinin daha

fazla oldugunu belirtmistir (Eskin, 2012: 90).

Genel anlamada Freud’un goriisleri etrafinda olusan psikodinamik
yaklasiminda, cinsellik ve saldirganlik gibi ¢esitli diirtiilerin insan davranisi
uzerinde etkisi tzerinde durulmus ve 6zellikle saldirganligin iyi yonetilmedigi
durumlarda bireyin bu saldirganligi kendisine yonlendirdigi ve bunun

sonucunda da bireylerin intihar ettigi gériistiniin hakim oldugu anlasilmistir.

Davramisci-bilissel teori

Davranis¢1 Teoriye gore intihar davranisi, diger davraniglar gibi 68renebilinen
bir davranistir. Kisi, bu davranis kalibini, kendi sorunlarinin ¢éziimii i¢in uygun
bir yontem olarak 6grenmektedir. Boyle bir modelde, intiharin amaci, kisinin,
yasamakta oldugu sosyal ¢evre i¢indeki belli kimse ve kimselere kalic1 bir etki

yaparak, kalic1 bir mesaj vermek olarak goriilmektedir (Adasal, 1977).
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Lester da (1987), intihar davranisinin kdkeninde 6grenme deneyimi oldugunu ve
cevresel etkiler altinda gerceklestirildigini One surer. Lester’a gore intihar
davranislar1 goézlem ve model alma yoluyla 68renilebilir. Diger davraniglarda
oldugu gibi pozitif ve negatif pekistirme yoluyla, operant sartlanma vasitasiyla
gerceklestirilebilir. Intihar girisimi sonucunda artan ilgi, stresten uzaklastirilma,

gerilimden kurtulma gibi sonuglar, intihar davranigini pekistiren sonuglardir.

Ayn1 zamanda kiiltiirel ve ailevi O68renme deneyimleri kisinin intihar
davranislarina girisme olasiligini artirabilir.  Beck, Rush, Shaw ve Emery’nin
(1987) biligsel depresyon modeline gore; bireyler “depresif semalarinin”
etkisiyle depresyona karsi savunmasiz hale gelirler. Bu semalar kisinin kendisi,
diinya ve gelecek hakkindaki negatif Oonyargili tutumlarla agiga ¢ikarilabilir.
Gelecek hakkindaki karamsar diisiinceler asiriya vardiginda, birey iimidini
kaybeder ve yasammin bosuna oldugu fikrine saplanir. Umitsizlik durumu

intihar niyeti ile iligkilidir ve tekrarlayan intihar girisimlerinin 6ngdriiclistidiir.
2.5.1.3 Psiko-sosyal intihar teorisi

Psiko-sosyal intihar teorisi, intihar ¢alismalarina psikolojik ve sosyal etmenleri
bir arada inceleyerek yeni bir bakis acis1 getirmistir. Cagdas intihar biliminin
Onclisii kabul edilen Shneidman (1994)’nin , “Psikolojik Ac1” (psychache)
teorisine gore kisi yogun duygusal acidan kagmak i¢in intihardan baska se¢enek
goremez. Bu aci uzun zaman tatmin edilememis psikolojik ihtiyaglardan ve
bunlarin sonucunda olusan dayanilmaz derecede agir negatif duygulardan

kaynaklanir.

Shneidman’a gore kisiyi intihara siiriikleyen psikolojik aci, engellenmis
psikolojik ihtiyaglardan bes grubu igermektedir: Baglanma, kabul gérme ve
sevilme ihtiyaci, kontrol, diizen ve 6ngoriilebilirlik ihtiyaci, utang ve yenilgiden
ka¢cinma, benlik imajin1 siirdiirebilme ihtiyaci, temel ve besleyici iliskileri
surdurebilme ihtiyact ve son olarak egemenlik veya saldirganlik ihtiyaci.
Bununla beraber, her bireyin aciya tolerans gosterme esigi farklidir. Ayni
sekilde bazi1 psikolojik ihtiyaglar bazi bireyler i¢in vazgeg¢ilmezdir ve bunlarin

engellenmesi birey tarafindan tolere edilemez.

Klinik calisma ve arastirmalari sonucunda Schneidman, intiharlarin on temel

0zelligi oldugunu belirtmistir. Bu 6zellikler sdyle siralanabilir:
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e Intiharlarin ortak amaci, bir ¢6ziim bulmaktir.

o Intiharlarin ortak hedefi, bilincin ortadan kaldirilmasidur.

e Intiharlarin ortak uyarani, dayanilmaz psikolojik acidir.

e Intiharlarin ortak stresi, engellenen psikolojik ihtiyaclardir.

e Intiharlarin ortak duygusu, caresizlik-Umitsizliktir.

e Intiharlarin ortak zihinsel durumu, ikilemdir.

e Intiharlarin ortak algisal durumu, kistirilmisliktir.

e Intiharlarin ortak eylemi, ¢ikistir.

e Intiharlarin ortak kisilerarasi eylemi, niyetin ifade edilmesidir.

e Intiharlarin ortak tutarliligi, dmiir boyu siiren basa ¢ikma driinttleridir.

2.5.2 Intihar ve intihar olasihg ile ilgili yurt ici ve yurt disinda yapilan

arastirmalar
2.5.2.1 Yurt disinda yapilan arastirmalar

Cocukluk c¢ag1 ve intihar ile ilgili yurt disinda yapilan ¢alismalara baktigimizda,
Deykin, Alpert ve McNamarra (1985), tarafindan intihar girisiminde bulunmus
159 addlesanla yapilan calismada, “intihar girisimi olmayanlara gore ¢ocukluk

¢ag1 travmalarinin daha fazla oldugu ortaya” konmustur.

McWhirter (2004) uyusturucu kullanimi ve intihar riski arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmasinda, “uyusturucu kullaniminin {niversite ogrencileri
arasinda intihar riski agisindan 6nemli bir belirleyici oldugu ve intihar riskini

arttirdig1r” sonucuna ulagmistir.

Zouk ve ark (2006) tarafindan 164 tamamlanmis intihar vakasiyla yapilan bir
caligmada ise, “diirtiisel intihar girisimi tamamlayicilarinda daha fazla ¢ocukluk
cagl travmasi Oykiisii” saptanmistir Carballo ve arkadaslar1 da (2008) “bipolar
bireylerde ailede intihar davranisi Oykiisii olan ve cocukluk cagi travmalari
yasantilamis olanlarin daha ciddi bipolar hastaliklarinin oldugu ve intihar

girisimlerinin daha fazla oldugu ortaya” sonucuna ulagmislardir.

Bohnert ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir calismada, “intihar girisimi,
Olimciil olmayan yiiksek doz madde kullanimi1 ve cinsel ile fiziksel istismar
arasindaki iliski” incelenmistir. Arastirmada; “cinsel ve fiziksel istismarin doz

agim1 olsun veya olmasin kullanicilardaki intihar girisimleri ile iliskili oldugu”
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goriilmiistiir. Ayrica “depresif semptomlarin, asirt dozlardan ziyade, intihar

girisimiyle daha gii¢lii bir iliskisi oldugu” sonucuna varilmstir.

Pompili ve arkadaslar1 (2012) vyaptiklar1 ¢alismada; “epidemiyolojisi,
komorbidite ve Onleyici programlara odaklanmak suretiyle, ergenler arasinda
madde bagimliligi ve intihar riski arasindaki iliskilere” ait literattiri gozden
gecirmislerdir. Arastirma sonucunda “Intihara kalkisan veya intihar
gergeklestiren madde bagimlisi ergenler, duygu durum bozukluklari1 olan, stresli
bir yasama sahip, kisilerarasi problemler yasayan, zayif sosyal destek alan,
yalniz yasayan ve umutsuzluk i¢inde bireyler seklinde karakterize edildigi ve
madde bagimlilig: ile intihar arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu gdsteren gii¢lii

verilen oldugu” sonucuna ulagilmistir.
2.5.2.2 Yurt icinde yapilan arastirmalar

Sayar ve Acar (1999) yaptiklart caligmada “Psikofarmakolojik Ajanlarla
Yapilan Intihar Girisimlerinde Risk Etkenleri” konusunu incelemisler ve
calisma sonucunda “sizofreni, anksiyete bozuklugu ve yeme bozuklugunun da

intihar davranisina yol acabilen durumlar” olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

Intihar ile ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda, Ekici, Savas ve
Citak (2001) tarafindan yapilan calismada; “Intihar riskini artiran psikososyal
etmenler” incelenmis ve “0Ozellikle iilkemiz agisindan giincel olan i¢ ve dis gog
ve sosyal giivence sisteminin yetersizligi intihar olgular1 i¢in risk oldugu”
sonucuna varilmistir. Ceyhun ve Ceyhun (2003) tarafindan yapilan baska bir
arastirmada ise “Lise ve Universite Ogrencilerinde intihar olasilig1”
degerlendirilmis ve lise ve Universite 6grencilerinin intihar olasiligir agisindan

risk grubunda olduklar1 anlagilmistir.

Evren ve ark. (2001) yaptigi “Madde Kullanimi Nedeni ile Yatarak Tedavi
Gorenlerde intihar Girisimi Oykiisii” adli ¢alismada, “Madde kullananlar
arasinda kendi bildirimlerine gore intihar davraniginin yiiksek oranda oldugu”

gorilmiistiir.

Atesci ve ark.(2002) yaptig1, “intihar girisimi olan bireylerde birinci ve ikinci
eksen tanilar1” adli c¢aligmada, altmis intihar girisiminde bulunan bireyde,

“intihar girisimlerinde en sik rastlanan ruhsal bozukluk tanisinin depresif
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bozukluklar oldugu, borderline ve histrionik kisilik bozukluklarinin depresif

bozukluklara siklikla eslik ettigi” goriilmiistiir.

Batigiin (2004) tarafindan yapilan “Intihar ile iliskili baz1 degiskenler:
Ofke/saldirganlik, diirtiisel davraniglar, problem ¢6zme becerileri, yasami
sirdiirme  nedenleri” adli ¢alismada, “problem ¢6zme  becerileri,
ofke/saldirganlik ve diirtiiselligin” intihar davranisinda etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Ozel, Keser ve Koksal (2008) tarafindan yapilan arastirmada da
Kiitahya ili iizerinden “Intihar ve intihara tesebbiis eden bireylerin cinsiyeti,
egitim diizeyleri ve cografi dagilimlar1” incelenmis ve “Intihar ve intihara
tesebbiis edenlerin oraninin egitim diizeylerine ve cinsiyetlerine gore farklilik

arz ettigi” gorilmiistir.

Eker (2006) tarafindan yapilan yiiksek lisans calismasinda “ergenlerin yeme
tutumlarinin kendine zarar verme ve intihar girisimi agisindan karsilastirilmasi”
ele alinmistir. Orneklem grubu yeme tutumlari agisindan normal ve normal
olmayan grup olmak tlizere ikiye ayrilmistir. Arastirma sonucuna gore kendine
fiziksel zarar veren deneklerin vermeyenlere gore yeme tutumlarinda daha fazla
bozukluk gosterdigi saptanmistir. Ayrica kendine fiziksel zarar verme
davranisinda kiz ve erkek denekler arasinda bir anlamli farklilagsma

bulunmamustir.

Uysal (2010) tarafindan yapilan arastirmada ise “kendine zarar verme davranisi
olan geng¢ erigkin hastalarda intihar girisimi olan ve intihar girisimi
olmayanlarin klinik tanilari, borderline kisilik 6zellikleri, miza¢ ve karakter
ozellikleri” karsilastirilmig ve “aile Oykiisiinde tamamlanmis intihar ya da
intihar girisimlerinin olmasi, par¢alanmis aileden gelme, bosanmis olma, aile i¢i
siddet, fiziksel ve ya cinsel istismara ugrama, ailede psikiyatrik bozukluk
Oykiisiiniin olmas1 ve sosyal desteklerinin yetersiz olmasi” gibi durumlarin
intihar agisindan risk olusturdugunu belirtmistir. Calismada ayrica, “kendine
zarar verme davranisi olan olgular iginde erkeklere gore kizlar, anne egitim
diizeyi diisiik olanlar, borderline kisilik bozuklugu olanlar ve tekrarlayici
kendine zarar verme davranisi olanlar intihar girisimleri i¢in daha fazla riskli”

olduklar1 sonucuna ulagiimistir.

Akin ve Berkem (2012), “Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerde Psikiyatrik

Tanilarin, Demografik ve Klinik Ozelliklerin Degerlendirilmesi” adli

39



caligmalarinda ergenlerde en cok “depresyon, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu ve davranim bozuklugu” oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde ¢ocukluk cag1 ve intihar iizerine yapilan arastirmalarda; Yargig,
Ersoy ve Batmaz-Oflaz (2012) “Cocukluk ¢agi travmalarinin intihar girisimi ve
kendine zarar verme davranisi ile iliskisi” adli ¢aismalarinda “Intihar girisimini
etkileyen kilit travmalarin duygusal istismar, kendine zarar verme davranisini
etkileyen kilit travma ise fiziksel istismar” oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Gokce-Imren ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada ise, “Cinsel istismara
ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde klinik 6zellikler ve intihar girigimi ile iliskili risk
etmenleri” incelenmistir. Arastirma sonucunda; “Olgularin biiyiik bir kisminda
bir ruhsal bozukluk gelistigi goriilmistiir. En sik goriilen ruhsal bozuklugun ise

“TSSB” oldugu anlagilmistir.

Harmanct (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada, “Diinya'daki ve
Tiirkiye'deki Intihar Vakalarmin Sosyodemografik Ozellikleri” incelemis ve
“15- 24 yas araliginda yogunlasan intihar vakalarinin Tiirkiye’de ve Diinya’da
ayni oldugunu” sonucuna ulasmistir. Giileg¢ (2016) ‘in yapmis oldugu ¢alismada
ise, “Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ile sosyal uyum giclukleri olan
kigilerin yasamlarini intiharla sonlandirma riskinin yiliksek oldugu” tespit

edilmistir.

Demirci (2016) tarfindan yapilan bir arastirmada da “liniversite 6grencilerinde
madde bagimliligi ve intihar iliskisi” incelenmis ve aragtirma sonucunda
“madde bagimliligi, intihar olasilig1 ve ruhsal durum arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur.” En ¢ok kullanilan madde “alkol” olarak tespit edilirken, alkolii
esrar ve c¢esitli haplar takip etmektedir. Madde kullaniminin en yaygin oldugu

yas grubu 18-20 yas araliginda oldugu goriilmiustiir.
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3. ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Arastirma Modeli

Bu c¢alismanin arastirma modeli, betimsel nitelikteki iliskisel tarama modelidir.
Tarama modelleri, gegmiste ya da su anda var olan bir durumu var oldugu
sekliyle betimlemeyi amacglayan arastirma yaklagimlaridir (Karasar, 1999). Bu
dogrultuda iiniversite 0grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, saldirganlik
egilimleri ve intihar yonelimleri arasindaki iliskilerini incelemek ve iiniversite
o0grencilerinin psikolojik yapilarini daha iyi anlayabilmek amaciyla uygulanan
anket ve Olgeklerin gruplar aras1 fark testleri ve korelasyon testleri

kullanilmaktadir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Istanbul ilinde Lisans
egitimi goren Ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise,
Istanbul’da bulunan rastgele secilen 4 Universitenin, ¢ocuk gelisimi, elektrik-
elektronik miihendisligi, fen bilgisi 6gretmenligi, 6zel egitim d6gretmenligi, sinif
O0gretmenligi, mimarlik, reklamcilik ve sosyal hizmetler bodliimlerinde
O0grenimlerine devam eden 480 Ogrenci olusturmaktadir. Katilimcilar
belirlenirken lisans derecesindeki 1., 2., 3. ve 4. siniflar arasinda homojen bir
dagilim gozetildigi gibi, boliimler arasindan da orantili bir se¢cim yapilmistir.
Orneklem sayis1 yerli ve yabanci literatiirdeki benzer c¢alismalar referans

alinarak belirlenmistir.

Arastirmaya toplam 480 {iniversite 6grencisi katilmistir. Ogrencilerin 292’si

(%60,8) kadin, 188 ise (%39,2) erkeklerden olusmaktadir.

Katilimcilarin 6grenim gordiikleri iiniversite, boliim, 68renim yili, iiniversite

tiirli ve geldikleri ile gore tanimlayici istatistikleri asagida sunulmaktadar.
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Cizelge 3.1: Katilimcilarin Ogrenim Bilgilerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Bolim Say1 Oran
Cocuk Gelisimi 60 12,5
Elektrik-Elektronik Miihendisligi 60 12,5
Fen Bilgisi Ogretmenligi 60 12,5
Mimarlik 60 12,5
Ozel Egitim Ogretmenligi 60 12,5
Reklamcilik 60 12,5
Sinif Ogretmenligi 60 12,5
Sosyal Hizmetler 60 12,5
Ogrenim Dénemi

Universite 1 135 28,1
Universite 2 136 28,3
Universite 3 128 26,7
Universite 4 81 16,9

Universite Tiiri

Devlet 240 50
Ozel 240 50
Geldigi 11

Istanbul 241 50,2
Sehir Dis1 239 49,8

Cizelge 3.1 deki bulgulara bakildiginda, orneklem grubu igerisindeki
O0grencilerin sayisinin Orneklem grubuna oranmmin esit oldugu (%?25)

gorulmektedir.

Ogrencilerin okumus olduklar1 béliimlerin dagilimida da benzer durum séz
konusudur. Orneklem grubundaki &grenciler, Cocuk Gelisimi, Elektrik-
Elektronik Miihendisligi, Fen Bilgisi Ogretmenligi, Mimarlik, Ozel Egitim
Ogretmenligi, Reklamcilik, Sif Ogretmenligi ve Sosyal Hizmetler

boliimlerinde okumaktadirlar ve tiim boliimlerdeki 6grenci sayisi esittir (N=60).

Arastirmaya katilan 68rencilerden iiniversite birinci sinifta 6grenim gorenlerin
orani %28,1, ikinci sinifta okuyanlarin orani %28,3, ii¢lincii sinifta okuyanlarin
orant %26,7 ve son simifta okuyanlarin orani %16,9’dur. Katilimcilarin yarisi
(N=240) devlet tniversitesinde egitimlerine devam ederken, kalan yarisi ise
ozel iiniversitelerde egitim gdérmektedirler. Diger yandan, Istanbul’da yasayip
Istanbul’da okuyan tniversite 6grencilerinin orani (%50,2) ile Istanbul disindan

gelip Istanbul’da okuyan o6grencilerin orani (%49,8) hemen hemen aynidir.
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Ogrencilerin ailelerine iliskin tanimlayici istatistikleri Cizelge 3.2 de

sunulmaktadir.

Cizelge 3.2: Ogrencilerin ailelerine iliskin tanimlayicr istatistikler

Aile Gelir Duzeyi N %

Cok az 38 7,9
Az 170 354
Orta 129 26,9
fyi 143 29,8
Toplam 480 100

Aile Butlnlik Durumu

Anne ve Baba birlikteler 400 83,3
Anne ve Baba ayrilar 57 11,9
Baba hayatta, anne hayatta degil 5 1
Anne hayatta, baba hayatta degil 17 3,5
Anne ve Baba hayatta degil 1 0,2
Aileye Yakinlik Diizeyi

Koti 5 1
Yetersiz 37 7,7
fyi 246 51,3
Cok Tyi 192 40

Cizelge 3.2° de, katilimcilarin ailelerine iligskin bilgiler sunulmaktadir. Buna
gore, ailelerinin gelir diizeyinin ¢ok az oldugunu belirten 6grencilerin drneklem
grubu igerisindeki oran1 %7,9 iken, aile gelirlerinin iyi oldugunu belirtenlerin
orant %?29,8’dir. Gelir diizeyi bakimindan en yiiksek orana sahip grup,
ailelerinin gelir dizeyinin yetersiz (az) oldugunu belirten 6grenci grubudur
(%35,4).

Ailelerin bir arada olma durumu acgisindan bakildiginda, Ogrencilerin
%483,3’linlin anne ve babasinin bir arada yasadigi, %11,9’unun ise anne ve
babasinin ayrildigir goriilmektedir. Anne veya babasindan en az biri hayatta

olmayan 6grencilerin toplam orani %5°i gegmemektedir.

Ogrencilerin ailelerine yakin diizeyi incelendiginde ise, aileleleri ile aralarinin
1yl veya c¢ok 1yi oldugunu belirtenlerin oraninin %91,3 oldugu, aralarinin ¢ok
kotii oldugunu belirtenlerin ise sadece %1 oldugu (N=5) anlasilmaktadir.
Ogrencilerin yas ve kardesi sayilarina iliskin tanimlayici istatistikleri Cizelge

3.3’ te sunulmaktadir.
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Cizelge 3.3: Ogrencilerin yas ve kardesi sayisina iliskin tanimlayici istatistikler

Degiskenler X Ortanca S.S. Min. Maks.
Yas 20,83 21 1,845 18 32
Kardes Sayisi 2,25 2 1,759 0 14

Ogrencilerin yas ortalamas1 20,83’tiir. Arastirmaya katilan en genc 6grenci 18
yasinda iken, en yasli 6grenci 32 yasindadir. Diger yandan, 6grencilerin kardes
sayist ortalamasit 2,25’tir. En fazla kardese sahip Ogrencinin, 14 kardesi
bulunmaktadir. Hi¢ kardesi olmayan 33 Ogrenci bulunmakta iken, 6 ve daha

fazla kardese sahip toplam 25 6grenci bulunmaktadir.

3.3 Veri Toplama Araclari

Orneklem, basit tesadiifi drnekleme ydntemi ile secilmistir. Bu &rnekleme
isleminde evrendeki her birimin bizim arastirma 6rnegimiz olma sansi, bir baska
ifadeyle ornege girme sans1 esittir. Universite &grencilerinin ¢ocukluk cagi
ruhsal travmalarinin saldirganlik ve intihar egilimi ile iliskilerinin incelenmesi
amactyla katilimcilara Onam Formu, arastirmaci tarafindan olusturulan yar
yapilandirilmis Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi,
Buss-Perry Saldirganlik Olcegi ve Intihar Olasilig1 Olgegi uygulanmistir.

3.3.1 Onam formu
Arastirmaya katilan iiniversite O0grencilerinin c¢alismaya gonilliilik esasi ile
katildiklarini belirten onayli formdur.

3.3.2 Kisisel bilgi formu

Katilimeilarin, 0grenim gordiikleri iiniversite, boliim, 6grenim yili, liniversite
tart ve geldikleri il, aile gelir dizeyi, aile butinlik durumu gibi demografik
bilgileri ile ruhsal durumlarina ve intihar bilgilerine iliskin maddelerden olusan

anket formu hazirlanmistir.

3.3.3 Cocukluk ¢agi ruhsal travma olcegi

Bernstein, Fink, Handelsman, Foote, Lovejoy, Wenzer, Saperato ve Ruggiero
(1994) tarafindan ilk olarak 70 madde olarak gelistirilen bu 6l¢ek yine Bernstein

ve ark. (2003) tarafindan 28 madde olacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Sar,
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Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travma Olceginin
Tirkce Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirligi calismasi1 ile Tiirkgeye

standardizasyonu saglanmistir.

Yirmi sekiz maddeden olusan, 5’li likert tipte bir Olgektir. Cinsel istismar,
fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak
tizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar 5-25, toplam puan 25-125 puan
arasindadir; ancak alt boyutlar hesaplanmadan 6nce olumlu ifadelerden elde
edilen puanlar ters cevrilir (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28). Cinsel istismar 20,
21, 23, 24, 27 numarali maddelerle; fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali
maddelerle; fiziksel ihmal 1, 4, 6, 2, 26 numarali maddelerle, duygusal istismar
3, 8, 14, 18, 25 numarali maddelerle, duygusal ithmal 5, 7, 13, 19, 28 numarah
maddelerle degerlendirilmektedir. Travmanin inkarin1 6l¢gmeye yarayan 10, 16

ve 22 numarali maddeler ise toplam puana dahil edilmemektedir.

Bernstein ve ark. (2003)’1n yaptig1 gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda, normal
yetiskin O6rneklemi i¢in Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilifini gdsteren
Cronbach Alfa katsayis1 duygusal istismar i¢in 0,87; fiziksel istismar i¢in 0,83;
cinsel istismar icgin 0,92; duygusal ihmal i¢in 0,91 ve fiziksel ihmal icin 0,61
olarak bulunmustur. Sar ve ark. (2012) tarafindan iilkemizde yapilan gegerlik ve
glivenirlik c¢alismasinda ise, Olg¢egin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach Alfa
katsayis1 0.93 olarak hesaplanirken; Guttman yarim test katsayisi ise 0.97 olarak
bulunmustur. Alt boyutlar i¢inse i¢ tutarlik katsayilar1 duygusal istismar igin
0.90; duygusal ihmal icin 0.85; fiziksel istismar icin 0.90; cinsel istismar igin

0.73 ve fiziksel ihmal i¢in 0.77 olarak bulunmustur.

3.3.4 Buss-perry saldirganlik dl¢cegi

1957 yilinda olusturulan Buss-Durkee Diigsmanlik Envanteri’inden (BDDE)
uyarlanmis olan Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, Buss ve Perry (1992)
tarafindan gelistirilmistir. 29 maddeden olusan 6l¢ek 5 aralikli Likert tipindedir.
Fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, dismanlik ve oOfke olmak {izere

saldirganligin dort farkli boyutunu 6l¢meyi amaglamaktadir.

So6zel Saldirganlik alt 6lgegi ile ilgili 5 madde (4., 6., 14., 21., 27., maddeler);
Ofke alt o6lgegi ile ilgili 7 madde (1., 9., 12., 18., 19., 23., 28. maddeler);
Diismanlik alt 6lgegi ile ilgili 8 madde (3., 7., 10., 15., 17., 20., 24., 26.
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maddeler) bulunmaktadir (Madran, 2012). Bir¢ok farkli dile ¢evrilen ¢alismanin
Tiirkceye c¢evirisi ve geri ¢eviri yapilmistir. Madran (2012) tarafindan Buss-
Perry Saldirganlik Olgeginin Tiitkge Formunun Gegerlik ve Giivenirlik

Calismasi ile Tiirkgeye standardizasyonu saglanmistir.

3.3.5 intihar olasihig dlcegi

Cull ve Gill (1990) tarafindan gelistirilen 36 maddeden olusan Intihar Olasilig1
Olgegi (I00) Intihar riski tasiyan ergenlerin ve yetiskinlerin tespiti igin
olusturulmustur. “Higbir Zaman ya da Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik”, “Cogu
Zaman ya da Her Zaman” gibi 4 aralikli Likert Tipi bir olgektir. Umutsuzluk,
Intihar Diisiincesi, Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi, Diismanlik seklinde 4
tane alt 6l¢cegi bulunmaktadir. Umutsuzluk alt 6l¢egi ile ilgili 12 madde (5., 12.,
14., 15,. 17., 19., 23., 28., 29., 31., 33., 36. maddeler); intihar Diisiincesi alt
Olcegi ile ilgili 8 madde (4., 7., 20., 21., 24., 25., 25., 30., 32. maddeler);
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi alt 6lgegi ile ilgili 9 madde (2., 6., 10., 11.,
18., 22., 26., 27., 35.maddeler) ve Diismanlik Alt Olgegi ile ilgili 7 madde (1.,
3,8., 9., 13., 16., 34. maddeler) bulunmaktadir. Atli (2007) tarafindan Intihar
Olasiligi  Olgegi(i00)’nin  Klinik Orneklemdeki Gegerlik ve Giivenirlik

caligmasi ile Tiirkceye standardizasyonu saglanmistir.

3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma kapsaminda anket formunda yer alan kisisel bilgiler ve ankette
kullanilan 6lgekler yoluyla elde edilecek nicel veriler, SPSS 24.0 istatistik paket

program araciligiyla bilgisayar ortamina aktarilmis ve analiz edilmistir.

Uygulamalarin ardindan tiim 06lgekler incelenmis ve toplam 485 grenciye
ulasildign goriilmiistiir. Olgekleri eksik ya da yanlis doldurdugu tespit edilen 5
O0grenci c¢alismadan c¢ikartilmis ve 480 Ogrencinin verileri arastirmanin
kaynagini olusturmustur. Bahse konu tablolarda, katilimcilarin yas, cinsSiyet,
medeni hal, ekonomik gelir, egitim durumu, okudugu {iniversite ve bdolim gibi
demografik ozellikleri ve bu 6zelliklerin istatistiksel dagilimlarina (frekans ve
ylizde bilgileri) yer verilmistir. Tanimlayict istatistikler kapsaminda, her bir
degiskenin kategorik diizeyinin kag¢ katilimci tarafindan temsil edildigi (N) ve

bu katilimei sayisinin tiim katilimcilara orani (%) bilgileri paylasiimistir.
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Kisisel bilgiler igerisinde yer alan ve Olgek skorlarini olusturan siirekli
(continuous) degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk
testi ile test edilecektir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin tanimlayici
istatistik bilgilerinin sunumunda ortalama (£) standart sapma degeri, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin istatistiksel sunumunda ise ortanca,
minimum, maksimum ve Ceyreklikler Arasi Genislik — CAG, (Interquartile

Range-IQR) bilgileri kullanilmistir.

Ikili gruplar arasi farkliliklarin tespiti icin parametrik test olarak bagimsiz
gruplar arasinda t-test, parametrik olmayan test olarak ise Mann Whitney U testi
kullanilacaktir. Normal dagilim gosteren degiskenlere sahip c¢oklu gruplar
arasinda fark testi olarak “tek-yonli ANOVA”, parametrik olmayan test olarak
ise “Kruskal Wallis”testi uygulanacaktir. Kruskal Wallis testlerinin ikili grup
karsilastirmalarinda (post-hoc testleri) ise Dunn-Bonferroni testi kullanilacaktir.
En az iki kategoriye sahip degiskenlerin arasindaki istatistiksel iligkinin olup
olmadigim1 6lgmek i¢in ise Ki-Kare (Pearson Chi-Square Tests) testi
kullanilacaktir. Tim bu testlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmas: Olcegi (bagimsiz degisken) puanlari ile Buss-
Perry Saldirganlik Olgegi (bagimli degisken-1) ve Intihar Olasiligi Olgegi
(bagimli degisken-2) puanlar1 arasindaki iliskiler, Pearson Korelasyon testleri
ile analiz edilecektir. Benzer sekilde, dl¢ek skorlarinin ve alt boyutlarinin
birbirleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli pozitif veya negatif bir iliski
olup olmadig1 da, korelasyon testleri ile olgiilecektir. Siralamali (ordinal)
Olceklerden olup normal dagilim gostermeyen Olgeklerin puanlar1 arasindaki
iligki icinse, Spearman Rho korelasyon katsayisi testi uygulanacaktir. Bu

korelasyon testleri sonucunda;

e Katilimcilarin Cocuk Cagi Ruhsal Travmasi Olgegi puanlari ile Buss-
Perry Saldirganlik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli,

pozitif ve dogrusal bir iliskinin olup olmadigi,

e Katilimcilarin Cocuk Cagi Ruhsal Travmas: Olgegi puanlari ile intihar
Olasilig1 Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve

dogrusal bir iligkinin olup olmadigi,
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e Katilmcilarin Intihar Olasilign  Olgegi puanlar1  ile Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif

ve dogrusal bir iliskinin olup olmadig1 test edilmistir.
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4. BULGULAR

Tanimlayic Istatistikler
Ogrencilerin siddet, intihar diisiincesi ve psikolojik tedavi bilgilerine dair

tanimlayici istatistikler Cizelge 4.1°te sunulmaktadir.

Cizelge 4.1: Ogrencilerin siddet, intihar diisiincesi ve psikolojik tedavi
bilgilerine dair tanimlayici istatistikler

Kendine Siddet N %

Hayir 430 89,6
Ayda 1 Kere 40 8,3
Haftada 1 Kere 3 0,6
Haftada 2-3 Kere 7 1,5
Toplam 480 100
Baskalarina Siddet

Hayir 367 76,5
Ayda 1 Kere 66 13,8
Haftada 1 Kere 37 7,7
Haftada 2-3 Kere 10 2,1
Toplam 480 100
Intihar Diisiincesi

Evet 168 35

Hayir 312 65

Toplam 480 100
Intihar Planm

Evet 60 12,5
Hay1r 420 87,5
Toplam 480 100
Intihar Girisimi

Evet 20 4,2
Hay1r 460 95,8
Toplam 480 100
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Cizelge 4.1: (Devam) Ogrencilerin siddet, intihar diisiincesi ve psikolojik tedavi
bilgilerine dair tanimlayici istatistikler

N %
Intihar Girisimi Say1s1
1 Kez 11 57,9
2 Kez 4 21,1
3 kere ve st 4 21,1
Toplam 19 100
Psikiyatrik Tedavi
Evet 14 73,68
Hayir 5 26,31
Toplam 19 100
Tedavi Turu
Psikolojik Tedavi 4 28,6
[la¢ Tedavisi 9 64,3
Diger 1 7,1
Toplam 14 100
Psikolojik Tedavi Siresi
lay 1 8,3
3ay 3 25
6 ay 3 25
8ay 1 8,3
10 ay 1 8,3
1yl 2 16,7
2 yil 1 8,3
Toplam 12 100

Cizelge 4.1°deki bulgulara bakildiginda, 6grencilerin %89,6’sinin, kendilerine
yonelik daha once hi¢ siddet davranislarinin olmadigi, ayda bir kez kendilerine
siddet uygulayanlarinin oraninin ise %8,3 oldugu anlasilmaktadir. Kendilerine

haftada en az bir kere siddet davranisinda bulunanlarin orani toplamda %2,1 dir.

Ogrencilerin icte ikisinden fazlas1 (%75,6), baskalarina hi¢ siddet davranisinda
bulunmadiklarin1  belirtmislerdir. Baskalarina haftada bir kez siddet
davranisinda bulundugunu belirtenlerin oran1 %7,7 iken, haftada 2-3 kez siddet

uyguladigini belirtenlerin oran1 %2,1’dir.
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Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin %35°1 (N=168), daha 6nce intihar
etmeyi  diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Intihar etmeyi planladiklarini
belirtenlerin orani ise % 12,5°tir. Orneklem igerisinde somut olarak intihar

girisiminde bulunan toplam 20 6grenci bulunmaktadir (%4,2).

Bahse konu 20 6grenciden 19°u, anket formunda ka¢ kez intihar girisiminde
bulunduklarini belirtmislerdir. Bu 19 6grenciden 11’1 (%57,9) sadece 1 kez
intihar girisiminde bulunurken, %42,2’si (N=8), en az 2 kez intihar girisiminde

bulunduklarini belirtmislerdir.

Anket formundaki, “herhangi bir Psikiyatrik tedavi gordiniz mid” sorusunu
toplam 19 6grenci yanitlamistir. Bu 6grencilerden %73,68°1 (N=14), psikiyatrik
tedavi gordiiklerini belirtmislerdir. Bu 14 ogrenciden %64,3°t (N=9), ilag
tedavisi gordiiklerini belirtirken, %28,6’s1 (N=4), psikolojik tedavi gordiiklerini

belirtmislerdir.

Anket formundaki “Psikolojik Tedavi gordiyseniz; tedavi sireciniz ne kadar
surdi?” sorusuna toplam 12 o6grenci yanit vermistir. Cizelge 4.1°in en alt
boliimiinde sunulan bilgilere bakildiginda, en diisiik tedavi gérme siiresinin 1 ay

(N=1), en uzun tedavi gérme siiresinin ise 2 yil (N=1) oldugu goriilmektedir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ve
Intihar Olasilign Olgegi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere uygulanan Pearson

Carpim Moment Korelasyon Analizi sonuglar1 asagida sunulmaktadir.
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Cizelge 4.2: Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi “Fiziksel Istismar" Alt
Boyut Puanlari ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ve Intihar Olasiligi Olgegi
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Analizi Sonuglar1

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi N r P
“Fiziksel Istismar"

Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt

Boyutlar

Fiziksel Saldirganlik 480 ,249 ,000*
So6zel Saldirganlik 480 , 176 ,000*
Diismanlik 480 172 ,000*
Ofke 480 ,090 ,049**
Toplam 480 ,228 ,000*
Intihar Olasiligi Olgegi Alt Boyutlar N r P
Umutsuzluk 480 ,262 ,000*
Intihar Diisiincesi 480 -,162 ,000*
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 -,309 ,000*
Diismanlik 480 ,368 ,000*
Toplam 480 ,080 ,081

*p< 000 **p< ,05

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel Istismar” alt boyutu
ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik™; “Sézel
Saldirganlik; “Diismanhk”; “Ofke” ve “Toplam alt boyutlar1 arasinda diisiik
diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir sirasiyla; r= ,249
p<,000; r=,176 p<,000; r=,172 p<,000; r=,090 p<,05; r=,228 p<,000. Bagka bir
deyisle, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel Istismar" alt boyutu puani
arttikca Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik™; “Sézel
Saldirganlik*; “Diismanlik”; “Ofke” ve “Toplam > puanlar1 da artmaktadir.

Katilimeilari Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel Istismar” alt boyutu
ile Intihar Olasihigr Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk” ile diisiik diizeyde,
pozitif yonlii; “Intihar Diisiincesi* ile; diisiik diizeyde, negatif yonlii; “Olumsuz
Kendilik Degerlendirmesi” ile orta diizeyde ve negatif yonlii; “Diigmanhk “alt
boyutu ile orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
sirastyla; r=,262 p<,000; = -,162 p< ,000; r=-,309 p<,000; r=,368 p<,000. Baska
bir deyisle, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi “Fiziksel Istismar" alt boyutu
puami arttikga Intihar Olasiign Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk”  ve
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“Diismanlik “alt boyut puanlar artarken “Intihar Diisiincesi“ ve “Olumsuz Kendilik

Degerlendirmesi” alt boyut puanlari ise azalmaktadir.

Son olarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel Istismar” alt boyutu ile
Intihar Olasiligi Olgegi “Toplam” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit

edilememistir.

Cizelge 4.3: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Cinsel Istismar" Alt Boyut
Puanlar1 ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ve Intihar Olasiligi Olgegi
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Analizi Sonuglari

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi N r p
“Cinsel Istismar"

Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar

Fiziksel Saldirganlik 480 ,094  ,039***
So6zel Saldirganlik 480 ,818 ,000*
Diismanlik 480 ,662 ,000*
Ofke 480 744 ,000*
Toplam 480 ,824 ,000*
Intihar Olasihig1 Olgegi Alt Boyutlari N r p
Umutsuzluk 480 ,233 ,000*
Intihar Diisiincesi 480 -,156 ,001**
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 -,181 ,000*
Diismanlik 480 ,232 ,000*
Toplam 480 ,073 ,081

*p<,000 **p<,05

Katilimecilarin Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Olgegi “Cinsel Istismar” alt boyutu
ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik™ alt boyutu
ile diisiik diizeyde, pozitif yonlii; “Diismanlik” alt boyutu ile orta diizeyde, pozitif
yonlii; “Sézel Saldirganlhik; “Ofke” ve “Toplam “alt boyutlar1 arasinda ise yiiksek
diizeyde, pozitif yonlii ve anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir sirasiyla; = ,094
p<,05; r=,662 p<,000; r=,818 p<,000; r=,744 p<,000; r=,824 p<,000. Baska bir
deyisle, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Cinsel Istismar" alt boyutu puani
arttikca Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik”™; “Sozel
Saldirganlik*; “Diismanlik”; “Ofke” ve “Toplam > puanlar1 da artmaktadir.

Katilimcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Cinsel Istismar” alt boyutu ile

Intihar Olasilig1 Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk” ile diisiik diizeyde, pozitif
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yonlii; “Intihar Diisiincesi ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ile diisiik
diizeyde ve negatif yonlii; “Digmanlik “alt boyutu ile diisiik diizeyde, pozitif yonli
ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir sirastyla; r=,233 p<,000; r= -,156 p<,01;
r=-,181 p<,000; r=,232 p<,000. Baska bir deyisle, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma
Olgegi “Cinsel Istismar" alt boyutu puam arttikga Intihar Olasihigi Olgegi alt
boyutlarindan “Umutsuzluk” ve “Diismanlik” alt boyut puanlar1 artarken “Intihar
Diisiincesi“ ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” alt boyut puanlar1 ise

azalmaktadir.

Son olarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Cinsel Istismar” alt boyutu ile
Intihar Olasihigi Olgegi “Toplam™ alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit

edilememistir.

Cizelge 4.4: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Istismar" Alt
Boyut Puanlari ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ve Intihar Olasiligi Olcegi
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Analizi Sonuglari

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi N r p
“Duygusal Istismar"

Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlari

Fiziksel Saldirganlik 480 248 ,000*
Sozel Saldirganlik 480 147 ,001**
Diismanlik 480 ,282 ,000*
Ofke 480 ,168 ,000*
Toplam 480 ,286 ,000*
Intihar Olasihig1 Olgegi Alt Boyutlart N r p
Umutsuzluk 480 ,323 ,000*
Intihar Diisiincesi 480 -,269 ,000*
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 -,435 ,000*
Diismanlik 480 ,401 ,000*
Toplam 480 ,003 ,946

*p< 000 **p< ,01

Katilimeilar Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Istismar” alt boyutu
ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik”, “Sézel
Saldirganlik, “Diismanlik”, “Ofke” ve “Toplam “alt boyutlar1 arasinda ise diisiik
diizeyde, pozitif yonlii ve anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir sirasiyla; r= ,248
p<,000; r=,147 p<,01; r=,282 p<,000; r=,168 p<,000; r=,286 p<,000. Baska bir
deyisle, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Istismar" alt boyutu puani
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arttikca Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik™; “Sézel
Saldirganlik*; “Diismanlik”; “Ofke” ve “Toplam > puanlar1 da artmaktadir.

Katilimeilari Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Istismar” alt boyutu
ile Intihar Olasihig1 Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk™ ile orta diizeyde, pozitif
yonlii; “Intihar Diisiincesi* ile diisiik diizeyde ve negatif yonlii; “Olumsuz Kendilik
Degerlendirmesi” ile orta diizeyde ve negatif yonlii; “Diismanlik alt boyutu ile orta
duzeyde, pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir sirasiyla; = ,323
p< ,000; r= -,269 p< ,000; r= -,435 p< ,000; r= ,401 p< ,000. Baska bir deyisle,
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Istismar" alt boyutu puani arttikca
Intihar Olasiligi Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk” ve “Diismanlik “alt boyut
puanlar1 artarken “Intihar Diisiincesi® ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” alt

boyut puanlari ise azalmaktadir.

Son olarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Istismar” alt boyutu ile
Intihar Olasihigi Olgegi “Toplam™ alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit

edilememistir.

Cizelge 4.5: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel Thmal" Alt Boyut
Puanlar1 ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ve Intihar Olasiligi Olgegi
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Analizi Sonuglari

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi N r p
“Fiziksel Thmal"

Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlari

Fiziksel Saldirganlik 480 ,007 ,880
So6zel Saldirganlik 480 -,050 272
Diismanlik 480 ,044 ,342
Ofke 480 ,015 , 736
Toplam 480 ,012 ,785
Intihar Olasilig1 Olgegi Alt Boyutlart N r p
Umutsuzluk 480 -,041 ,366
Intihar Diisiincesi 480 ,067 ,145
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 , 153 ,000*
Diismanlik 480 -,075 ,101
Toplam 480 ,064 ,162
*p<,000
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Katilimcilarin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel thmal” alt boyutu ile
Intihar Olasilig1 Olgegi alt boyutlarindan “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ile
diisiik diizeyde, pozitif ve anlamh bir iliski oldugu goriilmektedir; r=,153 p< ,000.
Baska bir deyisle, Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel Thmal” alt boyutu

2

puan arttikca Intihar Olasihigr Olgegi alt boyutlarindan  alt boyut puanlar1 da

artmaktadir.

Son olarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel Thmal” alt boyutu ile
Buss- Perry Saldirganlhik Olgegi; Intihar Olasihigi Olgegi “Umutsuzluk”, “Intihar
Diistincesi®, “Diigmanlik ” ve “Toplam” alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iligki tespit

edilememistir.

Cizelge 4.6: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Thmal" Alt Boyut
Puanlar1 ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ve Intihar Olasiligi Olgegi
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Analizi Sonuglari

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi N r p
“Duygusal Thmal"

Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlari

Fiziksel Saldirganlik 480 -,268 ,000*
So6zel Saldirganlik 480 -,111 ,015***
Diismanlik 480 -,265 ,000*
Ofke 480 -,156 ,001*
Toplam 480 -,276 ,000*
Intihar Olasihig1 Olgegi Alt Boyutlari N r p
Umutsuzluk 480 -,345 ,000*
Intihar Diisiincesi 480 344 ,000*
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 ,523 ,000*
Diismanlik 480 -,282 ,000*
Toplam 480 ,196 ,000*

*p< ,000 **p< |01 ***p< 05

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Thmal” alt boyutu
ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlari “Fiziksel Saldirganlik™; “Sozel
Saldirganlik; “Diismanlhk”; “Ofke” ve “Toplam alt boyutlar1 arasinda diisiik
diizeyde, negatif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir sirasiyla; r= -,268
p<,000; r=-,111 p< ,05; r= -,265 p< ,000; r=,156 p< ,01; r=-,276 p< ,000. Baska
bir deyisle, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Thmal” alt boyutu
puani arttikca Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik”;

“Sozel Saldirganlik*; “Diismanlik”; “Ofke” ve “Toplam > puanlari ise azalmaktadir.
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Katilimcilarin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Thmal” alt boyutu
ile Intihar Olasihigi Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk™ ile orta diizeyde ve
negatif yonlii; “Diismanlik  ile diisiik diizeyde ve negatif yonlii; “Intihar Diisiincesi
ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ile alt boyutu ile orta diizeyde pozitif yonli;
“Toplam” ile diislik diizeyde pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
strastyla; r= -,345 p< ,000; r= -,282 p< ,000; r= ,344 p< ,000; r=,523 p< ,000; r=
,196 p< ,000. Baska bir deyisle, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal
[hmal” alt boyutu puani arttikga Intihar Olasihig Olgegi alt boyutlarindan
“Umutsuzluk” ve “Diismanlik “alt boyut puanlar1 azalirken “Intihar Diisiincesi®,
“Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ve “Toplam” alt boyut puanlart ise

artmaktadir.

Cizelge 4.7: Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi “Toplam" Alt Boyut
Puanlar1 ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ve Intihar Olasiligi Olgegi
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Analizi Sonuglari

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi N r p
“Toplam"

Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlari

Fiziksel Saldirganlik 480 ,032 482
Sozel Saldirganlik 480 ,053 ,244
Diismanlik 480 ,040 ,385
Ofke 480 ,020 ,670
Toplam 480 ,045 ,326
Intihar Olasilig1 Olgegi Alt Boyutlart N r p
Umutsuzluk 480 ,057 212
Intihar Diisiincesi 480 042 358
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 ,148 ,001**
Diismanlik 480 ,169 ,000*
Toplam 480 ,233 ,000*

*p< 000 **p< 05

Katilimeilarm Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Toplam” alt boyutu ile Intihar
Olasihgr  Olgegi alt boyutlarindan “Olumsuz  Kendilik Degerlendirmesi”,
“Diismanlik” ve “Toplam” alt boyutlar1 ile diisiik diizeyde pozitif yonlii ve anlaml
bir iliski oldugu gorilmektedir sirasiyla; r=,148 p<,01; r=,169 p<,000; r=,233 p<
,000. Baska bir deyisle, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Toplam” alt boyutu
puam arttikga Intihar Olasihg Olgegi alt boyutlarmndan “Olumsuz Kendilik

Degerlendirmesi”, “Diigmanlik” ve “Toplam” alt boyut puanlar ise artmaktadir.
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Son olarak Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Toplam” alt boyutu ile Buss-

13 2

Perry Saldirganlik Olgegi; Intihar Olasihig Olgegi “ Umutsuzluk” ve “Intihar

Diisiincesi” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.
Cizelge 4.8: Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ile Intihar Olasiigi Olgegi

Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Analizi Sonuglari

Buss- Perry Saldirganlik Olgegi "Fiziksel N r P
Saldirganlik"

Intihar Olasihig1 Olgegi Alt Boyutlari

Umutsuzluk 480 311 ,000*
Intihar Diisiincesi 480 -,200 ,000*
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 =277 ,000*
Diismanlik 480 ;531 ,000*
Toplam 480 ,192 ,000*
Buss- Perry Saldirganlik Olgegi "Sozel N r P
Saldirganlik"

Intihar Olasihig1 Olgegi Alt Boyutlari

Umutsuzluk 480 ,203 ,000*
Intihar Diisiincesi 480 -,094 ,040***
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 -,155 ,001**
Diismanlik 480 328 ,000*
Toplam 480 ,151 ,001**
Buss- Perry Saldirganlik Olgegi "Diismanlik" N r p
Intihar Olasihig1 Olgegi Alt Boyutlari

Umutsuzluk 480 ,494 ,000*
Intihar Diisiincesi 480 -,288 ,000*
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 =377 ,000*
Diismanlik 480 427 ,000*
Toplam 480 ,151 ,001**
Buss- Perry Saldirganlik Olgegi "Ofke" N r p
Intihar Olasilig1 Olcegi Alt Boyutlari

Umutsuzluk 480 ,302 ,000*
Intihar Diisiincesi 480 -,196 ,000*
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 -,218 ,000*
Diismanlik 480 425 ,000*
Toplam 480 171 ,000*
Buss- Perry Saldirganlik Olgegi "Toplam" N r p
Intihar Olasilig1 Olcegi Alt Boyutlari

Umutsuzluk 480 ,443 ,000*
Intihar Diisiincesi 480 -,266 ,000*
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 480 -,349 ,000*
Diismanlik 480 572 ,000*
Toplam 480 ,218 ,000*

*p< 000 **p< ,01 ***p< 05
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Katilimeilarin Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik”
alt boyutu ile Intihar Olasiign Olgegi alt boyutlarindan “Diismanlik” ve
“Umutsuzluk” alt boyutu arasinda orta diizeyde; “Toplam” alt boyutu arasinda diisiik
duzeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iligski oldugu gortilmektedir sirasiyla; r= ,531;
= ,311; r= 192 p< ,000. Baska bir deyisle Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt
Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik” alt boyut puani arttikca Intihar Olasihigr Olgegi
“Diismanlik”, “Umutsuzluk” ve “Toplam” alt boyut puanlar1 da artmaktadir. Ek
olarak; Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik” alt
boyutu ile Intihar Olasiigi Olgegi alt boyutlarmdan “Intihar Diisiincesi® ve
“Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” arasinda ise diislik diizeyde, negatif yonlii ve
anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir sirasiyla; r= -200; r= -,277 p<,000. Baska bir
deyisle Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik” alt
boyut puani arttikga Intihar Olasiigi Olgegi “Intihar Diisiincesi ve “Olumsuz

Kendilik Degerlendirmesi” alt boyut puanlari ise azalmaktadir.

Katilimeilarin Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Sozel Saldirganlik” alt
boyutu ile Intihar Olasilig: Olgegi alt boyutlarindan “Diismanlik” alt boyutu arasinda
orta diizeyde; “Umutsuzluk” ve “Toplam” alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir sirasiyla; r=,328 p<,000; r=,203 p<,000; r=
151 p< ,01. Baska bir deyisle Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Sézel
Saldirganlik” alt boyut puam arttikga Intihar Olasiigi Olgegi “Diismanlik”,
“Umutsuzluk” ve “Toplam” alt boyut puanlar1 da artmaktadir. Ek olarak; Buss-
Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Sézel Saldirganlhik” alt boyutu ile Intihar
Olasihigr Olgegi alt boyutlarindan “Intihar Diisiincesi“ ve “Olumsuz Kendilik
Degerlendirmesi” arasinda ise diisiik diizeyde, negatif yonlii ve anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir sirasiyla; r= -094 p< ,05; r= -,155 p< ,01. Baska bir deyisle
Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Sézel Saldirganlik” alt boyut puani
arttikga Intihar Olasiigi Olgegi “Intihar Diisiincesi“ ve “Olumsuz Kendilik

Degerlendirmesi” alt boyut puanlari ise azalmaktadir.

Katilimeilarin Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Diismanlik” alt boyutu
ile Intihar Olasihg Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk” ve “Diismanlik” alt
boyutu arasinda orta diizeyde; “Toplam” alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve
anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir sirasiyla; r=,494 p<,000; = ,427 p<,000; r=
151 p< ,01. Baska bir deyisle Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlari
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“Diismanlik” alt boyut puani arttikca Intihar Olasiligi Olgegi “Umutsuzluk” ,
“Diismanlik” ve “Toplam” alt boyut puanlar1 da artmaktadir. Ek olarak; Buss- Perry
Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar “Diismanlik” alt boyutu ile Intihar Olasilig1 Olgegi
alt boyutlarindan “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” * alt boyutu arasinda orta
diizeyde; “Intihar Diisiincesi“ arasinda ise diisiik diizeyde, negatif yonlii ve anlamli
bir iliski oldugu goriilmektedir sirasiyla; = -377; r= -,288 p<,000. Bagka bir deyisle
Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Diismanlik” alt boyut puani arttik¢a

Intihar Olasilig1 Olgegi “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ve “Intihar Diisiincesi

alt boyut puanlar1 ise azalmaktadir.

Katilimeilarin Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Ofke” alt boyutu ile
Intihar Olasihigr Olgegi alt boyutlarindan “Diismanlik” ve “Umutsuzluk” alt boyutu
arasinda orta diizeyde; “Toplam” alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve anlamli bir
iligki oldugu goriilmektedir sirasiyla; r= ,425; = ,302; r= 171 p< ,000. Baska bir
deyisle Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Ofke” alt boyut puani arttikca
Intihar Olasihig1 Olgegi “Diismanlik”, “Umutsuzluk” ve “Toplam” alt boyut puanlari
da artmaktadir. Ek olarak; Buss- Perry Saldirganlik Olcegi Alt Boyutlar1 “Ofke” alt
boyutu ile Intihar Olasiigi Olgegi alt boyutlarmndan “Intihar Diisiincesi® ve
“Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” arasinda ise diislik diizeyde, negatif yonlii ve
anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir sirasiyla; r=-196; r=-,218 p<,000. Baska bir
deyisle Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Ofke” alt boyut puam arttik¢a
Intihar Olasilig1 Olgegi “Intihar Diisiincesi* ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi”

alt boyut puanlar1 ise azalmaktadir.

Katilimeilarin Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Toplam” alt boyutu ile
Intihar Olasihigr Olgegi alt boyutlarindan “Diismanlik” ve “Umutsuzluk” alt boyutu
arasinda orta diizeyde; “Toplam” alt boyutu arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonli ve
anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir sirasiyla; r= ,572; r= ,443; r= 218 p< ,000.
Bagka bir deyisle Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Toplam™ alt boyut
puani arttik¢a Intihar Olasilig1 Olgegi “Diismanlik”, “Umutsuzluk” ve “Toplam” alt
boyut puanlar1 da artmaktadir. Ek olarak; Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt
Boyutlar1 “Toplam” alt boyutu ile Intihar Olasiigi Olgegi alt boyutlarindan
“Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” alt boyutlar1 arasinda ise orta diizeyde; “Intihar
Diisiincesi* arasinda ise diisiik diizeyde, negatif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu

gorilmektedir sirasiyla; r= -349; r= -,266 p< ,000. Baska bir deyisle Buss- Perry
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Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Toplam” alt boyut puani arttikga Intihar Olasilig

Olgegi “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” alt boyut puanlari ise azalmaktadur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde {iniversite Ogrencilerinde cocukluk c¢agi ruhsal travmalarinin
saldirganlik egilimi ve intihar olasiligi ile iligkilerinin incelenmesi amaciyla
Istanbul’da bulunan 4 iiniversitenin ¢ocuk gelisimi, elektrik-elektronik
mithendisligi, fen bilgisi Ogretmenligi, 0zel egitim oOgretmenligi, smf
O0gretmenligi, mimarlik, reklamcilik ve sosyal hizmetler boéliimlerinde
ogrenimlerine devam eden 480 Ogrenciye Aralik 2018 — Ocak 2019 tarihleri
arasinda uygulanan Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi, Intihar Olasiligi Olgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
yart yapilandirilmis demografik bilgi formundan elde edilen bulgular
tartisilmistir. Arastirmada iiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk yillarinda maruz
kalabildikleri fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal gibi cocukluk ¢agi
ruhsal travmalarinin yetiskinlige geciste saldirganlik egilimi ve intihar
yonelimine etkisi iizerinde durulmustur. Arastirmanin tartisma boliimii, bulgular

bolimiindeki akisa gore incelenmistir.

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin %60,8’inin kadin %39,2’sinin ise
erkek Ogrenci oldugu anlasilmaktadir. Bunun yani sira arastirmaya katilan
ogrenciler belirlenirken homojen bir oOrneklem secimi yapildigindan
arastirmanin evreni temsil giiciiniin arttig1 diisiiniilmektedir. Oyle ki arastirmaya
kapsaminda Orneklem olarak segilen 1. tiniversiteden %25, 2. Universiteden
%25, 3. lniversiteden %25 ve 4. lniversiteden %25 Ogrenci arastirmanin
orneklem grubunu olusturmaktadir. Orneklemlerin, {iniversitedeki bdliimleri
olan ¢ocuk gelisimi, elektrik-elektronik miihendisligi, fen bilgisi 6gretmenligi,
0zel egitim ogretmenligi, sinif dgretmenligi, mimarlik, reklamcilik ve sosyal
hizmetlerinden de esit sayida (%12,5) belirlenmesi arastirmanin genelebilirlik
giiclinii arttiracagini diisiindiirmektedir (Bkz. Cizelge 3.1). Orneklem olarak
belirlenen tniversite Ogrencilerinin tiim sinif kademelerinden benzer sayida
belirlendigi goriilmektedir.  Bunun yani sira Orneklem olarak belirlenen

ogrencilerden 1. Universite, 2. Universite, 3. Universite ve 4. Universiteye
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Istanbul icerisinden gelen ve sehir disindan gelen &grencilerin de benzer
sayilarda belirlenmesi 6grencilerin yasadiklar1 travmalarin sadece sehir, kent
degiskenine bagli olmadigini da diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda arastirma
kapsamina dahil edilen Ogrencilerin evreni temsil giiciinii arttirdig:

disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin aile durumlar1 incelendiginde
O0grencilerin yarisindan fazlasinin orta ve iyi gelirli ailelere sahip olduklar
anlasilmaktadir (%56,7). Bununla birlikte arastirmaya dahil edilen tliniversite
ogrencilerinin  biiylik ¢ogunlugunun aile biitlinliiklerinin korundugu ve
ailelerinin birlikte yasadigi sonucuna ulagilmaktadir (%83,3). Arastirmaya dahil
edilen iiniversite 6grencilerinin tamamina yakinin da aileleriyle yakin iligki
igerisinde olduklar1 6grenilmektedir (%91,3) (Bkz. Cizelge 3.2). Bu dogrultuda
sosyoekonomik seviye anlaminda ortalamanin {izerinde ailelere sahip olan

tiniversite 6grencilerinin arastirmanin dérneklemini olusturdugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin 18-32 yaslar1 arasinda yer aldiklari
anlasilmaktadir. Bununla birlikte 6grencilerin kardes sayilar1 incelendiginde
Ogrencilerin 0-14 kardes araliginda kardeslere sahip olduklari ancak ortalama
olarak 2 kardesleri bulunduklar1 goriilmektedir. Alanyazin incelendiginde,
kardes sayisi ile ¢ocukluk ¢agi travamasi arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.
Polat (2001) tarafindan yapilan arastirmada; “Maddi imkansizliklar, kardes
sayisinin fazla olmasi ve ilgisiz anne-baba tutumlarini” ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarina neden olan faktorler arasinda gostermistir. Benzer sekilde, Simsek
ve Gengoglan (2014) tarafinda yapilan “Cinsel istismar magdurlarinda istismar
siiresi ve siklig1 ile travma belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesi” adh
calismada da magdurlarin kardes sayisi ortalamasinin Tiirkiye ortalamasinin

tizerinde oldugu ve kalabalik ailede yasadiklar1 anlagiimistir.

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin siddet, intihar diisiincesi ve
psikolojik tedavi siirecleri incelendiginde o6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
kendilerine yonelik siddet egiliminde olmadiklar: anlagilmaktadir (%89,6). Ilgili
alanyazinda arastirma bulgularimizi destekleyici caligmalar yer almaktadir.
Batigiin (2004) 6fke/saldirganlik ve diirtiiselligin, intihar davraniglarinin anlaml
yordayicisit oldugunu belirtirken, Ulusoy, Demir ve Baran (2005) ise genclerin

kendilerine yonelik siddet egilimlerinin azalmasi durumunda intihar algisinin

63



azalacagl sonucuna ulasilmistir. Akim ve Berkem’de (2012) “ergen intihar

girisimlerinde diirtiisellik ve 6fke disavurumuna” dikkati ¢ekmislerdir.

Aragstirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin siddet, intihar diislincesi ve
psikolojik tedavi siirecleri incelendiginde O6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
basgkalarina yonelik olarak siddet egilimi icermedikleri anlagilmaktadir (%76,5).
Ilgili alanyazinda da arastirma bulgularini destekleyici calismalar yer
almaktadir. Oyle ki Yildirim (2007) tarafindan yapilan siddete basvuran ve
basvurmayan ergenlerin yalnizlik ve akran baskisi diizeylerinin belirlenmesi
calismasinda siddet egilimi gdstermeyen ergenlerin  olumlu iliskiler
kurabildikleri anlagilmaktadir. Buna ragmen ilgili alanyazinda arastirma
bulgularimizin aksini belirten ¢alismalar da yer almaktadir. Oyle ki Straus
(2004) tarafindan yapilan diinyanin pek ¢ok iilkesindeki kiz ve erkek iiniversite
Ogrencilerin siddet egilimlerinin arastirildig1 ¢alismada kiz ve erkek liniversite
Ogrencilerinin yiiksek siddet egilimi gosterdikleri ve baskalarina karsi yogun
siddet uyguladiklar1 goriilmektedir. Bu dogrultuda iiniversite 6grencilerinin
baskalarina siddet uygulama egilimi gdstermelerinde farkliliklar yasadiklari

anlagilmaktadir.(Bkz. Cizelge 4.1)

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin siddet, intihar diisiincesi ve
psikolojik tedavi siiregleri incelendiginde Ogrencilerin yarisindan fazlasinin
intihar diisiincesinin olmadig1 anlasilmaktadir (%65) Ulusoy ve ark. (2005)
tarafindan yapilan ergenlik donemindeki intihar algisinin belirlenmesi
caligmasinda genclerin intihar diisiincesi ile yasama arzularini kaybetmeleri
arasinda anlamli bir iligski oldugu anlasilmaktadir. Bu anlamda hayati1 yasamaya
deger bulmama, intihar acisindan risk olusturacak bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica alkol kullanim orani yiiksek, psikolojik tedavi goren, daha
Once intihar girisiminde bulunan ve ailesinde intihar olan kisilerinde, intihar
davranis1 agisindan riskli gruplarda yer aldigi bilinmektedir (Eskin, 2012).
Buradan hareketle, ¢alismanin yapildig grubun intihar agisindan riskli olarak
degerlendirilen gruplar icerisinde olmadiklar1 ve bu nedenle de intihar

diisiincesinin yiiksek ¢ikmadigi degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin siddet, intihar diisiincesi ve
psikolojik tedavi siirecleri incelendiginde o6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun

intihar plan1 yapmadigi (%87,5) ve herhangi bir intihar girisiminde bulunmadigi
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anlasilmaktadir (%95,8). Buna ragmen intihar girisiminde bulunan iiniversite
ogrencilerinin de en fazla 1 kez intihar girisiminde bulunduklar: goriilmektedir
(%57,9). Nitekim ilgili alanyazinda da arastirma bulgularimizi destekleyici
calismalar yer almaktadir. Bununla birlikte, idiz (2009) tarafindan yapilan
evlilik uyumu, aile i¢i siddet ve intihar girisimi arasindaki iligkinin psikolojik
acidan incelenmesi ¢aligsmasinda ise bireylerin en fazla 1 kez intihar girisiminde
bulunduklar1 sonucuna ulasilmaktadir. Bu dogrultuda iiniversite d6grencilerinin
biiylik ¢ogunlugunun intihar ile ilgili bir yonelimi bulunmadig1 ancak intihar
egilimi olanlarin da biiylik ¢ogunlugunun en fazla 1 kez intihar girisiminde

bulundugu anlasilmaktadir.(Bkz. Cizelge 4.1)

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin siddet, intihar diislincesi ve
psikolojik tedavi siiregleri incelendiginde herhangi bir psikiyatrik tedavi aldiniz
mi1? sorusuna cevap veren Ogrencilerin % 73,68’ inin psikiyatrik tedavi aldig1 ve
bu tedavi yonteminin biiyilk c¢ogunlugunu ila¢ tedavisinin olusturdugu
anlasilmaktadir (%64,3). Ilgili alanyazinda arastirma bulgularimizi destekleyici
calismalar yer almaktadir. Biilbiil (2011) tarafindan yapilan intihar eden
bireylerin algilanan sosyal destek, dini yonelim ve baglanma ozelliklerinin
incelenmesi ¢alismasinda ise bireylerin %43,3’iinilin psikiyatrik tedavi aldigi ve
bu tedavi yonteminin de %28,3’lnii ila¢ tedavisinin olusturdugu
anlasilmaktadir. Benzer sekilde Sayil ve ark. (2004) tarafindan yapilan
Ankara’daki intihar girisimlerinin incelenmesi ¢alismasinda intihar girisiminde
bulunan bireylerin  %33,3’liniin daha Once psikiyatrik tedavi aldigi
gorilmektedir. Al, Giilli, Kii¢liikoner, Aldemir ve Giiloglu (2006) tarafindan
yapilan baska bir arastirmada da intihar girisiminde bulunan bireylerin
%38,3’linlin daha oOnce psikiyatrik tedavi aldigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalar dogrultusunda intihar diisiincesi ve egilimi olan bireylerin yarisina

yakininin daha once psikiyatrik tedavi aldig1 diigtiniilmektedir.

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin siddet, intihar diislincesi ve
psikolojik tedavi siiregleri incelendiginde herhangi bir psikiyatrik tedavi aldiniz
m1? sorusuna cevap veren 6grencilerden %50’sinin 3-6 ay arasinda psikiyatrik
tedavi siireci gordiikleri anlasilmaktadir. Ilgili alanyazinda da arastirma
bulgularimiz1 destekleyici ¢alismalar yer almaktadir. Oyle ki Dolasir (2007)

tarafindan yapilan intihar girisiminde bulunan bireylerin bir yil sonraki ruhsal
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durumlart ve intihar egilimini tekrarlama olasiliklarinin  belirlenmesi
caligmasinda intihar girisiminde bulunduktan sonra bireylerin %81,3’{liniin 6 ay
siiresince psikiyatrik tedavi gordiigii sonucuna ulasilmaktadir. Bu dogrultuda
tiniversite 0grencilerinden psikiyatrik tedavi alanlarin %50’sinin 6 aya kadar
tedavi gordiikleri ve ancak 2 yila kadar devam psikiyatrik tedavi streglerinin de

oldugu sonucuna ulagilmaktadir. (Bkz. Cizelge 4.1)

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerine uygulanan Cocukluk Cagi1 Ruhsal
Travma Olgegi, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve Intihar Olasilig1 Olcegi’nden
elde edilen bulgular incelendiginde; “Fiziksel Istismar”, Saldirganlik Olgegi Alt
Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik”; “Sézel Saldirganlik®; “Diismanlik”; “Ofke”
ve “Toplam ~alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonli ve anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. Bu da fiziksel istismarin saldirganlik egilimi
uzerinde pozitif yonde ve anlamli olarak bir etkisi oldugunu gostermektedir.
“Fiziksel Istismar” alt boyutu ile Intihar Olasiligi Olgegi alt boyutlarindan
“Umutsuzluk” ile diisiik diizeyde, pozitif yonlii; “Intihar Diisiincesi® ile; diisiik
diizeyde, negatif yonlu; “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ile orta diizeyde
ve negatif yonlt; “Dismanlik “alt boyutu ile orta duzeyde pozitif yonli ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani demek oluyor ki “Fiziksel
Istismar" alt boyutu puani arttikca Intihar Olasiligi Olgegi alt boyutlarindan
“Umutsuzluk” ve “Diismanlik "alt boyut puanlar1 artmakta; “Intihar Diisiincesi*
ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” alt boyut puanlari ise azalmaktadir.
Son olarak toplam puanlart temel alindiginda Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi  “Fiziksel Istismar” alt boyutu ile Buss-Perry Saldirganlik Olgegi
“Toplam” alt buyutlar1 arasinda anlamli bir iliski varken; Intihar Olasilig
Olgegi “Toplam” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir
(Bkz. Cizelge 4.2). Bu c¢alismada, fiziksel istismar artarken saldirganlik
egiliminin de arttig1; fakat fiziksel istismarin intihar olasiligi ile anlaml
iliskisinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Oyle ki Ayan (2007) tarafindan yapilan
aile ici siddet magduru olan ¢ocuklarin saldirganlik egilimlerinin belirlenmesi
caligmasinda bireylerin ¢ocukluk yillarinda aile igerisinde siddete tanik
olmalarinin ve siddet magduru olmalarinin erigkin dénemde kendi ¢ocuklarina
yonelik diismanlik beslemelerine ve fiziksel saldirganlik gostermelerine neden

oldugu goriilmektedir. Golding (1999) tarafindan yapilan g¢alismada; “aile igi
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siddete maruz kalmanin, ¢ocukluk doneminde cinsel istismara ugrama ile benzer
sonuglar yarattigi, hatta semptomlarin daha akut ve siddetli basladigi, hastanede

yatis sliresinin daha uzun oldugu “bulunmustur.

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerine uygulanan Cocukluk Cagi1 Ruhsal
Travma Olgegi ve Buss-Perry Saldirganlik Olgeginden elde edilen bulgular
incelendiginde; “Cinsel Istismar” alt boyutu ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi
Alt Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik” alt boyutu ile diisiik dlzeyde, pozitif
yonli; “Diismanlik” alt boyutu ile orta dizeyde, pozitif yonlu; “Sézel
Saldirganlik; “Ofke” ve “Toplam alt boyutlar: arasinda ise yiksek diizeyde,
pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu da demek oluyor ki
; “Cinsel Istismar" alt boyutu puani arttikca Buss- Perry Saldirganlik Olcegi Alt
Boyutlar1 “Fiziksel Saldirganlik”; “S6zel Saldirganlik®; “Diismanlik”; “Ofke”
ve “Toplam ” puanlar1 da artmaktadir ve aralarinda yiiksek diizekde olumlu bir
iliski oldugu gériilmektedir. “Cinsel Istismar” alt boyutu ile Intihar Olasilig
Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk” ile diisiik diizeyde, pozitif yonli;
“Intihar Diisiincesi* ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ile diisiik diizeyde
ve negatif yonli; “Dismanlik "alt boyutu ile diisiik diizeyde, pozitif yonlii ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Baska bir deyisle, Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olcegi “Cinsel Istismar" alt boyutu puani arttik¢a Intihar
Olasilig1 Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk” ve “Diismanlik” alt boyut
puanlar1 artmakta, “Intihar Diisiincesi® ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi”
alt boyut puanlar1 ise azalmaktadir. “Cinsel Istismar” alt boyutu ile Intihar
Olasilig1 Olgegi “Toplam” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir. Sonu¢ olarak cinsel istismarin saldirganlik egilimi ile pozitif
yonde anlamli bir ilskisi varken; intihar olasihigi ile bir iliskisi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, cinsel istismar artarken saldirganlik egiliminin
de arttif1; fakat cinsel istismarin intihar olasiligi ile anlamli bir iliskisinin
olmadigi ortaya ¢ikmistir (Bkz. Cizelge 4.3). Cinsel istismarin sonucunda, daha
¢ok saldirganlik egiliminin, diismanligin ve umutsuzlugun ortaya c¢iktigi
gorilmektedir. 1lgili alanyazinda arastirma bulgularimizin tam tersinde
caligmalar bulunmaktadir. Ulusoy ve ark. (2005) tarafindan yapilan ergenlik

donemindeki intihar algisinin belirlenmesi ¢alismasinda da bireylerin ¢ocukluk
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doneminde yasadiklar1 cinsel istismar travmasinin intihar etme egilimini

etkiledigi anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerine uygulanan Cocukluk Cagi1 Ruhsal
Travma Olgegi ve Intihar Olasiligi Olgegi’nden elde edilen bulgular
incelendiginde, “Duygusal Istismar” alt boyutu ile Buss- Perry Saldirganlik
Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel ~Saldirganhik”, “Diismanlik”, “So6zel
Saldirganlik; “Ofke” ve “Toplam ”alt boyutlar1 arasinda ise diisiik diizeyde,
pozitif ydnlii ve anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir. “Duygusal Istismar" alt
boyutu puani arttikga Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel
Saldirganlik”; “Sézel Saldirganlik®; “Diismanlik”; “Ofke” ve “Toplam
puanlar1 da artmaktadir. “Duygusal Istismar” alt boyutu ile Intihar Olasilig
Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk” ile orta diizeyde, pozitif yonli; “Intihar
Diisiincesi” ile diisik diizeyde ve negatif yonlii; “olumsuz Kendilik
Degerlendirmesi” ile orta dizeyde ve negatif yonli; “Diismanlik “alt boyutu ile
orta dizeyde, pozitif yonlu ve anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir.
“Duygusal Istismar" alt boyutu puami arttik¢a Intihar Olasihigi Olgegi alt
boyutlarindan “Umutsuzluk” ve “Diismanlik “alt boyut puanlari artarken
“Intihar Diisiincesi* ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” alt boyut puanlari
ise azalmaktadir. Sonu¢ olarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi
“Duygusal Istismar” alt boyutu ile Intihar Olasiligi Olgegi “Toplam” alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bu da demek oluyor ki;
Duygusal istismar arttikca saldirganlik egilimi artmaktadir. Intihar olasilig ile
ise iligkisi bulunamamaktadir (Bkz. Cizelge 4.4). Duygusal istismarin da cinsel
istismar gibi kendini saldirganlik egilimi, umutsuzluk ve diismanlik olarak

gosterdigi anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan {iniversite 0grencilerine uygulanan Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi ve Intihar Olasihigi Olgegi’nden elde edilen bulgular
incelendiginde; “Fiziksel Thmal” alt boyutu ile Intihar Olasilig1 Olgegi alt
boyutlarindan “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ile distik diuzeyde, pozitif
ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. “Fiziksel Ihmal” alt boyutu puani
arttikga Intihar Olasihign Olgegi alt boyutlarindan “Olumsuz  Kendilik
Degerlendirmesi” alt boyut puanlar1 da artmaktadir. “Fiziksel Thmal” alt boyutu
ile Buss- Perry Saldirganlik Olgegi; Intihar Olasiligi Olgegi “Umutsuzluk”,
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“Intihar Diisiincesi, “Diismanlik ” ve “Toplam” alt boyutlar: arasinda anlaml
bir iligki tespit edilememistir. Sonu¢ olarak bu c¢alismada fiziksel ihmalin
sonucu olarak olumsuz kendilik degerlendirmesi ortaya ¢ikmistir. Fiziksel ihmal

arttikca olumsuz kendilik degerlendirmesi artmaktadir (Bkz. Cizelge 4.5).

Arastirmaya katilan {liniversite 0grencilerine uygulanan Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi ve Buss-Perry Saldirganlik Olgegi’nden elde edilen bulgular
incelendiginde; “Duygusal Ihmal” alt boyutu ile Buss- Perry Saldirganlik Olcegi
Alt Boyutlarn “Fiziksel Saldirganlik”; “Sézel Saldirganlik®; “Diismanlik”;
“Ofke” ve “Toplam ”alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde, negatif yonliu ve
anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir. Yani “Duygusal Thmal” alt boyutu
puani artmakta, Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar1 “Fiziksel
Saldirganlik™; “Sozel Saldirganlik*; “Diismanlik”; “Ofke” ve “Toplam ”
puanlar1 ise azalmaktadir. Burada ter yonli bir iliski vardir. “Duygusal Thmal”
alt boyutu ile Intihar Olasiligi Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk”, ile orta
diizeyde ve negatif yonll; “Dismanlik ” ile diisik diizeyde ve negatif yonli;
“Intihar Diisiincesi“ ve “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ile alt boyutu ile
orta diizeyde pozitif yonlii; “Toplam” ile diisiik diizeyde pozitif yonli ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. “Duygusal ihmal” alt boyutu puan
arttik¢a Intihar Olasilign Olgegi alt boyutlarindan “Umutsuzluk” ve “Diismanlik
"alt boyut puanlar1 azalmakta, “Intihar Diisiincesi”, “Olumsuz Kendilik
Degerlendirmesi” ve “Toplam” alt boyut puanlar1 ise artmaktadir. Sonug¢ olarak
bu ¢alisma da duygusal ihmal arttik¢a saldirganlik egilimi azalmakta ve intihar
olasilig1 ise artmaktadir (Bkz. Cizelge 4.6). Bu ¢alismanin sonucuna gore;
duygusal ihmal, “Intihar Diisiincesi“, “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ile

birlikte intihar olasilig1 olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilan {liniversite 0grencilerine uygulanan Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi ve Buss-Perry Saldirganlik Olgegi’nden elde edilen bulgular
incelendiginde, toplam puanlar degerlendirildigi zaman Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi “Toplam” alt boyutu ile Buss- Perry Saldirganlik Olcegi
arasinda iliski tespit edilememistir. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi
“Toplam” alt boyutu ile ise Intihar Olasilig1 ile pozitif yonde bir iliski tespit
edilmistir (Bkz. Cizelge 4.7). Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ile cinsel istismar,
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fiziksel istismar ve duygusal istismar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

olmasina ragmen, toplam puanda anlamli bir iliski ¢cikmamuistir.

Alanyazin incelendiginde cocukluk cagi istismari ile intihar davranisi arasinda
anlmali bir iliski oldugu ve cocukluk caginda istismara ugrayan bireylerin
intihar olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Zouk ve ark (2006)
tarafindan 164 tamamlanmis intihar vakasiyla yapilan bir calismada ise,
“diirtiisel intihar girisimi tamamlayicilarinda daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi
Oykisi” saptanmistir. Carballo ve arkadaslar1 da (2008) “bipolar bireylerde
ailede intihar davranisi oykiisii olan ve ¢ocukluk ¢agi travmalar: yasantilamis
olanlarin daha ciddi bipolar hastaliklarinin oldugu ve intihar girisimlerinin daha
fazla oldugu ortaya” sonucuna ulasmigslardir. Benzer sekilde Zoroglu ve ark.
(2002), Yargig ve ark. (2012) ve Gokge ve ark. (2013)’da ¢ocukluk déneminde
yasanan travma yasantilarinin, intihar agisindan risk olusturdugunu tespit
etmislerdir. Bu anlamda ¢alismada elde edilen bulgular ile alan yazinin paralel

oldugu anlagilmistir.

Ilgili alanyazinda da arastirma bulgularimizi destekleyici ¢alismalar yer
almaktadir. Oyle ki Burgess, Hartman ve Clements (1995) tarafindan yapilan
cocukluk c¢agi travmasina yonelik c¢alismada, bireylerin ¢ocukluk ¢aginda
yasadiklar1 travmanin etkilerinin erigskin yaslarda saldirganlik ve kendine zarar
verme davranist olarak kendisini gosterdigi anlasilmaktadir. Benzer sekilde
Gomez (2011) tarafindan yapilan gen¢ yetiskinlikte yasanan siddette ¢ocuk
istismarinin etkisinin incelenmesi ¢alismasinda bireylerin ¢ocukluk dénemimde
yasadiklar1 travmanin erigskin déneminde intihar girisiminde bulunmasina ve
siddet sucu isleme egilimi gostermesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Barker,
Boivi, Brendgen, Fontaine, Arsenault, Vitaro, Bissonnette ve Tremblay (2008)
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da ¢ocukluk doneminde ruhsal travma
yasayan bireylerin erigkinlik déneminde saldirganlik tutumlar1 ve kendine zarar

verme egilimi gosterdikleri anlagilmaktadir.

Zoroglu ve ark. (2001) vyaptiklar1 arastirmada ise; “klinik dis1 ergen
poplilasyonunda, c¢ocukluk donemi istismar ve ihmal yasantilarinin
azimsanmayacak bir oranda goriildiigii ve bunun kendine fiziksel zarar verme
davranisi, O0zkiyim girisimi ve dissosiyatif belirtiler ile iliskili oldugunu”

belirtmislerdir. Arastirmada ayrica; “her li¢ ergenden birinin c¢ocukluk ¢agi
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ruhsal istismar ve ihmal yasantilarindan birine maruz kaldigini, her bes
ergenden birinin kendisine fiziksel olarak zarar verme davranis1 gosterdigini ve
her 10 ergenden birinin de 6zkiyim girisiminde bulundugunu géstermektedir”.
Bu anlamda ¢ocukluk c¢agi travmasi, kendine yonelik siddet ve intihar davranisi
arasinda giligli bir ilisik oldugu sdylenebilir. Bu c¢alismada da Universite
ogrencilerinin c¢ocukluk yillarinda yasadiklari ruhsal travmalarin saldirganlik
olarak ortaya c¢ikmadigi ve intihar etme olasiligi olarak ortaya c¢iktigi
gOrilmiistiir. Bu anlamda alanyazindan saldirganlik egilimi olarak fakli; intihar

olasilig1 olarak benzer bir sonug elde edilmistir.

Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ile Intihar Olasiligi Olgegi arasindaki iliskiyi
belirlemek U(zere uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi
sonuglarina baktigimizda ise Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar
“Toplam” alt boyutu ile intihar Olasilig1 Olgegi alt boyutlarindan “Diismanlik”
ve “Umutsuzluk” alt boyutu arasinda orta dizeyde; “Toplam” alt boyutu
arasinda dusiik diizeyde, pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir. Intihar Olasiligi Olgegi alt boyutlarindan “Olumsuz Kendilik
Degerlendirmesi” alt boyutlar1 arasinda ise orta diizeyde; “Intihar Diisiincesi®
arasinda ise diisik diizeyde, negatif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu
gorilmektedir. Baska bir deyisle Buss- Perry Saldirganlik Olgegi Alt Boyutlar
“Toplam” alt boyut puani arttikca Intihar Olasiligi Olgegi “Diismanlik”,
“Umutsuzluk™ ve “Toplam” alt boyut puanlar1 da artmakta, “Olumsuz Kendilik
Degerlendirmesi” ve“Intihar Diisiincesi alt boyut puanlari ise azalmaktadir.
Toplam puanlar dikkate alindiginda Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ile Intihar
Olasilig1 Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Bu da bize
saldirganlik  egiliminin  artmasiyla intihar olasiliginin  artabilecegini
gostermektedir (Bkz. Cizelge 4.8). Ulusoy, Demir ve Baran’da (2005) “Gencin
viicuduna zarar vermesi ile intihar algis1 arasindaki iliskiye bakildiginda
hayatinin herhangi bir doneminde jiletle kesme, sigarayla yakma ya da yemek
yemeyi reddetme gibi viicuduna zarar veren genglerin intihar1 normal bir

davranis olarak kabul etme egilimlerinin arttigin1” belirtmislerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cocukluk doneminde bireylerin ruhsal travmalara maruz kalmalarinin
yasamlarinda patolojik ve fiziksel problem yasamalarina neden olacaklari
disiiniilmektedir. Nitekim yapilan arastirmalarda da bireylerin ¢ocukluk
doneminde yasadiklar1 travmatik olaylarin eriskin donemde uyum problemi
yasamalarina, olumsuz davranislar sergilemelerine, saldirgan tutumlar
gOstermelerine ve sosyal iletisim problemi yasamalarina neden oldugu

anlasilmaktadir.

Cocukluk doneminde ruhsal travmaya maruz kalan bireylerin yasamlarindaki
olumsuz durumlardan dolayr intihar etme egiliminde bulunabilecekleri ve
kendilerine zarar verebilecekleri diisiiniilmektedir. Oyle ki bireylerin ¢ocukluk
doneminde ruhsal travma yasamalarinin intihar etme egilimlerini arttiracagi 6n

gorulmektedir.

Diger bir sonug ise saldirganlik egilimleri ile intihar olasiliginin diisiik seviyede
de olsa pozitif yonde bir iliskisinin olasidir. Bu dogrultu da saldirganlik egilimi

arttikca intihar olasiligida artacaktir.

Bireylerin ¢ocukluk doneminde yasadiklar1 ruhsal travmalarin saldirganlik
tutumlarina ve intihar etme egilimlerine etki edebilecegi diisiiniildiigiinden
calismamizda da c¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin saldirganlik egilimleri ve
intihar yonelimleri arasindaki iligkilerinin incelenmesi yapilmaktadir. Yapilan
bu ¢alismanin genglerin psikolojik yapilarini daha iyi anlamayi saglayarak

onlem almaya yonelik ¢aligmalara katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Universite 6grencilerine uygulanan Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi’nden
edilen puanlarin bazi alt boyutlarinin 6grencilerin saldirganlik tutumlarina

diisiik seviye de etki etmesine ragmen toplam da etki etmedigi goriilmektedir.

Universite dgrencilerine uygulanan Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi’nden
edilen puanlarin 6grencilerin intihar etme egilimlerine etki ettigi goriilmektedir.

Bu dogrultuda o6grencilerin ¢ocukluk yillarinda yasadiklar1 ruhsal travma
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durumlarinin etkisi arttikca intihar etme egilimlerinin de artacagi sonucuna

ulasilmaktadir.

Universite dgrencilerinin Gocukluk cagi ruhsal travmalar1 ve intihar etme
egilimleri arasinda pozitif yonli giiclii bir iliski oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Oyle ki dgrencilerin ¢ocukluk caginda yasamis olduklari ruhsal travmalarin
seviyesi ylikseldik¢e intihar etme egilimlerinin de ayni1 dogrultuda etki giicii

artmaktadir.

Universite dgrencilerinin intihar etme egilimlerinin ve saldirgan tutum ve
davraniglarinin anlagilmasi i¢in liniversitelerin Psikolojik Danigma ve Rehberlik
Uygulama Merkezleri tarafindan 6lgek ve envanterler uygulanmasi, onleyici
calismalar uygulanmasinda kaynak olarak degerlendirilebilecektir. Bunun yani
sira Universitelerin ¢atisma ¢dzme ve stresle miicadele konusunda psikoegitim
programlar1 olusturarak tiniversite Ogrencilerinin saldirganlik egilimleri ve
intihar  olasiliklarin1  azaltmaya yonelik tedbirler almalar1  gerektigi

diistiniilmektedir.

Universite dgrencilerinin ¢ocukluk doneminde maruz kaldiklari cesitli ruhsal
travmalarin etkisinin azaltilmasi yoniinde psikolojik yardim almalar1 gerektigi
diisiiniilmektedir. Oyle ki psikososyal miidahale konusunda egitim alan ve
travma konusunda tecriibeli olan psikolog ve psikolojik danigsmanlardan yardim
alinmasinin  {liniversite 6grencilerinin travma sonrasit stres bozuklugu
yasamalarina engel olabilecegi ve yasamlarindaki etkilerinin azaltilabilecegini

distindiirmektedir.
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