T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

OFKE PROBLEMi YASAYAN UNIVERSITE OGRENCILERINDE
GOCUKLUK GAGI TRAVMALARININ iNCELENMESI

PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINiK PSIKOLOJi BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan

Merve KARABIBER GEMICI

Tez Danigmani

Dr. Ogr. Uyesi Fatih BAL

iISTANBUL-2018






YAZAR ADI SOYADI

TEZIN DiLli

TEZIN ADI

ENSTITO

ANABILIM DALI
TEZIiN TURU

TEZIN TARIHi
SAYFA SAYISI

TEZ DANISMANLARI
DiziN TERIMLERI

TURKGE OZET

DAGITIM LIiSTESI

TEZ TANITIM FORMU

: Merve KARABIBER GEMICI

. Tuarkce

: Ofke Problemi Yasayan Universite Ogrencilerinde Cocukluk

cagi Travmalarinin incelenmesi.

. Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
. Psikoloji

: Yuksek Lisans

1 29.03.2018

: 107

. Dr. Ogr. Uyesi Fatih BAL

. Ofke, Cocukluk Ca@i Travmalari,

: Bu calismanin amaci ofke problemi yasayan Universite

ogrencilerinde cocukluk cagi travmalari ile arasinda bir iligki
olup olmadigini saptamaya c¢alismaktir. Bununla beraber
sosyo-demografik bazi 6zelliklerin 6fke ve ¢ocukluk c¢agi
travmalari ile iligkili olup olmadiginin arastiriimasi da

amaclanmaktadir.

: 1. Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Merve KARABIBER GEMICI



T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

OFKE PROBLEMi YASAYAN YETiISKINLERDE GOCUKLUK
GAGI TRAVMALARININ iINCELENMESI

PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINiK PSIKOLOJi BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan

Merve KARABIBER GEMICI

Tez Danigmani

Dr. Ogr. Uyesi Fatih BAL

iISTANBUL-2018



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, bagkalarinin
ederlerinden yararlaniimasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapiimadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu Universite veya baska bir Universitedeki baska bir tez olarak

sunulmadigini beyan ederim.
Merve KARABIBER GEMICI

A ./2018



JURI UYELERININ KABUL VE ONAY SAYFASI

ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Merve “6fke problemi yasayan universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmasinin
incelenmesi” adl tez ¢alismasi, jirimiz tarafindan KLINIK PSIKOLOJI bilim dalinda
YUKSEK LISANS tezi olarak kabul edilmistir.
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OZET

Giris: Yasanilan sarsintilarin olumsuz sonuglari bazen hemen kendini gésterebildigi
gibi bazen de yillar sonra gecikmis olarak da kendini gésterebilmektedir. Travmalar
herkeste ayni etkiyi gdstermeyebilir, bazilarinda ruhsal sorunlarin belirtisi
gorilmedigi bu turdeki sarsintilari herhangi bir ruhsal sorun olusmadan da hafif
olarak atlatabildigi goérilmustir. Kisinin yasadigi travma sonrasinda fiziksel belirtiler
bir yil gibi bir surede teshis edilebilecek seviyenin altina dusse de, ciddi bir kisminda
fiziksel belirtiler devamllik olusturabilirler. Duygular, bireylerin hayatini planlamasini,
yasamini dizenlenmesine, hareket eylemlerine kolaylik saglar. Mutluluk, Gzintd,
nefret, korku ve 6fke insanin bes temel duygusudur. Ofke, Bireyin ihtiyag ve
isteklerinin kargilanmamasinda ortaya cikar. Ofkenin ortaya gikmasinda birden gok
neden vardir. Ama bunlardan en 6nemlisi engellenme olayidir. Bireyin varmak
istedigi ama¢ veya nesneye ulasamamasi ya da ihtiyaclarini karsilayamamasi
sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygu durumunu engellenme- frustration diye

aciklayabiliriz.

Amag: Bu calismada 6fke problemi yasayan Universite égrencilerinde ¢ocukluk

¢agi travmasinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yoéntem: Arastirmanin evrenini istanbul ilindeki Universite égrencileri
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise istanbul’da égrenim gérmekte olan
200 ogrenci olusturmaktadir. Orneklem rastgele ornekleme yodntemine gére
rastlantisal olarak segilen ve tUm sorulara eksiksiz yanit veren katilimcilardan
olusmaktadir. Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Ofke ve ifade Tarzlan Olcegi,
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Kullaniimistir. Veri toplama dlgekleri ile elde edilen
veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler
icin istatistik paket programi (spss 18) kullanilarak istatistiksel sonuglara

donustirtlmustar.

Bulgular: Cinsiyet durumuna gore fiziksel istismar alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorulmektedir. Fiziksel
istismar kizlarda yiksek c¢ikmigtir. Cinsiyet durumuna goére cinsel istismar alt
boyutunda aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gorilmektedir. Cinsel istismar kizlarda ylUksek cikmistir. Sik sik 6fkelenme

durumuna gore cinsel istismar alt boyutunda aldiklari puanlar arasindaki farkin



istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorilmektedir. Cinsel istismar sik sik
dfkelenenlerde yiiksektir. Duygusal istismar alt boyutu ile éfke kontrolii alt boyutu
puani arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli iliski bulunmustur. Duygusal istismar
artarken ofke kontroli azalmaktadir. Fiziksel ihmal alt boyutu ile strekli 6fke Alt
boyutu puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlamli iliski bulunmustur. Fiziksel
ihmal artarken stirekli 6fke artmaktadir. Cocukluk ¢cagdi Travmalari Olgegi(toplam) ile
ofke ice vurum Alt boyutu puani arasinda negatif yonde zayif anlaml iligki
bulunmustur. Cocukluk ¢adi Travmalari ile Ofke Tarzlari Alt boyutlari dlgekleri olan
surekli 6fke, 6fke ice vurum, 6fke disa vurum, 6fke kontrolli arasinda anlamli iligkiler

gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ofke, Travma, Cocukluk Cagdi Travmalari



SUMMARY
Introduction: The negative consequences of experienced strains can sometimes
manifest themselves immediately, or sometimes delayed years later. Traumas may
not show the same effect, and it has been seen that some of these tremors, where
there are no symptoms of mental problems, can be taken lightly without any
psychological problems. Physical trauma after the trauma that the person has
experienced falls below the level that can be diagnosed in a year or so, but a
substantial part of the physical symptoms can lead to continuity. Emotions make it
easy for people to plan their lives, organize their lives, and act on their movements.
Happiness, sadness, hatred, fear and anger are the five basic emotions of man.
Happiness, sadness, hatred, fear and anger are the five basic emotions of man.
Anger arises when the needs and desires of the individual are not met. There are
multiple reasons for the emergence of the anger. But the most important of these is
the frustration. frustration, that the individual can not reach the goal or object he
wants to reach, or that the negative emotional state that comes as a result of failing

to meet his needs can be prevented.

Aim: Aim of the this study is examine to childhood traumas in university students
with anger problem.

Method: The universe of the research is the university students in Istanbul. The
sample of the research is composed of 200 students studying in Istanbul. Personal
Information Form, Continuous Anger and Expression Style Scale, Childhood
Trauma Scale were used in the study. The data obtained with the data collection
scales were entered into the computer environment as numerical expressions and
this data was converted to statistical results using statistical package program

(SPSS 18) for social sciences.

Results: It is seen that the difference between the scores of physical Abuse sub-
dimension according to gender status is statistically significant. Physical abuse is
high in girls. The difference between the scores of sexual abuse subscale according
to gender status is found to be statistically significant. Sexual abuse is high in girls.
Emotional abuse is increasing and anger control is decreasing. There was a very
weak positive correlation between physical neglect subscale and continuous anger
subscale score. As physical neglect increases, anger rages constantly. There was a
weak negative correlation between Childhood Trauma Scale and anger subscale
subscale score. Childhood Traumas and Anger Styles Subscales of the scale show

significant relationships between anger, anger, anger, and anger control.



Key Words: Anger, Trauma,Childhood Trauma.
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GiRiS

Olum tehlikesi veya var olan bir kayip, ciddi bir yaralanma, hayatsal ve
fiziksel butlnlige ait bir tehlikenin agiga c¢iktigi ve sahsin bizzat yasadigi, tanik
oldugu ya da énem verdigi bir bireyin kendi yasantisinda karsi karsiya kaldiginda
ogrendigi normal olmayan olaylara travma olarak tarif edilmektedir.* Psikolojik
sarsintilarin fiziksel rahatsizliklar olarak disa yansimasinin yaninda depresyon
isaretleri, madde ve alkol bagimliigi, anksiyete, cana kiyma, travma sonra stres

bozuklugu gibi birden ¢ok psikolojik neticeleri de ortaya gikmaktadir.?

Yasanilan sarsintilarin  olumsuz sonuglari bazen hemen kendini
gOsterebildigi  gibi bazen de yillar sonra gecikmis olarak da kendini
goOsterebilmektedir. Travmalar herkeste ayni etkiyi gdéstermeyebilir, bazilarinda
ruhsal sorunlarin belirtisi gordlmedigi, bu tlrdeki sarsintilari herhangi bir ruhsal
sorun olusmadan da hafif olarak atlatabildigi goéralmastur. Kiginin yasadigi travma
sonrasinda fiziksel belirtiler bir yil gibi bir stirede teshis edilebilecek seviyenin altina

disse de, ciddi bir kisminda fiziksel belirtiler devamlilik olusturabilirler. 3

Sarsintisal vakalar tesadif gelismezler. Sosyodemografik 6zellikler
bakimindan toplumun alt kesim gruplar arasinda travmaya mecbur birakilma orani
farklilik goOstermektedir. Gecekonduda yasayanlarla, yashlar, orta sinif gsehirde
yasayan, azinlik grubu, kadinlar ve geng¢ erkekler karsilastirildiginda bedensel
saldirlya daha fazla ugramiglardir. Kadinlar erkeklerden daha az kaza, siddet gibi
olaylara sahit olma konusunda daha az riskli gruptadir. Erkekler kadinlara oranla
daha fazla riskli gruptadir. Ayrica bir kez travma yasamis bireylerin daha sonra
tekrar bagka travma yasamasi ¢ok ylksek bir ihtimaldir. Nevrotik Duygu durum

bozuklugu olan nevrotik kisilik 6zellikleri, yasantisinin erken ¢ocukluk yillarinda iligki

IFigen inci ve Handan Boztepe, Travma Sonrasi Biiyiime: Oldiirmeyen Aci Giiglendirir mi? Post
Traumatic Growth: If Something Not Killing Could Be Strengthened? PsikiyatriHemsireligi Dergisi,
4(2), 2013, s.80-84.

2Cengiz Kilig ve Figen inci, Acil Tip Caliganlarinda Travmatik Stres: Yag ve Egitimin Koruyucu
Etkisi. Turk Psikiyatri Dergisi, 26(4), 2015, s.236-241.

3Levent Sltcigi ve Selguk Aslan, Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Prolonged Exposure
Terapisi. Bilissel Davranisgi, Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 1, 2012, s.98- 104.
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sorunlari, ailede psikolojik hikaye ge¢misi, kisinin daha dncesinde ruhsal bozulma

hikayesi travmaya mecbur birakilma da risk etkenlerindendir. 4

Duygular, bireylerin hayatini planlamasini, yasamini dizenlenmesine,
hareket eylemlerine kolaylik saglar. Mutluluk, Gzuntd, nefret, korku ve 6fke insanin
bes temel duygusudur. Ofke, Bireyin ihtiyac ve isteklerinin karsilanmamasinda 6fke
ortaya c¢ikar.® Ofke, kisilerin normal yasamlarinda kiicimsenmeyecek kadar dnemli

roli vardir.6 Ofke her kiiltiirde farkli yagansa da evrenseldir.

Ofkenin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok neden vardir. Ama bunlardan en
onemlisi engellenme olayidir. Bireyin varmak istedigi ama¢ veya nesneye
ulasamamasi ya da ihtiyaglarini karsilayamamasi sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz
duygu durumunu engellenme-frustration diye aciklayabiliriz. Aslinda 6fkenin ortaya
¢ikisinda iki 6nemli sebep vardir. Birinci neden bireyin Ust Uste yasadigi sikintilarin
birikmesi, artik dolan bardagin tasmasi. kincisi ise bireyin duygusal anlamda yeterli
gelismiglik dizeyinin olugsmamasi. Yapisinda 6fke belirtileri gdsteren bireyler glinlik
yasantilarinda da isteklerini bagirarak ve saldirgan bigimde elde etmeyi, ayrica bunu
bir yasam tarzi olarak kabul edip bu davranisi sergilemeye devam ederler. Bireyin
hayatinda olusan bazi olumsuz duygu durumlarinin temeli nasil cocukluk dénemine
gidiyorsa oOfke de cocukluk déneminde olusur. Cocukluk déneminde olumsuz
davraniglarda bulundugu halde saldirganlik, ylksek sesle her istedigini elde etmesi
onda hakli oldugu ve 6dul olarak algiladigi icin bu davranisi pekistirerek devam

eder.

4 Cumhur Fahri Amasyali, Istk Universitesi 2008-2009 Akademik Yili Hazirhk Okulu Ogrencileri
Arasinda Hayat Boyu Travmatik Olaylarla Karsilasma Sikligi Ve Basa Cikma Yollari, Kocaeli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kocaeli, 2009, s.27. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

5 [brahim Kisag, Universite Ogrencilerinin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Bicimi Diizeyleri. Mesleki,
Egitim Dergisi, 63(74), 1997, s. 7-24 (Yayimlanmamig Doktora Tezi).

6 Cigdem Soykan, Ofke ve éfke yénetimi, Kriz dergisi, 11(2), 2003, s.19-27.
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BiRINCi BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemi

Ofke problemi yasayan (iniversite égrencilerinde ¢cocukluk ¢adi travmalarinin

incelenmesi

Arastirmanin Alt Problemleri

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

1.2. Hipotezler

Universite égrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile surekli 6fke arasinda bir iliski var midir?
Universite égrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari
surekli 6fkeyi yordamakta midir?

Universite égrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile 6fke tarzlari arasinda bir iligki var midir?
Universite égrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari
ofke ifade tarzlarini yordamakta midir?

Universite 6grencilerinde gocukluk ¢agi travmalari
ile 6fkeyi disa vurma arasinda bir iligki var midir?
Universite 6grencilerinde gocukluk ¢agi travmalari
ofkeyi disa vurmayi yordamakta midir?

Universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢ag travmalari
ile 6fkeyi icerde tutma arasinda bir iligski var midir?
Universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari
ofkeyi icerde tutmayi yordamakta midir?
Universite 6grencilerinde gocukluk ¢agi travmalari
ile 6fkeyi kontrol etme arasinda bir iligki var midir?
Universite égrencilerinde gocukluk ¢agi travmalari

ofkeyi kontrol etmeyi yordamakta midir?

ve

ve

ve

ve

ve

ve

ve

ve

ve

ve

alt boyutlari

alt boyutlari

alt boyutlari

alt boyutlari

alt boyutlari

alt boyutlari

alt boyutlar

alt boyutlari

alt boyutlar

alt boyutlari

1. Universite 6grencilerinde gocukluk cagi travmalari ve alt boyutlar ile strekli

ofke arasinda bir iligki vardir.

2. Universite 6grencilerinde gocukluk gagi travmalari ve alt boyutlari sirekli 6fkeyi

yordamaktadir.

3. Universite dgrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile éfke tarzlari arasinda bir

iliski vardir.

4. Universite d6grencilerinde gocukluk ¢agi travmalari ve alt boyutlar 6fke ifade

tarzlarini yordamaktadir.



5. Universite 6grencilerinde cocukluk cagi travmalari ile 6fkeyi disa vurma
arasinda bir iligki vardir.

6. Universite 6grencilerinde ¢ocukluk cadi travmalar ve alt boyutlari 6fkeyi disa
vurmayI yordamaktadir.

7. Universite dgrencilerinde g¢ocukluk cagi travmalan ile ofkeyi icerde tutma
arasinda bir iligki vardir.

8. Universite ogrencilerinde gocukluk c¢agdi travmalari ofkeyi igerde tutmayi
yordamaktadir.

9. Universite 6grencilerinde gocukluk ¢adi travmalari ile 6fkeyi kontrol etme
arasinda bir iligki vardir.

10. Universite dgrencilerinde gocukluk ¢agi travmalari ve alt boyutlari éfkeyi kontrol

etmeyi yordamaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin temel gayesi universite o6grencilerinde g¢ocukluk c¢agi
travmalari ile ofke problemi arasindaki iligskiyi belirlemeyi amaclamktadir.
Bununla beraber sosyo-demografik bazi Ozelliklerin de arastiriimasi

amagclanmaktadir.

1.4. Aragtirmanin Onemi

Olim tehlikesi veya var olan bir kayip, ciddi bir yaralanma, hayatsal ve fiziksel
batinlige ait bir tehlikenin agiga ciktigi ve sahsin bizzat yasadidi, tanik oldugu ya
da 6nem verdigi bir bireyin kendi yasantisinda karsi karsiya kaldiginda 6grendigi
normal olmayan olaylara travma olarak tarif edilmektedir.” Psikolojik sarsintilarin
fiziksel rahatsizliklar olarak disa yansimasinin yaninda depresyon isaretleri, madde
ve alkol bagimhhgi, anksiyete, cana kiyma, travma sonra stres bozuklugu gibi birden

cok psikolojik neticeleri de ortaya gikmaktadir.®

Sarsintilar kisinin caresizlik ve korkuyu en Ust dizeyde karsi karsiya
kalmasina sebep olur. Tehlikeye karsi dogru tepki gosterilemediginde
travmatizasyon ortaya cikar. Dis kaynaklh olan bu sarsintilar aslinda ¢ok seri bir
sekilde dusunce bigimimizin igine girerler. Bagka bir ifade ile travma ve travmatik

stresor, yalnizca gerginlik ¢ikaran bir hadiseyi tecrube etmek degil bunlara ek olarak

Incivd., a.g.e., 5,83
8Kilig vd., a.g.e., $.236-241.



edinilen bu olumsuz tecribenin kisiye sok, caresizlik, korkuyu meydana

getirmesidir.°

Ofke, kontrol  edilmedigi zaman kisiye zarar veren tepkisel bir
duygudur. Ofke, istenmeyen durum ve yasananlara karsi vicudun dogal sekilde
g6sterdigi bir duygudur. insanlar kolayca 6fkelenebilir. Bu kisinin o anki ruhsal

durumuyla alakalidir.

Ofke durumunun yasanmasi halinde saldirganlik davranisi ortaya cikar ve
tehlikeli durumlarla karsi karsiya kalabilir. Aslinda 6fke bireyin kendi kendine verdigi
zararin en énemli neticesidir. Bireyin 6fkelenme sonucunda beyninde ve viicudunda
bir takim enerji degisimleri olur, bu enerjinin yanhs aktariimasi durumunda yine birey

ruhsal ve fiziksel zararla karsilagabilir.2®

Ofke duygusu bireyin disiinme yetenegini ve iletisim becerisini olumsuz
yonde etkileyebilir. Uzman kisilere goére bastirilan 6fke, daha sonra kaygi ve
depresyona sebep olabilir. Bazi 6fke sekilleri, bireyin zihinsel ve fiziksel sorunlarinin
yani sira diger insanlarla olan iletisiminde de sikintilar yasayabilir. Ofke dogru
zaman, dogru yerde ve duzgun bigimde gosteriimediginde kiside bazi fiziksel

rahatsizliklar gorilebilmektedir.!!

1.5. Sayiltilar
Arastirmanin sayiltilarini asagidaki kriterler olusturur;
1) Katihmcilar kendilerine yoneltilen sorulara samimi bir sekilde yanitladigi
varsayllmaktadir.
2) Katilimcilar evren olarak kabul edilmektedir.
3) Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi ve Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlari Olgegdi ilgili degiskenleri

gegerli ve guvenilir olarak dlgmektedir.

° Zeynep Belma Golge, Cinsel Travma Sonrasi Olugan Ruhsal Sorunlar, Néropsikiyatri Arsivi, 42(1-
2-3 4), 2005, s.19-28.

0 Hillya Sahin, Ofke denetimi egitiminin gocuklarda gézlenen saldirgan davraniglar iizerindeki
etkisi, Turk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi,3(26), 2006, s.47-61.

11 Ahmet Bedel, Kigiler arasi sorun ¢6zme beceri egitiminin ergenlerin siirekli 6fke ve 6fke ifade

tarzlarina etkisinin incelenmesi, Selcuk Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Konya, 2011, s.5-34
(Yayimlanmamis Doktora Tezi).



1.6. Sinirhhiklar
Bu arastirma;
1) Istanbul il merkezindeki Universite dégrencileri ile sinirlidir.
2) Elde edilen veriler Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlari
Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ile sinirhdir.

1.7. Tanimlar

Travma: Kisinin gligsiizliguyle ylizlesmedir.!?

Cocukluk Cagi Travmasi: Cocukluk, geng erigkinlik donemleri arasinda
kisilerin maruz kaldiklan fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel

ihmal ve duygusal ihmal durumlarina verilen genel bir addir.*?

Ofke: Ofke, kontrol edilmedigi zaman kisiye zarar veren tepkisel bir
duygudur. Ofke, istenmeyen durum ve yasananlara karsi vicudun dogal sekilde
gésterdigi bir duygudur. insanlar kolayca &fkelenebilir. Bu kisinin o anki ruhsal

durumuyla alakahdir.

Siirekli Ofke: Bireyin 6fke seviyesinin siirekli ve yiiksek olmasi durumudur.
Engellenme durumunda daha ¢abuk disa vuralabilir. Bireyin bu 6fke hali

birden,plansiz geligir.

Durumsal Ofke: Bireyin amacina dogru giderken gdsterdigi davraniglarinin
engellenmesi veya haksizliga ugradigini dusinmesi sonucunda ortaya ¢ikan giddet,
gerginlik, kizginhk, sinirlilik gibi 6znel duygunun yasandigini belirten duygu

durumuna denir.

12 Serkan Bilgic, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ve Akut Stres Bozuklugu ile Uyum
Bozuklugunun Klinik Agidan Karsilagtirilmasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Eskisehir, 2011, s.25 (Tipta Uzmanlik Tezi).

13 Elif GUneri Yoyen, Cocukluk GCagi Travmasi Ve Benlik Saygisi, International Journal Of Social
Sciences And Aducation Research, 3(1), 2017, s.267-277.
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IKINCI BOLUM
2.1.TRAVMA

2.1.1.Travmanin Tanimi

Olim tehlikesi veya var olan bir kayip, ciddi bir yaralanma, hayatsal ve
fiziksel butinluge ait bir tehlikenin acgiga c¢iktigi ve sahsin bizzat yasadigi, tanik
oldugu ya da énem verdigi bir bireyin kendi yasantisinda karsi karsiya kaldiginda
ogrendigi normal olmayan olaylar travma olarak tarif edilmektedir. ** Psikolojik
sarsintilarin fiziksel rahatsizliklar olarak digsa yansimasinin yaninda depresyon
isaretleri, madde ve alkol bagimliigi, anksiyete, cana kiyma, travma sonra stres

bozuklugu gibi birden ¢ok psikolojik neticeleri de ortaya gikmaktadir.*

Travmatik yani, sarsintisal olayin siradisiligi, yalnizca aniden meydana
gelmesi degil ayrica hayatsal vakalarda ahengi saglayan olaylarla bas edebilme
becerilerini de etkisiz hale getirmesidir. Kisiler yasadiklari sarsintilar karsisinda farkli
farkh tepkiler sergileyebilirler. Kisilerde bu beklenmedik sarsintilar neticesinde
anksiyete, depresyon ve posttarvmatik stres bozuklugu gibi ¢ok ciddi psikolojik
deformasyonlar ortaya cikabilir. Ote taraftan sarsinti tecriibesi ilklerimiz,
yasantimizin anlami, baglarimizin kuvvetlendiriimesi, bireysel olarak daha da

dayanakli olma gibi daha mihim olumlu degisimlere de neden olabilir. 16

Sarsintilar kiside caresizlik ve korkuya en Ust dizeyde karsi karsiya
kalmasina sebep olur. Tehlikeye karsi dogru tepki gosterilemediginde
travmatizasyon ortaya c¢ikar. Dis kaynakl olan bu sarsintilar aslinda ¢ok seri bir
sekilde dislnce bigimimizin igine girerler. Baska bir ifade ile travma ve travmatik
stresdr, yalnizca gerginlik ¢ikaran bir hadiseyi tecribe etmek degil bunlara ek olarak

edinilen bu olumsuz tecribenin kiside sok, ¢aresizlik, korkuyu meydana getirmesidir.
17

Hincivd., a.g.e., s,83.

BKihg vd., a.g.e., 236-241.

16 |nci ve Boztepe, a.g.e., s.83.
17 Golge, a.g.e., s.19-28.



2.1.2.Travmatik Yasantilar

Var olan 6lium ya da o6lim tehlikesi, agir yaralanma veya fiziksel buttnlige
kargi olusan bir tehlikenin meydana geldigi ve bireyin ya kendi yasadigi ya da

yasayan bireylere sahitlik ettigi durumlara travmatik yasantilar denir. 8

Ayni zamanda travma, bireyin maruz birakilarak ve ruhsal dengesini bozarak
bireyi duygusal anlamda c¢ok sarsan bir olay olarak da tarif edilmektedir. Maruz
birakilan bireyler, ruhsal karsi koyma veya toparlanma diizeylerine gére basit veya

glic miicadele edilebilen bir yara yasayabilmektedir. °

Kotl hayat sartlar bireyin yasaminda ruhsal agidan saglikli bir hayat devam
ettirebilmesine  ve ruhsal anlamda dayaniklihk sergileyebilmesine mani
olusturabilmektedir. Ailelerdeki akil ve ruh saghgi olan psikopatolojik hal, hastaliklar,

cinsel taciz, bosanma, terkedilme, dogal afetler, teror riski olarak gorllmektedir. 2°

Aslinda travmatik olayin icerigi gunlik yasantilarimizin sikintilardan ¢ok daha
derin etkiler gOsterebilen, ani olusan, kontrol edemeyebilecedimiz rutin sikintilarin
disarisinda bulunan hayatlardir. 2* Birdenbire gelisen, korkutan ve (stesinden
gelinmesi zor alan siradisi hayatlar karsisinda birey korku, anksiyete, dehset

duygulari ve garesizlik yasar. 22

Travmatik olaylari G¢ baglikta gruplanabilir.1- insan eliyle kaza sonucu
istenmeden olusan. 2-tam tersi insan eliyle istenerek kasten yapilan 3-dogal olaylar.

Ayrica bunlara ek olarak ani yas da travma olarak kabul gormustar. 2

insanlik tarihinde bireyler yasantilarinda bircok kez kétii sarsici hadiselerle
karsi karsiya kalmiglardir. Cevre faktorleri ve hayat stilleri degisime ugradikga bu tur

olaylar kisileri daha da zor ve agik duruma getirebilmektedir. Kaynaklara

18American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.),
Text Revised, Washington. 2001.

19 Nuri Bilgin, Sosyal Psikoloji Sozliigii:Kavramlar, Yaklagimlar.(2. Baski), Baglam Yayincilik,
istanbul, 2007, 5.253

200zlem Karairmak, Psikolojik saglamlik, risk faktérleri ve koruyucu faktérler, Tiirk Psikolojik
Danigma ve Rehberlik Dergisi 3.26 2016.

21 Yilmaz, a.g.e., s.28.

22 1sikh, a.g.e., s.49.

23 APA, a.g.e., s.252.



basvuruldugunda hayat boyu travmatik bir durumla kargi karsiya gelme oranini

inceleyen birgok arastirma vardir. 24
2.1.3. Travmatik Yasantilar Sonrasi Kisilerin Yasadiklari

Hayatlarinda sarsinti geciren bireyler ruhsal bir agirlik ve etki bakimindan
degisiklik gosterebilmektedir. Deneyimlenen bu travmatik durumlar bazi kisiler igin
¢cok onemsiz olurken bazi bireylerin psikolojilerini sarsacak dizeyde o6nemli

oldugunu gostermektedir. 2

Yasanilan sarsintilarin  olumsuz sonuglari bazen hemen kendini
goOsterebildigi  gibi bazen de yillar sonra gecikmis olarak da kendini
goOsterebilmektedir. Travmalar herkeste ayni etkiyi gdstermeyebilir, bazilarinda
ruhsal sorunlarin belirtisi gordlmedigi, bu tlrdeki sarsintilari herhangi bir ruhsal
sorun olusmadan da hafif olarak atlatabildigi gértlmustir. Kisinin yasadigi travma
sonrasida fiziksel belirtiler bir yil gibi bir stirede teshis edilebilecek seviyenin altina

disse de,ciddi bir kisminda fiziksel belirtiler devamlilik olusturabilirler. 26

Cocukluk ve ergenlik yillarinda travmaya maruz kalmis Kisilerin yetigkinlik
yillarinda travma sonrasi stres bozuklugu, kongnitif bozukluk(distik 6z saygi, kronik
umutsuzluk, dayaniksizlik gibi), emosyonel stres “¢cokkintld, dehsete disme,
bikkinlik hissi, fobi, obsesif-kompdlsif bozukluk, éfke gibi”, bozulan benlik duygusu (
kisilerin kendisini koruyamasi, baglanmada zorlanma gibi),kaginma (disosiyasyon,
biling bellek islevlerinde bozulma, bellek bosluklari, ammenzi gibi)kisiler arasi
zorluklar,(yakin iligki kuramama, samimiyet kuramama gibi),fiziksel saghk
durumunda bozulmalar(bas agrilari, alkol madde badmhhgdi, beyin yapisinin

degisime ugramasi,-bagisiklik sistemi, gabuk yorulma gibi)sorunlari yasayabilirler. 2’

Yapilan bir arastirmanin neticesinde cocukluk dénemindeki sarsintilardan
kisinin iliskisel 6z saygisi ile bedensel ve ruhsal sémurt arasinda anlamli bir bag
oldugu saptanmistir. Fakat bu iligskisel 6z saygi ile cinsel sdmuri arasinda mantikli
bir iliski saptanamamistir. Ancak bu sonug¢ cinsel sémirliye maruz kalan ve

kalmayan kadinlarla yapilan c¢alismanin neticesi ile ters digsmektedir. Bu

24 Cesur, a.g.e., s.31

25 Ugaroglu, a.g.e., s.33

26 Sitgigi vd., a.g.e., 2012.

27Nihal Bostanci vd., Universite Ogrencilerinde Cocukluk GCagi Travmalarinin Depresif Belirtileri
Uzerine Etkisi. New Symposium Journal, 44(2), 2006, s.189-195.



arastirmaya goére cinsel somirliye maruz kalanlarin hislerini daha az disa
yansittiklari ve sosyal yetersizlikleri daha ¢ok gdzlemlenmistir. Toplum baskisi ve
kiltdrel ayriliklar nedeni ile bireylerin cinsel sémuru ile alakali sorulari objektif cevap

vermedikleri bu calismadaki geligkileri agiklayabilmektedir. 2

Bireylerin simdiki yasantilarindaki bircok bozuklugun en o6nemli sebebi
cocukluktaki yasanilan sarintisal olaylarin etkisidir. Konversiyon bozuklugu(ruhsal
bozulmalar karigsinda bireyin verdigi tepki bicimi, yani kisinin basa c¢ikamadigi
sorunlar, suglanma, korku, pismanlik vb. duruma verdigi tepki bigimi)olan kisilerle
calismis ve katilanlarin % 24 U cinsel ve %15 i bedensel sarsinti yani, travmaya

mecbur birakildigi goralmustar. 2°

Yapilan bir arastirmada konversiyon bozulkugu tanisi konulan bireylerin
¢ocukluk doénemi travma hikayesi olma ihtimali %32.4 olarak saptanmistir. Yine
yapilan bu arastirma neticesinde kaygi dizeyi ylksek olan bireylerin ¢ogu
gecmisinde travma hikayesi olanlar oldugu gézlemlenmistir. Bu da bize travmanin
hayatimizin ileriki ddonemlerinde bireyde korku ve anksiyeteye sebep olabilecegini

gostermektedir.

Cocukluk doéneminde bedensel ve cinsel sarsinttya mecbur birakilan
bireylerin psikolojik bozulmalari gok daha guglu yasayabilecekleri ifade edilmektedir.
Yapilan incelemenin sonucunda cinsel sémuridye mecbur birakilmis cocuklarin %36
sinda %75 DSM 4 tani kriterine gére en az bir psikolojik rahatsizlik tanisi
konulmustur. Bu tanilarin icinde de en fazla rastlanan (%63.8)TSSB,(%22.2)
Depresyon,(%25) anksiyete yani kaygi bozuklugu, ve yikici davranis bozuklugu
(%8.3) olarak tesbit edilmistir. %

Travma, kiside birden cok psikolojik tanilarin konulabileceginin yaninda
gecmisinde travma deneyimi olan bireylerin alkol ve madde bagdimhgi olma ihtimalini
de arttirmaktadir. Amerika psikiyatri dernegi tani gruplamasina gére, travmanin iki

tlrQ vardir.1- Akut stres bozuklugu 2- Travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB). 3!

28Neslihan Durmusoglu, Sunay Yildinm Dogru, Gocukluk Orseleyici yasantilarinin Ergenlikteki
Yakin lligkilerde Bireye Etkisinin Incelenmesi, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi 15, 2006, s.237-246.

2Hatice Giiz vd., Konversiyon Bozuklugunda Gocukluk Cagi Travma Oykiisiiniin Psikiyatrik
Belirtilere Etkisi Var Mi?, Klinik Psikiyatri,6, 2003, s.80-85.

30 Giiz vd., a.g.e. s.84.

31 Ugaroglu, a.g.e., s.38.
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2.1.4.Travmatik Olaylara Maruz Kalmada Risk Faktorleri

Sarsintisal vakalar tesadif gelismezler. Sosyodemografik 6zellikler
bakimindan toplumun alt kesim gruplar arasinda travmaya mecbur birakilma orani
farklihk goOstermektedir. Gecekonduda yasayanlarla, yaslilar, orta sinif sehirde
yasayan, azinhk grubu, kadinlar ve geng¢ erkekler karsilastirildiginda bedensel
saldiriya daha fazla ugramiglardir. Kadinlar erkeklerden kaza, siddet vb. olaylara
sahit olma konusunda daha az riskli gruptadir. Erkekler kadinlara oranla daha fazla
riskli gruptadir. Ayrica bir kez travma yasamig bireylerin daha sonra tekrar baska
travma yasamasi ¢ok yuksek bir ihtimaldir. Nevrotik duygu durum bozuklugu olan
nevrotik kisilik 6zellikleri olan bireylerin, yasantisinin erken cocukluk yillarinda iligki
sorunlari, ailede psikolojik hikaye ge¢misi, kisinin daha dncesinde ruhsal bozulma

hikayesi travmaya mecbur birakilma da risk etkenlerindendir. 2
2.1.5.Dolayh Travma- ikincil Travmatik Stres

Olaya maruz kalan kisilerin diginda magdurun ailelerinin, yakinlarinin, olayin
ardindan arama kurtarma galismalarinda goérev yapanlarin, ilk tibbi mudaheleyi
gerceklestiren saglik calisanlarinin, olayin psikolojik etkileriyle ilgili olarak gereken
yardimi yapmak Uzere orada bulunan ruh saghgi calisanlarinin, olayin etkilerini
medyadan izleyen seyircilerin bile travmaya dolayli olarak maruz kalarak etkilendigi
belirtiimektedir. Bu Kkisilerin yasadiklari, dolayli travma (vicarious trauma) ya da

ikincil travmatik stres seklinde ifade edilmektedir.33

Lerias ve Byrne (2003) dolayl travma ya da ikincil travmatik stres
kavramlarini, ciddi olarak strese yol agan ya da trajik bir olaya tanik olan, bu olayla
ilgili bilgisi olan ya da olay sonrasi yardim ¢alismalarinda goérev yapan Kisilerin

tepkisi olarak ifade etmislerdir.3*

Bu tanimlara gore, yardim calismalarinda gérev yapanlarin (arama-kurtarma
calisanlari, yasamsal gereksinimlerin saglanmasinda gorev yapan Kigiler, hekimler,
ruh sagligi galisanlari, kriz yonetimi gorevlileri vb.) dolayli olarak travmatik yasantiya

maruz kalmasi ylksek gruplardan oldugu distnilmektedir. Televizyonda travmatik

32 Amasyall, a.g.e., s,27.
33Yilmaz, a.g.e., s.33.
34 Yilmaz, a.g.e., s.35.
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olaylari seyretmek, higbir yakini zarar gérmemis veya oldurilmemis olsa da,

ozellikle cocuklarda TSSB belirtilerinin gorilmesine sebep olabilmektedir.®

Cocuklari yanik gecirmis 62 ebeveynle yapilan bir calismada ebeveynlerin

%A47’sinin TSSB semptomu deneyimledigi 6ne suriilmustir.3
2.1.6.Travma Sonrasinda Goriilebilecek Ruhsal Hastaliklar Ve Psikopatolojiler

Akut stres bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
kisileri travmatize edebilecek durumlar sonrasinda meydana gelen stres ve kaygi ile
kendini gOsteren bir rahatsizliktir. Calismalar gosteriyor ki travmaya maruz kalan
bireylerde daha sonrasinda “adaptasyon problemleri, panik bozuklugu, majér

depresyon, somatizasyon bozukluklarinin da” olusabilecegi gérilmustir.3’
2.1.7.Akut Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu (ASB); Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gibi
yaralanma veya 6lumle tehdit edilme, tanidigi ya da tanimadigi birinin 8limUne sahit
olan kigiler travmatize olabilirler ve bunun sonucunda da akut stres bozuklugu
meydana gelebilir. ASB, travma sonrasi stres bozukluguna karsi travma ile paralellik

gosteren bir fenomendir.*®
2.1.8.Akut Stres Bozuklugunun Klinik Ozellikleri

Akut stres bozuklugunda “ajite olma, higlik duygusu, bikkinlik, travmayla
alakali kotu rayalar, flashbackler, sosyal iliskilerde duyarsizlagsma, Urperti hissi” gibi
durumlar gorilebilir. Bu semptomlar yasanan olaydan iki dort gun ile dort haftaya
kadar kendini gosterebilir. ASB’nun DSM-V’deki tani kriterleri sdyledir. 1. Travmadan
az bir sure sonra major bir psikopatolojik olusumun meydana geldidi bireylerde daha
sonra kronik bir morbidite gelisimi riski olmasi; 2. ciddi bir travmaya maruz kalan

kisilerin 6zbakimlarinda problemlerin olugsmasi ve organize olmayan daginik

35Aylin Demirli, Terérizm, Psikososyal Etkileri ve Miidahale Modelleri, Tiirk Psikolojik Danigma ve
Rehberlik Dergisi 4.35, 2011, s.66-76.

36Erin Hall vd., Posttraumatic stress symptoms in parents of children with acute burns, Journal of
Pediatric Psychology, 31.4, 2006, s.03-412.

37 [brahim Demirbag, Motorlu Ara¢ Kazas! Gegiren Kisilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
Gériilme Sikhigi, Belirleyicileri ve Yeti Yitimine Etkisi; Adli Tibbi Boyutu, Kocaeli Universitesi Tip
Fakdultesi, Adli Tip Anabilim Dali, Kocaeli, 2004. s.52 (Tipta Uzmanlik Tezi)

38 Amasyall, a.g.e., s.53.
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davraniglar sergilemesi; 3. ICD-10'da ASB’na benzer bir bozukluk tanimlamasinin

olmasindan dolay1 DSM-V siniflandiriimasina eklenmistir.*®
2.1.9. Akut Stres Bozuklugu’nun DSM-V Tani Olgiitleri
A. Asagida verilen iki kriteride karsilamasi gerekmektedir:

1. Kisi, 6limle tehdit edilmis, yaralanmis, gercek bir dlime taniklik etmis,

baskalarinin yaralanmasina taniklik etmistir.

2. Kiginin duruma gdsterdigi tepkiler “asiri korku, Umidini yitirme ya da

dehset icinde olmaktir’ seklindedir.

B. Travmatik olaya maruz kaldiktan sonra ya da olaya maruz kalirken

asagidaki dissosiyatif semptomlardan Ug¢l ( ya da daha fazlasi) meydana gelir:
1. Subjektif uyusukluk, dartisel hisler ya da duygusal sinirlilik
2. Cevrede olup bitenler hakkinda farkindaligin azalmasi (érn: “afallama”)
3. Gergege yabancilasma
4. Kendine yabancilagsma
5. Dissosiyatif amnezi ( yani, travmanin énemli bir yanini animsayamama)

C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla surekli olarak yeniden yasanir:
g0z o6nune tekrar tekrar gelen gorintiler, tekrarlayan dusunceler, kabuslar, olay
anini surekli olarak hatirlama ve tekrar yasiyormus gibi olmak, olayl hatirlatan

nesnelere ve Kisilere kargl duyulan sikkinlik hissi.

D. Travmayi hatirlatan canlandirici mekan, kisilerden kaginma ( 6rn:

dustnceler, duygular, konugmalar, etkinlikler, yerler, insanlar).

E. Bariz sikkinlik veya uyariimada artig belirtiler ( 6rn: “uyku problemleri,
irratabilite, odaklanma problemleri, hipervijilans, agiri irkilme tepkisi gosterme, motor

reterdasyon).

F. Bu rahatsizlik, sosyal, mesleki veya diger dnemli iglev alanlarinda klinik

olarak 6nemli derecede sikinti veya bozulmaya neden olur veya Kiginin travmatik

39Amasyall, a.g.e., s.57
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deneyimlerini aile Gyelerine agiklamama yetenegini bozmakta, bundan dolayi kisiler

yasanilan olayi aile bireylerine anlatip yardim almayi reddederler.

G. Bu semptomlar en az iki gun, en fazla doért hafta arasi devam eden bir

suregtir ve travmatik olaydan sonraki 4 hafta icinde olusmaya baslar.

H. Bu rahatsizlik maddenin yani bagimhlik yapan bir ilag veya tedavi amaclh
kullanilan ilag ya da genel tip ile ilgili fizyolojik ve organik bir durumdan kaynakli
degildir. Bu rahatsizlik kisa psikotik bozukluk olarak tanimlanamaz ve daha édnceden

var olan bir Eksen | ya da Eksen Il bozuklugunun sadece bir alevienmesi degildir.*°
2.1.10.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Kisilerin bagina gelen travmatik olaylarin seviyesi ve tliri bakimindan travma
sonrasi stres bozuklugunun nasil olugacagi ve surecinin nasil meydana gelecegiyle
ilgili dnemli bir faktérdir. insanlar travmayla hayatlari boyunca bir kez veya birden
fazla karsilasabilirler.# DSM-5'te travmatik olay tanimini netlestirmek igin travmatik
olayla karsilasmanin yollari listelenmigtir. DSM-5 tanimina gére kisi olay! Kisi
asagidaki yollardan biri ya da birden ¢ogu ile gergcek ya da g6z korkutucu sekilde
Olumle, agir vyaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirlya ugramis
olmalidir.#*Travmatik bir olaydan sonra olusan flashbackler, kaginma ve donakalma,
asiri tepkili verme gibi belirtiler olay ¢ikar. Ortaya ¢ikan bu belirtiler en az bir ay
surmesi ve islevselligi bozmasi gerekmektedir’. TSSB tanisi konmasi igin “travmayla
ilgili flashbackler, kétu ruyalar, travmayi ¢agristiran dusunceler ve bu travmayi
cagristiran mekan ve kisilerden kaginma, sosyal iliskilerde duyarsizlasma, biligsel
olarak durgunluk” gibi semptomlarin en az bir ay devam etmesi gerekmektedir.*
Turksoy cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmale maruz kalmanin TSSB’ yi
olusturan en 6nemli faktorler oldugunu sdylemektedir. Ancak travmasi olan her

bireyde TSSB meydana gelmeyebilir. Travma yasayan bireyin “yasli, cinsiyeti,

40 Ertugtul Koroglu, Mental bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Ceviren E. Koéroglu,
Amerikan Psikiyatri Birligi, Dordiincu Baski, DSM-IV, Hekimler Yayin Birligi, 2001, s.276.

41 Ufuk Sezgin, Travma Yasantisi Olan Kadinlarda Grup Psikoterapisinin Etkinligi, Noropsikiyatri
Arsivi, 40(3-4), 2003, 5.53-63.

42 \Vedat Sar, DSM-5 taslak tani 6lgiitlerine genel bir bakis:“Bati cephesinde yeni bir sey yok”
mu, Klinik Psikiyatr Dergisi, 13, 2010, 196-208.

43 Oztiirk, a.g.e., s.347.
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olaydan sonra g¢evresinden aldi§i destek, travmanin siddeti” travmanin olusmasinda

onemli etkenlerdir.*
2.1.11.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Klinik Ozellikleri

TSSB'yi klinik kriterlerine gére degerlendirdigimiz zaman, U¢ ana grupta
siniflandirilabilir: 1. Ani tepkiler verme, 2. Flashbackler, 3. Ve bu durumlardan
kacinmalar. Asiri tepki vermede; kisi travmadan dolayl bazi olaylara ani tepkiler
verebilir, ayrica kisilerde uyku dizensizligi de mevcuttur. Flashbacklerde; yasanan
olay! surekli ve tekrar yasiyormus hissi, ve olayla ilgili surekli kabuslar gérme
seklinde betimlenebilir. Kaginmalar ise; travmatik olayr hatirlatan kisi, durum,
benzeri olaylar, mekanlardan kagcinmak ve uzak durmaktir. Vietham da savasmis
askerlerle vyapilan bir c¢alismada TSSB’nin olusmasinda 9 o6nemli etken
saptamislardir. Bu etkenler sirasiyla; ¢okkunlik, bitkinlik, huzursuzluk, sosyal

iliskilerde bozulmalar, sizoid egilimler, bazi maddeler kullanma, suca yatkinhktir.*
2.1.12. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Klinik Agiklamasi
DSM-5’e gore TSSB tanisini koyabilmek igin su kriterler degerlendirilir:#

A. Asagida belirtilen durumlardan biriyle ( ya da birden fazlasiyla), gercek
anlamda veya urkuttcu bir sekilde olum ile, ciddi yaralanmalar yasamis olma ya da

cinsel anlamda bir kotullk ile kargilagsmig, saldirlya ugramis olmak:
1. Direkt olarak travmatik bir olay yagsanmasi.
2. Diger insanlarin yasamis oldugu bir olaya sahit olmak.

3. Ailenin yakin oldugu veya kisinin samimi arkadasinin bagindan gegen
travmatik bir olay1 6grenme .Aile i¢cinden birinin veya arkadaginin 6limu ya da dlme

ihtimali kaba kuvvet ya da bir kazanin ardindan yasanmis olmasi.

4. Travmatik olayin hog olmayan ayrintilariyla tekrarl bir sekilde ya da uzun

sureli maruz kalma.

44 Amasyall, a.g.e., s.43.

45 Amasyall, a.g.e., s.49.

46Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal El Kitabi(DSM-5), (5. Baski
b.). (Cev. Ertugrul Kéroglu), Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013, s.356.
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B. Travmatik olayin ardindan baslayan, istemdigi asagidaki belirtilerden
birinin veya birden fazlasinin varligi;
1.Travmatik olayin tekrarlayici, istencdisi ve istemsizce gelen sikinti

yukleyen anilari.

2. Olaya iliskin igerik ve duygu bakimindan zorlayici, sikintili hissettirmeye

neden olan dusler.

3. Kiginin travmaya neden olan olayin tekrardan yasaniyormus gibi

hissetmesi,(dissosiyasyon) tepkileri.

4. Travmaya sebep olan olayl c¢agristiran i¢ veya ¢evresel uyaranlarla

karsllagsinca asirl yogun veya zaman alan ruhsal sorunlar yasama.

5. Travmaya sebep olan olayi ¢adristiran i¢ veya ¢evresel uyaranlarla karsi

fizyolojik tepkiler gbsterme.

C. Asagidaki belirtilerden birinin ya da her ikisinin bir arada gértlmesiyle
belirli, travmaya sebep olan olaydan sonra beliren, travmatik olayla ilgili

uyaranlardan sirekli olarak kaginma:

1. Travmatik olaya iligkin sikintiya sebep olan anilar, birtakim dustnceler
veya olusan duygulardan uzak durmaya ¢alisma ya da kaginma davranisinin

sergilenmesi.

2. Travmatik olaya iliskin sikintiya sebep olan anilar, birtakim distinceleri
veya olusan duygulari tetikleyen gevresel uyaranlardan (insanlar, mekanlar,
konusmalar, aktiviteler, objeler, durumlar) kaginma ya da bu uyaranlardan uzak

kalma cabalari.

D. Asagidaki belirtilerden ikisinin ya da daha fazlasinin olmasiyla, travmatik
olayin belirmesinden sonra baglayan ya da kotlye giden drseleyici olayla alakal

bilis ve duygu durumlarinda olumsuz nitelikte degisikliklerin olmasi:

1. Travmaya sebep olan olayin énemli bir kismini hatirlayamama. (6zellikle

dissosiyatif amneziye baghdir).

2. Kendisi ile ya da baskalariyla alakali olarak surekli abartili olumsuz

beklentiler sergilemesi.
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3. Travmatik olayin sebepleri ve sonuglarina iliskin, kisinin kendisini

baskalarini suglayici ¢arpik biligler.
4. Yineleyici olumsuz duygusallik hali.
5. Aktivitelere karsi ilginin azalmasi ya katiimda azalma gortlmesi
6. insanlara kars yabancilasma ya da kopma yasama.
7.Uzun sureli olumsuz duygular yasama.

E. Asagidakilerden ikisi ya da daha fazlasi ile belirli, travmatik olayin ortaya
¢ikmasinin ardindan baglayan ya da kétllesen, travmatik olayla alakall uyarilma ve

tepki gosterme seklinde belirli dedisikliklerin olmasi:

1. insanlara karsi ya da objelere karsi sdzel ya da davranigsal saldirganlik ya
ofke ndbetleri.

2. Dikkatsizce davranislar sergileme veya kendine zarar verici davraniglar

sergilemesi.
3. Surekli tetikte olma hali .
4.Abartili sekilde irkilme tepkisi gdsterme
5. Konsantrasyon bozuklugu
6. Uyku problemleri
F. B, C, D ve E semptomlarinin slresi bir aydan uzun bir stire devam eder

G. Bu bozukluk kisilerin sosyal iliskilerin zedelenmesine ve sosyal iligkilerde
duyarsizlagsmaya sebep olur.

H. Bu bozukluk herhangi bir madde kullanimi veya organik bir fizyolojik

probleml ile ilgili degildir.
2.1.12.1.DSM-IV ve DSM-5 Arasindaki Farkliliklar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DSM-IV’te Anksiyete Bozukluklar bashgi
ile degerlendirmeye alinirken DSM-5’te Travma ve Stresle iligkili Bozukluklar olarak

degerlendiriimeye alinmaktadir.
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DSM-IV’te kisi travmaya bizzat kendisi maruz kalmasi gerekirken DSM-5te
ise travma, bireyin, olayi kendisinin yasamasi ya da olaya tanik olmasi da kriterler
icersin de yer almistir. DSM-1V, Kisilerin gosterdikleri tepkileri de ele alirken DSM-5,

bireyin tepkisini dikkate almamaktadir.

A Olcitinin tanimlanmasi, travmaya neden olan bir olay ile travma
niteliinde olmayan ancak bireyin stres yasamasina neden olan olaylarin
ayristinimasi icin hazirlanmigtir. Bu durumla birlikte korku, caresizlik yasama,
dehsete kapilma duygularini hissetmeyen Kkigsiler bu boyut ile degerlendirmeye
alinmaktadir ve DSM-IV’e gore daha ayrinti icermektedir. DSM-5te ‘kendinin ve
bagkalarinin fiziksel butinligl’ maddesindeki belirsizlik ortadan kaldiriimis ve A

ol¢ltiinde cinsel siddet ifadesine yerini almistir.4’

B Olcith ‘travmatik olayi tekrardan yasantilama’yi ele almaktadir. Bu belirtiler
DSM-5te travmaya sebep olan olayin israrci bir bicimde yeniden yasantilanmasi
seklinde belirtilmistir. Bu istem disi kiside sikinti yasatan anilar, depresif tekrarlardan
ayirt edilmigtir (B1), ve flashbacklerin disosiyatif yasantilar anlamina geldigi (B3),

belirtiimigtir.4®

C olcutu ‘uyaranlardan kaginmay!’ ele almaktadir. Aktivitelerde bulunmama
ya da aktiviteye olan ilgide azalmanin goérulmesi, diger insanlara kargi mesafeli olma
ya da yabancilasma, duygularda sinirlilik, gelecek kaygisinin yasanmasi DSM-1V’te
C Olcltinlin icerisinde bulunurken DSM-5te ise D olgutindn igerisinde vyer

almaktadir.*®

DSM-5’in D tani dlgutiinde, disosiyatif amneziye ayri bir tanim yapilmigtir
(D1). (D3) maddesinde kisiler kendilerini sorumlu hisseder ve bundan dolay: kisiler
kendilerini bitkin, korkak, 6fkeli semptomlari daha genis kapsam ile (D4) maddesi
katiimistir. Ofke igeren duygular DM-IV’te D élgltiinde ifade edilirken DSM-5'te E
Olchtinde yer almigtir. Agresif olan duygulara ve kendine zarar verici davraniglara

ise ilk kez yer verilmistir.>°

4’Sar, a.g.e., s.196-208.
48 Sar, a.g.e., s.199.
49 Sar, a.g.e., s.200.
%0 Sar, a.g.e., s.201.

18



2.1.12.2.1ICD-10 Siniflandirmasinda TSSB Tani Olgiitleri

Kiside tehdit uyaran veya Kisiyi yikabilecek sekilde stres iceren bir olaya
karsi gecikmeli ya da uzamis bir sekilde meydana ¢ikan uzun veya kisa sureli bir
yanittir. Bu durum genel olarak her insanda fazlasiyla sikintiya neden olabilecek
nitelige sahiptir. Ornek verecek olursak dogal afetler ya da insanlarin sebep oldugu
yikimlar, savaslarin yasanmasi, kazalar, ya da baskalarinin vahsice oldiriimesine
taniklik etmek, igskence, tertr, tecavuz gibi saldirlarin hedefi olmak. Belirtiler, geri
donugler ve travmanin riya igerisinde tekrardan yasanmasidir. Bu olayin esas
temelinde ise duygusuzluk hali ve duygusal kintlesme, ¢evresindeki insanlardan
uzaklasma ya da c¢evreye karsi duyarsizlasma, haz yitimi ve travmatik olayi
hatirlatacak aktivitelerden uzak durma, kaginma davranigi sergileme vardir.
Travmay! kisiye hatirlatacak en ufak s6z ve harekete karsi korku duymak ve bu
durumdan kaginmak. Fazlasiyla uyariimigslik ve her an tetikte olma hali, asir
irkilmeler yasanmasi, uyku sorunlari vardir. Anksiyete yasama , depresyon, intihar
kargl egilim de gorlebilir, Bu durumun baslangici travmadan birka¢ hafta ya da
birkag ay sonra kendini gosterir.Bu zaman dilimi nadir olarak 6 ay1 gecer.
Kroniklesebilir ve kisilik bozukluguna da sebep olabilir. Ebeveynler ya da diger
blyukler, cocuklarin genel olarak mutluluk ve neseli bir hal icinde yasam surduklerini
dusundrler. Bu durum genel olarak bu sekildedir. Fakat bazi ¢ocuklar i¢in bu durum
ayni olmayabiliyor. Cocukluk déneminde yasanan etkiler ¢gocukta, hayati boyunca
devam edecegi travmatik bir donem de sayilabilir. Bu duruma 6rnek verecek olursak
cocugun sevdigi birini kaybetmesi, ebeveynlerinin bogsanmasi, anne ya da babadan
bir tarafin evi terk etmesi. Kardeslerinden birinin kotu bir hastalik gegirmesi veya
Olmesi, Uvey anne ya da baba ile yasamak ve bu durumdan hosnut olmamak,
Ebeveynlerden birinin ya da ikisinin alkol bagimlisi olmasi, ¢ocugu Uzen ve

yasantisini olumsuz bir sekilde etkileyen birtakim olaylardir.>?
2.1.12.3.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Klinik Alt Tipleri

1. Akut TSSB: Semptomlarin 90 giin (3 aydan) kisa slrerse.

2. Kronik TSSB: Semptomlarin 90 glin (3 ay) ya da daha uzun sirerse.

3. Gecikmeli baslangicli TSSB: Travmatik olaydan sonra semptomlarin

baslangici ile arasinda en az 6 ay olmasi gerekir.

51 Mustafa Kéyli, Oliim Olayinin Gocuklar Uzerine Etkisi ve Oliim Egitimi, On Dokuz Mayis
Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 17, 2004, s. 95-120.

19



4. Karmasik (kompleks) TSSB: Travmatik olaylarin surekli olarak hissedildigi

ve olayin tekrarlanmasi riskinin oldugu ruhsal bir siiregtir.5?
2.1.13. Ek Tani (Komorbidite)

Koroglu'ya gore eger kisi baska bir psikiyatrik rahatsizligi mevcutsa, TSSB
gelisimine destek saglamaktir. Alkol veya madde bagimlihdi olan kisilerde TSSB
orani yuUksektir. Ayrica TSSB mental bozukluklara da eslik edebilir. DSM-IV’e gére,
“yaygin anksiyete bozuklugu, yegin depresif bozukluk, somatik bozukluklar, OKB,
sosyal fobi” gibi bircok bozuklugun TSSB'ye eslik edebilecedi diustnulmektedir.
Bununla birlikte, bu bozukluklarin travmadan énce veya travmadan sonra bulunup
bulunmadidini dikkate alinmasi gereken ve degerlendiriimesi gereken 6nemli bir

noktadir.>3

TSSB’nin diger psikolojik bozukluklarla ayni anda goértlmesinin iki sekilde
gergeklestigi diistiniilmektedir. ilk olarak, travmatik olayl yasamadan énce baska bir
bozuklugun varliginin Uzerine TSSB gelismesi; ikinci olarak travmatik olayi
yasadiktan sonra TSSB’ye ek olarak baska bir bozuklugun daha gelismesi oldugu
disunilmektedir. iki sekilde de, kisi icin durumu daha da zorlastiran bir etken

olmaktadir.>*

TSSB yasam boyu komorbid psikiyatrik bozukluk gelisme riski %70 olarak
distnllmektedir. TSSB'ye eslik eden bozukluklarin arastirildigi g¢aligsmalarda
depresyon ve anksiyetenin ciddi oranlarda goéruldugu bildirilmigtir. Son yillarda
yapilan galismalar travma ile disosiyatif bozukluklarin, konversiyon bozuklugunun
kronik agrinin ottoimmuin hastaliklarin dolagim sistemi hastaliklarinin arasindaki

baglantilari incelemektedirler.>®

%69'unda bir veya birden fazla Eksen | komorbiditesi olan 115 panik
bozukluk tanisi almis hastayla yapilan bir ¢galismanin sonucuna gére komorbiditesi
olan Kigilerin yagsam olayi sayisi daha fazla bulunmustur. Katiimcilarin 16 yas
oncesi dénemde %3 bir yakini tarafindan cinsel zorlanma, %7 yakinlari disindaki

kisiler tarafindan cinsel zorlanma, %16 oranina bakim verenden travmatik ayrilik,

52 Demirbas, a.g.e., s.94.

53 Amasyall, a.g.e., s.38.

54 Demirli, a.g.e., s.70.

55Q0rhan Dogan ve Nesim Kugu, EMDR (Gé6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme):
Psikoterapide Farkli Bir Segenek, Disinen Adam: Journal of Psychiatry ve Neurological
Sciences 23(3), 2010, s.22.
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%17ebeveyn kaybi, %4 ebeveyn bosanmasi, %22 ebeveynleri tarafindan siddetli
cezalandirmaya maruz kalma, %41 oraninda anne baba arasina fiziksel siddete
sahit olma, %30 ailede ciddi bir hastallk ve %17 oraninda aile madde kotlye
kullanimi &ykdleri elde edilmistir. Calismanin sonucuna goére, Kisa Fiziksel ve
Sekstiel Kétiye Kullanim Anketi ve Yasam Olaylari Olgegi gibi travmatik dykuleri
sorgulayan olcek puanlari eksen-1 komorbiditesi olan panik bozukluk hastalarinda
belirgin derece yuksek bulunmamigtir, fakat yasam olayl sayisi ve diger Olgek
puanlari daha yuksektir. Komorbidite gelisimi agisindan agdir derecede Gzintl ve
sikinti veren tekbir olaydan c¢ok, daha yakin zamanda hafif orta dereceli de olsa,
tekrarlama egilimi bulunan veya arka arkaya gelen degisik olaylarin etkisinin
olabilecegi dusunulmektedir. 1998’de yapilan bir komorbidite ¢alismasinda %35.5
depresyon, %29 fobikbozukluk, %12.5 obsesif-kompulsif bozukluk, %6.4 panik

bozukluk ve %6.4 alkolkétiiye kullanimi ve bagimliligi bildirmiglerdir.%®
2.1.14.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Belirtileri

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve iligkili belirtilerini degerlendirmek
koruyucu ruhsalligi hizmetleri bakimindan énemlidir. Travmatik stres bununla iliskili
belirtilerin erken doénemlerde saptaniimasi ikincil koruma amach ruh sagligi
hizmetlerinin  yapilanmasini  kolaylastiracak ve olusabilecek hastaliklarin

sliregenlesmesini 6nleyebilecektir.®’

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu fenomenolojisi Ustlinde uzun suire galigilan
bir nokta olmustur. Bu tani kategorisi DSM’de turli bagsliklar altinda incelenmis ve

belirtiler 3 ayri baslik altinda toplanmistir. Bunlar;

i. Yeniden yasantilama,
ii. Kaginma-klntlesme,

iii. Asiri uyarilmiglik seklinde belirti gruplaridir.®®

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun psikolojik travmalardan sonra en ¢ok
karsilasilan bozukluk oldugu bilinmekle beraber, tirli ¢calismalar ve klinik gézlemler
sendromun farkli ¢esgitleri (alt tipleri) olabilecegini dusindurmektedir. Fakat bu belirti

kitlelerinin yasanan travmatik olayin tipi, travmatik olaya zamansal mesafelik,

5 Mustafa Ozkan vd., Panik Bozukluguna Komorbid Eksen-1 Bozukluklarinin Olusumunda
Travmatik Yasam Olaylarinin Rolii, Klinik Psikiyatri, 8, 2005, s.53-59.

5"Tamer Aker vd., Zorunlu ¢ Gé¢: Ruhsal ve Toplumsal Sonuglari, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3,
2002, s.97-103.

58 Aker vd., a.g.e. s.99.
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bireysel farkhlik, ge¢cmis yasanti travma OyklsU gibi, travma &ncesi, travmatik
vakayla ilgili ya da travmatik vaka sonrasi degisen bir kisim degiskenlerle iligkili
olarak farkl bireylerde farkli kombinasyonlarda olabilecegi, boylelikle Travma
Sonras! Stres Bozuklugunun sizofreni ya da depresyon gibi karmasik bir sendrom

olarak farkh alt modellerinin olabilecegi belirtilmistir.>®

Travma ile iligkili yeniden yasantiima genis bir dislinis, duygu, davranis ve
fizyolojik tepkiler araliginda gortlmektedir. Biligssel yeniden yasantilama yogunlukla
travmayla ilgili flashbacklar, fikirler ve uyku problemlerini kapsar. Duygusal yeniden
deneyimleme ise kizginlik, sikkinlik veya huzursuzluktur. Travmatize olmus birey bu
duygularda oldugu kadar bu duygulari denetim edemeyeceginden de kaygi
duyabilir. Davranigsal yeniden yasantilama da farkli sekillerde olabilir. En énemli
olan bigimi ise travma sirasinda yasayan agresif gudulerin diriligi ile gevrenin fiziksel
saldirisidir. Fizyolojik duyarlilk bigimindeki yeniden yasantilama o6ne c¢ikan bir
travmadan sonra yansitiir. Travmayi hatirlatan nesnelere fizyolojik tepkisellik,
konsantrasyon gUgligld, basa agrnisi, uykusuzluk, gastrointestinal sistem

yakinmalari, tasikardi olarak sayilabilir.®°

Kaginma, travmatik vakaya iliskin dustincelerden, duygulardan etkinliklerden,
konusmalardan ugraslardan, c¢evrelerden, bireylerden ve anilardan kaginmayi
icermektedir. Tumbu kaginma turleri bireyi travmatik olaylarin etkisinden korumayi
Ustlenir. Travmatik olaya iligkin isaretler birey icin ikili anlama sahiptir. Travmatik
olayin duygusal yonden agisini geri getirir ve bireye yeniden tehlike olabilecegini
soyler. Duygusal kagcinma kapsamli olarak emosyonel uyusmayl hissetmek
biciminde yasanir. Bltin gug¢li duygulardan kaginma bireyi travma ile ilgili
emosyonel duyarlilktan korur. Davranigsal kaginma fiziki olarak travmatik deneyimi
animsatan alanlardan kaginmayi icerir. Bazen amaclh olabilir, ancak ¢ogu zaman

bireyin farkindaliginin digindadir.®!

Asiri uyariimiglik durumu ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun en yaygin
g6rilen belirti tipidir. Bu baglamda irritabilite, tetikte olma durumu, 6fke patlamalari
ve asir irkilme tepkisi yansitma dnde gelen belirtilerdir. Bu belirtiler asiri derecede
ofkelilik, saldirganlik biciminde kendini gdstermektedir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun asiri uyariimiglik belirtileri arasinda bulunan &fke patlamalari ve

impulsif davraniglar saldirganlikla alakali durumlar olup hem danigan i¢in hem de

59 Aker vd., a.g.e., s.100.
60 Aker vd., a.g.e., s.101.
61 Aker vd., a.g.e., s.101.
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gevresi icin ciddi bir problem olmaktadir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
hastalarinda saldirgan davranislarin varligi tedavi icin bagvuruda énemli dl¢tde rol

oynamaktadir.®?
2.1.15.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi genel olarak Vietnam savasindan
sonra kullanilmis ve DSM tani sistemi iceriginde yer almistir. Yapilan son
calismalara gore travmatik olayin dogasi, yasanma modeli ve siddetinin bu
bozuklugun gelismesinde 6nemli Olglide role sahip oldugu bildirilmistir. Travma
Sonrasi Stres Bozuklugunun etiyolojisinin anlasiimasinda ndrobiyolojik alan, biligsel
alan, davranigsal alan ve psikodinamik alanda yapilan ¢alismalar giderek artmakta
ve slirmektedir. TSSB’nin etiyolojisinde birgok etkenin rol aldigi disinilmektedir. Bu
etkenlerden; noéroendokrin sistem ve Hipotalamo-Pituiter-Adrenal Aks (HPA),
noérotransmitter sistemleri, néroanatomik-noérofizyolojik bigimler en fazla Ustinde

durulanlardir.®®

Travmaya maruz kalan bireylerin hepsinde TSSB meydana gelmemektedir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun ortaya cikisi travmaya dair etkenlere ek olarak
travma oncesi yatkinlik durumu ve travma sulrecindeki ¢gevresel etkenler tarafindan
da belirlenmektedir. Davidson (1993) travma yasantisi ile bireye 06zel suregler
arasinda birbiriyle karsilikh etkilesimden bahsetmektedir. Daha agir travmatik
yasanmigliklarda travmaya iligkin etkenler TSSB belirtilerinin meydana gelmesini
belilemekte daha hafif yasantilarda ise bireye 6zel yatkinlik etkenleri 6n plana
cikmaktadir.®* Buna benzer olarak, ¢cogu kisiye olagan olarak goriinen, ya da felaket
denilemeyecek durumlar olayin 6znel anlamindan dolay! bazi insanlarda Travma
Sonrasi Stres Bozukluguna neden olabilir. Bozuklugun gelisip gelismeyecegini

saptamada birincil derece rol oynayan yatkinlastirici yaralanabilirlik faktorleri:
(1) Cocukluk dénemi travmasinin varligi

(2) Sinir, paranoid, antisosyal veya bagimh kisilik bozuklugu 6zellikleri

62 Abdullah Bolu vd., Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Kortikal Eksitabilite ve Saldirgan
Davranig Cortical Excitability and Agressive Behavior in Post-Traumatic Stress Disorder, 52,
2015, s.73-7.

683Gl IsIl Gogcegdz ve Gul Eryllmaz, Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Nérobiyolojisi: Bir
Gozden Gegirme, Klinik Psikiyatri Dergisi 18.2, 2015, s.71-79.

64 Cengiz Kilig ve Figen Inci, Acil Tip Calisanlarinda Travmatik Stres: Yas ve Egitimin Koruyucu Etkisi.
Turk Psikiyatri Dergisi, 26(4), 2015, s.236-241.
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(3) Destek sisteminin azligi

(4) Psikiyatrik rahatsizliga genetik hassasiyet

(5) Son dénemlerdeki stresli yasam degisiklikleri

(6) ickontrol bolgesi yerine, dis kontrol bolgesi algisi
(7) Son donemlerde asiri derecede alkol kullanimidir.®®

Oztiirk ve Ulusahin’e gére TSSB gelisimindeki risk etmenleri: travmadan
once olusan problemler, kadin olmak, bekar, dul ya da bosanmis olmak, ge¢cmis
travma 0Oykidsl, olumsuz yasam olaylari éykusu, disiuk egitim dizeyi, travmanin

nesnel siddeti, travma nedeniyle olan yitimler, sosyal destek azligidir.%®
2.1.16. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kuramsal Yaklasimlar

Son zamanlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun olusmasina dayanak
olusturan etmenlerin bulunmasi igin bircok kuramsal model gelistirilmistir. Bunlarin
icinde en ok kabul edilen kuramlar Biyolojik ve Bilissel ya da Bilginin islenmesi
kuramlaridir. Gelisimsel kuramlarin etkili oldugunu belirten g¢alismalar olmasina

ragmen, bu kuramlar baglaminda gocuklar lzerine yapilan galismalar gok azdir.®”
2.1.16.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Biyolojik Modeli

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun biyolojik ya da biyomedikal kuramlari
stress-diathesis paradigmasini temel alir. ® Kisiler yapisal olarak travmatik bir
olaydan sonra travma gelistirmeye uygundur ya da kigilerde altta yatan bir yatkinhk
bulunmaktadir. Bu kisiler yeterli dizeyde stres ile karsilagtiklarinda ya da strese
maruz kaldiklarinda stres bozuklugu gelistirme ihtimalleri ylksektir. Bu model hangi
biyolojik sistemlere sahip kisilerin stres bozuklugu gelistirdikleri ya da hangilerinin
travmatik olaylardan sonra olusan belirtileri devam ettirdigini agiklamaya calisir. Akut
stres karsisinda Kkigilerde noradrenerjik sistem aktiflenir ve bu durum Kiginin

duyarlilik, vijilans, irritabilite ,hareket, dikkat ve uykusunun degismesine neden olur.

85 Orhan Oztiirk ve Aylin Ulugahin, Ruh Saghgi Ve Bozukluklari, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 2011,
s.357.

86 Oztiirk ve Ulugahin, a.g.e., s.362.

67Karen Salmon ve Richard A. Bryant, Posttraumatic stress disorder in children: The influence of
developmental factors, Clinical psychology review 22.2, 2002, s.163-188.

68F|ouri Eirini, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) What We Have Learned and What We Still
Have Not Found Out, Journal of Interpersonal Violence, 20.4, 2005, s.373-379.
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Bu noérobiyolojik  degisimler hayatta kalmayr artirici  cevaplar  olarak

degerlendirilmektedir.%°

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelistiren kisilerde gorilen asiri duyarlilik
belirtileri basta katekolaminler olmak Uzere bircok ndrotransmiterin salinmasina
neden olur. Yetiskinler lzerine yapilan calismalar TSSB’ nin gelismesine neden

olarak noradrenerjik sistemi ve artmis norepinefrin’i géstermektedir.”

TSSB gelistiren ya da stres bozukluguna benzer belirtiler gdsteren
yetiskinlerde ayni zamanda Dopamin ve Serotonin anormallikleri goruldigu
belirtiimektedir. Bunun yaninda yetigkinler Uzerine yapilan ¢alismalarda travmanin
basta hipokampus olmak Uzere beynin yapisini degistirdigi gbzlemlenmistir. Beynin
fonksiyonlarinda degisiklerin incelenmesi igin dinamik ¢alismalar da yapilmistir.
Noéropsikolojik testler ilecerebral kan akisi dlcimleri ve fMRI sonuglari TSSB’ i
yetigkinlerin beyin fonksiyonlarinda anormallikler oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ayrica
Travma sonrasi stres bozuklugu olan kisilerde dirtllere asir tepki verildigi
gbzlemlenmistir. Bu modelin savundugu temel dislince travmanin ya da travma
sonras! stres bozuklugunun kisinin nordbiyolojisini degistirdigi ve ayni zamanda da

kisinin norobiyolojisi tarafindan etkilendigidir.”*
2.1.16.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Biligsel ve Bilgi isleme Modeli

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Bilissel ve Bilgi isleme modeli,
travmatik olaylardan sonra olusan biliglerin, tahminlerin ve duygularin beyinde
biriktigi ve baglantilar olusturdugu dusuncesine dayanir. Bu baglantilar travmatik
olaylar yasandigi zamanlarda olusur ve beyinde uyarici, tepki ve anlam ile ilgili
bilgiyi kaydeder. Bu yluzden olusturulan bu kayitlar travmatik olaylarin ve bu olaylar
esnasinda olusan anksiyetenin ve korkunun hatirlanmasinda etkilidir. i¢sel ya da

dissal bir uyari karsisinda olusturulan bu baglantilar tepkinin seklini belirler.”

Bilissel ve Bilgi isleme teorilerine gbére travma sonrasi stres bozuklugu
yasami tehdit eden uyaricinin aranmasina, tanimlanmasina ve buna goére tepki
vermek ile ilgili olusan bir meyil ile karakterizedir. Bu sekilde tepki olugsturma

aligkanh@i aslinda kisiyi yagsami tehdit eden olaylar karsisinda uygun tepki vermesini

69 Meiser-Stedman Richard, Towards a cognitive-behavioral model of PTSD in children and
adolescents, Clinical child and family psychology review 5.4, 2002, s.217-232.

0 Meiser, a.g.e., s.220.

I Meiser, a.g.e., s.221.

2 Salmon ve Bryant, a.g.e., S.168.
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saglarken, travmatik olaydan sonra olusan dgrenme ile yasami tehdit etme ihtimali

disuk uyaricilar karsisinda da benzer tepkiler verir ve islevini kaybeder.”

Bilgi isleme temelli Bilissel Kuram TSSB'yi agiklayan en etkili kuramlardandir.
ik galismalarda bu kuramin gocuklara da uygulanabilecegini belirtmislerdir.”*Ancak
bu kuramlar cocuklarda gelisimsel farkhliklari, duygu dizenlenmesini ve sosyal
faktorleri agiklamamaktadir. Yasca daha klcguk ¢ocuklar daha blylk ¢ocuklara ve
erigkinlere gbre daha yavas bilgiyi kaydetmektedir. Ayni zamanda, dil geligimi
bilginin kaliteli bir sekilde kaydedilmesinde etkilidir. Aileler travmatik olay yasayan
cocuklarinin edindigi bilgiyi dogru bir sekilde kaydetmesini saglamalari igin,
yasanilan olayl tekrar tekrar anlatabilirler. Bu sekilde bilginin unutulmasi ve

carpitilarak hatirlanmasi engellenmis olur.”™
2.1.16.3. Fletcher Modeli

Fletcher hem biyolojik modelin hem de bilissel modelin sosyal etkilesim ve
bireysel farklliklar gibi diger bazi faktérlerin TSSB Uzerindeki etkisini goéz ardi
ettiklerinden dolayr TSSB'yi tam olarak agiklayamadigini sdylemektedir. Fletcher
(2003) ortaya ¢ikardigi model, Travma sonrasi stres bozuklugunun gelismesinde ve
surmesinde etkili olan 6nemli faktérler Uzerinde durmaktadir. Bu faktorlerden
bazilari: travmatik olayin dogasi, olaya verilen biligsel, duygusal, psikobiyolojik ve
davranigsal tepki, kisinin Ozellikleri, aile yapisinin 6zellikleri, sosyal ekolojidir. Bu
modelin en glclu yanlarindan birisi daha onceki sinirli ¢alismalar ve modellerin

bulgulari Gzerine ve onlari temel alarak kurulmasidir.”

73 Salmon vd., a.g.e. s.168.
74 Meiser, a.g.e., $.222.

5 Salmon, vd., a.g.e. s.1609.
6 Tabur, a.g.e. s.56.
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2.2. OFKE VE OFKE DISA VURUMA SEKILLERI

2.2.1.0fke Duygusunun Tarifi
Duygularin, kavramsal olarak ifade edilmesi gu¢ olsa da bilimsel anlamda

aciklanmak zorundadir.

Duygular, bireylerin hayatini planlamasina, yasamini dizenlemesine,
hareket eylemlerine kolaylik saglar. Mutluluk, Gzuntu, nefret, korku ve 6fke insanin
bes temel duygusudur. Ofke, Bireyin ihtiyac ve isteklerinin karsilanmamasinda
ortaya cikar.”” Ofkenin, kisilerin normal yasamlarinda kiiclimsenmeyecek kadar

dnemli rolii vardir.”® Ofke her kiiltiirde farkli yasansa da evrenseldir.

Hankins 6fkenin 6zelliklerini dolayli da olsa soyle aciklamaktadir.

1. Ofke, hayatimizin bir pargasi olan duygu durumudur, plansiz
ve kendiliginden gelisir.

2. Ofke, evrensel olarak kabul edilen bir duygu durumudur.

3. Kisiyi elestiri ve saldiriya daha acik duruma getiren 6fke saldiri
ve engellenme sonucunda olusur ve agiga cikar.

4. Ofkenin ifade bigimi kisiden kisiye ve toplumdan topluma
farkliliklar gosterebilir.”

5. Bazen beklentilerimizin karsilanmamasi hak edilenlerin
verilmemesi gibi durumlarda 6fke daha ileri boyuta ulastiginda zihin

karmasikliginin yaninda ciddi davranis bozukluklarina da yol agabilir.8

2.2.2.0fke Tiirleri
Siirekli Ofke(Genel 6fke)

Bireyde surekli ve &fkeli olma durumudur. Bireyin 6fke seviyesi sirekli ve
yuksekse engellenme durumunda daha c¢abuk disa vurabilir. Bireyin bu 6fke hali
birden plansiz gelisir. Ofke diizeyi sirekli ve yiiksek olan kisi 6fke kontroliinde

zorlanmakta ve c¢odu zaman O&fkenin daha olumlu disa vurma yoéntemlerinin

7 Kisag, a.g.e., s. 7-24.
8 Soykan, a.g.e., s.19-27.

® Feza Balkaya, Ofke: Temel Boyutlari, Nedenleri ve Sonuglari, Tirk Psikoloji Yazilari, cilt:4 say:
7,2001, s. 21-45.

80 Nevin Danisik Demircl, Ergenlerin Siirekli Ofke, Ofke ifade Tarzlari ile Problem Cézme
Becerileri Arasindaki ili§ki, Abant izzet Baysal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bolu, 2005,
s.10-29.
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oldugunu kabul etmekte zorlanirlar. Bu yizden de davraniglarinda hakli olduklarini

savunurlar.8t
Durumsal Ofke

Bireyin amacina dogru giderken gdsterdigi davranislarinin engellenmesi
veya haksizliga ugradigini distinmesi sonucunda ortaya c¢ikan siddet ve gerginlik,
kizginhk, sinirlilik gibi 6znel duygunun yasandigini belirten duygu durumuna

durumsal 6fke denir.82

2.2.3. Ofkenin Fiziksel Boyutu

Beynimizdeki limbik sistem ve hipotalamus boélimleri duygu ve heyecanla
alakalidir. Bununla beraber heyecan duygusunun temelini olusturan fizyolojik
degisimlerin kdkeninde sempatik, parasempatik sinir sistemlerinden meydana gelen
otonom sinir sistemi vardir. Korku veya ylksek oranda 6fkeye dair bir uyariimistik ile
kargilasan kisinin sempatik sistemi devreye girer ve Kigiyi bu olayla bas etmede
kolaylik saglar. Sempatik sistemin tam tersi olan parasempatik ise kisiyi dinlenmeye

gegirir.

insanlar &fkelendiklerinde bir takim fiziksel belirtiler gosterirler 6rnegin
kaslarin catilmasi, sert bakiglar, dis sikma, dudak i1sirma, el kol ayaklarda titreme,

bas agrisi ve hizli hareketler.

Ofke durumunun yasanmasi halinde saldirganlik davranigi ortaya gikar ve
tehlikeli durumlarla kargi karsiya kalabilir. Aslinda 6fke bireyin kendi kendine verdigi
zararin en 6nemli neticesidir. Bireyin 6fkelenme sonucunda beyninde ve vicudunda
bir takim enerji degisimleri olur, bu enerjinin yanhs aktarilmasi durumunda yine birey

ruhsal ve fiziksel zararla karsilagabilir.®

Ofke duygusu bireyin disiinme yetenegini ve iletisim becerisini olumsuz
yonde etkileyebilir. Uzman Kkisilere goére bastirilan 6fke, daha sonra kaygi ve
depresyona sebep olabilir. Bazi 6fke sekilleri, bireyin zihinsel ve fiziksel sorunlarinin

yani sira diger insanlarla olan iletisiminde de sikintilar yasayabilir; 6fke dogru

81 Suna Ozmen Kaymak, Aile icinde éfke ve saldirganligin yansimalari, Ankara Universitesi, Egitim
Bilimleri Fakdltesi Dergisi, 37(2), 2004, s.27-39.

82 Kasim Tatlioglu, Mehmet Karaca, Ofke olgusu hakkinda sosyal psikolojik bir degerlendirme,
Bingél Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Bingdl, 2013, s.463-470.

83 Sahin, a.g.e., s.47-61.
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zaman, dogru yerde ve dizgin bicimde gdsteriimediginde kiside bazi fiziksel

rahatsizliklar gorllebilmektedir.®*
1. Olusan bas agrilari,
2. Yasanan bazi mide sorunlari,
3. Nefes alip verme gibi solunum yollari problemi,
4. Deri problemleri,
5. Genital ve bobrek sorunlari,
6. Sinir sistemi problemleri,
7. Bazi dolagim yolu sorunlari
8.Var olan hastaligin daha kétuye gitmesi,
9. Duygusal anlamda yasanan bazi problemler.
10. Yasamini sonlandirma.

2.2.4. Ofke Duygusunun Nedenleri

Ofkenin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok neden vardir. Ama bunlardan en
onemlisi engellenme diger bir adi ile frustration olayidir. Frustration ,bireyin varmak
istedigi amag veya nesneye ulasamamasi ya da ihtiyaglarini kargilayamamasi
sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygu durumunu diye agiklayabiliriz. Aslinda
ofkenin ortaya c¢ikiginda iki énemli sebep vardir. Birinci neden bireyin Ust Uste
yasadigi sikintilarin birikmesi, artik dolan bardagin tagsmasi. ikinci neden ise bireyin
duygusal anlamda yeterli gelismislik diizeyinin olusmamasi. Yapisinda 6fke belirtileri
gOsteren bireyler gunluk yasantilarinda da isteklerini bagirarak ve saldirgan bigimde
elde etmeyi, ayrica bunu bir yagsam tarzi olarak kabul edip bu davranisi sergilemeyi
devam ettirirler. Bireyin hayatinda olusan bazi olumsuz duygu durumlarinin temeli
nasil gocukluk dénemine gidiyorsa 6fke de gocukluk déneminde olusur. Cocukluk
doéneminde olumsuz davranislarda bulundugu halde saldirganlik, yiksek sesle her

istedigini elde etmesi onda hakli oldugu duygusu ve bu durumu &dul olarak

84 Bedel, a.g.e., s.5-34.
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algiladigi i¢in bu davranigi pekistirerek devam eder. Bu da olumsuz davraniglarin

sartlanmasina yol acar.®®

Ofkenin ihtiyaclarin karsilanmamasinda da ortaya c¢ikan bir durum oldugunu
soyleyebiliriz. Aslinda 6fke “isteklerim gergeklesmiyor” demenin davranis olarak disa
vurma bigimidir. Bu davranis bicimini iletmek icin de farkh farkh davranis yontemleri
ortaya cikabilir. Olumsuz da olsa ortaya ¢ikan bu davraniglar isteklerimizi elde

etmek igin kullanilir.®
Ofkenin nedenleri Yilmaz'a (2004) gére sunlardir:
1. Uzintd, kayip, zarara ugrama aci duygularinin olugsmasina yol agar.

2. Korku, kaygl, tehdit kargisinda kendini glivende hissetmeme duygusundan

meydana gelir.

3. ihtiyaclarimizi karsilama esnasinda cikan bir takim olumsuzluklar ve

engellenme glgsizllk, caresizlik ve yetersizlik duygularina sebep olur.

4. Aci veren yasanmigliklar sonucunda kiside degersizlik ve higlik duygulari

ortaya ¢ikar.

Ofkenin asil nedeni direk olaya degil, bireyin bu olaya nasil baktigi ile ilgilidir.
Bireyin yasadigi olaya ait var olan inang, yorum ve degerlendirme kaliplari, olayi

algilama bigimleri ve bunlardan dretilen fikirlerde 6fkeye sebep olabilmektedir.®”

2.2.5. Ofke Duygusunun islevselligi
Ofke duygusu bireyin kendisini savunmak ve karsiyl uyarmak igin ortaya

cikardigi bir duygudur.88

Lerner (1999)ya gore ofke, bireyin kirildigi, kizdirildigi, engellendigi ve

aksiliklerle kargilastiginda karsiya gonderdigi bir mesajdir.

_ Ofke, hala devam eden bir davranigi yok eder veya onu engeller.

85 Acar Baltag ve Zuhal Baltas, Stres ve Baga Gikma Yollari, Remzi Kitap evi, Ankara, 2004, s.27-64.

8 Nalan Yilmaz, Ofke ile basa ¢tkma egitiminin ve grupla psikolojik danismanin ergenlerin 6fke
ile basa ¢ikabilmeleri (izerindeki etkisi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara,
2004, s.9-33 (Yayimlanmamig Doktora Tezi).

87 Tatlioglu vd., a.g.e. s.463-470.

8 Aysegil Batigiin Durak ve Nesrin Sahin Hisli, Ofke, Diirtiisellik ve Problem Cézme
Becerilerindeki Yetersizlik Gengclik Intiharlarinin  Habercisi Olabilir mi?, Tiirk Psikoloji
Dergisi, 18(51), 2003, s.37-52.
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_ Kisinin bir bagka kisiye kars! takindigi olumsuz hislerini agiga ¢ikarmaya

yardim eden bir duygudur.

_ Ofke, kayginin disa vurmasiyla beraber, egonun zarar gérmesine karsi

ortaya ¢ikan bir savunma tartdur.

Bazen kontrol edilebilen 6fke, karsimiza ¢ikan engeli gegmek, hos olmayan
durumlardan kurtulmak icin lazim olan tutum ve davraniglari ortaya ¢ikarmamiza
yardim eder.®® Ofke, belli sinirlar icinde coskunluklarimiz ve diger duygularimizdaki
gibi Kisiligimizi koruma gérevi niteligindedir. ®° Ofke g¢ogunlukla olumsuz hos
karsilanmayan bir duygu ve coskunluk durumu bicimidir diye sdylenebilir. Aslinda
olumsuz bir duygu durumu gibi gérinen 6fke, karsiya zarar vermeden bireyin kendi
varligini olasi tehlikelerden korumasinda, c¢evresini tanitmasinda ve kabul

ettirmesinde kolayliklar saglayabilir.

Bireyin Kigilik sinirlarini, 6zsaygisini koruyan bir savunma mekanizmasidir
ofke. Egonun zarar gérmesine, tehdit unsurlarina karsin kendini korumasi seklinde

de kullanir.

Ofkenin uyum ile arasindaki bagi inceleyen kimi uzmanlara gore &fke,
aslinda bireysel rahatsizliklara ayni zamanda da Kisiler arasi gatismalara neden
olan uyumsuzluk gibi goérinse de bir basa ¢ikma savunma mekanizmasidir. Bu da
ofkenin iki hali; saglikh veya sagliksiz olma olasiligini gésterir. Kisinin saghkli bir
ofke hali gosterebilmesi igin birey olarak karsilastigi engellenme durumunda
mucadele etme becerisi ve ayni zamanda oOfkesini uygun bir gsekilde
gosterebilmelidir.  Kisinin iligkilerindeki iletisimi bozacak olumsuz davranislar

gostermesi de sagliksiz 6fkedir.%?

Olumlu olarak kullanilan 6fke, biligsel ve fiziksel anlamda gugli olmamiza
katki saglar. Bu katki icin bazi dzelliklerimizin olmasi gerekir. ilki 6fkenin esiri

olmaktan kurtulup onu kontrol etmemiz gerekir ikincisi ise dfkemiz kontrol edip onu

8 Banu Albayrak ve Yasemin Kutlu, Ergenlerde éfke ifade tarzi ve iligkili faktérler, Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 2009, s.57-69.

% Omer Duran ve Jale Eldeleklioglu, Ofke Kontrol Programinin 15 ve 18 Yas Arasi Ergenler
Uzerindeki Etkililiginin Arastinimasi, Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakdiltesi Dergisi, 25(3), 2005,
$.267-280.

91 Aysegiil Batigiin Durak ve Cisem Utku, Bir grup gengte yeme tutumu ve éfke arasindaki iliskinin
incelenmesi, Turk Psikoloji Dergisi, 21(57), 2006, s.65-78.

2 Fulya Cenkseven, Ofke Yénetimi Becerileri Programinin Ergenlerin Ofke Ve Saldirganlik
Diizeylerine Etkisi, Egitim Bilimleri ve Uygulama, 2(2), 2003, s.153-167.
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iyi planlamaliyiz. Son 6zellik ise toplum 6fkesinin dogrudan ve dizgin gelisen bir

olay olarak kabul etmeli 6fkeyi iyi niyetli bir yaklasimla karsilanmasi gerekir.*?

Ofkenin aciga cikmasini ve yasanmasini engellemek mimkin degildir.
Cunku o6fke yaratihsimizdan meydana gelen dogal bir duygu oldugu igin onu

gormezlikten gelemeyiz.%
OFKENIN YANSITILMA SEKILLERI

Ofke, yansitilma sekline gére yorumlanir ve bu yorumlama sonucu olumsuz

sonuglanabilir.%

Yiimaz (2004)" a gore ; 6fke yansitildigi anda bizde var olan diger duygularda
devreye girer bunlardan bazilari korku, bizi uyanik tetikte tutan daha iyisini yapma
istegi, duygusal huzursuzluklar, yanlis anlasiimalar, panik, engellenme, sugluluk,
gerginlik gibi. Birey kendisinde olusan bu 6fke duygusuyla bas etmek amaciyla
degisik yontemler uygular. Bunlardan bazilari; 6fkeyi saglikl bir sekilde géstermesi,
ofkeyi karsiya yoneltip digsallastirmasi, kendine dénip icine atmasi ya da bedensel
olanidir. Kiginin 6fkesini saglikli bir sekilde yansitabilmesi icin 6nce kendi ofke
kontrolliini saglayabildikten hemen sonra da problem yasadigi 6fkeye neden olan

kisi ile agikga konusup problemi ¢ozebilme yeteneginin olmasi gerekmektedir.%

Barutgugil (2004)'e gore; duygularimizin disari tastigi zamanlarda onlarla
bas edebilmek igin ¢ alternatif vardir. ilki gdrmezden gelme veya bastirma bir nevi
olayi inkar etme kabullenmemek. ikincisi, soruna ¢éziim aramak yerine duygulardan
haz almayi 6gdrenip onlara sikica baglanmaktir. Bunlardan sonuncusu ise bireyin
kendi duygulariyla yuzlesip, duygularini kabullenip bunu hayat felsefesi haline

getirmesidir.®’

Yilmaz (2004), bireylerin 6fke duygusu disari ¢iktiginda bazi davraniglar

gosterdikerlini sdyler.Bunlar;

9 Baltas a.g.e., s.27-64.

% Ahmet Ozmen, Ofke: Kuramsal Yaklasimlar Ve Bireylerde Ofkenin Ortaya Gikmasina Neden
Olan Etmenler, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesidergisi, 39 (1), 2006, s.39-56
9 Durak vd.. a.g.e, s.37-52.

% Yilmaz, a.g.e., s.35.
9 Giilfem Ergun, Saglk Isletmelerinde Orgiitsel Stresin Isgiicii Performansiyla Etkilesiminin

incelenmesi DEU Sosyal Bilimleri Enstitiisti, 2008, s.56-68 (Yayimlanmamis Doktora Tezi).
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1.Yasanan yogun 6fke duygusunu bireyin agikca gosterebilmesi. Boyle bir

duurmda kisinin olagan siddeti ile yasamasina imkan verilmelidir.
2. Kisi 6fkesini darilarak, glicenerek ylz cevirerek iletisimi keserek belirtmesi.

3. Birey kendindeki 6fke duygusunu dnce kabul edip sonrasinda da 6fkeye

neden olan olgulari tespit ederek yapici ¢ozimler bulmasidir.

4. Ofke duygusunu azaltmayi basarmis birey adil bir ¢éziimle éfkeye neden

olan sorunlari ortadan kaldirabilmesi.

Ozmen (2004) e goére ofke tepkileri kisiden kisiye farkliik gosterebilir. Bu
farkliliklar da g sinifta toplanmistir. 1.ice yonelik 6fke 2.Disa yénelik éfke 3.Ofkenin
kontrol edilmesidir.

Ofke duygusu hazmedilebilir ya da goérmezden gelinip gegistirilebilir.
Hazmedilebilmesi durumunda bilingli olarak yavasga motor ve duyumsal bir
doénisum biciminde gergeklesebilir. Gérmezden gelerek gegistiriimesi halinde
savunma mekanizmasi gibi 6fke tepkisi de farkinda olmanin disarisinda kaldigi igin
“semptom olusumu” farkli bir sekilde neticelenebilir ya da durtd anlaminin
kaynaginin gecistiriimesi yeni durumlarla karsilasildiginda beklenmedik bir anda

ofke ortaya ¢ikabilir.®®

Kaybetmeyecegimizi bildigimiz insanlara 6fkemizi yoneltiriz bunlar ailemizdir.

Bu yilizden disarida sicakkanli, uyumluyken evde 6fkeli ve hirgin oluruz.®®

Ofkenin yansitihs sekli 6nemlidir, ¢linkii her tarzin bireyin kendisine oldugu
kadar karsisindaki diger bireylere de farkli olumsuz birgok etkisi vardir.1® Balkaya
ve Sahin’e (2003) goére saldirganlik, 6fkenin digsa yansimasinin en dnemli seklidir.
Saldirganlik 6fkenin sonucunda ortaya g¢ikan bir durum oldugundan Uzerinde ¢okca
durulur. Bu nedenle 6fkenin olumsuz sonuglarini anlamak igin “saldirganlik” veya

“Ofke ve saldirganlik” iliskisine dikkatle bakmak gerekir.

9% Ahmet Bedel, Kisiler arasi sorun ¢dzme beceri egitiminin ergenlerin sirekli 6fke ve ofke ifade
tarzlarina etkisinin incelenmesi, Selguk Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Konya, 2011, s.58-91
(Yayimlanmamis Doktora Tezi).

9% Ahmet Bedel, a.g.e., s.5-34.

100 Hakan Tirkcapar vd., Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Hastalarda Ofke Ve Depresyonun
lliskisi, Tirk Psikiyatri Dergisi, 15(2), 2004, 5.119-124.
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Yapilan calismalara bakarak &fkenin bastiriimasi ya da saldirganlik seklini
almasi fiziksel ve psikolojik saglik durumu ile alakali olup, sosyal ve is yasantimizda,
iliskilerimizde birden ¢ok sorun ¢ikardigi sonucuna varabiliriz. Bu nedenle bireyin
olumlu bir yasam surdurebilmesi, saglikh iletisim kurabilmesi icin 6fke duygusunu
tanimasi, uygun zamanda uygun Kisiye yoneltebilmesi ve 6fke kontroli becerisi

gelistirebilmelidir.1%t

2.2.6. Ofke Kavramina iligkin Kuramsal Yaklagimlar
Bu kisimda ofkenin kuramsal gorusleri, kuramlarin meydana geligi, seklini

etkileyen unsurlar, yaklagimlar ve acgiklamalar Gzerinde durulmusgtur.

Darwin, duygularin ortaya c¢ikigiyla alakali ilk sistematik aciklamayi yapan
kisidir. Darwin’in duygularin genetik olarak nesilden nesle gegtigine, antitezlerinin
olduguna, duygularimizin sinir sistemi ve fizyolojik yapimiz ile kendini gdsterdikleri

ilkelerini ortaya koymasi ondan sonraki pek ¢ok bilim insani da etkilemigtir.1°?

Tarvis (1982), duygularla alakali arastirmasinda Darwin’in  yaptigi
¢alismalarla baslanmasinin konuyu daha acik anlasilir kildigini séylmistir. Darwin’e
gbre tum canhlarda duygusal ifadeler ayni uyum saglayici goérevini gormektedir.
Yuzumuzdeki mimiklerden anlasilan duygularin hepsinin temeli biyolojik, evrim
surecinde de buatin hayvan turlerinde bulunan yaygin davraniglardan meydana

gelmektedir.

Ayni zamanda da Darwin bu goérisuyle, insanin basit biyolojik reflekslerden
ibaret olmadigini 6grenme ve davranigini segebilme yetenegdi bulunan sosyal bir
varlik oldugunu gérmemiz gerektigini belirtir. Kisiler 6fke durumu karsisinda
davraniglarina karar verip segme giicline basvurabilirler. insani diger canlilardan
ayiran, en onemli 6zelligi olan degerlendirme ve secim yapabilmesi ayni zamanda
da insan 6fkesinde onu ayirt eden 6zelligidir.'® Kuramsal yaklagimcilar 6fkenin,
kisinin icsel ve digsal uyaranlara karsi verdigi biyolojik, psikolojik ve sosyal bir tepki

oldugu konusunda fikir birligine varmiglardir.1%4

101 Demirci a.g.e., s.10-29.

102 smail Kiligarslan, Universite Ogrencilerinin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Diizeylerinin Bazi
Degiskenler Agisindan Incelenmesi, On Dokuz Mayis Universitesi, Samsun, 2000, s.37-42
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

103 Kisag, a.g.e., S.7-24.

104 Kaymak, a.g.e., s.27-39.
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Psikanalitik Kuram ve Ofke

Psikanalitik yaklagsimcilara gore de 6fke, dogustan gelen biyolojik temeli olan
bir duygu durumudur. Psikanalitik kuramin kurucularindan olan Freud da ofke ve
saldirganhgin biling disinda hep var oldugunu ve bundan dolay! her yas déneminde

bu saldirganlik ve 6fke davraniglari sergiledigini ifade etmistir.1®

Bu ifadeyle insanlarin bazi davraniglari da programhdir ve bu gértsin en
onemli destekleyicilerinden olan Sigmund Freud birgok calismasi ile bunu
desteklemistir. Freud a gore 6fke, biyolojik temele bagli olan 8lim i¢cgidisi ve bu
durumdan kaynakl saldirganliktir. Dogustan gelen bir 6zellik olan saldirganligin,
Olim durtistnin bir ifadesi oldugundan kontrol altinda olmadigini ifade etmigtir.

Lorenz saldirganligi genetik olarak aktarildi§i gériisiinde oldugunu belirtmistir.1°6

Freud un psikanalisttik kuramina bakildiginda, saldirganligin kuramin temel
kavramlardan biri oldugu goze carpmaktadir. Freud diger yazarlar gibi saldirganhgi
dogustan gelen i¢gidisel bir duygu oldugunu, davranis olarak gérmedigini 6fke ve

saldirganligi ayirmadigini kavramlarin birbiri yerine kullanildigini belirtmistir.1°”

Ofke, psikanalitik kuramda gelisim kuramiyla ifade edilmeye calisiimistir.
Gelisim doénemlerinden o6zellikle oral, anal ve fallik donemde 6fke duygusunun
gelismesinde 6nemli roll vardir. Saldirgan davranig durumu olan kemirme, 1sirma,
pasif ve badimh davraniglar “oral dénem”de baslar. Saldirganlik davranisinin

temelinde bu dénemde kalma ya da bu déneme gerileme durumu vardir.1%®

Anal sadisttik kisilik yapisinin olusmasinda anal dénemdeki takili kalma ya
da bu doneme geri donme etkilidir. Tuvalet aliskanligini kazanmaya bagladigi
zaman g¢ocuk anus bolgesinde doyumu geciktirir. Bu donem de ¢ocuk sert, suglayici
ya da cezalandirici yaklagimla karsilagsmasi sonucunda o6fke duygusu ortaya

cikar.10®

105 Kisag, a.g.e., s.7-24.

106 Dogan Ciiceloglu, insan ve Davranisi Psikolojinin Temel Kavramlari, Remzi

Kitapevi, 6. Baski, istanbul, 1996, s.124-203.

107 Serap Sitgli Tekinsav, Ergenlerde 6fke ve saldirganligr azaltmaya yénelik bilisseldavranisgi
bir miidahale programinin etkililiginin degerlendiriimesi, Ege Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiis(, izmir, 2006, s.24-68 (Yayimlanmamis Doktora Tezi).

108 Engin Gegtan, Psikanaliz ve Sonrasi, Remzi Kitabevi, istanbul, 1993, s.84-201.

109 Gegtan, a.g.e., 5.84-201.
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Cocuklukta cinsel boélgenin doyum kaynaginin temeli “falik dénem”dir. Bu
doénemde c¢ocuk libidoyu kendi bedenin disinda haz alma yollarini aramaya baslar.

Cocuk bu dénemde saplanip kaldiysa kural tanimaz asi bir kisilige donlsebilir. 110

Freud insani, iyi, kétl iki tarafli icguduler arasinda gidis gelisleri olan bir
yapidadir diye tarif eder. Vicudumuzun fiziksel diizenini bozacak engel ya da
eksiklikler c¢iktigi anda vicut bu sorunlari ¢cézmeyi ve bu eksiklikleri telafi etme
durtusune girer. Biling altimiz ve bilin¢g disimiz da var olan olaylar, belirli bir dizeye
vardiginda, artik bilincimize girer. Bunun farkina varan kisi de, ihtiyaglarini gidermek
icin bir takim davraniglar gosterir. Bireyin bu ihtiyaclarini karsilamasi sirasinda her
hangi bir engellenme ile kargi karsiya kaldiginda saldirganlik iggtdusu ile siddete
basvurma yoluna gidebilir. Fakat buradaki asil amag¢ kisinin kendini korumasi ve

hayatini devam ettirebilmesidir.1!!

Freud a godre, duygu yasantimizin temeli ruhsal enerjimizin ortaya
¢ikmasidir. Birey icin lazim olan bu enerjiyi de yasantimizin iggldisinin bir baska

benzeri olan cinsellik ve 6lim igglidisinin de benzeri olan saldirganlk saglar.!?
Biyolojik Kuramlar ve Ofke

Biyolojik kuramlar 6fke konusunda, otonom sinir sisteminin saldirgan ve suca
meyilli davraniglarla 6fke davranisinin birbirine etkisini arastirir. Lorenz’e goére
“Kavga icgudisu” insanligin genetik bir mirasidir. Siddet ve 6fke igeren duygularin
olustugu zamanda bu duygular kontrol altina alinip durdurulamazsa ¢ok guglu ve

yikici etkilerle sonuglanabilir.3

Biyolojik kuramda duygular ve 6fke yasantisinin ortaya ¢ikisini James Lange

duygusal yasantinin dort olumu ile agiklamaya calismistir.
(1) Bir olayin farkina varilamamasi

(2) Merkezi sinir sistemimizden uyaranlarin kaslarimiza, i¢c organlara ve

deriye ulagsmasi

(3) Vicudumuzun bazi kisimlarindaki degisimin, hassasiyetlerin beynimize

geri gitmesi

110 Gegtan, a.g.e., s.84-201.
11 Ozmen, a.g.e., s.27-39.
112 Ozmen, a.g.e., s.27-39.
113 Ozmen, a.g.e., s.27-39.
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(4) Geriye doénen mesajlarin algilanan orijinal mesajlari kortikal bdlgede
birlestirerek yeniden algilanmasi ve “nesne duygusal olarak hissediliyor “iletisine

donlsiyor olmasi.14

Biyolojik temmelli kurama gére merkezi ve endokrin sistemlerindeki insanin

yasamsal isleyisindeki bozukluklar saldirganligin sebebidir.1®

Kuramlara bakildiginda biyolojik temeli dne c¢ikaran bu teorilerin biyolojik
olarak somut bilgi vermesi anlaminda gok dnemli oldugu kabul edilmektedir. Fakat
saldirganhdin ortaya cikisinda biligsel, duygusal ve sosyal duyusal anlamda
ilerleyen donemleri goérmezden geligsinden kaynaklanan bazi eksikliklerden s6z
edilebilir.116

Sosyal Ogrenme Kurami ve Ofke

Ogrenme kuramina gore, 6fke sosyal bir 6grenme bicimidir. Model alma,
taklit, rol alma, 6zdesim kurma ve pekistirme sonunda saldirganlik ve 6fke bu

yollarla 6grenilebilir.*t’

Sosyal 6grenme kuramcilarina gére, Kisiligin olusmasindaki en énemli etken

kosullanmadir. Bu sebeple 6fke kosullanmanin getirdigi bir sonugtur.18

“Cocuklar, anne babalarin gocuk yetistirme, yeme icme tarzi, konusmasi,
giyim bicimleri gibi bir ¢ok hareketlerini taklit eden taklitgilerdir.” diyerek sosyal
o6grenme Uzerindeki 6nemini Bandura da ifade etmigstir. Yapilan bu taklitler otomatik
olarak gelismez. Cocuklar ¢ok segicidir her siradan hareketi taklit etmezler. Neyin
taklit edilip nelerin yapilmayacagini gocugun i¢inde oldugundan, kisiligi, gegmisi kimi
taklit edecekse onunla olan iletisimi bicimlendirir. Bununla birlikte gozlem yaparak
o6grenmede cocuk da var olan zihinsel yetenegini kullanma becerisi de ¢ok 6nemli

rol oynar.1®

Bandura ya gore, insanlardaki temel biyolojik refleksler disinda dogustan

getirdigimiz bir davranis birikimimiz olmadigindan davraniglarin ancak gézlem ve

140zmen, a.g.e., S.27-39.

115 Ozmen, a.g.e., s.27-39.

116 Ozmen, a.g.e., s.27-39.

U7 Kisag, a.g.e., s.7-24.

118 Askin Ankay, Psiko-Siyasal Yénliyle Saldirganhk Ve Ter6r, Turhan Kitabevi, Ankara, 2002, s.24-
53.

119 Ozmen, a.g.e., s.27-39.
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taklit yoluyla égrenilme zorunlulugu vardir. Ogrenme slirecindeki biyolojik faktdrler
kisithhk olusturmaktadir. Saldirgan tavir davraniglari gézlem yoluyla 6grenilirken
sosyal 6grenme kuramina gore iki cesit 6grenme bigiminden faydalaniimistir.
Davranis¢i 6grenme, direk yasanmis bir tecriibe sonucunda alinan pekistireclerle
hareketin iyi ve kotu taraflarini hayatina etki ve tepkilerini farkina varabilme
surecinden sonra baslar. Pekistiricin 6grenmede ki yeri ¢ok o6nemlidir. Birey,
6grenmede gbézlem yolunu secerse baskalarinin davranisini dogrudan gdézlem
yaparak verilecek 6dil ya da cezaya gdre bu davranisi uygulayip uygulamayacag
yada gozlemledigi kisiyi rol model olarak alip davranisin sonucunu énemsemeden

direk kisiyi taklit etme yoluna gidebilir.1?°
Davraniggi Yaklagim ve Ofke

Watson ofkeyi, uyarilmaya kargit olarak verilen henltz 6grenilmemis
duygusal reaksiyonlardan bir tanesi olarak tanimlar. Aslinda 6fke duygusu da aynen
sevgi, korku gibi, sartlanmamis tepki gesididir. insanoglunda dogustan var olan bu
temel U¢ duygu bebeklik dénemi ve c¢ocukluk déneminde olan sartlanmis ya da

tasinmis tepkilerden meydana geldigi icin geriye donls gergeklestirilebilir'?
Gestalt Yaklasimi ve Ofke

Diger bir psikolojik yaklagim olan Gestalt, insani bir butlin olarak ele alr ve
her insanin var olan ayri ayri parcalarinin toplamindan ibaret olmadigini tam tersi bu
parcalari bir batin icindeki baglantisi ile uyumlu bir sistemden olustugu tezini
savunurlar. Gestalt yaklasima gore, insan bir sistemdir ve her sistemin de kendi icin

de bir duzeni vardir.

Gestalt yaklagimina goére, ruh saghgi ise sahip oldugumuz her durumun

ahenkli ve duizenli olusudur.t??

Gestalt terapi bakimindan yine Gestalt psikolojisinin iki deneysel bulgusunun
Onemi coktur. Bunlardan ilki Zeigarnik etkisidir, bu da insanligin yarim kalmis

tamamlanamamis yasamlarini tamamlanmis yasamlardan ¢ok daha dnce ve daha

120 Nelson-Jones Richard, The theory and practice Of Counselling psychology. Holt, Rinehartand
Winston, 1982, s.126-133.

121 Richard, a.g.e., s.126-133.

122 Fikret Karahan ve Mehmet Sardodan., Rasyonel-Emotif Terapi, Ondokuz Mayis Universitesi
Egitim Fakiltesi Dergisi, 9, 1994, s.110-135.
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net olarak animsamasi meyillinde oldugu anlamina gelmektedir.?® Ki bu etkiyi
tanimlamak ile Bluma zeigarnik, yasanilan travmalarin neden yeniden iglemlenilerek

daha netlesip onlari anlamlandirabilecegimizi de agiklamamiza yardim etmistir.

ikicisi de Ovsianka’nin bulusudur, bu bulguda bireylerde tamamlanmamis
gorevlerini tamamlama dogal isteklerinin yani, yarim kalmishgi tamamlamasidir.?* (
ovsiankaya gore Kkisilerde bitmemis olaylar vardir. yani bu durumda Kkisiler bu

tamamlanmamig olaylari kapatmaya ve Ustesinden gelmeye galisir).

Gestalt yaklasimcilarin temel gdérlisine goére, bireylerin farkindalik
kazanabilmesi icin yarim kalmisliklarin tamamlanmasi ve sorumluluk alabilip yerine
getirebilmesi gereklidir. Bu kuram diger kuramlardan farkli olarak duygulardan ¢ok
duygularin yasanmasinin etkili oldugunu ifade eder. Sorun ortaya ¢ikmis olmasina
karsin ¢ozimlenememisse bu olay, bireylerdeki kizginlik, kiskinllk, nefret, 6fke ve
sucluluk agiga ¢ikarilmamig, duygularinda disari ¢ikan tamamlanmamis goérevlerinin
hala oldugunun anlamini tasimaktadir. Bu duygular farkindalik iginde
yasanmadigindan gerilerde saklanir ve kisinin kendisi veya karsisindaki baska
insanlarla iyi bir iletisim kurmasina engel ¢ikaran suandaki hayatinda aciga
cikarabilirler.  Tamamlanmamis yarim  kalmis olaylar, bireyin kendinde
aciklayamadigi duygulariyla yizlesmesine ve bu duygulariyla bas edebilecekleri ana

kadar varliklarini devam ettirirler.??®
Varoluscu Yaklasim ve Ofke

Ofkeyi Varoluggu —insanci yaklasim, kisinin varligini, neyi nigin yaptiginin
bilincinde oldugunu savunur. Birey bundandir ki kendi ve c¢evresindeki
yasanmigliklarla alakali kararlar alip verme ve kendi kendinin sorumlulugunu
alabilme becerisini gdsterebilmektedir. Ofke varolusgulara gére kisinin yok olmasina,
var olan fakat yapilamamigsa ve hayatin anlamsizligina gosterdigi tepkidir. Bu
sebeptendir ki kizginlik 6fke durumu insandan insana farkhlik gosterse de

kaginilmazdir.126

Fritzperls’e gore, birey karsisindakine yansittigi olumsuz duygu olan 6fkenin

ve diger bitin duygularinin sorumlulugunu Ustlenebilmelidir. Ofke duygusunu

123 Niltifer Voltan Acar, Ne kadar farkindayim. Gestalt Terapi, 2. Baski, Babil Yayincilik, Ankara,
2004, s.34-59.

124 Karahan a.g.e., s.110-135.

125 Acar, a.g.e., s.34-59.

126 Ozmen, a.g.e., s.27-39.
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yaninda getirdigi elestiri ve tavirlari kabullenmeyen insanlar ancak tam tersi bu
tutumlari baskalarina géstermeye yatkindilar. Clnkil karsi tarafinda kendileri gibi
ofkeli oldugu kanisini tasimaktadirlar. Varolusgulara gbére, gecmisimizde
yasadigimiz kot hadiseler sonunda meydana gelen duygularin sirdirilmesi hala

devam eden etkilesimi de engellemektedir.1?’
Secim Teorisi ve Ofke

Bu yaklagimdaki digunme, insan hareketlerinin dogumuyla baslayan
ihtiyaclarini gidermek icin ugrastigi ve de bunun icin calismaya devam ettigini
savunur. Kisiler istedikleri ile elde ettikleri arasinda farkliik olusumundan
hoslanmazlar. Olusan bu farkliliklar karsisinda da bireyde depresif duygu durumu,
ofke ve bas adrilari olusmaya baslar. Kisi bu duygulari yagsamaktansa bu olaylarin
oldugunu dillendirerek kisiyi kurban psikolojisinde gibi hissettirir, kendinin de vasifsiz

oldugunu dusiinir ve kisinin gelisiminde de birgok engele sebebiyet verir.1?®

Ofke duygusu kontrol altina alindiginda bireyin gelisimine fayda saglayabilir.
Diger duygularimizi tanidigimiz gibi 6fke duygumuzu da bilip, kabul edip saglkl bir
bicimde gosterebilme becerisine sahip olunmalidir. Sec¢im teorisine gore, ofke
duygusunun sagliksiz gdsteriime bicimi de bireyin 6fkesini ¢evresindekilerinin
hareketlerini kontrol altina alabilmeyi istedi zamanda ortaya ¢ikar. Fakat yine segim
teorisine gore, kisinin karsisindaki bireyin hareketlerini kendi istedigi sekilde
degistirmeye calismasini mimkin kilmamaktadir. Genel olarak kisi, 6fklendigi
zaman karsisindaki olan diger bagka bireyleri Urkutup onlarin harektlerini kendi
kontroli altina almaya calisir.  Bireyin sectidi bu yontemin de basarisizlikla
neticelenmesinin sebebi, baska bir bireyin hareketlerini dissal etkenlerle etkilemeye
calismak ,bireyin kendi isteginin olmadidi durumlarda kontrol altina alinmasinin
mamkin olmamasidir. Birey disaridan kontrol etme davranisinda bu yolu secer de

israr ederse iligkileri olumsuz bir sekil alir.1?
insancil Yaklagim ve Ofke

Carl Rogers ofkeyi, insanhgin var olan gudulerinin arasinda bulunan kendi
varhgini  ortaya koyma gereksinimdeki aksakliklar ve bu gereksinimlerin

engellenmesi durumunda Gzlntd, hirginlik, sucluluk, saldirganlik duygulariyla birlikte

127 Ankay, a.g.e., s.24-53.
128 Cliceloglu, a.g.e., s.124-203.
129 Gzmen, a.g.e., s.27-39.
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ortaya ¢ikan duygu hali olarak tarif etmistir. Kisi, kendi gereksinimlerini karsiladigi
zamanlarda gosterdigi cabalar sonucunda karsilastigi geribildirimlerde Kkisilik
gelisimini rahatlatir. Bireyin aldi§i geribildirimler iyi ydnde ise kendini kabul gérme
seviyesinde artislar gorilir. Yalom’a goére de ofkenin asil sebebi dusik benlik
kavrami ve kendisine olan saygisindaki zayifliktir, bir bireyin bagka bir kisiye karsi
yonelltigi 6fkenin sebebi ise gelisimini tamamlama surecinde karsisina ¢ikan kot

davranis ya da tutumlardir.23°

insancil yaklasimin savunucularindan Rogers’e gore insan aslinda dogasi
geregi dogustan iyi oldugunu ve etrafi ile glzel iligkiler kurabilecedini sdyler. Birey,
tim yasam suresince karsi karsiya kaldigi kétl sartlar karsisinda bencil, éfkeli ve

etkisiz davranislar gosterebilir.

Kendisine etraftan gelen etkilerin farkina varan birey, hazir refleksler
vermeden tepkilerini kendisi belirlemeyi secer ve etrafina da olusturdugu hedef

yoniinde yonlendirme yolunu kullanir.t3t

Travmalarin olugmasinda ve Kkisilerin travmalar kargisindaki dayaniklihgini
etkileyen en onemli etkenlerden biri kisilerin ¢ocukluk caginda maruz kaldiklar

istismar veya ihmallerdir.

2.3. Cocukluk Gagi Travmalari

Cocukluk ¢agi travmalarinin baginda istismar ve ihmal olgulari gelmektedir.
istismar, on sekiz yasini doldurmamis cocuklara karsi gerceklestirilen zihinsel,
duygusal, fiziki ve sosyal gelisim sureglerini sekteye ugratan onlara zarar veren
cesitli ruhsal ve psikolojik bozulmalara neden olan bitiin davraniglari kapsar.*
ihmal ise, yine 18 yasindan kiiglik gocuklarin egitim, beslenme, koruma gibi
ihtiyaglarinim  gergeklestirimemesi olarak tanimlanabilir. ihmal ve istismar
kavramlarindan vyola c¢ikarak Cocukluk Cagr Travmalarini kisaca s$oyle
aciklayabiliriz.** Kisinin geng yetiskinlik veya ¢ocukluk dénemlerinde maruz kaldigi
cinsel ve fiziki istismarlar ile yine fiziksel zihinsel veya duygusal ihmallerin genel
adidir. Cocukluk c¢agi travmasi, Ozellikle zihinsel ve cinsel gelisim sireglerinde

cocuklari baskilayan sinirlayan gerek fiziksel gerekse de ruhsal gelisimine zarar

130 Engin Gegtan, Psikanaliz Ve Sonrasi, (7. bs.). Remzi Kitabevi, istanbul, 1996, s.210-270.
131 Gegtan, a.g.e., s.210-270.

132 Elif Glineri Yoyen, Cocukluk GCagi Travmasi Ve Benlik Saygisi, International Journal Of Social
Sciences And Aducation Research, 3(1), 2017, s.267-270.
133Y6yen, a.g.e., s.267-270.
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veren anne baba kardes veya bakici gibi yetigkinlerin gocuklari maruz biraktigi
bitin davraniglardir. 3** Cocukluk ¢agi travmasindan ilk bahseden Kempe ve
Halferdir (1972). Onlara gére ¢ocuklarin gelisim sureclerinde onlardan sorumlu olan
yetiskinlerin bilingli bir sekilde uygulattigi veyahut uygulanmasi gerekenlerin ihmal

edildigi davraniglardan gocuklarin zarar gérmesidir.*

Cocuklarin yasadigi sosyal imkanlar ve onlardan sorumlu ebeveyn, bakici
gibi yetigkinlerin onlari yetistirme ydntemleri veya tarzlari gocuklarda given duygusu
gelisimini zedeledigi icin ona bakan yetiskin ile aralarinda sagliksiz bir baglanma
yarattigi gibi gocugun gelisim sureglerini de sekteye ugratabilir. Bu durum ¢ocuklar

icin ilerde ciddi patolojik problemler yaratabilir.13¢

Hic beklenmedik bir zamanda aniden ortaya c¢ikan, bireyin fiziksel, ruhsal
hatta yasamsal bitinliguni icin tehlike arz eden olaylar Cocukluk ¢agi travmalari

icinde yer almaktadir.137 138

2.3.1. Travma Tirleri

Cocuklarin anne babalari veya kendisine bakmakla sorumlu veya yabanci
kisiler tarafindan fiziksel ve ruhsal butlnliguni tehdit edecek ve c¢ocuklarin
toplumsal ve psikolojik gelisim sureglerini sekteye ugratacak bir bigimde onlara
uygulanan duygusal, bedensel ve cinsel somuru onlari ticari bir meta haline getirip

fayda saglama siregleri gocuk istismari ve ihmali kapsaminda yer alir.*

Tdm bunlarin yaninda travmatik olaylarin ¢ocuk icin ne ifade ettigi onda ne
gibi tahribatlar yarattigi ¢ocugun o olaylardan ne derece etkilendigine dikkat

cekilmelidir. 140

Cocuklar yasadigi korku yGzinden travmatik olayr daha sonrasinda oynadigi

oyunlarda hatirlama, riyalarinda gérme veya arkadas iligkilerinde sohbetlerindeki

134 Elif Guneri Yoyen, Yalnizh@in Yordayicisi Olarak Benlik Saygisi Ve Cocukluk Cagi Travmasi,
Journal Of Currentresearches On Socialsciences, 6(2), 2016, s.65-75.

135\olkan Sahiner, Cocukluk Cagi Travmatik Yasgantilarinin Ve Yasam Olaylarinin Alopesiareata ile
iliskisi, Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara, 2010, S.48. (Tipta Uzmanlik Tezi).

136 Judith Herman, Travma Ve lyilesme Siddetin Sonuglar Ev igi istismardan Siyasi Terére. 1.
Basim. T. Tosun. (Cev.), Literattr Yayincilik, istanbul, 2007, s.45.

137\/edat Sar, Kétilye Kullanim Ve ihmalle iligkili Sorunlar, In Temel Psikiyatri (Eds C Giileg, E
Koroglu):823-834. Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1997, s.87.

138 Evrim Erten vd., Nurhambipolar Bozukluk Ve Cocukluk Cagi Travmasi, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 2015, 7(2), S.157-165.

139 Safiye Elif Cagatay, Universite Ogrencilerinin Gocukluk Gagi Travmatik Yasanti Diizeyi lle
Baglanma Stilleri Ve Savunma Mekanizmalar Arasindaki lliskinin Incelenmesi, istanbul Arel
Universitesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi, 2014, istanbul, s.31.( Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
140Freud Anna, Gocuklukta Normallik Ve Patoloji. 1. Basim. A. N. Babaoglu (Cev.), Metis Yayinlari,
istanbul, 2016, s.113.
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diyaloglarinda yer verme gibi durumlarda olayr sik sik yasadidi icin yasadigi
travmatik olaylara karsi ¢abuk bir duyarsizlagsmada yasabilir. Bu durum cocukta
stresle basa ¢ikma gibi bir itki olusturur. Psikanalist Psikolog S. Freud bu duruma
Yenileme Zorlantisi demektedir. Freud’'a gbére bu durum yetiskin bireylerde de
gerceklesmektedir. Kisiler basa cikmayacaklari kadar biylk bir travamtik olay
yasadiklarinda bu olaylari sik sik rdyalarinda gorir sosyal iligkilerinde yasarlar.
Freud sunu ekler, ancak cocuklarda yasanan travmatik olaylar ¢ok dnemlidir ve
¢ocugu ileriki yasaminda ciddi patolojik suregler dodurabilir, gelisim sureglerini ciddi

manada sekteye ugratabilir demektedir .14

Cocuk istismari, fiziksel, cinsel ve duygusal istismar diye lge ayrilirken; gocuk
ihmali, fiziksel ve duygusal diye iki ana gruba ayrilir. istismar ve ihmaller gocugun
sadece aileleri ile ilgili olmamakla beraber ¢ocugun icinde yasadidi toplumu sosyal
kurum ve kuruluslari, hukuk ve egitim sistemlerini de ilgilendiren blyUk bir yelpazeyi
kapsar. Yani ihmal ve istismarin bu farkh sekilleri bir halk sagligi sorunsalini

olusturmaktadir.14?

Fiziksel istismar ve ihmal

18 yasini doldurmamis cocugun kendisinden sorumlu ebeveyn veya bakicisi
tarafindan fiziksel olarak zarar gérmesi veya fiziksel butlnliginin tehlikede olmasi
hali Fiziksel istismardir. Bu Fiziksel hasari bazen bir nesne aracaliiyla yagayabilir
bazen kisi kendi elleri ile yapabilir yakabilir i1sirabilir, siddet uygulayabilir. Fiziksel
ihmal ise 18 yagini doldurmamis gocugun bakiminin yerine getiriimemesi, giyiminin
egitiminin temel ihtiyaglarinin kargilanmamasi sonucunda g¢ocugdun fiziksel olarak
zarar veya hasar gérmesini ifade eder.143

Fiziksel istismar ile ilgili birbirinden farkli aciklamalar tanimlar yapilmaktadir.
Ancak yapilan bitin agiklamalarin ortak noktasi 18 yasini doldurmamis ¢ocugun
fiziksel saghgini negatif yonde etkilemesi ve bedeninde yaralanmalara neden
olmasidir. Fiziksel istismar vakalarinin hepsinde genellikle sigaranin vicuda
yapistirihp soéndiuridlmesi, bedeninin herhangi bir yerinde morarmamalar kiriklar,

dislerinde ¢iriimeler i¢c kanama gibi durumlar tespit edilmistir.44

141snowden Ruth, Freud Kilit Fikirler. M. inan. (Cev.), 1. Basim. Optimist Yayin Ve Dagitim, 2011,
istanbul, s.147.
142 Oral a.g.e., s.279-290.

143 Sandra Kaplan vd., Child And Adolescent Abuse And Neglect Research: A Review Of The
Past 10 Years. Part I: Physical And Emotional Abuse And Neglect, Journal Of The American
Academy Of Child & Adolescent Psychiatry, 38.10, 1999, s.1214-1222.

144 Pelcovitz David vd., Adolescent Physical Abuse: Age At Time Of Abuse And Adolescent
Perception Of Family Functioning, Journal Of Family Violence 15.4, 2000, s.375-389.
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Cocugun bakimindan sorumlu olan yetigkin tarafindan 18 yasindan kuguk
olan ya da genc¢ bireyin bedeninde herhangi bir zararin olusmasi, fiziki olarak
istismara ugratilmasina veya yaralanma riskinin olmasina fiziki istismar denir. Kiside
olusan bu zarar; zarara ugratan kisi tarafindan el ya da birtakim obje araciligiyla

vurmasi, Isiriimasi, sarsma veya yakmasi ile gergeklestiriimektedir.4°

Fiziksel istismar, genellikle kaza olmaksizin ebeveyn veyahut bakicinin 18
yasini doldurmamis gocugu cezalandirmak igin siddet uygulamasidir.'*® Ebeveyn
veya bakicinin bu davraniglilarinin nedeni genellikle otoriteyi saglama, o6fke

bosaltimi saglamak amaci ile gergeklesmektedir.14’
Cinsel istismar ve ihmal

istismar olgusunun belki de en cok konusulan tiri yillaridir cinsel istismar
olmustur. Ozellikle son yillarda cocuklarin cinsel istismar ve ihmale daha cok
ugramasl bu konuyu daha c¢ok gindem haline getirmistir. ABD’DE yapilan bir
bilimsel arastirmaya goére 18 yasini doldurmamig bireylerin binde 1,6’sinin cinsel
istismara ugradigi belirtilmistir. TUrkiye’de Trakya Universitesinin yaptigi bir aile

arastirmasinda gocuklarin ylizde 2,4’ nlin cinsel istimara ugradigi bildirilmistir. 148

Cinsel istismar 'da cocuk sadece ebeveyni veya bakicisi tarafindan degil
yabanci kisiler tarafindan da istismara ugrayabilmektedir. Kisaca cinsel istismari
soyle agiklayabiliriz: 18 yasini doldurmamis kisilerin kendilerinden blylk yetiskinler
tarafindan kendi haz, doyum veya ticari emelleri i¢in kullaniimasi, fuhus olayina
zorlanilmasi veya cinsel meta olarak kullaniimasi, satiimasini ifade eder. Cinsel
istismar, yetigkin kisilerin cocugun cinsel organlarina dokunmasi, tecavuz veya taciz
etmesi, pornografik amaglar igin kullanmasi cinsel doyum igin siddet uygulamasi gibi
genis bir alani kapsamaktadir. Cinsel istismarda ¢ocugun istegi olup olmamasina

bakilmadan zoraki bir istismar s6z konusudur.*®

Cocuk istismarlari iginde en zor tespit edilen istismar tlrl cinsel istismardir.
Ayni zamanda cinsel istismarin yayginhgi hakkinda bilimsel arastirmalarin verdigi
oranlarla ayni ¢ikmamaktadir. Kadinlar igin ayr erkekler igin farkli, toplumdan
topluma oranlar degismektedir. Cinsel istismarin yayginligi genellikle kadinlarda

%12-17, erkekler igin %5-8 arasinda degistigi belirtiimistir. Cinsel istismarin

145 Snowden, a.g.e., s. 147.

146 Bet(il Pelendecioglu ve Sefa Bulut, Gocuga Yénelik Aile Igi Fiziksel istismar, Abant izzet Baysal
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2009, s.50-60.

147 Biilent Kara vd., Gocuk Istismari, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Dergisi 47.2, 2004, s.140-51.

148 pytnam Frank W, Ten-Year Research Update Review: Child Sexual Abuse, Journal Of The
American Academy Of Child & Adolescent Psychiatry 42.3, 2003, s.269-278.

149 Oguz Polat, Cocukta Cinsel Istismar, Adli Tip, Der Yayinlari, istanbul, 2000, s.207-231.
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ekonomik veya sosyo kiltirel dizeylere bakilmaksizin her sosyo kiltirel dizeyde

gerceklesebildigi yapilan bilimsel arastirmalar sonucu ortaya gikmigtir.%°

Cinsel istismar olgusu kadin ve erkeklerde farkl izler birakmaktadir.
Erkeklerde, erkek cinsel organlarinda genellikle isirik izleri, penisin bazi yerlerinde
abrazyonlar 6dem veya ekimozlar olusabilir, Bazen cinsel istismardan ¢ok cinsel
cezalandirmalar sonucu genital bdlgenin bazi yerlerinde yara izleri olusabilir. Kiz
¢ocuklarda ise daha ¢ok kalici izli hasarlar olusabilir. Himende laserasyon, nedbe,
doku kaybi, genetial bolgesinde incelme, anus mukozasinda laserasyon ve nedbeler

kalici izli olabilmektedir. 5t

Cinsel istismar tanisi konulabilmesi icin 6ncelikle cocukluk dénemine ait
anamnez incelemesi yapilmalidir. Ama bu cocukluk dykiileri zaman zaman nesnel
olamayabilir ve tani igin yetmeyebilir. Cocuk yanli veya bazi baskilardan 6tiri
nesnel bilgiler vermeyebilir. Cocuktan alinan 6ykl ve laboratuvar sonuglari olmadan
fiziksel muayene de tani koymaya yeterli degildir. Cunku bazen genital bolgelerinde
hasar veya yaralanma olsa dahi mukoza zedelenmeleri ¢cok hizli iylesebilir. Burada

da fiziki muayene yapilamamaktadir.152

Cinsel istismar tanisi konulabilmesi icin 6ncelikle ¢ocukluk dénemine ait
anamnez incelemesi yapilmalidir. Ama bu cocukluk éykiileri zaman zaman nesnel
olamayabilir ve tani igin yetmeyebilir. Cocuk yanli veya bazi baskilardan 6tirl
nesnel bilgiler vermeyebilir. Cocuktan alinan 6ykl ve laboratuvar sonuclari olmadan
fiziksel muayene de tani koymaya yeterli degildir. Cunku bazen genital bolgelerinde
hasar veya yaralanma olsa dahi mukoza zedelenmeleri ¢cok hizli iylesebilir. Burada

da fiziki muayene yapilamamaktadir.

Cinsel istismara ugrayan gocuklarda yapilan vaka incelemlerinin bulgularina
gore bircok psiko-noérolojik ruhsal bozulmalar meydana gelmektedir. Bunlar; Kaygi
bozuklugu, bipolar, depresyon, manik ataklar, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluklari, uygun olmayan cinsel davraniglar, post-travmatik durumlar, anis veya
vajinaya yabanci nesneler sokmak, gibi fiziksel butinliguni tehlike arz edecek

durumlar.1%®

150 Christine Walrath vd., Children With Reported Histories Of Sexual Abuse: Utilizing Multiple
Perspectives To Understand Clinical And Psychosocial Profiles, Child Abuse & Neglect 27.5,
2003, s.509-524.

151 Oguz Polat, Klinik Adli Tip, Seckin Yayincilik 1. Baski Ankara, 2004; s.85-131.

152 Steven Kairys vd., Guidelines For The Evaluation Of Sexual Abuse Of Children, Pediatrics 103,
1999, s.186-191.

153 Angela Browne ve David Finkelhor, Impact Of Child Sexual Abuse: A Review Of The

Research, Psychological Bulletin 99.1, 1986, s.66.
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Duygusal istismar ve ihmal

Cocukluk Cagi travmalarindan bir degeri Duygusal istismar ve ihmaldir.
Cocuk ismar ve ihmalleri arasinda glndelik yasamda en ¢ok rastlanan ihmal ve
istismar turidir. Duygusal istismar, 6zellikle ebeveynlerin veya c¢ocukla iletisim
icinde bulunulan diger yetiskin bireylerin 18 yasini doldurmamis ¢ocuklarin beceri ve
yetenekleri Ustinde ylksek istek ve beklenti icine girmeleri ve bu dogrultuda
cocuklara kargi saldirganca bir tutum sergilmleri olarak tanimlanabilir. Duygusal
istismarlar genellikle ebeveynlerin veya c¢evredeki didger bireylerin, c¢ocugu
asagllama, korkutma, cezalandirma, kendi potansiyelleri Ustinde sorumluluklar
yukleme, kiguk diaslrme, yaniltma, ilgi géstermeme, sevgisiz birakma, alayci bir

Uslup ile yaklasma, asiri derecede gocuga baski uygulama seklinde ortaya gikar. 1>

Duygusal istismar ve ihmal, 6zellikle 18 yasini doldurmamis ¢ocuk ve geng
bireylerin sosyal psikolojik ve fiziksel gelisim sUreclerini etkileyen tutum ve
davraniglara maruz kalarak ihtiyaclar olan sevgi, deger ve ilgiden mahrum
birakilarak ruhsal yapilarinda gesitli bozulmalarin olusmasi durumudur. Duygusal
ihmal ve istismar genellikle cocuga karsi sorumlu olan yetigkin biriyeler tarafindan
gercgeklestirilir. Duygusal ihmal ve istismara ugrayan cocuk ilerleyen yaslarinda
saldirgan bir tutum sergilemenin yaninda ailesinden uzaklasma, koétu diye tabir
edilen arkadaslk cevrelerine girip orda cesitli madde bagimlliklarina yakalanma,
gergin olma, bulundugu cevre icinde uyumsuz davraniglar sergileme davraniglari
gercgeklestirebilir. Ayni zamanda duygusal ihmal ve istismara fiziksel ve cinsel
istismar ve ihmal egslik edebilir. Ug ihmal ve istismar tiirii birlikte gergeklestiginde
cocuk kalici hasarlar yasayabilir ve ilerleyen yaslarinda bu travmatik olaylarin

etkisinden 6tirl ruhsal hastaliklar yasayabilir.1>®

Duygusal istismar ve ihmal, ¢cocugun kisiligini zedeleyici ve duygusal gelisim
sureglerini sekteye ugratici eylemler veya aksine bir eylemsizlik halinin gocugun
cevresindeki yetiskinler tarafindan ¢ocuga yasatilma durumu olarak tanimlanabilir.
Yapilan arastirmalar sonucu fiziksel istismar ve ihmalin oldugu gocuklarin %90’nin
da duygusal ihmal ve istismarinda goérildigine rastlanmistir.t® Ancak cinsel veya
fiziksel ihmal ve istismarin olmadigi durumlarda da tek basina duygusal ihmal ve

istismar gerceklesebilmektedir. Buna goére ihmal ve istismar tlrleri arasinda

154 Desmond Runyan Vd., Child Abuse And Neglect By Parents And Other Caregivers, 2002, s.57-
86.

155 Oguz Polat, Cocuk Ve Siddet, Der Yayinlari, Istanbul, 2002, 5.85-97.

156 Angelika H. Claussen, Patricia M. Crittenden, Physical And Psychological Maltreatment:
Relations Among Types Of Maltreatment, Child Abuse & Neglect 15.1-2, 1991, s.5-18.
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cocuklarin en ¢ok duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigini sdyleyebiliriz.
Duygusal ihmal ve istismar diger istimar ve ihmal tirleri arasinda daha zararsiz
g6rindugu icin Uzerine ¢ok yogunlasiimamis ve bu konu ile ilgi yapilan bilimsel
arastirmalar sinirli kalmigtir.*®’

Duygusal ihmaller ve istismar diger istismar ve ihmal tlrlerine goére
saptanmasi en gli¢ olan ihmal ve istismar tlirtidir.'®® Bireyin gelisim siireclerinin her
evresinde de gorulebilmektedir. Cinsel ve fiziksel ihmal ve istismar turleri ile birlikte
gOrilebildigi gibi diger tlrler ortadan kalkarsa bile duygusal ihmal ve istismar
varligint devam ettirebilmektedir. Ancak agirlikli olarak diger turlerle birlikte daha
agir yasanmakta olup daha kalici izli hasarlar yaratmaktadir. Diger ihmal ve istismar
tdrleri arasinda tanimlanmasi, saptanmasi tani konulmasi bakimindan en zor olani
olarak kargimiza ¢gikmaktadir.t>®

2.4. Yapilan Aragtirmalar

Tuarkiye'de ¢cocuk ihmal ve istismarlari ile ilgili yapilan bilimsel arastirmalarda
farkh sonuglar ortaya ¢cikmistir. 50473 cocugun annesi ile yapilan muilakat ve vaka
galismalari ile 16 ile de yapilan bir ¢alismada 4-12 yas araligindaki cocuklarin

%62’sinde gocuklara fiziksel cezalar verildigi saptanmistir.16°

Baska bir galisma 50 cocuk ile yapilmistir. Yapilan arastirma sonucunda
c¢ocuklarin %60’nin fiziksel ihmal ve istismara %26’sinin cinsel istismara %20’sinin
cinsel ihmale %18’ininde duygusal istismar maruz kaldi§i sonucuna ulasiimigtir.
Yine ayni c¢alismada c¢ocuklarin %38’nin babalari tarafindan, %28’inin anneleri
tarafindan, %34’Unun ise bir¢ok kisi tarafindan istismara maruz birakildigi sonucuna

ulagiimistir.16?

Zoroglu ve arkadasglari 2001 yilinda ergenlik donemindeki bir grup égrenci ile
cocukluk dénemine ait ihmal ve istismarlar, gocuklarin kendilerine verdikleri fiziksel
zarar verme, Ozkiyim girisimleri ile dissosyitif yasantilarinin siddetini ve sikligini
saptamak ve bu olgularin birbirleri ile iligkilerini incelemek amaci ile 839 6grenci ile
arastirma yapmistir. Yapilan arastirmada 839 lise 06grencisinin %16,5’i ihmal,
%15,8'i duygusal istismar, %13,5 fiziksel istismar ve %10,7'si cinsel istismara

bunun igcinde de en ¢ok ensest iliskiye zorlandiklari saptamiglardir. Kendine fiziksel

157 Kaplan a.g.e., s.1214-1222.

158 Syle Bilir vd., 4-12 Yaslari Arasinda 16.100 Cocukta Orselenme Durumlari ile ilgili Bir

inceleme, Cocuk istismari Ve ihmali, Gocuklarin Kétii Muameleden Korunmasi 1, 1991, S.45-53,
159 Yasemin Taner ve Bahar Gokler, Cocuk Istismari Ve Ihmali, Psikiyatrik Yonleri, Acta Medica 35.2,
2004, s.82-86.

160 Bilir a.g.e., s.45-53.

161 Resmiye Oral vd., Child Abuse in Turkey: An Experience in Overcoming Denial And A Description
Of 50 Cases, Child Abuse & Neglect, 25.2, 2001, S.279-290.
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zarar verme davranisinin sikhgr %21,4 ve 6z kiyim girisimi sikhdr %10,1 olarak

saptanmigtir.162

Zeytinoglu ve Kozcu, fiziksel istismari konu alan tutumlari arastirmak ve
istismari yapan kisinin &zelliklerini belirlemek amaci ile 1989-1999 yillari arasinda
Ege bdlgesinde yer alan sehirlerde ikamet eden 767 kisi ile yapmis olduklari
arastirmadan elde edilen bulgular su sekildedir; 18-22 yas arasinda olanlarin %88’i
dévmeye karsi olduklarini, daha kiglk yasta olanlar ise ;yetigkinlerin béyle bir hakka
sahip olduklari konusunda hemfikir olduklari belirtiimigtir. Ayrica siddet olaylarina
sahitlik eden Kkigiler olaylara muddahalede bulunduklarini fakat % 5’inin ilgili
kurumlara bilgilendirme yaptigi gérilmistir. istismarcinin® %63’Gnin  gocugun
ebeveynleri olmasi, egitim seviyelerinin dustk olmalari, istismara ugratilan
cocuklarin %72’sinin erkek ¢ocuk olduklari, 0-3 yas araliginda olan ¢ocuklarda ise
istismarin daha c¢ok anne tarafindan vyapildigi, dévmenin el kullanarak
yaplmasi(%71), tekmeleme (%28) ve son olarak yumruklama (%19) olarak

gorulmastar. 163

Bilir, Ari, Donmez ve Glneysu 1991 yilinda yapmig olduklari sekiz ili
kapsayan arastirmada (Malatya, Nevsehir, Afyon, Agri, Giresun, Trabzon, Rize ve
Ankara) 4-12 yas arasinda olan 16100 ¢ocugun , duygusal ve fiziksel olarak zarar
gorenlerin oranlarini belirlemek icin yapilan bu arastirmada iller arasindaki oran
farkhhg! dikkat gekmektedir. En ¢ok zarar géren gocuklarin bulundugu sehir %54
oran ile Malatya, en az oran ise Afyon’da (13,9) oldugu gorilmustur. Diger sehirlerin
oranlarina bakcak olursak Ankara %23,2, Agn %27,8, Giresun %30 , Trabzon
%35,6 , Rize %40,6 , Nevsehir ise %41,9 oldugu gorulmustur. Arastirmadan elde
edilen diger bulgular; cocugun yagl arttikca Orselenme oranin dustugu,
Orselenmenin en fazla kiz gocuklarinda goruldigu, ebeveynlerin egitim seviyeleri
arttikga 6rselenme oraninda dusukluk goruldigu, yas olarak ele alindidinda ise geng
yasta anne baba olanlarin ¢ocuklarini daha fazla érseledkleri ve son olarak ¢cocuk

sayisinda artis oldukga 6rselenme oraninda bir artis oldugu gortimasttr.164

Ovayoglu ve ark. Yaptidi calismaya gére son zamanlarda cinsel suglarin
oraninda bir artis goériimekte ve ilk sirada ¢ocuk cinsel istismari bulunmaktadir.
Cocukluk dénemi, cinsel gelisme ve bu konularla ilgili bilgilenmenin tamamlanmadigi

bir stire¢ olarak gértlmektedir. Cocukluk déneminde yasanan istismar 6zellikle aile

162 3alih Zoroglu vd., Cocukluk Dénemi istismar ve ihmalinin Olasi Sonuglari, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2.2, 2001, s.69-78.

163 Zeytinoglu Sezen ve Kozcu Seyda, Fiziksel Cocuk Istismari Konusunda Bir Arastirma, Seminer
Psikoloji, 6(7), 1990, s.77- 84.

164 Bilir a.g.e., s.45-54.
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bireylerinden tarafindan uygulanmis ise bu durum cocukta daha fazla hasara sebep
olmaktadir. Ve ayni zamanda cinsel istismar ¢ocuklarda duygusal ve davranissal
olarak birtakim degisikliklere neden olmaktadir. Bunlarla birlikte korku, depresyon,
kizginlik, dismanlik besleme ve uygun olmayan cinsel davranislara neden olur. Bu
sebeple cocuklarin, cinsel istismari tanimlamasi ve bunu gosterebilme
kabiliyetlerinin olduguna inaniimalidir. Profesyonel destegin de saglanmasi gerektigi

unutulmamalidir.16®

165 Nimet Ovayolu, Ozlem Ugan, Selver Serindag, Gocuklarda Cinsel Istismar Ve Etkileri, Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi 2.4, 2007, s.13-22.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, “iliskisel tarama modeli’ne uygun olarak hazirlanmistir. iki veya
daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi
amaglar. Ayrica arastirma desenlerinin tima “iliskisel tarama modelleri” olarak

tanimlanir.

3.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi
istanbul ilindeki Gniversite 6grencileri arastirmanin evrenini meydana
getirmektedir. Arastirmanin érneklemini ise istanbul ilinde Universitede égrenim

gbrmekte olan ve rastgele secilen 200 égrencidir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

3.3.1. Kigisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve Kkisisel bilgilerin arastinldigi formda
bireylere cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslari, ailelerinin ortalama gelirleri, kardes

sayllari, ile ilgili sorular yoneltilmistir.

3.3.2. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlan Olgegi

Spielberger ve arkadaslari (1980) tarafindan gelistiriimis ve SL-OFKE ve
OFKE-TARZ olmak tizere iki ana dlgekten olusmaktadir. Olgek toplam 34 maddeden
olusmaktadir. ilk 10 madde bireylerin durumsal éfkelerinin hangi siklikta yasandigini
yansitan “surekli 6fke”yi, sonraki 24 madde ise 6fkenin ne sekilde ifade edildigini
yani 6fke ifade tarzini yansitmaktadir. Bu maddelerden 8 tanesi ofkeyi disa vurma, 8
tanesi ofkeyi icte tutma ve 8 tanesi de 6fke kontrolu ile ilgilidir. Her bir alt dlgegin
puanlamasi icin genel gruptan elde edilen puanlarin aritmetik ortalamasi
bulunmaktadir. Alinan puanin bu ortalamanin Gzerinde olmasi surekli 6fke duzeyi ve
ofke ifade diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin llkemizde gegerlilik
ve guvenilirlik calismasi Ozer (1994) tarafindan Universite, lise son ve hemsirelik
lisesi o6grencilerine, yoneticilere, norotik hastalara ve hipertansiyon hastalarina

uygulanarak yapilmistir. Sirekli 6fke O6lceginin alfa degerleri 0,67-0,92, ofke
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kontrolliniin 0,80- 0,90, 6fke disa vurmanin 0,69-0,91 ve &fke ice atmanin 0,58-0,76
rasinda bulunmustur.'®® Bu calismada ise 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,81 olarak

bulunmustur.

3.3.3. Gocukluk Cagi Travmalar Olgegi(CGTO)

Bernstein ve arkadaglari tarafindan 1994’de gelistirilen 6lgek; cinsel,fiziksel,
duygusal istismar ile duygusal ve fiziksel ihmali degerlendirir. 28 sorudan olusan, 1-
5 arasi puanlanan likert tipi 6zbildirim niteliginde bir dlgektir. Cocukluk ¢agi istismar
ve ihmal yasantilarini geriye donik ve niceliksel olarak degerlendirmede yararhdir.
Tarkce formunun gecerlilik ve guvenilirligi Sar ve arkadaslari tarafindan yapiimistir.
Alt grup puanlari 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Cinsel ve fiziksel istismar
icin 6 puan ve Ust, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 8 puan ve Ustu, duygusal
ihmal icin 13 puan ve Ustl anlamli kabul edilmektedir. Likert tipli 6zbildirim 6lgegi
besli puanlama sistemi ile puanlandiriimaktadir. Yanit segenekleri (1) higbir zaman,
(2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) cok sik seklindedir. Olgegin Tirkge
uyarlamasi Vedat Sar (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek ilk olarak 70 madde
olarak gelistiriimis olup, 1995 yilinda 54 madde olarak sadelestiriimistir. Olgek
yuksek duzeyde i¢ tutarlilik kat sayisi ile gecerli ve guvenilir bir dlgek oldugu
saptanmistir. Olgegin 6zgin halinin i¢ tutarliik katsayisi .79 ile .94 arasinda

degismektedir.1¢’

3.4. Verilerin Analizi

Analizlere baglamadan once veriler normal dagilim acisindan incelendi.
Arastirmaya Katilan kisilerin bagimh degisken Cocukluk c¢agi travmasi o6lgegi
Shapiro-Wilk testinin de (S-W= .923, df= 200, p=.000) normal dagihm gostermedigi
gérulmustir. Bagimh degisken dlgegdi Ofke tarzlari diizeyleri Shapiro-Wilk testinin de
(S-W=.941, df= 200, p=.000) normal dagilim gostermedigi gorilmastar.

166 Ozer Ak, Siirekli Ofke (SL-Ofke) Ve Ofke ifade Tarzi (Ofke Tarz) Olgekleri On Galismasi.
Turk Psikoloji Dergisi, 9(31), 1994, s.26-35.

167 David Bernstein vd., Initial reliability and validity of a new retrospective measure of child abuse and
neglect. The American journal of psychiatry 151.8, 1994, s.1132.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bélimde arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi formundan elde
edilen bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan Kisilerin demografik degiskenlere

go6re dagihimlari Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagilimi
(n=200)

Degisken N %
- Kiz 110 55,0

Cinsiyet

Erkek 90 45,0

18-22 yas 51 25,5
Yas 23-26 yas 77 38,5

27-30 yas 72 36,0

Evli 80 40,0
Medeni Durum

Bekar 120 60,0

Evet 70 35,0
Unutmadiginiz Olay

Hayir 130 65,0

Trafik kazasi 8 4,0

Depresyon 19 9,5
Evet ise

Yakinini kaybetmek 14 7,0

Evdeki gecimsizlik 29 14,5

Evet 24 12,0
Rahatsizlik

Hayir 176 88,0

Evet 64 32,0
Gelir Memnuniyeti

Hayir 136 68,0

Okuryazar degil 19 9,5
Anne Egitim Okuryazar 30 15,0

ilkokul 37 18,5
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Ortaokul 29 14,5

Lise 58 29,0
Universite 27 13,5
Okuryazar degil 5 2,5
Okuryazar 41 20,5
ilkokul 37 18,5
Baba Egitim
Ortaokul 40 20,0
Lise 51 25,5
Universite 26 13,0
Her ikisi de calisiyor 66 33,0
Her ikisi de galismiyor 22 11,0
Calisma Durumu
Yalnizca annem calisiyor 24 12,0
Yalnizca babam calisiyor 88 44,0
Sakin 67 33,5
Saldirgan 10 5,0
Davranig Bigiminiz  Girigsken 15 7,5
Cekingen 98 49,0
Diger 10 50
. Hayir 134 67,0
Siksik Ofkelenme
Evet 66 33,0

Aragtirma dahilinde kigisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 200
Kisinin 110°u (%55) Kizlardan ve 90'u (%45) Erkeklerden, 51’i (%25.5) 18-22 yas,
77’si (%38.5) 23-26 yas, 721’si (%36) 27-30 yas, 80’i (%40) evli, 120’si (%60) bekar,
70’ (%35) unutmadigi olay oldugunu, 130°u (%65) unutmadigi olay olmadigini,
Unutmadiklari olay 8’i (%4) trafik kazasi, 19'u (%9.5) depresyon, 14’U (%7) yakinini
kaybettigini, 29'u (%14.5) evde yasanan gecimsizlik, 24’0 (%12) rahatsizligi
oldugunu, 176’si (%88) rahatsizligi olmadigini, 64’0 (%32) gelirden memnun
oldugunu, 136’s1 (%68) gelirden memnun olmadigini, 19’u (%9.5) okuryazar degil,
30’u (%15) okur yazar, 37’si (%18.5) ilkokul, 29’u (%14.5) ortaokul, 58’i (%29) lise,
27’si (%13.5) universite, 5'i (%2.5) okuryazar degil, 41’i (%20.5) okur yazar, 37’si
(%18.5) ilkokul, 40’1 (%20) ortaokul, 51i (%25.5) lise, 26’s1 (%13) Universite, 66’si
(%33) her ikisi de galigiyor, 22’si (%11) her iki de galisiyor, 24’G (%12) yalnizca
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annem calisiyor, 88’i (%44) yalnizca babam ¢alisiyor, davranig bigimi 67’si (%33.5)
sakin, 10'u (%5) saldirgan, 15’i (%7.5) girisken, 98’i (%49) c¢ekingen, 10'u (%5)
diger, 134’0 (%67) sik sik ofkelenmedigini, 66’'s1 (%33) sik sik ofkelendigini

belirtmistir.

Tablo 4.2.: Cocukluk Cagi Travmalari Boyutlarinin Aldiklari Puanlarin Betimsel

istatistikleri
N Standart o )
Olcekler N Ortalama Minimum  Maksimum
Sapma
Duygusal istismar 200 14,94 5,44 5,00 25,00
Fiziksel istismar 200 13,38 5,47 5,00 25,00
Fiziksel ihmal 200 6,85 2,22 5,00 12,00
Duygusal ihmal 200 6,81 2,34 5,00 15,00
Cinsel istismar 200 6,84 1,98 5,00 15,00
Cocukluk Cagi
200 48,83 7,60 28,00 62,00

Travmalari

Duygusal istismar alt boyutu elde edilen puanlarin ortalamasi (x=14.94)
maksimum puani (25), minimum puani (5), standart sapmasi (5.44) olarak
gériilmektedir. Fiziksel Istismar alt boyutu puanlarin ortalamasi (x=13.38),
maksimum puani (25), minimum puani (5) ,standart sapmasi (5.47) olarak
goriilmektedir. Fiziksel ihmal alt boyutu puanlarin ortalamasi (X=6.85), maksimum
puani (12), minimum puani (5), standart sapmasi (2.22) olarak gorilmektedir.
Duygusal ihmal alt boyutu puanlarin ortalamasi (x=6.81), maksimum puani (15),
minimum puani (5), standart sapmasi (2.34), Cinsel istismar alt boyutu puanlarin
ortalamasi (Xx=6.84), maksimum puani (15), minimum puani (5), standart sapmasi
(1.98), Cocukluk Cagi Travmalari puanlarin ortalamasi (Xx=48.83), maksimum puani

(62), minimum puani (62), standart sapmasi (7.60) olarak gérilmektedir.
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Tablo4.3.: Ofke Tarzlar Alt Boyutlarinin Aldiklari Puanlarin Betimsel istatistikleri

) Standart o .
Olcekler N Ortalama Minimum Maksimum
Sapma
Siirekli Ofke 200 19,56 7,81 10,00 40,00
Ofke ige Vurum 200 17,98 5,55 8,00 32,00
Ofke Digsa Vurum 200 16,23 6,04 8,00 28,00
Ofke Kontrolii 200 15,73 6,33 8,00 26,00

Sirekli Ofke alt boyutu elde edilen puanlarin ortalamasi (X=19.56)
maksimum puani (10), minimum puani (4) ,standart sapmasi (7.81) olarak
gérilmektedir. Ofke ige vurum alt boyutu puanlarin ortalamasi (Xx=17.98), maksimum
puani (32), minimum puani (8), standart sapmasi (5.55) olarak gérilmektedir. Ofke
Disa vurum alt boyutu puanlarin ortalamasi (x=16.23), maksimum puani (28),
minimum puani (8), standart sapmasi (16.23) olarak gérilmektedir. Ofke Kontroli alt
boyutu puanlarin ortalamasi (X=15.73), maksimum puani (26), minimum puani (8),

standart sapmasi (6.33) olarak goriimektedir.

Tablo 4.4.: Cinsiyet durumuna gore Cocukluk Cagi Travmalari Alt Boyutlarinin

Puanlari Acisindan “Mann Whitney U” Testi Sonuglari

R .. Sira Sira
Olcek Cinsiyet N Ort Toplami U Z p
Kiz 110 100,96 11106,00
izltjii?#;fl 4899,000 -,127 ,899
Erkek 90 99,93  8994,00
. Kiz 110 107,63 11839,00
:zfl:(rflilr 4166,000 -1,979 ,048*
Erkek 90 91,79  8261,00
Kiz 110 98,77  10864,50
ﬁ:xglusa' 4759500 -,492 623
Erkek 90 102,62 923550
_ Kiz 110 102,65 11291,00
Fiziksel ihmal 4714,000 -620 535
Erkek 90 97,88  8809,00
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Cinsel Kiz 110 111,01 12211,50

3793,500 -2,918 ,004*

Istismar Erkek 90 87,65 788850

Gocukluk Kiz 110 109,38 12031,50

Cag 3973,500 -2,403 ,016*
Travmalan  Erkek 90 89,65 8068,50

*p<.05

Cinsiyet durumuna goére anlaml bir farklilk bulunup bulunmadigini tespit
etmek icin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Duygusal istismar alt
boyutunda (U=4899.000, p> .05), Duygusal ihmal alt boyutunda (U=4795.500, p>
.05), Fiziksel ihmal alt boyutunda (U=4714.000, p> .05) gére istatiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 bulunmustur.

Cinsiyet durumuna gére Fiziksel istismar alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gérilmektedir (U=4166.000,

p< .05). Fiziksel istismar kizlarda yiiksek gikmistir.

Cinsiyet durumuna gére Cinsel Istismar alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gortlmektedir (U=3793.500,

p< .05). Cinsel istismar kizlarda yiiksek gikmistir.

Cinsiyet durumuna gére Cocukluk Cagi Travmalari (toplam) dlgeginden
aldiklari  puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gorilmektedir (U=3973.000, p< .05). Cocukluk Cagi Travmalar kizlarda ylksek
cikmigtir.

Tablo 4.5.: Cinsiyet durumuna gére Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin Puanlari

Acisindan “Mann Whitney U” Testi Sonugclari

3 . Sira Sira
Olgek Cinsiyet N Ort Toplami u z p
Kiz 110 104,62 11508,00
Siirekli Ofke 4497,000 -1,117 ,264
Erkek 90 95,47  8592,00
Kiz 110 99,50 10944,50
Ofke ige Vurum 4839,500 -,272 ,785
Erkek 90 101,73 915550
" Kiz 110 99,06 10897,00
Ofke Diga 4792,000 -,392 695
Vurum Erkek 90 102,26 9203,00
Kiz 110 97,19  10690,50
Ofke Kontrolii 4585,500 -,902 ,367
Erkek 90 104,55  9409,50
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*p<.05

Cinsiyet durumuna goére anlaml bir farklihk bulunup bulunmadigini tespit

etmek icin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Sirekli Ofke (U=4497.000, p>
.05), Ofke ice Vurum (U=4839.500, p> .05), Ofke Disa Vurum (U=4792.000, p>
.05), Ofke Kontroll (U=4585.500, p> .05) alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.6.: Yag durumuna gore Cocukluk Cagi Travmalari Alt Boyutlarinin Puanlari

Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonuglari

Olgek Yas N Sira Ort. sd X2 p

18-22 51 105,72

Duygusal e 2 1,108 549

Istismar 23-26 yas 77 102,30 ’ ’
27-30 yas 72 94,88

Fiziksel 18-22 yas 51 103,45 , L 006 s08

Istismar 23-26 yas 77 103,53 ’ ’
27-30 yas 72 95,17
18-22 51 100,18

Duygusal e : 2 948 623

ihmal 23-26 yas 77 104,85 ’ ’
27-30 yas 72 96,08

Fiziksel 18-22 yas 51 109,43 ) » 088 350

ihmal 23-26 yas 77 99,47 ’ ’
27-30 yas 72 95,28

Cinsel 18-22 yas 51 89,90 X ) 555 279

Istismar 23-26 yas 77 102,50 ’ ’
27-30 yas 72 105,87

Gocukluk 18-22 yas 51 106,32

Gagi 2 2,214 ;331

Travmalar 23-26 yas 77 104,14
27-30 ays 72 92,48

*p<.05

Yas durumuna goére puanlari arasinda anlamh bir farkhlik olup olmadigini

belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis Duygusal istismar ( x> = 1.198,
p>.05), Fiziksel istismar ( x? = 1.006, p>.05), Duygusal ihmal ( x? =.948, p>.05),

Fiziksel ihmal ( x> = 2.088,

istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi bulunmustur.

p>.05), Cinsel istismar ( x? = 2.555,
boyutlarinda, Cocukluk GCagi Travmalari (toplam) Olgeginden ( x> = 2.214, p>.05

p>.05) alt



Tablo 4.7.: Yas durumuna gére Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin Puanlari Agisindan

“Kruskal Wallis H” Testi Sonuclari

Olgek Yas N Sira Ort. sd X2 D
18-22 yas 51 100,74
. - 2

Surekli Ofke 23-26 yas 77 106,60 1,832 ,400
27-30 yas 72 93,81

-- i 18-22 51 98,98

Ofke Ige yee : 2 098 952

Vurum 23-26 yas 77 99,99 ’ ’
27-30 yas 72 102,12

Ofke Disa 18-22 yas 51 105,80 ) 017 532

Vurum 23-26 yas 77 101,30 ’ ’
27-30 yas 72 95,89

Ofke 18-22 yas 51 105,31 ) 1577 454

Kontrolii 23-26 yas 77 94,09 ’ ’
27-30 yas 72 103,94

*p<.05

Yas durumuna gdre puanlari arasinda anlaml bir farkliik olup olmadigini
belilemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis Surekli Ofke ( x> = 1.832,
p>.05), Ofke ice Vurum ( x2 = .098, p>.05), Ofke Disa Vurum ( x2 = .917, p>.05),
Ofke Kontrolii ( x2 = 1.577, p>.05) alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.8.: Medeni durumuna goére Cocukluk Cagi Travmalari Alt Boyutlarinin

Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi Sonuclari

Olgek Medeni N %':? ToSpII':ml U z p
Evli 80 93,16 7453,00
E‘tiii?#:f" - 4213,000 -1,483 ,138
Bekar 120 105,39 12647,00
. Evli 80 95,29 7623,00
::s'tzl's‘ﬁ‘;'r - 4383,000 -1,069 ,285
Bekar 120 103,98 12477,00
Evli 80 94,03 7522,00
ﬁ,ﬁﬁ’.“sa' - 4282,000 -1,358 ,175
Bekar 120 104,82 12578,00
_ Evli 80 98,19 7855,50
Fiziksel ihmal - 4615,500 -,492 ,623
Bekar 120 102,04 1224450
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Cinsel Evli 80 107,05 8564,00

4276,000 -1,342 ,179

Istismar Bekar 120 96,13  11536,00

Cocukluk Evli 80 9259  7407,00

Gag - 4167,000 -1,582 ,114
Travmalari Bekar 120 105,78 12693,00

*p<.05

Medeni durumuna gére anlamli bir farkliik bulunup bulunmadigini tespit
etmek icin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Duygusal istismar alt
boyutunda (U=4213.000, p> .05), Fiziksel istismar alt boyutunda(U=4383.000, p>
.05), Duygusal ihmal alt boyutunda (U=4282.000, p> .05), Fiziksel ihmal alt
boyutunda (U=4615.500, p> .05), Cinsel istismar alt boyutunda (U=4276.000, p>
.05), Cocukluk Cagi Travmalar 6lgeginden (U=4167.000, p> .05) istatiksel olarak

anlamh bir fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.9.. Medeni durumuna goére Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin Puanlari

Acisindan “Mann Whitney U” Testi Sonugclari

.. . Sira Sira
Olgek Medeni N Ort Toplami U z p

. Evli 80 95,41 7633,00
Sirekli Ofke A 4393,000 -1,019 ,308

Bekéar 120 103,89 12467,00

) _ Evli 80 104,69 8375,50
Ofke Ige Vurum R 4464500 -,840 ,401

Bekar 120 97,70 11724,50

.. Evli 80 97,14 7771,50
\c/)ZI:Sn[:@a - 4531,500 -,676 ,499

Bekar 120 102,74 12328,50

) Evli 80 100,65 8052,00
Ofke Kontrolii N 4788,000 -,030 ,976

Bekar 120 100,40 12048,00

*p<.05

Medeni durumuna goére anlamli bir farkliik bulunup bulunmadidini tespit
etmek icin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Surekli Ofke (U=4393.00, p>
.05), Ofke ige Vurum (U=4464.500, p> .05), Ofke Digsa Vurum (U=4531.500, p>
.05), Ofke Kontrolii (U=4788.000, p> .05) alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi bulunmusgtur.
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Tablo 4.10.: Derinden Etkileyen Yasanti gére Cocukluk Cagi Travmalarn Alt

Boyutlarinin Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi Sonuclari

Sira Sira

Olcek Yasanti N Ort Toplami U Z p
Evet 70 133,69 935850
PS‘:};?":::"' 2226,500 -6,029 ,000*
: Hayir 130 82,63 1074150
N Evet 70 8426 589850
:zf!‘rf“:'r 3413,500 -2,992 ,003*
! Hayir 130 109,24 1420150
Evet 70 109,75 768250
ﬁ“gglusa' 3902,500 -1.744 081
Hayir 130 9552  12417,50
_ Evet 70 9318 652250
Fiziksel ihmal 4037,500 -1,404 160
Hayir 130 104,44 13577,50
: Evet 70 63,03 441200
i(;'tri‘:ﬂar 1927,000 -6,902 ,000*
Hayir 130 120,68 15688,00
Gocukluk  Evet 70 100,71 704950
Cagi 4535,500 -,037 ,970
Travmalann  Hayrr 130 100,39  13050,50
*p<.05

Derinden Etkileyen Yasanti durumuna goére anlamli bir farkhhk bulunup
bulunmadigini tespit etmek igin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Duygusal
ihmal alt boyutunda (U=3902.500, p> .05), Fiziksel ihmal alt boyutunda
(U=4037.500, p> .05), Cocukluk Cagi Travmalar él¢gedinden (U=4535.500, p> .05)

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Derinden Etkileyen Yasanti durumuna gére Duygusal istismar alt boyutunda
aldiklari  puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gériilmektedir (U=2226.500, p< .05). Duygusal istismar derinden etkileyen yasantisi

olanlarda yuksektir.

Derinden Etkileyen Yasanti durumuna gére Fiziksel istismar alt boyutunda
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh bulundugu
gériilmektedir (U=3413.500, p< .05). Fiziksel istismar derinden etkileyen yasantisi

olmayanlarda yuksektir.

Derinden Etkileyen Yaganti durumuna gére Cinsel istismar alt boyutunda

aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh bulundugu
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gériilmektedir (U=1927.000, p< .05). Cinsel istismar derinden etkileyen yasantisi

olmayanlarda yuksektir.

Tablo 4.11.: Derinden Etkileyen Yasanti durumuna goére Ofke Tarzlar Alt

Boyutlarinin Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi Sonuclari

" Sira Sira
Olcek Yasanti N Ort Toplami U 4 p
. Evet 70 95,04 6653,00
Siirekli Ofke 4168,000 -,983 ,326
Hayir 130 103,44 13447,00
o Evet 70 115,94  8116,00
Ofke ice Vurum 3469,000 -2,779 ,005*
Hayir 130 92,18  11984,00
o Evet 70 79,11 5537,50
\%':32'53 3052,500 -3,872 ,000*
Hayir 130 112,02 14562,50
) Evet 70 92,40 6468,00
Ofke Kontrolii 3983,000 -1,464 ,143
Hayir 130 104,86 13632,00
*p<.05

Derinden Etkileyen Yasanti durumuna goére anlaml bir farkhihk bulunup
bulunmadigini tespit etmek igin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Surekli
Ofke (U=4168.000, p> .05), Ofke Kontrolii (U=3983.000, p> .05) alt boyutlarinda

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Derinden Etkileyen Yasanti durumuna gére Ofke ige Vurum alt boyutunda
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh bulundugu
gérilmektedir (U=3469.000, p< .05). Ofke ige vurum derinden etkileyen yasanti

olanlarda yuksektir.

Derinden Etkileyen Yasanti durumuna gére Ofke Diga Vurum alt boyutunda
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh bulundugu
gorilmektedir (U=3052.500, p< .05). Ofke disa vurum derinden etkileyen yasanti

olmayanlarda yuksektir.
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Tablo 4.12.: Derinden Etkileyen Yasanti olanlara gére Cocukluk Cagi Travmalari Alt

Boyutlarinin Puanlari Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonugclari

Olgek Yasanti N SiraOrt. sd X2 p
Trafik kazasi 8 28,25
pu'ygusal Depresyon 19 40,03 3 3.273 351
Istismar ’
Yakininikaybetmek 14 39,61
Evdeki gegimsizlik 29 32,55
Trafik kazasi 8 38,13
Fiziksel Depresyon 19 25,55 3 6,850 077
Istismar ’ ’
Yakininikkaybetmek 14 37,75
Evdeki gecimsizlik 29 40,21
Trafik kazasi 8 31,63
i[::#\lgusal Depresyon 19 33,08 3 3,955 266
Yakininikaybetmek 14 44,75
Evdeki gegimsizlik 29 33,69
Trafik kazasi 8 42,94
::r:fr: l;fel Depresyon 19 40,03 3 7,445 ,059
Yakininikaybetmek 14 39,57
Evdeki gecimsizlik 29 28,52
Cinsel Trafik kazasi 8 31,75 2 £ 230 149
Istismar Depresyon 19 34,39 ’ ’
Yakininikaybetmek 14 45,36
Evdeki gegimsizlik 29 32,50
Cocukluk
Cagi Trafik kazasi 8 35,63 3 6,321 ,097
Travmalar  pepresyon 19 29,95

Yakininikaybetmek 14 47,07

*p<.05

Derinden Etkileyen Yasantisi olanlara gére puanlari arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapiimis
Duygusal istismar ( x2 = 3.273, p>.05), Fiziksel Istismar ( x> = 6.850, p>.05),
Duygusal ihmal ( x2 =3.955, p>.05), Fiziksel ihmal ( x> = 7.445, p>.05), Cinsel
istismar ( x2 = 5.330, p>.05) alt boyutlarinda, Cocukluk Cagi Travmalari (toplam)
Olceginden ( x* = 6.321, p>.05) istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigdi

bulunmustur.
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Tablo 4.13.: Derinden Etkileyen Yasanti olanlara gére Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin

Puanlari Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonuglari

Olgek Yasanti N SiraOrt. sd X2 p Fark
a.Trafik kazasi 8 4981 a-b
(_S_)E;zkli b.Depresyon 19 3442 3 7880 ,049r ad
c.Yakininikaybetmek 14 41,39 c-d
d.Evdeki gecimsizlik 29 29,41
a.Trafik kazasi 8 12,69 a-b
Ofkelce | pepresyon 19 3326 3 13324 004+ @ac
Vurum
c.Yakininikaybetmek 14 41,64 a-d
d.Evdeki gegimsizlik 29 40,29
a-b
a.Trafik kazasi 8 55,19
. a-c
Ofke b.Depresyon 19 4521
Disa 3 26,794 ,000* a-d
vurum c.Yakininikaybetmek 14 39,86 b-d
d.Evdeki gecimsizik 29 21,60 c-d
a.Trafik kazasi 8 17,56 a-b
A b.Depresyon 19 46,03 a-c
Ofke presy 3 21,702 ,000*
Kontrolii ¢ vakininikaybetmek 14 47,82 b-d
d.Evdeki gegimsizlik 29 27,60 c-d
*p<.05

Derinden Etkileyen Yasantisi olanlara gore puanlar arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis Surekli
Ofke alt boyutunda aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu goérulmektedir ( x> = 7.880, p<.05). Surekli 6fke trafik kazasini
unutamayanlarda en yuksektir. Bu islemin ardindan belirlenen anlamh farkhhgin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici kargilastirma
tekniklerine gecilmistir. Bu amacla kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan
ikili kargilastirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U Testi uygulanmis ve gruplar
arasinda tek tek karsilastirmaya gidilmistir. Trafik Kazasi ve depresyon, Trafik
Kazasi ve evdeki gecimsizlik, Yakinini kaybetmek ve evdeki gegimsizlik gruplari

arasinda anlamh farkhlik bulunmustur.
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Derinden Etkileyen Yasantisi olanlara gére Ofke ige Vurum alt boyutunda
aldiklari  puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gérilmektedir ( x2 = 13.324, p<.05). Ofke ice vurum en yiksek yakinini
kaybedenlerdedir. Trafik Kazasi ve depresyon, Trafik Kazasi ve evdeki gegimsizlik,

Trafik Kazasi ve evdeki gecimsizlik gruplari arasinda anlaml farklilik bulunmustur.

Derinden Etkileyen Yasantisi olanlara gére Ofke Disa Vurum alt boyutunda
aldiklari  puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gérilmektedir ( X2 = 26.794, p<.05). Ofke disa vurum en ylksek trafik kazasini
unutamayanlardadir. Trafik Kazasi ve depresyon, Trafik Kazasi ve evdeki
gecimsizlik, Trafik Kazasi ve evdeki gegimsizlik, Depresyon ve evdeki gecimsizlik,
Yakinini kaybetmek ve evdeki gegimsizlik gruplari arasinda anlamli farklilhk

bulunmustur.

Derinden Etkileyen Yasantisi olanlara gore Ofke Kontroli alt boyutunda
aldiklart  puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gérilmektedir ( x? = 21.702, p<.05). Ofke ice vurum en vyiksek yakinini
kaybedenlerdedir. Trafik Kazasi ve depresyon, Trafik Kazasi ve evdeki gecimsizlik,
Depresyon ve evdeki gecimsizlik, Yakinini kaybetmek ve evdeki gegimsizlik gruplari

arasinda anlamh farklilik bulunmustur.

Tablo 4.14.: Rahatsizlik Durumuna gore Cocukluk Cagi Travmalari Alt Boyutlarinin

Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi Sonuglari

2 Sira Sira
Olcek Rahatsizhk N Ort Toplami U Z p
Evet 24 59090 143750
E‘tjiﬁ‘::f" 4045500 -813 416
Hayir 176 106,04 18662,50
L Evet 24 9992  2398,00
::s'tzl';f;'r 3938,000 -1,114 265
Hayir 176 100,58 17702,00
Evet 24 9629  2311,00
ﬁ\‘gglusa' 4071,000 -774 439
Hayir 176 101,07 17789,00
_ Evet 24 8644 207450
Fiziksel ihmal 4289500 -175 861
Hayir 176 102,42 18025,50
, Evet 24 9596  2303,00
i(;'t?:‘r?"ar 4319500 -087 930
Hayir 176 101,12 17797,00
Cocukluk Evet 24 67,15 1611,50 4321,500 -,080 ,936
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Cag
Travmalari
*p<.05

Hayir 176 105,05 18488,50

Rahatsizlik durumuna goére anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini tespit
etmek i¢in yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Duygusal Istismar alt boyutu
(U=4045.000, p> .05), Fiziksel Istismar alt boyutunda(U=3938.000, p> .05),
Duygusal Thmal alt boyutunda (U=4071.000, p> .05), Fiziksel ihmal alt boyutunda
(U=4289.500, p> .05), Cinsel Istismar alt boyutunda (U=4319,500, p> .05) ve
cocukluk ¢agi travmalari toplam puanmi (U=4321,500, p> .05) istatiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.15.: Rahatsizlik durumuna gére Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin Puanlari

Acisindan “Mann Whitney U” Testi Sonuglari

Olgek Rahatsizhk N  Sira Ort Sira U Z p
Toplami
Evet 64 100,30 6419,50
Siirekli Ofke 4339,500 --,033 ,974
Hayir 136 100,59  13680,50
Evet 64 98,59 6310,00
Ofke ice Vurum 4230,000 -,321 ,748
Hayir 136 101,40  13790,00
Ske D Evet 64 106,91 6842,00
vUr3m|§a 3942,000 -1,084 278
Hayir 136 97,49 13258,00
Evet 64 95,62 6119,50
Ofke Kontrolii 4039,500 -,825 ,409
Hayir 136 102,80  13980,50
*p<.05

Rahatsizlik durumuna goére anlamli bir farkliik bulunup bulunmadigini tespit
etmek icin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Surekli Ofke (U=1620.500, p>
.05), Ofke ice Vurum alt boyutunda(U=1687.500, p> .05), Ofke Disa Vurum alt
boyutunda (U=2039.500, p> .05), Ofke Kontrolii (U=1744.000, p> .05) istatiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.16.: Gelir Memnuniyetine gére Cocukluk Cagi Travmalari Alt Boyutlarinin
Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi Sonuglari

Sira Sira

Olcek Memnuniyet N Oort Toplami U 4 p
Evet 64 9571 612550
ﬁ‘tjii?r‘::f' 4045,500 -,813 ,416
Hayir 136 102,75 1397450
N Evet 64 10697 684600
Eﬁ!‘;‘:’r 3938,000 -1,114 265
Hayir 136 97,46  13254,00
Evet 64 104,89 6713,00
ﬁ“:gglusa' 4071,000 -774 439
Hayir 136 98,43  13387,00
_ Evet 64 10148 649450
Fiziksel ihmal 4289500 -175 861
Hayir 136 100,04 13605,50
: Evet 64 9999 639950
i(;'tri‘:ﬂar 4319,500 -,087 ,930
Hayir 136 100,74 13700,50
Gocukluk  Evet 64 100,02 640150
Cag 4321,500 -,080 ,936
Travmalan Hayr 136 100,72 1369850
*p<.05

Gelir Memnuniyetine gére anlamh bir farkliik bulunup bulunmadigini tespit
etmek icin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Duygusal istismar alt
boyutunda(U=4045.500, p> .05), Fiziksel istismar alt boyutunda(U=3938.000, p>
.05), Duygusal ihmal alt boyutunda (U=4071.000, p> .05), Fiziksel ihmal alt
boyutunda (U=4289.500, p> .05), Cinsel Istismar alt boyutunda (U=4319.500, p>
.05) Gocukluk Cagi Travmalar dlgeginden (U=4321.500, p> .05), istatiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Tablo 4.17.: Gelir Memnuniyetine gore Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin Puanlari

Acisindan “Mann Whitney U” Testi Sonuglari

Sira Sira

Olcek Memnuniyet N Ort Toplami U z p
) Evet 64 10030 641950
Siirekli Ofke 4339500 -,033 974
Hayir 136 10059 13680,50
o Evet 64 9859  6310,00
\%':ﬁr:fe 4230,000 -321 ,748
Hayir 136 101,40 13790,00
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. Evet 64 10691 6842,00

\c,’:':‘jn? 3a 3942,000 -1,084 278
Hayir 136 9749  13258,00

] Evet 64 9562  6119,50

Ofke Kontrolii 4039,500 -.825 409
Hayir 136 102,80 1398050

*p<.05

Gelir Memnuniyetine gére anlamh bir farklilik bulunup bulunmadigini tespit

etmek icin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Sirekli Ofke (U=4339.500, p>
.05), Ofke ice Vurum alt boyutunda(U=4230.000, p> .05), Ofke Disa Vurum alt
boyutunda (U=3942.000, p> .05), Ofke Kontrolii (U=4039.500, p> .05) istatiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.18.: Anne Egitim Duzeyine gbre Cocukluk Cagi Travmalari Alt Boyutlarinin

Puanlari Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonuglari

Olgek Egitim N SwraOrt. sd X2 p Fark
a.Okuryazardegil 19 81,89
b.Okuryazar 30 90,28
i[;l:ii?#:fl c.ilkokul 37 10359 5 5331 377
d.Ortaokul 29 95,66
e.Lise 58 106,09
f.Universite 27 113,89
a.Okuryazardegil 19 99,34
b.Okuryazar 30 112,05 b-f
rs'tzltrf‘i'r c.ilkokul 37 11046 5 11,972 ,035* d-e
d.Ortaokul 29 117,67 d-f
e.Lise 58 91,74
f.Universite 27 75,20
a.Okuryazardegil 19 116,39
b.Okuryazar 30 80,07
ﬁ]‘:%’glusa' c.ilkokul 37 100,73 5 19,921 ,001* ce
d.Ortaokul 29 87,76
e.Lise 58 121,85
f.Universite 27 79,52
a.Okuryazar
Fiziksel degil OIS 6,380 271
Ihmal b.Okuryazar 30 106,47 | ’
c.ilkokul 37 86,91
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d.Ortaokul 29 95,41

e.Lise 58 110,70
f.Universite 27 90,39
a.Okuryazardegil 19 138,92
b.Okuryazar 30 100,85
Cinsel c.llkokul 37 9439 5 10813 055
Istismar ' !
d.Ortaokul 29 104,05
e.Lise 58 93,70
f.Universite 27 92,24
a.Okuryazardegil 19 104,34
Gocukluk b..Okuryazar 30 93,92
Gag c.llkokul 37 108,80 5 7,926 ,160
Travmalan  y oraokul 29 99,81
e.Lise 58 109,56
f.Universite 27 75,02
*p<.05

Anne Egitim Duzeyine goére puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapiimis Duygusal istismar (
x2 =5.331, p>.05), Fiziksel ihmal ( x> = 6.380, p>.05), Cinsel istismar ( x> = 10.813,
p>.05) alt boyutlarinda, Cocukluk Cagi Travmalari (toplam) dlgeginden ( x* = 7.926,

p>.05) istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Anne Egitim Diizeyine gore Fiziksel istismar aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gérulmektedir ( x> = 11.972, p<.05).
Fiziksel Istismar anne ortaokul mezunu olanlarda yiiksektir. Bu iglemin ardindan
belirlenen anlamli farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere
tamamlayici karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu amacla kullanilan 6zel bir test
teknigi bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U Testi
uygulanmis ve gruplar arasinda tek tek karsilastirmaya gidilmigtir. Okuryazar ve
Universite, ortaokul ve lise, ortaokul ve Universite gruplari arasinda anlamli farklilik

bulunmustur.

Anne Egitim Dizeyine gore Duygusal ihmal aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorilmektedir ( x* =19.921, p<.05).
Duygusal ihmal anne lise en yiiksektir. ilkokul ve lise gruplari arasinda anlamli

farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.19.: Anne Egitim Diizeyine gére Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin Puanlari
Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonuclari

Olgek Egitim N SiraOrt. sd X2 D Fark
a.Okuryazar degil 19 132,47 a-c
b.Okuryazar 30 105,17 a-d
g';;‘;:k" c.ilkokul 37 7930 5 13182 ,022* a-e
d.Ortaokul 29 88,07 c-e
e.Lise 58 103,18
f.Universite 27 109,46 o
a.Okuryazar degil 19 69,24
) _ b.Okuryazar 30 93,58
8:':&'#9 c.llkokul 37 107,53 5 10574 061
d.Ortaokul 29 119,81
e.Lise 58 96,58
f.Universite 27 108,24
a.Okuryazar degil 19 145,00 a-c
Ofke b.Okuryazar 30 111,30 a-d
Disa c.ilkokul 37 87,89 5 21,472 ,001*
vurum 4 Ortaokul 29 90,52 a-e
e.Lise 58 85,52 c-f
f.Universite 27 117,37
a.Okuryazar degil 19 99,58
. b.Okuryazar 30 88,82
Ofke ¢ jlkokul 37 11318 5 3187 671
Kontrolii ' '
d.Ortaokul 29 102,17
e.Lise 58 99,50
f.Universite 27 97,11
*p<.05

Anne Egitim Dulzeyine goére puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapiimig Derinden Etkileyen
Yasantisi olanlara gére Ofke ige Vurum alt boyutunda ( x2 = 13.324, p>.05), Ofke
Kontroli alt boyutunda ( x* = 13.324, p>.05) aldiklari puanlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi gorulmektedir

Anne Egitim Diizeyine gore Surekli Ofke alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh bulundugu gérulmektedir ( x* = 13.182,

p<.05). Surekli 6fke annesi okuryazar olmayanlarda en yuksektir. Bu iglemin
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ardindan belirlenen anlamli farklihdin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
Uzere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu amacla kullanilan 6zel
bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen Mann Whitney-
U Testi uygulanmis ve gruplar arasinda tek tek karsilastirmaya gidilmistir. Okuryazar
degil ve ilkokul, Okuryazar degil ve ortaokul, Okuryazar degil ve lise, ilkokul ve lise,

ilkokul ve Universite gruplari arasinda anlamli farklhihik bulunmustur.

Anne Egitim Diizeyine gére Ofke Disa Vurum alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorilmektedir ( x2 = 21.472,
p<.05). Ofke disa vurum annesi okuryazar olmayanlarda en ylksektir. Okuryazar
degil ve ilkokul, Okuryazar degil ve ortaokul, Okuryazar degil ve lise, ilkokul ve

Universite gruplari arasinda anlamli farklihk bulunmustur.

Tablo 4.20.: Baba Egitim Dizeyine gore Cocukluk Cagi Travmalari Alt Boyutlarinin

Puanlari Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonuclari

Olgek Egitim N SiraOrt. sd X2 p Fark
a.Okuryazardegil 5 109,30
b.Okuryazar 41 75,43 bec
i‘tlii?#:f" c.ilkokul 37 11564 5 15248 ,009* .
d.Ortaokul 40 90,91
e.Lise 51 106,54
f.Universite 26 119,71
a.Okuryazardegil 5 131,10
b.Okuryazar 41 106,60
rsitzi!(|$gr c.ilkokul 37 10926 5 4431 489
d.Ortaokul 40 97,11
e.Lise 51 93,05
f.Universite 26 92,37
a.Okuryazardegil 5 89,20
b.Okuryazar 41 102,30
ﬁ\lﬂglusal c.ilkokul 37 9647 5 1,091 ,955
d.Ortaokul 40 106,91
e.Lise 51 99,63
f.Universite 26 97,40
a.Okuryazar
Fiziksel degil ° M o e s
Ihmal b.Okuryazar 41 110,28 | |
c.ilkokul 37 85,04
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d.Ortaokul 40 103,11

e.Lise 51 104,46

f.Universite 26 91,94

a.Okuryazardegil 5 109,70

b.Okuryazar 41 124,33
Cinsel i N b-c
i c.llkokul 37 88,93 5 13,939 016
Istismar ’ ’ b-e

d.Ortaokul 40 108,31

e.Lise 51 84,69

f.Universite 26 96,62

a.Okuryazardegil 5 118,30
Gocukluk b..Okuryazar 41 99,32
Gag c.llkokul 37 114,32 5 3,427 634
Travmalan 4 orta0kul 40 9541

e.Lise 51 96,80

f.Universite 26 94,35
*p<.05

Baba Egitim Dlzeyine gore puanlar arasinda anlamh bir farklilk olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis Fiziksel istismar ( x?
= 4.431, p>.05), Duygusal ihmal ( x? = 1.091, p>.05), Fiziksel ihmal ( x? = 5.893,
p>.05) alt boyutlarinda, Cocukluk Cagi Travmalari (toplam) dlgeginden ( x* = 3.427,

p>.05) istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Baba Egitim Diizeyine gére Duygusal istismar aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goérilmektedir ( x> = 15.248, p<.05).
Duygusal istismar baba tniversite mezunu olanlarda yiiksektir. Bu islemin ardindan
belirlenen anlamli farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere
tamamlayici karsilastirma tekniklerine gegilmistir. Bu amagla kullanilan 6zel bir test
teknigi bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U Testi
uygulanmis ve gruplar arasinda tek tek karsilastirmaya gidilmigtir. Okuryazar ve

ilkokul, okuryazar ve lise gruplari arasinda anlamli farkhlik bulunmusgtur.

Baba Egitim Diizeyine gére Cinsel istismar aldiklari puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulundugu goérilmektedir ( x* =13.939, p<.05). Cinsel
istismar okuryazar olanlarda en yiiksektir. Okuryazar ve ilkokul, okuryazar ve lise

gruplari arasinda anlamh farkhhk bulunmustur.
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Tablo 4.21.: Baba Egitim Diizeyine gére Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin Puanlari
Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonuglari

Olgek Egitim N SiraOrt. sd X2 D Fark
a.Okuryazar degil 5 134,90 a-c
b.Okuryazar 41 121,94 b-c
g'];';zk" c.ilkokul 37 7039 5 18280 .003* b-e
d.Ortaokul 40 98,19 c-d
e.Lise 51 98,99 .
. C_
f.Universite 26 109,44
a.Okuryazar degil 5 47,50 a-c
b.Okuryazar 41 80,50
.. . _ a-e
Ofke lce  ; jikokul 37 11434 5 15063 ,010*
Vurum b-c
d.Ortaokul 40 92,83
e.Lise 51 110,97 b-e
f.Universite 26 113,81
a.Okuryazar degil 5 115,80
Ofke b.Okuryazar 41 124,55
Disa c.ilkokul 37 95,39 5 10,628 ,059
Vurum d.Ortaokul 40 90,15
e.Lise 51 98,24
f.Universite 26 87,27
a.Okuryazar degil 5 91,60 b-c
b.Okuryazar 41 94,13
Ofke : c-f
.. c.llkokul 37 122,11 5 11,508 042*
Kontrolii ' ' d-f
d.Ortaokul 40 99,54
e.Lise 51 104,83 e-f
f.Universite 26 74,48
*p<.05

Baba Egitim Dulzeyine go6re puanlar arasinda anlamh bir farklihk olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapiimig Derinden Etkileyen
Yasantisi olanlara gére Ofke Disa Vurum alt boyutunda ( x2 = 10.628, p>.05)
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi

gorulmektedir

Baba Egitim Dizeyine goére Surekli Ofke alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gérulmektedir ( x* = 18,280,

p<.05). Sirekli 6fke babasi okuryazar olmayanlarda en ylksektir. Bu islemin
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ardindan belirlenen anlamli farklihdin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
Uzere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu amagla kullanilan 6zel
bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen Mann Whitney-
U Testi uygulanmis ve gruplar arasinda tek tek karsilastirmaya gidilmistir. Okuryazar
degil ve ilkokul, Okuryazar ve ilkokul, Okuryazar ve lise, ilkokul ve ortaokul, ilkokul

ve Universite gruplari arasinda anlamli farklihk bulunmustur.

Baba Egitim Diizeyine gore Ofke ice Vurum alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorilmektedir ( x* = 15.063,
p<.05). Ofke igce vurum babasi ilkokul mezunu olanlarda en ylksektir. Okuryazar
degil ve ilkokul, Okuryazar degil ve lise, Okuryazar ve ilkokul, Okuryazar ve lise,

gruplari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur.

Baba Egitim Diizeyine gére Ofke Kontrolii alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh bulundugu gorilmektedir ( x2 = 11.508,
p>.05). Ofke kontrolii babasi ilkokul mezunu olanlarda en yiiksektir. Okuryazar ve
ilkokul, ilkokul ve Universite, ortaokul ve Universite, lise ve Universite gruplari

arasinda anlamh farklilik bulunmustur.

Tablo 4.22.: Anne baba calisma durumuna goére Cocukluk Cagi Travmalari Alt

Boyutlarinin Puanlari Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonugclari

Olgek Calisma N  SiraOrt. 3 X2 Fark
Duygu a.Her ikisi de galisiyor 66 98,02 a-c
11.

Isatl b.Her ikisi de calismiyor 22 113,50 3 &g 7099 b-c

stism

ar c.Yalnizcaannemgaligiyor 24 66,31 6 c-d
d.Yalnizcababamcaligiyor 88 108,44

Fizikse a-Her ikisi de calisiyor 66 76,91 a-b

20,

% " b.Her ikisi de calismiyor 22 118,30 3 12 ’090 a-c

stism

ar c.Yalnizcaannemgaligiyor 24 127,10 6 a-d
d.Yalnizcababamcaligiyor 88 106,49
a.Her ikisi de galisiyor 66 84,86 a-c

Duygu 10, 018

sal b.Her ikisi de ¢aligmiyor 22 120,64 3 03 s

Ihmal c.Yalnizcaannemgaligiyor 24 97,19 1
d.Yalnizcababamcaligiyor 88 108,10

Fizikse a.Her ikisi de galigiyor 66 92,73 ; 4.4 s

Ilhmal b.Her ikisi de galismiyor 22 113,86 95 '
c.Yalnizcaannemgaligiyor 24 115,02
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d.Yalnizcababamcaligiyor 88 99,02

a.Her ikisi de galigtyor 66 81,57 a-b
Cinsel 14, 003
istism  b.Her ikisi de galismiyor 22 120,43 3 17 e a-d
ar c.Yalnizcaannemcaligiyor 24 122,58 6
d.Yalnizcababamcaligiyor 88 103,69
a.Her ikisi de caligiyor 66 71,80 a-b
Cocukl a-c
uk b.Her ikisi de ¢alismiyor 22 141,64 30, 000
Cagi 3 33 e a-d
Travm 5
alar c.Yalnizcaannemgalisiyor 24 104,02 b-c
b-d
d.Yalnizcababamcaligiyor 88 110,78

*p<.05

Anne baba calisma durumuna gdére puanlari arasinda anlamli bir farkhlik
olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis Fiziksel ihmal
alt boyutunda ( x* = 4.495, p>.05) istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

Anne baba galisma durumuna Duygusal Istismar alt boyutunda aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gdrtlmektedir ( x* =
11.556, p<.05). Her ikisi de calismayanlarda duygusal istismar en ylksektir. Bu
islemin ardindan belirlenen anlamh farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek Uzere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu amacla
kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili kargilastirmalarda tercih edilen
Mann Whitney-U Testi uygulanmig ve gruplar arasinda tek tek kargilastirmaya
gidilmigtir. Her ikisi de calisiyor ve yalnizca annem calisiyor, her ikisi de ¢alismiyor
ve yalnizca annem c¢alisiyor, yalnizca annem c¢aligiyor ve yalnizca babam c¢aligiyor

gruplari arasinda anlamh farkhhk bulunmustur.

Anne baba calisma durumuna Fiziksel istismar alt boyutunda aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goérilmektedir ( x* =
20.126, p<.05). Yalnizca annesi ¢alisanlarda fiziksel istismar en ylksektir. Her ikisi
de calisiyor ve Her ikisi de calismiyor, her ikisi de galismiyor ve yalnizca annem
calisiyor, Her ikisi de gcalisiyor ve yalnizca babam c¢aligiyor gruplari arasinda anlaml

farklilik bulunmustur.

Anne baba calisma durumuna Duygusal ihmal alt boyutunda aldiklari

puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gértlmektedir ( x?
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=10.031, p<.05). Her ikisi de calismayanlarda duygusal ihmal en yiksektir. Her ikisi
de calisiyor ve vyalnizca annem calisiyor gruplari arasinda anlamh farklilik

bulunmustur.

Anne baba calisma durumuna Cinsel istismar alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorilmektedir ( x* = 14.176,
p<.05). Cinsel istismar yalnizca annesi calisanlarda en yiksektir. Her ikisi de
calisiyor ve Her ikisi de galismiyor, Her ikisi de galisiyor ve yalnizca babam c¢alisiyor

gruplari arasinda anlamli farkhlk bulunmustur.

Anne baba c¢alisma durumuna Cocukluk Cagi Travmalari (toplam)
Olceginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
goriulmektedir ( x2 = 30.335, p<.05). Cocukluk Cagi travmalari her ikisi de
galismayanlarda en yuksektir. Her ikisi de galisiyor ve Her ikisi de ¢alismiyor, Her
ikisi de calisiyor ve yalnizca annem calisiyor, Her ikisi de galisiyor ve yalnizca
babam calisiyor, Her ikisi de g¢alismiyor ve yalnizca annem caligiyor, Her ikisi de
calismiyor ve vyalnizca babam calisiyor gruplari arasinda anlamlh farklilik

bulunmustur.

Tablo 4.23.: Anne baba calisma durumuna gére Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin

Puanlari Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonuclari

Olgek Calisma N SiraOrt. sd X2 p
a.Her ikisi de calisiyor 66 87,26
Cs')?;zk“ b.Her ikisi de ¢alismiyor 22 114,11 3 5,613 ,132
c.Yalnizcaannemcalisiyor 24 106,81
d.Yalnizcababamcaligiyor 88 105,31
a.Her ikisi de calisiyor 66 112,11
Sﬂ:ﬁri?e b.Her ikisi de ¢alismiyor 22 94,59 3 4,429 ,219

c.Yalnizcaannemgalisiyor 24 87,92

d.Yalnizcababamcgaligsiyor 88 96,70

a.Her ikisi de caligiyor 66 101,52

Ofke Disa  p Her ikisi de calismiyor 22 89,05 3 1082 781
Vurum ’ ’

c.Yalnizcaannemgalisiyor 24 105,27

d.Yalnizcababamcgalisiyor 88 101,30

Ofke a.Her ikisi de g¢alisiyor 66 100,77
Kontrolii b.Her ikisi de galismiyor 22 95,25
c.Yalnizcaannemgalisiyor 24 97,35

,361 ,948
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d.Yalnizcababamcaligiyor 88 102,47

*p<.05

Anne Baba calisma durumuna goére puanlari arasinda anlamh bir farkhlik
olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis Ofke (x2
=5.613, p> .05), Ofke ige Vurum alt boyutunda(x? =4.429, p> .05), Ofke Disa Vurum
alt boyutunda (x2 =1.082, p> .05), Ofke Kontroll (x* =.361, p> .05) istatiksel olarak

anlamh bir fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.24.. Davranis Bigimlerine gore Cocukluk Cagi Travmalari Alt Boyutlarinin

Puanlari Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonuclari

Olgek Davranig N SiraOrt. sd X? p Fark
a.Sakin 67 94,91
_Du_ygusal b.Saldirgan 10 86,20 o 063
istismar c.Girisken 15 71,70 ' ’
d.Cekingen 98 107,29
e.Diger 10 128,95
a.Sakin 67 99,49
Fiziksel b.Saldirgan 10 145,85 4 . 068
istismar c.Girisken 15 112,77 ’ ’
d.Cekingen 98 93,91
e.Diger 10 108,05
a.Sakin 67 97,49 a-c
Duygusal b.Saldirgan 10 111,15 4 13,23 010 @€
Ihmal c.Girigsken 15 69,07 S * c-d
d.Cekingen 98 110,16 de
e.Diger 10 62,55
a.Sakin 67 108,08 a-c
. b.Saldirgan 10 107,40 a-e
Fiziksel lhmal . Girigken 15 6530 Se Y od
d.Cekingen 98 95,35 d-e
e.Diger 10 146,10
a.Sakin 67 106,99 ab
Cinsel b.Saldirgan 10 54,25 4 11,02 026 o
Istismar c.Girigken 15 76,90 7 *
d.Cekingen 98 103,02
e.Diger 10 113,95
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a.Sakin 67 100,27

ggg:,.kmk b.S?I.dlrgan 10 134,55 . 13.85 008 b-d
Travmalari c.Girisken 15 61,73 0 * c-d
d.Cekingen 98 99,59
e.Diger 10 135,10
*p<.05

Davranis Bigimine durumuna gdre puanlari arasinda anlamli bir farkhlik olup
olmadi§ini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis Duygusal istismar
alt boyutunda ( x2 = 8.942, p>.05), Fiziksel istismar alt boyutunda ( x? = 13.235,

p>.05) istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Davranis Bigimine durumuna goére Duygusal ihmal alt boyutundan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gérilmektedir ( x2 =
11.556, p<.05). Saldirgan davranis bicimi olanlarda duygusal ihmal en ylksektir. Bu
islemin ardindan belirlenen anlamh farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek Uzere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu amacla
kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadidindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen
Mann Whitney-U Testi uygulanmig ve gruplar arasinda tek tek kargilastirmaya
gidilmigtir. Sakin ve girisken, sakin ve diger, girisken ve gekingen, ¢cekingen ve diger

gruplari arsinda anlamli fark bulunmustur.

Davranis Bigimine durumuna Fiziksel ihmal alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gérulmektedir ( x> = 15.816,
p<.05). Davranis bicimi diger olanlarda Fiziksel ihmal en ylksektir. Sakin ve
girisken, sakin ve diger, girisken ve c¢ekingen, gekingen ve diger gruplari arasinda

anlamli farklihk bulunmustur.

Davranis Bigimine durumuna Cinsel istismar alt boyutunda aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh bulundugu gérulmektedir ( x> = 11.027,
p<.05). Davranig bigimi diger olanlarda Cinsel istismar en yiiksektir. Sakin ve

saldirgan, saldirgan ve gekingen gruplari arasinda anlamli farkllik bulunmustur.

Davranis Bigimine goére Cocukluk Cagi Travmalari (toplam) o6lgeginden
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli  bulundugu
gorilmektedir ( x? = 13.850, p<.05). Davranig bigimi diger olanlarda ¢ocukluk ¢agi
travmalari en ylksektir. Saldirgan ve cekingen, girisken ve cekingen gruplari

arasinda anlamh farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.25.: Davranis Bigimlerine goére Ofke Tarzlari Alt Boyutlarinin Puanlari

Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi Sonuclari

Olgek Davranig N g':f sd X2 P Fark
a-b
a.Sakin 67 100,78
a-c
. b.Saldirgan 10 45,95
Sirekli Ofke c.Girisken 15 59,83 4 23,955 ,000* a-e
d.Cekingen 98 107,52 c-d
e.Diger 10 14540 d-e
a.Sakin 67 95,32 a-c
Ofke ice b.Saldirgan 10 110,95 4 11020 o6 c-d
Vurum c.Girigsken 15 139,17 ’ ’
d.Cekingen 98 100,49
e.Diger 10 66,85
a.Sakin 67 94,96
Ofke Disa b.Saldirgan 10 119,55 O 10
Vurum c.Girisken 15 110,50 ’ ’
d.Cekingen 98 98,93
e.Diger 10 118,95
a.Sakin 67 104,16 a-b
b.Saldirgan 10 152,50 a-e
Ofke .. c.Girigken 15 132,27 4 28397 .000* b-d
Kontrolii ’ ’
d.Cekingen 98 94,86 od
10 31,65
e.Diger d-e
*p<.05

Davranis Bigimine gére puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapiimis Ofke Disa Vurum alt boyutunda

(x*=1.082, p> .05) istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur

Davranig Bigimine gore Surekli Ofke alt boyutunda alt boyutundan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goérulmektedir (x?
=5.613, p< .05). Davranis bigimi dider olanlarda surekli 6fke en yuksektir. . Bu
islemin ardindan belirlenen anlamli farkhliin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek Uzere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu amacla

kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili kargilastirmalarda tercih edilen
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Mann Whitney-U Testi uygulanmis ve gruplar arasinda tek tek karsilastirmaya
gidilmistir. Sakin ve saldirgan, Sakin ve girisken, sakin ve diger, girisken ve

¢cekingen, ¢ekingen ve diger gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Davranis Bigimine goére Ofke ice Vurum alt boyutunda alt boyutundan
aldiklari  puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gorilmektedir (x* =4.429, p< .05). Davranis bigimi girisken olanlarda 6fke ice vurum
en yuksektir. Sakin ve girisken, girisken ve c¢ekingen gruplari arasinda anlaml

farkhihk bulunmustur.

Davranis Bigimine gére Ofke Kontrolli alt boyutunda alt boyutundan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorulmektedir (x?
=.361, p< .05). Davranis bicimi saldirgan olanlarda 6¢fke kontroli en ylksektir. Sakin
ve saldirgan, sakin ve diger, saldirgan ve ¢ekingen, girisken ve gekingen, ¢ekingen

ve diger ¢ekingen gruplari arasinda anlamli farklihk bulunmustur.

Tablo 4.26.: Sik sik o6fkelenme durumuna goére Cocukluk Cagi Travmalari Alt

Boyutlarinin Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi Sonugclari

. . Sira Sira
Olcek Ofke N Ort Toplami U Z p

Evet 134 86,97 11654,50

i[;l:ii?#:f ! 2609,500 -4,771 ,000*
Hayir 66 127,96 844550

i Evet 134 108,12 14488,00

:th.!(.f,ilr 3401,000 -2,726 ,006*
Hayir 66 85,03 5612,00
Evet 134 108,68 14562,50

ﬁ,ﬂﬁ.“sa' 3326,500 -2,993 ,003*

Hayir 66 83,90 5537,50

_ Evet 134 103,95 13929,50
Fiziksel ihmal 3959,500 -1,285 ,199
Hayir 66 93,49 6170,50

Cinsel Evet 134 114,84 15388,00

istismar 2501,000 -5,128 ,000*
Hayir 66 71,39 4712,00

Cocukluk Evet 134 107,62 14420,50

Cagi 3468,500 -2,483 ,013*

Travmalari Hayir 66 86,05 5679,50

*p<.05

Sik sik 6fkelenme durumuna goére anlaml bir farklilik bulunup bulunmadigini

tespit etmek igin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Fiziksel ihmal alt
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boyutunda (U=3959.500, p> .05) istatiksel olarak anlamh bir fark olmadigi

bulunmustur.

Sik sik 6fkelenme durumuna gére Duygusal istismar alt boyutunda aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goériimektedir

(U=2609.500, p< .05). Duygusal istismar sik sik 6fkelenmeyenlerde yuksektir.

Sik sik dfkelenme durumuna gére Fiziksel istismar alt boyutunda aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goérulmektedir
(U=3401.000, p< .05). Fiziksel istismar sik sik éfkelenenlerde yiiksektir.

Sik sik éfkelenme durumuna gére Duygusal ihmal alt boyutunda aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goérulmektedir
(U=3326.000, p< .05). Duygusal ihmal sik sik éfkelenenlerde yiiksektir.

Sik sik 6fkelenme durumuna gére Cinsel istismar alt boyutunda aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goériimektedir
(U=2501.000, p< .05). Cinsel istismar sik sik éfkelenenlerde yiiksektir.

Sik sik ofkelenme durumuna gore Cocukluk Cagi Travmalari dlgedinden
aldiklart  puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli  bulundugu
gorulmektedir (U=3468.500, p< .05). Cocukluk Cagi Travmalari sik sik

ofkelenenlerde ylksektir.

Tablo 4.27.: Sik sk 6fkelenme durumuna gére Ofke Tarzlar Alt Boyutlarinin

Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi Sonuglari

2 2 Sira Sira
Olgek Ofke N Ort Toplami U Z p

. Evet 134 101,86 13649,00
Siirekli Ofke 4240,000 -,475 ,635

Hayir 66 97,74 6451,00

.. . Evet 134 85,92 11513,50

\?L:I:ﬁnlfe 2468,500 -5,095 ,000*
Hayir 66 130,10 8586,50

.. Evet 134 100,84 13512,00

Ofke Diga 4377,000 -,118 ,906

Vurum

Hayir 66 99,82 6588,00

. Evet 134 96,04 12870,00
Ofke Kontrolii 3825,000 -1,564 ,118

Hayir 66 109,55  7230,00

*p<.05
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Sik sik 6fkelenme durumuna gore anlamli bir farkliik bulunup bulunmadigini
tespit etmek icin yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Surekli Ofke
(U=4240.000, p> .05), Ofke Disa Vurum alt boyutunda (U=4377.000, p> .05), Ofke
Kontroli (U=3825.000, p> .05) istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

Sik sik 6fkelenme durumuna gére Ofke ige Vurum alt boyutunda puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorilmektedir (U=2468.500,

p< .05). Ofke ice vurum sik sik dfkelenmeyenlerde yiiksektir.

Tablo 4.28.: Cocukluk Cagi Olgegi ve Ofke Tarzlari Olgegi Alt Boyutlari Arasindaki
iliski

Siirekii 8fke Ofke ice Ofke Ofke "
vurum disavurum kontrolU
Duygusal r ,115 ,081 -,209™ -,150°
istismar p ,105 252 ,003 ,034
Fiziksel r -,166" -,036 -,023 ,030
istismar p ,019 ,613 751 672
Fiziksel r ,158" -,265" -,052 ,000
ihmal p ,026 ,000 ,468 ,998
Duygusal r ,548" -,427" 463" -,351"
ihmal p ,000 ,000 ,000 ,000
Cinsel r A74” -,398" 162" -,192"
istismar p ,000 ,000 ,022 ,006
Cocukluk r 271" -,323" 068 -,227"
Gag
Travmalari P ,000 ,000 342 ,001

Tablo 28'de gérildugl Gzere Cocukluk Cagi Olgegi ve Ofke Tarzlari Olgegi
alt boyutlari arasinda arasindaki iliskiyi dlgmek amaciyla spearman korelasyon
analizi sonucunda;

Duygusal istismar alt boyutu ile Surekli Ofke Alt boyutu (r= .115, p>.05), Ofke
ige vurum Alt boyutu (r=.081, p>.05) arasinda anlamli iligki saptanmamistir.

Duygusal istismar alt boyutu ile Ofke disa vurum alt boyutu puani arasinda
negatif yonde c¢ok zayif anlamli iligki bulunmustur (r= -.209, p<.05). Duygusal
istismar artarken 6fke disa vurma azalmaktadir.

Duygusal Istismar alt boyutu ile Ofke kontrolii alt boyutu puani arasinda
negatif yonde c¢ok zayif anlamli iligki bulunmustur (r= -.150, p<.05). Duygusal
istismar artarken 6fke kontrolu azalmaktadir.
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Fiziksel Istismar alt boyutu ile Ofke ice vurum Alt boyutu (r= -.036, p>.05),
Ofke disa vurum alt boyutu (r= -.023, p>.05), Ofke kontrolii alt boyutu (r= .030,
p>.05) arasinda anlamli iliski saptanmamuistir.

Fiziksel istismar alt boyutu ile Sirekli Ofke Alt boyutu puani arasinda negatif
yonde cok zayif anlamli iliski bulunmustur (r= -.166, p<.05). Fiziksel istismar
artarken surekli 6fke azalmaktadir.

Fiziksel ihmal alt boyutu ile Ofke diga vurum alt boyutu (r= -.052, p>.05),
Ofke kontrolii alt boyutu (r=.000, p>.05) arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Fiziksel ihmal alt boyutu ile Surekli Ofke Alt boyutu puani arasinda pozitif
yonde gok zayif anlamli iliski bulunmustur (r= .158, p<.05). Fiziksel ihmal artarken
surekli 6fke artmaktadir.

Fiziksel ihmal alt boyutu ile Ofke ige vurum Alt boyutu puani arasinda negatif
yonde cok zayif anlamli iliski bulunmustur (r= -.265, p<.05). Fiziksel ihmal artarken

Ofke ice vurma azalmaktadir.

Duygusal ihmal alt boyutu ile Strekli Ofke Alt boyutu puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur (r= .548, p<.05). Duygusal ihmal
artarken surekli 6fke artmaktadir.

Duygusal ihmal alt boyutu ile 6fke ice vurum Alt boyutu puani arasinda
negatif yonde zayif anlamh iliski bulunmustur (r= -.427, p<.05). Duygusal ihmal
artarken 6fke igce vurum azalmaktadir.

Duygusal ihmal alt boyutu ile éfke disa vurum Alt boyutu puani arasinda
pozitif yonde zayif anlamli iliski bulunmustur (r= .463, p<.05). Duygusal ihmal
artarken ofke disa vurum artmaktadir.

Duygusal ihmal alt boyutu ile Ofke Kontrolli Alt boyutu puani arasinda negatif
yonde zayif anlamli iliski bulunmustur (r= -.351, p<.05). Duygusal ihmal artarken

Ofke Kontrolii azalmaktadir.

Cinsel Istismar alt boyutu ile Siirekli Ofke Alt boyutu puani arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r= .474, p<.05). Cinsel istismar
artarken surekli 6fke artmaktadir.

Cinsel Istismar alt boyutu ile 6fke ice vurum Alt boyutu puani arasinda
negatif yonde zayif anlamh iliski bulunmustur (r= -.398, p<.05). Cinsel istismar
artarken 6fke ice vurum azalmaktadir.

Cinsel istismar alt boyutu ile 6fke disa vurum Alt boyutu puani arasinda
pozitif ydnde ¢ok zayif anlamli iligki bulunmustur (r= .162, p<.05). Cinsel istismar

artarken ofke disa vurum artmaktadir.
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Cinsel Istismar alt boyutu ile Ofke Kontrolii Alt boyutu puani arasinda negatif
yonde zayif anlamli iliski bulunmustur (r= -.192, p<.05). Cinsel istismar artarken

Ofke Kontrolii azalmaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi(toplam) ile Sirekli Ofke Alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde zayif dizeyde anlamh iliski bulunmustur (r= .271, p<.05).
Cocukluk Cagi Travmalari artarken surekli 6fke artmaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi(toplam) ile dfke ice vurum Alt boyutu puani
arasinda negatif yonde zayif anlamli iliski bulunmustur (r= -.323, p<.05). Cocukluk
Cagi Travmalari artarken 6fke ice vurum azalmaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi(toplam) ile éfke disa vurum Alt boyutu
puani arasinda anlamli iliski saptanmamistir (r= .068, p>.05).

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi(toplam) ile Ofke Kontrolii Alt boyutu puani
arasinda negatif yéonde zayif anlamli iliski bulunmustur (r= -.227, p<.05). Cocukluk

Cagi Travmalari artarken Ofke Kontrolii azalmaktadir.

Tablo 4.29.: Cocukluk Cagi Travmalan ile Ofke Tarzlari Alt Olgekleri Puanlari

Arasindaki Etkisinin incelenmesi

Bagimsiz Standart . Ikili Kismi r

Degisken Hata P i

Sabit

71762 5,190 13.826 000

D |
puygusa 352 153  -169 -2,307 022 -099  -163
Istismar
Fiziksel istismar  -276 156 -134 -1773 078 -109  -126
Fiziksel ihmal 515 355 -102 -1452 148 -091  -104
Duygusal ihmal 1,453 345 302 4208 ,000 288 289
Cinsel istismar 047 413 008 115 909 134 008
R= 359 R?=.129
F(5, 194)=5.724, p=.000

Ofke Tarzlari ile Cocukluk Cagi Travmalari Alt boyutlari dlgekleri olan
Duygusal istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel inmal, Duygusal ihmal, Cinsel istismar
arasinda anlamli iliskiler gdstermektedir (R=.351, R?=.123, p<.05). Adi gegen
degiskenler birlikte Cocukluk Cagi Travmalari Ofke tarzlarinin sadece %12’sini

aciklamaktadir.
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Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglari incelendiginde
ise Duygusal ihmal ile Duygusal istismarin Ofke ifade Olgeginde (zerinde

onemli(anlamli) bir yordayici oldugu gorilmektedir.

Ofke ifadeyi Duygusal istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal

ihmal, Cinsel istismar etkilemektedir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

5.1.Gocukluk Cagi Travmalarii ve Ofke Tarzlan Arasindaki iligkinin
incelenmesi

Yaptigimiz calismada duygusal istismar artarken 6fke disa vurma ve ofke
kontrolu azalmaktadir. Fiziksel istismar artarken surekli 6fke azalmaktadir. Fiziksel
ihmal artarken sirekli 6fke artmaktadir. Fiziksel ihmal artarken &fke ice vurma

azalmaktadir.

Duygusal ihmal artarken surekli 6fke artmaktadir. Duygusal ihmal artarken
ofke ice vurum azalmaktadir. Duygusal ihmal artarken 6fke disa vurum artmaktadir.

Duygusal ihmal artarken ofke ice vurma azalmaktadir.

Cinsel istismar artarken surekli 6fke artmaktadir. Cinsel istismar artarken
ofke igce vurum azalmaktadir. Cinsel istismar artarken &fke disa vurum artmaktadir.

Cinsel istismar artarken 6fke ice vurma azalmaktadir.

Cocukluk cagi travmalari artarken surekli 6fke artmaktadir. Cocukluk ¢agi
travmalari artarken 6fke ice vurum azalmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalari artarken
ofke ice vurma azalmaktadir ve ayrica yaptigimiz ¢alisma sonucunda ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin surekli 6fke, 6fke ice vurum, 6fke disa vurum, 6fke kontrolu etkiledigi
gorilmustir. Literatlre bakacak olursak; Ozen ve arkadaglari yaptiklari ¢alismada,
fiziksel yaralama yasamis bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalari ve basacikma
becerilerini incelemiglerdir. Elde edilen bulgulara gore; kisilerin maruz kaldiklar
fiziksel ve duygusal istismar ve ihmaller basagcikma becerilerini etkiledigi
gorulmustur. Dusunme, konusma, bekleme, iletisime ge¢cme gibi becerilerin
yasadiklari travmaya bagl olarak problemler ve zayiflamalar olduju sonucuna

variimistir.168

Cocuklukta yasanilan travmalarin sonraki yasamda ofkeyi ve ofke tarzini
yani 6fkenin bigimini ve yansitma seklini etkiledigini sdyleyebiliriz. Bernstein ve ark.
intihar girisimi ve kendine zarar verme, gocukluk ¢aginda istismar yasayan kisilerde

daha sik goriilen ve bir arada da sik gorilebilen davraniglardir.1®®

168 Sakir Ozen, Ofkelenme aninda cama yumruk atarak kendini yaralayan hastalarda problem
¢b6zme Dbecerileri ve ¢ocukluk c¢agi travmalari, Journal of Clinical and Experimental
Investigations 1.1, 2010, s.25-30

169 Bernstein DP vd., Initial reliability and validity of a new retrospective measure of child abuse
and neglect, Am J Psychiatry,151:1,1994, s.132-1136.
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Altinbas ve arkadaslari yaptiklari calismada, (Universite o6grencilerinin
cocukluk doéneminde yasadiklar orseleyici davraniglarin 6fke durumlari Uzerine
etkisinin degerlendiriimesini amaglamiglardir. Elde dilen bulgulara goére, égrencilerin
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi'nden aldiklari puanin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica 6rseleyici davranislara maruziyet arttikga 6grencilerin surekli
ofke dlizeylerinin arttigi ve ofkelerini daha fazla disari yansittiklari belirlenmistir.17
Erkeklerde ice ydnelik ve disa ydnelik ofkelerinin kizlara gére daha ylksek oldugu

ve O6fke duzeylerinin daha fazla sureklilik gosterdigi sonucu elde edilmistir.

Literatirde 6fke ifadesinin cinsiyete gore davranisa farkl sekilde yansidigini
gosteren calismalar oldugu gorulmektedir. Keskin ve arkadaslarinin 2011 yilinda
saglk calisanlari ile yaptiklari bir calismada erkeklerin sirekli 6fke puanlarinin daha
ylksek oldugu belirlenmigtir. 1’ Kaya ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada,

erkeklerin 6fkelerini kizlardan daha fazla disa vurduklari belirlenmistir.12

Benzer sekilde Yondem ve Bigcak'in 2008 yilinda yaptiklari arastirmada
Universiteye giden erkek ve kadin 6grencilerde; erkek o6grencilerin sirekli 6fke
dizeyinin ice ve disa yonelik altboyutlari kadinlara oranla daha fazla oldugu

sonucunu elde etmiglerdir.2”?

Eroglu ve arkadaslarinin calismasinda fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve
ihmale maruz kalan 6grencilerde surekli 6fke ve alt boyutlarinda herhangi bir
istismara ugramayan Ogrencilere gore daha yuksek c¢iktigi sonucunu elde

etmislerdir.1’

Cocukluk déneminde drseleyici davranislar yasayan 6grencilerin surekli 6tke
ve altboyutlarinin fazla olmasi ¢ocukluk doneminde maruz kaldiklari 6fke ve siddeti

model almalarinin bir sonucu olabilir.

Ayrica istismarin ¢ocukta biraktigi etkilerle birlikte anne ve babalarina karsi
ofke problemleri yasayabilirler. Bununla birlikte érselenme yasantisinin “kendisine

ve diger insanlara kargi 6fkeli olma ve bunun sonucunda sosyal iligkilerin bozulmasi,

170 Hijlya Kulakg! Altinbag, Universite égrencilerinin ¢ocukluk déneminde yasadiklari érseleyici
davranislarin 6fke durumlarn iizerine etkisi, TAF Prev Med Bull 15.6, 2016, s.519.

171 Giilseren Keskin vd., Bir Grup Saglhk Calisaninda Ofke ve Miza¢ Ozellikleri: iliskisel Bir
Inceleme, Dusunen Adam: Journal of Psychiatry & Neurological Sciences 24.3, 2011, s.199-208.

172 Mine Kaya vd., Tip Fakiiltesi ve Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerinde Depresif Belir Yayginligi,
Stresle Basacikma Tarzlari ve Etkileyen Faktérler, 2007, s.137-146

173 Zeynep Deniz Yéndem ve Bayram Bigak, Ogretmen adaylarinin 6fke diizeyi ve 6fke
tarzlari, Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi 5.2, 2008, s.1-15.

174 Cegen Erogul vd., Ergenlerde ¢ocukluk érselenme yasantilari ve 6fke ifade tarzlar ile benlik
saygisi ve yasam doyumu arasindaki iliskilerin incelenmesi, International Journal of Human
Sciences 10.1, 2013, s.1421-1439.
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istahsizlik, ¢okkinlik, kaygi, travma sonrasi stres bozukluklari ve benlik algisinda

bozulmalara” neden oldugunu gosteren gesitli arastirma sonuglari bulunmaktadir.1”®
176 177

Starner ve arkadaslari Yaptiklari arastirmada, surekli 6fke ile sirekli ofke
altproblemleri arasindaki iligkiyi incelemis ve aralarinda anlamli iliski elde etmigslerdir.
Ogrencilerin sirekli 6fke diizeyleri arttikca, sirekli 6fke altboyutu olan i¢sel 6fke ve
disa vurulan 6fkenin de artmakta oldugu gorulmustir. Ayrica slrekli 6tke altboyutu
olan 6fkenin disa yansitiimasi ve i¢sel ofke ile 6fkeyi kontrol etme arasinda negatif
bir iliski bulunmus, o6fkenin disa yansitiimasini ve igsel &6fkenin artmasi ile

ogrencilerin 6fkelerini kontrol etmekte gligliik gektigi gortimastir.1’®

Cocuklukta yasanilan travmalarin ileriki hayatta etkilerini gésterdigini ve hem
yaptigimiz calismada hem de yapilan calismalara baktigimizda cocukluk cagi
travmalarin hem o6fkeye hem de o6fke tarzlarina etkisinin oldukca fazla oldugunu

soyleyebiliriz.

5.2.Cinsiyet durumuna gére Gocukluk GCagi Travmalar ve Ofke

Yaptigimiz calismada fiziksel, cinsel istismar ve c¢ocukluk ¢agi travmalari
kizlarda ylksek cikmistir. Albayrak ve arkadaslari ergenlerin o&fkelerini nasil
yansittiklari ve bu durumu etkileyen faktérler konulu ¢calismasinda; éfkenin cinsiyete

gore disa yansitiimasiyla ilgili anlamli yonde iligkiler elde edilmigtir.1™

Yondem ve arkadaslari yaptiklari arastirmada ofke kontrolinin cinsiyete
gore farkhlasip farklilasmadigini incelemiglerdir. Elde edilen bulgulara goére o6fke
kontrollinde cinsiyetler arasinda bir farkhlik gorilmezken, erkeklerin 6fke seviyeleri
ve ofkelerini disa yansitmalari ve i¢sel olarak yasamalari kadinlara gére anlamli bir
fark gorilmus, erkeklerin kadinlara oranla daha yiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.18°

175 Garcia Jacob vd., Links between past abuse, suicide ideation, and sexual orientation among
San Diego college students, Journal of American College Health, 51.1, 2002, s.9-14.

176 Fergusson David M. vd., Exposure to childhood sexual and physical abuse and adjustment in
early adulthood, Child abuse & neglect 32.6, 2008, s.607-619.

177 Seongsook Kong ve Bernstein Kunsook, Childhood trauma as a predictor of eating
psychopathology and its mediating variables in patients with eating disorders, Journal of Clinical
Nursing 18.13, 2009, s.1897-1907.

178 Starner Tamie M. ve Rosalind M. Peters, Anger expression and blood pressure in
adolescents, The Journal of School Nursing 20.6,2004, s.335-342.

179 Banu Albayrak ve Yasemin Kutlu, Ergenlerde o6fke ifade tarzi ve iliskili faktérler, Maltepe
Universitesi, Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2.3, 2009, s.57-69.

180 Yondem a.g.e., s.1-15.
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Toplumsal cinsiyet rolliniin bu konuda etkisini gorebiliriz. Erkeklerin toplumda
daha ¢ok sosyal alanlarda olmasi ve fiziki olarak da olan farkliliklarindan dolayi da

kadinlara gére bu konuda farklilik géstermelerinin sebeplerindendir denilebilir.

Baska bir arastirmada da Bostanci ve arkadaslari 6fke belirtileri yoninden
kizlar ve erkekler arasinda fark bulunmamistir.18? Buna gore kizlar dinlenmeme,
hakkini savunamama ve baskalari tarafindan elestirimeye maruz kaldiklarinda
ofkeleri artmaktadir diye dusdndlebilir. Ayrica erkeklerin de kendilerine olan &6fke
dusunceleri kadinlara oranla daha fazladir. Davranis olarak ise erkekler 6fkelerini
daha saldirgan bir tutum ile yansitirken, kizlar ise kaygih bir tutum igerisindedirler.
Zeren ve arkadaslar yaptiklari Calismalar, erkeklerde fiziksel istismarin ve kizlarda
duygusal istismarin ylksek oldugunu, ancak farkin anlamli olmadidini

goOstermistir.182

Ergenlerin ekonomik durumlarina gore fiziksel istismara maruz kalan ve
istismara maruz kalmayan gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu gértlmustir.
Fiziksel istismara maruz ¢ocuklarin maddi sikintilar ¢ektiklerini ve ekonomik olarak
iyi durumda olmadiklari gorilurken, fiziksel istismara maruz kalmayan cocuklarin
ailelerinin ise daha iyi geliri oldugu maddi acidan bir sikinti gekmedikleri

gorilmustar.183

Bostanci ve arkadaslar yaptigi calismada ilgede yasayanlarin, aile tiplerine
gore fiziksel istismara maruz kaldiklari goértimustir. Fiziksel olarak istismar edilen
cocuklar bir yetigkin kendisine dokunmaktan ve yaklasmaktan korktugunda bile
yetigkinlerle temas kurmaktan kacinir ve yakin iligkiler kurma zorlugu nedeniyle
yuzeysel iligkiler kurar, sosyal iglevlerde yetersizdir, ailesi tarafindan korkulur,
zaman zaman bakmaya baslar. Gozlerinde, korkun¢ durumlarda duygusal, kolay
aglama reaksiyonlari meydana gelebilir. Ayrica istismara ugrayan Kigiler daha

icedoniik ya da saldirgan bir tutum igerisindedirler.184

Pelcovitz ve arkadaglari davranig bozukluklari ile ilgili yaptiklari arastirmada
istismara maruz kalanlarin yarisindan fazlasinda, kardeslerinde davranis problemleri

oldugu gorulmustar. Ayrica fiziksel istismar yasayan cocuklarin buyime geriligi

181 Nagihan Bostanci, Universite égrencilerinde g¢ocukluk c¢agi travmalarinin depresif belirtileri
lizerine etkisi, Yeni Sempozyum Dergisi 44.2, 2006, s.100-106.

182 Cem Zeren vd., Universite égrencilerinde ¢ocukluk ¢agi istismari sikligi, Dicle Tip Dergisi 39.4,
2012, s.536-541.

183 Egra Sahin Demirkapi, Cocukluk c¢agi travmalarinin duygu diizenleme ve kimlik gelisimine
etkisi ve bunlarin psikopatolojiler ile iliskisi, Adnan Menderes Universitesi, 2014, s.1
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

184 Bostanci, a.g.e., s.536-541.
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yasama egiliminde olduklari ve bu ¢ocuklarin rahatsiz edici, agresif ve ice dénuk

olabilecekleri gorilmistar.18°

Ozen yapti§i calismada, 6fke kontrolinde calismanin amaci, birinci ve ikinci
eksen tanisini saptamak ve 6fke tepkilerindeki cinsiyete goére farki saptamaktir. Elde
edilen bulgulara goére, ofke psikolojik ve patolojik hastaliklarin dnemli bir unsudur.
Ofkeli durumlarda kendilerini ifade edis bigimleri ve aslinda sahip olduklari organik

bozukluklar cinsiyete gore farkli sonuglar olusabilece@i sonucuna varilmigtir.18

Oflaz ise yaptigi calismada, ¢ocukluk ¢agindaki travmatik olaylardan sonra
gelisebilecek travmatik stres bozuklugu ve bu cocuklara yaklagimin &nemli
Ozelliklerini incelemistir. Cocuklukta travmatik olaylara siklikla maruz kalinmaktadir.
Travmatik olaylarin ciddiyetine ve cevresel faktorlere bagli olarak, bu deneyimler
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun kendiliginden rahatlamayan semptomlarini
ortaya cikarmaktadir. Travmatik stres tepkilerinin uzun vadede yetiskin yasami da
etkilemesi ve eslik eden baska ruhsal bozukluklara neden olmasi agisindan
onemsenmesi gerekmektedir. Cocuklarda gérilen travmatik stres reaksiyonlari ¢ok
cesitlidir. Olayin ciddiyetine ve tlrine, cocugun gelisimsel donem o6zelliklerine,
cinsiyete, yasa, aileye ait anlatiya ve kulttrel gecmise bagh olarak farkh davranis

ozellikleri tagir.18’

Cinsiyetin rolleri farkh kdiltirlerde de olsa travma ve o6fke konusunda
benzerlik gosterdigini sdyleyebiliriz. Gerek fiziki durumdan gerekse de toplumdaki
rolinden dolayi erkeklerde travmadan etkilenme ve ofkelenme ve 6fkeyi yansitma

biciminde kadinlardan farklilik gdsterdigini sdyleyebiliriz.

5.3.Derinden Etkileyen Yasantiya gore Cocukluk Cagi Travmalar
Yaptigimiz galigmaya goére, Duygusal istismar derinden etkileyen yasantisi

olanlarda yuksektir.

Fiziksel istismar derinden etkileyen yasantisi olmayanlarda yiiksektir. Polat
calismasinda duygusal koétiye kullanma kavrami, 1983 Uluslararasi Duygusal
Kotliye Kullanma Sdézlesmesinde "cocuklarin ve genclerin psikolojik olarak kéti

muamele gordigu, insa edildigi veya gerekli gérdigu veya ihmal edildigi ve sosyal

18Kaplan vd., a.g.e., 5.1214-1222.

186 Sakir Ozen vd., Ofke Kontroliinde Zorluk Yasayan Bir Grup Universite Ogrencisinde Ofke
Tepkileri ve Psikiyatrik Tanilarin Cinsiyet Acgisindan Incelenmesi, Tirk Psikiyatri Dergisi, 2010,
s.319-328.

187 Fahriye Oflaz, Travma Yasamis Cocuk ve Genglerin Ele Alinmasinda GCocuk-Ergen Ruh
Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulamalari, Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatric Nursing-
Special Topics 1.2, 2015, s.46-51.
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ve bilimsel standartlara gére ihmal edildigi ve psikolojik olarak zararli oldugunu
belirleyen davraniglar" olarak tanimlanmaktadir. Bu davranislar ¢ocuklar tzerinde

otoriteye sahip olan kisiler tarafindan yansitiimaktadir.

Duygusal istismari diger istismar ozelliklerinden ayiran iki temel 6zelligi
vardir. Birincisi fiziksel ve cinsel istismar gibi somut fiziksel degildir. Diger ¢ocuk
fiziksel ve cinsel istismarin yani sira duygusal istismarin uzantisi olarak duygusal
istismara maruz kalabilir.*®® Duygusal istismari yasayan gocuklar asiri tedirgindirler
ve aileden uzaklagsma ya da bagimh bir kisilik yapisi mevcuttur. Ayrica benlik
saygisin az, Ozguvenleri dusuktir. Bundan dolayl bazi davranis problemleri de

meydana gelebilir.

Duygusal istismar ya fiziksel istismar ve cinsel istismar sonucu olusan bir
durumda olabilir ya da tek basina gérilir. Duygusal istismarin ¢ocuklar Gzerinde

biraktigi etki fiziksel istismar kadar etkilidir.18°

Erginer yaptig1 gcalismada okul ydneticileri ve anne-babalar érneklem gruplari
olarak kullaniimigtir. Elde edilen bulgulara goére, katilimcilarin neredeyse yarisi
aileleri tarafindan fiziksel istismara maruz kaldigi gortlmastir. Okul yoneticilerinin
“cocuklan elle veya tahta gibi nesnelerle vurmasi, kulaklarinin g¢ekilmesi, ¢cocuga
tebesir ve kalem gibi nesnelerin atilmasi, siddetli bir sekilde ¢ocudu sallama” gibi

durumlar fiziksel istismar olarak nitelendirilir.

Ayrica fiziksel istismarin genellikle bebek ve c¢ocuklarda daha fazla
goruldigu bunun sebebi ise kendilerini savunamadiklari ve kendilerini ifade etme

yetisine sahip olmadigindan kaynaklandigi gorilmektedir.1%°

Pelcovitz ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada, fiziksel istismarla ilgili birgok
tanim bulunmasina ragmen, hepsinin de ayni fikirde olmasi gocugun saghgini

olumsuz yonde etkilemekte ve viicuda zarar vermesine neden olmaktadir.**!

Tiragl ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada; cinsel istismara maruz kalanlarin
yasantisi olmayanlara goére daha problemli oldugu gorilmistir. 1 En yaygin

rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tipidir.1%

188 Oguz Polat, Cocuk ve siddet, Der Yayinlari, Istanbul, 2001, s.345-410.

189 Kara vd., a.g.e., s.140-51.

190 gyle Bilir, 4-12 Yaslan Arasinda 16.100 Gocukta Orselenme Durumlan lle llgili Bir
Inceleme, Cocuk istismari ve ihmali, cocuklarin kétii muameleden korunmasi, 1, 1991, s.45-54.
191 Kaplan vd., a.g.e., s.1214-1222.
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Fiziksel istismarin yapilan arastirma ile on sekiz yasindan kiclk ¢cocuk ya da
gencin kendisine bakim veren anne, baba, yakin akrabalar veya dadi gibi baska biri
tarafindan fiziksel saghgini veya butunligini tehdit edecekler durumlar olarak

nitelendirilir.1%

5.4.Derinden Etkileyen Yasanti durumuna gore Ofke Tarzlarinin incelenmesi
Yaptigimiz calisma sonucuna gore, Ofke ice vurum ve Ofke disa vurum

derinden etkileyen yasanti olanlarda yUksektir.

Spielberger yaptigi calismada, 6fkenin dokulmesi, 6fkenin hissedildigi ve
tecrubeli hissinin disa yansimasi; o6fkeyi kontrol etmek, bireyin baskalarina karsi
genellikle sabirli, sakin, hosgorullu ve anlayish oldugu anlamina gelir ve genellikle

ofkeyi kontrol etmeye ve sakinlestirmeye egilim gosterir.1%

Yapillan arastirmalarda Kkisiler stresle basagikmak da problem odakh
davraniglar sergilediklerinde kaygi, 6fke ve 6fke altbyotularinda azalmalar oldugu ve
kisinin bu duruma karsi kontroll ele aldigi gorulmustir. Arastirmadan elde edilen bir
diger sonuca goére ogrenciler cevresi tarafindan destek goérdiginde ofke

davranisinda azalmalar oldugu sonucuna varilmigtir, 196 197 198

5.5.Derinden Etkileyen Yasanti olanlara goére Ofke
Yaptigimiz galismada, surekli ofke trafik kazasini unutamayanlarda en
yuksektir. Trafik Kazasi ve depresyon, Trafik Kazasi ve evdeki gegimsizlik, Yakinini

kaybetmek ve evdeki gecimsizlik gruplari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur.

Ofke ice vurum en yiiksek yakinini kaybedenlerdedir. Ofke disa vurum en
yiksek trafik kazasini unutamayanlardadir. Ofke ice vurum en yiksek yakinini

kaybedenlerdedir.

Yasantilarin kisilerin yasaminda 6nemli bir faktér oldugunu Honkane ve

arkadasglari yaptiklari arastirmada da goérebilir. Bu calismada, Kkisilerin yasam

192 Yagar Tirasgl ve Suleyman Goren, Cocuk istismari ve ihmali, Dicle Tip Dergisi 34.1, 2007, s.70-
74.

198 Tiragel vd. a.g.e.,s.70-74

194 Yasemen Taner ve Bahar Gokler, Cocuk istismar ve ihmali: psikiyatrik yénleri, Hacettepe Tip
Dergisi 35, 2004, s. 82-86.

195 Turnage Janet J. ve Charles D. Spielberger, Job stress in managers, professionals, and clerical
workers, Work & Stress5.3, 1991, s.165-176.

19 Soykan, Cigdem vd., Liebowitz social anxiety scale: the Turkish version, Psychological
Reports 93.3_suppl, 2003, s.1059-1069.

197 | azarus Richard S. From psychological stress to the emotions: A history of changing
outlooks. Annual review of psychology44.1, 1993, s.1-22.

198 Julie Penley vd., The association of coping to physical and psychological health outcomes: A
meta-analytic review, Journal of behavioral medicine 25.6, 2002, s.551-603.
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memnuniyeti ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucu elde etmiglerdir.
Kisiler yasamdan yeteri kadar memnun olduklari zaman depresyonlarinda azalma
meydana gelmektedir. Bu durumda Kisilerin ofke seviyelerini etkileyebilecegini
soyleyebiliriz.1®® insanlarin yasam memnuniyeti, insanlarin psikolojik dayanikhiligini
arttiran ve Kisilerin daha iyi hissetmesini sagladigi sonucuna yapilan arastirmalarda

ulagiimigtir.200 201

Ofkenin kontrolii, 6fke yaratan nedenleri ige atma ya da éfkenin bosaltimasi
anlamini tasimamaktadir. Ofke kontrolii ve bunu saglayan stratejilerdeki amag,
dfkenin yol actigi duygusal ve fizyolojik tepkileri azaltabilmektir. Ofke tasmasini
engellemek igin cesitli stratejiler siralanmaktadir. Derin  solunum egzersizleri,
sakinlestirici durum ve manzaralari zihinde hayal ederek canlandirma gibi gevseme
teknikleri, Yoga-tlrQ egzersizlerle kaslari gevsetme, bilingte yeniden yapilandirma,
sorun ¢dzme yaklasimlari belirleme, iletisimde iyilestirme girisimleri, mizaha
yénelme, cevre degisikligi bu stratejilerden bazilaridir. 22 ifade bigimine gore,
depresif  bozukluktaki somatizasyonun &fke disavurumuna, anksiyetedeki

somatizasyonun ofkeyi bastirmaya bagh olarak gelisebilecegi belirtiimektedir.

Erdem ve arkadaslari yaptiklari arastirmada yaygin anksiyete bozuklugu ile
surekli 6fke arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Elde edilen bulgulara goére stirekli 6fke
ve altboyutlari ile kaygi arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Ayrica kaygi

diizeyinin 6fke kontrolii ile negatif yonde bir iligki oldugu goriimustdr.2%

5.6. Rahatsizlik Durumuna gore Gocukluk Gag: Travmalari

Yaptigimiz galismada, Duygusal istismar ve Cocukluk Cagi Travmalari
rahatsizligi olmayanlarda yuksektir. Ertark’dn yaptigi ¢alismada da, gocukluk
¢aginda travmaya maruz kalan bireylerin saglik hizmetlerini kullanma sikhgi da

genel toplumdan daha yiiksek olarak saptanmistir.?%4

199 Koivumaa-Honkanen Heli vd., Life satisfaction and depression in a 15-year follow-up of
healthy adults, Social psychiatry and psychiatric epidemiology 39.12, 2004, s.994-999.

200 williams, J. Mark G vd., Cognitive psychology and emotional disorders. John Wiley & Sons,
1988.

201 Sahin Hisli ve Aysegll Durak Batiglin, The relationship between depression, and interpersonal
style, self-perception, and anger, Turk Psikiyatri Dergisi 22.1, 2011, s.17.

202 Hijlya Kékdemir, Ofke ve éfke kontrolii, Pivolka 3.12, 2004, s.7-10.

203 Erdem Murat vd., Anger level and anger expression in generalized anxiety disorder. Anatolian
Journal of Psychiatry, 9.4, 2008, s.203-207.

204 Ali Ahmet Ertiirk, Gocukluk Cagi Travmalari, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresyon ve
Dissosiyatif Yasantilarin Sizofreninin Klinik Ozellikleri Uzerindeki Etkileri, Gazi Universitesi,
Ankara, 2014, s.1. (Tipta Uzmanlk Tezi).
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Orsel ve arkadaglari yaptiklari DSM-IV tani kriterlerini temel alarak (SCID)
psikiyatrik bir bozukluk tanisi alan 183 hastanin % 65.7'sinde ¢ocukluk ¢aginda
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar tlrlerinin en az biri oldugu goérilmustir; % 6.1 (n
= 11) ayrica Ug kétuye kullanima maruz kalmistir. Duygusal ihmal% 81.6 (n = 146)
ve fiziksel ihmal% 72.1 (n = 129) oldugu goérilmustir.2% Travmanin kalici etkileri,
bireyin kisisel 6zelliklerine kadar yasadi§i sosyal ¢evrenin travmasina da baglidir.
Travma gegirmis bireyin yasam alanlari, ornegin aile, okul, is gibi degisiklikler
toplumsal boyut kazanmaktadir. Cogu insan, az veya ¢ok stresli faktorlerle gocukluk
gibi gerceklerle yuzlesir veya onlarin isteklerinin bir kismi kargilanmaz ve bu
deneyimler normal sartlar altinda bir travmaya doéntismez. Bununla birlikte, hem
stresli olayin ciddiyeti, hem de bireyin yaslanmasi ve ailenin yetersizligi ve benlikte
ortaya c¢ikan c¢evresel kosullar ve 0z-yeterlik, travmatik deneyimleri tim yasami

etkileyebilecek psikolojik sonuglara dénUstirebilir.2%6

Tezcan calismasinda, ebeveynler ve kardeslerin genellikle istismari ve
ihmalinden mesul oldugundan, ebeveynlerin tutumlarini géz éninde bulundurularak
kotiye kullanim nedenlerini ortaya koymaylr amacglamaktadir. Bu yaklasim,
ebeveynleri sizofreni, manik depresif ve psikotik gibi psikiyatrik siniflandirmalara
yerlestirmeyi amaclar; bu da istismar eden ebeveynin "hasta" ya da "anormal"
oldugunu varsayar. Bununla birlikte, bu tlr arastirmalarin klinik gozlemlere ve
calismalara dayanan bir degerlendirmesinde bulunuldugunda, istismar eden

ebeveynlerin yalnizca% 10'unda zihinsel saglk bozuklugu gorilmustir.2%

Yapilan bir diger arastirmada ¢ocuklarini istismar eden ailenin psikopatolojik
agr cekmis; saldirganlik, saldirganlik, saldirganhk, saldirganlik, benlik saygisi,
benlik saygisi eksikligi, benlik saygisi eksikligi, yetersizlik duygulari, ebeveynlik
gorevini yerine getirmede yetersizlik duygulari, baglanma duygulari, 6zel hayati ve
sosyal iligkilerindeki problemler, yasamdaki usulsizlik gibi durumlarin var oldugu

gorilmektedir.2%®

Ayrica Oliim, bosanmis aileler bosanma nedeniyle ya da ayri bir yerde
calismak istismar ve ihmalde 6nemli bir etken oldugu sonucu saptanmistir.

Ebeveynin sebep oldugu travmalar, ebeveynlerin yasadiklari tartisma ve

205 Sipel Orsel vd., Psikiyatri hastalarinda gocukluk ¢agi travmalarinin sikligi ve psikopatoloji ile
iligkisi, Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi 12.2, 2011, s.130-136.

206 Barnich Glenn vd., Local BRST cohomology in gauge theories, Physics Reports 338.5, 2000,
s.439-569.

207 Mahmut Tezcan, Egitim Sosyolojisi, 1. Baski, Ankara, Kibele Yayinevi, 1996, s. 63-67.

208 polat a.g.e., s.345-410.
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gerginliklere sahit olmak ve kirik bir aileden gelmek gibi sorunlar, yagsam bigimini ve

cocugun iligkilerini etkiledigi gortlmustir.2%®

Clceloglu da, ebeveynlerde gorilen iskence, baski ve disun benlik algisi
gibi durumlarin Ustesinden gelmek icin gelistirilen reaksiyonlarin varligindan séz
etmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda cocuklugunda ailesi tarafindan
istismara ugrayan bireylerin ileriki yasantisinda kendi ¢ocuklarina da ayni davranigi

sergileyip istismarda bulundugu sonucuna ulasiimaktadir.?1

5.7. Anne Egitim Diizeyine gore Cocukluk Gag: Travmalari

Yaptigimiz calismada Fiziksel istismar anne ortaokul mezunu olanlarda
yiksektir. Duygusal ihmal anne okuryazar olmayanlarda en yiiksektir. Egitim
konusunda deginen Zeytinoglu yaptidi ¢alisma da bazi meslek gruplarinda ¢ocuk
istismarinin nedenleri hakkinda bilgi edinilmeye calisiimistir. Elde edilen bulgulara
gore; egitim seviyesinin distUk olmasi, maddi sikintilar, karakteristik 6zellikler,
gelenek ve gorenekler, sosyal hizmetlerin fazla olmamasi, yasal bogluklar, yasalarin

gerektigi gibi uygulanamamasi istismarin artmasina sebep olmaktadir.?!?

Diger bir arastirmada da, ebeveynlerin gen¢ olmasi, issizlik, ekonomik
zorluklar, aile uyusmazligi, alkol veya uyusturucu kullanimi, ¢ok ebeveynli aileler,
anne psikiyatrisi bozukluklari ve ebeveyn egditimi gibi faktorler, aile igerisinde ¢ocuk

istismari ve ihmal sikh@ini artirmaktadir.?*2

Topbas calismasinda duygusal istismar ve ihmal, yasal olarak
ispatlanmadaki tanimlama, anlama ve zorluk bakimindan ihmal edilen siklikla g6z
ardi edilen bir durumdur. Duygusal istismara maruz kalan bireylerin siklikla fiziksel

ve cinsel istismara da maruz kaldiklari gérilmektedir.2*2

Egitimsizligin bu duruma daha da sebebiyet verdigi dusunulebilir.
Kulaksizoglu calismasinda, Cocuklarda duygusal istismarin olusumunda en etkili
neden ergenlerin yetigkinlerin davranisini farkl bir sekilde algilayip benlik saygisini

zedelemesi, sikkin bir ruh hali, bagimli Kigilik, ice kapanik, davranis bozukluklari gibi

209 Neriman Aral ve Figen Glrsoy, Gocuk haklari gergevesinde ¢ocuk ihmal ve istismari, Milli
Egitim Dergisi 151.5, 2001, s.1-25.

210 Dogan Cliceloglu, insan ve Davranisi, Remzi Kitabevi, Istanbul, 2003, s.74-113.

211 Zeytinoglu vd., a.g.e. s.77- 84.

212 Figen Sahin ve Ufuk Beyazova, Cocugun siddetten korunma hakki, Milli Egitim Dergisi 151,
2001, s.90-94.

213 Murat Topbas, Insanhdin biiyiik bir ayibi: Gocuk istismari, SK Koruyucu Hekimlik Biilteni 3.4,
2004, s.76-80.
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duygularin olustugu saptanmistir. Ayrica ¢evreden hissedilen olumsuz tutumlara

kars! pasif agresif tepkiler meydana gelebilir.?4

5.8. Anne Egitim Diizeyine gore Ofke Tarzlari
Yaptigimiz calismaya goére Sirekli 6fke, Ofke disa vurum annesi okuryazar

olmayanlarda en yuksektir.

Literatire bakildiginda Altinbas ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada,
Universite 6grencilerinin gocukluk déneminde yasadiklari Orseleyici davraniglarin
o6fke durumlari Gzerine etkisinin degerlendiriimesini amaclamislardir. Elde dilen
bulgulara gére, égrencilerin Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi'nden

aldiklar1 puanin ylksek oldugu belirlenmistir.

Ayrica Orseleyici davranislara maruziyet arttikca ogrencilerin strekli 6fke
dizeylerinin arttigi ve oOfkelerini daha fazla disar yansittiklari belirlenmistir. 21°
Cocukluk déneminde orseleyici davranislar yasayan o6grencilerin surekli oftke ve
altboyutlarinin yiiksek olmasinin sebebi ¢ocukluk déneminde maruz kaldiklari 6fke

ve siddeti kendilerine 6rnek almasinin bir etkisi oldugu sonucuna varilabilir.

Ayrica istismarin ¢ocuklarda ki en buyuk etkisi ailesine karsi yogun bir 6fke
ve nefret besmeleridir. Bununla birlikte travma ile kendisine ve diger insanlara karsi
ofkeli olma ve bunun sonucunda sosyal iligkilerin bozulmasi, istahsizlik, ¢cokkunluk,
kaygi, travma sonrasi stres bozukluklari ve benlik algisinda bozulmalara yol ac¢tigi

sonucuna varilmistir.21®

Zeytinoglu yaptid1 calisma da bazi meslek gruplarinda cocuk istismarinin
nedenleri hakkinda bilgi edinilmeye calisiimigtir. Elde edilen bulgulara gore; egitim
seviyesinin dusuk olmasi, maddi sikintilar, karakteristik 6zellikler, gelenek ve
gorenekler, sosyal hizmetlerin fazla olmamasi, yasal bosluklar, yasalarin gerektigi

gibi uygulanamamasi istismarin artmasina sebep olmaktadir.?’

Sahin ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada, anne ve babanin geng olmasi,
maddi yetersizlik, aile igi catismalar, madde kullanimi, genis aileler, ailede psikiyatri
gecmisin olmasi, anne ve babanin egitim duzeyi cocuklarin istismar ve ihmale

maruz kalma riskini arttirmaktadir.2!®

214 Adnan Kulaksizoglu, Ergenlik psikolojisi, Remzi Kitabevi, istanbul, 2008, s.87-102.
215 Altinbas, a.g.e., s.519.

216 Garcia, a.g.e., s.9-14.

217 Zeytinoglu vd., a.g.e. s.77- 84.

218 Sahin vd., a.g.e., s.90-94.
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5.9.Baba Egitim Diizeyine gore Cocukluk Cagi Travmalari
Yaptigimiz calismada Duygusal Istismar baba (iniversite mezunu olanlarda

yuksektir.

Cinsel istismar okuryazar olanlarda en ylksektir. Literatire bakildiginda
Altinbas ve arkadaslari yaptiklari calismada, Universite dgdrencilerinin ¢ocukluk
doéneminde yasadiklari 6rseleyici davraniglarin 6fke durumlari UGzerine etkisinin
degerlendiriimesini amaclamislardir. Elde dilen bulgulara gbére, 06grencilerin
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi'nden aldiklari puanin yiiksek oldugu
belirlenmigstir. Ayrica 6rseleyici davranislara maruziyet arttikga 6grencilerin surekli

ofke dlzeylerinin arttigi ve 6fkelerini daha fazla disari yansittiklari belirlenmistir.?*°

Egitimsiz ailelerin bunu tam anlamiyla yerine getirmelerinin  mUmkun
olmadigi ve dolayisiyla da travmalara neden olduklari hem bizim yaptigimiz
calismada hem de benzer birgok arastirmada gorilmektedir. Garbarino ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ¢ocukluk ¢cagi travmalarinin olusmasinda ki dnemli
faktorleri saptamayi amaclamiglardir. Travmalarin olusmasinda anne babanin veya
bakim veren Kkisinin cocuga karsi olan tutumu, cocugun mental, ruhsal ve fiziksel
olarak etkileyip butiinligune zarar veriyorsa travmanin kaginilmaz oldugu sonucuna

ulagmislardir.?20

Buradan da anlasilacagi uzere anne-baba nin davranma sekli ve yaklasimi
cocukluk cagi travmalarda oldukga onemlidir. Dolayisiyla annenin veya babanin

egitimsizligi de gocukluk ¢agi travmalarini olumsuz yonde etkiler denilebilir.

Zeytinoglu yaptid1 calisma da bazi meslek gruplarinda cocuk istismarinin
nedenleri hakkinda bilgi edinilmeye calisiimigtir. Elde edilen bulgulara gore; egitim
seviyesinin dusuk olmasi, maddi sikintilar, karakteristik o6zellikler, gelenek ve
gorenekler, sosyal hizmetlerin fazla olmamasi, yasal bosluklar, yasalarin gerektigi

gibi uygulanamamasi istismarin artmasina sebep olmaktadir.??

Sonug olarak anne ve babanin veya bakicinin egitim durumunun gocukluk

¢agi travmalari ustinde 6nemli bir etkiye sahiptir denilebilir.

219 Altinbas, a.g.e., s.519.

220 James Garbarino ve Deborah Sherman, High-risk neighborhoods and high-risk families: The
human ecology of child maltreatment, Child development, 1980, s.188-198.

221 Zeytinoglu vd., a.g.e. s.77- 84.
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SONUG ve ONERILER

Yaptigimiz arastirmanin evren ve Orneklem sayisi geligtirilerek daha genis ve

kapsamli sonugclar elde edilebilir.

Yaptigimiz calisma Dsm V'te Orselenme ve Tetikleyici Etkenlerle iligkili Bozukluklar
altinda yer alan Tepkisel Baglanma Bozuklugu tanisi gdormus bireyler ile caligarak
anlamh sonuglar elde edilebilecegini ve yapilacak olan bu galisma; konu ile ilgili

yapilacak diger calismalara destek ve 1sik tutma niteligi gdsterecektir.

Literatir taramasinda ve arastirma sonuglarinda gorildiga tzere, toplum baskisi
yuzinden Kigiler her ne kadar istismara maruz kalsalar dahi bunu saklamak zorunda
kalabiliyorlar. Bu durumda devletin sosyal sorumluluk projesi ile Kisileri
bilgilendirmek igin bir takim adimlar atabilir. Ornegin; gerek televizyonda bilgilendirici
ve farkindalik saglamaya yonelik yapilacak programlar, gerek ise devlete bagli bazi

kurumlarda kigilere Ucretsiz terapi ve destek saglamak olabilir.

Ayrica okullarda ki yonetici ve akademik kadro gocuklarin kendilerini bu konuda
daha iyi ifade edebilmeleri desteklemek amaglh; ailelere yonelik gerekli seminerler
dizenleyebilip aileleri bilinglendirmek ve es zamanli olarak c¢ocuklara yénelik
davranigsal Ogretiler ile 6rnek olup, onlara yoénelik uygun editimler dizenleyip
farkindaliklarini saglamak gibi yontemlere basvurup ¢ocuklarin bu alanina da katki

saglayabilirler.
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