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OZET

Bu calismada 18-24 yas arasi Universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
dissosiyatif yasantilar ve sugluluk-utang duygulari ile iligkisinin incelenmesi
amagclanmaktadir. Arastirmanin  érneklemini, Uludag Universitesi ve Maltepe
Universitesi'nde bulunan fakiltelerde okuyan 18-24 yas arasi 281 Universite
ogrencisi olusturmaktadir. 141 (%52) kadin, 140 (%48) erkek 6grencinin olusturdugu
drneklem grubunda 148 dgrenci Uludag Universitesinden, 133 6grenci de Maltepe

Universitesi dgrencilerindendir.

Arastirmadan elde edilen veriler, Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CTQ-28), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) ve Sugluluk-Utang Olgegi
(SUTO) kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin sonucunda korelasyon ve regresyon
analizlerinde c¢ocukluk ¢agi travma yasantilarinin artmasi dissosiyatif yasantilari
arttirdid1 bulunmustur. Korelasyon analizinde ¢ocukluk ¢agl travma yasantilarinin
artmasi sucluluk ve utang duygusunu azalttigi bulunmus, regresyon analizinde de
cocukluk cagi travma yasantilarinin artmasi suclulugu azalttigi, utanci ise
etkilemedigi bulunmustur. Regresyon analizi sonucunda ¢ocukluk cagi travmasi
yasayan Universite 6grencilerinde dissosiyatif yasantilarin artmasi sucluluk-utanci
etkilemedigi bulunmus, cocukluk ¢agi travmasi yasamayan universite 6grencilerinde
ise dissosiyatif yasantilarin artmasi suclulugu azaltti§i ancak utanci etkilemedigi
bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve dissosiyatif yasantilarin sugluluk

ve utang Uzerine ortak etkisi anlamli bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Dissosiyasyon, Sugluluk- Utang



ABSTARACT

The aim fo this study is to investigate the relationship between childhood traumas
and dissociative experiences and feelings of guilt-shame of the university students
between 18-24 years of age. The sample of the study included 281 university
students chosen from Maltepe University and Uludag University. 148 of the students
were from the Uludag University, 133 students were from the Maltepe University.
The 141 (52%) of them were women, 140 (48%) of them were male.A
Sociodemographical and Personal information Form prpared by the researcher, The
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28), Dissociative Experiences Scale (DES)-
Shame and Guilt Scale (SUTO) were applied. Correlation analysis and regression
analysis were conducted and the results showed the increase of childhood trauma
experiences positively effects the dissociative experiences. The Correlation analysis
yield that increase in the childhood trauma experiences reduce the sense of guilt
and shame, also on the regression analysis, it was found that increase in the
childhood trauma experiences reduce the sense of guilt but not the shame. The
result of regression analysis, showed that in the university students who have
childhood trauma, increase in the dissociative experiences doesn’t effect the sense
of guilt-shame; in the ones who don’t have such traumatic experineces the increase in
the dissociative experiences reduce the sense of guilt only (not the shame). In
addition, the common effect of childhood trauma and dissociative experiences on

guilt and shame were not significant.

Key Words: Childhood trauma, Dissociation, Guilt-Shame
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1. BOLUM

GIRIS

Aile kurumu, dinyaya getirdikleri ¢ocuklarin bakimindan sorumlu olan ve onlari
tehlikelerden koruyarak uygun bir ortamda yasamalarini saglamakla yikimli kurum
olarak dusUnilmektedir. Cocugun fiziksel sagligi kadar ruhen de saglkli olarak
gelisebilmesi icin uygun sartlarda yetisebilmesi, ailenin sorumlulugundadir. Ailenin,
cocuklarinin bakimi ve korunmasinin yaninda, onlarin kisiliklerini gelistirmeleri igin
gerekli destegin saglanmasi konusundaki 6nemli sorumluluklarina karsin aile
kurumu her zaman bu yukiUmlalUklerini yerine getirememektedir (Polat, 2001).
Literatirde yapilan c¢alismalara bakildiginda, ruhsal bozukluklarin kdékeninde
cocukluk yasantilarinin dnemi vurgulanmaktadir. Yapilan bir arastirmada, ¢ocukluk
¢aginda yasanan duygusal travmalarin ileriki yillarda gocuklarin kisilik bozukluklart,
depresyon, madde kullanimi, antisosyal davranis bozukluklari gibi birgok ruhsal

sorunla iligkisini ortaya koymustur (Brown ve Anderson, 1991).

Cocuk ¢aginda yasanan travmalar, uzun yillar énceden itibaren cesitli kaynaklarda
yer almasina karsin, son yiz yil icinde bu konunun 6nemi giderek artmis ve bu
alandaki calismalar da fazlalasmistir (Jain, 1999; Sicher ve ark., 2000). Bu konuyu
bilim cevrelerinin dikkatine ¢eken ilk kisi, Amerikali ¢ocuk doktoru olan C. Henry
Kempe'dir. Kempe 1962’ de ‘“battered child” yani “6rselenmis c¢ocuk” terimini
kullandigi “battered child syndrome” makalesiyle konuya verilen énem ve ilgiyi

arttirmistir (Tercier, 1998 ).

ik yillarda “6rselenmis gocuk” (battered child) terimi zaman iginde; Cocugun

bedenen ve ruhen ezilip 6rselendigi, sakatlandigi ve en temel haklarinin ¢ignendigi



bu durumlari tanimlamak igin ingilizcede “child abuse” yani “gocuk istismari” terimine
yerini birakmigtir ( Pressel, 2000; Jain, 1999; Tercier, 1998). Onceleri yalnizca tip
cevreleri tarafindan ele alinan bu konu giUnumizde, o6zellikle batili Ulkelerde,
hukukgular, egitimciler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari gibi farkl disiplinler

tarafindan sik incelenen, ciddi boyutlu bir sorun olarak kabul edilmektedir.

Kozcu (1990) Cocuk istismarini, gocugun bakimindan sorumlu kKigilerin ya da bu
bakimdan sorumlu kurumlarin, gocugun hem fiziksel hem de duygusal alanda
gelisiminin yani sira, sosyal ve bilissel alanlarda da gelisimine engel olabilecek
davraniglarin timi olarak tanimlamaktadir. Kozcu, Cocuk ihmalini ise, ¢ocugun
saglikh bir sekilde gelisebilmesi igin yapilmasi gerekli olan davraniglarin
yapllmamasi olarak tanimlanmaktadir. Cocuk istismari ve ihmali davraniglarinin
aciklanmasinda, icinde yasanilan kultir, cocugun bu konudaki algisi ve g¢ocugun
davraniglarin gelisim Gzerindeki olasi etkileri Gnemlidir (Kozcu, 1990; Kozcu 1989).
Oral da, (2001) “Cocuk istismari ve ihmali ana baba ya da bakici gibi bir erigkin
tarafindan cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz
ya da hasar verici olarak nitelendirilen, cocugun gelisimini engelleyen ya da

kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin timudar” seklinde tanimlamistir (s.14).

Tarkiye’de 1980’lerde baslayan cocukluk cagi travmalan ile ilgili calismalar,
ginimizde de devam etmesine karsin, hala sinirfli sayida yayin oldugu
gorulmektedir. Bu alandaki calismalara dayanan verilere bakarak, bu davraniglarin
yayginligi tam ve dogru bir sekilde verilebilmesi mimkin olamamaktadir. Turkiye
capinda yayginlik oranini belirten bir galismaya rastlanamamis olmasina karsin gok
sayida calismanin gbézden gecirildigi bir arastirmada, bu davraniglarin yayginhk
oranlarinin fiziksel istismar davranislari igin %15 ile %75 araliginda oldugunu
belirtirken; cinsel istismar davraniglarinin ise %20 civarinda oldugu belirtiimektedir

(Aksel ve Yiimaz Irmak, 2005).



Cocukluk ¢agi travmalarini agiklamaya yonelik olarak pek ¢ok farkli alanda kuram
ileri surtimagstir. ilk yillarda psikolojik kuramlarin yani sira sosyolojik kuramlarla
aciklanmaya calisiimis olan ¢ocukluk c¢agi travmalari, daha sonralar ise sosyal
6grenme modeli tarafindan ele alinmaya baslanmigtir. Bu farkli alanlardaki kuramlar
sayesinde c¢ocukluk c¢agi travmalarinin sebeplerine yoénelik elimizde veriler
olusmasina karsin, bu davraniglarin kigiler Gzerindeki etkilerinin ne oldugu ve bu gibi
durumlarla kargilasildiginda nasil bir yontem izlenmesi gerektidi konusunda verilerin
yeterli olmadiklari gérilmustir. Son yillarda yapilan arastirmalarda, ¢ocukluk ¢agi
travmalarini agiklamaya yonelik olarak ekolojik modellerin bu durumu daha ayrintili

bir sekilde acikladigi disltnilmektedir (Scannapieco ve Connell-Carrick, 2005).

Cocugun blylyebilmesi ve gelisebilmesi i¢in aileye ihtiyagc duymasi nedeniyle, en
yakinlarindan yasadigi travmalara ragmen onlarla birlikte yasamasi, ¢ocugun ileriki
yillarina kadar bu travmalarin siirmesine neden olabilmektedir (Yilmaz, isiten, Ertan
ve Oner, 2003). Aydin’a (2005) gére bu travmalarin siirmesi, gocugun buyimesiyle
birlikte okul hayatina da aktarilabilmekte, yasadigi istismar ve ihmallerin etkileri
onun sosyal iliskilerine ayrica okul basarisina da yansiyabilmektedir. Aydin (2005)
yaptidi calismada, cocukluk déneminde anne ve ya bakim veren kisi ile yasadigi
etkilesim sonucunda biligssel yapilar olusarak, cocugun bilgi edinme slrecini

belirledigini ve sosyal iligkilerine yon verdigini ifade etmektedir (Aydin, 2005).

Universite egitimi genel olarak 18-24 yaslar arasinda ergenligin son dénemlerini ve
yetiskinligin ilk donemlerini icine almaktadir (Sadock ve Sadock,2003) . Bu dénemde
geng bireyler yeni sosyal iligskiler kurmakta ve hayatlarinin geri kalani igin kendilerini
gelistirmeye calisip egitimlerine devam etmektedirler. Arastirmacilar, ¢ocugun
sosyallesme surecinde kendilerine yonelik sugluluk ve utang duygularini yagsama ve

gelistirebilme olasiliklarinda ailenin dnemli bir etken oldugunu vurgulamaktadirlar.



Rosenberg, cocuklarin gelecekte sahip olacaklari ahlaki tutumlari, yiksek oranda
anne-babalarinin onlari yetigtirme tarzlarini algilamalari ile iligkili oldugunu
vurgulamaktadirlar (aktaran, Tangney ve Dearing, 2002). Cocuklarin yetiskinlik
doénemdeki iligkilerini, cocukluk cagindaki yasantilarinin etkilerinden bagimsiz olarak
dustnulememektedir (Deniz, 2006). Deniz (2006), yaptidi ¢alismada ¢ocukluk
doéneminde fiziksel istismara, duygusal istismara ve cinsel istismara ugrama ile
ergenlerde saplantil baglanma gelistirme arasinda anlamli dizeyde bir iligkinin
varhigini gostermistir. Ayrica bu ¢galismadaki diger bulgulara gére, korkulu baglanma
sitili ile utan¢ duygusu arasinda pozitif yénlG bir iliski oldugunu gérilmis; glvenli
baglanma stili ile de utan¢ duygusu arasinda anlamli diizeyde negatif yonlu bir iligki

saptanmistir.

insanlar giinliik hayatlarini devam ettirirken, bazen sugluluk ve utang gibi olumsuz
duygulari yasamalari olagan ve dogal bir sirectir. Bu duygularin yasanmasi
insanlari rahatsiz etmesine karsin, bu duygularin kisilerin ¢evresindeki insanlarla
kurduklari iligkiler agisindan faydali yonleri de bulunabilmektedir. Diger yandan bu
gibi duygularin asiri ve surekli bir sekilde yasanmasi, onlarin diger insanlarla sosyal
ve duygusal agidan uyum sorunlari yasamalarina neden olabilmektedir. (Cirhinlioglu
ve Guveng, 2011). Lewis H. B. (1985) arastirmasinda, kisilerin utang duygularinin,
onlarin kaygih oldugu zamanlarda yaptigi histerik davraniglarla iligkili oldugu ortaya

konulmustur.

Baglanma stilleriyle sucluluk-utang iliskisinin yaninda, c¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
yasanilan sugluluk-utang duygusu ile iligkisinin aragtiriimasi da énemlidir. Ogrenciler
igin yeni bir adim olan Universite egitimleri sirasinda yeni sosyal iligkilerin kurulmasi,
onlarin hem sosyallesmesi agisindan hem de okul basarilari agisindan 6nemlidir.
Ogrencilerin yasadiklar sugluluk-utang duygusu bu iligkileri etkileyen bir unsur

olabilmektedir (Cirhinlioglu ve Guveng, 2011). Bu iliskilerin saglikh kurulabilmesi igin



cocukluk ¢caginda yasamis olduklari travmalar ile yasadiklari sugluluk-utang duygusu

arasindaki iligskinin anlasiimasi bu g¢alismanin ele aldig1 sorunlardan biridir.

Utan¢g duygulari yasandiginda bireyler, kendi benliklerini daha &énceden
olusturduklari normlara bakarak degerlenme egiliminde olur ve bu degerlendirme
sonucu da kendilerini yetersiz hisseden, tim durumlarda basarisiz olduklari ve
degersiz biri olduklari kanisina varirlar. Ayrica bu utan¢ duygusuna ¢ogu zaman
kendini kiiglk gérme ve glgsuz olduguna iliskin diger olumsuz duygularda eslik
etmektedir. Utan¢g duygusunun yasandidi durumlarda, ¢ogu zaman Kkisinin kendi
benligine iliskin olumsuz algilamalarinin, diger kigilerce nasil gérindigi dustncesi
vardir (Tangney, 1995). Lewis’e (1971) gore utan¢ duygular kisinin benlik degerini
distk gormesi ile iliskili oldugu belirtiimekte ve biligssel agidan kalici bir duruma
sahip olmayan, gegici bir duygu oldugunu belirtiimektedir. Diger yandan sugluluk
duygusu, Oncelikli olarak bireyin belirli davraniglari ile iligkili oldugu ileri
surilmektedir. Bu nedenle de, sucluluk yasantilari ile utan¢ yasantilar
karsilastirildiginda, suclulugun utanca gére daha az yikici oldugu dusundimektedir.
Dolayisiyla sucluluk yasantilari, benlik bGtinliglini korumaya yardim ettigi

belirtiimektedir (Lewis, 1971).

Cocukluk caginda yasanan travmalarin benlik UGzerindeki etkisi disunuldiginde,
hem dissosiyatif bozukluklardaki benlik karmasasi hem de sugluluk-utang
duygularindaki benlik algilamalari arasindaki iliskinin agiklanmasi bu arastirmanin
yapillmasindaki temel etkenlerden biridir. Literatirde, dissosiyatif bozukluklar ile
cocukluk cagi travmalarina iligkili calismalar bulunmasina karsin, sucluluk-utang
iliskisini de icine alan bir calisma olmasi bakimindan bu arastirmanin literatlire katki
saglayacagi dusunulmektedir. Ayrica gocukluk ¢agi travmalari yasayan kisilerin bu
durum karsisinda sucluluk-utang duygularini ne boyutta etkiledinin bulunmasi, bu

arastirma ile literatire katki saglanabilecektir. Bu kigilerin yasadiklari travmalardan



otura gelistirebildikleri dissosiyatif yasantilarin sikhginin artip artmadigi, suglu-utang
duyduklari ile nasil iligkili oldugu konusunda literatur bilgisinin olmayisi, bu arastirma
bulgularinin literatlrdeki bulgulara eklenerek, saglayacagi katki agisindan énemli

oldugu disinilmektedir.

Bilingte, hafizada, benlikte ve algida bozulmalarin ortaya cikabildigi dissosiyatif
yasantilar, Universite egitimleri sirasinda &6grencilerin sosyal iligkilerini ve okul
basarilarini etkileyebilecek bir unsur olabilecedi dislincesi, bu g¢alismanin
yapilmasindaki temel amaclardandir. Cocukluk ¢agi travmalarinin dissosiyasyon ile
iliskisi; 6zellikle de bu travmalarin cesitlerine gore dissosiyatif yasantilarin sikliginin
ne sekilde arttirdiginin bilinmesi bu arastirmanin diger bir sorunsalidir. Cocukluk
¢agi travmalarinin nedenlerinin ve sonuglarinin bilinmesi, ailelerin ¢ocuk yetistirme
konusundaki tutumlarinin olumlu yénde gelismesine ve cocukluk travmalarinin
azalmasinda vyarar saglayacagi dusunulmektedir. Bdylece aileler, cocuklarina
fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal davranislari konusunda daha bilingli

davranip, ¢ocuk yetistirebileceklerdir.

Literatirde yapilan ¢alismalara bakildiginda, cocukluk ¢agi kéttye kullanim ve ihmal
yasantilari ile dissosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, alkol ve ila¢
kétliye kullanimi, sinirda kisilik bozuklugu, kendine fiziksel zarar verme davranisi,
intihar girisimi arasinda iliski oldugu gortlmektedir (Herman, 1992 ; Bryer, Nelson,

Miller ve Kroll, 1987; Van der Kolk, Perry ve Herman, 1991).

Erken donemde, travmatik yasantilan varhdinin, kisilerin yetigkinlik hayatlarinda
psikolojik sorunlar yasamalari agisindan bir risk faktéri oldugu belirtiimektedir. Bu
kisilerin diger insanlarla kurduklar etkilesimlerde daha ¢ekingen olduklari ve anti-

sosyal davraniglarda bulunabildikleri belirtiimektedir (Brown ve Anderson, 1991).



Burgess ve arkadaslar (1995) ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasandigi durumlarda,
cocuklarin asiri tepki verme, kacinma egiliminde olma, caresizlik hissi veya yikici
davraniglar gibi travmaya 6zgu davranis orintileri gelistirdigini belirtmektedir. Ek
olarak, bu tur davraniglarin, kiginin biligsel kaliplar gelistirerek yetiskin yasamlarinda

da devam ettigini vurgulamaktadir (Burgess Hartman ve Clements, 1995).

Yapilan calismalara bakildiginda, ¢ocuk c¢agi travmalarinin sik olarak pek c¢ok
toplumda yasandigi gorulmektedir. Bu davraniglari yapan tum Kkisilerin, psikolojik
acidan bir probleme sahip olduklari konusundaki fikirler desteklenmemektedir.
Herhangi bir psikolojik sorunu olmayan bireylerin de bu gibi davraniglari
yapabilecegi belirtiimektedir (Gelles, 1987). Ayrica, yapilan arastirmalar gdézden
gegirildiginde, cocukluk ¢agi travmasina neden olan davraniglarin, toplumun tim
sosyo-ekonomik diizeylerinde oldugu vurgulanmaktadir. Cocuklugunda c¢ocukluk
cagl travma oykusune sahip kisilerin, hepsinin gelecek yillarda bagkalarina bu
davraniglari uygulayacagi disunidlmemektedir. Gegmisinde ¢ocukluk ¢agi travmasi
OyklUslne sahip olmayanlarin da, yetiskinliginde istismarin faili olabilecekleri
belirtiimektedir. Yapilan c¢alismalarda, cocukluk c¢agi travmalarindaki artisin
sebebinin de, son dénemlerde bu konudaki calismalarin ve toplumun bilincinin

artmis olabilecegi ile ilgili oldugu belirtiimektedir (Gelles, 1987) .

Ergenlerle yapilan bir ¢alismada da Zoroglu ve arkadaslarn (2001), cocukluk
doneminde c¢ocukluk cagi travmasi yasantilarinin blUylk oranlarda oldugunu,
arastirmadaki orneklemin temsil ettigi toplum diliminde, her ¢ ergenden birinin
cocukluk ¢agi ruhsal travma yasantilarindan birine maruz kaldigini géstermektedir.
Cocukluk ¢agi travma yasantilariyla, ergenlerdeki kendine fiziksel zarar verme
davraniglari, intihar girisimleri ve yuksek seviyede disosiyasyon arasinda guglu bir

iliski bulunmustur (Zoroglu ve ark., 2001).



1.1. GOCUKLUK GAGI TRAVMALARI

1.1.1. Tanim

Cocuk c¢agi travmalarini ilk ele alan kisi olan Kempe ve Helfer (1972), cocuk ¢agi
travmalarini, “anababalarin veya ¢ocuktan sorumlu kigilerin giristigi ya da girismeyi
ihmal ettigi eylemler sonucunda c¢ocuklarin kaza digi zarar gormeleri” olarak
tanimlamiglardir. Ayrica c¢ocukluk cagi travmalarini, fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar olarak; gocuk ihmalini de fiziksel, duygusal, cinsel ve egitimsel ihmal gibi
farkli alt tirlere ayirarak her birinin ayrintili olarak tanimlamrini yapmislardir (Kempe

ve Helfer, 1972, s. 11).

Cocukluk ¢agi travmalari, ¢ok farkli nedenleri ve aileler iginde kétl sonuglari olan,
tibbi agidan, hukuki agidan, ¢ocugu gelisimsel ve psiko-sosyal agidan etkileyen ciddi
bir problemdir. (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004). “Cocuk sdmdartsu, kirmi, yikimi,
ezimi ve suiistimali” olarakta anlasilabilecek bu kavramlarin yerine, daha genis
kapsaml oldugu dislncesiyle “cocuk istismari” terimi yaygin olarak kullaniimasina
ragmen, evrensel bir tanimlama yapmak zor olarak goérulmektedir. Bunun nedeni,
toplumsal ve kiltirel degerlerden kaynaklandigi gibi, konunun disiplinler arasi
dzelligi nedenine de baglanmaktadir (Kozcu, 1990). Ornegin bir hukukcu gocuk
istismarini tanimlarken, istismar edenin niyetine dikkat c¢ekerken, bir saglikci
istismarin sonuclarina agirlik vermektedir. Kultirler arasi yapilan ¢alismalarda, farkli
kaltirlerin  ¢ocuga verdigi deder ve yaygin olarak kabul goéren disiplin
yontemlerinden kaynakli evrensel bir istismar tanimini olanaksiz hale getirmektedir.
Ornegin Tlrkiye'deki bazi gocuk yetistirme ydntemleri (kundaklama ve siinnet) kimi
kilturlere go6re istismar kabul edilebilir ancak kimi kuiltirlerde de normal

sayllabilmektedir (Olson, 1981).



Literatire bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi travmalarini tanimlamaya iliskin G¢ yaklagsim
dikkat cekmektedir. Birinci tanimda istismar, meydana gelen sonuglar bakimindan
incelenmektedir. Burada yaralanma dizeylerinin niceliksel olarak ortaya koyma s6z
konusudur ancak yaralanmanin kaza sonucu mu yoksa istismar sonucu mu oldugu
ayrimi gugtir. Ikinci tanimda “niyet” kavrami éne gikmaktadir. Kisinin ne niyetle
eylemi gercgeklestirdigi énemlidir ancak burada da kisinin niyetinin gézlenebilir bir
davranig olamamasi nedeniyle islerlik kazanmasi gugtir. Uglincli tanimda ise, gocuk
istismari konusunda bir karara varmak icin istismari dederlendiren kisinin icinde
yasadigi kiltire bagimli olarak bazi kararlar verdigi disindlir. Bu yaklagima gore
“cocuk istismari” tanimi, tanimlayan kisinin icinde bulundugu sosyal sinif ve kiiltirel

yapidan etkilenmektedir (Parke ve Collmer, 1975).

Garbarino ve Gilliam (1980), cocukluk cagi travmalarini, ebeveynlerinin ya da
cocugun bakimini tstlenen diger kisilerin sergiledikleri, ¢ocugun ruhsal ve bedensel
saghgdr icin uygun olmayan veya zararl olduklarina toplum ve uzman Kkigilerin
bilgisinin birlestirilerek karar verilen davraniglar timi seklinde tanimlamaktadirlar.
Bu tanim ile birlikte bu tir davranislarin degerlendiriimesi amaciyla hem uzman

kisilerin hem de toplum degerlerinin géz dnlinde tutulmasi dénerilmektedir.

Gil, 1981 (aktaran Zeytinoglu, 2002) yilinda ¢ocuk istismari ve ihmalini, “insanlarin
yaptiklari veya yapmalari gerektigi halde yapmadiklari davraniglardan ya da
insanlarin yarattiklari veya tolere ettikleri kosullardan dolayi, yeteneklerini
gelistirmesinin engellenmesi” biciminde tanimlanmaktadir. Bu tanimla c¢ocugun
gelisiminin engellenmesine yol acabilecek davraniglarin da ¢ocugun istismari ve
ihmali kapsamina alindigi goérulmektedir. Son yillardaki ¢alismalar, cocukluk ¢agi
travmalarinin tanimlanmasinda kultirel farkliliklarin da isin icine katilarak daha

kapsamli bir hale getirilmesine olanak saglanmaktadir.



Diinya Saglk Orgitiinin (WHO), 1999'daki Cocuk Istismarini Onleme Toplantisi
Raporunda, ¢ocukluk ¢agi travmalarini, “Cocuktan sorumlu olan Kigilerin kendilerine
duyulan glveni ya da fiziksel glglerini kullanarak ¢ocugun gelisimine, sagligina ya
da yasamina zarar veren ya da vermekle sonuglanabilecek davranislarda
bulunmasi” olarak tanimlanmistir (aktaran Runyan, Wattam, Ikeda, Hassan ve
Ramiro, 2002, s. 7). Bu tanimda g¢ocugun gelisimine vyonelik tehditler

vurgulanmaktadir.

Uglincli Ulusal Cocuk istismari ve Ihmali Vaka Orani (NIS-3) toplantisinda
cocuklarin fiziksel istismari, “18 yasindan kiglk bir ¢ocudun, ebeveyn ya da
ebeveyn yerine gecen bir kisi tarafindan gercgeklestiriien el ya da bir nesne ile
vurma, tekmeleme, sarsma, yakma, bicak ve benzeri sivri bir alet ile yaralama ya da
bodma davraniglari sonucu yaralanmasi ya da yaralanma riski yasamasi” bi¢ciminde

tanimlanmistir (Kolko, 2002, s. 23).

1.1.2. Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

Cocukluk ¢agi travmalari, cocugun bakimindan sorumlu aile ya da bakici tarafindan
cocuga yapilan, toplum ve uzman kisilerce ¢ocuk icin kot olduguna ya da ¢ocuga
zarar verici olarak belirtilen, cocugun saglikli gelisimine zarar veren tim davranislar
ve yapilmayan eylemlerin timudur. Bu yapilan ve yapilmayan davraniglarin bir
sonucu olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agilardan zarar gérmesi,
saglik ve guvenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur (Oral, 2001; Pizarro ve

Billick, 1999).

Durmusoglu ve Dogru’ da (2006), cocukluk ¢agi travmalarindan fiziksel ve duygusal

istismarin benlik saygisini anlamli dizeyde disurdigu saptamiglar; ancak benlik
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saygisl ile cinsel istismar arasinda anlamli bir iligki bulamamiglardir. Depresyon ile
iliskisi incelendiginde ise fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin depresif belirtiler ile

iliskili oldugunu bulmuslardir (Durmusoglu ve Dogru, 2006).

Universite 6grencileri Gizerinde yapilan bir galismada, Ozen, Antar ve Ozkan (2007),
cocukluk ¢agindaki travma yasantilarinin, geng erigkinlik cagina gelmis olan ve artik
toplumda yeni statliler kazanmaya hazirlik yapan (Universite son sinif
ogrencilerindeki, umutsuzluk, depresif mizag ve negatif benlik algisi Uzerinde

etkilerinin oldugunu géstermislerdir (Ozen, Antar ve Ozkan 2007).

Deniz (2006), yaptigi ¢cahismada cocukluk déneminde fiziksel istismara, duygusal
istismara ve cinsel istismara ugrama ile ergenlerde saplantili baglanma gelistirme
arasinda anlamli dizeyde bir iliskinin varligini gostermigtir. Ayrica baglanma
stillerinden korkulu baglanmada utan¢g duygusunun arttigi goértlmus; guvenli

baglanma stilinde ise utan¢ duygusunun azaldigi saptanmistir.

1.1.2.1. Fiziksel Istismar ve Fiziksel ihmal

Fiziksel istismar, cocuga bakim vermekle yukimli kisinin 18 yasindan kiglk ¢ocuk
ya da gencin bedenen sagligina zarar verecek bicimde fiziksel istismara maruz
kalmasi, yaralanmasi ya da yaralanma ihtimalinin olmasidir. Bu zarar; elle ya da bir
nesneyle vurarak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da isirilarak olusabilmektedir
(Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Fiziksel ihmal ise, gocuga bakim vermekle
yukimlG kisinin, 18 yasindan kuguk cocugu ya da genci yetersiz beslenme,
giydirme ya da bakimini yerine getirmeme sonucunda gocugun ya da gencin zarara

ugramasidir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999).
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Dinya genelinde Fiziksel istismar ve ihmalin yayginhdinin net olarak belirlenmesi
zor olmasina karsin, ABD’inde yapilan bir ¢calismadan fiziksel istismarin, her 1000
kisiden 5 ila 20 kisi civarinda oldugu belirtiimektedir (Arthur, 1997). Tam olarak
yayginligini belirlenmesindeki guclik, ¢cogunlukla fiziksel istismarin oldugu vakalarin
‘kaza” oldugunun didstnilmesi sonucu goz ardi edildigi belirtiimektedir. Fiziksel
ihmalin ise belirtlenden daha fazla oranda oldugu disinidimektedir (Kaplan,
Pelcovitz ve Labruna, 1999). Yapilan calismalara dayanarak, fiziksel istismar
vakalarinda kiz ile erkek oranlan karsilagtiriidiginda yuksek bir ayirimin olmadigi
goérilmektedir. Ancak cinsiyetin fiziksel istismara maruz kalan ¢ocugun yasi ile iligkili
oldugu o6ne slrilmektedir. Buna goére, ergenlik dénemindeki kiz ¢ocuklari ya da
genglerin daha yiksek oranda fiziksel istismara maruz kaldiklari belirtimektedir

(Powers, Eckenrode ve Jaklitsch, 1990).

Tlrkiyede vyapilan bir calismada, fiziksel istismara ve ihmale maruz kalmis
cocuklarin bilissel islevlerinde bozulmalarin olduguna ayrica okullarinda akademik
olarak basarisiz olduklarini gostermistir(Gokler, 2002). Lewis D. O.nun (1992)
calisma sonucunda, fiziksel istismar ve ihmale maruz kalan c¢ocuklarin siklikla
saldirgan ve suca yonelik davraniglar sergiledikleri belirtiimektedir. Fiziksel istismara
ve ihmale maruz kalmis cocuklarin, diger cocuklara gére daha fazla davranim

bozukluklan sergiledikleri ifade edilmektedir (Livingston, 1987).

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki; fiziksel istismara maruz kalmak ile intihar
distince ve girisimleri arasinda pozitif yénde vyiiksek bir iliski vardir. intihar
egilimlerinin yani sira bu gocuklarda madde kullanimi, kisilik bozukluklari, dikkat
eksikligi-hiperaktivite ve kaygi bozukluklarinin sik oldugu saptanmig; ayrica bazi
vakalarda travma sonrasi stres bozuklugu gorulebildigi belirtiimektedir(Tackett,

2002; Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999; Pizarro ve Billick, 1999).
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1.1.2.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, bir yetiskinin psiko-sosyal gelisimi henlz tamamlanmamis ve yasi
klc¢ik olan bir gocuga karsi cinsel tatmin igin gerceklestirdigi eylemlerdir (Green,
1996; Nurcombe, 2000; Yates, 1997). Cocukluk ¢cagi travmalari icerisinde yayginligi
en zor belirlenebilen ve ¢odu zaman da saklanan cinsel istismar, g¢ocuklarin
Uzerinde vyarattigi ruhsal etkileri bakimindan oldukga 6nemlidir. Pek c¢ok farkli
davranis biciminde oraya c¢ikabilmektedir. Dokunma, teshir etme, gbézetlemeden
¢cocuda tecavize etmeye kadar farkli davranislar seklinde ortaya cikabilmektedir

(Green, 1996).

Cinsel istismarin, aileler tarafindan saklanma egilimi ylUzinden arastirmalardaki
verilere gbre az sayida oldugu belirtilse de, vakalarin yalnizca %15’inin bildirildigi
distnulmektedir(Yates, 1997). Cinsel istismarin toplumlar igerisindeki yayginlik
orani farkliliklar géstermektedir. Bir calismada ABD’de cinsel istismar vakalarinin
18 yas ve alti ¢ocuklardaki yayginlik orani 1000’de 1.3 oldugu belirtiimis ve kiz
cocuklarinin daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi belirtiimistir (Walrath ve ark.,
2003). Turkiye’ de yapilan bir ¢alismada ise c¢ocuklara yonelik cinsel istismarin
yayginhginin 100’de 1,4 oldugu belirtiimektedir (Koten, Tuglu ve Abay, 1996).
Cinsel istismar vakalarina bakildiginda, herhangi bir sosyo-ekonomik grupla iligkisi
kesin olarak bulunamamis ve her sosyo-ekonomik grupta olabilece@i vurgulanmistir
(Hedin, 2000) . Cinsiyet acisindan erkek ve kiz cocuklarinin maruz kalma oranlarina
bakildiginda, kiz cocuklarinda bu olgunun 3 kat fazla rastlandigi belirtiimistir (Kara,
Bicer ve Gokalp, 2004). Arastirmalara gore istismara ugrayan ister kiz olsun ister
erkek, istismari uygulayan kisilerin ¢cogunlugunun erkeklerden olustugu

belirtiimektedir (Green, 1996).
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Aile icinde c¢ocugun cinsel istismarina neden olabilecek etmenlere bakildiginda,
anne-babanin bosanmis olmasi, aile icinde siddet faktorinin varhgi, ailede asiri
alkol ve madde koétuye kullaniminin varligi ile gocuklarin cinsel istismara ugramalari
arasinda iligkinin oldugu goérulmektedir. Cinsel istismarin sik olarak rastlandigi aile
tiplerine bakildiginda, bu aileleriin islevsellik dizeylerinin bozuk aileler oldugu

belirtimektedir(Yates, 1997).

Cocuklarda cinsel istismarin etkileri, cocuk icin hem yakin dénemde hem de uzun
donemde gocuk Uzerinde olumsuz etkilere neden oldugu bildirilmektedir. Dogrudan
cocuk Uzerinde olusabilecek bir bozukluktan ziyade, cinsel istismar pek cok farkli

bozukluklar i¢in bir risk faktoru olarak gérulmektedir (Fleming, 1997).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda, kisa donemde karsilagilan ilk belirtiler, kaygi
bozuklugu belirtileri oldugu goézlenmistir. Kaygi bozukluklarinin yani sira, uyku
sorunlari ve bedensel sikayetler seklinde de cocuklar etkiledigi bulgulanmistir
(Green, 1996). Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklardaki duygusal ve davranissal
etkileri belirlemeye yonelik yapilan arastirmalara gore, cinsel istismara maruz kalmis
cocuklarda anksiyete belirtileri, depresif belirtileri, kizginlik ve didsmanlik hissi
tasimalari, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri sergilemeleri ayrica uygunsuz
cinsel davraniglarda bulunabilecekleri belirtiimektedir (Kendall-Tackett, Williams ve
Finkelhor, 1993). Ek olarak bu ¢ocuklarinda hiperaktivite ve dikkat sorunlarinin yani
sira, enurezis ve enkoprezis gibi sorunlarin da, diger cocuklara oranla yuksek
oldugu gorulmustir (Eliot ve Peterson, 1993; Taner ve Gokler, 2004).
Dissosiyasyon, travmatik olaylara karsi kisinin benligini korumaya yonelik basit bir
savunma mekanizmasi olarak goérilmektedir. istismarin yapildigi ilk dénemlerde
cocugun amnezi ya da trans gibi durumlar, uyurgezerlik sorunu ve ya konversiyon

tepkileri gorulebilmektedir (Pelkovitz, Kaplan ve Goldenberg,1994).
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1.1.2.3. Duygusal istismar ve Duygusal ihmal

Duygusal istismar, ¢ocuga bakim vermekle yUkimld ailenin ya da bakicinin,
cocuklarin saglikl gelisebilmesi igin gerekli ilgi, koruma ve bakimin yapiimamasi
sonucunda, ¢ocugun hem toplumsal hem de bilimsel normlara gére psikolojik ya da
sosyal agidan zarara ugratilmasidir. Bu istismar tlrl en fazla yapilan istismar tira
olmasina karsin saptanmasi olduk¢a zordur (Polat, 2001). Duygusal istismar ¢ok
cesitli sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir; s6zel olarak, cezalar ile ve ya tehditleri
seklinde olusabilmektedir (Glaser, 2002). Yani sira “cocugu reddetme, asagilama,
yalniz birakma, yaltma, ayirma, korkutma, yildirma, tehdit etme, suga ydneltme,
duygusal bakimindan gereksinimlerini kargilamama gibi davranislari igerir” (Polat,
2001, s. 34). Cocukluk c¢agi travmalarinin tdrleri birbirinden bagdimsiz olarak
dustntlmemelidir. Fiziksel ve cinsel istismar tlrlerinin oldugu pek cok vakada
duygusal istismar ve ihmal de yer almaktadir (Sahiner, Yurdakdk ve Kavak, 2001).
Bir calismada fiziksel istismar ve ihmal olgularinin %90’ inda duygusal istismar ve
ihmal oldugu saptanmistir (Claussen ve Crittenden, 1991). Diger yandan fiziksel ve

cinsel istismar olmadiginda da duygusal istismar ve ihmal gerceklesebilmektedir.

Duygusal istismara neden olan baslica davraniglar (Garbarino ve Garbarino, 1994):

. “Korkutma, yildirma, tehdit etme,

. Suca yoneltme,

. Duygusal bakimdan ihtiyacglarini kargilamama,

. Sik elestirme,

. Cocuktan yasi ve gelisimsel kapasitesinin Uzerinde beklentilerde bulunmak,
. Kardesler arasinda ayrim yapma,

. Klguk dusirme, alay etme, lakap takma

. Asirl baski ve otorite kurma” ( s. 73)
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1.1.3. Cocukluk Cagi Travmalarinin Yayginhgi

Cocukluk cagi travmalarinin yayginhgi ile ilgili galigmalara bakildiginda bu durumun
toplumda ¢ok yaygin oldugu ve toplumun her tabakasinda rastanabilecedi
gorulmektedir. Dahasi pek cok vakanin sakh kaldigi dusunulduginde yayginlik

oraninin aragtirmalarda belirtilenden fazla oldugu belirtimektedir (Gelles, 1987).

A.B.D’de Saglik ve insani Hizmetler Baliminiin 1998 yilinda elde ettikleri verilere
dayanarak 2.8 milyon ¢ocugun istismara maruz kaldigini belitmektedir. Bu sayinin
%23’Unun fiziksel istismar, %54’0Unlin ihmal, %12’sinin cinsel istismar ve %6’sinin
duygusal istismar oldugu ifade edilmektedir. Bu verilere gore, fiziksel istismarda yas

ve cinsiyet icin farklilik gérilmemektedir (Kolko, 2002).

Yapilan bir projede, A.B.D., Sili, Filipinler, Misir ve Hindistan olmak lUzere bes
Ulkede fiziksel istismarin yayginhgi arastinimis ve bu Ulkeler igin yayginlk
oranlarinin; A.B.D. ve Silide %4 ile %85, Filipinlerde %21 ile %82, Misirda %26 ile
%72 ve Hindistan'da %36 ile %70 arasinda degistigi belirtiimektedir (Runyan,
Wattam, lkeda, Hassan ve Ramiro, 2002). Baska bir ¢alismada ise Romanya’da
fiziksel istismar ve ihmalin %1 ile % 68 araliginda oldugu bildiriimistir (Browne ve

ark., 2002).

Turkiyede yayginlik orani konusunda ulusal ¢apta yapilan ve tum istismar tarlerini
icine alan, kapsamli bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak bazi arastirmalarda,
gocukluk ¢agi travmalarinin yayginigi hakkinda veriler mevcuttur. Ornegin 1985 ile
1986 yillarinda Ankara, izmir ve Istanbul’daki mahkeme kayitlarini inceleyen bir
calismada, mahkemeye yapilan basvurularin %1.46’sinin hakkinda gocuk istismar

ve ihmali kararinin kesinlestigi belirtimektedir (Konang, Zeytinoglu ve Kozcu, 1988).
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Bir baska arastirmada ise, 1987 ile 1999 yillarindaki kayitlara bakildiginda Sigli Etfal
hastanesine basvuran hastalardan %0,3’Unln cinsel istismar ve fiziksel istismara

maruz kaldiklarini ifade ettikleri belitmiglerdir (Baskin ve ark., 2000).

1980 vyillarinda olduk¢a genis capta yapilan arastirmada, Turkiye'nin 16 ilinde
50.473 cocuk annesi ile géristlmastir. Bu arastirmanin sonugclarina goére 4 ile 12
yas arasindaki c¢ocuklarin %62’sine ailesi tarafindan fiziksel ceza verildigi ifade
edilmistir (Bilir, Ari, Dénmez, Atik ve San, 1991). Bagka bir ¢alismada da, kadin
siginma evlerinde kalan esleri tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin %87’sinin

cocuklarina karsi fiziksel siddet uyguladidi ifade edilmigtir (Yildirim, 1998).

Okullarda ergenlerle yapilan bir calismada, ergenlerin fiziksel siddete dayada evde
%10.5 oraninda, okulda ise %22.4 oraninda maruz kaldiklarini bildirmektedirler.
(Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1997). Baska bir arastirmada ise, okula giden
ergenlerin okul ortaminda %85, evde %65 oranda fiziksel siddete maruz kaldigi;
duygusal istismarin ise okul ortaminda %60 ile %85; evde ortaminda %40 ile %65

arasinda oldugunu belirtmektedir (Celtikci, Oktay ve Cetin, 1999).

Tarkiyede yapilan galismalara bakildiginda gérilen, ¢ocuk istismari ve ihmali igin
kesin bir yayginlik orani vermenin mumkuin olamayacagidir. Ancak bu alanda
yapilan pek ¢ok arastirmanin gézden gecirildigi kapsamh bir ¢alismada, ¢ocukluk
cagi travmalarindan fiziksel istismar icin yayginlik oraninin .15 ile .75 arasinda
degisirken, cinsel istismar icin yayginlik oraninin ise yaklasik .20 civarinda oldugu

ifade edilmektedir (Aksel ve Yiimaz Irmak, 2005).
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1.1.4. Cocukluk Cagi Travmalarinin Etiyolojisi

Cocukluk ¢agi travmalarina iligkin kuramlara bakildiginda bu kuramlarin sadece bir
istismar turine iliskin agiklamalar olamadiklari gérilmektedirler. Bu kuramlar tim
cocukluk ¢agi travma tarlerini bir butlin olarak ele almakta ve agiklama getirmeye
calismaktadirlar. Literatire bakildiginda bu kuramlar genellikle G¢ ana grupta
toplanmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarini agiklamaya yénelik ilk kuramlar 1960’l
yilllarda ortaya atilmig psikolojik kuram ve aciklamalardir. 1970’lere gelindiginde
sosyolojik kuram ve aciklamalarin éne c¢iktigi gorilmektedir. Son olarak da
1980’lerden itibaren ©6ne sirilen kuramlar ekolojik kuramlar olarak ortaya
cikmiglardir (Ammerman ve Hersen, 1990; Hutchison, 1990; Scannapieco ve

Connell-Carrick, 2005).

1.1.4.1. Psikolojik Model

Cocukluk c¢agi travmalarini agiklamaya yonelik ortaya atilan, 1960’larda pek c¢ok
kisinin benimseyerek 6ne cikardigi gorus psikolojik modeldir. Bu modelin getirdigi
aciklamalar daha ¢ok cocukluk ¢agi travmalarini uygulayan Kisilerin yani cogunlukla
ailedeki bireylerin psikopatolojisinin agiklanmasidir. Bu modeli temel alan
calismalarda cocuk istismarini yapan kisilerin hasta olduklari ve klinik bir tani
almalari gerektigi yonundeydi. Bu konunun bilimsel olarak ele alinmasini saglayan
Kempe ve arkadaslari da bu modeli savunanlardandir (Buchanan, 1996). Bu
gorusun savunulmasi, istismari yapan kisilerin genel profilinin belirlenmesini
amagclasa da, bu mimkin olmamistir. Yapilan ¢alismalarda, istismari uygulayan
kisilerin sadece %10’nun her hangi bir psikopatolojiye sahip oldugu gérilmektedir

(Gelles, 1987).
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Bu modele gdre ¢ocuk istismarini yapan Kisilerin, kendi ¢ocukluk yillarinda istismara
maruz kalan kigiler olduklari belirtimektedir (Buchanan, 1996; Scannapieco ve
Connell-Carrick, 2005). Cocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik modelin savundugu
kusaklararasi gegcisliligi incelenen arastirmada, istismara ugramis Kigilerin daha
sonralari kendilerinin de istismar etme olasiliklarinin olduk¢a yuksek olmasina
kargin, tim istismar magdurlarinin sonralari istismar eden Kkigsiler olmadikler
belitmektedirler. Bu calismada ortaya ¢ikan énemli sonug istismar magdurlari
arasinda daha sonra istismari uygulayan kisi olma olma oraninin %30 oldugunu

ifade etmektedir (Kaufman ve Zigler, 1987, 1989).

1.1.4.2. Sosyolojik Model

Cocukluk ¢agi travmalarini aciklamaya yoénelik gelistirilen Sosyolojik modele
dayanan kuramlar, bu olgunun yasanmasinda icinde bulunulan sosyal yapinin
etkisinin oldugunu savunmaktadir. Sosyal yapi icindeki kaynaklarin dagihminda,
esitsizlikler yiziinden sosyal yapidaki sosyo-ekonomik dizeyler arasindaki farkhlik,
bu dizeyler icindeki sosyal statliler ayrica toplumsal normlardaki siddetin kabul
gormesi gibi pek cok faktorin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin nedeni olarak goérip bu
yonde aciklamalar getirmeye c¢alismaktadir (Hutchison, 1990, Scannapieco ve

Connell-Carrick, 2005).

Sosyolojik modellere bakildiginda, sosyal yapi ile o sosyal yapi icinde yasayan
bireyin iligkisinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu iligkideki aksamalar bireyin sosyal
destek algisini etkilemekte ve bireyin o sosyal yapi icindeki iligkilerinin saglikli
kurulmasini engellemektedir. Ailelerin sosyal yapi ile iligkileri aksadiginda, ailede
stres faktorl devreye girecek ve istismar olgularn artacaktir. Bu modele gore, aile

bireylerinin is yerlerindeki yapi, ayrica gelirlerindeki kayip gibi ekonomik faktorler de
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bir stres faktoru olabilmekte ve istismara neden olabilmektedir. Cocukluk cagi
travmalarinin dnlenmesinde bu modeldeki gorus ailenin sosyal yapi ile iligkilerinde
stresi azaltarak ailedeki sosyal destegdi arttirma bir ¢6zUm yolu olarak goérilmektedir.

(Zigler ve Hall, 1991).

Cocukluk c¢agi travmalarini agiklamaya yonelik gelistirilen psikolojik ve sosyolojik
kuramlar 1960 ile 1980 vyillarina kadar etkisini strdirmis ve hakim kuramlar
olmuslardir. Bu kuramlar sayesinde ¢ocuk istismarinin sebeplerini aciklamaya
yoénelik calismalar literatire oldukga veri saglamiglardir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
nedenlerine iligkin veriler saglamasina karsin bu kuramlar istismari ortadan
kaldirabilmek icin yapilmasi gereken mudahaleler konusunda yeterli aciklamalara

sahip olamamiglardir (Scannapieco ve Connell-Carrick, 2005).

1.1.4.3. Ekolojik Modeller

Belsky tarafindan gelistirilen bu modele gore, davranis gelisimi ile ekolojik kurami
birlestirerek ¢ocukluk ¢agi travmalari aciklanmaya calisiimistir. Toplumun bir yapisi
olan aile icindeki birey, topluma ve dolayisiyla aileye de yerlesmis olan farkli pek gok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler birbirleriyle ekolojik olarak baghdirlar; bu
ylzden cocuk istismarini aciklarken bireysel gelisimin yaninda bireysel gelisimin

olustugu baglami da isin icine katmaktadir (Belsky, 1980).

Bu modele dayanarak, c¢ocukluk c¢agi travmalarina neden olan davraniglar
incelenirken (i¢ boyutta degerlendirilmektedir. ilk olarak, bu davranigi gergeklestiren
aile bireyinin bireysel gelisimine vurgu yapmaktadir. ikinci olarak, istismar olgusunun

yasandigi baglamida o an ve 6ncesinde neler yasandigina vurgu yapmaktadir. Son
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olarak da, istismar olgusunun yasandiktan sonrasini sorgulayarak bu davranigin ne

gibi bir islevi oldugunun ag¢iklanmasina énem vermektedir (Belsky 1980).

Ekolojik model olusturulurken, ekolojik kuramdan alinan bazi tanimlamalar
kullanilmigtir. Bu tanimlamalara gore mikrosistem, bireyin yasadigi ev ve evin yakin
cevresi olarak belirtiimektedir. Eksosistem, ailenin icinde bulundugu en genis olarak
toplumsal ¢evre ve ailenin is hayatindaki c¢evresi olarak betimlenmektedir.
Makrosistem ise, hem mikrosistemi hem de makrosistemi etkileyen toplumun
kultarel degerleri olarak algilanmaktadir. Bu sistemlerdeki tim yapilar birbirleriyle

iliskilidir ve bir arada degerlendiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir (Belsky, 1980).

1.1.4.4. Etkilesimsel Model

Cicchetti ve Rizley (1981)de cocukluk c¢agi travmalarini acgiklamaya ydnelik
gelistirdikleri bu modelin temel dayanak noktasi, bu olgularin kusaklararasi gegisini
vurgulamak ve kusaktan kusaga etkilesimsel yolla aktarildigini gostermektir. Diger
bir amaci da bu olgu igin risk faktorlerinin neler oldugunun bulunmasidir. Bu model,
gelisimin etkilesimsel modelinden yararlanilarak olusturulmustur. Buna gore,
cocugun ozellikler ile ona bakim veren Kigilerin 6zellikleri ve yasadiklari ¢cevrenin
Ozellikleri birbirlerini karsilikli etkileyen bir yapidir. Yani ¢ocuk nasil ¢evreden
etkilenebiliyorsa, gevre de cocuktan etkilenebilmektedir (Cicchetti, 1991). Cocukluk
¢agl travmalarini agiklayan etkilesimsel modelinin bu olguya neden olan risk
faktorleri, istismari arttirici ve istismari koruyucu faktérler olmak Uuzere ikiye
ayrilmistir. Bu iki faktorler de kendi icinde gegici ve kalici faktorler olmak tzere yine
ikiye ayrilarak c¢ocukluk ¢agi travmalarini agiklamaya calismaktadir (Cicchetti ve

Rizley, 1981) .
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Etkilesimsel modelde, cocukluk ¢agi travmalarindaki risk faktorlerini agiklamak igin
arttirici ve koruyucu risk faktorlerinin belirlemek gerekmektedir. Koruyucu faktorler,
istismarin kusaktan kusaga gegisini azaltacak kalici dzellikler olan uyum becerisi,
yuksek zeka seviyesi, iyi bir mizaca sahip olma ve problemle bas etme
yeteneklerinin yaninda ailenin ekonomik durumun iyi olmasi, isinden memnun
olmasi ve gerekli sosyal destedi gorlyor olmasi gibi 6zellikler yer almaktadir.
istismari arttirici faktdrler olarak, kisinin ruhsal bir probleminin olmasi, fiziksel bir
O0zurdnun bulunmasi, zor bir mizaca sahip olma gibi bireysel 6zelliklerin yaninda
distk ekonomik gelir, yetersiz gcevre destegi, is ya da statl kaybi, bosanma gibi
cevresel faktorler sayilabilmektedir. Cocukluk ¢agi travma olgularinin ortaya ¢ikmasi
icin istismari arttiran faktdrlerin, koruyucu faktérlerden daha fazla olmasi
gerekmektedir. Cocuk istismarinin kusaklararasi gegisi icin koruyucu faktdrlerin

azalmasi ve arttirici faktorlerin artmasi gerekmektedir (Cicchetti ve Rizley, 1981).

1.1.4.5. Ekolojik/Etkilesimsel Model

Cicchetti ve Lynch (1993), ekolojik modeli ve etkilesimsel modeli birlestirerek
ekolojik/etkilesimsel modeli ortaya atmiglardir. Bu modelde c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin neden oldugu ve ne gibi sonuclara yol a¢tii agiklanmaya c¢alisiimistir.
Boylece cocuklarin gelisimsel agidan nasil etkilendiklerini anlayabileceklerini one
surmuslerdir. Ekolojik/etkilesimsel modeldeki tim dizeylerde istismari arttirici ya da
odlnleyici faktorleri birbirlerini etkilemektedirler. Tim ekolojik dizeydeki faktorler
birbirlerini etkilemektedir ve sonucunda gocukluk ¢agdi travmalari ortaya ¢ikmakta ve
gocugun gelisimini etkilemektedir. Bu modele gore dort gelisimsel dizey oldugu
belirtiimektedir: Makrosistem, eksosistem, mikrosistem ve bireysel diizey (Cicchetti

ve Lynch, 1993).
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Ekolojik/etkilesimsel modele gbére makrosistem, ailenin icinde yasadigi toplumdaki
cocuk vyetistirmeye iligkin deder ve inanglarini ¢ocukluk ¢agi travma olgularini
etkeldigi 6ne slrtlmektedir. Eksosistem, ¢gocugun yakin g¢evresini olusturan sosyal
yapilardir. Ebeveynlerin egitimi, ailenin sosyal dizeyi, aldiklari sosyal destek bu
sistem iginde yer alir. Mikrosistem, ¢cocugun istismara maruz kalabilecegi iligkilerin
yasandigi sistemdir. Ailenin ¢ocuk yetistirme stili, anne-babanin kisilik ézellikleri,
aile igindeki dinamikler bu sistem igin yer almaktadir. Bireysel gelisim, ¢ocugun
bireysel faktorlerini icermektedir. Problemlerle bas etme becerileri, baglanma stilleri,
okul gevresine ve arkadaslarla uyum gibi ézellikleri igine almaktadir (Cicchetti ve

Lynch, 1993).

1.2. DISSOSIYASYON

1.2.1. Tanim

Dissosiyasyonun kelime anlami ayrisma, kopmadir. Bireyler dis dinyadan gelen
stres faktorleri ya da i¢ dinyadan gelen tehlikeli uyaranlar karsisinda psikolojik
dengenin  devam etmesine yarayan savunma mekanizmalarindan  biri
dissosiyasyondur. Ancak bu savunma mekanizmalarin asiri ve sirekli kullaniimasi
kisinin gunlik hayatini ve cevresiyle olan iligkilerini olumsuz ydnde etkilemesine
sebep olmaktadir. Gunlik yasamada belirli bir dlizeyde gortlebilen ve normal olarak
sayllabilen dissosiyatif yasantilar, eder cok fazla yogun ve surekli bir bigimde
goruliyor ve kisinin hayatini etkiliyorsa dissosiyatif bozukluk seklinde tanimlanir

(Sar, 2000).

Savunma mekanizmasi olarak kullanilan dissosiyasyon, Kisinin yasamis oldugu

travmatik olaylarin yarattigi stresi yok etmek icin kullaniimaktadir. Travmatik olaya
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iliskin tim anilar bilingten uzaklastiriir. Boéylece dissosiyasyon savunma
mekanizmasi olarak kisiyi tehdit eden uyaranlara karsi koruyucu bir iglev gorur.
Cocuklar slrekli olarak travmatik olaylara maruz kaldiklarinda bir savunma
mekanizmasi olan dissosiyasyon asiri ve surekli olarak kullanilmaya baslanirsa,

dissosiyatif bozukluklar ortaya ¢ikar (Lewis ve Yeager 1994; Sar, 1998).

Cocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin g¢ocuk Uzerindeki etkilerine bakildiginda,
cocugun ilk baslarda bunun Ustesinden gelmek igin dissosiyatif savunma
mekanizmasini devreye sokmaktadir. Cocukluk caglarinda dissosiyatif savunma
mekanizmasini kullanma daha fazladir ve bu buyidikge azalmaktadir. Bu sebeple,
cocukluk c¢aginda yasanmis olan travmatik yasantilarin, yetigkinlik déneminde
yasadiklari dissosiyatif bozukluklarin nedenini olusturdugu distntlmektedir (Lewis

ve Yeager 1994).

Dissosiyatif yasantilarin olmasi ¢ocugun belledinde, kimlik yapisinda ve ya biling
dizeyinde bozulmalara neden olabilmektedir. Kisinin anilari, duygulari, disince
kaliplari gibi pek cok islevlerinde bozulmalar gérilmektedir. Ancak bu bozulmalar
biyolojik kdkenli olmadigi icin tamamen yok olmaz, sadece kisinin biling diizeyinde
degildirler. Zaman zaman bu bilgiler kendiligin ya da bir etki sonucu ortaya
cikabilmektedirler. Dissosiyatif bozukluklarin temeline bakildiginda tamamen
psikolojik temele dayandigi belirtiimektedir. Dissosiyatif savunma mekanizmasinin
bir islevi olan bdlmeleme giderek kisinin algisini, duygularini, anilarini
bolmelestirerek, kisiyi travmatik yasantinin olumsuz etkilerinden korumaya calisir.

(Sar, 2000).
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1.2.2. Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyatif bozukluklar doért temel kategoriye dayanmaktadir: Dissosiyatif amnezi,
dissosiyatif fug, dissosiyatif kimlik bozuklugu ve depersonalizasyon bozukluklaridir.
Bunlarin hepsinde kiside kimlik, bilinc ve bellekte degisiklikler 6ne ¢ikmaktadir. Bu
kisiler 6nemli olaylari hatirlamayabilir, gecici olarak kimliklerini bilemez hatta bazen

farkl bir kimlik benimseyebilir ve gevrelerinden uzak durabilirler.

1.2.2.1. Dissosiyatif Amnezi

Stres yaratan bir olay sonrasinda, birden bire kisinin kendisi ve c¢evresiyle ilgili
bilgilerini unutmasi durumuna denir. Birey bu unuttugu bilgileri, yasadigi amnezi
dénemince hatirlayamaz ancak sonra tekrar hatirlayabilir. Travmatik olaylarin bir
sonucu olarak olaydan sonra ortaya cikabilir. Cogu zaman ortaya ¢iktiginda tim
olaylara iliskin bikgiler kaybolurken bazen de segici olaylarla iligkili bilgiler

hatirlanmamaktadir ( Coons ve Milstein, 1992).

Amnezi yasanan dénemde, kisi yakin cevresindeki kisileri taniyamayabilir ancak
konusma, okuma yetisi, hayattaki islevleriyle ilgili bilgilerinde bir kayip yasanmaz ve
davraniglari normaldir. Bu amnezi donemi birka¢c aydan bir iki yil kadar uzun
surebilmektedir. Genel olarak birden ortaya ciktigi gibi ortadan kalkmasi da aniden

olur ve kisi tamamen iyilesir (Davison ve Neale, 2004).
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Dissosiyatif Amnezinin DSM-1V Tani Olgiitleri :

A. “Baslica bozukluk, genellikle travmatik ya da stres yaratici 6zellikte olan dnemli
kisisel Dbilgileri, siradan bir unutkanlikla aciklanamayacak bir bicimde

animsayamama epizodunun bir ya da bir ka¢ kez olmasidir.

B. Bu bozukluk, sadece bir Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Dissosiyatif Flig, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu ya da Somatizasyon Bozuklugu
sirasinda gorulmekte degildir ve bir maddenin (6rnedin kétlye kullanilan bir madde,
bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da nérolojik ya da bagka bir genel tibbi
duruma (6rnedin Kafa Travmasina Bagli Amnestik Bozukluk) bagl olarak ortaya

¢cikmamaktadir”

C. Bu belirtiler klinik olarak anlamli derecede sikintlya ya da toplumsal iligkiler,
calisma yasami ya da baska énemli islev alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.”

(DSM-IV-TR, 2001, s. 221).

1.2.2.2. Dissosiyatif Fug

Dissosiyatif amneziye gore dissosiyatif fug durumlarinda kisinin bellegindeki kayiplar
daha fazladir. Ayni zamanda bu durumu yasayan kisi birden bire evinden, isinden
uzaklasir ve yeni bir kimlik benimseyerek yeni bir hayat kurabilir. Yeni bir ismi
benimseyebilir, hatta eski kisilik 6zelliklerinden farkli olarak yeni kisilik 6zellikleri
edinebilir. Cogu zaman belli bir amaci olan ancak sosyal bir anlami olmayan
yolculuklara ¢ikabilir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda da stres veren bir olayin
sonucunda olusmaktadir. Bunun duzelmesi zaman olarak degisiklik gostermekte

ancak eskiye dair bilgiler tamamen hatirlanmaktadir (Davison ve Neale, 2004).
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Dissosiyatif Fugiin DSM-1V Tani Olgiitleri :

A. “Baslica bozukluk, ge¢cmisini unutup (animsamayarak) birden, beklenmedik bir

bicimde evinden ya da aligageldigi igsyerinden ayrilip gitmedir.

B. Kisisel kimlik konusunda kafa karisikligi ya da yeni bir kimlige buriinme (kismen

ya da tamamen).

C. Bu bozukluk, sadece Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu sirasinda gortlmekte degildir
ve bir maddenin (6rnedin koétiye kullanilan bir madde, bir ilag) ya da genel tibbi bir

durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler klinik olarak anlaml derecede sikintiya ya da toplumsal iligkiler,
calisma yasami ya da baska énemli igslev alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.”

(DSM-IV-TR, 2001, s. 221-222).

1.2.2.3. Depersonalizasyon Bozuklugu

Kisinin kendi benligine dair algisinin ya da yasantisinin tamamen karismasi ve yikici
bir bicimde degismesidir. Depersonalizasyon bozuklugunda Kkisinin belleginde
bozulma olmaz. Depersonalizasyon yasayan kisi birden bire kendilik duygusunu
kaybedebilmektedir. Kisi kol, bacak gibi organlarini oldugundan farkl gorebilmekte,
bazen de kisi bedenine sanki digaridan bakiyormus hissine kapilabilmektedir. Bazi
vakalarda da kisinin kendini bir makineymis gibi disinmesi ve diger insanlari da
robota benzetmesi s6z konusudur. Kisi sanki dinya gercek degilmis ve ruyada

yurtyor gibi dusuinebilmektedir (Davison ve Neale, 2004).
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Depersonalizasyon Bozuklugunun DSM-1V Tani Olgiitleri

A. “Kisinin mental sireclerinden ya da bedeninden ayrildiyi ve sanki onlara
disardan bir gdzlemci gibi baktigi hissinin (6rnegin kendini sanki bir riyada imis gibi

hissetme) surekli ya da yineleyici bicimde olmasi

B. Depersonalizasyon yasantisi sirasinda, gercegi degerlendirme yetisi bozulmaz.

C. Depersonalizasyon Klinik olarak anlamli derecede sikinti ya da toplumsal iligkiler,

calisma yasami ya da baska dnemli islev alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.

D. Depersonalisyon yasantisi sadece Sizofreni, Panik Bozuklugu, Akut Stres
Bozuklugu gibi baska bir mental bozukluk ya da bagka bir Dissosiyatif Bozukluk
sirasinda goérilmekte degildir ve bir maddenin dogrudan fizyolojik etkileri ya da
genel tibbi duruma badli olarak ortaya ¢ikiyor olmamaldir” (DSM-IV-TR, 2001, s.

222-223).

1.2.2.4. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

Dissosiyatif kimlik bozuklugu olan kisilerde en az iki ayri egonun varligi, ve belirli
zamanlarda birinin 6ne ¢ikip bedeni yonetmesi s6z konusudur. Farkli ego
durumlari, birbirinde bagimsizdir ve birbirinden farkli distince yapilarina sahiptirler .
Bu ego durumlarinin farkl bellekleri vardir ve birbirleriyle temasinin olmamasi
nedeniyle bellekte bosluklar olugabilmektedir. Ayrica bu en az iki ego durumunun
varligi kisinin hayatini uzun sureli ve siddetli olarak aksatmaktadir (Davison ve

Neale, 2004).
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Her benligin kendine &zgu ve diger benliklerden farkli davranis kaliplari
bulunmaktadir. Ayrica her benligin kendine 6zgu bir dogasi ve davranislar vardir.
Hangi benlik kisiyi yonetiyorsa kisinin davraniglarini o benlik belirler ve ona gore
davranir. Genel olarak bakildiginda kKisilik 6zellikleri bakimindan kisilikler birbirinden
cok farkhdir. Baskin el kullanimindan farkh gézlik numaralarina sahip olmaya kadar
hem davranigsal hem de biyolojik farkliliklar benlikler arasinda goérulebilmektedir.
Bazen benliklerin birbirleriyle konugsma durumlar sz konusudur. Genelde

cocuklukta baslar ve iyilesme tam olmayabilmektedir (Davison ve Neale, 2004).

Dissosiyatif kimlik bozuklugu goérulen kisilerde, sinirda kisilik bozuklugunun belirtileri
gérilebilmektedir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu gérilen kigilerde kendine zarar
verme, ani 6fke patlamalari gibi belirtiler alter kKigiliklerin etkinliklerinden o6taru
olusmakta ve yok olmaktadirlar. Ayrica bu kisilerde pek ¢ok bedensel yakinmalar
goérilmektedir. Ozellikle bas agrilari kisilik degisimi sirasinda alter kisiliklerin
birbirlerini zorladi§i anlarda sik goériimektedir. Bunlara ek olarak Konversiyon
bozuklugu belirtiler bedenin bazi boélgelerindeki agrilar seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica bu kisilerde trans durumlari gdézlenmektedir. Bazi vakalarda Travma sonrasi

stres bozuklugu belirtileri gdzlenmektediri (Sar, 2000).

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun DSM-IV Tani Olgiitleri:

A. “Iki ya da daha fazla birbirinden ayri kimlik ya da kisilik durumunun varhidi (cevre

ve kendisi konusunda her biri oldukga suregiden kendi algilama, iliski kurma ve

dislinme bigimine sahiptir).

B. Bu kimlik ya da kigilik durumlarindan en az ikisi zaman zaman tekrarlayarak

kisinin davranigini denetim altinda tutmaktadir.
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C. Onemli kigisel bilgileri siradan bir unutkanlkla agiklanamayacak bigimde

animsayamama

D. Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6rnegin Alkol
Entoksikasyonu sirasinda gérilen “black-out’lar) ya da genel bir tibbi duruma
(6rnegin kompleks parsiyel epilepsi) bagl olarak ortaya c¢ikmamaktadir. Not:
Cocuklarda belirtiler hayali oyun arkadasglari ya da fanteziye dayali oyunla

aciklanamamaktadir’ (DSM-IV-TR, 2001, s. 222).

1.2.4. Dissosiyatif Bozukluklarin Yayginh

Dissosiyatif bozukluklarin temeline bakildiginda gérilmektedir ki, bu bozuklugun
kokeni tamamen c¢ocukluk ddéneminde yasanan sorunlarla ilgilidir. Bu Kkigilerin
yalnizda % 3’Une 12 yasin altindayken farkedilip tani konulabilmekte ve sadece
%8’ine 12-19 yaslari arasinda ergenlik dénemine geldiklerinde tani konabilmektedir
(Kluft, 1984). Ross (1991) dissosiyatif bozukluklarin yayginhgi ile ilgili yaptig
calismada, yayginhdin dissosiyatif amnezide % 7, depersonalizasyon bozuklugunun
% 2.4, dissosiyatif fugin % 0.2 ve dissosiyatif kimlik bozuklugunun % 1.3 olarak
oldugunu belirtmistir ( Ross, 1991). Akylz ve arkadaslarn (1999) Sivas ili
ornekleminde disosiyatif bozukluklarin prevalansini %1.7 olarak belirtmiglerdir. Bu
arastirmada yapilan klinik goérisme sonu dissosiyatif kimlik bozuklugu prevalansini
% 0.4 olarak bildirmistir (Akyuz, Dogan, Sar, Yargi¢ ve Tutkun, 1999). Sar, Akyuz ve
Dogan (2007), Sivas ilinde genel populasyondaki 628 kadin ile yaptigi ¢alismada
dissosiyatif bozukluklarinin yagsam boyu prevalanslarini sdyle belirtmistir: baska tarlu
adlandirnlamayan dissosiyatif bozukluk % 8.3 , dissosiyatif amnezi % 7.3,
depersonalizasyon bozuklugu % 1.4 , dissosiyatif kimlik bozuklugu % 1.1 ,

dissosiyatif fug ise % 0.2 oldugunu belirtmislerdir (Sar, Akyuz ve Dogan 2007).
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1.2.5. Dissosiyatif Bozukluklarin Etiyolojisi

Psikanalitik kuramacilardan Buss’a (1966) gore tim dissosiyatif bozukluklar, yogun
bir bastirmanin o6rnekleri sayllmaktadir. Kisi bunu kisiliginin blylik ¢ogunlugunu
farkindaliktan ayirarak yapmaktadir ve ya kisiligin ayrismis pargasi icin yeni bir
kimlik gelistirmektedir (aktaran Davison ve Neale, 2004). Siddetli olan travmalar
bastirildiginda olabilecek sonu¢ amnezi yani unutma ya da fug yani kacgistir.
Disosiyatif kimlik bozuklugundaki benlikler, dissosiyasyonun yani ¢dzilmenin bir

yolu olmaktadir ve bdylece kisiligi aci veren anilardan korumaktadir (Bryant, 1995).

Ogrenme kurami, dissosiyatif olaylari stres yaratan durumlardan korunmak lizere
geligtiriimis kaginma tepkileri olarak aciklamaktadir (Davison ve Neale, 2004).
Dissosiyatif kimlik bozuklugu, c¢ocuklukta asir bir sekilde rahatsizlik yaratan
olaylarla bas etmek icin kisinin kendini hipnoz etmesiyle gelisiyor olabilir (Bliss,
1980). Dissosiyatif kimlik bozuklugu hastalarinin ylksel oranda hipnoza yatkin
oldugunu goéstermektedir (Bliss,1983). Buna benzer bicimde travma sonrasi stres
bozuklugu sonucunda yasanan amnezi gelistiren Kisilerin sekilde hipnoza yatkin

olduklar belirtiimektedir (Butler, Duran, Jasiukaitis, Koopman ve Spiegel, 1996).

TUum goéruslere bakildiginda dissosiyasyonun asiri stres ile yuksek iligkili oldugunu
ifade ettikleri gorilmektedir. Bu buylk stresin ¢cocuklukta fiziksel ve cinsel istismar
yasantilar ile iligkili oldugunu vurgulanmaktadir. Putnam ve arkadaslari (1986)
dissosiyatif bozukluklar ile galisan terapistlere gelen hastalarin, ¢ocuklukta %80’i
fiiksel istismara, % 70’inin ise cinsel istismara maruz kaldigini belirtmislerdir
(Putnam, Guroff, Silberman, Barban ve Post, 1986). Cocukluktaki fiziksel ve cinsel
istismara dissosiyatif bozukluklar arasindaki daha yuUksek iligki oldugunu belirten

calismalar da mevcuttur ( Kluft, 1984 ).
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1.3. SUCLULUK VE UTANC

1.3.1. Tanim

Sucluluk ve utan¢ duygulari genel olarak birbiriyle sikga karistirilsa da, sucluluk
duygusu, toplumsal ve ahlaki kurallara ayriki, dinen yasaklanmis ya da yasanilan
Ulkenin kanunlari gibi toplum tarafindan genel kabul gérmis kurallarin gignenmesi
sonucu kisinin hissettigi pismanlik ve bu durumdan rahatsiz olma hali olarak
tanimlanmaktadir. Utan¢ duygusu ise, toplum énem verdigi bir degerin ¢ignenmesi
durumunda ya da kisinin bir konuda durist davranmadigi duygusudur. Pismanlik her
kanun ve norm ihlal edildiginde ortaya ¢ikmamaktadir; yalnizca kisi eger o kanun,
kural ve ya normu icsellestirmis ise ancak o durumda sucluluk duygusu
hissetmektedir. Yani kisinin kendine verdigi bir cesit ceza niteligi tasimaktadir

(Budak, 2000, s. 706).

Genel olarak literatlire bakildiginda kabul géren yaklasim, sucluluk duygusunun bir
davranigin sonucu oldugu yénindeyken, utang duygusunun ise blylk élglide kisinin
benligi ile iligkili oldugu yénundedir. Kisaca sugluluk duygusu, kisinin yanhs ya da
ko6t bir sey yapmasi sonucu olusurken, utang duygusu ise kisinin o yaptigi davranis
sonucunda toplum ve ya baskalari tarafindan kisinin koti algilanmasiyla ilgilidir

(Silfver, 2007).

1.3.2 Sugluluk ve Utan¢ Duygularinin Etiyolojisi

Psikodinamik kurama gore sucluluk ve utan¢ duygularinin agiklanmasina
bakildiginda, Freud (aktaran Lewis, 1971). wutan¢g duygusunun oedipus

kompleksinden kaynaklandigini ileri sirmekte 6zellikle cinsel ve saldirgan dirtulerin
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engellenmesiyle ortaya ¢ikan gerilimin bir sonucu olarak gérmektedir. Freud’a goére
sucluluk duygusunun olugsmasi igin ise, id’ten kaynaklanan dirtilere gidermek igin
egonun yaptigi davraniglar eger stiperegonun normlariyla ¢eligkiye dislyorsa iste o
zaman sugluluk duygusu olugsmaktadir. Diger bir gérlise goére ise, sugluluk
duygusunun benligin, altbenlik ve Ustbenlik arasinda olan ¢atismalari dengelemek

icin yapildigi dastntlmektedir (Potter-Efron, 1989).

Erikson (aktaran Broucek, 1991) ise utanci, psikoseksuel gelisimin anal dénemiyle
iliskilendirmis ve bu dénemdeki benlik kontroli ve 6zerklige karsi gelistiriimis bir
duygu olarak gérmustir. Baska bir deyisle utan¢ duygusu, anal ddnemde egonun
Ustesinden gelmesi gereken tuvalet egitimi gibi bazi gérevlere bir tepki sonucu
olustugunu savunmaktadir. Erikson’a gére utan¢ duygusu, sucluluk duygusundan
gelisimsel olarak ¢ok daha o6nce gelistigini ve utanci duygusunun sucluluk
duygusundan daha ilkel oldugunu ifade etmistir. Ona goére sugluluk duygusu ¢ogu

zaman utan¢ duygusunu 6nleyen bir duygudur (Broucek, 1991).

Piers ve Singer’e (aktaran Tangney ve Dearing, 2002) goére, stiperegonun belirledigi
sinirlar asildiginda kisi sucluluk duygusu yasarken, ego idealinin belirledigi bir
hedefe ulagilamadi§gi zamanlarda ise utan¢ duygular olusmaktadir. Utang
duygusunun altinda bilin¢digi olarak, ebeveynlerin isteklerini yerine getirememekten
kaynaklana terk edilme korkusu, sucluluk duygusunun altinda ise bilingdisi olarak
ebeveynlerin i¢csellestirdikleri standartlarina uyulmadigi icin cezalandirilma ve hadim
edilme korkusu yatmaktadir (Tangney ve Dearing, 2002). Broucek’e (1991) goére
utan¢ duygusunun olusmasi i¢in kisinin gercek benligi ve ideal benligi arasinda bir
tutarsizlik oldugunu gérdigu anlarda utan¢ duygusunu yasamaya bagslar. Buna b
benzer olarak Lewis, M. (1992) utan¢ duygusunu, kisisel normlarinin zarar gérmesi

sonucunda olugan bir duygu oldugunu ileri suirmektedir.
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Kognitif olarak ise Budak’a (2005) goére sucluluk duygusunda, kisinin toplum
tarafindan belirlenen normalrin ihlal edilmesi ve ya kanunen yasaklanan bir durumun
ihlal edilmesi durumunda, daha énceden bu normlara karsi Kisilerin bilissel olarak
geligtirdikleri semalarindan dolayl rahatsizlik duymaktadirlar ve bu, sugluluk
duygusu yaratmaktadir. Utangta ise bu normlari ihlal eden kisinin, biligsel olarak bu
normlarla ilgili gelistirilen semalar ile benligini olumsuz olarak degerlendirip, utang

duygular yasanmakta ve bu durum, kigilere aci vermektedir.

1.3.3. Psikopatolojide utan¢ ve suglulugun rolii

Sucluluk ve utang¢ duygular gunlik yasamdan normal olarak gérilen durumlardir.
Bunlarin zaman zaman yaganmasi onlarin mutlaka psikopatolojik bir olgu olduklarini
gOstermemektedir. Ancak c¢ok sik olarak gorilmesi bazi psikopatolojik belirtilere
neden olmaktadir. Freud (aktaran Tangney, Burggraf ve Wagner, 1995) sugcluluk
duygusunun melankoli ve nevroz gibi psikolojik sorunlarin bir nedeni olabilecegini
belirtmistir. Freud’a gore toplum tarafindan kabul edilemeyen dirtiler ylzinden
olusan sucluluk duygusu kisinin kendine yonelik verdigi bir ceza niteligindedir ve

psikopatolojiye neden olabilmektedir (Tangney, Burggraf ve Wagner, 1995).

Utang¢ duygusu, Psikoanalitik ekolden gelen kuramcilara goére bipolar bozukluklarin,
depresyonun, sizofreninin, narsistik kisilik bozuklularinin ve istismarin bir nedeni
olarak gormektedirler (Lansky, 1987; Morrison, 1987; Nathanson, 1987). Lewis
(1971), utang ile sugluluk duygularin ne tir bozukluklar yol agabilecegini belirtmis ve
utan¢ duygusunu, depresyon gibi, duygu-durum bozukluklari ile iligkilendiriken;
sugluluk duygusunu ise, paranoya, OKB gibi dislnce bozukluklarina neden

olabilecegini ileri surmugtuar.

34



1.3.4. Sugluluk ve Utan¢ Duygularinin Yayginhgi

Sugluluk ve utan¢ duygularinin toplumdaki yayginligina yoénelik olarak yapilan
arastirmalara bakildiginda kadinlarin sugluluk ve utang duygularini yagsama
sikliklarinin erkeklerin yasama sikliklarindan daha fazla oldugu belirtiimektedir
(Fischer, Manstead ve Mosquera, 1999; Harder, 1995; Lutwak ve Ferrari, 1996;
Pulakos, 1996). Yapilan baska bir arastirmada, Tangney ve Dearing (2002) 3000
kisi Uzerinden yurGttikleri ¢alismalarinda da, kadinlarin erkeklerden daha yuksek
dlzeyde sucluluk-utang¢ duygularini ifade ettiklerini belirtmigtir (Tangney ve Dearing,
2002). Kadlthrlerarasi bir calismada, 37 Ulkeden elde edilmis verilerle kadin ve
erkeklerin cinsiyet farkliliklarini korku, Gzintl, 6fke, tiksinti, utan¢g ve sucluluk
duygulari tzerinden de@erlendirmislerdir. Bu arastirmadan elde edilen sonuclara
gore, tiksinme ve 6fkelenme gibi duygularin yasanmasinda ve yogunlugunda kadin
ile erkekler arasinda bir farkliik bulunmazken korku, Gzlntl, utang ve sugluluk
duygularinin yasanmasi ve dizeyleri kadinlarda erkeklere gére anlami derecede
daha ylksek oldugu goézlenmistir (Fischer, Manstead, Mosquera ve Van Vianen,

2004).

1.4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin yapilmasindaki amag, Universite égrencilerinin iyi bir gelecek kurmak
icin calistiklari bu dénemde, cocukluk ¢aginda yasadiklari travmalarin, Universite
ogrencilerinin ginimuzde yasadiklar dissosiyatif yasantilarin sikligi ve yasadiklari
sugluluk-utang duygulari ile nasil iligkili oldugunu aciklamaktir. Cocukluk cagi
travmalarin alt tipleri ile dissosiyatif yasantilarin sikhgina gére yasadiklari sugluluk-

utang duygulari arasinda pozitif iligkinin oldugunun vurgulanmasi amaclanmaktadir.
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Literatirde ¢ocukluk c¢agi travmalari ile dissosiyatif tasantilara dair verilerin
bulunmasina karsin, gocukluk ¢agi travma yasantilari ile sugluluk-utang¢ duygularina
iliskin bulgulara rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alismanin literatire, ¢ocukluk ¢agi
travma yasantilari ile dissosiyatif yasantilar ve sucluluk-utang duygularini kapsamli

olarak inceleyerek katki saglayacagi distunulmektedir.

Bu amag dogrultusunda arastirmamizin temel hipotezler:

o 18-24 yas Universite Ogrencilerinde c¢ocukluk c¢agi travmasi yasantilari

arttikgca dissosiyatif yasantilarin sikhgi artar.

o 18-24 yas Universite Ogrencilerinde c¢ocukluk c¢agi travma yasantilarinin

artmasi sucluluk-utang duygularini arttirir.

o Cocukluk c¢agi travmasi yasayan 18-24 yas Universite &6grencilerinde

dissosiyatif yasantilarin sikligi arttikga sucluluk-utang duygulari da azalmaktadir.

Diger arastirma sorulari ise sdyle siralanabilir:

1. Universite 6grencilerinin cinsiyetlerine gére yasadiklar gocukluk ¢agi travma

turleri, dissosiyatif yasantilar ve sucluluk-utang farklilik géstermekte midir?

2. Anne-babanin egitim duzeyi ile d6grencilerin yasadiklari gocukluk cagi

travmalari, dissosiyatif yasantilar ve sucluluk-utang arasinda nasil iligki vardir?

3. Cocukluk c¢agi travmalarinin, dissosiyatif yasantilarin sikhgi ve sugluluk-

utang duygularinin Gniversite 6grencileri arasindaki sikligi nedir?
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4. Ogrencilerin kardes sayisi ile yasadiklari gocukluk cagi travmalari ve

dissosiyatif yasantilarin sikligi ve sucluluk-utang duygulari arasinda iligki nasildir?

5. Ogrencilerin kaginci gocuk olduklari ile yasadiklari gocukluk ¢agi travmalari

ve dissosiyatif yasantilarin sikligi ve sugluluk-utang arasindaki iligki nasildir?

6. Ogrencilerin okuduklari fakiilteler ile yasadiklari gocukluk ¢agi travmalari ve

dissosiyatif yasantilarin sikligi ve sucluluk-utang duygulari arasindaki iliski nasildir?

7. Ogrencilerin dogum yeri ile yasadiklari ¢ocukluk c¢a@i travmalari ve

dissosiyatif yasantilarin sikli§i ve sucluluk-utang duygulari arasindaki iliski nasildir?

8. Ailede ruhsal hastaliklarin olmasi ile yasadiklari ¢ocukluk ¢agi travmalar ve

dissosiyatif yasantilarin sikli§i ve sucluluk-utan¢ duygulari arasindaki iliski nasildir?

9. Ogrencilerin sirekli tedavi gerektiren bedensel bir hastalik ve ya 6ézriiniin
olmasi ile yasadiklari cocukluk ¢cagi travmalari ve dissosiyatif yasantilarin sikligi ve

sucluluk-utang duygulari arasinda nasil bir iligki vardir?

10. Ailenin gelir dliizeyi ile yasadiklari cocukluk ¢agi travmalari ve dissosiyatif

yasantilarin sikhgi ve sucluluk-utang duygulari arasinda nasil bir iliski vardir?

11. Ogrencilerin sosyal hayatlarinin nasil oldugunu degerlendirmesi ile yasadiklari

cocukluk c¢agi travmalan ve dissosiyatif yasantilarin sikligi ve sugluluk-utang

duygulari arasinda nasil bir iligki vardir?
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1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Universite 6grencilerinin iyi bir gelecek igin gaba sarf ettikleri bu dénemde, gocukluk
¢aginda yasadiklari travmalarin, égrencilerin dissosiyatif yasantilar ile olan iligkisini
aciklamak; ayrica bu travmalarin égrencilerin sucluluk-utang duygusu ile iligkisinin
aciklanmasi  énemlidir.  Aileler, c¢ocuklarinin  Universite okuyup kendilerini
yetistirmesini istemekte ancak ¢ocukluklarina yasattiklari travmalarin, égrencileri ne
sekilde etkiledigini bilmeleri, onlarin gocuk yetistirmede daha dikkatli davranmalarini
vurgulayan bir etken olabilir. Ailelerin bilin¢li ya da bilingsizce yaptiklari bu travmatik
etkilerden cocuklarini koruyabilmek igin, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile dissosiyatif
yasantilar ve sugluluk-utang duygular arasindaki iligkisinin acgiklanmasi ve
sonuglarinin tartisiimasi énemli bir yardim saglayabilir. Yanik ve Ozmen (2002),
yaptiklar calismada c¢ocukluk ¢adi travmalarinin intihar ve kendine fiziksel zarar
verme gibi egilimlerinin olabilecegini vurgulamiglardir. Evren ve Ogel (2003)
yaptiklar arastirma da cocukluk ¢agi travmalarinin alkol ve madde kullanimiyla
pozitif iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Aileler boéylece ¢ocuk yetistirirken daha
bilin¢gli davranip g¢ocuklarini bu travmalardan koruyabilir; basarii ve saghkh bir

gelecek icin onlara yardim edebilirler.

Psikoloji alanina katkilari agisindan bakildigindan yapilan ¢alismalarda, ¢ocukluk
cagi travmalar ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iliski agiklanmis ve pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (Yanik ve Ozmen, 2002). Ancak literatiirde ¢ocukluk
¢agl travmalari ile sucluluk-utang duygusu arasindaki iliskinin agiklanmasina dair bir
arastirmaya rastlaniimamistir. Hangi ¢ocukluk c¢agi travmalarinin dissosiyatif
belirtiler ile iliskili oldugu ve dissosiyatif belirtilerin sikhdina goére sugluluk-utang
duygusunun iligkisini kapsayan bu c¢alismanin literatire katki saglayacagi

dusintlmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

18-24 yas (Universite &grencilerinde c¢ocukluk ¢agi travmalarinin dissosiyatif
yasantilar ve sugluluk-utang duygulari ile iligskisinin inceledigi bu arastirmanin
drneklemini olusturmaktadir. Orneklem grubu olarak, Marmara Bolgesinde egitim
vermekte olan Bursa ilindeki Uludag Universitesi ve istanbul ilindeki Maltepe
Universitelerinin égrencileri secilmistir. Bu Universitelerin ana kampusleri iginde

kalan fakiltelerde 6grenciler seckisiz olarak érneklem grubu olusturulmustur.

Bu Universitelerin ana kampusleri disinda kalan bélimleri ulagim gibi nedenlerden
otird disarnida birakilmistir. Arastirmada kullanilan “Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi” (CTQ-28)'nin uygulama yasi 18 ve Ustii oldugu icin érneklem grubuna 18
yasinin altinda kalan Universite égrencileri dahil edilmemistir. Bu dogrultuda her iki
Universiteden toplamda 304 &6grenciye ulasiimis ancak Olceklerdeki bazi verilerin
kaybi s6z konusu oldugu igin 281 kisilik 6rneklemden alinan veriler analizlere dahil
edilmigtir. Ayrica drneklem grubu olusturulurken kiz ve erkek égrencilerin esit sayida

alinmaya cahlisiimistir.

Asagida 6rneklem grubunuu olusturan égrencelerin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore frekans dagilimlari velirtilmigtir.
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2.1.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tablo 2.1. Orneklemin Yag Dagilimi

Frekans Yuzde (%)
19 ve 18 41 14,6
20 49 17,4
21 61 21,7
22 56 19,9
23 45 16,0
24 29 10,3
Toplam 281 100,0

Aragtirmaya katilanlarin 41'i (% 14,6) 19 ve alti, 49'u (% 17,4) 20, 61'i (% 21,7) 21,

56's1 (% 19,9) 22, 45' (% 16,0) 23, 29'u (% 10,3) 24 ve Ustii yas grubundadir.

Tablo 2.2. Orneklemin Cinsiyet Dagilimi

Frekans Yizde (%)
Kiz 141 50,2
Erkek 140 49,8
Toplam 281 100,0

Arastirmaya katilanlarin 141'i (% 50,2) Kiz, 140'i (% 49,8) Erkektir.
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Tablo 2. 3. Kardes Sayisina iligkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
1 68 24,4
2 119 42,7
3 ve uUstl 92 33,0
Toplam 279 100,0

Arastirmaya katilanlarin 68'i (% 24,4) 1, 119'u (% 42,7) 2, 92'si (% 33,0) 3 ve ya

daha fazla kardese sahiptir.

Tablo 2. 4. Kaginci Gocuk Olduguna iligkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
1 142 51,1
2 93 33,5
3 ve Ustl 43 15,5
Toplam 278 100,0

Arastirmaya katilanlarin 142'si (% 51,1) 1, 93'0 (% 33,5) 2, 43'U (% 15,5) 3. ve Ustl

cocuktur.
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Tablo 2. 5. Dogum Yerine iligkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Marmara 129 459
Ege 33 11,7
Karadeniz 22 7,8
ic Anadolu 35 12,5
Dogu Anadolu 20 7,1
G. D. Anadolu 17 6,0
Akdeniz 18 6,4
Yurt disi 7 2,5
Toplam 281 100,0

Aragtirmaya katilanlarin 129'u (% 45,9) Marmara, 33'U (% 11,7) Ege, 22'si (% 7,8)

Karadeniz, 35'i (% 12,5) i¢ Anadolu, 20'si (% 7,1) Dogu Anadolu, 17'si (% 6,0) G. D.

Anadolu, 18'i (% 6,4) Akdeniz, 7'si (% 2,5) Yurt disi dogumludur.

Tablo 2. 6. Universiteye iligkin Dagilim

Frekans Yizde (%)
Uludag 148 52,7
Maltepe 133 47,3
Toplam 281 100,0

Arastirmaya katilanlarin  148'i (% 52,7) Uludag, 133'0 (% 47,3) Maltepe

universitesine devam etmektedir.
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Tablo 2. 7. Fakiiltelere iligkin Dagihm

Frekans Yizde (%)
Fen-Edebiyat Fakiltesi 20 32,0
Egitim Fkaltesi 53 18,9
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 22 7.8
Ziraat Fakultesi 2 0,7
Mimarlik ve Mihendislik Fakultesi 47 16,7
Meslek Yuksek Okulu 3 11
Guzel Sanatlar Fakultesi 7 2,5
iletisim Fakiiltesi 17 6,0
Hukuk Fakultesi 27 9,6
Tip Fakdltesi 13 4,6
Toplam 281 100,0

Aragtirmaya katilanlarin 90" (% 32,0) Fen-Edebiyat Fakultesi, 53'0 (% 18,9) Egitim

Fkiltesi, 22'si (% 7,8) iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, 2'si (% 0,7) Ziraat Fakliltesi,

47'si (% 16,7) Mimarlik ve Mihendislik Fakiiltesi, 3'G (% 1,1) Meslek Yiksek Okulu,
7'si (% 2,5) Giizel Sanatlar Fakiiltesi, 17'si (% 6,0) lletisim Fakultesi, 27'si (% 9,6)

Hukuk Fakultesi, 13'U (% 4,6) Tip Fakultesi bélumune devam etmektedir.
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Tablo 2. 8. Basari Diizeyine iligkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Zayif 17 6,0
Orta 126 44,8
Iyi 102 36,3
Cok iyi 36 12,8
Toplam 281 100,0

Arastirmaya katilanlarin 17'si (% 6,0) Zayif, 126'si (% 44,8) Orta, 102'si (% 36,3) lyi,

36's1 (% 12,8) Cok iyi basari diizeyinde oldugunu disiinmektedir.

Tablo 2. 9. Baba Egitim Diizeyine iliskin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
lIkokul mezunu 54 19,3
Ortaokul mezunu 35 12,5
Lise mezunu 83 29,6
Universite mezunu 108 38,6
Toplam 280 100,0

Aragtirmaya katilanlarin 54'Uniin (% 19,3) babasi ilkokul mezunu, 35'inin (% 12,5)
babasi Ortaokul mezunu, 83'Unun (% 29,6) babasi Lise mezunu, 108'inin (% 38,6)

babasi Universite mezunudur.
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Tablo 2. 10. Anne Egitim Diizeyine iligkin Dagihm

Frekans Yuzde (%)
ilkokul mezunu 87 31,6
Ortaokul mezunu 49 17,8
Lise mezunu 91 33,1
Universite mezunu 48 17,5
Toplam 275 100,0

Arastirmaya katilanlarin 87'sinin (% 31,6) annesi ilkokul mezunu, 49'unun (% 17,8)
annesi Ortaokul mezunu, 91'inin (% 33,1) annesi Lise mezunu, 48'inin (% 17,5)

annesi Universite mezunudur.

Tablo 2. 11. Simdiye kadar gogunlukla ikamet edilen yere iligkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Koy 14 50
Kasaba 11 3,9
Sehir 126 45,2
Buyuk Sehir 127 45,5
Yurtdisi 1 0,4
Toplam 279 100,0

Arastirmaya katilanlarin 14'aG (% 5,0) Koy, 11'i (% 3,9) Kasaba, 126's1 (% 45,2)

Sehir, 127'si (% 45,5) Buylk Sehir, 1'i (% 0,4) Yurtdiginda ikamet etmektedir.
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Tablo 2. 12. Kiminle Yasadigina iligkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Ailemle 90 32,4
Akrabalarimla 6 2,2
Yurtta 66 23,7
Evde 22 7,9
Arkadaslarla-tek 87 31,3
Diger 7 2,5
Toplam 278 100,0

Arastirmaya katilanlarin 90" (% 32,4) Ailesi ile, 6's1 (% 2,2) Akrabalari ila, 66's1 (%
23,7) Yurtta, 22'si (% 7,9) Evde, 87'si (% 31,3) Arkadaslarla-tek, 7'si (% 2,5) diger

kisilerle yasadigini sdylemistir.

Tablo 2. 13. Aile Gelir Diizeyine iligkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
500TL ve alti 11 3,9
500-1000TL 41 14,6
1000-3000TL 114 40,6
3000-5000TL 52 18,5
5000TL — Ustu 63 22,4
Toplam 281 100,0

Arastirmaya katilanlarin 11'i (% 3,9) 500TL ve alt, 41'i (% 14,6) 500-1000TL, 114'U
(% 40,6) 1000-3000TL, 52'si (% 18,5) 3000-5000TL, 63'U (% 22,4) 5000TL — Ustu

gelir grubundadir.
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Tablo 2. 14. Ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren birinin varhigina

lligkin Dagilim
Frekans Yuzde (%)
Var 47 16,7
Yok 234 83,3
Toplam 281 100,0

Arastirmaya katilanlarin 47'sinin (% 16,7) ailesinde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi
g6ren biri vardir, 234'Gnln (% 83,3) ailesinde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi géren

biri yoktur.

Tablo 2. 15. Ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi gérene iliskin Dagilim

Frekans Yizde (%)

Kendisi 18 6,4
Anne 15 53
Baba 4 1,4
Kardes 8 2,8
Dede-Nine 3 1,1
Amca, Hala, Dayi, Teyze 14 5

Diger 31 11

Arastirmaya katilanlarin 18’i (%6,4) kendisi; 15’inin (%5,3) annesi; 4’'Unin (%1,4)
babasi; 8’inin (%2,8) kardesi; 3'Unun (%1,1) dede-ninesi; 14’Gnun (%5) Amca, Hala,

Dayi, Teyzesi; 31’inin (%11) diger akrabalari ruhsal hastalik tedavisi gérmektedir.
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Tablo 2. 16. Ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi gérenin tanisi iligkin

Dagilim
Frekans Yizde (%)
Depresyon 16 32,7
Sinir hastasi 5 10,2
Sizofren 9 18,4
Manik Depresif 3 6,1
Panik atak 7 143
Bipolar 1 2,0
OKB 1 2,0
Anksiyete 4 8,2
Sara 1 2,0
Paranoya 2 4,0
Toplam 49 100,0

Arastirmaya katilanlarin ailesinde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi géren Kkisilerin
tanilari; 16's1 (% 32,7) Depresyon, 5'i (% 10,2) Sinir hastasi, 9'u (% 18,4) Sizofren,
3'0 (% 6,1) Manik Depresif, 7'si (% 14,3) Panik atak, 1'i (% 2,0) Bipolar, 1'i (% 2,0)
OKB, 4'U (% 8,2) Anksiyete, 1'i (% 2,0) Sara, 1'i (% 2,0) Kiskanclik, 1'i (% 2,0)

Paranoya tanisi almistir.
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Tablo 2.17. Ailesinde Siirekli tedavi gerektiren bedensel bir hastaligi olan

kigilerin varhgina iligkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Var 18 6,6
Yok 254 93,4
Toplam 272 100,0

Arastirmaya katilanlarin 18'inin (% 6,6) ailesinde surekli tedavi gerektiren bedensel
bir hastaligi olan vardir, 254'G (% 93,4) ailesinde surekli tedavi gerektiren bedensel

bir hastaligi olan yoktur.

Tablo 2. 18. Ailesinde Siirekli tedavi gerektiren bedensel bir hastaligi olan

kigilerin varh@ina iliskin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Kilo 2 12,5
Astim 2 12,5
Kalp 1 6,3
Fitik 2 12,5
Guatr 2 12,5
Beyin TUmorl 1 6,3
Romatizma 1 6,3
Glokom 1 6,3
Migren 1 6,3
Goz 2 12,5
Sinuzit 1 6,3
Toplam 16 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin ailesinde surekli tedavi gerektiren bedensel bir hastaligi
olanlarin tanilari; 2'si (% 12,5) Kilo, 2'si (% 12,5) Astim, 1'i (% 6,3) Kalp, 2'si (%
12,5) Fitik, 2'si (% 12,5) Guatr, 1'i (% 6,3) Beyin Tumord, 1'i (% 6,3) Romatizma, 1'i

(% 6,3) Glokom, 1'i (% 6,3) Migren, 2'si (% 12,5) Gdz, 1'i (% 6,3) Sinizittir.

Tablo 2. 19. Kiminle daha ¢ok vakit gegirdigine iligkin Dagiim

Frekans Yuzde (%)
Aile 23 8,5
Akrabalar 3 1,1
Okul arkadaslari 224 83,0
is arkadaslari 2 0,7
Diger 18 6,7
Toplam 270 100,0

Aragtirmaya katilanlarin 23'0 (% 8,5) Aile, 3'0 (% 1,1) Akrabalar, 224'G (% 83,0)
Okul arkadaslari, 2'si (% 0,7) Is arkadaslar, 18' (% 6,7) Diger kisilerle gok vakit

gegirdigini sdylemistir.
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Tablo 2. 20. Kiminle daha ¢ok vakit gegirmek istedigine iligkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Aile 85 31,7
Akrabalar 4 15
Okul arkadaslari 123 45,9
is arkadaslari 2 0,7
Diger 54 20,1
Toplam 268 100,0

Arastirmaya katilanlarin 85'i (% 31,7) Aile, 4'G (% 1,5) Akrabalar, 123G (% 45,9)
Okul arkadaslari, 2'si (% 0,7) Is arkadaslari, 54'G (% 20,1) Diger kisiler ile daha g¢ok

vakit gecirmek istedigini sOylemigtir.

Tablo 2. 21. Sosyal Hayatinin Durumuna iligkin Dagihm

Frekans Yuzde (%)

ok kotu 3 1,1
¢
Koti 10 3,6
Orta 82 29,4
Iyi 125 44,8
Cok iyi 59 21,1
Toplam 279 100,0

Arastirmaya katilanlarin 3'0 (% 1,1) sosyal hayatinin Cok koétd, 10'u (% 3,6) sosyal
hayatinin Koétu, 82'si (% 29,4) sosyal hayatinin Orta, 125'i (% 44,8) sosyal hayatinin

lyi, 59'u (% 21,1) sosyal hayatinin Cok iyi oldugunu sdylemistir.
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2.2. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada kullanilacak veri toplama araclari, dort dlgme aracindan meydana

gelmektedir.

Bu 6lgme araglari :

a. Kisisel Bilgi Formu
b. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegdi (CTQ-28)
c. Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES)

d. Sugluluk-Utang Olgegi (SUTO)

2.2.1. Kigisel Bilgi Formu

Ornekleme dahil olan universite égrencilerine uygulamak tizere hazirlanan formda,
yas, cinsiyet, kardes sayisi ve kaginci ¢ocuk oldugu, dogum vyeri(sehir/bélge),
okudugu Universite, bolimU ve fakiltesi, anne-babanin egitim durumu, ¢ogunlukla
ikamet ettigi yer, 6grencinin algisina dayal su anki akademik basari durumu, ailenin
toplam aylik geliri, ailede ruhsal bozukluklarin varligi, surekli tedavi gerektiren
bedensel hastaliklarin varligi, kiminle daha ¢ok vakit gecirdigi ve daha ¢ok kiminle
vakit gegirmek istedigi ve sosyal hayatini nasil degerlendirdigine iligkin sorular yer

almaktadir.
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2.2.2. Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi (CTQ-28):

Bernstein ve arkadaslar tarafindan (1994) gelistirilen 18 yasindan énceki gocukluk
ve ergenlikteki 0rselenme ve ihmal yasantilarini taramaya yénelik 70 maddelik bir 6z
bildirim 6lgegidir. Olgegin 6zgiin seklinde 5 alt grup vardir ve 5’li likert tipi bir
Olgektir. Cevap secenekleri (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) siklikla ve
(5) cok sik olarak verilmigtir. Yuksek puanlar, o tur kétuye kullanimin ¢ocukluk veya
ergenlikte daha sik yasandigini goéstermektedir. Bernstein ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada Cronbach alpha katsayisi 0.79-0.94 arasindadir (Bernstein ve
ark. 1994). Turkiye’de Sar (1998) tarafindan gecerlik, guvenilirlik calismasi yapiimis
ve 0.90 olarak bulunup Turkgeye cevrilmigtir. Alt dlgeklerinden duygusal istismar
0.90, duygusal ihmal 0.85, fiziksel istismar 0.90, fiziksel ihmal 0.77 ve cinsel
istismarin 0.73 anlamlilik gésterdigi bulunmustur. Madde sayisi 28 yapilmis ve bes
alt grup olarak belirlenmistir. Yiksek puanlar ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasanti
sikhgina isaret eder. Bes alt dlgegi vardir: 5 madde fiziksel istismari, 5 madde
duygusal istismari, 5 madde cinsel istismari, 5 madde fiziksel ihmali ve 5 madde
duygusal ihmali dlger; ayrica 3 madde travmayi kiigimseme, inkari élgme sorulari

bulunur (Sar, 1998).

Cocukluk ¢agi travmalari (CTQ-28) dlgeginin alt dlgeklerindeki sorular sunlardir:

Duygusal ihmal :4. 6.12.18. 27. sorulardan (hepsi ters kodlanir);

Fiziksel ihmal: 1. 3. 5. 15. 28. sorulardan ( 15. ve 18. sorular ters kodlanir );
Duygusal istismar: 2. 7. 13. 17. 24. sorulardan;

Fiziksel istismar: 8. 9. 10. 14. 16. sorulardan;

Cinsel istimrar: 19. 20. 22. 23. 26. sorulardan;

Travmayi kiigimseme: 11. 21. 25. sorulardan ( hepsi ters kodlanir) olusmaktadir.
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2.2.3. Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES):

Bernstein ve Putnam tarafindan 1986'da gelistirilen 24 maddelik Olgegin her
maddesi igcin katihmcilar 0-100 arasinda puanlama yapmakta, alinan toplam
puanlarin ortalamasi hesaplanarak sonuc elde edilmektedir. Olgekten alinan30’un
Ustliindeki puanlar dissosiyatif bozuklugun varliina isaret etmektedir. Tlrkiyede
yapilan gegerlilik ve guvenilirlik calismasinda, dlgegin gavenilirligi ile iligkili olarak i¢
tutarihdr (Cronbach alfa=0.91) ve test-tekrar test bagintisi (r=0.78) ylksek
bulunmustur (Yargig, Tutkun,ve S$ar, 1995). Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
absorbsiyon, amnezi ve depersonalizasyon/ derealizasyon olmak (zere U¢ alt

Olcege ayrilabilmektedir (Maaranen ve ark., 2005).

2.2.4. Sugluluk-Utang Olgegi (SUTO):

Sahin ve Sahin (1992) tarafindan gelistirilen 24 maddelik, 5’li Likert tipi kendini
degerlendirme tlrd bir Olgektir. Sucluluk ve utang¢ duygular icin ayri ayri
puanlanmaktadir. Yiksek puanlar, sucluluk-utan¢ duygularinin yogunluguna isaret
eder. Yapilan guvenilirik calismasinda olcegin i¢c tutarhlik Cronbach Alfa degeri
“sucluluk” alt boyutu icin 0.81, “utang” alt boyutu icin 0.80 olarak bulunmustur

(Savasir ve Sahin, 1997).

Sucluluk-Utang (SUTO) éigegindeki alt diceklerindeki sorular sunlardir:

Sugluluk alt dlgegi: 3, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 17, 21, 22, 23, 24. sorular;

Utancg alt dlgegi: 1, 2, 4,5, 8, 9, 10, 13, 15, 18, 19, 20. sorulardan olusmaktadir.
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2.3. islem

2010-2011 egitim déneminde Uludag Universitesi ve Maltepe Universiteleride egitim
gbren 18-24 yas arasi Universite 6grencilerine Bilgilendirilmis onamlari énce sdzlu
daha sonra yazili olarak alindiktan sonra “Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi,
“Dissosiyatif Yasantilar Olgedi”, “Sucluluk-Utang Olgedi” ve “Sosyodemografik Bilgi
Formu” veri toplama araclar bizzat tarafimdan dagitilarak veriler toplanmistir.
Katilimcilarin bilgilendiriimis onamlari alinirken kendilerinden kimliklerini agik¢a
belirtebilecek her hangi bir veri alinmamistir ¢iinki bu durum ¢ocukluk ¢agi travma

yasantilarini aciklamalarini etkileyebilecegi disundlmuistir. Bu élgme araglarindan

elde edilen veriler SPSS 17 paket programi kullanilarak analizler yapilmigtir.

Toplamda 304 kisiye ulasiimis olmasina ragmen bazi formlardaki verilerin
doldurulmamis olmasi nedeniyle 140 erkek ve 141 kadindan olusan toplam 281
kisinin verileri analize dahil edilmistir. Calismada ullanilan analizler yontemleri,
Frekans, Ylizde, Ortalama, Standart sapma, Pearson Ki-Kare testi, Pearson Ki-Kare
testi, Kolmogorov-Smirnov dagihm testi, Mann Whithey U testi, Spearman
Korelasyon Analizi, Linear Regresyon Analizi ve Two Way ANOVA yontemleridir.
Olgekler arasindaki iligkiye bakilirken, ayni dlgeklerin hem korelasyonel iligkisine

hem de regresyon ile birbiri ile etkisine bakilmistir.

Analizlerden elde edilen bulgular, ¢alismanin tartisma kisminda literatirdeki daha
onceki calismalardan yararlanilarak tartisilimis ve elde edilen bulgular agiklanamaya

calisiimistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin istatistik
SPSS 17 paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yuzde, Ortalama, Standart sapma) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagihm testi kullanildi. Demografik
degiskenler ile Olgek alt boyutlari arasindaki iliskiler incelenirken; Niceliksel verilerin
kargilastirlmasinda iki grup durumunda, normal dagihm gdstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirimasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilhm
gOstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
ve farklihga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. iki 6lgek
arasindaki iligskiler incelenirken; Iki niceliksel verinin karsilastirimasinda normal
dagilim gdéstermeyen durumlarda Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Olgek
puanlari arasindaki etki incelenirken Linear Regresyon Analizi kullanildi. Travma ve
Dissosiyatif Yasantilar 6lgegdinden elde edilen toplam puan Uzerinden medyan
degeri hesaplanarak veri ikiye bolundukten sonra, medya deg@erinin altinda kalan
degerler 0, Ustinde kalan degerler 1 olarak kodlandi. Bu ¢ercevede hesaplanan
Travma ve Dissosiyatif Yasantilar dlgegi toplam puanlar kategorik hale getirildikten
sonra bagimsiz degisken olarak alinarak, bagimli degisken olan sugluluk ve utang
Olgegine etkisi Two Way ANOVA ile incelendi. Genel glvenilirlik ve alt boyutlarin
guvenilirligi icin Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplandi. Sonuglar % 95 guven

araliginda, anlamhlik p<0,05 dizeyinde ¢ift yonli olarak degerlendiriimistir.
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3.1. Olgeklerin Giivenilirligine iligkin Bulgular

Tablo 3.1. Gocukluk Gagi Travmalan Olgegine iligkin Giivenilirlik Analizi

Boyut Cronbach's Alpha Madde

sayisl
Duygusal ihmal 0,853 5
Fiziksel ihmal 0,571 5
Duygusal istismar 0,778 5
Fiziksel istismar 0,865 5
Cinsel istismar 0,817 5
Travmayi kigimseme 0,819 3
Cocukluk ¢agi travma toplam 0,887 28

Cocukluk ¢agi travma 6lgegi guvenilirlik diizeyi 0,887 olarak bulunmustur. Duygusal
ihmal alt boyutu glvenilirlik dizeyi 0,853; Fiziksel ihmal alt boyutu glvenilirlik dizeyi
0,571; Duygusal istismar alt boyutu guvenilirlik dizeyi 0,778; Fiziksel istismar alt
boyutu glvenilirlik dizeyi 0,865; Cinsel istismar alt boyutu gavenilirlik diizeyi 0,817;

Travmayi kiicimseme alt boyutu glvenilirlik dizeyi 0,819 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. 2. Dissosiyatif Yagantilar Olgegine iligkin Giivenilirlik Analizi

Boyut Cronbach's Alpha Madde
sayIsl
Dissosiyatif Yagantilar 0,935 28

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi glvenilirlik diizeyi 0,935 olarak bulunmustur.

Tablo 3.3. Sugluluk ve Utang Olgegine iligkin Giivenilirlik Analizi

Boyut Cronbach's Alpha Madde
sayisl

Sucluluk 0,871 12

Utang 0,805 12

Sucluluk Olgegi glivenilirlik dizeyi 0,871 olarak bulunmustur. Utang Olgegi

guvenilirlik diizeyi 0,805 olarak bulunmustur.
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3.2. Olgek Bulgularinin Sosyodemografik Ozelliklerine iligkin Bulgulari

Tablo 3. 4. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif

Yasanti Bulgularinin Cinsiyete Goére Dagilimi

Grup N Ort Ss MW P

Sucluluk Kiz 141 50,589 8,061 8099,000 0,015
Erkek 138 47,906 9,633

Utang Kiz 141 42979 9,342 7761500 0,003
Erkek 138 39,978 8,635

Dissosiyatif Kiz 141 25,538 14,854 9589,500 0,680

Yagantilar Erkek 140 25457 16,075

Duygusal ihmal Kiz 141 9,574 4,275 8858,500 0,135
Erkek 140 8,929 4,141

Fiziksel ihmal Kiz 141 9,482 1,432 8975,500 0,142
Erkek 140 9,836 1,810

Duygusal istismar Kiz 141 7,191 2,959 8815500 0,105
Erkek 140 6,850 3,051

Fiziksel istismar Kiz 141 5,496 1,510 9866,000 0,993
Erkek 140 5,979 2,888

Cinsel istismar Kiz 141 6,000 2,697 9387,500 0,363
Erkek 140 6,150 2,481

Travmayi Kiz 141 6,248 2,809 8587,000 0,057

kugumseme Erkek 140 5536 2,261

Cocukluk cagi Kiz 141 43,993 10,777 9023,000 0,213

travmas| Erkek 140 43279 12,642

p<0,05

Arastirmaya katilanlarin Sucluluk puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére
anlamli bir farkliik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=8099,00; p=0,015<0,05). Kizlarin Sugluluk

puanlari, Erkeklerin Sugluluk puanlarindan yiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin Utang¢ puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére
anlamli bir farklilk gOsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh bulunmustur (Mann Whitney U=7761,50; p=0,003<0,05). Kizlarin Utang

puanlari, Erkeklerin Utang puanlarindan yuksek bulunmustur.

Tablo 3. 5. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif

Yasanti Bulgularinin Kardes Sayisina Goére Dagilimi

Grup N Ort Ss KW P
Sugluluk 1 67 48,000 10,661 1,126 0,570
2 118 50,398 7,549
3 ve Usti 92 49,087 8,774
Utang 1 67 40,209 9,211 1,992 0,369
2 118 41,644 8,780
3 ve Usti 92 42,489 9,266
Dissosiyatif 1 68 23,977 14455 0,779 0,678
Yasantilar 2 119 26,111 15,514
3 ve Usti 92 25,728 16,271
Duygusal ihmal 1 68 8,956 3,838 13,829 0,001
2 119 8,412 3,843
3 ve Usti 92 10,630 4,636
Fiziksel ihmal 1 68 9,515 1,377 4,299 0,117
2 119 9,513 1,583
3 ve Usti 92 9,967 1,860
Duygusal istismar 1 68 6,441 2,371 6,603 0,037
2 119 6,866 2,831
3 ve Ustl 92 7,674 3,534
Fiziksel istismar 1 68 5,588 2,075 1,348 0,510
2 119 5,647 1,998
3 ve Ustl 92 5,978 2,824
Cinsel istismar 1 68 6,132 2,764 1,687 0,430
2 119 5,941 2,488
3 ve Ustl 92 6,228 2,623
Travmayi 1 68 5,338 2,335 16,294 0,000
kligimseme 2 119 5,462 2,146
3 ve Ustl 92 6,913 2,949
Cocukluk cagi 1 68 41,971 9,493 9,551 0,008
travmasi 2 119 41,840 9,964
3 ve Ustl 92 47,391 14,342

p<0,05
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Aragtirmaya katilanlarin Duygusal ihmal puani ortalamalarinin kardes sayisi
degigkeni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar arasindaki fark
anlamh  bulunmustur (KW=13,829; p=0,001<0,05). Farkhligin hangi gruptan
kaynaklandigini belilemek tUzere Mann Whitney U testi uygulanmistir.Buna gore;
kardes sayisi 3 ve Ustl olanlarin Duygusal ihmal puani, kardes sayisi 1 olanlarin
Duygusal ihmal puanindan ylUksektir (Mann Whitney U=2472,500; p=0,023<0,05).
kardes sayisi 3 ve Ustl olanlarin Duygusal ihmal puani, kardes sayisi 2 olanlarin

Duygusal ihmal puanindan yiksektir (Mann Whitney U=3879,000; p=0,000<0,05).

Aragtirmaya katilanlarin Duygusal istismar puani ortalamalarinin kardes sayisi
degigkeni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamh  bulunmustur (KW=6,603; p=0,037<0,05). Farkhhdin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek Gzere Mann Whitney U testi uygulanmistir.Buna gore;
kardes sayisi 3 ve Ustu olanlarin Duygusal istismar puani, kardes sayisi 1 olanlarin

Duygusal istismar puanindan yiksektir (Mann Whitney U=2442,500; p=0,013<0,05).

Arastirmaya katilanlarin Travmayi kligimseme puani ortalamalarinin kardes sayisi
degiskeni agisindan anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamh  bulunmustur (KW=16,294; p=0,000<0,05). Farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek Gzere Mann Whitney U testi uygulanmigtir.Buna gore;
kardes sayisi 3 ve Ustl olanlarin Travmay! kigumseme puani, kardes sayisi 1
olanlarin Travmayi kiigimseme puanindan yuksektir (Mann Whitney U=2163,000;

p=0,001<0,05). kardes sayisi 3 ve Ustlu olanlarin Travmay! kiglimseme puani,
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kardes sayisi 2 olanlarin Travmayi kigiimseme puanindan yutksektir (Mann Whitney

U=3939,500; p=0,000<0,05).

Arastirmaya katilanlarin Cocukluk ¢cagi travmasi puani ortalamalarinin kardes sayisi
degigkeni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar arasindaki fark
anlamli  bulunmustur (KW=9,551; p=0,008<0,05). Farkhhdin hangi gruptan
kaynaklandigini belilemek tUzere Mann Whitney U testi uygulanmistir.Buna gore;
kardes sayisi 3 ve ustl olanlarin Cocukluk ¢agi travmasi puani, kardes sayisi 1
olanlarin Cocukluk ¢agi travmasi puanindan yuksektir (Mann Whitney U=2459,500;
p=0,021<0,05). kardes sayisi 3 ve Ustl olanlarin Cocukluk ¢agi travmasi puani,
kardes sayisi 2 olanlarin Cocukluk c¢agi travmasi puanindan yuksektir (Mann

Whitney U=4194,500; p=0,004<0,05).
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Tablo 3. 6. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif

Yasanti Bulgularinin Kaginci Gocuk Olduguna Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss KW P
Sucluluk 1 140 50,071 7,851 0,923 0,630
2 93 48,366 9,774
3 ve Ustl 43 49,186 9,597
Utang 1 140 42,357 8,692 2,500 0,286
2 93 40,559 9,074
3 ve Ustl 43 41,628 9,880
Dissosiyatif 1 142 26,187 16,535 1,023 0,599
Yasantilar 2 93 24,940 13,155
3 ve usti 43 24,273 16,946
Duygusal ihmal 1 142 9,162 4,087 2,172 0,338
2 93 9,065 4,216
3 ve Ustl 43 10,209 4,622
Fiziksel ihmal 1 142 9,676 1,648 1,845 0,398
2 93 9,473 1,479
3 ve Usti 43 9,953 1,877
Duygusal 1 142 6,852 2,718 1,049 0,592
Istismar 2 93 6,957 2,862
3 ve Ustl 43 7,814 4,061
Fiziksel istismar 1 142 5,577 1,862 0,458 0,795
2 93 5,720 2,272
3 ve Ustl 43 6,349 3,484
Cinsel istismar 1 142 6,056 2,614 3,888 0,143
2 93 5,677 1,901
3 ve Ustl 43 7,070 3,515
Travmayi 1 142 5,993 2,694 2,203 0,332
kiigimseme 2 93 5,559 2,243
3 ve Ustl 43 6,372 2,803
Cocukluk cagi 1 142 43,317 11,341 2,204 0,332
travmasi 2 93 42452 9,837
3 ve ustu 43 47,767 15,745

p<0,05

Arastirmaya katilanlarin diger degiskenler ile kacinci cocuk oldugu degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmamistir.
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Tablo 3.7. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif

Yasanti Bulgularinin Baba Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss KW P
Sucluluk iIkokul mezunu 54 50,074 8,438 1,052 0,789
Ortaokul mezunu 35 48,457 8,573
Lise mezunu 83 49,060 8,810
Universite mezunu 106 49,208 9,546
Utang ilkokul mezunu 54 43519 9,784 4,067 0,254
Ortaokul mezunu 35 41,486 8,476
Lise mezunu 83 40,301 9,013
Universite mezunu 106 41,340 8,997
Dissosiyatif ilkokul mezunu 54 24,041 16,179 2,426 0,489
Yasantilar Ortaokul mezunu 35 27,325 12,860
Lise mezunu 83 24,884 15,641
Universite mezunu 108 26,180 15,849
Duygusal ihmal  ilkokul mezunu 54 10,000 4,391 3,477 0,324
Ortaokul mezunu 35 9,200 3,420
Lise mezunu 83 9,145 4,094
Universite mezunu 108 9,019 4,453
Fiziksel ihmal ilkokul mezunu 54 9,815 1,683 1,304 0,728
Ortaokul mezunu 35 9,943 1,939
Lise mezunu 83 9,386 1,146
Universite mezunu 108 9,704 1,820
Duygusal ilkokul mezunu 54 6,648 2,057 0,108 0,991
istismar Ortaokul mezunu 35 7,029 2,854
Lise mezunu 83 7,229 3,593
Universite mezunu 108 7,056 2,989
Fiziksel ilkokul mezunu 54 5833 2,732 5114 0,164
Istismar Ortaokul mezunu 35 5486 2,215
Lise mezunu 83 5,976 2,404
Universite mezunu 108 5,593 2,046
Cinsel istismar  ilkokul mezunu 54 5,685 1,872 1,440 0,696
Ortaokul mezunu 35 5,829 1,618
Lise mezunu 83 6,253 2,904
Universite mezunu 108 6,222 2,888
Travmayi ilkokul mezunu 54 6,148 2,350 5,143 0,162
kigumseme Ortaokul mezunu 35 6,286 2,630
Lise mezunu 83 5,964 2,506
Universite mezunu 108 5,593 2,714
Cocukluk ¢agi ilkokul mezunu 54 44,130 10,283 2,420 0,490
travmasi Ortaokul mezunu 35 43,771 10,250
Lise mezunu 83 43,952 12,183
Universite mezunu 108 43,185 12,620
p<0,05

Arastirmaya katilanlarda, diger degiskenler ile baba egitim dlzeyi arasindaki iligkiyi
belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (KW=1,052; p=0,789)
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Tablo 3. 8. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif

Yasanti Bulgularinin Anne Egitim Duzeyine Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss KW P
Sucluluk ilkokul mezunu 87 50,046 8,014 0,461 0,927
Ortaokul mezunu 49 49,306 8,515
Lise mezunu 90 48,956 8,986
Universite mezunu 47 48,043 11,186
Utang ilkokul mezunu 87 42,897 9,093 6,462 0,091
Ortaokul mezunu 49 42,653 7,658
Lise mezunu 90 40,578 9,166
Universite mezunu 47 38,745 9,994
Dissosiyatif ilkokul mezunu 87 23,978 14,078 0,848 0,838
Yasantilar Ortaokul mezunu 49 25,073 14,908
Lise mezunu 91 26,503 16,625
Universite mezunu 48 26,891 16,012
Duygusal ihmal  ilkokul mezunu 87 9,391 3,883 6,235 0,101
Ortaokul mezunu 49 10,102 4,478
Lise mezunu 91 8,462 3,845
Universite mezunu 48 9,500 4,912
Fiziksel ihmal ilkokul mezunu 87 9,759 1,855 1,188 0,756
Ortaokul mezunu 49 9,694 1,623
Lise mezunu 91 9,505 1,493
Universite mezunu 48 9,646 1,564
Duygusal ilkokul mezunu 87 6,839 2,744 1,466 0,690
istismar Ortaokul mezunu 49 7,469 3,663
Lise mezunu 91 6,824 2,877
Universite mezunu 48 7,292 3,135
Fiziksel istismar  ilkokul mezunu 87 5,793 2,642 0,256 0,968
Ortaokul mezunu 49 5,816 2,563
Lise mezunu 91 5,626 1,924
Universite mezunu 48 5,750 2,255
Cinsel istismar ilkokul mezunu 87 5,920 2,059 0,816 0,846
Ortaokul mezunu 49 5,939 2,367
Lise mezunu 91 6,220 3,021
Universite mezunu 48 6,271 2,937
Travmayi ilkokul mezunu 87 6,149 2,290 6,951 0,073
kiicimseme Ortaokul mezunu 49 6,347 2,919
Lise mezunu 91 5,374 2,303
Universite mezunu 48 5,854 3,039
Cocukluk ¢agi ilkokul mezunu 87 43,851 10,857 3,205 0,361
travmasi Ortaokul mezunu 49 45,367 12,951
Lise mezunu 91 42,011 11,129

Universite mezunu 48 44,313 13,292

p<0,05

Arastirmaya katilanlarda, diger degiskenler ile anne egitim dizeyi arasindaki ligkiyi

belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.
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Tablo 3.9. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif

Yasanti Bulgularinin Ogrenim Gérdiigii Béliime Gére Dagilimi

Grup N Ort Ss KW P
Sucluluk Fen-Edebiyat Fakiltesi 90 49,911 8,263 1,743 0,627

Egitim Fkiltesi 53 50,132 8,332

Mimarlik ve Mihendislik Fak. 47 48,298 10,738

Diger 89 48,596 9,020
Utang Fen-Edebiyat Fakiltesi 90 42,133 8,857 2,400 0,494

Egitim Fkiltesi 53 42,698 9,746

Mimarlik ve Mihendislik Fak. 47 40,234 9,569

Diger 89 40,798 8,723
Dissosiyat Fen-Edebiyat Fakiltesi 90 23545 13452 3,185 0,364
if Egitim Fkiltesi 53 28,068 16,408
Yasantilar - Mimarlik ve Miihendislik Fak. 47 23,270 14,081

Diger 91 27,083 17,137
Duygusal Fen-Edebiyat Fakultesi 90 9,244 3,998 1,879 0,598
ihmal Egitim Fkiiltesi 53 9,453 3,739

Mimarlik ve Mihendislik Fak. 47 8,745 4,183

Diger 91 9,407 4,714
Fiziksel Fen-Edebiyat Fakultesi 90 9,678 1,661 0,033 0,998
ihmal Egitim Fkltesi 53 9,774 1,739

Mimarlik ve Mihendislik Fak. 47 9,447 1,396

Diger 91 9,681 1,686
Duygusal Fen-Edebiyat Fakdltesi 90 6,889 3,069 1,782 0,619
Istismar Egitim Fkiltesi 53 7,000 3,414

Mimarlik ve Mihendislik Fak. 47 6,915 2,561

Diger 91 7,220 2,947
Fiziksel Fen-Edebiyat Fakdltesi 90 5,989 2,924 1,877 0,598
Istismar  Egitim Fkiiltesi 53 5,434 1,749

Mimarlk ve Mihendislik Fak. 47 5,489 1,428

Diger 91 5,791 2,278
Cinsel Fen-Edebiyat Fakdltesi 90 5,733 2,217 4,459 0,216
Istismar  Egitim Fkiltesi 53 6,057 2,405

Mimarlik ve Muhendislik Fak. 47 5,872 1,895

Diger 91 6,527 3,233
Travmayl Fen-Edebiyat Fakultesi 90 6,256 2,551 4,743 0,192
kigumse  Egitim Fkilltesi 53 50925 2,336
me Mimarlik ve Miihendislik Fak. 47 5596 2,473

Diger 91 5,670 2,761
Cocukluk  Fen-Edebiyat Fakultesi 90 43,789 12,103 0,780 0,854
cag! Egitim Fkiltesi 53 43,642 10,067
travmast  \imarlik ve Mithendislik Fak. A7 42,064 9,126

Diger 91 44,297 13,422
p<0,05
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Arastirmaya katilanlarda, diger degiskenler ile &grencilerin okuduklari bélim
degigkeni agisindan anlaml bir farkhlk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar arasindaki fark

anlamh bulunmamistir (KW=1,743; p=0,627>0,05).

Tablo 3. 10. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif

Yasanti Bulgularinin Dogum Yerine Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss MW P

Sucluluk Marmara 128 50,297 7,868 8691,000 0,147

Diger bolgeler veya 151 48,384 9,728

yurtdisi
Utang Marmara 128 42,477 8,989 8521,500 0,089

Diger bolgeler veya 151 40,662 9,155

yurtdigi
Dissosiyatif Marmara 129 22,647 12,708 8293,500 0,026
Yasantilar Diger bolgeler veya 152 27,917 17,109

yurtdigi
Duygusal Marmara 129 8,922 3,832 9271,500 0,429
ihmal Diger bolgeler veya 152 9,533 4,506

yurtdigi
Fiziksel Marmara 129 9,434 1,363 8862,500 0,121
ihmal Diger bolgeler veya 152 9,849 1,822

yurtdigi
Duygusal Marmara 129 6,744 2,734 8790,000 0,117
istismar Diger bolgeler veya 152 7,257 3,207

yurtdigi
Fiziksel Marmara 129 5,504 1,799 9228,000 0,217
istismar Diger bolgeler veya 152 5,934 2,659

yurtdigi
Cinsel Marmara 129 5,682 2,073 8499,000 0,013
istismar Diger bolgeler veya 152 6,408 2,921

yurtdigi
Travmayi Marmara 129 5,853 2,559 9670,500 0,842
kicumseme Diger bolgeler veya 152 5,928 2,589

yurtdigi
Cocukluk Marmara 129 42,140 9,586 8915,000 0,190
cagi Diger bolgeler veya 152 44,908 13,176
travmasi yurtdisi
p<0,05
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Aragtirmaya katilanlarin Dissosiyatif Yagantilar puanlari ortalamalarinin dogum yeri
degiskenine gdre anlamli bir farklilk goésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=8293,50; p=0,026<0,05).
Dogum vyeri diger bolgeler veya yurtdigi olanlarin Dissosiyatif Yasantilar puanlari,
Dogum vyeri Marmara olanlarin Dissosiyatif Yasantilar puanlarindan ylksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin  Cinsel istismar puanlari ortalamalarinin dogum vyeri
degigkenine gore anlaml bir farkhlik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=8499,00; p=0,013<0,05).
Dogum vyeri diger bolgeler veya yurtdisi olanlarin Cinsel istismar puanlari, Dogum

yeri Marmara olanlarin Cinsel istismar puanlarindan ytksek bulunmustur.
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Tablo 3. 11. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif
Yasanti Bulgularinin Ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goéren

birinin varligina Gére Dagilimi

Grup N Ort Ss MW P
Sucluluk Var 47 48,53 10,73 544350 0,987
2 0 0
Yok 23 49,40 8,575
2 9
Utang Var 47 4161 10,56 5293,00 0,752
7 8 0
Yok 23 41,47 8,809
2 0
Dissosiyatif Var 47 30,46 15,10 4129,50 0,007
Yasantilar 8 8 0
Yok 23 24,49 15,35
4 9 2
Duygusal ihmal Var 47 9,894 4,598 487550 0,216
Yok 23 9,124 4,131 0
4
Fiziksel ihmal Var 47 9,915 1,501 4706,50 0,081
Yok 23 9,607 1,662 0
4
Duygusal istismar  Var 47 8,596 4,025 3696,00 0,000
Yok 23 6,705 2,655 0
4
Fiziksel istismar Var 47 6,234 2,728 443550 0,002
Yok 23 5,637 2,210 0
4
Cinsel istismar Var 47 7,021 3,744 4541,00 0,015
Yok 23 5,885 2,250 0
4
Travmayi Var 47 6,574 2,764 4520,50 0,052
kiicimseme Yok 23 5,756 2,514 0
4
Cocukluk ¢agi Var 47 48,23 14,31 4054,50 0,004
travmasi 4 1 0
Yok 23 42,71 10,94
4 4 2

p<0,05

Arastirmaya katilanlarin Dissosiyatif Yasantilar puanlari ortalamalarinin ailede
ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren birinin varligi degiskenine goére anlamlh bir
farklilihgr belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamhdir (Mann Whitney

U=4129,50; p=0,007<0,05). Ailesinde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi géren biri
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olanlarin Dissosiyatif Yasantilar puanlari, Ailesinde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi

g6ren biri olmayanlarin Dissosiyatif Yasantilar puanlarindan yuksektir.

Aragtirmaya katilanlarin Duygusal istismar puanlari ortalamalarinin ailede ruhsal
hastalik nedeniyle tedavi géren birinin varligi degiskenine gére anlamh bir farklilik
gOsterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmustur
(Mann Whitney U=3696,00; p=0,000<0,05). Ailesinde ruhsal hastalik nedeniyle
tedavi goéren biri olanlarin Duygusal istismar puanlari, Ailesinde ruhsal hastalik
nedeniyle tedavi goren biri olmayanlarin Duygusal istismar puanlarindan yuksektir.
Arastirmaya katilanlarin Fiziksel istismar puanlari ortalamalarinin ailede ruhsal
hastalik nedeniyle tedavi géren birinin varhgi dediskenine gére anlamli bir farkhlik
gOsterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmustur
(Mann Whitney U=4435,50; p=0,002<0,05). Ailesinde ruhsal hastalik nedeniyle
tedavi goren biri olanlarin Fiziksel istismar puanlari, Ailesinde ruhsal hastalik
nedeniyle tedavi goren biri olmayanlarin Fiziksel istismar puanlarindan
yuksektir.Arastirmaya katilanlarin Cinsel istismar puanlari ortalamalarinin ailede
ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren birinin varliyi degiskenine gére anlamli bir
farklihk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=4541,00; p=0,015<0,05). Varin Cinsel istismar puanlari, Yokun
Cinsel istismar puanlarindan yuksektir. Arastirmaya katilanlarin Cocukluk cagi
travmasi puanlari ortalamalarinin ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goéren
birinin varhgi degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (Mann Whitney U=4054,50; p=0,004<0,05).
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Ailesinde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren biri olanlarin Cocukluk ¢agi
travmasi puanlari, Ailesinde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi géren biri olmayanlarin

Cocukluk ¢cagi travmasi puanlarindan yuksek bulunmustur.

Tablo 3. 12. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif
Yasanti Bulgularinin Siirekli tedavi gerektiren bedensel bir

hastaligin varligina Gére Dagilimi

Grup N Ort Ss MW P

Sucluluk Var 18 46,000 10,443 1798500 0,142
Yok 252 49,615 8,682

Utancg Var 18 39,778 10,356 2005500 0,412
Yok 252 41,651 8,946

Dissosiyatif Yasantilar  Var 18 29,098 13,795 1899,000 0,230
Yok 254 25,240 15,602

Duygusal ihmal Var 18 10,444 4,301 1770,500 0,107
Yok 254 9,142 4,204

Fiziksel ihmal Var 18 10,389 2,570 2042,000 0,398
Yok 254 9,606 1,564

Duygusal istismar Var 18 7,556 4,047 2132,000 0,617
Yok 254 6,949 2,911

Fiziksel istismar Var 18 6,056 2,689 2150,000 0,539
Yok 254 5,697 2,263

Cinsel istismar Var 18 6,944 3,963 1929,500 0,156
Yok 254 6,024 2,485

Travmayi kiicimseme  Var 18 6,444 3,166 2111,500 0,584
Yok 254 5,878 2,539

Cocukluk ¢agi Var 18 47,833 16,759 1901,000 0,232

travmasi Yok 254 43,295 11,226

p<0,05

Arastirmaya katilanlarda, diger degiskenler ile Surekli tedavi gerektiren bedensel bir
hastaligin varligi degiskenine gdére anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belilemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamh  bulunmamistir (Mann Whitney

U=1798,500; p=0,142>0,05).
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Tablo 3.13. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif

Yasanti Bulgularinin Aile Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss KW P
Sucluluk 1000TL ve alti 52 50,538 9,022 2,942 0,401
1000-3000TL 114 49,798 7,277
3000-5000TL 51 47,137 11,294
5000TL — Gstl 62 48,952 9,448
Utang 1000TL ve alti 52 41,962 8,876 6,527 0,089
1000-3000TL 114 42,860 8,593
3000-5000TL 51 38,490 10,136
5000TL — Gstl 62 41,065 8,933
Dissosiyatif 1000TL ve alti 52 24,599 13,626 1,292 0,731
Yagantilar 1000-3000TL 114 25678 14,535
3000-5000TL 52 24,011 15,435
5000TL — Ustl 63 27,141 18,398
Duygusal ihmal ~ 1000TL ve alti 52 9,596 4,193 1,849 0,604
1000-3000TL 114 9,237 4,071
3000-5000TL 52 9,115 4,162
5000TL — Ustl 63 9,111 4,597
Fiziksel ihmal 1000TL ve alti 52 10,173 2,102 9,024 0,029
1000-3000TL 114 9,825 1,736
3000-5000TL 52 9,231 1,078
5000TL — Ustl 63 9,286 1,211
Duygusal 1000TL ve alti 52 7,173 3,330 0,598 0,897
Istismar 1000-3000TL 114 6,912 2,609
3000-5000TL 52 6,962 2,957
5000TL — Ustl 63 7,143 3,463
Fiziksel istismar  1000TL ve alti 52 6,096 3,063 4,409 0,221
1000-3000TL 114 5,640 1,887
3000-5000TL 52 5,269 1,173
5000TL — Gstu 63 6,000 2,896
Cinsel istismar 1000TL ve alti 52 6,173 2,684 2,638 0,451
1000-3000TL 114 5,675 2,097
3000-5000TL 52 6,442 3,019
5000TL — Gstu 63 6,413 2,877
Travmayi 1000TL ve alti 52 6,231 2,639 6,867 0,076
kiigimseme 1000-3000TL 114 6,184 2582
3000-5000TL 52 5,442 2,380
5000TL — Gstu 63 5,460 2,589
Cocukluk ¢agi 1000TL ve alti 52 45,442 13,127 3,456 0,327
travmasi 1000-3000TL 114 43,474 10,449
3000-5000TL 52 42,462 9,932
5000TL — Gstu 63 43,413 13,972
p<0,05
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Aragtirmaya katilanlarin Fiziksel ihmal puani ortalamalarinin aile gelir duzeyi
degigkeni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulunmusgtur (KW=9,024; p=0,029<0,05). Farkhhdin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek Uzere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna
gére; aile gelir dlizeyi 1000TL ve alti olanlarin Fiziksel ihmal puani, aile gelir dizeyi
3000-5000TL olanlarin Fiziksel ihmal puanindan vyliksektir (Mann Whitney
U=1069,500; p=0,042<0,05). aile gelir diizeyi 1000TL ve alti olanlarin Fiziksel ihmal
puani, aile gelir dizeyi 5000TL - Ustl olanlarin Fiziksel ihmal puanindan yuksektir
(Mann Whitney U=1250,500; p=0,015<0,05). aile gelir dizeyi 1000-3000TL olanlarin
Fiziksel ihmal puani, aile gelir dizeyi 5000TL - Ustu olanlarin Fiziksel ihmal

puanindan yuksektir (Mann Whitney U=2958,500; p=0,029<0,05).
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Tablo 3. 14. Sugluluk, Utang, Cocukluk Gagi Travmalarinin ve Dissosiyatif

Yasanti Bulgularinin Sosyal Hayatina Gére Dagilimi

Grup N Ort Ss MW P

Sucluluk Kotl veya orta 94 49,979 8,837 7941,500 0,295
Iyi 183 48,934 9,052

Utang Kotl veya orta 94 43,160 9,302 7209,500 0,027
Iyi 183 40,683 8,950

Dissosiyatif Ko6tu veya orta 95 27,403 14,932 7666,500 0,093

Yagantilar iyi 184 24,600 15,712

Duygusal Kotl veya orta 95 10,611 4,432 6209,500 0,000

ihmal Iyi 184 8565 3,953

Fiziksel ihmal Kot veya orta 95 9,853 1,618 7672,000 0,061
Iyi 184 9,538 1,619

Duygusal Kotl veya orta 95 7,811 3,301 6345,000 0,000

Istismar iyi 184 6,614 2,771

Fiziksel Kotl veya orta 95 5,811 2,285 8116,000 0,156

Istismar Iyi 184 5707 2,340

Cinsel istismar Ko6tl veya orta 95 6,095 2,745 8727,500 0,980
fyi 184 6,071 2,524

Travmayi Kotl veya orta 95 6,874 2,810 6006,000 0,000

kugumseme , 184 5386 2,299

Cocukluk cagi  Koétu veya orta 95 47,053 12,142 6089,000 0,000

travmas| lyi 184 41,880 11,192

p<0,05

Arastirmaya katilanlarin Utang¢ puanlar ortalamalarinin sosyal hayat degiskenine
go6re anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan
anlamh bulunmustur (Mann Whitney U=7209,50; p=0,027<0,05). Sosyal hayati K6tu
veya orta olanlarin Utang puanlar, Sosyal hayati iyi olanlarin Utan¢ puanlarindan

yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin Duygusal ihmal puanlari ortalamalarinin sosyal hayat

degiskenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=6209,50; p=0,000<0,05).
Sosyal hayati Kétl veya orta olanlarin Duygusal ihmal puanlari, Sosyal hayati iyi

olanlarin Duygusal ihmal puanlarindan yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin Duygusal istismar puanlari ortalamalarinin sosyal hayat
degiskenine gdre anlamli bir farklilik gésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=6345,00; p=0,000<0,05).
Sosyal hayati Kétl veya orta olanlarin Duygusal istismar puanlari, Sosyal hayati iyi

olanlarin Duygusal istismar puanlarindan yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin Travmayi kiigimseme puanlari ortalamalarinin sosyal hayat
degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belilemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=6006,00; p=0,000<0,05).
Sosyal hayati Koti veya orta olanlarin Travmayi kigcimseme puanlari, Sosyal

hayati iyi olanlarin Travmayi kiigimseme puanlarindan ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin Cocukluk c¢agi travmasi puanlari ortalamalarinin sosyal
hayat degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (Mann Whitney U=6089,00; p=0,000<0,05).
Sosyal hayati Koétu veya orta olanlarin Cocukluk ¢agi travmasi puanlari, Sosyal

hayati iyi olanlarin Cocukluk ¢agi travmasi puanlarindan yiksek bulunmustur.
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3.3. Olgeklerin Boyutlari ile Orneklemin Betimsel Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tablo 3. 15. Gocukluk Cagi Travmasi, Dissosiyatif Yagantilar, Sugluluk
ve Utang¢ Boyutlarinin Betimsel Bulgulari

N  Ortalama Medyan Standart Minimum Maximum
sapma

Duygusal ihmal 281 9,25 8,00 4,21 5 23
Fiziksel ihmal 281 9,66 9,00 1,64 5 18
Duygusal istismar 281 7,02 6,00 3,00 4 22
Fiziksel istismar 281 5,74 5,00 2,31 4 19
Cinsel istismar 281 6,07 5,00 2,59 4 20
Travmay| 281 589 5,00 2,57 3 14
kicimseme

Gocukluk gag 281 4364 4000 11,73 31 96
travmasi

Cocukluk Cagi Travmasi, Dissosiyatif Yasantilar ve sucluluk ve utang oOlgcek
puanlari, medyan degeri kesim noktasi kabul edilerek, yeniden kodlanmistir.
Medyan degerinin altinda kalan degerlere 0 (yok); Ustlinde kalan degerlere 1 (var)

degeri verilerek degiskenler kategorik hale getirilmigtir.
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Tablo 3. 16. Gocukluk Cagi Travmasi, Dissosiyatif Yagantilar, Sugluluk ve

Utan¢ Boyutlarinin Kesim Noktasina Gore Betimsel Bulgulari

Yok Var
Boyut
N % N %
Duygusal ihmal 154 54,8 127 45,2
Fiziksel ihmal 192 68,3 89 31,7
Duygusal istismar 162 57,7 119 423
Fiziksel istismar 229 81,5 52 18,5
Cinsel istismar 209 74,4 72 25,6
Travmayi kiigimseme 141 50,2 140 49,8
Cocukluk ¢agi travmasi 142 50,5 139 49,5

Arastirmaya katilanlarin 154'inde (% 54,8) duygusal ihmal yok, 127'sinde (% 45,2)
duygusal ihmal vardir. 192'sinde (% 68,3) fiziksel ihmal yok, 89'unda (% 31,7)
fiziksel ihmal vardir. 162'sinde (% 57,7) duygusal istismar yok, 119'unda (% 42,3)
duygusal istismar vardir. 229'unda (% 81,5) fiziksel istismar yok, 52'sinde (% 18,5)
fiziksel istismar vardir. 209'unda (% 74,4) cinsel istismar yok, 72'sinde (% 25,6)
cinsel istismar vardir. 141'inde (% 50,2) travmayi kigumseme yok, 140''nda (%
49,8) travmayi kicimseme vardir. 142'sinde (% 50,5) travma yok, 139'unda (%

49,5) travma vardr.

Arasgtirmaya katilanlarin 141'inde (% 50,2) dissosiyatif bozukluk yok, 140'inda (%
49,8) dissosiyatif bozukluk vardir. Arastirmaya katilanlarin 151'inde (% 53,7)
sucluluk yok, 128'inde (% 45,6) sucluluk vardir. 146'sinda (% 52,0) utan¢ yok,

133'Unde (% 47,3) utang vardir.
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3.4. Gocukluk Gag Travmalan ile Dissosiyatif Yagantilar Arasindaki iligkiye

iligkin Bulgular

Tablo 3. 17. Gocukluk Gagi Travmalarinin Dissosiyatif Yasantilar ile iligkisine

lligkin Korelasyon Analizi

Dissosiyatif Yagantilar

0,343
0,000
281
0,116
0,052
281
0,423
0,000
281
0,291
0,000
281
0,230
0,000
281
0,307
0,000
281
0,432
0,000
281

Duygusal ihmal

Fiziksel ihmal

Duygusal istismar

Fiziksel istismar

Cinsel istismar

Travmayi kiigiimseme

Cocukluk ¢agi travmasi

Z 0 0 27T 0 27T XV Z2TVT XV Z2TVT XV 2T OV 27T XD

p<0,05

Duygusal ihmal alt boyutu ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iligkiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %34,3 dizeyinde
pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. (r=0,343; p=0,000<0,05). Buna gore

duygusal ihmal alt boyutu puani arttikga dissosiyatif yasantilar puani da artmaktadir.
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Fiziksel ihmal alt boyutu ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskiyi belirlemek Gzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunamamistir. (r=0,116; p=0,052>0,05). Duygusal istismar alt boyutu ile
dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %42,3 pozitif yénde anlamli iliski bulunmustur.
(r=0,423; p=0,000<0,05). Buna goére duygusal istismar alt boyutu puani arttikca
dissosiyatif yasantilar puani da artmaktadir. Fiziksel istismar alt boyutu ile
dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskiyi belirlemek Uizere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %29,1 pozitif yénde anlamh iliski bulunmustur.
(r=0,291; p=0,000<0,05). Buna gore fiziksel istismar alt boyutu puani arttikca
dissosiyatif yasantilar puani da artmaktadir. Cinsel istismar alt boyutu ile dissosiyatif
yasantilar arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %23,0 pozitif yénde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,230;
p=0,000<0,05). Buna gore cinsel istismar alt boyutu puani arttikca dissosiyatif

yasantilar puani da artmaktadir.

Travmayi kigimseme alt boyutu ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %30,7
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,307; p=0,000<0,05). Buna gore
travmay! kiclimseme alt boyutu puani arttikgca dissosiyatif yasantilar puani da

artmaktadir.

Cocukluk cagi travmasi alt boyutu ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %43,2
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,432; p=0,000<0,05). Buna gore
cocukluk cagi travmasi alt boyutu puani arttikga dissosiyatif yasantilar puani da

artmaktadir.
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Tablo 3. 18. Cocukluk Cagi Travmalarinin Dissosiyatif Yagsantilara Etkisine

iligkin Regresyon Analizi

Bagimli Bagimsiz 3 - F Model R?
Degisken Degisken P ()
Sabit 4,664 0,925 0,356
Duygusal 0,717 2,271 0,024
ihmal
Fiziksel ihmal -0,159 -0,291 0,771
. o Duygusal
Dissosiyatif istismar 1,212 3,315 0,001 13.43 0.000 0.210
Yasantilar
Fiziksel 0,385 0,863 0,389
istismar
Cinsel istismar 0,907 2,550 0,011
Travmayi -0,085 -0,161 0,872
kiicimseme
p< 0,05

Dissosiyatif Yasantilar dizeyinin cocukluk ¢agi travmasi alt boyutlarindan etkilenme

durumunu test etmek igin yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir

(F=13,430; p=0,000<0,05). Duygusal ihmal 1 birim arttiginda Dissosiyatif Yasantilar

puani 0,717 birim artmaktadir.(3=0,717; t=2,271; p=0,024<0,05). Duygusal istismar

1 birim arttiginda Dissosiyatif Yasantilar puani 1,212 birim artmaktadir.(3=1,212;

t=3,315; p=0,001<0,05). Cinsel istismar 1 birim arttiginda Dissosiyatif Yasantilar

puani 0,907 birim artmaktadir.(3=0,907; t=2,550; p=0,011<0,05).

Cocukluk cagi travmasi alt boyutlar, Dissosiyatif Yasantilari 0,210 oraninda

aciklamaktadir(R*=0,210).
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3.5. Gocukluk GCagi Travmalar ile Sugluluk ve Utang Arasindaki iligkiye iligkin

Bulgular

Tablo 3. 19. Cocukluk Cagi Travmalari ile Sugluluk ve Utang Arasindaki

liigkiye iligkin Korelasyon Analizi

Sugluluk Utang
Duygusal ihmal R -0,394 -0,123
P 0,000 0,040

N 279 279
Fiziksel ihmal R -0,032 -0,029
P 0,598 0,630

N 279 279
Duygusal istismar R -0,212 -0,057
P 0,000 0,345

N 279 279
Fiziksel istismar R -0,201 -0,094
P 0,001 0,118

N 279 279
Cinsel istismar R -0,119 -0,046
P 0,047 0,444

N 279 279
Travmayi kiigimseme R -0,319 -0,058
P 0,000 0,336

N 279 279
Cocukluk ¢cagi travmasi R -0,352 -0,119
P 0,000 0,047

N 279 279

p<0,05

Duygusal ihmal alt boyutu ile sugluluk arasindaki iliskiyi belirlemek UGzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,4 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,394; p=0,000<0,05). Buna goére duygusal ihmal alt boyutu puani

arttikca sucluluk azalmaktadir.

Duygusal istismar alt boyutu ile sugluluk arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,2 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,212; p=0,000<0,05). Buna gdre duygusal istismar alt boyutu

puani arttikga sucluluk azalmaktadir.
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Fiziksel istismar alt boyutu ile sucluluk arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %20,1 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,201; p=0,001<0,05). Buna gore fiziksel istismar alt boyutu puani

arttikca sucluluk azalmaktadir.

Cinsel istismar alt boyutu ile sugluluk arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %11,9 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,119; p=0,047<0,05). Buna gore cinsel istismar alt boyutu puani

arttikca sucluluk azalmaktadir.

Travmayi kicimseme alt boyutu ile sucluluk arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %31,9 negatif yonde
anlamh iligki bulunmustur. (r=-0,319; p=0,000<0,05). Buna gdre travmayi

kiicimseme alt boyutu puani arttikga sucluluk azalmaktadir.

Cocukluk ¢agi travmasi alt boyutu ile sucluluk arasindaki iliskiyi belirlemek tzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,2 negatif yonde
anlamh iliski bulunmustur. (r=-0,352; p=0,000<0,05). Buna gdre cocukluk c¢agi

travmasi alt boyutu puani arttikga sucluluk azalmaktadir.

Duygusal ihmal alt boyutu ile utan¢ arasindaki iligkiyi belilemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %12,3 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,123; p=0,040<0,05). Buna gore duygusal ihmal alt boyutu puani

arttikca utang azalmaktadir.
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Cocukluk cagi travmasi alt boyutu ile utan¢ arasindaki iligkiyi belilemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %11,9 negatif yonde
anlamh iligki bulunmustur. (r=-0,119; p=0,047<0,05). Buna gdre c¢ocukluk c¢agi

travmasi alt boyutu puani arttik¢a utang azalmaktadir.

Tablo 3. 20. Gocukluk Gagi Travmalarinin ile Sugluluk ve Utang Etkisine iligkin

Regresyon Analizi

Bagimli Bagimsiz B T P F Model R*
Degisken Degisken (p)
Sucluluk Sabit 55,511 18,441 0,000 10,135 0,000 0,165
Duygusal -0,843 -4,478 0,000
ihmal

Fiziksel ihmal 0,448 1,376 0,170
Duygusal -0,098 -0,451 0,653

istismar

Fiziksel -0,433 -1,623 0,106

istismar

Cinsel -0,124 -0,576 0,565

istismar

Travmayi 0,199 0,630 0,529

kiicimseme
Bagimli Bagimsiz R t p F Model R?
Degisken Degisken (p)
Utang Sabit 44619 13,455 0,000 1,905 0,080 0,019

Duygusal -0,512 -2,468 0,014

ihmal

Fiziksel ihmal 0,081 0,225 0,822
Duygusal 0,011 0,044 0,965
istismar
Fiziksel -0,350 -1,191 0,235
istismar
Cinsel -0,062 -0,263 0,793
istismar
Travmayi 0,535 1,540 0,125
kiclimseme

p<0,05
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Suclulugun cocukluk ¢agi travmasi alt boyutlarindan etkilenme durumunu test etmek
icin yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamhdir. (F=10,135;
p=0,000<0,05). Duygusal ihmal 1 birim arttiginda Sugcluluk -0,843 birim
azalmaktadir. (3=-0,843; t=-4,478; p=0,000<0,05). Fiziksel ihmal Suglulugu
istatistiksel olarak etkilememektedir. (t=1,376; p=0,170>0,05). Duygusal istismar
Suglulugu istatistiksel olarak etkilememektedir. (t=-0,451; p=0,653>0,05). Fiziksel
istismar Suclulugu istatistiksel olarak etkilememektedir. (t=-1,623; p=0,106>0,05).
Cinsel istismar Suclulugu istatistiksel olarak etkilememektedir. (t=-0,576;
p=0,565>0,05). Travmayi kigimseme  Suglulugu istatistiksel olarak
etkilememektedir. (t=0,630; p=0,529>0,05). Cocukluk ¢agi travmasi alt boyutlari

suglulugu 0,165 oraninda agiklamaktadir(R?=0,165).

Utancin ¢ocukluk ¢agi travmasi alt boyutlarindan etkilenme durumunu test etmek
icin yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli degildir. (F=1,905;

p=0,080>0,05).

Duygusal ihmal 1 birim arttiginda Utang¢ -0,512 birim azalmaktadir. (3=-0,512; t=-
2,468; p=0,014<0,05). Fiziksel ihmal Utanci istatistiksel olarak etkilememektedir.
(t=0,225; p=0,822>0,05). Duygusal istismar Utanci istatistiksel olarak
etkilememektedir. (t=0,044; p=0,965>0,05). Fiziksel istismar Utanci istatistiksel
olarak etkilememektedir. (t=-1,191; p=0,235>0,05). Cinsel istismar Utanci
istatistiksel olarak etkilememektedir. (t=-0,263; p=0,793>0,05). Travmayi
kigcumseme Utanci istatistiksel olarak etkilememektedir. (t=1,540; p=0,125>0,05).
Cocukluk cag! travmasi alt boyutlari utanci 0,019 oraninda

aciklamaktadir(R*=0,019).
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3.6. Dissosiyatif Yasantilar ile Sugluluk ve Utang Arasindaki iligkiye iligkin

Bulgular

Tablo 3. 21. Dissosiyatif Yagantilar ile Sugluluk ve Utang Arasindaki iligkilere

lligkin Korelasyon Analizi

Dissosiyatif Yagantilar

-0,201
0,001
279
-0,031
0,601
279

Sucluluk

Utang

20V 0VZ2T0VTX

p<0,05

Sucluluk ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iligskiyi belirlemek Uzere vyapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %20,1 duzeyinde negatif yonde
anlamh iliski bulunmustur. (r=-0,201; p=0,001<0,05). Buna goére sucluluk puani

arttikca dissosiyatif yasantilar puani azalmaktadir.

Utang ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iligkiyi belilemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,031; p=0,601>0,05).
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Tablo 3. 22. Dissosiyatif Yagantilarin Sugluluk ve Utang Etkisine iligkin

Regresyon Analizi

Bagimh  Bagimsiz R T P F Model R?

Degisken Degisken (p)

Sugluluk Sabit 52,120 50,706 0,000 10,496 0,001 0,033
Dissosiyatif - 0,113 - 3,240 0,001
Yasantilar

Bagimh  Bagimsiz R T P F Model R?

Degisken Degisken (p)

Utang Sabit 41,664 39,137 0,000 0,035 0,853  -0,003

Dissosiyatif -0,007 -0,186 0,853
Yasantilar

p<0,05

Suclulugun Dissosiyatif Yasantilardan etkilenme durumunu test etmek icin yapilan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir. (F=10,496; p=0,001<0,05).
Dissosiyatif Yasantilar 1 birim arttiginda Sucluluk -0,113 birim azalmaktadir. (R=-
0,113; t=-3,240; p=0,001<0,05). Dissosiyatif Yasantilar, Suglulugu %3,3 oraninda

aciklamaktadir. (R?=0,033).

Utancin Dissosiyatif Yasantilardan etkilenme durumunu test etmek icin yapilan

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli degildir. (F=0,035; p=0,853>0,05).
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3.7. Gocukluk Cagi Travmasi

Olanlarda ve Olmayanlarda Dissosiyatif

Yasantilar ile Sugluluk ve Utanc Duygulari Arasindaki iligkiye iliskin Bulgular

Tablo 3. 23. Cocukluk Cagi Travmasi Olanlarda Dissosiyatif Yasantilarin

Sugluluga ve Utanca Etkisine iligkin Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz Model
Degisken  Degisken R T P F (p) R?
Sabit 47,754 26,127 0,000
Dissosiyatif
Sugluluk Yasantilar  -0,027 -0,510 0,611 0,26 0,611  -0,005
Sabit 38,252 21,413 0,000
Dissosiyatif
Utang Yasantilar 0,072 1,366 0,174 1,87 0,174 0,006
p<0,05

Cocukluk cagi travmasi olanlarda dissosiyatif yasantilarin suclulugu etkileme

durumunu test etmek icin yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli

degildir. (f=1,865; p=0,174>0,05). Cocukluk ¢adi travmasi olanlarda dissosiyatif

yasantilarin utanci etkileme durumunu test etmek icin yapilan regresyon modeli

istatistiksel olarak anlaml degildir. (f=0,260; p=0,611>0,05).
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Tablo 3. 24. Gocukluk Cagi Travmasi Olmayanlarda Dissosiyatif Yagantilarin

Sugluluga ve Utanca Etkisine iligkin Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz Model
Degisken Degisken R T P F (p) R?
Sabit 54,092 46,970 0,000
Dissosiyatif
Sucluluk Yasantilar -0,124 -2,640 0,009 6,97 0,009 0,041
Sabit 43,545 32,643 0,000
Dissosiyatif
Utang Yasantilar -0,049 -0,910 0,364 0,83 0,364 -0,001

p<0,05

Cocukluk c¢agi travmasi olmayanlarda dissosiyatif yasantilarin suclulugu etkileme

durumunu test etmek igin yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamhdir

(F=6,970; p=0,009<0,05). Dissosiyatif Yasantilar 1 birim arttiginda Sugluluk -0,124

birim azalmaktadir.(3=-0,124; t=-2,640; p=0,009<0,05). Dissosiyatif Yasantilar,

Suclulugu 0,041 oraninda agiklamaktadir(R?=0,041).

Cocukluk c¢agi travmasi olmayanlarda dissosiyatif yasantilarin utanci etkileme

durumunu test etmek igcin yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli

degildir. (F=0,828; p=0,364>0,05).

88



3.8. Gocukluk Cagi Travmalarinin ve Dissosiyatif Yagantilarin Sugluluk- Utang

Duygular ile iligkisine iligkin Bulgular

Tablo 3. 25. Cocukluk Cagi Travmalarinin ve Dissosiyatif Yasantilarin

Sugluluga Etkisine iliskin Anova Analizi

Kaynak Kareler Sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi

Duizeltiimis Model 1842,390% 3 614,130 8,131 0,000

Sabit Model 604393,344 1 604393,344 8002,42 0,000

1

Travma 1228,876 1 1228,876 16,271 0,000

Dissosiyatif 70,060 1 70,060 ,928 0,336

Travma * Dissosiyatif 282,966 1 282,966 3,747 0,054

Artik 20316,577 269 75,526

Toplam 685594,000 273

Duzeltilmis Toplam 22158,967 272

p<0,05

a. R?=,083 (Diizeltilmis R?>=,073)

Cocukluk g¢aginda travma varliginin sucluluga etkisi istatistiksel olarak anlamhdir.
(p<0,05). Cocukluk gaginda travmasi olanlarin suglulugu (46,93 + 9,678); Cocukluk
¢aginda travmasi olmayanlarin suglulugundan (51,58 + 7,72) dusuk bulunmustur.
Dissosiyatif bozuklugun sugluluga etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05).
Cocukluk caginda travmasi * Dissosiyatif bozukluk etkilesiminin sugluluga etkisi

istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05).
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Tablo 3. 26. Cocukluk Cagi Travmalarinin ve Dissosiyatif Yagantilarin

Utanca Etkisine iligkin Anova Analizi

Kaynak Kareler Sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi

Dizeltilmis Model 555,397° 3 185,132 2,257 0,082

Sabit Model 427482,930 1 427482,930 5210,653 0,000

Travma 294,270 1 294,270 3,587 0,059

Dissosiyatif ,679 1 ,679 ,008 0,928

Travma * 258,586 1 258,586 3,152 0,077

Dissosiyatif

Artik 22068,808 269 82,040

Toplam 492508,000 273

Duzeltilmis Toplam 22624,205 272

p<0,05
a. R?= 025 (Diizeltilmis R?*= ,014)

Cocukluk caginda travma varliginin utanca etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir.
(p>0,05). Dissosiyatif bozuklugun utanca etkisi istatistiksel olarak anlamh degildir.
(p>0,05). Cocukluk c¢aginda travmasi * Dissosiyatif bozukluk etkilesiminin utanca

etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05).
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4. BOLUM

TARTISMA

18-24 yas arasi Universite dgrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, dissosiyatif
yasantillar ve sucluk-utan¢g duygulari arasindaki iligkiyi acgiklamaya yonelik bu
calismada, Maltepe ve Uludag Universitesi égrencilerinden olusturulan érneklem
grubuna “Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi”, “Dissosiyatif Yasantilar Olgegi”,

“Sugluluk-Utang  Olgegi” ve “Sosyodemografik Bilgi Formu” veri toplama

araclarindan yararlanarak veriler alinmigtir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin, dissosiyatif yasantilarin ve sugluluk-utang duygularinin,
Universite 6grencileri drneklemindeki yayginhgina bakildiginda, érneklem grubunun
% 49,5'inde gocukluk ¢agdi travmalarindan en az biri bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin alt boyutlarina bakildiginda, érneklemde duygusal ihmal yasayanlarin
oraninin %45,2 oldugu, fiziksel ihmal yasayanlarin oraninin ise %31 oldugu
saptanmistir. Duygusal istismar yasayanlarin orani %42,3’tur. Fiziksel istismar
yasayanlarin orani %18,5'tir. Cinsel istismar yasayanlarin orani %25,6 olarak
bulunmustur. Bu bilgilerin literatirle kiyaslandiginda literatire yakin veriler oldugu

gorulmektedir.

Aksel ve Yilmaz-Irmak (2005) yaptiklari calismada fiziksel istismar icin yayginhk
oranini %15 ile % 75 arasinda vermis, cinsel istismarin da %20 civarinda oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alisma da, literatlirde varolan bu oranlari destekler niteliktedir ve bu
bulgular dinya genelindeki yayginlik oranlari bulgulari ile benzerlik géstermektedir.

Kolko’ya (2002) gére de A.B.D’deki oranlar ile benzerlik gostermektedir.
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Orneklem grubuna uygulanan Sosyodemografik Bilgi Formundan elde edilen
verilere dayanarak, Cinsiyete goére o6rneklemde, c¢ocukluk c¢agi travma tirleri
bakimindan, kizlar ve erkekler arasinda her hangi bir fark bulunmamistir. Ayni
sekilde, dissosiyatif yasantilarin cinsiyete gbére dagihminda da bir fark olmadigi
gorilmustdr. Literatlire bakildiginda Kolko’'deki (2002) arastirmasinda, A.B.D’deki
cocuklarin fiziksel istismara ugramalarinda yas ve cinsiyet agisindan bir ayirmin
olmadigini belirtmektedir. Ancak bu calismada kizlarin sugluluk ve utang puanlari
erkeklerinkinden yuksek bulunmustur. Buna gore, kizlar erkeklerden daha fazla
sucluluk ve utan¢ duygulan yasamaktadir. Sugluluk-utan¢ duygularinin cinsiyete
gore farklilik géstermesi literatiire bakildiginda dogrular niteliktedir. Literatiirde de,
Tangney ve Dearing’in (2002) calismalarina gére de, her yastaki kadinlarin sugluluk-
utang dizeyleri erkeklere gore ylksek bulunmustur. Diger arastirmalar da bunu
dogrular niteliktedir (Harder, 1995; Pulakos, 1996). Bu buluguya bagli olarak kadin
ve erkeklerin toplum igindeki rol dagiimlarina goére hissettikleri duygular,
sosyallesmenin bir sonucu olarak gértlmektedir. Glg, 6zerklik ve rekabet gibi erkek
roline iligskin guglulik duygulari ile kadin rolne iliskin sucluluk ve incinebilirligini ima
eden glgsuzlik duygulari, kadinlarin erkeklerden daha sik oranda sucluluk-utang

duygularini yasamalarina neden olabilmektedir (Cirhinlioglu ve Guveng, 2011).

Calismadan elde edilen verilere gore kardes sayisi arttikga, cocukluk ¢agi travma
yasantilari artmaktadir. Alt boyutlarina bakildiginda da, duygusal ihmal ve duygusal
istismar yasantilarinin kardes sayisi arttikcga daha ¢ok yasandigi sonucu
gorulmektedir. Baska bir calismasinda da kalabalik aile yapisinda buylyen
cocuklarin daha ¢ok istismara maruz kalabileceginin belirtmektedir (Simsek, Ulukol
ve Bingdler, 2004). Kardes sayisindaki artis ailenin gocuklari bakim vermede
ihmallerin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu anlamda literatlrle ortigen verile
bu calismada da ortaya c¢ikmistir. Dissosiyatif yasantilar ve sugluluk- utang

duygularinin kardes sayisina gore bir fark gérilmemistir.
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Universite égrencilerinin ailedeki kaginci gocuk olduguna gdre, gocukluk cagi travma
turleri, dissosiyatif yasantilar ve sucluluk-utan¢ duygulari ile dagihmina bakildiginda,
her hangi bir farkin olmadidi bulunmustur. Literatlirde ailedeki ¢ocuk sirasinin
cocukluk c¢agi travmalari ile iligkisine dair bir calismaya rastlanmamistir. Buna
ragmen, arastirma sonuglarinda, kalabalik aillerde yasamanin cocuk istismari
konusunda bir risk etmeni olduguna dair veriler mevcuttur (Simsek, Ulukol ve
Bingdler, 2004). Kalabalik ailedeki ¢ocuklarda, aile i¢cinde tim c¢ocuklara esit ilginin
verilmesi konusunda ve cocuklara arasindaki iliskilerde de ihmaller yasanmasina

neden olabilecegi dustinilmektedir.

Anne-babanin egitim durumuna goére c¢ocukluk c¢agi travma tirleri, dissosiyatif
yasantilar ve sugluluk-utan¢g duygulari arasinda anlamli bir farkin olmadigi
gorulmustur. Literatirde bu duruma iligkin farkl gortsler yer almaktadir. Hedin
(2000) cocukluk ¢agi travmalarinin her sosyo-ekonomik diizeyde var oldugunu ileri
strmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular da, ¢ocukluk ¢cagi tarvamalarinin
her egitim seviyesindeki ailelerde olabilecedi sonucu dogrulamaktadir.  Ancak
literatlirdeki bazi arastirmalarda, ailenin egitim seviyesi ile cocukluk ¢agi travmalari
arasinda bir iligskinin varligindan s6z edilmektedir. Anne-babanin egitim dizeyi
yukseldikge, c¢ocuklarinin c¢ocukluk c¢agi travmalarini yasama sikhdinin azaldigi
belirtiimektedir. Ailerin egitim dizeylerinin ylksek olmasi c¢ocuklarina karsi
davraniglarinda daha duyarl olmalarina neden olmaktadir (Runyan, Wattam, lkeda,

Hassan ve Ramiro, 2002; Topbas, 2004).

Ogrencilerin egitim gdrdikleri bdliime gére gocukluk ¢adi travma tiirleri, dissosiyatif
yasantilar ve sugluluk-utang duygulari arasinda her hangi anlamli bir farkin olmadigi
bulunmustur. Bu anlasilabilir bir sonu¢ olarak gorulmektedir ¢inku cocukluk cagi
travmalari ile ogrencilerin okuduklari bolumler birbiriyle iligkili olduguna dair

literatirde de bir veri bulunmamaktadir.
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Ogrencilerin dogum yerlerine gdére c¢ocukluk ¢agi travma tirleri, dissosiyatif
yasantilar ve sucluluk-utan¢ duygulari ile dagilimina bakdiginda, Marmara bdlgesi
ile diger bolgelerin kiyaslanmasina gdre dogum yeri Marmara bodlgesi disinda
olanlarin cinsel istismara ugrama ve dissosiyatif yasantilarin sikhdinin artma
oraninin yiksek oldugu bulunmustur. Marmara bdlgesi ekonomik ve kultirel gelisim
bakimindan diger bdlgelere gbére daha avantajli bir konuma sahip oldugu
dustnulmektedir. Bu bdlgedeki ailelerin egitim seviyeleri de diger bolgelere goére
yuksel oldugu dusindldiginde, bu bdlgedeki c¢ocukluk cagr travmalarini az
olduguna iligkin veri anlasilabilir gorilmektedir (Topbas, 2004). Yine de bu bulgu

dikkatle yorumlanmasi gereken bir bulgudur.

Ogrencilerin ailesinde ruhsal hastallk yiizinden tedavi géren birinin olmasi
durumunun ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarini arttirdi§i sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Alt boyutlara bakildiginda ise duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar
yasantilari, ailesinde ruhsal hastalik ylzinden tedavi géren biri oldugunda daha
fazladir. Bu verileri destekler nitelikte bulgular literatirde de yer almaktadir.
Topbas’a (2004) goére de ailede ruhsal hastalik yizinden tedavi géren birinin
olmasi, o ailede blytiyen ¢ocuklari, travma yasamaya daha acik hale getirmektedir.
Ayrica dissosiyatif yasantilari da ailede ruhsal hastalik ylizinden tedavi gérenlerin

oldugunda yuksek oldugu bulunmustur.

Kisinin surekli tedavi gerektiren bir hastaliyi yada 6zrinin bulunmasi durumuna
gore cocukluk ¢cagi travma tirleri, dissosiyatif yasantilar ve sucluluk-utang duygulari
ile dagihminda her hangi bir fark bulunamamistir. Bu galismada fiziksel bir 6zre ya
da surekli tedavi gerektirecek bir hastalia sahip kigilerin az olmasi da diger
degiskenler ile iligkisinin anlamli ¢ikmamasina sebep olmus olabilecegi
distnulmektedir. Ancak literatlire bakildiginda, fiziksel bir 6zre sahip olmanin,

istismara ugramak agisindan bir risk faktort olabildigi gériimektedir (Topbas, 2004).
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Ailenin gelir dizeyine gore bakildiginda, fiziksel ihmalin yasanma sikhginin, gelir
dizeyi dustikge, artis gosterdigi sonucu bulunmustur. Literatirde de ailenin gelir
dizeyinin duslk olmasinin, ¢cocuklarda istismar ve ihmal yasantilarinin artmasinda
bir risk faktori oldugu belirtiimektedir (Topbas, 20004). Dusuk gelir dizeyine sahip
ailelerde, parasal sorunlarin yasanmasi ailedeki ¢ocuklarin ihtiyacglarinin
giderilmesini zorlagtirabilmektedir. Ayrica bu durumun ailede Uzerinde yaratacagi
stres faktdéri de, ailedeki yetigkinlerin ¢ocuklarini istismara ve ihmale maruz
birakmasina neden olabilecedi dusunilmektedir. Literatire bakildiginda, Hedin
(2000) cinsel istismarlarin, tim sosyo-ekonomik duzeylerde var olabilecegini
belirtmistir. Bu ¢calismada da, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan, cinsel istismarin, ailenin

gelir diizeyi ile anlamli bir iliskisi omadigi saptanmistir.

Ogrencilerin sosyal hayatlarini algilama sekilleri gdéz énine alindiginda, sosyal
hayatini kétli ve ya orta derecede géren &6grencilerin, ¢ocukluk c¢agi travma
yasantilarinin, sosyal hayatini iyi olarak degerlendiren 6grencilerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, ailedeki sosyal destedin 6grenciler Gzerindeki énemine

isaret edebilmektedir (Simsek, Ulukol ve Bingdler, 2004). Aile ortaminda ¢ocukluk

cagi travma yasantilarina maruz kalma, 6grencilerin sosyal iligkilerini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Duygusal ihmal ve duygusal istismari yasantilari fazla olan
ogrenciler sosyal hayatlarini kotu olarak degerlendirmektedirler. Ayrica sosyal
hayatini kétl ya da orta olarak degerlendiren 6grencilerin, sosyal hayatlarini iyi
olarak degerlendiren &grencilere gore, utan¢ duygusunu fazla vyasadiklari
bulunmustur. Simsek ve ark.(2004) da sosyal destegin ailelerdeki énemine vurgu
yapmakta ve sosyal destegin eksik olmasinin ve ¢cocugun iginde yasadigi kultirde
cocuga verilen dederin diguk olmasi, cocuklarin istismara ugramalarinda bir risk

faktorl oldugunu belirtmiglerdir (Simsek, Ulukol ve Bingdler, 2004).
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18-24 yas Universite &grencilerinde c¢ocukluk ¢adi travmalarinin dissosiyatif
yasantilar ve sucluluk-utang duygular ile iligkisinin inceledigi arastirmanin
sonuglarina gore, ana hipotezlerden biri olan “Cocukluk ¢agi travmasi yasantilari
arttikga, dissosiyatif yasantilarin sikhdi artar” hipotezi, korelasyon analizi
sonucundaki iliskisel olarak, hem de regresyon analizi sonucunda c¢ocukluk ¢agi
travmalarinin, dissosiyatif yasantilar zerindeki etkisi, elde edilen sonuglara gére

dogrulanmistir.

Cocukluk c¢agi travmalarinin alt boyutlarinin, dissosiyatif yasantilan arttirdigi
yoninde etkisi oldugu bulunmustur. Buna goére, duygusal ihmal arttiginda
dissosiyatif yasantilar artmakta, duygusal istismar arttiinda dissosiyatif yasantilar
artmakta, cinsel istismar arttiginda da dissosiyatif yasantilarin artmakta oldugu
bulunmustur. Putnam (1997), cocukluk ¢adi travmasi olanlarin, olmayanlara gore,
daha blylk oranda dissosiyatif belirtilere sahip olduklarini saptamistir. Ayrica
cocukluk ¢agi travmalarinin baslangi¢ yasi ne kadar klgik ise, ¢ocukta dissosiyatif
belirtilerin siddeti o kadar fazla olacagi ileri strilmektedir. Bunun yaninda, ¢ocukluk
cagl travmalarinin yasandigi sirada ortaya cikan dissosiyatif yasantilar, kiside

travma sonrasi stres bozuklugunun baslamasina neden oldugu belirtiimektedir.

Cocukluk ¢agi travmalari ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iliski incelendiginde,
travmalar arttikca, dissosiyatif yasantilarin da artmakta oldugu gorUimustar. Alt
boyutlardan, duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar
arttikca dissosiyatif yasantilarin da arttigi goértlmustir. Bu sonuglara gore ¢cocukluk
veya ergenlik déneminde yasanilan travmalarin etkileri, ginimuizde &grencilerin
halen dissosiyatif yasantilarin sikligini etki edebilmektedir. Baslarda ¢ocugun bu
travmatik olaylari hatirlamamasi i¢in dissosiyasyon savunma mekanizmasini
kullanip bilingten uzaklastirmasi normal iken, travmalarin tekrarlanmasi bu

dissosiyasyon savunmasinin anormal bir sekilde islemesine ya da asiri derecede
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kullaniimasina yol agmaktadir (Lewis ve Yeager, 1994). Asiri derecede kullanilan
dissosiyasyon savunma mekanizmasi universite 6grencilerinin hayatlarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Literatirde kendine zarar verme davranislarinin
dissosiyatif yasantilarin sikhdi ile iligkili olduguna dair veriler bulunmaktadir
(Bowman, 1990). Kendine zarar verme davranisini gerceklestiren bazi kigiler, zarar
vermeden hemen o6nce kendilerini uyusmus ve ya 6lu gibi olduklarini belirtip
dissosiyatif belirtilere benzer deneyimlere isaret etmisleridir. Bazilari ise dissosiyatif
belirtilerden kurtulmak icin kendilerine zarar verdiklerini belirtmektedirler (Homstein

ve Putnam, 1992).

Literatire bakildiginda da ¢ocukluk ¢agi travmalarini dissosiyatif yasantilarla iligkisi
ispatlanmistir (Van der Kolk, Perry ve Herman, 1991). Bu calismadan elde edilen
sonuglarin literatlre uygun veriler oldugu soéylenebilir. Kisilerin ¢ocukluk caginda
yasadiklari travmalara karsin, savunma mekanizmasi olarak gelistirilen dissosiyatif
yasantilar, bireyin ego butlnliguni koruyup, bu gibi kaygi yaratan anilarin biling
dizeyinden uzaklastirimasini saglamaktadir. Boéylece kisi bu anilar ve yasantilar ile

basetmek yerine onlarin disltinilmesini engellemis olmaktadir (Sar, 1998).

Calismanin ikinci ana hipotezi olan “Cocukluk ¢agi travma yasantilarinin artmasi
sucluluk-utang duygularini arttirir” hipotezini sinamak igin yapilan anlizler sonucuna
gore, cocukluk cagi travmalari arttikga, iliskisel olarak sugluluk ve utancin azaldigi
bulunmustur. Etkisel olarak da, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin suglulugu azalttigi
yonunde etkisinin oldugu bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda duygusal ihmal
arttiginda sugluluk duygularinin azaldigi sonucu bulunmustur. Cocukluk ¢agi
travmalarinin utang Uzerine etkisine iliskin yapilan regresyon analizi anlamli sonug
vermese de, ¢ocukluk c¢agdi travmalari alt boyutlarindan olan duygusal ihmalin

artmasi utanci azalttigi yoninde bir etki bulunmusgtur.
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Nathanson (1987), cocukluk c¢agi travmalarinin utanci arttiran yonde etkisinin
oldugunu vurgulamaktadir. Bu c¢alismada, iligkisel olarak Universite 6grencilerinde
cocukluk c¢agi travmalarinin artmasi, sucluluk-utan¢ duygularini  azalttigi
bulunmustur. Bu literatlirle ters disen bir bulgudur. Cocukluk c¢agi travmasi
yasayan kisilerin bunun nedenini kime atfettiklerine dair algilari, bu ¢alismadaki
sucluluk-utan¢g duygularinin azalmasina etki etmis olabilecedi dusunuimektedir.
Literatiirde gocukluk ¢adi travmalarini yasayan kisilerin bunun nedeni olarak kimleri
goérdiklerine dair de bir bulguya rastlanmamistir. Cocukluk ¢agi travmalari yiksek
¢ikan kisilerin, bunun nedeni olarak kendilerini degil de bu travmalari kendilerine
yasatan ailelerini suclu buluyorlar ise bu durumda kendilerinin sugluluk ve utang
duygularindaki azalma anlasilabilir olmaktadir. AilesiniN suglu oldugunu disinen
kisilerin, bu durumdan utanmasi gereken kisilerin de yine ailelerinin olmasi gerektigi
yondeki  daslinceleri  utang duygularindaki azalisi  aciklayabilir  olarak
dustnilmektedir. Buradan yola ¢ikarak, daha sonra yapilaak ¢alismalarda, kisilerin
yasadiklari bu durumlar karsisinda sorumlulugu kime atfettikleri bir dlgek kullanilarak
arastirihp, bunun sucluluk-utan¢ duygulari Gzerindeki etkisi daha net bir sekilde

belirlenebilir.

Arastirmadaki tglinct ana hipotez olan “Cocukluk ¢agi travmasi yasayan universite
Ogrencilerinde, yasamayanlara goére dissosiyatif yasantilarin sikli§i arttikga,
sucluluk-utan¢ duygulari da azalmaktadir’ hipotezini sinamak igin yapilan analizlerin
sonucunda, cocukluk cagi travma yasantisi olanlarda disoosiyatif yasantilarin,

sucluluk ve utanci etkilemesi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Cocukluk ¢agr travmasi yasamayan Universite 6grencilerinde dissosiyatif
yasantilarinin artmasi, suclulugu azalttigi yonde etkiledigi bulunmustur ancak utanca
etkisi istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. Bu bulgu ¢ocukluk ¢agi travmasi

yasamayan Kkisilerin de savunma mekanizmasi olarak kullanabildikleri
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dissosiyasyonun, kiside olumsuz duygulara, karsi koruyucu bir iglev goérebildigini
dustndurmektedir. Sar (1998) da savunma mekanizmasi olarak kullanilan
dissosiyasyonun koruyucu amaca hizmet ettigini savunmaktadir. Bu arastirmada
cocukluk c¢adi travmasi yasayanlarin sugluluk dizeyleri, yasamayanlarin sucluluk
dizeylerine gore dusik oldugu bulunmustur. Ancak hem c¢ocukluk c¢agi travmasi
yasayanlarin, hem de dissosiyatif yasantilarin birlikte sucluluk Gzerine ve utang

Uzerine ortak etkisi anlamli bulunmamistir.

Cocukluk ¢agi travmasi yasayanlarda dissosiyasyonu bir savunma mekanizmasi
olarak kullanip  sugluluk-utang duygularini  azaltacagi yonindeki hipotez
dogrulanmamistir. Bu dogrultuda sonraki ¢alismalarda cocukluk c¢agi travmalari
Olcegdi ile kisinin kullandi§i savunma mekanizmalarini dlgen bir dlgek kullanilarak,
sucluluk ve utan¢ duygularini nasil etkiledigi bakilabilir. Bu ¢alismadaki érneklem
grubunda, cocukluk caginda travma yasamis olan &grencilerin hangi savunma
mekanizmalarini  kullaniyor olduklari  bilinmemektedir. Ancak arastirmanin
sonucunda, ¢ocukluk cagi travmasi yasamayanlarda dissosiyatif yasantilarin
artisinin, sucluluk duygusunu azalttigi yénindeki bulgu; bir savunma mekanizmasi
olarak kullanilan dissosiyasyonun, normal hayatta kisinin sugluluk duygusunu

azalttig1 séylenebilir.

Literatirde, cocukluk c¢agl travmalarinin ¢ocuk Uzerinde baglanma surecinde
dezorganize baglanma gelistirebildikleri belirtimektedir. Bu dezorganize baglanma
durumu g¢ocugun ayrilma ve bireylesme slrecinde problem yasamasina neden
olabilmektedir. istismar edilen gocuk, yasadi§i kaygiy! koruyucu hayaller kurarak
yatistirmaya calisir. Bu nedenle gercedi gormezden gelebilirler ve ya carpitarak
algilayabilirler. Bu davraniglari guvendigi anne-babasinin yapmadigina inamaya
calisir ya da bu davraniglarin o kadar da kotu olmadiklarina inanmaya caligabilirler

(Keskin ve Cam, 2005).
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4.1. Aragtirmanin Sinirhiliklari ve Oneriler

Arastirmanin sinirliliklar olarak en blyutk sorunu arastirma konusu olan ¢ocukluk
¢agl travmalar olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalari, aile ortaminda olmasi
nedeniyle bunun acgiklanmasi arastirmaya katilan kisiler igin gl¢ bir durum teskil
etmektedir. Her ne kadar 6rneklem grubundan kimliklerini belirtecek isim ya da
benzeri bir bilgi ainmamig olsa da, aile mahremiyeti, aile bireylerine kargi
sorumluklar gibi pek ¢ok konu, kisilerin, gercekte bu durumu yasasalar bile, bunu
aciklamak istememeleri durumun dogurabilmektedir. Bu da arastirmanin énemli
sinirhliklarindan  biri  olmaktadr. istismar olaylari herkes tarafindan farkli
algilanabildigi icin bu durum arastirmanin sinirliliklarindan sayilabilmektedir.
Orneklem grubundaki kisilerin timiinin ayni davraniglari istismar olarak algiladiklari
distnilememektedir. Bu nedenle kimine gore istismar davraniglari digerlerine gore
istismar sayllamayabilmektedir. Bu sebeple herkesin algisinauyan bir o6lgegin
gelistiriimesi mimkin olamayacagindan, ¢alismalarda él¢llebilen travmalar ancak o
Olcegin tanimladigi sekilde 6lgulebiimektedir. Bu da arastirma igcin 6nemli bir

kisitlamadir.

Cocukluk c¢agi travmalarinin dnlenmesinde yapilan bu ve benzeri calismalar,
cocukluk cagi travmalari hakkinda toplumun bilinglemsine neden olabilecedi icin
onemli gorilmektedir. Bu konuda, toplumsal bilincin kazandiriimasi, halk
egitimlerinin olusturulmasi, okullarda g¢ocuklara guvenli alanlarin olusturulmasi,
koruyucu yasalarin g¢ikarilmasi gibi pek ¢ok énemli uygulamaya katkida bulunmasi
gibi pek c¢ok farkh konularda, bu tir calismalarin yapilmasi ve devam ettiriimesi

onemli bir unsur olarak gorulmektedir.
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Arastirmalarda ailelerin yasam sartlarinin iyilestiriimesi gocukluk ¢agi travmalarini
dnleyebilecegi iddiasi benimsenmektedir. Ornegdin ¢ocukluk ¢adi travmalarindan
kaynakli gocuk olimlerinin %61 oraninda onlenebilir faktorlerden kaynaklandigi ileri
surilmektedir (Turhan, Sangiin ve inandi, 2006). Bu nedenle aile planlamasi,
sosyal destegin arttinimasi, ¢ocuk yetistirme ile ilgili egitim calismalari, uygun
barinma ve saglik kosullarinin olusturulmasi gibi pek c¢ok konuda yapilacak
calismalar bu durumun ortadan kaldirimasinda yardimci olacaktir. Bu tip
arastirmalardan elde edilecek bulgular, devletin ve sivil toplum o6rgatlerinin paralel
yurutecegi koruma 6nlemlerine de katki saglayacak ve bu olgularin azalmasina

yonelik ciddi rol oynayacaktir.

Cocukluk ¢agi travmalari hem tibbi, hem hukuki, hem de sosyal bir sorundur. Bu
nedenle hukusal boyuta yonelik dnlemler devlet tarafindan alinirken, sosyal boyuta
yonelik onlemlerde toplumsal birimler tarafindan alinmasi gerekmektedir. Omegin
halen cocuk yetistirmede hem aile icinde hem de okullarda fiziksel cezalar yaygin
olarak kullaniimaktadir. Oysa fiziksel ceza yerine, farkli disiplin yéntemlerinin
kullaniimasina yonelik aileleri bilgilendirme amacli calismalar yapilabilir. Ayrica
ogretmenlerin ¢ocukluk c¢agi travmasi yasayan Kkisileri fark edebilmesi icin

ogretmenlere yonelik egitim ¢alismalari yapilabilir.

Cocukluk cagi travmalarinin yasandigi durumlarda yapilan tibbi midehalenin
yaninda, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hukukgi gibi birgok farkli alandan katilacak
kisilerin de icinde bulundugu uzman ekiplerin olusturulmasi, g¢ocukluk c¢agi
travmalarinin nedenleri ve sonuclarina yonelik saglikli mudehalenin yapilabilmesi
icin gereklidir. Bu nedenle bu alandaki insan gucunu arttirmaya ve eksiklerin
giderilmesine yonelik atilacak adimlar, ¢ocukluk ¢agi travmalarini énlemede 6nem
tasiyacaktir. Ayrica bazi hastanelerde kurulan “cocuk koruma merkezleri” nin

yayginlastiriimasi ve tim hastanelerde olusturulmasi faydali bir gelisme olacaktir.
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Bu calismada c¢ocukluk cagl travmalar dniversite &grencileri 6rnekleminde
cahsiimistir. Cocukluk c¢aginda yasanilan travmalari geriye doénuk olarak veriler
toplanarak incelenmistir. Daha klglk yas gruplan ile galisilarak, ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin Uzerinden fazla zaman ge¢meden yapilacak arastirmalar literatire
yeni veriler kazandiracagi dusundlmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin ardindan
kisilerin bu zamana kadar ne tlr basa ¢ikma ydntemleri gelistirdikleri arastirilabilir.
Ayrica cocukluk c¢agi travmalarinin ardindan kisilerin kullandiklari savunma
mekanizmalarinin ¢aligilmasi da durumun daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir.
Bundan sonra yapilacak c¢alismalarda bu verilerinde yer almasi literatlire de katki

saglayacagi diusinilmektedir.

Sonu¢ olarak, c¢ocukluk c¢agi travmalarinin énlenmesinde disiplinler arasi bir
yaklagim benimsenmesi esastir. Tum disiplinlerin bu konuya ilgililerinin arttiriimasi
ve aralarindaki isbirliginin gticlendirilmesi, bu baglamda gerceklestirilecek arastirma
ve uygulamalara faydali olacaktir. Ayrica bu ve benzeri arastirmalarin ¢ocukluk ¢agi
travmalari hakkinda daha c¢ok veri olusmasi, konunun &éneminin daha c¢ok

vurgulanmasi bakimindan da énemlidir.
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6. BOLUM

EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Universite 6grencilerinin Cocukluk c¢a@ travmatik yasantilan ile dissosiyatif
yasantilari ve sugluluk-utang duygular ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz.
Aragtirmaya katilmama hakkina sahip bulunmaktasiniz. Arastirmamiz Maltepe
Universitesi Klinik Psikoloji Master Programi tarafindan yiritiimektedir.
Aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz: Formlar isimsiz olarak doldurulup bu bilgiler
gizli tutulacak ve sonuclar arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Size sunulan bu
anketlerdeki bitln sorular dikkatlice okuyarak eksiksiz ve dogru yanitlamanizi rica
ediyoruz. Hi¢ bir soruyu bos birakmayiniz, eger sorular sizi direk olarak ifade
etmiyorsa size en uygun segenekleri isaretleyiniz. Arastirma sizin i¢in herhangi bir
risk tasimamaktadir. Arastirmanin sonucuyla ve ya calismayla ile ilgili bilgi almak
icin (letphi@hotmail.com) adresinden bize ulasabilirsiniz. Yardimlariniz igin

tesekklr ederiz.

Katilimci: Uygulayan:

imzal/tarih Psk. Remzi KOURT
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EK-2

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Yasiniz: Ailenizin Aylik Geliri:

500TL ve alti( ) 500-1000TL( ) 1000-3000TL( )
Cinsiyetiniz:

3000-5000TL( )  5000TL- Ustl( )
Kadin () Erkek ()

Ailenizde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren biri:
Kardes sayisi:

Var( ) Yok( )

Kaginci Cocuksunuz:
Ailenizde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren biri

varsa:
Dogum yeriniz (sehir/Bolge) :

Siz( ) Anneniz( ) Babaniz( )
Universiteniz : Kardesiniz( ) Dede-Nine( )

Amca, Hala, Dayi, Teyze( ) Diger( )

Boliimiiniiz:

Ailenizde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren biri
Size gore liniversitedeki basan diizeyiniz: varsa Ruhsal Bozuklugun Tanisi nedir:

Zayf() Orta() iyi()  cokiyi( )

Siirekli tedavi gerektiren bedensel bir hastaliginiz:
Babanizin Egitim:

Var( ) Yok()
ilkokul mezunu( )  Ortaokul mezunu( ) Lise

Mezunu( )  Universite Mezunu( ) Boyle bir hastaliginiz varsa nedir:
Annenizin Egitimi:
) Kiminle daha ¢ok vakit gegiriyorsunuz:
llkokul mezunu( ) Ortaokul mezunu( ) Lise

) Aile( ) Akrabalar( ) Okul arkadaslan( )
Mezunu( ) Universite Mezunu( ) _

Is arkadaslari( ) Diger ( )

Simdiye kadar gogunlukla ikamet ettiginiz yer:

Kiminle daha ¢ok vakit gegirmek isterdiniz:
Koy( ) Kasaba( )  Sehir( )

Buyuk Sehir( ) Yurtdisi( ) Aile( ) Akrabalar( ) Okul arkadaslan( )

is arkadaslar( ) Diger ( )
Suanda Kiminle Yasiyorsunuz:

Ailemle( ) Akrabalarimla( ) Yurtta( )
Sosyal Hayatinizi nasil degerlendiriyorsunuz:
Evde( ) Arkadaslarla-tek( ) Diger( )

Cok kéti( ) Kbti( ) Orta( ) iyi( )  cokiyi( )
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EK-3
GOCUKLUK GAGI TRAVMALARI OLGEGI (CTQ-28)

Bu sorular gocuklugunuzda ve gengliginizde (18 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru icin sizin durumunuza uyan rakami daire icerisine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.
Hicbir zaman
Nadiren

Zaman zaman
Sikhkla

Cok sik olarak

agrwdE

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim.

@ @ & @ 6

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz’ ya da
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

SORULAR

15. Ailemdekiler beni her turl kétilikten korumaya
calisirlardi.
@m @ 6 @

16. Bana o kadar kétl vuruluyor ya da
dovuliyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir

©)

(1) ) (©)] 4 5) doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
@m @ 6 @G 06
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi. 17. Ailemden birisi benden nefret ederdi.
@m @ 6 @ 06

“m @ & @ 6

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

hissetmeme yardimci olan birisi vardir. (1) 2 3 (@] (5)
@ @ & @G 06
5. Kirli giysiler icinde dolagsmak zorunda kalrdim. 19. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da
(1) 2) ) (4 (5) kendisine dokunmami istedi.
“@ @ 6 @& 0
6. Sevildigimi hissediyordum.
(1) 2) ) (4 (5) 20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde

7. Anne-babamin benim dogmus olmami

beni yaramakla ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

istemediklerini disinliyordum. @ 2 3) 4 (5)
@ @ & @G 06
21. Cocuklugum muikemmeldi.
8. Ailemden birisi bana dyle kotu vurmustu ki (1) ()] 3 4 5)

doktora ya da gitmem gerekmisti.

“m» 6 6 @ 06

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel
seylere bakmaya zorlad!.

9. Ailemden birisi bana o kadar siddetle vuruyorlardi (1) ()] 3 4 5)
ki vicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.
(1) 2 3 4 5) 23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
“@ @ 6 @ 06

10. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

24. Duygusal bakimdan kétiye kullaniimis

(1) 2 3 4 5) olduguma inaniyorum.
“@ @ & @ 06
11. Ailemden tam olarak memnundum.
(1) 2 3 4 5) 25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
“@ @ & @ 6
12. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 26. Cinsel bakimdan kétlye kullaniimis olduguma
Q) 2 3 4 5) inaniyorum.
“@ @ & @ 6
13. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sézler
soylerlerdi. 27. Ailem benim icin bir gii¢ ve destek kaynagiydi.
o @ & @ 6 “@ @ & @ 6
14. Viicutga kétlye kullaniimis olduguma 28. intiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek
inaniyorum. birisi vardi.
“@ @ & @ 6 “@ @ & @ 6
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EK-4
DiISSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

Bu test gunlik hayatinizda basinizdan gec¢mis olabilecek yasantilari konu alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag
etkisi altinda meydana gelen yasantilari degerlendirmeye katmayiniz. Litfen her soruda, anlatilan durumun
sizdekine ne 6l¢ide uydugunu 100 Gzerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire igine aliniz.

Ornek: %0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

SORULAR

1. Baz insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya
da yolun bir bdéliminde neler oldugunu
hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Baz insanlar zaman zaman, birisini dinlerken,
sOylenenlerin bir kismini ya da tamamini duymamig
olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiz Uzerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil
geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar.Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini
hatirlamadiklar elbiseler iginde bulurlar.Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman egyalari
arasinda,satin aldiklarini hatirlamadiklari yeni seyler
bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu ylz
Uzerinden degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

6. Baz insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek
baska bir isimle hitabeden ya da O&nceden
tanistiklarinda i1srar eden, tanimadiklari kisilerle
karsilagirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yuz uzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi
daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yani
basinda duruyor ya da kendilerini birsey yaparken
seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan
bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz lzerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 9%100

8. Bazi insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini,
zaman zaman tanimadiklarinin séylendigi olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Bazi insanlar, yagsamlarindaki kimi dnemli olaylari (
Oornegin nikah ya da mezuniyet téreni ) hig
hatirlamadiklarini fark ederler. Yasaminizdaki bazi
onemli olaylari hi¢ hatiramama durumunun sizde ne
oranda oldugunu yliz Uzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Bazi insanlar zaman  zaman, yalan
soylemediklerini  bildikleri bir konuda, bagkalari
tarafindan, yalan sdylemis olmakla suclanirlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda
kendilerini taniyamazlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu ylz Uzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, dider insanlarin,
esyalarin ve cevrelerindeki dinyanin  gergek
olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu ylz Uzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman vdicutlarinin
kendilerine ait olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

14. Bazi insanlar, zaman zaman gec¢misteki bir olayi
o kadar canli hatirlarlar ki, sanki o olay!r yeniden
yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yuz Gzerinden degerlendirerek uygun olan
ylizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu
hatirladiklari seylerin, gercekte mi yoksa riyada
mi oldugundan emin olamazlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Baz insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde
olduklari halde orayi yabanci bulur ve taniyamazlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz
Uzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

17. Bazi insanlar, televizyon ya da fim seyrederken,
kimi zaman kendilerini éykiye o kadar kaptirirlar ki
cevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda
kurduklar bir fantazi ya da hayale o kadar kaptirirlar
ki, sanki bunlar gergekten baslarindan gegiyormus
gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu ylz Gzerinden degerlendirerek uygun olan
yuzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

19. Bazi insanlar, agn hissini duymamayi zaman
zaman basarabildiklerini farkederler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir
sey dustinmeden ve zamanin gegtigini anlamaksizin
oturduklarini  farkederler.Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiz uzerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman
sesli olarak kendi kendilerine konustuklarini
farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yuz uzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Baz insanlar kimi zaman iki ayri durumda o
kadar degisik davrandiklarini gorirler ki, kendilerini
neredeyse iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23. Bazi insanlar, normalde gli¢lik gektikleri bir seyi (
ornegin spor tirleri, is, sosyal ortamlar vb. ) belirli
durumlarda son derece kolay ve akici bicimde
yapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu ylUz Uzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini
mi yoksa yapmayi sadece akilarindan gegirmis mi
olduklarini ( érnegin bir mektubu postaya attigini mi
yoksa sadece atmayr disUndigini mu )
hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiz Gzerinden degerlendirerek uygun olan
ylzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini
hatirlamadiklari seyleri yapmis olduklarini gdsteren
kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiz Gzerinden degerlendirerek uygun olan
yuzdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman egyalar arasinda,
kendilerinin  yapmis olmasi  gereken, fakat
yaptiklarini hatirlamadiklari yazilar, gizimler ve notlar
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz
uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Baz insanlar, zaman zaman kafalarinin
icersinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da
yaptiklari seyler Uzerine yorumda bulunan sesler
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz
Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28. Bazi insanlar, zaman zaman, dinyaya bir sis
perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissederler, dyle
ki insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz
gorindrler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yuz Uzerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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EK-5
SUGLULUK — UTANG OLGEGI (SUTO)

Bu Olgedin amaci bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yodun olarak yasandidini belirlemektir.
Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin basinizdan ge¢gmis olsaydi ne kadar rahatsizlik duyardiniz.
Litfen her durumu dikkatle okuyup Oyle bir durumda ne kadar rahatsizlik duyacaginizi asagidaki 6lgekten

yararlanarak maddelerin yanindaki sayilari ( x ) isareti ile belirtiniz.

Hic rahatsizlik duymazdim,
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsiz olurum
Epey rahatsiz olurum

Cok rahatsiz olurum

arwdE

1.Bir tartisma sirasinda buyuk bir hararetle
savundugunuz bir fikrin yanhs oldugunu égrenmek.

W @ & @ 6

2. Evinizin ¢ok dagmik oldugu bir sirada
beklenmeyen bazi misafirlerin gelmesi.

1) @ & @& 06

3. Birinin size verdigi bir sirm istemeyerek
baskalarina agiklamak.

o @ 6 @ ®)

4. Karsi cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin
dikkatini gcekecek sekilde size agik ilgi gostermesi.

o @ & @ 06

5. Giysinizin, vicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri
aciga cikaracak sekilde burusmasi ya da kivrilmasi.

@ @ & @ 6

6. Bir ask iligkisi icinde sadece kendi isteklerinizi
elde etmeye calistiginizi  ve karsi tarafi
somurduginuza fark etmeniz.

@ @ & @ 6

7. Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da
bir yanlis icin bir baskasinin suclanmasina seyirci

kalmak.
(1) (2 (3) (4) (5

8. Uzman olmaniz gereken bir konuda, bir konusma
yaptiktan sonra dinleyicilerin sizin sdylediklerinizin
yanlis oldugunu géstermesi

“m» 6 6 @ 06

9. Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir késede
herkesin size bakmasina sebep olacak bir olay
yasamak.

“m» 6 6 @ 06

10. Liks bir restoranda baskalari size bakarken
catal bicak kullanmaniz gereken yerde elle yemek
yediginizi fark etmek.

“m & 6 @ 6

11. Baskalarini aldatarak ve onlari sémirerek buyik
kazan¢ saglamak

“m» & 6 @ 6

12. Isgilerinizin saghgina zarar verecegini bildiginiz
halde, bir yonetici olarak galisma kosullarinda bir
degisiklik yapmamak.

o @ & @ 6

SORULAR

13. S6zIi bir sinav sirasinda kekelediginiz ve
heyecandan sasirdidinizda, hocanin bu halinizi kétu
bir sinav olarak biittin sinifa géstermesi

@@ @ & @ 06

14. Tanidiginiz birinin sikintida oldugunu bildiginiz
ve yardim edebileceginiz halde yardim etmemek.

@“@ @ 6 @ 06

15. Bir partide yeni tanistiginiz insanlara acik sagik
bir fikra anlattiginizda birgogunun bundan rahatsiz

olmasi.
(1) %) (3) (4) 6)

16. Akilsizca, bencilce ya da gereksizce blylk bir
harcama yaptiktan sonra ebeveyninizin mali bir
sikinti icinde olduklarini gérmek.

“@ @ & @ 06

17. Arkadaslarinizdan bir seyler caldidiniz
halde,arkadasinizin hirsilik yapanin siz oldugunu
anlamamasi.

“@ @ & @ 06

18. Bir davete ya da toplantiya rahat, gundelik
giysilerle gidip herkesin resmi giyindigini gérmek

“w® & 6 @ 06

19. Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yemegi
yere dusurmek.

“w® @ 6 @ 06

20. Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir
davranisin aciga cikariimasi.

“w @ 6 @ 06

21. Bir kisiye hak etmedigi halde zarar vermek.

“w @ 6 @ 06

22. Alis-verigs sirasinda paranizin Ustini fazla
verdikleri halde sesinizi gikarma

“w® 6 6 @ 06

23. Ailenizin  sizden  beklediklerini  yerine
getirememek.

“w® & 6 @ 06

24. Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken
islerden kagmak.

@ 6 & @ 6
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7. ZGEGMIS

Remzi KOURT, 1986 yilinda Yunanistan’in Alexandroupoli ( Dedeaga¢ ) sehrinde
dogdu. Ana okul ve ilk Okul hayatina Yunanistan’da basladi. Daha sonra ailesi ile
birlikte Turkiye'nin Bursa sehrine tasindilar. Orta ve lise 6grenimine Bursa’da
devam edip bitirdi. Universite egitimine 2004 yilinda Uludag Universitesinde Fen-
Edebiyat Fakiiltesinin Psikoloji BoliminU kazanarak devam etti. Buradaki egitiminin
sonunda Psikoloji Lisans Diplomasini “Onur Derecesi’yle almayi basardi. Ayni yil
istanbul’daki Maltepe Universi Sosyal Bilimler Enstitiisiiniin actigi Klinik Psikoloji

YUksek Lisans Programina kabul edildi. Halen egitimini burada surdirmektedir.
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