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TESEKKUR

Caligmalarim sirasinda yardimlarini. zamanint ve destegini hi¢bir zaman esirgemeyen,
caligmalarimin her agsamasmda bizzat yanimda bulunup degerli onerileri ve yapici elestirileri
ile beni yonlendiren tez danigsmanim Sayin Prof.Dr.Cihad DUNDAR'a , aragtirmamin gesitli
asamalarinda degerli goriis ve Onerilerinden faydalandigim Sayin,Prof.Dr.Y1ldiz PEKSEN’e,
saymn Dog.Dr.Omer BOKE’ye, ilkdgretim okullarmi bana agarak ¢alismam icin uygulama
alani saglayan Samsun Milli Egitim Mudiirliigii’ne ve okullardaki gozlem ve uygulamalarda
bana bizzat eslik eden ve destek veren 6gretmenlere ve okul idarecilerine tesekkiir ederim.

Dr.Tugrul GOKCE



OZET

SAMSUN MERKEZ ILKOGRETIM OKULU OGRETMENLERININ GOCUKLUKTA
AILE iGi SIDDET OYKUSU VE RUH SAGLIGINA ETKILERI

Dr. Tugrul GOKGE, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, 2010
Siddet, gii¢, zorlama ve baski uygulama yoluyla bedensel ya da ruhsal zarara neden olan sz,
yaklagim, tutum ve hareketlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Siddet, her ortamda
goriilebiliyor olmasina ragmen sosyolojik boyutlar1 da dikkate alindiginda, toplum saghigini
en ¢ok tehdit eden, “aile i¢i siddettir. Bu ¢alismada Samsun merkez ilkdgretim okullarinda
calisan ogretmenlerde ¢ocukluk doneminde aile ici siddete maruz kalma siklig1 ve siddete

maruz kalmis olmanin ruh sagligina etkilerinin belirlenmesi amag¢lanmstir.

Bu kesitsel calisma Samsun merkez ilkogretim okullarinda gorev yapan 6gretmenlerde 1
Eylil 2009 — 1 Ekim 2009 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis; veriler 346 Ogretmenden anket
formlar1 araciligi ve 6zbildirim yontemiyle toplanmistir. Calisma grubunun yas, cinsiyet,
medeni durum, meslekte gecirilen silire gibi kisisel 6zelliklerine ait sorularin yam sira,
cocukluk caginda aile i¢i siddete maruz kalip kalmadiklarini degerlendirmek amaciyla,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) kisa formu ve galismanin yiiriitiildiigii ddnemdeki
ruhsal durumlarmin belirlenmesi amaciyla da “Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi” (SCL—90)

adl psikolojik belirti tarama testi kullanilmistir.

Toplam 346 kisilik 6rneklemin 192°si (% 55.5) kadin, 154’4 (% 44.5) erkek olup yas
ortalamas1 40.3+8.1 yil idi. Cocukluk cagi travmasi prevalanst % 3.5 ile % 76.6 arasinda
degisen oranlarda bulundu. CCTO’ye gore en sik “duygusal ihmal”, en az “cinsel kétiiye
kullanim”a rastlanirken; SCL-90’a gore “obsesyon” puanlar1 en yiiksek, “fobi” puanlar1 en
diisiik diizeyde idi. Bu Olgege gore psikotik araz disinda tiim alt dlgeklerde araz saptanan
olgularin ¢ocuklukta yasanmis ihmal ve istismar puanlari, araz saptanmayan olgulara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

Sonug olarak, erigkin donemde ruh saghginda araz belirtisi olan bireylerde, ¢ocuklukta
yasanmus fiziksel, ruhsal ya da cinsel travma sikliginin yiiksek bulunmasi, saglikli bir nesil
olusturmak i¢in aile i¢i siddeti Onlemeye yonelik cabalarin halk sagligmin Oncelikli

konularindan sorunlarindan biri olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi travma, belirti tarama testi, dgretmen, ruh saghigi



ABSTRACT

FAMILY VIOLENCE HISTORY IN CHILDHOOD IN PRIMARY SCHOOL
TEACHERS WORKING IN SAMSUN PROVINCE AND ITS EFFECTS TO MENTAL
HEALTH

Dr. Tugrul GOKGE, Doctoral Thesis
Ondokuz Mayis University, Samsun, 2010

Violence is defined as the whole of approaches, attitudes and actions which cause to the
physical or psychological harm by applying pressure, force and power. Even though the
violence can be seen in any environment, if sociological aspects are taken into consideration
the most threatening public health is "domestic violence". In this study, the prevalence of
being exposed to family violence among teachers working in primary schools in Samsun and
to determine of effects of being exposed to violence on mental health is aimed.

This cross-sectional survey was conducted on teachers working in Samsun between 1
September 2009 and -1 October 2009 and the data was collected by the method of self-
reported questionnaire. Besides the questions about personal properties which asking study
groups’s age, sex, marital status and time spent in profession, Childhood Trauma
Questionnaire short form (CTQ-SF) to determine if they have exposed to domestic violence in
their childhood or not and Symptoms Checklist (SCL-90) psychological screening test to
determine the mental status of study group were used.

The sample is composed of 346 teachers, including 192 (55.5%) women and 154 (44.5%)
male. The mean age was 40.3 + 8.1 years. The prevalence of exposed to Childhood trauma
was found between 3.5% and 76.6%. According to CTQ, the most often form of abuse was
"emotional neglect” and rarest was "physical abuse",while, according to the SCL-90
"obsession™ the highest score, "phobia” score was at the lowest level. According to this scale,
except psychotic symptoms, scores of all sub-scales of SCL-90 were significantly higher in
exposed to child abuse and neglect than non-exposed.

As a result, finding higher prevalence of exposed to physical, emotional or sexual trauma in
childhood among individuals have mental health symptoms indicate that to create a healthy
generation, efforts on prevention of family violence is considered to be one of the public

health priority issues.

Keywords: Childhood trauma, symptoms check list, teachers, mental health.
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1.GIRIS VE AMAG

Siddet, gii¢, zorlama ve baski uygulama yoluyla bedensel ya da ruhsal zarara neden olan
s0z, yaklagim, tutum ve hareketlerin biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Siddet, her ortamda
goriilebiliyor olmasina ragmen sosyolojik boyutlar1 da dikkate alindiginda, toplum
saghigini en ¢ok tehdit eden, aile i¢i siddettir (T.C Bagbakanlik Aile Arastrma Kurumu,
1995). Aile i¢i siddet, aile birimi igerisinde meydana gelen biitiin siddet olaylarmni
kapsami i¢ine almaktadir. Siddetin bu tiirlinde saldirgan ve kurban arasinda kan bagi ya
da evlilik sonucu olusan bir akrabalik vardir. Aile iiyelerinden biri tarafindan ayni
ailedeki bir diger liyenin yasamini, fiziksel veya ruhsal biitiinliglinii veya bagimsizligini
tehlikeye sokan, kisiligine veya kisilik gelisimine ciddi boyutlarda zarar veren eylem ya
da ihmal aile i¢i siddet olarak tanimlanabilir (Tirk Dil Kurumu, 1979). Aile i¢i siddetten
en ¢ok etkilenenler ise ¢ocuklardir. Diinya Saglik Konseyi 1996°da “Siddeti 6nleme: bir
halk saghigir onceligi” baslikli bildirgesinde siddetin onemli bir halk saglig1 sorunu
oldugunu, 1997°de “Siddeti 6nleme” baslikl1 bildirgesinde; siddetin biitiin formlarinda,
ozellikle kadin ve ¢ocuklara yonelik aile i¢i siddette artis oldugunu bildirmistir (WHA,
1996; WHA, 1997). Cocuk biitiin canlilar iginde en uzun bakimi, korunmay1 ve sevgiyi
gerektiren varliktir. “Bir toplumun ilerleyebilmesi ve kalkinabilmesi o toplum iginde
yetisen c¢ocuklarin bedensel ruhsal ve sosyal yonden saglikli gelismesiyle olasidir

(Buzlu, 1998).

Siddete iligskin veriler son 20-25 yildir toplanabilmektedir. Fakat halen diinyada ve
Tiirkiye’de siddetin gercek boyutlar1 bilinememektedir. Ozellikle aile iliskilerinin dzel
kabul edilmesi, siddet deneyimlerinin gizlenmesi bu bilinmezlikte onemli faktorlerdir.
Tirkiye gibi gelismekte olan ve geleneksel pek ¢ok niteligi barindiran toplumlarda aile
ici siddet olgusunun ne tiir sekillerde ve ne boyutlarda oldugunun saptanmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Cogunlukla aile mahremiyeti nedeniyle sakli kalmasina ragmen arastirmalar, aile ici
siddetin giderek daha yaygm bir saglik sorunu haline geldigini dogrulamaktadir.
Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastrmalar Genel Miidiirliigli'niin bes cografi bdlgeyi
temsilen 12 ili kapsayan "Aile Igi Siddetin Sebep ve Sonuglar1" arastirmasma gore,
ailelerin % 34'inde fiziksel siddet, % 53'linde sozlii siddet, % 9’unda ise cinsel siddet ve

taciz goriilmektedir. Bu ailelerde cocuklarm % 46's1 da fiziksel siddete maruz



kalmaktadir (T.C Basbakanlik Aile Arastrma Kurumu, 1995). “Aile I¢i Siddet ve
Toplumsal Alanda Siddet” baglikli arastirmaya gore kadmlarm % 3.6’s1 sik sik, % 6.5’
ara sira, % 15.1°1 ¢ok az esleri tarafindan doviildiiklerini; % 4.1°1 sik sik, % 8.2’si ara
sira, % 18.4’1i ¢ok az eslerinin hakaretine ugradiklarmi bildirmislerdir (T.C Bagbakanlik
Aile Arastirma Kurumu, 1998).

Son zamanlarda arastirmacilar siddetle ilgili iki boyut lizerinde yogunlagmaktadirlar.
Birincisi siddetin sonradan Ogrenilen bir davranis oldugu ve egitimle bu olumsuz
davranigin ortadan kaldirilabilecegi, ikincisi ise siddet davraniglarmm erken teshis
edilerek pozitif yasamsal becerilerin ¢ocuga kazandirilmasi yoluyla siddet iceren

davranislarin daha bagindan 6nlenebilecegidir (Fager, 1998).

Siddet uygulayan aile bireylerinin ge¢cmiste siddete maruz kalma orani yiizde 70’lere
kadar ¢ikabilmektedir. Cesitli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda istismar oraninin, cocukken
doviilen veya ¢ocukken annelerinin doviildiigline sahit olan eglere sahip olan kadinlar
arasinda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Black, 1999; Ellsberg, 1999; Schumacher,
2001; Heise, 2002; Stith, 2004). Eslerine fiziksel istismar uygulayan erkeklerin
gecmislerinde siklikla siddete tanik olma veya maruz kalma oldugu halde, bu erkeklerin
timii istismarct haline gelmemektedir (Martin, 2002; Abrahams, 2005). Buradaki énemli
soru, ¢ocuklukta karsilastiklar1 olumsuzluklara karsin, siddet uygulayanlar ile siddet

icermeyen, saglikl bir iliski olusturan erkekleri birbirinden ayiranin ne oldugudur.

Siddete maruz kalma ile siddet uygulama arasinda da bir iliski bulundugu pek ¢ok
arastirmada gosterilmistir. Cocukluk caginda, aile i¢i siddete taniklik etmek ve fiziksel ve
cinsel istismara ugramak c¢ocuklarin risk altinda olmasmni saglayan faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Sorunlarin ¢éziimiinde siddete basvurulduguna sahit olan ¢ocuklar,
siddeti, sorunlarin ¢o6ziimii ve erkekligin ispatinin bir yolu olarak 6grenebilmektedir
(Hawke, 2000). Cocuklar genellikle aile i¢i kavgalar sirasinda ortamda bulunurlar.
Irlanda’da yapilan bir ¢alismada istismara ugrayan kadmlarin % 64’ii ¢ocuklarin siddete
rutin olarak tanik olduklarini belirtirken, bu oran Monterrey, Meksika’da %50 olarak
bulunmustur (Heise, 2002). ABD’de yapilan bir arastirmada es saldiris1 nedeniyle polis
cagiran 419 kadindan 3/4'lniin evinde ¢ocuk oldugu ve bunlarin siklikla olaya sahit
olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin (kurbanin) bildirimine gore olaylarin yaridan fazlasina

cocuklar tanik olmustur (Hutchison, 2001). ABD’de polis raporlarindaki aile i¢i siddet



olaylarmin tarandigi bir arastirmanin sonucuna gore, olaya % 44 (4085) oraninda en az
bir ¢ocugun tanik oldugu saptanmustir (Gjelsvik, 2003). Yeni Zelanda’da aile igi siddete
tanik olma durumunun sorgulandigi bir caliymada katilimcilarin % 24°i ebeveynlerinden
birinin digerine siddet uyguladigini ya da siddet uygulamakla tehdit ettigini bildirmistir
(Martin, 2006).

Evlilik siddetine taniklik eden ¢ocuklar anksiyete, depresyon, zayif okul performansi,
diisik Ozsaygi, itaatsizlik, kibus ve fiziksel saglik yakimmalar1 gibi emosyonel ve
davranigsal problemler i¢in daha yiiksek risk tasirlar (McCloskey, 1995; Lieberman,
2005). Gergekte, Kuzey Amerika’dan elde edilen ¢alismalar, ailelerinde siddete taniklik
eden cocuklarin, istismara ugrayan c¢ocuklarda goriilen davramigsal ve psikolojik

hasarlarin ¢oguna sahip oldugunu gostermistir (Edleson, 1999).

Son kanitlar, siddetin direkt veya endirekt olarak ¢cocuk mortalitesini de etkileyebildigini
one siirmektedir. Nikaragua’daki arastirmacilar diger olas1 kafa karistirict faktorleri
kontrol ettikten sonra, esleri tarafindan fiziksel ve cinsel istismara ugrayan kadinlarin
cocuklarmnin, istismara ugramayan kadinlarin ¢ocuklarina gore 5 yasindan once 6lme
oranlarmin 6 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bu bolgedeki ¢ocuk 6liimlerinin en
azindan lgte birine es istismar1 eslik etmektedir (Asling-Monemi, 2003). Hindistan’da
yapilan bagka bir ¢alismada, ¢cocuk oliimlerinin belirteci olan kadin yasi, egitim durumu
ve canlt dogumla sonuglanan dnceki gebelik sayisi kontrol altina alindiktan sonra bile,
dayak yiyen kadinlarin, istismara ugramayanlara gore anlamli derecede infant 6liimlerine
ve gebelik kayiplarina (kiirtaj, diisiikk, 6li dogum) sahip olduklar1 bulunmustur
(Jejeebhoy, 1998)

Siddete maruz kalanlarin ylizde 80'i yapacak fazla bir sey olmadigina inanmaktadirlar. Bu
durum caresizligin kabulii anlamma gelmekte ve siddete maruz kalanin pasif tutumuna
yol acmaktadir. Eslerin daha iyi egitim gormiis olmasi ise aile icindeki siddeti

azaltmaktadir (Galand, 2007).

Siddetin yaygin olarak goriildiigii bir diger ortam okullardir ve okullarda yasanan siddetin
en yaygin uygulayicisi 6gretmenlerdir (Yavuz, 2003). Fiziksel cezalandirmayla terbiye
edildigi diisiiniilen ¢ocuklar bu yontemin sorunlarin ¢ézliimiinde etkin olduguna inanarak

biiyiirler ve kendileri de baska ¢ocuklari istismar eden erigkinlere doniisebilirler (Deveci,



2002; Mayda, 2007). Siddetin dgrenilerek edinilen bir davranis modeli olmasi nedeniyle,
egitimin, aile i¢i siddete maruz kalan g¢ocuklardaki 6nemi ¢ok daha fazladir. Okul
ogretmenleri tarafindan uygulanan siddet ise bu davranis modelini benimseyen ¢ocuklar
iizerinde pekistirici rol oynar. Ilkdgretim okullarmda calisan dgretmenlerin siddete
egilimlerinin yiiksek olusu, kendilerinin de aile i¢i siddete maruz kalmalarinin bir sonucu
olabilir. Anksiyete diizeyinin yiiksekligi siddete egilimi artiran bir diger 6nemli nedendir
(Schooley, 1990; Aksoy,1999).

Su¢ ve siddet olaylarmin ortaya ¢ikmasinda evde ve okulda cocuga karsi uygulanan
fiziksel cezalarm etkisi biiyiiktlir. Disiplin saglamak amaciyla kullanilan fiziksel ceza
uygulamalari, istenen davranisi gostermeyen ya da istenmeyen davranisi sergileyen
kiginin bedenine acit vermek seklinde tanmimlanmaktadir (Greydanus, 2003). Bu ceza
uygulamalar1 genellikle elle, sopayla, kemerle ya da diger nesnelerle vurma, gocugu
tekmeleme, sarsma, itip kakma, ¢imdikleme, kulak ve sa¢ ¢ekme gibi davranislari
icermektedir. Okullarda fiziksel cezanin kullanilmasi toplumda siddetin kabul edilebilir
bir davranis oldugu yoniindeki tehlikeli ve yanlis diisiincelerin gelismesine yol agabilir.
Toplumun goziinde ¢ocuklara karsi uygulanan fiziksel siddet kabul edilebilir bir davranis

olarak goriilmeye baslar ve bu durum ¢ocuklar1 da siddete yoneltebilir.

Siddet olaylarmnin 6nlenmesinde en 6nemli gérev 6gretmenlere diismektedir. Ciinkii
ogretmen okulda ¢cocukla dogrudan en ¢ok iletisim kuran ve onu en iyi taniyan kisidir.
Ogretmenlerin sug ve siddet onleme konusundaki egitim diizeyleri 6zellikle siniflarda
ortaya ¢ikan anti sosyal davraniglarin teshis ve tedavisinde 6nemlidir. Bu nedenle
ogretmenlerin kendi smirlarini ve sorumluluklarmi bilmesi, iyi bir dinleyici olabilmesi,

empati becerisinin yani sira fiziksel ve ruhsal olarak siirekli kendisini korumasi gerekir

(Bulug, 2005).

Bu c¢alismada Samsun merkez ilkogretim okullarinda calisan 6gretmenlerde ¢ocukluk
doéneminde aile i¢i siddete maruz kalma siklig1 ve siddete maruz kalmis olma ile eriskin

ruh saglig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Siddetin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)‘niin tanimma gore siddet: Sahip olunan fiziksel giic veya
kuvvetin kasith olarak, yaralanma, 6lim, psikolojik zarar, gelisme bozuklugu ya da
kayipla sonlanan veya sonlanma olasilig1 yiiksek bir bigimde kendine, bir baska insana,

bir gruba veya bir topluma karsi tehdit yoluyla ya da dogrudan uygulanmasidir (WHO,
1996).

2.2.Siddetin Simiflandirilmasi

Siddet uygulama 6zelliklerine gore, 3 ana boliime ayrilir:
a-Kendine yonelik siddet;

b-Kisileraras1 siddet;

c-Kolektif siddet.

Siddet
|
| 1 1
Kg_ndipe Kisilerarasi Kollektif
yonelik
|_I_I |_I_I I
| | ]
Ozkiyim Kendine Aile/ Es Toplum Sosyal Politik Ekonomik
davranigi | (zarar verme

Cocuk| | Es ||Yash ||Tanidik| |Yabanci

Sekil 1: Siddetin siniflandirilmasi (Dahlberg’den, 2002)

Bu smiflama siddeti, kisinin kendine uyguladigi siddet, baska biri ya da birilerinin
uyguladig: siddet ve kolektif (organize politik gruplar, milis gruplar1 ve terdrist orgiitlerin
uyguladigi) siddet olarak aymrmakta, bu ii¢ ana kategori daha 6zel alt siddet tiirlerine
ayrilmaktadir (Sekil 1).



2.2.1.Kendine Yonelik Siddet

Kendine yonelik siddet kendine zarar verme ve 6zkiyim davranist olarak tekrar ikiye
ayrilir. Kendine zarar verme, bir yerini kesme, koparma, kirma gibi eylemleri igerir.
Ozkiyim davrams1 ise, O6zkiyim diisiinceleri, 6zkiyima kalkisma ve tamamlanmis

ozkiyimi igerir.

2.2.2. Kisiler Aras: Siddet
Kisiler aras1 siddet iki alt gruba ayrilir.

A) Aile ve es: Cogunlukla aile iiyeleri ve esler arasinda olusan siddettir. Genellikle ev
icerisinde gergeklesir. Bu grup, cocuk istismari, es siddeti ve yash istismar1 gibi siddet

formlarini igerir.

B) Toplumsal siddet: Birbirleri arasinda akrabalik olmayan, birbirlerini taniyan veya
tanimayan bireyler arasindaki siddettir ve genellikle ev disinda meydana gelir. Bu grup
siddet ise gengler arasindaki siddeti, rastlantisal siddet olaylarini, yabancilar tarafindan
gergeklestirilen tecaviiz veya cinsel saldirilari, okullar, isyerleri, hapishaneler ve bakim

evleri gibi kurumsal ortamlardaki siddet olaylarin1 kapsamaktadir.

2.2.3. Kolektif Siddet

Kolektif siddet; sosyal, politik ve ekonomik siddet alt gruplarina ayrilir. Diger iki genis
kategorinin aksine kolektif siddetin alt gruplari, bireyler veya devletler tarafindan
gerceklestirilen siddet igin muhtemel amaglar igerir. Kolektif siddet, organize gruplar
tarafindan gergeklestirilen illegal saldirilar, terorist faaliyetler mafya siddeti 6rneklerinde
oldugu gibi belirli bir sosyal giindemi alevlendirmek i¢in gerceklestirilir. Politik siddet,
savaglary, savas ile iliskili siddetli catigmalari, devlet siddetini ve biylik gruplar
tarafindan gergeklestirilen benzer olaylar1 kapsar. Bunlara o6rnek olarak ekonomik
aktiviteleri bozmak amaci ile gerceklestirilen saldirilar, temel ihtiya¢g malzemelerine
uygulanan ambargo veya ekonomik boliinme ve parcalanma gdsterilebilir. Acikgasi,
genis gruplar tarafindan gergeklestirilen saldirilar ¢ok fazla cesitlilige sahip olabilir
(Gjelsvik, 2003).



2.3 Siddet Sekilleri
Siddet, fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik 6zellikte olabilir. Ayrica kisinin temel

yasamsal gereksinimlerinin karsilanmamasi ve ihmal edilmesi de diger siddet sekilleridir.

Fiziksel siddet, kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak
kullanilmasidir. Fiziksel siddet kisinin herhangi bir aletle doviilmesi, tekmelenmesi,

yumruklanmasi, tokatlanmasi, itilmesi, sarsilmasi seklinde olabilir.

Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir.

Cinsel siddet, tecaviiz, el ve sozle sarkintilik seklinde gerceklesebilir.

Psikolojik siddet (duygusal siddet) kars1 tarafa baski uygulayabilmek i¢in duygularm ve
duygusal ihtiyaclarin, sistematik bir sekilde siirekli istismar edilmesi, bir tehdit araci
olarak kullanilmasidir. Bu kapsamda kisinin s6z ve davranisla asagilanmasi (sézel
siddet), isim takilmasi, tehdit edilmesi, kisinin kendini kotii hissetmesinin saglanmasi,
sistematik bir sekilde kisinin 6zgiivenini zedeleyici s6z ve davranislarda bulunulmasi,
kontroliiniin, begenisinin yok edilmesi, aciz, ¢aresiz oldugunun sdylenmesi, siirekli
suclanmasi, cocuklar1 ile ve ailesi ile goriismesine izin verilmemesi, kiginin
yalnizlastirilmasi ve iliskilerinin bozulmasimi saglayacak seylerin yapilmasi, siirekli hesap

verilmeye zorlanmasi gibi eylemler psikolojik siddet kapsamina girmektedir.

Ekonomik siddet ise kisinin yasamini slirdiirebilmek icin gerek duydugu ekonomik
olanaklardan mahrum birakilmasidir. Ekonomik kaynaklarin ve paranin kisi iizerinde bir
yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak sistematik bir sekilde kullanilmasidir. Calismaya
engel olmak, c¢alisiyorsa kazancma el koymak, var olan mallarma el koymak gibi

davranislar ekonomik siddet olarak degerlendirilir (Butchart, 2004).

Siddetin fiziksel etkileri olusan psikolojik etkilere gore daha kolay fark edilebilir.
Psikolojik etkiler arasinda sayilan, tekrarlayan sekilde kii¢iik diisiirme ve hakaret,
izolasyon, sosyal hareketlilikte sinirlamalar, siddet yoniinden tehdit ve hasar, ekonomik
kaynaklardan feragat etmek siddetin daha gizli ve sinsi formlaridir. Elle tutulamayan
dogasimdan dolay1 psikolojik istismari tarif ve rapor etmek zordur ve bu durum siddete

maruz kalanin kendisini daha zayif ve gii¢siiz hissetmesine neden olur.



2.4.Siddetin Ekonomik Etkisi

Siddet bireysel maliyetin yan1 sira, verimlilik kaybina yol acarak ve sosyal hizmetlerin
artmig kullanimi ile toplumlarda muazzam bir ekonomik yiike neden olmaktadir. Es
siddeti tiim kadmlarin is sahibi olma olasiligini siirekli olarak etkilemedigi halde,
kadmlarin aylik kazancini ve sabit bir iste ¢alismalarmi etkiler géziikmektedir (Browne,
1999; Lloyd, 1999). ABD’de yapilan bir ¢alisma, es siddeti hikayesine Sahip olan
kadmnlarin igsiz kalmaya, siirekli is degistirmeye ve is performansini etkileyebilecek
fiziksel ve mental saglik problemlerine daha yatkin oldugunu tespit etmistir. Bu tiir
kadinlar ayrica es siddeti hikayesi rapor edilmeyen kadinlara gore daha diisiik maas ile
calismakta ve anlamli olarak yoksullara yardim kuruluslarinda ¢alismay1 kabul etmeye
daha yatkin goziikkmektedirler (Lloyd, 1999). Benzer sekilde, Nikaragua’da yapilan bir
calismada, kazanci etkileyebilen diger faktorler kontrol altma alindiktan sonra bile,
istismara ugrayan kadinlarin, istismara ugramayanlara gore %46 daha az kazanglari

oldugu tespit edilmistir (Heise, 2002).

2.5. Siddetin Sosyoekonomik Maliyetinin Hesaplanmasi

Siddetin maliyetinin hesaplanmasi, siddetin Onlenmesinin etkisinin ve Oneminin
politikacilarin daha fazla farkinda olmalar1 agisindan stratejik bir miidahaledir. Aile ici
siddet ve tecaviiziin saglik maliyeti gelismis ve gelismekte olan iilkelerde aynidir, fakat
gelismekte olan iilkelerde hastaliklarin toplam yiikii daha fazla oldugu i¢in, cinsiyet
tabanli kurbanlara atfedilen yiizde daha azdir. Gelismekte olan tilkelerde, bolgelere gore,
aile ici siddetin bir sonucu olarak iiretken yastaki kadmnlarin saglikli yillarmmn %5-

16’sinin kayip oldugu hesaplanmistir (Hawke, 2000).

Analitik degerlendirme igin Inter American Development Bank (IDB), aile i¢i ve

sosyal siddetin maliyetini dort kategoriye ayirmistir (Tablo I)



Tablo I. Siddetin Sosyoekonomik Maliyeti

Direkt maliyet —Medikal
—~Polis
—~Ceza hukuk sistemi
—Barinak
—Sosyal servisler
Parasal Olmayan —Artmis morbidite
Maliyetler —Intihar ve 6ldiirme yolu ile artms mortalite
—Alkol ve uyusturucu bagimliligi
—Depresif hastaliklar
Ekonomik Etkiler —Emek piyasasinda yer almanin azalmasi
—Iste iiretkenligin azalmasi
—Diistik kazang
—Artmis devamsizlik
—Nesiller arasi tiretkenlik tizerine etkileri (¢ocuklarin diisiik
egitim basaris1 ve smif tekrar1 nedeni ile)
—Yatirim Ve tasarrufta azalma
—Sermaye kagisi
Sosyal Etkiler —Siddetin nesiller aras1 gegisi
—Azalmis hayat kalitesi
—Sosyal sermayenin erozyonu

—Demokratik siireclere diisiik katilim

2.5.1. Direkt Maliyet

Siddetin onlenmesinde veya tedavide kullanilan hizmetlerin ve mallarin degeridir. Direkt
maliyette, psikolojik damisma ve medikal tedavi (acil servis bakimi, hastanede bakim,
klinik ve doktor ofislerinde bakim, cinsel yolla ge¢en hastaliklarin tedavisi), tutuklama ve
cagrilara cevap verme gibi polis hizmetleri, ceza hukuk sisteminde maruz kalinan
durumlar (hapis ve alikoyma, davalar ve mahkemeyi ilgilendiren diger durumlar),
kadmlar ve ¢ocuklar i¢in barmak ve sigmaklar, sosyal hizmetler (6nleme ve savunma
programlari, hizmet i¢i egitim, polislerin, doktorlarin, yargi¢larin ve medyanmn egitimi)

hesaba katilmaktadir.
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2.5.2. Parasal Olmayan Maliyetler

Parasal olmayan maliyet hesabinda tibbi servisler g6z oniinde bulundurulmaz fakat adam
0ldiirme, intihar, artmis ila¢ ve alkol bagimlilig1 ve diger depresif hastaliklar gibi artmis
mortalite ve morbiditeye neden olarak kurbanin hayatini etkileyen faktorler dikkate alinir.
Bunlar maddi olmayan maliyetler olmasina ragmen, Diinya Bankasmnin hesaplarina
dayanilarak, HIV/AIDS, tiiberkiiloz, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve dogum
sonrast sepsis gibi diger risk faktorleri ve hastaliklar ile maddi olarak kiyaslanabilme

ozelligine sahiptir.

2.5.3. Ekonomik Maliyeti Cogaltic1 Etkiler
Bu etkiler i¢inde 6rnegin, azalmis kadin isgiicii katilimi, is yerinde azalmis verimlilik ve

daha diisiik kazan¢ bulunmaktadir.

Bu kategori i¢inde diger bir konu ise aile i¢i siddetin ¢ocuklarin gelecekte uygun is bulma
kapasitesindeki potansiyel etkisidir. Bireysel sermaye kayb1 bir yana, siddet igeren evde
yasayan cocuklarm okul sisteminde kotii performans sergilemesi ve smif tekrar1 gibi

nedenler ile olusan maliyet de bulunmaktadir.

2.5.4. Sosyal Maliyeti Cogaltic1 Etkiler

Kisiler arasi iliskiler ve hayat kalitesine etkidir. Bu kisim, ¢ocuklar, sosyal sermayenin
erozyonu, diisiik yasam kalitesi ve demokratik siireglerde azalmis yer alma iizerinde
siddetin nesiller arasi etkisini kapsamaktadir. Bu etkileri sayisal olarak degerlendirmek
zordur fakat bunlarin etkileri bir iilkenin sosyal ve ekonomik gelisiminde olduk¢a

degerlidir.

Kadina yonelik siddetten ve ortaya cikan sonuglardan toplumun tiim kesimlerinin
etkilendigi ac¢iktir. Biiyilk oranda engellenebilir olan bu siddeti eradike etmek icin
olusturulacak ulusal politikalar1 savunmanin yan 1sira, gelismekte olan ve endiistriyel
iilkelerde de aile i¢i siddetin maliyetinin hesaplanmasi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

bulunmaktadir (Hawke, 2000).

Aile i¢i siddetin maliyeti ile ilgili secilmis g¢alismalardan Ornekler Tablo 11’ de
sunulmaktadir (Duvvury, 2004).
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Tablo I1. Aile i¢ci Siddetin Maliyeti (Secilmis Calismalar)

Kaynak

Maliyetin hesaplanmasi

Toplam maliyet

Mansingh & Ramphal,
1993, Jamaika
Snively,

1994, Yeni Zelanda

Korf, Meulenbeck,
Mot, and Van den
Brandt

1997, Hollanda
Morrison and Orlando
1999, Sili ve
Nikaragua

Godenzi and Yodanis
1999

fsvicre

Wisner et al.

1999, Minnesota, ABD

Songer, Cohen, Ettaro,
Staren

2000, Pennsylvania,
ABD

Henderson

2000, Brisbane City
Council, Australya
New & Berliner
2000, Washington,
ABD

Piispa and Heskanen
2001, Finlandiya

Australian Institute of
Criminology

2001, Australya
Health Canada

2002, Kanada
Womankind
Worldwide

2002, (ABD)

Women’s Advocates
2002, ABD

National Center for
Injury Prevention and
Control

2003, ABD

Walby

2004, ingiltere

Medikal

Medikal bakim, Sosyal refah ve yardim,
Ceza hukuk sistemi, Calisma, Saglik
maliyetleri,

Polis ve adalet, Medikal, Psikolojik bakim,
Calisma, Sosyal giivenlik,

Caligsma, Saglik servisleri, Cocuklarin egitim
basarilari

Medikal tedavi, Polis ve adalet, Destek,
yardim, Sigmaklar, Danisma

Direkt medikal

Saglik bakim maliyetleri (suglar, aile ici
siddet, cinayet)

Personel verimi, Absenteizm, s
performansinin diismesi, konu ile ilgili
kamusal sektor maliyetlerinin paylagilmasi
Direkt medikal (ruh sagligi tedavi maliyetleri)

Medikal maliyetler, Sosyal servisler, Terapi,
Ceza hukuk sistemi, Verimlilik kaybi, Yagam
kaybinin degeri

Legal servisler, Hapsetme, Kurbanin bedeli,
Kazang kaybi, kaybolan zamanin firsat
maliyeti

Direkt medikal

Direkt medikal, Yasal servisler,

Legal servisler, Polis, Calisma ve ¢alisanlarin
verimliligi, Psikolojik maliyetler, Kazang
kaybi, Zamanin firsat maliyeti

Legal servisler, Direkt medikal, Polis,
Hapsetme, Diger parasal maliyetler
(s1gmaklar), Kazang kaybi, Zamanin firsat
maliyeti, Caligma ve ¢alisanlarin verimliligi
Medikal servisler (ruh saglhigmi kapsiyor),
Ekonomik verim kaybi

Ceza hukuk sistemi, Saglik bakimi, Sosyal
servisler,Barmak, Legal, Ekonomik verim
kaybr (igverenler ve isgiler)

1.1 milyar dolar
(ABD)

1.2 -5.3 milyar dolar
(YYeni Zelanda)

142.2 milyon dolar
(ABD)

Kazangta azalma:
Sili: 1.56 milyar
dolar (ABD)
Nikaragua: 29.5
milyon dolar (ABD)
290 milyon dolar
(ABD)

4.341 dolar (ABD)
hasta bas1

86 milyon dolar
(ABD)

1.5 milyar dolar her
yil (Avustralya)

3,087 dolar (ABD)
hasta bas1 (15
oturumun ortancast)
592 milyon dolar
(FIM)

14.2 milyon dolar
(Avustralya)

1.1milyar dolar
(Kanada)

3.5 milyar dolar
(ABD)

12.6 milyar dolar
(ABD)

5.8 milyar dolar
(ABD)

23 milyar Ingiliz
poundu
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3.Ruh Saghgimin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore saglik, yalmzca sakathk ya da hastaligin yoklugu
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Biyopsikososyal bir varlik
olan insanin, yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in bu ili¢ 6genin birbirleriyle
karsilikli etkilesmesi ve dengeli bir iliski iginde olmasi gerekmektedir (Pektas, 2006).
Normal ve normal dis1 davraniglarin tam olarak ayrimimi yapmak miimkiin olmadigindan,
ruh saghiginm tanimmi yapmak da oldukga giigtiir. Literatiirde, ruh saghiginin tanimini
yapmaya calisan bircok goriis bulunmaktadir (Oztiirk, 1995).. Bu goriisleri kapsayacak
sekilde ruh sagligi, “kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla
baris i¢inde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli ¢abay1
stirdiirebilmesi” olarak tanimlanabilir (Koknel, 1989). Ruh saghigi sorunlar1 gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde, her sosyoekonomik katmanda, her irkta ve her kiiltiirel grupta
goriilebilir. Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore, her dort kisiden biri ruhsal hastalik
gecirme riski ile kars1 karsiyadir (Stewart, 2006). Diinyada en ¢ok sakatliga neden olan
on hastaliktan besinin ruhsal kaynakli oldugu saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007-
1). Tirkiye Ruh Saghgi Profili sonuglarina gore, ruhsal hastaliklar toplumun %
17.2’sinde goriilmektedir. Tirkiye ulusal diizeyde DALY nedeni olan ilk 20 hastalik
dagiliminda depresif hastaliklar dordiincii hastalik yiikiidiir. Cinsiyete gore bakildiginda
ise erkeklerde dokuzuncu hastalik yiikii nedeni iken kadinlarda dordiincli sirada yer

almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007-2).

3.1. Siddet - Saghk iliskisi

Cocukluk ¢ag1 travmalari insan saghgi tizerinde pek ¢ok 6nemli etkiye sahiptir ve erken
dénemde pek ¢ok yolla insan sagligini bozabilir (Kendall-Tackett, 2003). Bunlar arasinda
dogrudan yaralanmalar en siklikla rastlananlardir ama travmalarin saglik tizerindeki
olumsuz etkisi siiphesiz bununla sinirl degildir (Leserman, 1997). Ornegin cinsel kotiiye
kullanim, cinsel yolla bulasan hastaliklara ve istenmeyen gebeliklere de yol acarak
ergenlik doneminde de siiren saglik sorunlarma yol agmaktadir (Dietz, 1999). Biitiin
bunlarin yan sira ¢cocukluk ¢agi kotiiye kullanimi beraberinde bazi psikiyatrik sorunlar
icin yiiksek risk tasimakta ve gelismekte olan beyin iizerinde oldukca olumsuz etkilere
sahip olan alkol, uyusturucu ve sigaraya bagimlilik riskini artrmaktadir (Felitti, 1998;
Kaplan, 1998; Fleming, 1999).
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Erken yasamda strese maruz kalmanm bir diger sekeli hipotalamik-hipofizer-adrenal
aksta artmis duyarliliktir (Kendall-Tackett, 2002). Bu degisiklikler Post Travmatik Stres
Bozuklugu olanlarda ve ¢ocuklugunda cinsel kdtiiye kullanim 6ykiisii olan kadinlarda
gosterilmistir (Yehuda, 1995). Kortizol ve sitokin seviyelerindeki artisin bagisiklik
sistemi fonksiyonunda bozulmaya yol agtig1 saptanmustir (Raison, 2003).

Siddete maruz kalma beraberinde getirdigi mali yiik, siddete egilimde artis ve fiziksel
rahatsizliklarin yam1 swra pek c¢ok psikiyatrik rahatsizliga zemin hazirlamasiyla ilgi

cekicidir.

3.2. Cocuk Istismar1 ve ihmali

Cocuk istismar1 ve ihmali, ana baba ya da bakici gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga
yOneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak
nitelendirilen, ¢gocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin
timiidiir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel
ya da sosyal acidan zarar gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi s6z
konusudur. Cocuk istismart; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak, ¢ocuk ihmali
ise fiziksel ya da duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir. Istismar ve ihmalin bu farkli
sekilleri yalniz aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslari, yasal sistemleri, egitim
sistemini ve is alanlarmi da etkileyen bir halk saghigi sorunu olusturmaktadir (Taner Y,
2004).

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiigiik ¢ocuk ya da gencin ana babasi ya da bakimindan
sorumlu baska kisi tarafindan saghigna zarar verecek bigimde fiziksel hasara ugramasi,
yaralanmasi ya da yaralanma riski tasimasidir. Bu hasar; elle ya da bir nesneyle
vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da isirilarak olusabilmektedir. Fiziksel ihmal,
18 yasindan kiigiik ¢cocuk ya da gencin yetersiz besleme, giydirme, hijyen ya da bakim

verme sonucunda zarara ugramasidir (Kaplan, 1999).
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4.GEREC YONTEM

Samsun merkez ilkdgretim okullarinda 1 Eyliil 2009 — 1 Ekim 2009 tarihleri arasinda 346
ogretmenden anket formlar1 aracilig1 ve 6zbildirim yontemiyle veri toplanan bu ¢alisma,
kesitsel tipte bir epidemiyolojik aragtirmadir. Cocukluk doneminde siddete maruz kalma
prevalansi ile ruhsal durum bozukluklar1 prevalanslar1 belirlendikten sonra, ruhsal durum
bozuklugu saptanan bireylerden “olgu”, saptanmayan bireylerden ise “kontrol” grubu
olusturularak built-in (olgu-kontrol) yontemi ile ¢ocukluk caginda maruz kalman

travmalarm ruhsal duruma etkilerinin analiz edilmesi planlanmustir.

Calisma baslangicinda Ondokuz Mayis Universitesi Yerel Arastirmalar Tibbi Etik
Kurulu'na basvurularak etik kurul onay1 (EK-1); etik kurul onaymdan sonra da II Milli

Egitim Midiirligii’ne yazili bagvuru yapilarak okullarda arastirma izni alimmistir (EK-2).

Samsun ilinin yeni kurulan ilgelerinden Canik ve Ilkadim ilgelerinin toplami, eski merkez
ilce smirlarina karsilik gelmektedir. Saha g¢alismasinin planlandigr donemde calisma
evreni olarak belirlenen ve Merkez ilge kabul edilen bu alanda, toplam 94 ilkdgretim
okulu ve 2397 &gretmen bulunmakta idi. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin

asagidaki formiil kullanilarak;

N* tz*p*q
d**(N-1) + t**p*q

n=

minimum 6rnek biiyiikliigii (n) =332 olarak hesapland: (Siimbiiloglu, 1987).
N: Evrendeki birey say1s1=2397

t: Sonsuz serbestlik derecesinde t tablosundan bulunan deger=1.96

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1=0.50 (prevalans bilinmediginden)

0: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1=0.50

d: Caligmaya atfedilen hata pay1=0.05

Anket caligmasi sirasinda ortaya cikabilecek veri kaybi ve calisma disi birakilmasi
gereken olast olgular nedeniyle minimum Ornek sayisinin altina diigmemek amaciyla
aragtirmaya 350 6gretmen almmasma karar verildi. Ornekleme almacak 6gretmenlerin

se¢iminde ilk asamada Samsun i1 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden alinan okul ve dgretmen
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listesi dogrultusunda tiim okullara dgretmen sayilar1 kadar kod verildi. Ornegin “A”
ilkogretim okulunda 46 6gretmen varsa, “Al’den “A46”ya kadar kod verilerek her okul
icin, isim yerine kod verilmis bir dgretmen listesi elde edildi. Okullarin 37’si kdy
ilkogretim okulu, 57’si sehir ilkogretim okulu olup; kdy okullarinda 171 (% 7.1), sehir
okullarinda 1241 (% 92.9) 6gretmen gorev yapmaktaydi. Hem koy, hem de sehir
ilkokullarindan evrendeki oranlariyla uyumlu olacak sekilde Orneklem alinmasi
planlandigindan, kdy ve sehir okullar1 i¢in iki ayr1 kodlannmig 6gretmen listesi elde edildi.
Her iki listeden de sistematik 6rneklem yoluyla 6 koy okulundan 25 6gretmen, 10 sehir
okulundan da 325 o6gretmen olmak iizere toplam 350 6gretmenin segilecegi okullar
belirlendi. Ornekleme ¢ikan okullardan telefonla randevu almarak okul miidiirleriyle
goriisiildii. I1 Milli Egitim Miidiirliigiinden alman yazili izin formu gosterildi ve arastirma
hakkinda bilgi verildi. Arastirma evreninde erkek dgretmen % 45, kadin 6gretmen % 55
oraninda bulundugundan, her okuldan bu orana uygun kadin ve erkek 6gretmen se¢imi,

okulda mevcut 6gretmenler arasinda kura yontemi ile yapildi.

Ornekleme ¢ikan dgretmenlere calismanin amaci ve anket formlarmm nasil doldurulacag:
anlatildiktan sonra aydinlatilmis onam formlarii doldurmalar: istendi. Ardindan anket
formlar1 dagitilarak, bir sonraki giin toplandi. Tiim formlarin geri toplama iglemi sona
erdiginde, dort 6gretmenin formlar1 doldurmaksizin iade ettigi ve kisisel mahremiyet
nedeniyle sorular1 cevaplamak istemediklerini belirttikleri goriildii. Boylece ¢alismaya

346 6gretmen alinarak dngoriilen 6rneklemin % 98,8’ ine ulasildi.

Calisma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte gegirilen siire gibi kisisel
Ozelliklerine ait sorularin yani sira, ¢ocukluk ¢aginda aile i¢i siddete maruz kalip
kalmadiklarin1 degerlendirmek amaciyla, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO)
kullanild1 (EK-3). CCTO, 1994 yilinda D.Bernstein tarafindan gelistirilmis, gegerliligi ve
giivenilirligi yiiksek bir ¢ocukluk c¢agi travma sorgulama Olgegidir (Bernstein, Fink,
2003). Baslangicta 70 sorudan olusan ve orijinal ad1 “Childhood Trauma Question
(CTQ)” olan bu olgek 1995 yilinda 54 soruya ve 2002 yilinda da 28 soruya indirgenmis
ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Kisa Formu (CCTO-KF) adiyla anilan bu 8lcegin
gecerlilik ve giivenilirliginin de ayni1 diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir (Bernstein,
Stein, 2003). CCTO-KF 1997 yilinda Prof.Dr.Vedat Sar tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis ve
gecerlilik-giivenilirligi gosterilmistir (Sar, 1997). Istismar ve ihmali saptamaya yonelik

bes alt grupta,
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1-Fiziksel kotiiye kullanimi1

2-Fiziksel ihmali

3- Duygusal kétiiye kullanimi

4- Duygusal ihmali

5-Cinsel kotiiye kullanimi

sorgulayan 5’er soru yer almakta, 3 soru da ankete verilen yanitlarin giivenilirligini test
etme amaci tasimaktadir. Anket sorusuna verilen “Hig¢bir zaman” yanit1 “1”, “Nadiren”
yanit1 “2”, “Zaman zaman” yanit1 “3”, “Siklikla” yanit1 “4”, “Cok Sik Olarak” yanit1 “5”
puan degerindedir. Boylelikle her bir alt grup testi puami 5-25 puan arasinda
degismektedir (Scher, 2001). Agirlikli toplam, tiim alt grup puanlar1 toplaminmn bese

boliinmesiyle elde edilmektedir.

Ogretmenlerin ¢alismanin yiiriitiildiigii donemdeki ruhsal durumlarinin belirlenmesinde
ise “Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi” (SCL-90) adli psikolojik belirti tarama testi
kullanilmistir (EK-4). Semalarin psikopatoloji gelisimindeki roliine iliskin kuramsal
onermelerden hareketle, birlesen gecerliginin incelenmesi amaciyla kullanilan bu 6lgek,
Deragotis tarafindan gelistirilmis ve iilkemizdeki gegerlik-giivenirlik ¢alismalar1 Dag
tarafindan yuritilmiistiir (Deragotis, 1977; Dag, 1991). Psikolojik ve bedensel belirtileri,
bireyin i¢inde bulundugu zorlanmanin ya da yasadigi olumsuz stres tepkisinin diizeyini
Olcmeye yonelik psikiyatrik bir tarama araci olan oOlgek 5'li (hi¢/cok az/orta
derecede/olduke¢a fazla/ileri derecede) Likert tipi degerlendirmeye dayanan 10 alt test ve
90 maddeden olusmakta, Ozbildirim yontemi ile doldurulmaktadir. Alt testler ve

aciklamalar1 asagidaki gibidir:

1-SOMATIZASYON: 12 maddelik (1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58) bu test, viicudun
kalp, damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon bozukluklariyla
ilgili sikintilar1 yansitir. Coziimlenemeyen engelleme veya g¢atisma sonucu ortaya ¢ikan

islevsel ve fiziksel bozukluklar1 da tespit eder.

2-ANKSIYETE: 10 maddelik (2,17,23,33,39,57,72,78,80,86) bu alt test, klinik kaygmin
icerdigi belirti ve davraniglar1 (rahatsizlik, sinirlilik, gerginlik, yorgunluk) gosterir. Kaygi
kisinin siirekli kotli bir haber alacakmis gibi hissetmesidir. Nesnesi ve nedeni belli

degildir. Kisi adeta uyanikken kabuslar goriir.
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3-OBSESYON: 10 maddelik (3,9,10,28,38,45,46,51,55,65) bu alt test ayn1 adla anilan
belirtileri yansitir. Bunlar bireylere yasanilmasi arzu edilmeyen, ancak siirekli ve karsi
konulmaz bir bicimde yasanan diisiincelerdir. Tekrar eden diisiinceler ve suclamayla

karakterize edilen obsesif-kompulsif sendromlarin tespitinde yardimci  olur.

4-DEPRESYON: 13 maddelik (5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71,79) bu alt test, genel
karamsarlik, timitsizlik, glidiilenme eksikligi, intihar disiinceleri, biligssel ve somatik

belirtileri igeren yasant1 duyumsamalarin yansitir.

5-KISILER ARASI ILISKILERDE DUYARLILIK: 9 maddelik (6,21,34,36,37,41,61,69,
73) bu alt test bireyin kendini bagkalariyla karsilastirdiginda, kisisel yetersizlik ve
kiigiiklik duygularma kapilarak, kisiler arasi iligkilerinde kendisini kiiglik gdrmesi, bu
iliskilerde zorluk g¢ekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve duygulari

yansitir.

6- PSIKOTIZM: 10 maddelik (7,16,35,62,77,84,85,87,88,90) bu alt test, ice kapanmayi,

kendini yalnizliga birakmayi, tek bagina siirdiiriilen hayat stilini yansitir.

7-PARANOYA: 6 maddelik (8,18,43,68,76,83) bu alt test, yansitict diisiinceleri,
diismanlik, siipheci, biiyiikliik ve merkeziyet¢i diisiinceleri, bagimsizligr kaybetme

korkusu ve sanrilar gibi diigiinceleri yansitir.

8- OFKE: 6 maddelik (11,24,63,67,74,81) bu alt test, kizma, huzursuz olma, kars1 koyma,

diismanlik, saldirganlik, sinirlilik, ofke hali, kiiskiinliik gibi 6zellikleri vurgular.

9-FOBI: 7 maddelik (13,25,47,50,70,75,82) bu alt test, bireyin belirli bir neneye, duruma

kars1 1srarli korku tepkisini yansitir.

10-EK BELIRTILER: 7 maddelik (19,44,59,60,64,66,89) bu alt test, uyku bozukluklari,

istah bozukluklar1 ve sugluluk ile ilgili belirtileri yansitur.

Testin degerlendirilmesinde “Hi¢” yanitina 0 puan, “Cok az” yanitina 1 puan,
“Orta derecede” yamitma 2 puan, “Oldukg¢a fazla” yamitma 3 puan, “leri derecede”

yanitina 4 puan verilir. Baz1 sorularin yanitlar1 negatif deger tasir. Bireyin her alt test ile
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ilgili durumu, maddelere verilen sayisal yanit degerlerinin aritmetik toplamimnin, o alt
testteki madde sayisina boliinmesi ile belirlenir. Tiim alt testlerden alman puanlarin
toplanip 90’a boliinmesi ile de “Genel Belirti Indeksi” (GBI) elde edilir. Her bir alt test
ve GBI'nin yorumlanmasmda 0'dan 1.5’a kadar olan puanlar "normal" kabul edilir, 1.5-
2.5 aras1 "araz diizeyi yiiksek", 2.5-4 arasi "araz diizeyi ¢ok yiiksek" olarak yorumlanir
(Duran, 2006). Ulkemizde de pek ¢ok ¢alismada kullanilmis olan Slgegin, 6zgiin ve
Tiirk¢e formuna iligskin ¢aligmalar gegerli ve giivenilir olduguna isaret etmektedir (Dag,

1991).

Verilerin bilgisayara aktarilmasi ve istatistiksel analizleri SPSS (versiyon 12.0) bilgisayar
paket programu ile yapilmis; dagilimin merkez ve yaygmlik olgiitleri aritmetik ortalama
ve standart sapma ile belirtilmistir. Analitik kargilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi,

Mann Whitney U, Kruskall Wallis Varyans Analizi testleri kullanilmistur.
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5.BULGULAR

Calismaya katilan 346 6gretmenin 192°si (% 55.5) kadin, 154’1 (% 44.5) erkek olup yas
ortalamasi 40.3+8.1 y1l olarak bulundu. Ogretmenlerin 285’1 (% 82.4) medeni durumunu
evli, 42°si (% 12.1) hi¢ evlenmemis, 13’1 (% 3.8) bosanmis, 6’s1 (% 1.7) ise esi 6lmiis
olarak belirtmisti. Mesleklerinde gegirdikleri siire ortalamasi 17.9+8.6 yil olarak saptandi.

5.1. Cocuklukta Aile I¢i Travma Bulgular:

Likert olcekten elde edilen, farkli derecelerdeki “ugradim” yanitlarinin dagilimina
bakildiginda, fiziksel kétiiye kullanima iliskin sorulara “nadiren” ile “cok sik” arasinda
ugradigini belirtenlerin oran1 % 6.4 ile % 12.7 arasinda degisirken; fiziksel ihmale % 3.5
- % 38.8, duygusal kétiiye kullanima % 12.1 - % 28.9, duygusal ihmale % 45.9 - % 76.6,

cinsel kotiiye kullanima ise % 4.3 - % 10.1 arasinda “ugradim” yanit1 verildigi goriildii.

CCTO’ye gore c¢alisma grubunun agirlikli toplam puan ortalamasi 7.32 = 2.19 olup,

0lgegin alt grup puan ortalamalar1 Tablo III’ de sunulmustur.

Tablo 111. CCTO puan ortalamalarinin alt gruplara gére dagilimi

CCTO Alt Gruplan Puan Ortalamasi
Fiziksel kotiiye kullanim 5.92+2.14
Cinsel kotiiye kullanim 6.09+2.14
Duygusal kotiiye kullanim 6.62+2.62
Duygusal Thmal 11.18+4.86
Fiziksel ihmal 6.77+£2.25
Agirlikli toplam 7.3242.19

CCTO agihkli toplam puani ile alt grup puan ortalamalar1 cinsiyete gore
karsilastirildiginda “duygusal kotiiye kullanim”, “fiziksel kotiiye kullanim” ve “fiziksel
thmal” puan ortalamalarmin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundugu

saptand1.(p<0.05) (Tablo V)
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Tablo 1V. CCTO Alt Grup Puan Ortalamalarmin Cinsiyete Gére Dagilimi

Erkek Kadin

CCTO Alt Gruplan (n=154) (n=192) t b

Duygusal kotiiye kullanim ~ 6.94+2.93 6.36£2.32 2.04 0.04
Fiziksel kotiiye kullanim 6.18+2.47 5.71+1.80 2.04 0.04
Cinsel kotiiye kullanim 6.324+2.33 5.92+1.96 1.74 0.08
Duygusal ihmal 11.75¢4.74  10.7244.92  1.95 0.05
Fiziksel ihmal 7.12+2.44 6.49+2.05 2.60 0.01
Agirlikli toplam 7.66+2.30 6.36+2.32 2.64 0.01

CCTO agirlikli toplam puani ile alt grup dlgekleri puan ortalamalar1 medeni duruma gore

karsilastirildiginda, en yiliksek puanlarin bosanmis 6gretmenlerde, en diisiik puanlarin ise

esi 0lmiis 6gretmenlerde bulundugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gorildi (p>0.05) (Tablo V).

Tablo V. CCTO Alt Grup Puan Ortalamalarmm Medeni Duruma Gére Dagilimi

Esi Hic
Evli Olmiis Bosanmis evlenmemis
CCTO Alt Gruplar (n=285) (n=6) (n=13) (n=42) KW p
Duygusal kotiiye kullanom ~ 6.6+£2.5  5.2+04  7.4+£3.2  6.5£3.2 3.73 0.29
Fiziksel kotiiye kullanim 59+£2.0 5.5+0.8 6.44+2.5 6.0+£2.9 0.74 0.86
Cinsel kotiiye kullanim 6.242.2  5.8+1.6  5.8+1.7 59+1.7 1.18 0.76
Duygusal Thmal 11.3+49 95439 12.8+54 10.2+3.9 299 0.39
Fiziksel ihmal 6.842.3  6.5£1.2  6.9£25 6.442.1 1.65 0.65
Agirlikli toplam 7.4+2.2 6.5£0.9  7.9£2.5 7.0£2.2 266 0.45

5.2. Ruhsal Duruma Ait Bulgular:

Caligma grubunun ruhsal durumunun belirlenmesi amaciyla uygulanan SCL-90 6lgegi

degerlendirildiginde genel belirti indeksi 0.67+0.45 olarak bulundu. Olgegin alt grup

puan ortalamalar1 Tablo VI’ da sunulmustur.
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Tablo VI. SCL-90 Puanlarinin Alt Gruplara Gére Dagilimi

SCL90 Alt Gruplari Puan Ortalamasi
Somatizasyon 0.72+0.56
Anksiyete 0.57+0.51
Obsesyon 0.95+0.57
Depresyon 0.74+0.57
Kisiler arasi iligkilerde duyarlilik 0.72+0.58
Psikotizm 0.43+0.42
Paranoya 0.80+0.58
Ofke 0.65+0.62
Fobi 0.35+0.47
Ek belirtiler 0.72+0.57
Genel belirti indeksi 0.67+0.45

SCL-90 alt grup puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi karsilastirildiginda,
erkeklerde anksiyete, somatik belirti ve depresif belirti puanlar1 disinda kalan tiim alt
grup puanlar1 kadinlardan daha yiiksek, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermezken, genel belirti indeksi her iki cinsiyette de benzer bulundu (Tablo VII).

Tablo VII. SCL-90 Alt Grup Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin

SCL90 Alt Gruplari (n=154) (n=192) t p

Somatizasyon 0.66+0.53 0.77+0.58 1.94  0.053
Anksiyete 0.54+0.48 0.59+0.53  0.84  0.403
Obsesyon 0.96+0.54 0.94+0.59 0.41 0.680
Depresyon 0.69+0.54 0.77+0.59 1.23 0.219
Duyarlihik 0.73+0.55 0.71+0.60  0.39  0.697
Psikotizm 0.46+0.40 0.41+0.44 117 0.241
Paranoya 0.81+0.56 0.80+0.60 0.16 0.874
Ofke 0.70+0.58 0.61+0.65 1.28  0.202
Fobi 0.38+0.48 0.34+0.45 0.80  0.427
Ek Belirtiler 0.72+0.54 0.71+0.60  0.14  0.889
Genel Belirti indeksi 0.67+0.43 0.67£0.47  0.02  0.985
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SCL-90 alt grup puan ortalamalarinin medeni duruma gore dagilimina bakildiginda,

“hi¢ evlenmemis” ve “esi 6lmiis” 6gretmenlerde belirti puanlarmin, “evli” ve “bosanmis”

gruplara kiyasla daha diisiik oldugu; ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig goriildii (p>0.05) (Tablo VIII).

Tablo VIII. SCL-90 Alt Grup Puan Ortalamalarinin Medeni Duruma Gére Dagilimi

_Esi Hig
Evli Olmiis Bosanmis evlenmemis
SCL-90 Alt Gruplarnn  (n=285) (n=6) (n=13) (n=42) KW _p
Somatizasyon 0.72+0.57 0.78+0.42 0.86+0.59 0.67+0.56  1.80 0.61
Anksiyete 0.58+0.52 0.48+0.15 0.70+0.56 0.47+0.41 183 0.61
Obsesyon 0.93+0.57 1.00+0.58 1.07+0.52 1.02+0.59 247 0.48
Depresyon 0.73+£0.57 0.69+0.34 1.11+£0.71 0.65+0.49 458 0.21
Duyarlilik 0.72£0.59 0.57+0.44 0.84+0.77 0.71£0.52 0.36  0.95
Psikotizm 0.44+0.43 0.28+0.19 0.62+0.47 0.39+0.38 2.62 0.45
Paranoya 0.81£0.59 0.81+0.57 1.03£0.69 0.69+0.49  2.63 0.45
Ofke 0.66+0.64 0.50+0.38 0.86+0.79 0.55+0.46  1.49 0.68
Fobi 0.35£0.46 0.21+0.22 0.74+0.81 0.29+0.33 3.31 0.35
Ek 0.72+0.59 0.67+0.55 1.00+£0.46 0.66+0.48  5.62 0.13
Genel belirti indeksi 0.66+£0.46 0.60+0.22 0.88+0.55 0.61+0.40  2.35 0.50

SCL-90 degerlendirmesinde

normal ve araz saptanan olgularm SCL-90 alt

gruplarmma ve cinsiyete gore dagilimlarima bakildiginda, erkeklerin 144’tinde (% 93.5),

kadinlarm 179’unda (% 93.2) genel belirti indeksi “normal” diizeyde saptandi. SCL-90

tarama testine gore her iki cinsiyette de en sik araz saptanan durumlar yaklasik % 16

siklikla “obsesif belirtiler”, % 13 siklikla ‘“Paranoid belirtiler” ve % 10 siklikla “somatik

belirtiler” idi.

Genel belirti indeksi, erkeklerin 10’unda (% 6.5), kadinlarin 13’iinde (% 6.8) “Araz

diizeyi yiiksek” olarak saptanirken; ¢aligma grubu igersinde bu indeks i¢in “Araz diizeyi

cok yiiksek” olgu bulunmamaktaydi (Tablo 1X).
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Tablo IX: SCL-90 Alt Gruplarinin Araz Durumu ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Araz Diizeyi Araz Diizeyi

Araz Yok Yiiksek Cok Yiiksek
Erkek _Kadin Erkek _Kadin Erkek _Kadin
Alt Gruplar Sayi % Sayi % Say1 % Sayi % Sayi % Say1 %
Somatizasyon 140 90.9 169 88.0 14 9.1 21 10.9 0 00 2 11
Anksiyete 144 935 179 932 10 65 10 52 0 00 3 16
Obsesyon 128 83.1 156 81.3 24 156 34 17.6 2 13 2 11
Depresyon 141 916 170 885 12 7.8 19 9.9 1 06 3 16
Duyarlilik 139 90.3 170 885 13 84 20 104 2 13 2 11
Psikotizm 152 98.7 185 96.4 2 13 7 36 0 00 O 00
Paranoya 134 87.0 160 83.3 17111 30 15.6 3 19 2 11
Ofke 138 89.6 176 91.7 14 91 13 67 2 13 3 16
Fobi 148 96.1 185 96.4 532 6 31 1 06 1 05
Ek belirtiler 138 89.6 174 90.6 16104 18 9.4 0 00 O 00
Genel Belirti indeksi 144 93.5 179 932 10 65 13 6.8 0 00 O 00

5.3. Ruhsal Durum ile Cocukluk Cag Travma Bulgular Arasindaki Iliski

Calisma grubunda yer alan Og8retmenlerin ¢ocukluk caginda yasadiklari travmalarin
ruhsal durumlarina etkisini belirlemek amaciyla, 6gretmenler ruhsal belirti tarama testine

99 ¢¢

gore “araz olmayan” “araz diizeyi yliksek” ve “araz diizeyi ¢ok yiiksek™ seklinde gruplara
ayrildi. Ruhsal belirti tarama testine gore “araz diizeyi ¢ok yiiksek™ olarak saptanan olgu
sayilari istatistiksel analiz i¢in yetersiz oldugundan, “araz diizeyi yiiksek™ ve “araz diizeyi
cok yiiksek” olgu sayilari birlestirildi. Araz saptanmayan olgular “normal”, yiiksek ya da
cok yiiksek derecede araz saptanan olgular ise ‘“araz diizeyi yliksek” basligiyla
kodlanarak istatistiksel analizlerde iki grup kullanildi. Cocukluk ¢agi travma Olceginde

yer alan alt grup puanlarinin, belirti tarama testine gore olusturulan bu iki grup arasinda

farklilik gosterip gdstermedigine bakildi.
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5.3.1 Somatizasyon Ile Cocukluk Cagi Travmalar: Arasindaki Iliski

Calisma grubunda 37 (% 10.7) Ogretmenin somatizasyon belirtileri yoniinden araz

diizeyinin yliksek oldugu saptandi.

CCTO alt grup puan ortalamalarinin somatik durum degerlendirmesine gére dagilimina
bakildiginda fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim disinda tiim travma puanlarinin araz

saptanan olgularda, saptanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriildii (Tablo X, Sekil 2).

Tablo X: CCTO Puanlarinin Somatizasyon Durumuna Gore Dagilimi

) Normal Araz Diizeyi
CCTO Alt Gruplan (n=309) _ Yiiksek (n=37) U p
Fiziksel kotiiye kullanim 5.88+2.12 6.24+2.29 5261.5 0.307
Cinsel kotiiye kullanim 6.05£2.13 6.49+2.19 5010.5 0.145
Duygusal kotiiye kullanim 6.47+2.48 7.81£3.41 4435.0 0.015
Duygusal Thmal 10.9544.71  13.14+5.68  4467.0 0.029
Fiziksel Thmal 6.68+2.22 7.49+2.45 4250.5 0.029
Agirlikh toplam 7.2142.11 8.23+2.60 4343.0 0.017
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c 10,00
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> 3,00
:
E 6,00 «+«@-+ Normal
S 400 = Araz Diizeyi Yiksek
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Fiziksel ~ Cinsel  Duygusal Duygusal Fiziksel — Agirlikli
kotiye  kotlye  kotiye  Thmal  Ihmal  toplam
kullanim  kullamim  kullanim

Sekil 2. CCTO alt grup ortalamalarmin somatik durum degerlendirmesine gére dagilimi
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5.3.2 Anksiyete Belirtileri fle Cocukluk Cagi Travmalari Arasindaki Tliski
Calisma grubunda 23 (% 6.7) 6gretmenin anksiyete belirtileri yoniinden araz diizeyinin

yiiksek oldugu saptandi.

CCTO alt grup puan ortalamalarmin anksiyete durum degerlendirmesine gére dagilimina
bakildiginda “duygusal kotiiye kullanim”, “duygusal ihmal” ve “fiziksel ithmal” puan
ortalamalarinin araz saptanan olgularda, saptanmayanlara gore istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (Tablo XI, Sekil 3).

Tablo X1. CCTO Puanlarinin Anksiyete Durumuna Gére Dagilimi

Normal Araz Diizeyi

CCTO Alt Gruplan (n=323)  Yiiksek (n=23) __ U p

Fiziksel kotiiye kullanim 5.88+2.13 6.48+2.21 3015.0 0.051
Cinsel kotiiye kullanim 6.05+£2.13 6.74+2.20 30145 0.073
Duygusal kotiiye kullanim 6.49+2.51 8.43+3.46 2332.0 0.001
Duygusal Thmal 10.99+4.81  13.78+4.86 2446.0 0.006
Fiziksel ihmal 6.66+2.16  8.2642.99 2596.5 0.011
Agirlikli toplam 7.214+2.13 8.7442.49 2315.0 0.002
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Sekil 3. CCTO alt grup ortalamalarinin anksiyete durum degerlendirmesine gére dagilimi
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5.3.3 Obsesyon fle Cocukluk Cag Travmalari Arasindaki Tliski
Calisma grubunda 62 (% 17.9) 6gretmenin obsesif belirtiler yoniinden araz diizeyinin
yiiksek oldugu saptandi. Bu yliksek prevalans nedeniyle, belirti tarama testi alt 6l¢ekleri

icersinde birinci sirada saptanan arazin obsesyon oldugu gozlendi.

CCTO alt grup ortalamalarmm obsesif durum degerlendirmesine gore dagilimi
irdelendiginde tiim CCTO alt grup puan ortalamalarmmn “araz diizeyi yiiksek” bulunan
ogretmenlerde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli yiikseklik gosterdigi goriildii
(Tablo XII, Sekil 4).

Tablo X11. CCTO Puanlarinm Obsesif Belirti Durumuna Géore Dagilimi

Normal  Araz Diizeyi

CCTO Alt Gruplan (n=284)  Yiiksek (n=62) U p
Fiziksel kotiiye kullanim 5.83+2.15 6.34£2.06 6995.0 0.001
Cinsel kotiiye kullanim 5.96+2.02 6.73+£2.54 7173.0 0.007
Duygusal kotiiye kullanim 6.43+2.57 7.48+2.72 6343.5 0.000
Duygusal Thmal 10.7244.77  13.27+4.75 5940.5 0.000
Fiziksel ihmal 6.624+2.16 7.4542.55 7046.0 0.010
Agirlikli toplam 711£2.15 825+2.13 5556.0 0.000
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Fiziksel ~ Cinsel Duygusal Duygusal Fiziksel — Agirlikli
kétliye  kétiye  kétlye  ihmal lhmal  toplam
kullanim  kullanim  kullanim

Sekil 4. CCTO alt grup ortalamalarmnin obsesif durum degerlendirmesine gére dagilimi
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5.3.4 Depresif Belirtiler Ile Cocukluk Cag Travmalar: Arasindaki Iliski
Calisma grubunda 35 (% 10.1) 6gretmenin depresif belirtiler yoniinden araz diizeyinin
yiiksek oldugu saptandi.

CCTO alt grup ortalamalarmin depresif durum degerlendirmesine gore dagilimi
kargilastirildiginda, “duygusal kotiiye kullannm™ ve “duygusal ihmal” puan
ortalamalarinin, depresif bulunanlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu ve bu
iki travma puanlarinin agirhikli toplam CCTO puan ortalamasimi da yiikselttigi saptandi

(Tablo XIII, Sekil 5).

Tablo X111. CCTO Puanlarinin Depresif Belirti Durumuna Gére Dagilimi

Normal Araz Diizeyi
CCTO Alt Gruplan (n=311)  Yiiksek (n=35) _ U p
Fiziksel kotiiye kullanim 5.8842.15  6.29+2.05 4623.0 0.059
Cinsel kotiiye kullanim 6.06£2.12  6.43+2.33 5079.5 0.442
Duygusal kotiiye kullanim 6.49£2.56  7.71+2.93 3924.5 0.003
Duygusal Thmal 11.01+4.90 12.69+4.28  4085.5 0.015
Fiziksel [hmal 6.7242.23  7.17+2.46 4789.0 0.222
Agirlikli toplam 7.23£2.18  8.0642.12 3894.5 0.006
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Sekil 5. CCTO alt grup ortalamalarmin depresif durum degerlendirmesine gore dagilimi
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5.3.5 Kisiler Arast Duyarhilik lIle Cocukluk Cag1 Travmalar: Arasindaki Iliski
Calisma grubunda 37 (% 10.7) 6gretmenin kisiler aras1 duyarlik yoniinden araz diizeyinin

yiiksek oldugu saptandi.

CCTO alt grup puan ortalamalarmnin kisiler aras1 duyarlilik durum degerlendirmesine
gore dagilimi karsilastirildiginda, “araz diizeyi yiiksek” olanlarda tiim CCTO puanlarinin
yiikksek oldugu ve “fiziksel kotiiye kullanim” ile “cinsel kétiiye kullanim” diginda
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptandi (Tablo X1V, Sekil 6).

Tablo X1V. CCTO Puanlarinin Kisiler Arasi Duyarlhk Durumuna Gore Dagilimi

Normal  Araz Diizeyi

CCTO Alt Gruplar (n=309)  Yiiksek (n=37) _ U p
Fiziksel kotiiye kullanim 5.89+£2.15 6.19£2.07  4884.0 0.061
Cinsel kotiiye kullanim 6.05+2.12  6.46+2.30  5070.5 0.182
Duygusal kotiiye kullanim 6.44+£2.53  8.0842.93  3527.5 0.000
Duygusal Thmal 10.86+4.74  13.84+5.08  3707.0 0.000
Fiziksel Thmal 6.65+2.14  7.78+2.55  4086.0 0.003
Agirlikh toplam 7.1842.13 8.47+2.32 3736.5 0.001
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Sekil 6. CCTO alt grup ortalamalarmin kisiler aras1 duyarliliga gore dagilimi
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5.3.6. Psikotik Durum fle Cocukluk Cagt Travmalar: Arasindaki Tliski
Calisma grubunda 9 (% 2.6) 6gretmenin psikotik durum yoniinden araz diizeyinin yiiksek

oldugu saptandu.

“Araz diizeyi yiiksek” bulunanlarda normal olarak degerlendirilen 6gretmenlere kiyasla
daha yiiksek CCTO alt grup puan ortalamalar1 saptandiysa da, her iki grup degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo XV, Sekil 7).

Tablo XV. CCTO Puanlarinin Psikotik Duruma Gore Dagilimi

Normal  Araz Diizeyi

CCTO Alt Gruplan (n=337)  Yiiksek (n=9) _ U p
Fiziksel kotiiye kullanim 5.9242.15 5.89+1.54 14185 0.669
Cinsel kotiiye kullanim 6.10£2.15  6.11£1.45 1367.5 0.550
Duygusal kotiiye kullanim 6.58+2.59 8.00£3.57 1095.0 0.121
Duygusal Thmal 11.12+4.84 13.56+5.29 10755 0.135
Fiziksel Thmal 6.73+2.22 8.11+3.02 10695 0.241
Agirlikli toplam 7.2942.17 8.33+2.63 1169.5 0.241
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g
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kullamim  kullanim  kullanim

Sekil 7: CCTO alt grup ortalamalarinin psikotik durum degerlendirmesine gére dagilimi
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5.3.7. Paranoid Durum fle Cocukluk Cagi Travmalart Arasindaki Iliski
Calisma grubunda 52 (% 15.0) 6gretmenin paranoid durum yoniinden araz diizeyinin

yiiksek oldugu saptandi.

CCTO alt grup ortalamalarmnm paranoid durum degerlendirmesine gore dagilimina
bakildiginda, “araz diizeyi yiiksek” bulunanlarda “duygusal kotiiye kullanim”, “Duygusal
ihmal” ve agirlikli toplam CCTO puanlarmin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo XVI, Sekil 8).

Tablo XVI: CCTO Puanlarmm Paranoid Duruma Gére Dagilimi

Normal  Araz Diizeyi

CCTO Alt Gruplar: (n=294)  Yiiksek (n=52) _ U p
Fiziksel kotiiye kullanim 5.86+2.14 6.25£2.10  6552.5 0.034
Cinsel kotiiye kullanim 6.03£2.11 6.44+£2.29  6898.0 0.183
Duygusal kotiiye kullanim 6,47£2,55 7.46+£2.88  5973.5 0.006
Duygusal Thmal 10.89+4.87 12.83+4.49  5621.5 0.002
Fiziksel Thmal 6.734£2.25 6.96+2.27  6985.0 0.298
Agirlikli toplam 7.204£2.18 7.99+2.16  5681.0 0.003
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Sekil 8. CCTO alt grup ortalamalarmin paranoid durum degerlendirmesine gére dagilimi
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5.3.8. Ofke Durumu Ile Cocukluk Cag Travmalar: Arasindaki Tliski
Calisma grubunda 32 (% 9.2) 6gretmenin 6fke durumu yoniinden araz diizeyinin yiiksek

oldugu saptandu.
“Cinsel kotiiye kullanim” disinda tim alt grup travma puanlar1 “araz diizeyi ytliksek”
bulunanlarda istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik gostermekteydi (Tablo XVII, Sekil

9).

Tablo XVI1: CCTO Puanlarinin Ofke Durumuna Gére Dagilim

) Normal Araz Diizeyi

CCTO Alt Gruplan (n=314)  Yiiksek (n=32) _ U p

Fiziksel kotiiye kullanim 5.8842.14  6.38+2.12 3962.0 0.011
Cinsel kotiiye kullanim 6.07£2.17  6.34+1.82 4310.0 0.116
Duygusal kotiiye kullanim 6,47£2,55 8.03+2.92 3057.5 0.000
Duygusal Thmal 10.97+4.82 13.25+4.84  3533.5 0.006
Fiziksel ihmal 6.69+£2.21  7.5042.57 3985.5 0.043
Agirlikli toplam 7.22+42.18 8.30£2.15 3398.0 0.003
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Sekil 9. CCTO alt grup ortalamalarinm 6fke degerlendirmesine gore dagilimi
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5.3.9. Fobik Durum Ile Cocukluk Cagi Travmalar: Arasindaki Iligki
Calisma grubunda 13 (% 3.8) 6gretmenin fobik durum yoniinden araz diizeyinin yiiksek

oldugu saptandu.

Fobik arazi olanlarda tipki 6tke yoniinden araz saptananlarda oldugu gibi “cinsel kotiiye
kullanim” diginda tiim alt grup travma puanlari istatistiksel olarak anlamli yiikseklik

gostermekteydi (Tablo XVIII, Sekil 10).

Tablo XVIII: C(C "TO Puanlarmn Fobik Belirti Durumuna Gire Dagihimi

Normal Araz Diizeyi

CCTO Alt Gruplan (n=333) _ Yiiksek (n=13) __ U p
Fiziksel kotiiye kullanim 5.89+2.12 6.62+2.57 1593.0 0.037
Cinsel kotiiye kullanim 6.07+2.12 6.85+2.48 1787.0 0.205
Duygusal kotiiye kullanim 6,51+2,52 9.31£2.92 950.5 0.000
Duygusal Thmal 10.9944.78  16.08+4.31 906.5 0.000
Fiziksel Ihmal 6.68+2.19 9.15+2.64 1032.0 0.001
Agirlikli toplam 7.234+2.12 9.604+2.62 912.5 0.000
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Sekil 10. CCTO alt grup ortalamalarmin fobi degerlendirmesine gore dagilimi
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5.3.10. Ek Durumlar ile Cocukluk Cagr Travmalari Arasindaki Tliski
Calisma grubunda 34 (% 9,8) 6gretmenin sugluluk duygulari, yeme sorunlari ve uyku ile
ilgili sorunlar gibi ek patolojik durumlar yoniinden araz diizeyinin yiiksek oldugu

saptandi.

CCTO alt grup puan ortalamalarmin ek durum degerlendirmesine gore dagilimina
bakildiginda yine “cinsel kotiiye kullanim” disinda tiim alt grup travma puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli yiikseklik gosterdigi saptandi (Tablo XIX, Sekil 11).

Tablo XIX: CCTO Puanlarimin Ek Belirti Durumuna Gére Dagilimi
Normal Araz Diizeyi

CCTO Alt Gruplan (n=312)  Yiiksek (n=34) U p
Fiziksel kotiiye kullanim 5.884€2.14  6.264+2.09 4336.0 0.024
Cinsel kotiiye kullanim 6.05+£2.13 6.50+2.17 4710.0 0.203
Duygusal kotiiye kullanim 6.48+2.55 7.82+2.95 3436.0 0.000
Duygusal Thmal 10.95+4.85  13.23+4.44 3672.0 0.003
Fiziksel ihmal 6.62+2.11  8.12+2.93 3692.0 0.002
Agirlikli toplam 7.19+£2.14 8.38+2.34 3486.5 0.001
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Sekil 11: CCTO alt grup ortalamalarmnin ek belirti degerlendirmesine gére dagilimi
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5.3.11. Genel Belirti Indeksi Ile Cocukluk Cag Travmalar: Arasindaki Tliski
Calisma grubunda 23 (% 6.7) 6gretmenin genel belirti indeksi yoniinden araz diizeyinin

yiiksek oldugu saptandi.

CCTO alt grup puan ortalamalarinm genel belirti indeksi degerlendirmesine gore
dagilimmna bakildiginda da, “cinsel kotiiye kullanim” disinda tiim alt grup travma
puanlarmin genel belirti indeksi yoniinden araz saptanan olgularda istatistiksel olarak

anlamli yiikseklik gosterdigi saptandi (Tablo XX, Sekil 12).

Tablo XX: CCTO Puanlarinin Genel Belirti indeksine Gore Dagilimi

) Normal Araz Diizeyi

CCTO Alt Gruplan (n=323)  Yiiksek (n=23) _ U p

Fiziksel kotiiye kullanim 5.88+2.13 6.47+£2.19 2895.0 0.022
Cinsel kotiiye kullanim 6.04£2.08 6.86£3.15 3152.0 0.149
Duygusal kotiiye kullanim 6.49+2.55 8.26+2.95 2309.5 0.001
Duygusal Thmal 11.00+4.82  13.65+4.80 2465.5 0.007
Fiziksel Thmal 6.67£2.19  8.08+2.67 2418.5 0.003
Agirlikli toplam 7.2242.15 8.67+£2.35 2295.0 0.002
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Sekil 12. CCTO alt grup ortalamalarmin genel belirti indeksine gore dagilimi
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6. TARTISMA

Cocukluk c¢agi travma oykiisiiniin, bir ¢ok ruhsal hastalik ile iliskisi oldugu bilinmekte ve
hastalik olusumu igin risk etkeni olarak kabul edilmektedir. Dissosiyatif Bozukluklar,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Borderline Kisilik bozuklugu, Alkol ve Madde
Bagimliligi, intihar girisimleri gibi bir cok eksen I ve Il tanilar: ile ¢ocukluk ¢agi travma

oykiisiiniin varlig1 arasindaki iliski gosterilmistir (Giiz ve ark, 2003).

Bu calismada Ogretmenlerde c¢ocukluk ¢ag1 travma Oykiisii anket sorulari
degerlendirildiginde “duygusal kotiiye kullanim”, “fiziksel kotiiye kullanim”, “fiziksel
thmal” ve “agirlikli toplam” puan ortalamalarmin erkeklerde ytiksek oldugu saptanmistir.
Erkek ve kadinlarm beraberce istismar ve ihmali daha az bildirdikleri bilinmektedir.
Hatta bazi ¢alismalarda erkeklerin kadinlara gére daha az istismar ve ihmal bildiriminde
bulunduklar1 yer almaktadir (Thombs, Lewis, 2007). Erkeklerin daha az bildirimlerinin
bile s6z konusu oldugu distiniiliirse, Samsun ilinde ¢alisan erkek 6gretmenlerin kadin
ogretmenlere gore daha fazla “duygusal kotiiye kullanim”, “fiziksel kétiiye kullanim” ve
“fiziksel ithmal” yasadiklar1 sdylenebilir. Ebeveynlerin erkek ¢ocuklarda kizlara gore bir
disiplin yontemi olarak fiziksel siddeti kullanmasi, kiz ¢ocuklar1 lizerindeki daha fazla
koruyucu tutum bu sonuca neden olmus olabilir. Ayrica bu sonucu degerlendirirken
caligmadaki grubun hepsinin 6gretmen oldugunu, grubun belli bir egitim ve mesleksel
basar1y1 yakalamig bir grup oldugu goz oniinde tutulmalidir. Belki de bu bulgunun tek
nedeni, ¢ocukluk déneminde “duygusal kotiiye kullanim”, “fiziksel kotiiye kullanim” ve
“fiziksel ihmal” ile karsi karsiya kalmis kiz ¢ocuklarinin egitimdeki basarilarmin erkek

cocuklara gore daha olumsuz etkilenmesidir.

Wolfe ve arkadaslar1 (2003) 41 arastirmayr kapsayan meta analiz c¢alismasinda,
cocuklugunda aile ici siddete maruz kalmayla duygusal ve davranigsal problemler
arasinda giiclii bir iliski bulundugunu, siddetin ¢ocuk fonksiyonlar1 lizerinde anlamli ve

Olciilebilir bir negatif etkiye sahip oldugunu saptamistir.

Olgularin medeni durumu ile CCTO puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir fark
bulunamamaistir. Cocuklukta ithmal ve istismar ile kars1 karsiya kalmann iligki kurma ve
stirdiirme konusunda zorluklara neden olabilecegi diisiiniiliirse, ¢ocuklukta istismar ve

ihmal ile karsilasanlarin daha ¢ok bekar ya da bosanmis olmalar1 beklenebilir. Medeni
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durum ile CCTO arasinda iliski saptanamamasi, bu grubun belli bir akademik basariy1
yakalamakla birlikte ¢ocuklukta karsilagilan istismar ve ihmalin iligki kurma ve siirdiirme
konusundaki olumsuz etkileri ile de basa ¢ikabilmis olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
Vahip ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, psikiyatri klinigine bagvurmus olan
evli kadin hastalara yapilan anket calismasinda, hastalarin %42’sinin hem c¢ocukluk
yillarinda hem evlilik siiresince, %?21’inin yalnizca c¢ocukluk yillarinda, %20’sinin
yalnizca evlilik siiresince ve toplam olarak %63’ liniin ¢ocuklukta, %62’sinin evlilik

siiresince fiziksel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Vahip, 2002).

Ruhsal durumun belirlenmesi amaciyla kullanilan SCL 90 alt grup ve genel belirti indeksi
puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasmnda fark bulunmamustir. Erkeklerin CCTO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu g6z Oniinde tutulursa kadinlarin c¢ocukluk cagi
istismar ve ihmaline yanit olarak daha ¢ok ruhsal belirti gelistirdikleri ileri siiriilebilir.
Kadinlarin erkeklere gore “duygusal kotiiye kullanim”, “fiziksel kotiiye kullanim” ve
“fiziksel ithmal” den daha ¢ok korunmasi ve bu korunma beklentisi karsilanmayan
kadinda daha fazla tepki olusmasina, dolayisiyla da ruhsal belirti ¢ikarma konusunda

daha hassas olmasima neden olabilir.

Ruhsal-toplumsal sorunlarin bedensel yakinmalar yoluyla anlatma g¢abalar1 ya da
bedensel belirtilerin ruhsal amaglar i¢in kullanilmasi olarak tanimlanan somatizasyon,
cocuklugunda anne babalar1 arasinda siddete tamiklik edenlerde yiiksek bulunmustur
(Doganavsargil 2007). Bu calismada da somatizasyon puanlarmin c¢ocukluk c¢aginda
fiziksel kotliye kullanim, duygusal ihmal ve fiziksel ihmale maruz kalanlarda anlamli

derecede yiiksek bulunmasi bu savi destekler niteliktedir.

SCL90 Somatizasyon, Anksiyete ve Kisiler Aras1 Duyarlilik belirti kiimesi ile “duygusal
kotiiye kullanim”, “duygusal ihmal” ve “fiziksel ihmal” ile iligski bulunurken, “fiziksel
kotiiye kullanim”, “cinsel kotiiye kullanim™ arasinda iliski bulunmamistir. Diger belirti
kiimelerine gore daha az ayrigsmis, daha az organize olmus bu belirti kiimeleri daha hafif
istismar ve ithmalle birlikte iken fiziksel kotiiye kullanim, cinsel kotiiye kullanim gibi
daha agir istismar ve ihmal tiirlerinde ise daha organize belirti kiimesi ortaya ¢ikiyor gibi
goriinmektedir. Kitzmann ve arkadaglarinin 118 ¢aligmay1r kapsayan meta-analiz

calismasinda, ¢cocuklugunda aile i¢i siddete taniklik eden ya da siddete ugrayan bireylerde
anksiyete gelisme riski yiiksek bulunmustur. Ogretmenlerde SCL-90 tarama testinde
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anksiyete saptananlar arasinda “duygusal kotiye kullanim”, “duygusal ihmal” ve
“fiziksel ihmal” puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Kitzmann, 2003) ve bu

aragtirmanin sonuglariyla benzer 6zellikler gostermektedir.

Psikozun tam tersi olarak SCL 90 obsesyon alt skalas1 ile CCTO niin biitiin alt gruplar1
arasinda iligki saptanmistir. Kiside obsesif belirti kiimesi gelismesi ile ¢ocukluk c¢agi
istismar ve ihmal yasantilarnin hepsi (“fiziksel kotiiye kullanim”, “cinsel kotiiye
kullanim”, “duygusal kotiiye kullanim”, “duygusal ihmal” ve “fiziksel thmal”) iliskili
bulunmustur. “Cinsel kotiiye kullanim” ile sadece obsesif belirtilerin iligkili bulunmas1 da
obsesif belirtilerin 6nemini artirmaktadir. Obsesif belirtilerin ortaya c¢ikisinda temel
mekanizma “yapma bozma” ve “yer degistirme”dir. Kisi bilin¢ disinda olmasimdan endise
duydugu olumsuzlugu 6nce kabul edilebilir bir hale dondiiriir (yer degistirme —0rnegin
kotiligiin kirlilige doniismesi), sonra onun varligini tekrar tekrar giindeme getirir
(obsesyon-yapma), giindeme getirilen kabul edilebilir olumsuzluk tekrar tekrar silinerek
(kompiilsiyon-bozma) aslinda olmadigina, yasanilmadigina kendini inandirmaya calisir.
Cocukluk doneminde yasanan istismar ve ithmalin her tiiriiniin kisiyi Orseleyici giicii
disiiniildiigiinde, bazi kisilerin farkinda olmadan bunlar1 yok saymak i¢in eriskin

yasamda ¢abalamaya devam etmesi beklenen bir durumdur.

Celikel ve ark.nin iiniversite ogrencileri iizerinde yaptiklar1 arastirmada ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilari, dissosiasyon ve obsessif kompiilsif bozukluk (OKB) belirtileri
arasindaki iliskiyi incelemisler ve obsesif belirtiler ile ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari
arasindaki iligkinin Ongoriilenden daha diisiik oldugu ya da bazi obsesif belirtilerle
iliskisinin olmadigini1 gostermislerdir (Celikel, 2008). Prazeres ve arkadaslari (2007)
OKB hastalarinda daha fazla travmatik yasanti olacagini, dissosiyasyon diizeylerinin
fobik hastalardan daha yiiksek olacagini Ongormelerine karsin, OKB hastalarinin
travmatik yasantilar1 daha az bildirdiklerini bulmustur. Buna karsin, bu ¢alismada obsesif
belirtiler ile ¢ocukluk cagi aile i¢i travma Oykiisli arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede yiiksek bir iligki bulunmustur. Bu arastirmanin, diger arastirmalardan farkli
olarak tiniversite ogrencileri ya da ortak 6zellikleri OKB olan bir hasta grubu yerine
ogretmenler iizerinde yapilmis olmasi bu farklilig: izah edebilir. Ogretmenler, diger
aragtirmalarda incelenen gruplara kiyasla travmatik yasantilarini ve sonuglarini daha

acik¢a bildirmeye egilimli olabilirler. Obsesif belirtilerle travmatik yasant1 arasinda
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anlamli bir ilisgki bulunup bulunmadigmi belirleyebilmek icin daha fazla arastirmaya

gereksinim vardir.

Cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalma ile psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar psikotik rahatsizliklardan ¢ok somatizasyon, depresyon, kisiler
aras1 iligkilerde duyarlilik, 6fke, obsesyon ve fobi gibi anksiyete bozukluklarina
odaklanmistir. Cocuklugunda aile i¢i siddete maruz kalan ya da taniklik eden bireylerin
geng eriskinlik donemlerinde depresyon gelistigi gosterilmistir (Russell, 2010). Bu
calismada da depresif belirtiler ile cocukluk cagi duygusal kotiiye kullanim ya da
duygusal ihmal puanlar1 arasinda anlamli derecede yiliksek bir iligki bulunmustur.
Bostanc1 ve arkadaslar1 (2005) {iniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi arastirmada,
cocukluk caginda travma gegirenlerde depresyon puanlarmin anlamli derecede yiiksek
oldugunu gostermistir. Fikree (1999) aile i¢i fiziksel kotiiye kullanimin anksiyete ve

depresyon gelisiminde en 6nemli hazirlayici faktor oldugunu géstermistir.

Calisma grubunda yer alan 6gretmenlerde ¢ocukluk caginda fiziksel ve duygusal ihmale
ugrama ve duygusal kotiiye kulanim ile kisiler aras1 duyarlilik belirtileri arasinda yiiksek
diizeyde bir iliski saptanmistir. Bu bulgu, Zhu Y ve Dalal K’nin (2010) Hintli erkekler
iizerinde yaptiklar1 calismada saptananlarla benzerdir. Zhu Y ve Dalal K, ¢ocukluk
caginda siddete maruz kalmig 18047 evli erkegin % 67’sinin eslerine siddet

uyguladiklarimi gostermislerdir.

Araz saptanma ve saptanmama ile CCTO alt grup puan ortalamalarma bakildiginda
sadece SCL90 psikoz belirtisi ile CCTO alt gruplarinin higbirinde fark saptanmamustir.
Yani ¢ocukluk ¢aginda herhangi bir istismar ve ihmal ile karsi1 karsiya olma ile psikotik
belirti gelismesi arasinda iligki bulunamamistir. Psikozun olumsuz yasam olaylarindan
cok, organik siireclerle iligkisi g6z dniine alindiginda ihmal ve istismar ile karsilasmanin
psikotik belirti gelismesi konusunda katkisinin olmamasi beklenen bir bulgudur. Morgan
ve Fisher’e gore (2007) cocukluk ¢agi travmastyla sizofreni arasinda nedensel bir iligkiyi
destekleyen yeterli arastirma bulgusu yoktur. Ote yandan travma ile psikoz arasinda bir
iliski bulundugunu destekleyen az sayida c¢alisma vardir. Kilcommons ve Morrison
(2005) 32 psikotik hastanin %53’linde travma sonrasi stres bozuklugu bulundugunu
saptamislardir. Ugok ve Bikmaz (2007) ilk kez sizofreni atagiyla basvuran 52 hasta
lizerinde yaptiklar1 arastirmada c¢ocukluk ¢agi siddet prevalansimi oldukga yiiksek
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bulmuslardir. Bu arastirmaya gore siddetin derecesindeki yiikseklikle pozitif belirtilerin
giicii arasimnda da bir korelasyon vardir. Bununla beraber Ugok’un calismasinda bir
kontrol grubunun olmayisi, cocukluk ¢agi travmasmin geriye doniik olarak ve 6zbildirim
yontemiyle sorgulaniyor olmasi gibi kisithiliklar yiiziinden ¢alismanin giiciiniin azaldigini
da belirtmiglerdir. Belirtilen nedenlerle bu calismada psikotik durum ile ¢ocukluk cagi

travmalari arasinda anlamli bir iliski saptanamamis olabilecegi diistiniilmektedir.

Cocukluk caginda ciddi diizeyde duygusal ve fiziksel kotliye kullanima maruz kalmis
iiniversite O6grencilerinde obsesyon, somatizasyon bulgulari, kisiler arasi iliskilerde
duyarlilik, diismanlik, depresyon, anksiyete, fobi ve paranoya gibi psikiyatrik problemler,
siddete maruz kalmayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Sar, 2004;
Yan, 2009). 2010 Nisan aymda yayinlanan bir meta analiz sonucuna goére siddete maruz
kalma, 6fke anksiyete, depresyon ve strese neden olmaktadir (Mahon, 2010). Bu tiir bir
travmaya maruz kalma, psikolojik degisikliklerin yani swa gelismekte olan beyin
iizerinde de onemli etkiler birakmaktadir (Heim, 2002). Travmayla iligkili degisiklikler,
stres etkenlerine psikolojik yamitin artmis olmasma atfedilebilir. Ornegin, cocukluk cagi
travma Oykiisii olan kadinlarda giinliik strese cevaben olusan fiziksel belirtilerin, travma
Oykiisii olmayan kadmnlara gore daha fazla oldugu gosterilirken (Thakkar, 2000); aile
icinde siddete maruz kalan ergenlerin 6fke diismanlik, depresyon ve somatizasyon gibi

rahatsizliklari yasadiklar: ortaya konulmustur (Avci, 2006).

Cinsel kotiiye kullanim disindaki biitiin istismar ve ihmal tiirleri ile 6tke ve fobi belirti
kiimesi ve SCL90 genel belirti indeksi arasinda iliski bulunmustur. Giderek artan sayida
calisma ¢ocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmalin eriskin donemde psikiyatrik ve
psikiyatrik olmayan tibbi hastalifa yol actigini ortaya koymaktadir. Anksiyete ve
Depresif Bozukluklar ve bas agrisi, irritabl bagirsak sendromu, fibromyalji gibi tibbi
hastaliklar ile ¢ocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal arasindaki iliski ortaya
konmustur. Ayrica bu kisilerin erigskin yasamda giivensiz cinsel iliski, alkol madde kotiiye
kullanim1 gibi riskli saglik davranisi icinde bulunduklar1 ve daha fazla saglik hizmeti
kullandiklar1 bildirilmistir (Thombs; Bennett, 2007). Bu veriler dogrultusunda, bu
calismada da genel belirti indeksi ile hemen hemen biitiin istismar ve ihmal tiirleri ile

iliskinin bulunmasi beklenen bir bulgu olarak diisiiniilebilir.
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7.SONUC ve ONERILER

Samsun merkez ilkogretim okullarinda gorev yapan Ogretmenleri temsil eden Ornek

tizerinde yapilan arastirma sonucu elde edilen bulgular 1s1ginda;

- Cocuklukta aile i¢i siddete ugrama sikhigi CCTO alt bilesenlerine gore % 3.5 ile 76.6
arasinda degismektedir.

- En sik maruz kalinan travma “duygusal ihmal”, en az maruz kalman travma ise
“fiziksel kotiiye kullanim” olarak saptanmustir.

- “Duygusal kotiiye kullamim”, “fiziksel kotiiye kullanim” ve “fiziksel ithmal” puan
ortalamalar1 erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

- Ogretmenlerde ruhsal belirti tarama testi (SCL — 90) alt dlgeklerine gore,

e Obsesif belirtiler yoniinden 62 (% 17.9),

e Paranoid durum yo6niinden 52 (% 15.0),

e Somatizasyon belirtileri yoniinden 37 (% 10.7),

e Kisiler aras1 duyarlik yoniinden 37 (% 10.7),

e Depresif belirtiler yoniinden 35 (% 10.1),

e Ek patolojik durumlar yoniinden 34 (% 9,8)

e Ofke durumu yoniinden 32 (% 9.2),

o Anksiyete belirtileri yoniinden 23 (% 6.7),

e Fobik durum yo6niinden 13 (% 3.8),

o Psikoz belirtileri yoniinden 9 (% 2.6) 6gretmende araz belirtileri saptanmustir.

- Cinsiyete gore ruhsal belirti tarama testi alt Olcek puanlar1 arasinda fark
saptanmamistir.

- Psikotik araz disinda tiim alt 6l¢eklerde araz saptanan olgularin ¢ocuklukta yasanmis
ihmal ve istismar puanlari, araz saptanmayan olgulara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak, erigkin donemde ruh sagligi tarama testinde araz belirtisi olan bireylerde,

cocuklukta yasanmis fiziksel, ruhsal ya da cinsel travma sikliginin yiiksek bulunmasi,

eriskin ruh saglgi ile gecmiste yasanmis aile i¢i siddet arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Halk saghigmin oncelikli konularindan biri olan aile i¢i siddetin Oniine
gecilebilmesi i¢in kamu yoneticilerinin, saglik, egitim ve giivenlik alaninda ¢alisanlarin
bu konuda siirekli ve koordineli g¢alismalar1 saglanmali, bir yandan da hukuksal

diizenlemelerle aile i¢i siddet uygulayanlara yonelik caydirici dnlemler artirilmalidir.
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T.C. EK-3
ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

1. Yasimz :

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin  b) Erkek

3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar ) Bosanmis
4. Meslekte gecirdiginiz siire: .. Yil

CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-SF)
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI KISA FORMU (CCTO-KF)

Degerli Katilimei; Asagidaki sorular sizin 18 yasina gelene kadar aile iginde yasamis oldugunuz
deneyimlerinizi degerlendirmek amacini tasimaktadir. Liitfen her bir soru igin, sag tarafta yer alan sayisal
degerlendirmelerden sizin i¢in en uygun yaniti daire i¢ine alimiz. Bu anket sonuglarmin tiim diger
katilimcilarin anket formlarmmin verileriyle birlestirildikten sonra toplu veri olarak sadece bilimsel
arastirmada kullanilacagini, bireysel yanitlarinizin daima gizli kalacagint unutmayiniz. Tesekkiir ederiz.

Hicbir Zaman Cok Sik
Cocuklugumda ya da ilk gencligimde... zaman Nadiren Zaman Siklikla  Olarak
Yeterli yemek bulamazdim 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana "salak", "beceriksiz" ya da” tipsiz" gibi sifatlarla seslenirlerdi 1 2 3 4 5
Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu alirlardi. 1 2 3 4 5
Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci
olan birisi vardi. 1 2 3 4 5
Kirli giysiler icersinde dolagsmak zorunda kalirdim. 1 2 3 4 5
Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini distntyordum. 1 2 3 4 5
Ailemden birisi bana dyle kot vurmustu ki doktora ya da hastaneye git-
mem gerekmisti. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki vicudumda morarti ya
da siyriklar oluyordu. 1 2 3 4 5
Kaylis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandirili-
yordum. 1 2 3 4 5
Ailemden tam olarak memnundum. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi. 1 2 3 4 5
Vucutga kétiye kullaniimis olduguma inaniyorum. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler beni her turll kétalikten korumaya galisirlardi. 1 2 3 4 5
Bana o kadar kotu vuruyorlar ya da doévultyordum ki 6gretmen, komsu
ya da bir doktorun bunu farkettigi oluyordu. 1 2 3 4 5
Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 1 2 3 4 5
Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi. 1 2 3 4 5
Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da
benim hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit etti 1 2 3 4 5
Cocuklugum mukemmeldi. 1 2 3 4 5
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlardi. 1 2 3 4 5
Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
Duygusal bakimdan kétiye kullaniimisg olduguma inaniyorum. 1 2 3 4 5
Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
Cinsel bakimdan kétiye kullaniimis olduguma inaniyorum. 1 2 3 4 5
Ailem benim icin bir gli¢ ve destek kaynagi idi. 1 2 3 4 5
Gerektigi halde doktora gétiriimezdim. 1 2 3 4 5



51

SCL-90 ANKET FORMU

Asagida “zaman zaman herkeste olabilecek” yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak
iizere son on bes giin icinde sizi ne dl¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini géz 6niinde

alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan

( Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Oldukca fazla / Ileri derecede) uygun olanin
(valnizca bir secenegin) altindaki parantez arasina bir (X) isareti koyunuz.

Diisiincelerinizi degistirirseniz ilk yaptiginiz isaretlemeyi silmeyi unutmayniz. Liitfen

anlamadigmiz bir climle ile karsilastiginizda uygulamaciya danisiniz.

Yakinma ve Sorunlar

Hig

Cok

'3

Orta
Derece

Olduk¢

Fazla

ileri
Derece

Bas agrist

Sinirlilik ya da iginin titremesi

Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen diisiinceler

Bayginlik veya bas donmesi

Cinsel arzu veya ilginin kaybi

Baskalari tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diisiincelerimizi kontrol edebilecegi fikri

Sl i R Bl bl Pad Ead o

Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu

9

Olaylar1 animsamada giicliik

10

. Dikkatsizlik ve sakarlikla ilgili endigeler

11.

Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12

. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13.

Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14.

Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

15

. Yasaminizin sonlanmasi diistinceleri

16.

Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17.

Titreme

18.

Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

19.

Istah azalmasi

20.

Kolayca aglama

21.

Karsi cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi

22.

Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23.

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24

. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25.

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26.

Olanlar i¢in kendini su¢lama

27

. Belin alt kisminda agrilar

28.

Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29.

Yalnizlik hissi

30.

Karamsarlik hissi

31.

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32.

Her seye kars ilgisizlik hali

33.

Korku hissi

34.

Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali

35.

Diger insanlarin sizin 6zel diigiincelerinizi bilmesi

36

. Bagkalarmin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

37.

Bagkalarmin sizi sevmedigi yada dostca olmayan davraniglar gosterdigi hissi

38.

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok yavas yapma

39

. Kabin ¢ok hizli carpmasi

40.

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

41

. Kendini bagkalarindan agagi grme

42

. Adale (kas) agrilart
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Hic Cok |Orta Oldukg | Ileri
Az |Derece Derece
Fazla

43. Bagkalarmin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi CH)y 1)y 1) () ()
44. Uykuya dalmada giicliik () 1) 1) () ()
45. Yaptigmz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme ()Y [CH) 1) () ()
46. Karar vermede giicliik () (Y 1) () ()
47. Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu ()Y [C)H) 1) () ()
48. Nefes almada giicliik CH) [CH)y 1) () ()
49. Soguk veya sicak basmasi () 1y 1) () ()
50. Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden kagmma durumu CH)Y |1 C) 1) () ()
51. Higbir sey diisinememe hali () 1y 1¢) () ()
52. Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karmcalanma olmasi CH)Y |1 C) () () ()
53. Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi CH)y 1) 1) () ()
54. Gelecek konusunda iimitsizlik CH)y 1) 1) () ()
55. Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliik ()Y 1CH [ () ()
56. Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi ()Y [CH) 1) () ()
57. Gerginlik veya cosku hissi () 1y 1¢) () ()
58. Kol veya bacaklarda agirhk hissi () 1y 1¢) () ()
59. Oliim ya da 6lme diisiinceleri CH)y 1) 1) () ()
60. Asir1 yemek yeme () 1) 1¢) () ()
61. Insanlarm size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma C)Y [C) () () ()
62. Size ait olmayan diisiincelere sahip olma () [CH 1) () ()
63. Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi C)Y [C) () () ()
64. Sabahin erken saatlerinde uyanma (Y)Y [y [ ) () ()
65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali CH)Y [C)H) 1) () ()
66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama ()Y [CH [ () ()
67. Bazi seyleri kirip dokme hissi () 1) 1¢) () ()
68. Bagkalarinim paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmast () 1CH 1) () ()
69. Baskalarmnim yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme CH) 1CH 1) () ()
70. Carsi sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi () 1) 1) () ()
71. Her seyin bir yiik gibi goriinmesi () [y 1) () ()
72. Dehset ve panik ndbetleri () 1) 1¢) () ()
73. Toplum icinde yiyip-igerken huzursuzluk hissi CH) 1CH 1) () ()
74. Sik sik tartismaya girme () 1CH 1¢) ) ()
75. Yalmz birakildiginda sinirlilik hali () 1) 1) ) ()
76. Baskalarmnin sizi basarilarimz igin yeterince taktir etmedigi duygusu ()Y [C)H) [ () () ()
77. Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme CH) 1CH 1) () ()
78. Yerinizde duramayacak dl¢iide huzursuzluk duyma (Y)Y [CH 1) () ()
79. Degersizlik duygusu () 1) 1) ) ()
80. Size kotii bir sey olacakmis duygusu (H) [CH 1) () ()
81. Bagirma ya da esyalari firlatma () 1) 1) ) ()
82. Topluluk i¢inde bayilacagmiz korkusu () 1y 1) () ()
83. Eger izin verirseniz insanlarim sizi somiirecegi duygusu ()Y [C)H) [ () () ()
84. Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi () 1CH 1) () ()
85. Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi (Y)Y [ [ () ()
86. Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller () 1y 1) () ()
87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi ()Y 1CH 1) () ()
88. Baska bir kisiye asla yakinlik duyamama (Y)Y [ [ () ()
89. Sugluluk duygusu () 1) 1) () ()
90. Aklinizdan bir bozuklugu oldugu diisiincesi () 1CH 1) () ()
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