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OZET

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Universite Ogrencilerinin Ebeveynlerine Baglanma Oriintiileri ile Cocukluk Cagi

Olumsuz Deneyim Yasama Durumlarn Arasindaki Iliski

Dilara Sahin
Hemsgirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI/KARAMAN-2019

Bu c¢aligma, iiniversite Ogrencilerinin baglanma oOriintiileri ile olumsuz deneyim yasama
durumlar arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Calismanin verileri
toplama asamas1 18 Subat-8 Mart 2019 tarihleri arasinda Karamanoglu Mehmetbey Universitesi’nin
fakiiltelerinde 6grenim goren Ogrenciler ile gergeklestirildi. Toplam 600 Ggrenciye ulasildi. Veri
toplamada aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu ve “Ana — Babaya
Baglanma Olgegi (ABBO)” kullanildi. Veriler SPSS 21,0 paket programinda sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, min-maks degerler, Chronbach alfa degeri, t testi, Mann-Whitney U testi, ANOVA
testi, Kruskal Wallis testi, korelasyon analizi, Ki-kare testi ve Bonferroni ileri analizi ile
degerlendirildi.

Calisma sonucunda galismaya katilan dgrencilerin ¢ogunlugunu kiz, il merkezinde yasayan,
cekirdek aile tipinde, ekonomik diizeyi orta, siirekli olarak ailesinin yaninda kalan 6grencilerin
olusturdugu, anne-babasmin sag ve birlikte oldugu belirlendi. Ogrencilerin ABBO puan
ortalamalarinin 104,12+18,61, anneye baglanma alt 6lgegi puanin ortalamasinin 53,32+10,28, babaya
baglanma alt 6lgegi puan ortalamasiin 50,80+11,09 idi. Ogrencilerin ABBO toplam puan ve tiim alt
puanlar1 daha yiiksek olan yani baglanmasi daha iyi olan 6grencilerin; fiziksel istismara ugramayan,
duygusal istismar ve ihmal yasamayan, fiziksel ya da tibbi ihmal yasamayan, aile i¢i siddet
yasamayan, ayrilmis/bosanmis ebeveyne sahip olmayan, ailesinde depresif ya da intihara meyilli birey
olmayan, ailesinde alkol problemi olmayan suga karigmis ya da hapsedilmis hane iiyesine sahip
olmayan 6grenciler oldugu gorildii.

Calismada, 6grencilerin anneye ve babaya baglanma diizeylerinin iyi oldugu, ayrica anneye
baglanma diizeyleri arttikga babaya baglanma diizeylerinin de arttigi sonucuna varilmistir.
Baglanmanin &grencileri bir¢ok sorundan korudugu da goérilmistir. Bu durumda ebeveyne
baglanmanin olumsuz birgok sorundan ¢ocugu/genci koruyan bir unsur oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle 6zellikle ebeveynligin ilk yillarinda hemsirenin ¢ocuk-ebeveyn baglanmasinin saglanmasi ve
sirdiiriilmesi i¢in tiim ebeveynlerin bilinglendirilmesi ve egitilmesi ¢ocugun ileriki yasaminda
olusacak sorunlar1 6nlemeye katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ABBO; Anne-babaya baglanma; Baglanma; Cocukluk ¢agi olumsuz

deneyimi; Pediatri hemsiresi.



SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Relationship Between University Student’s Parental Bonding and Negative
Experiences in Childhood

Dilara Sahin
Department of Nusing

MASTER/KARAMAN-2019

This study was conducted as a descriptive study in order to reveal the relationship between
attachment patterns and negative experiences of university students. The data collection phase of the
study was carried out with the students of faculties of Karamanoglu Mehmetbey University between
18 February-8 March 2019. A total of 600 students were reached. Parental Bonding Instrument (PBI)
and the questionnaire developed by the researchers in line with the literature were used for data
collection. The data were analyzed by SPSS 21.0 with number, percentage, mean, standard deviation,
min-max values, Chronbach’s alpha value, t-test, Mann-Whitney U test, ANOVA test, Kruskal Wallis
test, correlation analysis, Chi-square test and Bonferroni was evaluated by further analysis.

As a result of the study, it was determined that the majority of the students who participated
in the study were girls, living in the city center, nuclear family type, students with moderate economic
level, consistently staying with their parents, and their parents were right and together. It was seen that
the mean scores of the students' PBI scores were 104.12 + 18.61, the mean score of the attachment to
the mother was 53.32 + 10.28 and the mean score of the attachment to the father was 50.80 + 11.09.
Students whose PBI total score and all sub-scores are higher in other words students who are better at
bonding parents; who do not have physical abuse, emotional abuse and neglect, do not have physical
or medical neglect, have no domestic violence, have no separated/divorced parents, have no depressed
or suicidal in their family, have no alcohol problem in family.

In the study, it was concluded that the level of attachment of the students to the mother and
father was good, and the level of attachment to the father increased as the levels of attachment to the
mother increased. Attachment has also been shown to protect students from many problems. In this
case, it can be said that attachment to the parent is a factor that protects the child / young person from
many negative problems. Therefore, raising and educating all parents to ensure and maintain the child-
parent attachment of the nurse, especially during the first years of parenting, will contribute to
preventing future problems of the child.

Keywords: PBI; Attachment to parents; Attachment; Adverse childhood experiences;
Pediatric nurse.
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1. GIRIS

Insan, topluluk iginde yasayan ve baska bireylerle birlikte bulunma istegi
igerisinde olan bir organizmadir. Tiim canli yavrulari anne-baba yardimina ihtiyag
duyma stirelerine gore kiyaslandiginda, insan yavrusu diger tiirlerin yavrularina gére
daha uzun bir siiregte anne-babasinin dogrudan yardimina gereksinim duyar. Bu
durum insanlarin birlikte yasama konusundaki egilim ve ihtiyacim1 ozellikle de
baglanma gereksinimini agiklamaktadir (Sosyal ve ark 2000, Sosyal ve ark 2005,
Solt ve Savager 2017).

Baglanma, ¢ocuk ile ona bakim veren kisi arasinda ortaya ¢ikan ve gelisen
iliskide ¢cocugun bakim veren bireyle yakinlik arayisiyla kendini gosteren, tutarliligi
ve siirekliligi olan, 6zellikle de stres durumlarinda belirginlesen duygusal bir bag
olarak tanimlanmaktadir (Soysal ve ark 2005, Kesebir ve ark 2011, Daglar 2014).
Buna gore baglanma, duygusal anlamda olumlu ve bireye yardim eden bir iliskinin
varligini ifade eder (Sosyal ve ark 1999, Sosyal ve ark 2000, Yapici ve Yapict 2005,
Tiiziin ve Sayar 2006, Solt ve Savaser 2017).

Baglanmanin temelleri yasamin ilk giinlerinde atilir (Sosyal ve ark 1999,
Sosyal ve ark 2000, Yapict ve Yapici 2005, Tiiziin ve Sayar 2006, Solt ve Savaser
2017). Ik bag yiiksek olasilikla anneye kars1 gelisir ancak daha sonralar1 buna ¢ocuk
icin Ozel baska insanlar da eklenir (Rholes 1997). Baglanma sadece g¢ocukluk
déneminde degil, yasam boyunca siiren bir siirectir. Ancak baglanmanin ifade edilis
sekli ve dogas1 zaman igerisinde degisebilir (Williams 2003, Sabuncuoglu ve Berkem

2006, Kesebir ve ark 2011, Daglar 2014).

Temel baglanma, bir¢ok bebekte anne ile oldugu kadar baba ile de olmaktadir
(Kesebir ve ark 2011). Paternal baglanma, baba ve bebegin baglanmasini
tanimlamaktadir. Cocuklarda, anne-babaya yakin olma arzusunun yaninda, bakim
veren birey ile yasanan iliskinin ¢ocuklarin kendilerini giiven iginde hissetmeleri

tizerinde merkezi 6neme sahip oldugu ifade edilmistir (Tiiziin ve Sayar 2006).

Yetigkinlige gecis/cocuklugun son donemi olarak tanimlanan adolesan
donem, hem olumsuz saglik davramglarmin arttigi hem de kalict davraniglarin

kazanildigir 6nemli bir donemdir (Allen ve ark 1998, Lieberman ve ark 1999, Keskin

1



ve Cam 2009, Keskin ve Cam 2010, Aydogdu ve Cam 2013). Olumsuz saglik
davraniglart iki alt baglik altinda incelenmektedir. Bunlar; hane i¢i islev bozuklugu
(aile ici siddet, ayrilmis veya bosanmis ebeveynler, depresif veya intihara meyilli
iiye, hane Tlyesi tarafindan alkol problemi, hane halki iiyesi tarafindan sokak
uyusturucu kullanimi, hane halki iiyesinin suca karigmig veya hapsedilmis olmasi) ve
cocuk ihmal ve istismart (fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal,

fiziksel veya tibbi ihmal)’ dir (Ulukol 2014).

Adolesan donem bu tiir olumsuz saglik deneyimlerinin daha yogun yasandigi
donem olmasmin yaninda baglanma bakis acisindan bir gecis donemidir. Yani
ebeveyn baglanmasinin azaldigi, akran etkisinin artti§i bir donem olarak
tanimlanabilir. Ulukol ve ark (2014)’nin bir grup tiniversite 6grencisindeki ¢ocukluk
c¢agl olumsuz deneyimlerini inceledikleri calismalarinda, cocuga destekleyici
ortamlar saglamak ve ¢cocugun rehabilitasyon siirecini desteklemek icin aile ve aile
desteginin 6nemini vurgulama ¢abalarimin yararli olacagini; ayrica, ailenin ¢ocugu
dogru bir sekilde desteklememesinin, cocugun olumsuz deneyimlerle basa ¢ikmasini
zorlagtirdigini belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde c¢ocukluk caginda yasanan

olumsuz saglik deneyimlerinin ayr1 ayri ele alindigr goriilmiistiir.

Cocuklarin  sagligmi  koruma, hastalilk durumunda tedavi etme ve
rehabilitasyonu saglamay1 temel sorumluluk alan pediatri hemsiresinin adolesan
donemdeki baglanma ve olumsuz saglik deneyimleri ile de yakindan ilgilenmesi
gerekir. Pediatri hemsiresi Ozellikle danismanlik rolii kapsaminda bu alanlarda
sorumluluk almalidir. Danigmanlik roliiniin yerine getirilmesi i¢in Oncelikle durum

analizlerinin ve 6n ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Bu c¢alisma, iiniversite Ogrencilerinin baglanma Oriintiileri ile olumsuz
deneyim yasama durumlart arasindaki iligkiyt ortaya koymak amaciyla
gergeklestirildi. Bu sayede adolesanlarin yasayabilece§i olumsuz deneyimlerin tiimii
ayni ¢alisma igerisinde ele alinmistir. Bu tez calismasinda arastirmalar sonrasinda
elde edilecek veriler sonucunda adolesanlarin yasama olasiligi olan olumsuz
deneyimlerde (istismar, sigara, alkol ya da madde kullanimi, intihar, suca karigma
durumlar1 vb) ana-babaya baglanma durumlarinin etkisi belirlenecektir. Olumsuz

deneyim yasama orani ile baglanma arasinda pozitif bir iliski belirlenmesi



durumunda, pediatri hemsiresinin bebeklik doneminden itibaren uygulanan ve
baglanmayr destekleyen erken miidahale programlarini gelistirmesine katki

saglayacaktir.
1.1. Baglanma Kavrami

Baglanma teriminin kokiinii olusturan bag kelimesi, bir vazifeye baglilik veya
bir gorevi yerine getirme olarak tanimlanmaktadir (Kavlak ve Sirin 2009). Baglanma
sOzclgi “birine ya da bir seye duygusal yakinlik duyma seklindeki gii¢lii his” olarak
tanimlanmis (Anonim 2019b) ve Ingilizce’de “attachment” kelimesine karsilik
gelmektedir. Biiyiik Tirkce Sozliikte (Anonim 2013Db) ise baglanma “sevme, igten
bagli olma” olarak agiklanmistir. Baglanmanin da literatiirde birgok farkli tanimi

yapilmistir. Bazi baglanma tanimlar1 asagida verilmistir;

Ebeveyni ve cocuk arasinda kurulan bag iligkisidir. “Baglanma” denildigi
zaman; "anne-cocuk arasindaki iligki" , "ebeveyn-cocuk arasindaki iliski" veya
"temel bakim veren-cocuk arasindaki iliski" den bahsedilmektedir (Gilivendeger

Doksat ve Demirci Cift¢i 2016).

Insanlarin kendileri agisindan énemli olarak tanimladiklar kisiler ile giiclii ve

devamlilig1 olan duygusal bag kurma egilimidir (Evcili ve ark 2017).

Bowlby'e gore; iki kisi arasinda bulunan giiglii bir bagdir (Bowlby 1965,
Bretherton 1992, Kavlak ve Sirin 2009).

Temel bakim veren kisi ile bebek arasinda olusan ve bebekte giiven
duygusunun gelismesini saglayan giiglii bir bagdir (Aydemir Karakulak ve Alparslan
2016).

Her ebeveyn ve c¢ocugun birbirlerinin gereksinimlerini karsilamasi sonucu

gelisen iki tarafli bir iliskidir (Kennell ve Klaus 1998).

Yukaridaki tamimlar dogrultusunda literatiir de baz alinarak baglanma
kavraminin insan gelisim siireci igerisinde énemli bir yere sahip oldugu yadsinamaz
bir gercektir (Giileg ve Kavlak 2013). Baglanma kavramiyla iistiinde durulan durum,
cocugun ihtiyact oldugu zamanlarda baglandig kisiden yakinlik gérmek ve iletisim

halinde olmak istemesidir (Bowlby 1982). Yasamin ilk yillarindan itibaren kisi
3



ebeveynleri ile 6zel ve uzun siireli duygusal bag kurar. Maternal/paternal baglanma
olarak da tanimlanan ebeveyn-bebek arasinda olusan baglanma, bebeklerin sonraki
donemlerinden olan ¢ocukluk ve yetiskinlik zamaninda sergiledigi davranis kaliplari,
psikolojik durumlar1 ve akademik basarilar1 {izerine 6nemli Olgiide tesir ettigi

belirtilmektedir (Hopwood 2010).
1.2. Baglanma Kurami

Baglanma kurami, insanlarin kendileri i¢in onemli diger kisilerle kuvvetli
duygusal baglar kurma egiliminin sebeplerini aciklayan bir yaklagimdir (Kavlak ve
Sirin 2007). Baglanma kuraminda, anneye veya bireyi rahatlatici baska bir figiire
baglanmanin, ¢ocugun yasaminin devam ettirilmesinde 6nemli bir islevi oldugu
savunulmaktadir. Olgunlasan ¢ocugun ruhsal anlamda saglikli olabilmesi igin
bebeklik ve erken cocukluk doneminde ¢ocugun annesi veya annesi yerine gecen
birincil baglanma objesi ile hem memnuniyet duyacagi hem de haz alacag: sicak,
samimi ve siiregen bir iliski deneyimlemesi gerekmektedir (Fonagy 2001, Daglar

2014).

Baglanmaya evrimsel acidan bakildigi zaman, "John Bowlby" bu kavramla
ilgili ilk bilgileri ileri siirmustiir (Glivendeger Doksat ve Demirci Cift¢i 2016). John
Bowlby ve Mary Ainsworth’un c¢alismalariyla baglanma kurami gelistirilmistir.
Ancak bu gelisim asamasinda Freud ve diger psikanalitik diisiiniirlerin etkisi altinda

kalindig1 da belirtilmektedir (Kavlak ve Sirin 2007, Kose ve ark 2013).

Anne-bebek baglanmasi ilk kez Bowlby (1988) tarafindan; “anne c¢ocuk
arasinda stirekli, sicak, yakin bir iligkinin olmasi, her iki tarafin da bu durumdan
memnun olmasi ve haz almas1" seklinde tanimlanmistir. Bowlby, bebek ve ¢ocugun
fiziksel sagligmin gelismesi i¢in vitamin ya da proteinler ne kadar elzemse, ruhsal
gelisimi i¢in anne sevgisinin bir o kadar elzem oldugunu belirtmistir (Bowlby 1988,
Taylor ve ark 2005, Solt Kirca ve Savaser 2017). Bowlby’e gére baglanma kuramu;
“insanlarin, digerleriyle giiclii baglar gelistirmeye yonelik dogal egilimi ve onlardan
ayrilma veya onlar1 kaybetmeyi istememenin getirdigi kaygi, 6fke, depresyon ve
duygusal kopus gibi kisisel sikintilarin izah edilmesi i¢in ortaya atilmis bir yol”
anlamini tagimaktadir (Bowlby 2012a, Giivendeger Doksat ve Demirci Ciftci 2016).
Anne-baba ve ¢ocuk arasindaki iligkilerin, ¢ocuk gelisimi lizerindeki etkilerini ortaya
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koyan bir¢ok model ve kuram olmasina karsin, “Baglanma Kurami” nin ¢ocugun
gelisiminde ebeveynlerin (anne-babanin) etkisine, diger model ya da kuramlardan
daha etkin bir bicimde vurgu yaptig1 goriilmektedir. Bowlby’e gore, cocugun temel
gereksinimlerini karsilayan veya bakim veren kisi ile ¢ocuk arasindaki baglanmanin
olusmasindaki siireg; a) insanlar1 ve hareket eden nesneleri tercih etmeye yonelim, b)
daha sik gordiiklerini digerlerinden ayirt etmeyi 6grenme, c¢) tanidiklarina yaklagma
ve tanimmadiklarindan uzak durma, d) istendik sonuglar1 getiren davranislari
digerlerinden ayirt etme ve artirma asamalar1 ile gerceklesmektedir. Cocuk ile temel
gereksinimlerini karsilayan veya bakim veren kisi arasinda olusan iliski ¢cocugun
hem c¢evreyi hem de kendi benligini algilama ve degerlendirme siirecinde 6nemli

etkiye sahiptir (Bowlby 1982, Bowlby 1988).

Bowlby’nin baglanma teorisine gore baglanma daha kuvvetli ve olgun olarak
algilanan bireylerle gelistirilen bag; baglanma davranisi ise baglanilan kisi ile ilgili
yakinliga sebep olan ve siirdiirmeye yardim eden her tiirli davranis seklidir. Bu
teoriye gore baglanma davranisi temelleri ilk ii¢ yilda atilan, bireyin ilerleyen
yillarda yasamini etkileyen, hayat boyu siiren ve hayatini siirdiirmede biyolojik bir
isleve sahip olan bir davramis seklidir (Bowlby 2012a, Giivendeger Doksat ve
Demirci Cift¢i 2016). Cocugun “rahatlatilmak, korunmak, sevilmek, yakinlagsmak-
yaklasmak™ gibi ihtiyaclar1 ebeveyni tarafindan doyuruldugu zaman baglanma
modeli olgunlasir. Daha sonraki donemde ¢ocuk ebeveyninin daima biiytik, gii¢li,
akilli ve nazik olmasini, belli zamanlarda kendi ihtiyaclarinin gériilmesini, ihtiyaclar
oldugu zaman kendileriyle alakali bir seyleri iistlenmelerini bekledigini gdsteren

sinyalleri uzun yillar daha devam ettirir (Giivendeger Doksat ve Demirci Ciftei
2016).

Cocugun bakiminin anne tarafindan garanti altina alinmasinin 6nemli oldugu
kadar cocugun annesini tanimasi, annesine yapismasi, ona baglanmasi da énemlidir.
Evrimsel gelisim bu konuda da ¢6ziim tiretmistir. Memelilerde bebegin anneye gliclii
bir bagla baglandig: klasik bir bilgidir. Baglanma duygusunun en iyi gostergesi anne
yavrusundan ayrildigt zaman yavruda meydana gelen sikintidir (Moriceau ve
Sullivan 2005). Annenin bebekten uzaklastigt zaman c¢ocugun aglamasi, geri
donmesi durumunda ise onu sevingle karsilamasi durumlar1 yasamin ilk yillarindaki

baglanma davranisinin 6zelligini tanimlamada yardimer olur (Bowlby 1982). Bebek
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anne ortadan kayboldugu zaman onu aramaya baglar ve bulana kadar ayni sekilde
kaygist devam eder. Bir ¢ocuk ailesinin onu istemedigini diisiindiigii takdirde, hig
kimsenin onu istemeyecegine inanir; tam tersi durumda ise herkesin onu sevdigine
inanir. Cocuk baglandig1 kisiye her an ulasamiyorsa ve her anlamda
desteklenmiyorsa kendini giivensiz hisseder; diger insanlara kars1 kaygilar1 olugur ve
yakinlik aramaktan kacar. Bunun yerine kisilerarasi iliskilerinde duygularin

diizenleyecek metotlar gelistirir.

(13

Evrimsel agidan incelendiginde, Bowlby, baglanma sistemini, ‘“uyum
saglamaya yonelik” bir sistem olarak tanimlar ve ona gore bu sistemin amaci
gocugun giivenliginin saglanmasi i¢in anneye olan yakimlik durumunu organize
etmektir. Cocugu zarardan koruyarak tehlike ve tehdit edilmelere karsi korku yanitini
azaltir ve rahatlama temin eder. Bu nedenle bakim veren kisi, ¢cocuktan gelen
sinyallerle hassas bir sekilde ilgilenirse, ¢ocukta giivenli baglanma gelisir ve ¢ocuk
kendisini “degerli bir varlik” olarak algilar. Erik Erikson bu durumu “temel giiven”,
Freud ise “kuvvetli ego” olarak tanimlamaktadir. Bowlby’e gore, vurguladigi temel
giivenin yerlesmeme durumunda nevrotik bir anksiyete gelisir, “anksiydz baglanma”
ortaya cikar ve bireyde “kusurlu kendilik kavrami” geligir (Giivendeger Doksat ve

Demirci Cift¢i 2016).

Ainsworth ve ark (1978) “Yabanci Ortam” isimli deneysel ¢alismalari ile
Bowlby’nin kuramini sorgulamislar ve temeli anne/baba-c¢ocuk iliskisine dayanan
baglanma davranisina iligkin bireysel farkliliklardan s6z etmislerdir. Cocuklarda
belirledikleri baglanma davraniglarimi  "gilivenli baglanma", "kaygili/kararsiz
baglanma", "kaygili/kaginmaci baglanma" olmak {izere ii¢ kategori igerisinde
siiflamiglardir (Ainsworth ve ark 1978). Hamarta (2004) yetiskinlerin gocukluk
deneyimlerini ve anilarini esas alan Ainsworth’un bu ti¢ baglanma stilinin yetiskinlik

icin de gecerli olabilecegini gostermistir.
1.3. Baglanma Bigimleri
1.3.1. Giivenli Baglanma (Secure Attachment)

Cocugun ihtiyaclarinin uygun ve zamaninda karsilanmasi sonucu, ¢ocuk

kendi 6z varligimi degerli bir varlik, cevresini de kiymet veren giivenilir ¢cevre olarak
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tanimlar. Boylelikle ¢ocukta "gilivenli baglanma" ya da "temel giiven" duygular
gelismeye baslar ve kazandigi bu durumu dis diinyasina yansitir (Bowlby 1982,
Bowlby 1988). Ainsworth ve ark (1978)’a gore annelerin temel gereksinimlerini
zamaninda karsilamasi nedeniyle cocuk, giivenli baglanma igerisindedir ve oyun ya
da kesif yapma konusunda kendilerini glivende hissederler. Anneden ayr1 kaldiginda
anneleri ile yakinlik ve temas arayigina girerler, kendilerini huzursuz hissederler;
ancak anneleriyle tekrardan yan yana geldiklerinde kolay bir sekilde sakinlesip
tekrardan ¢evreyle alakadar olmaya devam ederler. Anne - bebek arasinda kurulan bu
baglanma Oriintiisii bebegin gelisimine katkida bulunur ve bebegin uyumunu saglar

(Ainsworth ve ark 1978).

Cocugun fiziksel ve ruhsal gelisimi bakimindan en uygun ve saglikli olan
giivenli bir baglanmanin saglanmasidir. Giivenli baglanma ayn1 zamanda annenin
cocuguyla yakin olma durumundan zevk almasina, ¢ocugun da annenin giiclinii ve
mevcudiyetini hissederek “olumlu ve zengin bir kendilik degeri” olusturmasina,
devaminda ise ¢ocugun ileriki donemlerde kendisinin de temel bakim veren kisi
olarak olumlu temsili agisindan kendilik degeri gelistirmesine katki saglar. Bunlarin
yaninda c¢ocugun duygusal olarak hazirlanmasina olusturur, tecriibelerden ders
almay1 Ogretir ve ¢ocuga hem duygu durumunu diizenlemesini hem de iliskilerinde
duygularinin nasil kullanildigim1  6gretir. Giivenli baglanma bunlarin  hepsini
saglarken ayni1 zamanda ¢ocugun yiiksek diizey stresten korunmasini saglayan bir
mekanizmayi da teskil eder. Birgok norofizyolojik parametrenin diizenlenmesi ile bu
mekanizma, kendi kendini kontrol edebilme kabiliyetinin gelismesine katkida

bulunur (Giivendeger Doksat ve Demirci Ciftgi 2016).

Annenin ¢ocugun ihtiyaglarina karsi olan duyarlilifi yeterince diizenli
seyretmesi halinde giivenli baglanma sistemi sekillenir; tam tersi durumda ise,
giivensiz baglanma kavrami ortaya ¢ikar. Bebek giivensiz bir baglanma yasarsa stres
aninda bakim verene yanasip rahatlama saglayamaz. Ozellikle ¢cocuklarda biiyiime-
gelisme geriligi, duygusal gelisim vb sorunlar en sik karsilagilanlardir. Giivensiz
baglanma gelisen bireylerin ilerleyen zamanda akademik, sosyal ve mesleki agidan
bircok sorunla karsilagsmasi beklenmektedir (Giivendeger Doksat ve Demirci Ciftci

2016). Bu durumda pediatri hemsiresinin rolleri kapsaminda farkli yas gruplarindaki



cocugu etkileyen giivensiz baglanma ile etkin bas etmesinde yardimci olacak

kaynaklar1 nasil belirleyecegini bilmesi gerekmektedir.
1.3.2. Kaygili/Kararsiz Baglanma (Anxious Ambivalent)

Giivensiz baglanma, erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuk ve ebeveynler (anne-
baba) arasindaki zorlayan ve yipratici iligkiler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
baglanma tiirlinde bebeklerin duygusal veya fiziksel herhangi bir ihtiyaci uygun
zamanda ya da gerektigi kadar karsilanmama durumu vardir. Anneye ve babaya karsi
bu baglanma tiirlinii gelistirmis olan bebekler ¢evreyi kesfetme konusunda sikinti
yasarlar, bagimli ve yetersiz olma duygularina sahip olurlar (Bowlby 1982, Bowlby
1988).

Annenin ¢ocugun ihtiyaclarin1 karsilamadaki tutarsiz tavirlar1 ya da uygun
zamanda karsilik veremedigi durumlarda bu baglanma sekli ortaya ¢ikar. Bu
baglanma bi¢imi i¢indeki anneden ayrilan ¢ocuk kaygiya sahip olup, gerilim ve
kizginlik duygularini yogun bir bi¢cimde hissetmekte ve yabancilarla iletisime
geememektedir. Anne ile tekrardan yan yana geldiklerinde ise g¢evreyle iletisim
kurmak ya da kolayca sakinlesmek yerine anneyle daha fazla yakinlik kurup ondan

ayrilmak istememektedir (Kocayoriik 2009).
1.3.3. Kaygili/Kagmmac: Baglanma (Anxios Avoidant)

Bu baglanma seklinde anne bebegin gereksinimlerine karsi tutarli bir bigimde
tepkisiz kalmistir ve bebek anneye karsi kaginmaci davranis seklini gelistirmistir. Bu
baglanma bi¢imi i¢indeki ¢ocuklar anne ile ayrilik durumundan ¢ok etkilenmemekte,
ancak anneyle tekrardan yan yana geldiklerinde anne ile iletisim kurmaktan
kaginmakta ve buna bagli olarak da ilgilerini oyun oynamaya vermektedirler

(Kocayoriik 2009).

Giivensiz baglanma duygusu gelistiren kisiler bireylere giivenmekte sikinti
yasarlar ve bagkalar1 ile olan iliskileri {izerinde siirekli bir kontrol etme durumuna
sahip olurlar. Iliskileri kontrol altinda tutma davranisina sahip olan bireylerde terk
edilme ya da reddedilme korkusu olusur ve bu durumdan dolay: kisilerle yakin

iliskiler kuramama, degersiz goriilecegi ve sevilmeyeceginden korkma, yogun bir



sekilde yalnizlik ve soyutlanmislik duygularindan kagma durumlarinin ortaya

¢ikmasina neden olur (Ainsworth ve ark 1978).
1.4. Baglanmay: Etkileyen Faktorler

Baglanmayla iligkili bircok sebep bildirilmistir. Bunlar i¢inde en belli
baghlari dort baslik altinda incelenebilir. Bunlar; anneye ait faktorler, ailesel
faktorler, gebelik ile ilgili faktorler, dogum sonu durumlardir (Taylor ve ark 2005,
Sen 2007, Akkoca 2009, Yilmaz ve Beji 2010, Ustiinéz ve ark 2010, Himani ve
Kumar 2011, Raby ve ark 2015, Pennestri ve ark 2015, da Motta ve da Cunha 2015,
Gilivendeger Doksat ve Demirci Cift¢i 2016, Aydemir Karakulak ve Alparslan 2016,
Solt Kirca ve Savaser 2017).

v’ Anneye ait faktorler; Anne yasi, primipar anne, hormonlar, emzirme, annenin
gebelige hazir olma durumu, dogum sonu depresyon varligi, annenin kendi

ebeveynlerine baglanma bigimi.
v Ailesel faktorler; ekonomik durum.

v' Gebelik ile ilgili faktorler; Planli gebelik, saglikli ilerleyen bir gebelik siireci,

gebelik boyunca ultrason araciligi ile bebegini gérme, fetal hareketler.

v" Dogum sonu durumlar; Bebegin saglik durumu, bebek masaji uygulama,
¢ocugun istismara ugrama durumu, ¢ocugun anneden yoksun kalma durumu,

tek ebeveynlilik.

Oksitosin ve vazopressin hormonlarinin annenin ¢ocuguna bakim vermesi ve
baglanmasi lizerinde 6nemli etkisinin oldugu bildirilmektedir. Bu hormonlar annenin
cocuga baglanmasi ve annelik davranisinda 6nemli rol oynamaktadir (Leckman ve
Herman 2002, Esel 2010). Ayrica dordiincii aylarda bebekteki gaz sikintilarinin
azalmas1 anne baglanmasina olumlu yonde etki etmektedir (Ciftgibas1 2004, Arikan
ve ark 2013, Solt Kirca ve Savaser 2017). Emzirme, baglanma siirecine etki eden en
onemli faktorler arasindadir. Bunun yaninda gebeligin istenilen zamanda olmasi,
kadinin kendini gebe kalmaya hazir hissetmesi, saglikli ilerleyen bir gebelik siireci,
bebegin saglikli olmasi, annenin dogum sonu depresyonu baglanma siireci tizerinde

Oonem tasidigl (Yilmaz ve Beji 2010, Himani ve Kumar 2011); ultrason ile bebegin
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goriintiilenmesi, ailenin gelir diizeyi, fetal hareketlerin baglanma iizerinde etkili
oldugu; gebeligin fiziksel semptomlarinin ise etkisinin belirlenemedigi bildirilmigtir

(Solt Kirca ve Savaser 2017).

Ulkemizde anne-bebek baglanmasiyla ilgili ¢alismalarda baglanma seklinin
kusaklar arasinda gecis yaptigi, diisik ekonomik diizeyin ve anne yasinin kiiglik
olmasinin baglanmay1 olumsuz etkiledigi; bebek masajinin uygulandigi bebekler ile
primipar anneleri arasindaki baglanmayi arttirdigi, planhi gebelige sahip olan
annelerin maternal-fetiis baglanmasinin plansiz gebelik durumuna gore anlamh
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Sen 2007, Akkoca 2009, Ustiindz ve ark 2010,
Yilmaz ve Beji 2010).

Giivensiz baglanmayi ortaya cikartabilecek bir¢ok sebep bildirilmistir. Bunlar
icinde en belli baslilar1 syle siralanabilir: Kendileri de glivensiz baglanma yasamis
bireyler (ebeveynin erken donem anne kaybi, ebeveynle ilgili c¢ocukluk
travmasi/istismari, yetiskin hayattaki kayiplar gibi nedenlere bagli olarak),
cocuklarmma  yonelik saglikli  bir baglanma modelinin  zorunluluklarini
karsilayamadiklar1 bilinmektedir (Gilivendeger Doksat ve Demirci Ciftgi 2016).
Annelerinde diizensiz baglanma olan ¢ocuklarda da diizensiz baglanma goriilme
sikligi yiiksek olarak bildirilmistir (Raby ve ark 2015). Bununla iligkili bir baska
etken ise, aile bireylerinin sosyal, ruhsal veya ekonomik agidan zorlanma yasadigi
durumlarda, uygun bir baglanma iliskisinin gerektirdigi kosullar yeterince
karsilanamamas1 sayilabilir. Buna ek olarak, ¢ocukluk doneminde c¢ocugun karsi
karsiya kalabilecegi fiziksel, duygusal ve/veya cinsel istismar durumlar1 da ¢ocugun
nitelikli bir baglanma gelistirme olasiligint zayiflatir. Cocugun anneden yoksun
kalma durumu da gilivensiz baglanmaya yaklastiran sebepler arasindadir. Anne
yoksunlugunda (¢ocuk yetistirme yurtlari, bakim evleri, annenin hastalig1 veya kaybi
vb. nedenlere bagl olarak), nitelikli bir baglanma iligkisinin insa edilmesi de zorlagir
(Giivendeger Doksat ve Demirci Ciftci 2016). Ozellikle yenidoganlarin cesitli
hastaliklar nedeniyle yogun bakim iinitelerinde yatarak tedavi gérmesini takip eden
calismada, li¢ yasmna geldiklerinde diizensiz baglanma kurma oraniin arttid

saptanmistir (Pennestri ve ark 2015).
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Cocuktan kaynaklanan sebepler ise ¢ocuktaki allelik degiskenlerin varligi
durumunda biyolojik agidan gilivenli baglanma gelisme olasiligi engellenir
(Glivendeger Doksat ve Demirci Ciftgi 2016). Serotonin tasiyict gen varyantinin
cocuklardaki degisik baglanma sekilleri ve disa vuran davraniglarla alakali oldugu
ileri surlilmiistiir. Serotonerjik sistemdeki genetik temelli degiskenler baglanma
iligkisinde degisik duyarliliklara sebep olur (Humphreys ve ark 2015). Baz1 ¢ocuklar
genetik miras nedeniyle “zor ¢ocuk™ olarak dogarlar. Bu ¢ocuklarda kolay aglama,
gaz sancisi, zor uyuma, istahsizlik, asir1 hareketlilik, kolay yatistirillamama gibi
belirtiler beraberinde bulunabilir. Béyle durumlarda ebeveyn ¢ocuguyla bas etmede
zorlanarak kendisini “yetersiz bir ebeveyn” seklinde gorebilir ve baglanma iliskisi bu
durumda da olumsuz olarak etkilenir (Giivendeger Doksat ve Demirci Ciftgi 2016).
Bebegin saglikla ilgili bir probleminin olmasi ebeveyn-bebek baglanmasini 6nemli
ol¢iide etkiler (da Motta ve da Cunha 2015). Bunun yaninda postpartum doénemde
anne ile bebegin herhangi bir nedenden dolayr uzun siiren ayriligi, bebegin
norobiyolojik sorunlarinin olmasina, baglanma siirecinin sekteye ugramasina,
“neonatal-maternal” anksiyetenin artig gdstermesine neden olmaktadir (Schmiicker

ve ark 2005, Wigert ve ark 2006, Hopwood 2010).

Stres sisteminin adrenokortikotropik hormon saliniginin azalmasi iizerinde
etkili oldugundan dolayi, annenin ¢ocuga baglanmasi ve bakim vermesi ilizerinde
o6nemli bir rolii vardir (Brunton ve Russell 2008). Kurulan bagin annenin 6nceki
deneyimleriyle biiyiik bir ilgisi vardir. Ornegin; postpartum dénemde depresyon
yasayan annelerde bu bag tam anlamiyla kurulamazken dogumla birlikte olumlu
duygular hisseden annelerde kuvvetli bir sekilde olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar
pek ¢ok annenin bebegini kucaklarina aldiklar1 ilk anda ona kars: ilgisiz kaldigimi
ancak dogumdan hemen sonraki bir hafta icerisinde bebege kars1 sefkat duygularinin
yavas yavas hissedildigini ortaya koymustur. Fakat postpartum depresyonuna sahip
olan bazi annelerin c¢ocuklarina karsi setkat ve sevgi besleme konusundaki
problemleri uzun siirebilir; umutsuzluk, huzursuzluk, yalnizlik duygularina kapildigi
zaman da bebegine ya da ¢evresine kars1 diismanca duygular ortaya ¢ikabilir (Taylor

ve ark 2005, Aydemir Karakulak ve Alparslan 2016).
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1.5. Ebeveyn-Bebek Baglanmasi
1.5.1. Gebelikte Ebeveyn-Bebek Baglanmasi

Aile bebek baglanma siireci evreler halinde gelismektedir. Bu evreler gebelik,
dogum ve postpartum donemlerinden olusur. Baglanmanin gebelik siirecinde ortaya
ciktigr kabul edilmektedir (Kose ve ark 2013). Literatiire bakildiginda bir¢ok
calismada ilk olarak anne-bebek baglanmasinin dogum 6ncesi dénemde insa edildigi;
bunu izleyen siiregteki gebelik, dogum ve postpartum periyotlarinda gelisimin devam
ettigi ifade edilmistir (Bloom 1995, Mercer 2004, Soysal ve ark 2005, Sen 2007).
Kose ve ark (2013) maternal-fetus baglanmasini heniiz dogmamis bebegiyle iletisimi
mesgul kadin ve bebegin davranislariyla siki yakin iligki kuran kadin olarak ifade
etmistir. Muller (1994)’e goére ise, maternal-fetal baglanma dogmamis bebegi ve
anne arasinda gelisen tek iliskidir. Mercer (2004) yaptigr calismalar sonucunda
“Anne Rolii Edinme” kuramini revize etmistir ve gebelik siirecini annelik kimliginin
kazanilmasindaki ilk evrenin hazirlik ve baglilik donemi olarak tanimlamistir. Anne-
fetlis baglanmasinin dogmamis bebegi ve anne adaynin iizerinde onemli roli

oldugunu bildirmistir (Mercer 2004).

Yeni doganin bu donemdeki baglanma ve sosyal gereksinimlerine yanit veren
kisi genellikle annedir. Bireyin ilk zamanlarinda anne ile kurdugu bag (maternal
baglanma), ¢cocugun kisilik gelisiminin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir (Tiiziin
ve Sayar 2006, Solt ve Savaser 2017). Cocugun duygusal ve sosyal gelisiminin temel
taglarindan biri olan maternal baglanma, onun saglikli biiylime-gelisme siirecini de
destekler (Soysal ve ark 2005, Sabuncuoglu ve Berkem 2006, Ozmert 2006, Daglar
2014). Sayet bebek ile anne arasinda yasamin ilk senelerinde giivenli baglanma
saglanamazsa, bebek fiziksel, sosyal, zihinsel, emosyonel ve dil gelisimi problemleri

yasayabilir.

Maternal baglanma, zaman igerisinde gelisme gosteren 6zel essiz bir iliskidir.
Anne-bebek arasinda ortaya ¢ikan bag ceninin anne rahmine diistiigii andan itibaren
olusur. Gebelik aylarinin ilerlemesi ve beraberindeki dogum bu bagi daha da
kuvvetlendirir (Giivendeger Doksat ve Demirci Ciftgi 2016, Aydemir Karakulak ve
Alparslan 2016). Baglanma siireci postpartum siiregte anne-bebek etkilesimi oldugu
her an desteklenir, bebekle kurulan ilk temaslar araciligiyla en giiglii halini alir (Balci
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1997, Tilokskulchai ve ark 2002, Bayram 2006, Kavlak ve Sirin 2009, Georgsson ve
Waldestrom 2010, Daglar 2014). Literatiire bakildiginda kadmlarin annelik rolii
kimliginin kazanilmasini inceleyen bir ¢alismada, postpartum donemde anne ile
yenidogan arasindaki bagin hemen kurulmasinda dogum 6ncesi siirecin ¢ok dnemli
oldugu belirtilmis, anne-bebek arasindaki bu bagin dogum Oncesi donemin
sonucunda olgunlasan bir davranis oldugu bulunmustur (Sitrin 1994). Moehler ve ark
(2006)’nin yaptig1 arastirmada da annelere bebeklerine karsi ilk sevgi hissettikleri
zaman soruldugunda; annelerin %41’inin gebelik sirasinda, %24’iiniin dogumda,
%27’sinin ise dogumdan sonraki ilk haftada ve %8’inin de ilk haftadan sonra cevab1

alimustir.

Gebelik boyunca baba da anne gibi, baglanma davranislar1 gelistirir. Baba
aday1 esiyle birlikte gebelik siirecini izler, dogumun sonrasinda bebegine bakarak
onu sevme duygusunu kazanmaya baslar ve babalik roliinii kabullenip ig¢sellestirir
(Goulet ve ark 1998, Kavlak ve Sirin 2007, Ugakc1 Asalioglu 2017). Giiniimiizde
cevresel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik faktorlerin etkisiyle son otuz yildir babanin
cocuk gelisimi ve yetistirilmesindeki roliiniin 6nemi anlamli bir sekilde artmaktadir

(Caldera 2004, Giile¢ ve Kavlak 2015).
1.5.2. Dogum ve Dogum Sonras1 Ebeveyn-Bebek Baglanmasi

Annenin bebegiyle kurdugu iletisim ve bunun devaminda gelen etkilesim ne
kadar ¢abuk ve saglikli olursa, devaminda gelen anne-bebek baglanmasi da bir o
kadar kuvvetli gelisecektir. Dogumdan hemen sonraki zaman dilimi, baglanma
duygusunun en yogun yasandigi periyottur; bu nedenle anne-bebek iliskisinin
baglangict i¢in en verimli zamandir (Citak Bilgin ve Coskuner Potur 2010). Bu
nedenle anne bebegini dogurur dogurmaz kucagina almali, emzirmeye baslamali yani
postpartum donemdeki anne-bebek iletisimi erken siirecte baslatilmalidir (Yenal ve
ark 2013, Kiiltiirsay 2015, Unal 2015). Dogum ve dogum sonras: dénem boyunca
baba da anne gibi, baglanma davranislar1 gelistirir. Babalar bebegine bakma ve onu
sevme duygusunu dogumdan sonraki siirecte de gelistirmeye devam eder. Dogumdan
sonra baba bebek ile fiziksel temas kurarsa, baba-gocuk arasinda duygusal iliski de
baslamis olur (Goulet ve ark 1998, Kavlak ve Sirin 2007, Ugakc1 Asalioglu 2017).

Son yillarda yapilan g¢alismalar, babanin ¢ocugun psikolojik durumu, akademik
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basaris1 ve ¢ocugun daha sonraki senelerde gosterdigi davranislar iizerinde dnemli
etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Boechler ve ark 2003, Giile¢ ve Kavlak
2015). Baglanma teorisi son donemlerde babayi, lstelik diger bir¢ok bireyi de
kapsayacak bicimde gelistirilmektedir (Erdogan 2014, Giileg ve Kavlak 2015).
Bunun yami sira ¢ocuklarin babalarina yonelik baglanma modellerinin varligi da

vurgulanmigtir (Howard 2010, Giile¢ ve Kavlak 2015).

Baglanma, bebeklik doneminde asamalar seklinde gozlenmektedir.
Dogumdan hemen sonraki siliregte baglanma, bebekte meme arama, emme,
yakalama, parmak emme, yutma, basin1 dondiirme, temel gereksinimini karsilayan
bireye yoOnelerek beslenme saatlerinin geldigini hissetme ve hazirlanma seklinde
kendisini  gostermektedir.  Sekizinci haftadan itibaren bebek, bakicisina
gilimseyerek, uzun siireli g6z temasi kurarak, diger kisilere gore daha fazla ses
¢ikartarak temel bakimini saglayan bireye yonelmeye baslar (Solt Kirca ve Savaser
2017). Dordiincii ayda bebek sosyal, duygusal, dil gelisimi agisindan gelisirken,
kendisiyle olan konusmalar da ilgisini ¢ekmeye baslar. Bebek kahkaha atmaya,
kikirdamaya, civildamaya (kumru gibi ses) baslar. Bu ayda bebekler yaptigi
hareketlerin ¢evresinde yarattigi etkiyle ilgilenmeye baslar ve onaylandiklarini
hissettiklerinde bu haz veren davranislarini tekrar ederler. Temel bakim veren kisi de
bebegin verdigi tepkileri izledikten sonra jestleri, mimikleri ile bu sesleri taklit
edebilir, bebegini ddiillendirebilir (Ciftgibas1 2004, Arikan ve ark 2013).

Bowlby’nin kuramini gézden geciren ve destekleyen nitelikteki caligmalar
arasinda en onde gelen Ainswort ve arkadaslarinin, uygulamis oldugu ‘“yabanci
ortam” deneyleridir. 12-18 aylik bebekler ve annelerini kapsayan bu deneyde, anne
ve ¢ocuklar bir oyun odasina alinarak bir siire yalniz kalmalar1 saglanir ve bir siire
sonra da yabanci kisi anneyle bebegin oynadigi oyuna dahil olur. Biraz zaman
sonrada anne oyun alanindan ayrilir ve ¢ocuk yabanci kisi ile odada yalniz basina
birakilir. Bu deneyde amaclanan durum, ¢ocuklardaki baglanma sistemlerinin aktive
olmast ve bunun sonucunda da meydana gelen baglanma davranislarinin
gozlemlenmesidir. Cocugun baglanma sistemlerini anneden ayrilmasi, yabanci bir
bireyle yalniz kalmasi ve tekrardan annesiyle birlesme durumu aktive eder ve bunun

sayesinde de cocuklarin baglanma stilleri gézlemlenebilir bir bi¢imde ortaya cikar.
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Cocuklarin anneleri ile olan baglanma sekillerine gore, ayrilma ve tekrardan birlesme

durumunda ortaya koyduklar1 davranislarda 6nemli farkliliklar belirlenmistir.

Literatiire bakildig1 zaman anne-bebek baglanma siirecinin ¢ocugun fiziksel,
entelektiiel, psikolojik gelisimini onemli derecede etkiledigi; baglanmanin ¢ocukluk
donemiyle birlikte yetiskinligi de kapsayarak bireyin tim yasam siireci {lizerinde
etkisinin oldugu belirtilmektedir (Taylor ve ark 2005, Kavlak ve Sirin 2009, Solt ve
Savaser 2017). Baglanmanin sadece bebeklige 0zgii olmadigi; ayni zamanda
cocukluk, adolesan, yetigkinlik déonemlerini kapsayan bir davranis Oriintiisii oldugu

ortaya konmustur (Gilivendeger Doksat ve Demirci Ciftgi 2016).

Raja ve ark (1991) adolesan donemde baglanma siirecini ii¢ sekilde

aciklamislardir;

Birinci agiklama; “anne-babalardan arkadaslara yonelmeye dogru bir degisim

vardir ve bu degisimle ergenler 6zerkliklerini kazanmaya ¢alisir”.

Ikinci agiklama; “aile ve arkadaslar ergenler igin iki farkli diinya

olustururlar”.

Ugiincii agiklama; “anne-babaya ve arkadaslara baglanma birbiriyle olumlu

bi¢cimde iliskilidir (Raja ve ark 1991, Morsiinbiil ve Cok 2011).

Baglanma adolesan déneminde adolesanin yeni durumlarla basa ¢ikmasinda
temel rol oynar (Allen 1999, Morsiinbiil ve Cok 2011). Adolesanin anne-babaya
giivenli baglanma gelistirmesi, benligini olusturmada ve gelistirmede, kimligini
yapilandirmada ve benlik saygisini artirmada yardimci olur (Allen ve ark 1998,
Kenny ve Gallagher 2002, Aydogdu ve Cam 2013). Fakat adolesan donemde anne-
baba ile olan baglanti zayiflar (Kesebir ve ark 2011, Aydogdu ve Cam 2013). Bu
donemde adolesan ilk baglanma figiirii olan temel gereksinimini karsilayan bireye
kars1 daha az bagimli olmak icin biiyiik ¢aba sarf eder ve stres durumlarinda
duygusal destek ihtiyaclar1 i¢in genellikle akranlarina yonelirler (Furman ve
Buhrmester 1992, Morsiinbiill 2011, Aydogdu ve Cam 2013). Ancak bu,
adolesanlarin anne-babalarmin destegine gereksinim duymadiklar1 anlamia
gelmemektedir.  Arastirmalar  adolesanlarin  ebeveynlerini  bazi  baglanma

gereksinimleri i¢in kullanmaya devam ettiklerini ve geng erigskinlik donemine kadar
15



anne-babaya giivenli  baglanmanin  bireylerin iyi  olusunu  yordadigini

vurgulamiglardir (Nickerson ve Nagle 2005, Aydogdu ve Cam 2013).

Baglanma ile ilgili literatiire bakildiginda dogumdan itibaren ortaya cikan
baglanma Orlintiisiiniin yalnizca yasamin ilk yillarinda gerceklesmedigi, hem
cocukluk hem de yetiskinlik donemine gegiste kisinin ruh saghigmi etkiledigi ve
baglanmanin 6miir boyu devam eden bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir (Rice 1990,

Kocayoriik 2009).
1.6. Adolesan Donem

Bu siire¢ adolesan donemi ve geng eriskinligi kapsayan asamali bir siirectir
(Anonim 2019c). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) suan diinyada her zamankinden daha
fazla gen¢ insanin oldugunu; diinya genelinde 7,2 milyar insanin 3 milyardan
fazlasinin 25 yasm altinda ve diinya niifusunun % 42'sini olusturdugunu; bu
genglerin de yaklastk 1,2 milyarmi 10-19 yaglari arasindaki adolesanlarin

olusturdugunu ifade etmektedir (Anonim 2019d).

Adolesan donem ¢ocukluk cagindan eriskin doneme gecisi ifade eder. Kelime
anlamina bakildigi zaman bu dénemde meydana gelen fiziksel gelisimin yaninda
ayni zamanda cinsel ve psiko-sosyal gelisim de siireci takip eder (Anonim 2001).
Yagama bir hazirlik siireci ve devaminda gelen olgunlagsmayi ifade eden bu periyot,
anlamini kendinden 6nce ve sonra gelen olaylar dizisinden alir. Yasadig1 ¢ok boyutlu
degisimlere adapte olmaya calisan adolesan, diger yandan da kendi i¢ diinyasindaki
catigmalar1 yonetmeye calisir. En hizli psikoseksiiel, bedensel ve psikososyal
degisimleri i¢inde bulunduran bu donem igerigi sebebiyle “firtina ve stres” donemi
olarak da adlandirilir (Esen ve Aktug 2007, Meri¢ 2007, Bozer 2009, Atkinct Elmas
2009, Ellibes Kaya ve ark 2017).

Cinsel olarak olgunlasan viicuda ve hislere uyum siirecinde, adolesan
donemdeki onemli degisikliklerle genglerin cinsel olarak uyum saglamasi ve cinsel
kimlik duygusu olusturmasi gerekir. Bu, erkeklik veya kadinlik duygusunu kisinin
kimligine dahil etmeyi, cinsel davramis konusunda degerlerin olusturulmasi ve
romantik iligkiler igin becerileri gelistirmeyi igerir. Seffaf cinsel kimlik olusur; ¢ogu
cinsel olarak deneyimlenir. Ciddi iliskiler ve duygusal ve fiziksel yakinlik

potansiyelleri ile ilgili (Ne tiir bir insanim? Ne tiir bir insan bana es olarak en uygun
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olur?) sorularina cevap aranir. Ciddi samimi iligkiler gelismeye baslar ve sevgi,
sadakat ve yasam boyu bagliligi, basarili bir iliski i¢in 6nemli oldugu kabul edilir
(Anonim 2019c).

Bu donem i¢inde degisim yas aldik¢a fiziksel gelismeden biligsel gelismeye
dogru gecer ve artik adolesan ruhsal anlamdaki gelisimsel konularina ilgi gdstermek
durumunda kalir (Ellibes Kaya ve ark 2017). Ornegin, siirecin baslarinda gencler,
birden fazla bakis acisina sahip olma yetenekleriyle smirlidir yani bir seyi bir
perspektiften anlarlar sonrasinda ise durum giderek farklilasir (Anonim 2019c). En
cabuk fiziksel degisimlerin gergeklestigi ve ayn1 zamanda psikolojik degisikligin
oldugu bu donemde, benlik kavramini simgeleyen beden algisi, adolesanin ¢evresi ile
olan iligkilerini, degerlerini, ¢irkinlik-giizellik kavramlarinin degerlendirilmesini,
kurallarini, duygularimi etkiler (Ziyalar 1985, Karakiilhanc1 2000, Yesilyaprak 2004,
Uniivar 2006, Kiiciikk 2007, Meri¢ 2007, Atkinct Elmas 2009, Bozer 2009, Ellibes
Kaya ve ark 2017).

Doénemin basta gelen gelisimsel konularindan olan ebeveynden ayrilma,
arkadas iliskileri, ayrisma-bireylesme, sosyal cevrede kendini ortaya koyma,
otoriteye karsi gelme, cinsel kimlik gelisiminin ilerlemesi, 6zellikle karsi cinsle
iletigimin ve baglantinin artmasi, adolesanin kendi diinyasinda duygusal catismalar
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda bu donemle alakali yasanan
sorunlarin kacinilmaz ya da evrensel olmadigi, bircok adolesanin bu ddnemin
etkenleriyle basarili bir bicimde basa ¢ikabildigini ya da bu sorunlarin ebeveynleri ile
catismaya, riskli davranislara ve duygu durum bozukluklarina neden oldugu ileri

stiriilmektedir (Merig 2007, Atkinc1 Elmas 2009, Ellibes Kaya ve ark 2017).

Bu periyottaki gelisim; beslenme, sosyo-ekonomik diizey, cinsiyet ve cografi
etkiler gibi etmenlerden etkilendigi icin baslangici ve bitisi hakkinda kesin bir zaman
vermek oldukca giictiir (Alisinanoglu 2002, Esen ve Aktug 2007, Ellibes Kaya ve ark
2017). Ciinkii adolesan donemin baslangic zamani ve bitisi, degisik toplumlarda
birbirinden farkli kriterlere, biyolojik ve sosyolojik faktorlere, bireysel farkliliklara
bagl olarak degisim gostermektedir (Atkinct Elmas 2009, Hatipoglu 2013, Ellibes
Kaya ve ark 2017). Yetiskin olma siireci, gegmiste oldugundan daha kademeli ve
degiskendir (Anonim 2019c).
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DSO adolesan donemi 10-14 yas arasini erken adolesan, 15-19 yas arasini geg
adolesan donem olarak tanimlamasina ragmen (Anonim 1998); American Academy
of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi) erken adolesan donem (10-13 yas), orta
adolesan donem (14-17 yas) ve gec adolesan donem (18-21 yas ve Otesi) olarak
(Anonim 2019a); Anne ve Cocuk Saghigi Programlart Dernegi (ACSPD)
(Association of Maternal And Child Health Programs) 10-14 yas grubu arasi erken
adolesan donem, 15-17 yas grubu arasi orta adolesan dénem, 18-24 yas grubu arasi

ge¢ adolesan/geng yetiskinlik donem olarak tanimlamaktadir (Anonim 2013).

Adolesanin psikososyal gelisim asamasi {i¢ bdliimde incelenmekte olup bu
donemler; erken adolesan donem (10-14 yas), orta adolesan donem (15-17 yas) ve

gec adolesan donem (18-21 yas) (Chambers 1995, Parlaz 2012).

1.6.1. Erken Adolesan Dénemi (10-14 yas)

10-14 yas aras1 donemi kapsayan bu siirecte bireydeki fiziksel ve biligsel
degisiklikler hizli gelisir (Parlaz 2012). Puberteye girisle birlikte fiziksel
degisiklikler ortaya cikar ve bu hizli degisiklikler kizlarda erkeklerden daha dnce
meydana gelmeye baslar. Bireyler bu degisikliklerin yarattig1 etkilerle bas etme ve
yeni duruma adapte olma cabasi gosterirler. Bu periyotta bireyin kendini ¢ocukluktan
farkli olarak erkek ya da kiz kimligini algilamasina neden olan birincil ve ikincil
cinsiyet Ozellikleri gelisme gosterir. Adolesanlarin en Onemli ugraslart dis
gorliniisleri ve bedenleri olur. Kendilerini akranlari ile karsilastirarak arastirirlar ve

viicut imajlari ile fazlaca ilgilenirler (Cuhadaroglu Cetin 2006, Hatipoglu 2013).

Adolesan ¢evresel tutumlarin etkisiyle cinsiyetine uygun bi¢imde
davranmaya yonlendirilir ve toplumsal cinsiyet rolleri igselleserek cinsiyet kimlik
olusum siireci tamamlanir. Fakat bu donemde, karsi cinse yonlenme yerine ayn
cinsten olan bir veya iki kisiyle “en 1y1” arkadashigin kurulmasi gozlemlenir ki bu da
saglikli bir gelisimin gostergesidir. Bu arkadasliklar adolesanin kendisini bagkasinin
goziiyle gorebilmesini saglar ve bireyin hem duygusal olgunlagmasini hizlandirir
hem de duygusal rahatsizliklar: dnleyici rol oynar. Genel olarak bu donem biyolojik

degisime adapte olma ve basa ¢gikma donemi olarak da bilinir (Hatipoglu 2013).

Yeni fiziksel benlik duygusuna uyum saglama siirecinde gen¢ adolesanlarin

viicutlarimin farkli bolgelerinde etkili olan hormonlarin tetikledigi hizli ve derin
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fiziksel degisimler yasanirken, fiziksel ve cinsel viicut degisiklikleri Oncelikle
tamamlanir; adolesan fiziksel goriiniimiinii daha fazla kabul etmeye baslar (Anonim

2019c).
1.6.2. Orta Adolesan Donemi (15-17 yas)

Chambers (1995)’a gore bu donem 15-17 yas arasini kapsar. Bu siirecte
adolesanda akran grubu davranisi hakimdir (Hatipoglu 2013). Arkadas gruplari
adolesan icin ¢ok &nemli olmaktadir (Ozcebe 2002). Adolesan 6grenme ve
olgunlasmanin etkisiyle uyum saglama yetenegini daha iyi kullanabilir. Bilissel
gelisme ve pubertel degisiklikler tamamlanmistir; biiylime hizi yavaslar ayni
zamanda soyut diisiince bi¢cimi olgunlasir. Adolesanda sebep ve sonug iliskisi
kurulmaya baslanmistir, adolesan bu durumun aracilifiyla genellemeler yapip
tecriibeleri ile harmanlayabilecegi i¢gorii gelistirebilir. Beden gelisiminin
tamamlanmasinin devaminda her iki cins de kendilerinin erkek kimligi ve kiz
kimligini tanimlamaya devaminda da bu duruma uygun sosyal roller kazanmaya
baslarlar. Ozellikle erkeklerde romantik fanteziler giicliidiir ve iireme icgiidiisii
artmistir (Hatipoglu 2013). Bunun yaninda adolesannin karsi cinse ilgisi de
artmaktadir (Ozcebe 2002). Popiiler olma ve fiziksel ¢ekicilik karsi cinsle birliktelik
nedenlerindendir (Hatipoglu 2013).

Ozellikle kars1 cinse olmak iizere duygusal yatirimlari akran iliskileri iizerine
yapmalari, adolesanlarin riskleri var olandan daha az gérmelerine, her seyi yapmaya
giiclerinin  yetecegini  algilamalarina, kudretli, Oliimsiiz, kars1 konulamaz
hissetmelerine sebep olur. Adolesanin kendini bdyle hissetmesi, “kisisel masali”
olarak bilinir (Ercan 2005, Hatipoglu 2013). Bu dénemde giyim tarzi, goriiniim ve
davraniglarinin yasitlar tarafindan onaylanmasi adolesanlar i¢in elzemdir. Akranlar
tarafindan kabul gérme oOnemli oldugu i¢in de devamlilik ve devamsizlik, okul
davraniglari, madde kullanimi gibi davranislar yakindan izlenmelidir. Ayrica bu
donemde erigkinleri taklit etme de gozlenir; sigara ve alkol kullanma gibi adolesanin
fiziksel gelismesini olumsuz yonde etkileyen aligkanliklara baglayabilmektedir

(Ozcebe 2002).

Duygusal o6zerklik hem duygusal yakinligin hem de bireysellesmenin
desteklendigi kosullarda en iyi bi¢cimde gelismektedir (Hatipoglu 2013). Bilissel
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gelismenin etkisi ile de fantaziler ve idealizm 6nem kazanir. Adolesan genetik ya da
baska etkenler sebebiyle yasinin olmasi beklenen gelisimsel normlarina ulasamamis
olursa viicuduna iligkin algilar ve duygular hissedebilir; bu duygularla basa
citkamamasi anksiyete, depresyon gibi bulgulara sebep olmasinin yani sira kimi

durumlarda cinsel kimlik sapmalarina da onciiliik edebilir (Hatipoglu 2013).
1.6.3. Geg¢ Adolesan Donemi (18-21 yas)

State Adolescent Health Resource Center (Devlet Adolesan Saglhigi Kaynak
Merkezi) ve AMCHP ge¢ adolesan/geng yetiskinlik dénemini 18-24 yas arasinda
tanimlamaktadir (Anonim 2013, Anonim 2019c). 18 yas dolaylarinda baslayan bu
donem, ayrisma ve kimlik gelisimi i¢in ortaya konulan ¢abanin son dénemidir.
Sanatsal ve akademik arayiglarin oldugu, sosyal baglarin adolesanin kendini daha 1yi
tanimlamasini ve bir topluluga aidiyet hissetmesini sagladigi donemdir (Hatipoglu
2013). Geg adolesan/geng yetiskinlik donemi ¢ok azinin normatif oldugu bir yasam
zamanidir ve gec adolesanlar i¢in yasamlarinin ev, aile, is, okul, kaynaklar ve rol gibi
birgok yoniinii kapsayan sik sik bir degisim ve kesif donemidir. Giiniimiizde
genclerin ekonomik ve psikolojik 6zerklige ulagsmasi daha uzun siirede gerceklesiyor
ve gec adolesan deneyimleri cinsiyet, irk ve etnik kdken ve sosyal sinifa gore biiyiik

farkliliklar gosterir (Anonim 2019c).

Bu doénemde sakinlesme ve devaminda tekrar aileye baglanma vardir. Aile ile
var olan iligkiler degismeye, ailenin degeri ve dnemi daha fazla anlagilmaya baglar.
Aileyle iligki yetiskin modeli seklini gostermektedir. Adolesan donemin basindan
beri kurulan 6zdesimler, kazamilan beceriler ve yasanan duygular harmanlanip
sentezlenir ve bu birlesim sonucunda kimlik duygusu olusur. Kimlik duygusu
kavrami adolesanin “ben kimim?” , “ne olacagim?” sorularini siipheye kapilmadan
ve bocalamadan siireklilik ve aynilik gdsterecek sekilde cevaplayabilmesi, kendi
kimligini tanimlayabilmesi ve kabullenme durumuna gelmesidir. Kimlik duygusunun
tam olarak kazanilmis oldugunu gormek adolesan doneminin tamamlandiginin

gostergesidir (Hatipoglu 2013).

Kimlik duygusunun toplumsal, mesleksel ve cinsel bilesenleri vardir. Bu
bilesenler gelisimini tamamlamamas: durumunda ise genc¢ bireylerde kimlik
kargasast goriilir (Ercan 2005, Cuhadaroglu Cetin 2006, Hatipoglu 2013).
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Adolesanin kendi deger, diislinceleri vardir ve yasitlar1 ile iligkileri daha az
onemlidir. Arkadas oldugu kisilerle daha uzun zaman gegirilir, daha fazla paylasim,
kendini ifade edebilme, deneyim kazanma, is ve es se¢ebilme, toplum iginde eriskin
rollerini sirtlanabilecek sorumluluga sahip olma yetenekleri gelisir. i¢ gorii gelisimi
kazanilir; bagkalarina ve gelecege ilgi, belli bir yere baglanma ve ait olma duygusu

artar (Hatipoglu 2013).

Soyut diisiinebilme yetenegi c¢ogunlukla tamamlamistir, gelecege yonelik
perspektife sahiptir, adolesan amacina yonelik olarak uzlasma ve erteleme
yeteneklerine sahip hale gelir (Hatipoglu 2013). Soyut diisiinme becerilerini
gelistirme ve uygulama konusunda adolesanlar diisiinme kapasitelerinde onemli
degisiklikler yasarlar; somuttan soyut diisiinceye geciste, soyut fikirleri anlama ve
yakalama, olasiliklar1 diistinme, ileriye doniik diisiinme, olasiliklar hakkinda
diisiinme becerisine sahiptirler. Genel olarak bu durum kendilerini, baskalarini ve

etraflarindaki diinyay1 diisiinme yeteneklerini degistirir (Anonim 2019c).

Artik ahlaki, cinsellik ve dinle ilgili deger yargilart olusmustur. Adolesan
donemin son sathasina gelip de halen “ben kimim?” ve “ne olacagim?” sorularini
celiskili sekilde yanitlayan genclerde kimlik kargasasi gozlemlenir ve bu durum
kaygi, depresyon ve diger bazi duygu durum bozukluklarinin meydana gelmesine
sebep olabilir. Genellikle yalnizlik, kararsizlik ve bosluk hissi gibi semptomlar
gozlenir, doyumsuz iligski kurarlar, zaman kavraminda acelecilik, carpiklik olur
devaminda bir ise yogunlasamazlar ve uzun siireli ¢alisamazlar. Bunun sonunda da
parcalanma duygusu ortaya ¢ikar ve bu durumun meydana getirdigi anksiyete de
psikoz tablolarinin kendini gdstermesine sebep olabilir (Cuhadaroglu Cetin 2006,
Derman 2008, Hatipoglu 2013).

Adolesan dénem yasamin kritik bir zamamidir. Insanlarin bagimsiz bireyler
olduklari, yeni iligkiler kurduklari, sosyal becerilerini gelistirdikleri ve hayatlarinin
geri kalaninda siirecek davranislar1 6grendikleri bir zamandir. Ayni zamanda en zorlu

donemlerden biri olabilir.

Cocukluktan yetiskinlige adimda norolojik, fiziksel ve duygusal gecise maruz
kalan gen¢ insanlar, bir dizi saghk riskiyle karsi karsiyadir. Genellikle alkol,
uyusturucu, tiitlin gibi zararli irtinlere maruz kalirlar ve ¢ocukluk donemine gore
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daha fazla trafik kazalarina, siddet riskiyle kars1 karsiya kalirlar (cinayet dahil). Ayni
zamanda depresyon, endise, kendine zarar verme, madde bagimliligi gibi yikici
zihinsel saglik sorunlar1 yasayabilme olasiliklar1 ¢ocukluk ¢cagina gore daha yiiksektir

(Anonim 2019d).

Gec adolesan donemde olgunlagmamis kognitif gelisim ve iggoril
yetersizligine olumlu olmayan bir sosyal ¢evre de beraberinde eslik ediyorsa bireyler
kolay bir sekilde riskli davraniglara egilim gosterirler. Adolesanlarinda diger yas
donemleri gibi akut ve kronik tibbi problemleri olabilmekle birlikte, bu periyotta
sakatliklar, Oliim, hastaliklarin 6nemli bir bolimiinii riskli davranislar ve riskli
cevrenin olusturdugu goriilmektedir. Bundan dolayr bu donemle ilgili yasanilan
sorunlara yaklasirken bireyin ge¢mis donemlerindeki gelisiminin g6z Oniinde

bulundurulmasi fazlaca 6nem tagimaktadir (Yildirim 2010).
1.7. Cocukluk Cag1 Olumsuz Deneyimleri

Cocukluk c¢agi olumsuz deneyimleri, duygusal, cinsel istismar, siddet ve
thmal, kotliye kullanim gibi travmatik siirecleri iceren yasantilari; cocugun yasadigi
evde madde kullaniminin olmasi, anne-babanin bosanmasi, aile i¢i siddet uygulanan
evde biiylimesi gibi ¢ocukta ruhsal herhangi bir zorlanma yasatacak durumlari igine
alir (Giindiiz ve ark 2018). Cocukluk c¢agi olumsuz deneyimleri biligsel gelisimi
etkileyecek sekilde ge¢ adolesan donem ve yetiskinlikte hem zihinsel hem de fiziksel
refahi, sosyal ve egitimsel sonuglari etkileyebilecek olan zarar verici davraniglara yol

acabilir (Ulukol 2014).

Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri, bireyin gelecekte bir¢ok psikiyatrik ve
ruhsal sorun, fiziksel hastalik yasamasina sebep oldugu ve hayati boyunca iyilik
durumunun korunabilmesi gibi etmenler lizerinde 6nemli etkilerinin oldugu cok
sayida arastirmayla ifade edilmistir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 bireylerin
yasamlar1 boyunca meydana gelebilecek farkli tipteki saglik sorunlari, erken 6liim ve
engellilikle bariz sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarinin uzun dénemdeki etkilerini sorgulayan ¢aligmalarda, ¢ocukluk
cagindaki travmatik deneyimleri yasayan bireylerin, eriskinlik donemlerinde
akranlarma oranla daha siklikla psikiyatrik bozukluk yasadiklar1 ifade edilmistir
(Silverman ve ark 1996, Briere ve Elliott 2003). Permanente, 1995-1997 yillari
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arasinda 17 000°den fazla katilimci ile en 6nemli ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
calismasini yapmistir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari olan bireylerin hayat boyu
saglik agisindan riskli davraniglar sergileme, kronik hastaliga yakalanma (Anda ve
ark 1999); alkol ve madde kullanimi, riskli cinsel davraniglarda bulunma ve cinsel
saglikta bozulma, ruhsal saglikta bozulma (Dube ve ark 2001, Dube ve ark 2003);
Suca karisma, farkli bir sugun magduru olma ve sug igleme riski artmaktadir (Dube
2001). Ozellikle erken yasta aile i¢i siddete tanik olan ¢ocuklarin bir kismi da fiziksel
siddete maruz kalabilir (Fantuzzo ve Fusco 2007).

Dogrudan siddet olmasa bile, siddete tanik olmak saldirgan davranislara,
pasiflige, yoksunluga, somatik semptomlara, kaygiya ve intihar girisimlerine neden
olabilir (Holt ve ark 2008). Ebeveynlerin ayrilmasi veya bosanmasi ¢ocuklarin
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Tek bir ebeveynle yasamak, ebeveynle olan
baglanma problemlerini artirabilir, bu da diger ihmal ve istismar deneyimlerinin
riskini dogurabilir (Goodwin ve Stein 2004, Yu ve ark 2010, Sousa ve ark 2011,
Velez ve ark 2011).

Alkol veya uyusturucu sorunu olan aile bireyleriyle birlikte yasamak, aile ici
siddete ve kotii muameleye tanik olma riskini artirmaktadir (Dube ve ark 2001, Dube
ve ark 2003, Appleyard ve ark 2011, Vernig 2011, Manly ve ark 2012, Serec ve ark
2012). Ailedeki psikiyatrik sorunlari olan veya intihar girisiminde bulunan veya
intihar eden aile tiyelerinin varligi ile stres artar. Cocuklarda davranig problemleri ile
anne depresyonu arasindaki iliskiyi gosteren caligmalar vardir (Goodman ve ark
2011). Ailede psikiyatrik bozukluklarin veya intiharin olmasi, ailevi stresin
artmastyla ¢ocuklar i¢in olumsuz yasam olaylari riskini arttirmaktadir (Appleyard ve
ark 2011, Goodman ve ark 2011, Niederkrotenthaler ve ark 2012, Junger ve ark
2013, Schleider ve ark 2014).

Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri (Adverse Childhood Experiences-ACES)
iki baslik adi altinda degerlendirilebilir. Bunlar; hane ici islev bozuklugu (aile i¢i
siddet, ayrilmis veya bosanmis ebeveynler, depresif veya intihara meyilli iiye, hane
tiyesi tarafindan alkol problemi, hane halki {iyesi tarafindan sokak uyusturucu

kullanimi, hane halki iiyesinin suga karigmis veya hapsedilmis olmasi) ve ¢ocuk
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thmal ve istismaridir (fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel

veya tibbi ihmal) (Ulukol 2014).
1.7.1. ihmal ve istismar

Cocuklara kars1 yapilan ihmal ve istismarin genel anlamda cinsel istismar,
ihmal veya ihmalkar davranis ve farkli istismar bi¢cimlerinin fiziksel ve duygusal her
tirli kot muamelenin formunu kapsadigi diisiiniiliir (Dahlberg ve Krug 2002,
Runyan ve ark 2002, Anonim 2006, Anonim 2007, Gilbert ve ark 2009). DSO,
cocuklara ihmal ve istismar1 “cocugun sagligi, hayatta kalmasi, gelismesi veya
cocugun sorumluluk, giiven, giic iliskisi baglaminda sayginligi iizerinde gercek ya da
potansiyel zarara yol agan cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar muamele, ticari veya
diger istismarlar olarak her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii muamelenin
formlar" olarak tanimlar (Runyan ve ark 2002, Anonim 2006). Ozellikle tanim
bakim verenler tarafindan cocuga karsi yapilan ihmal ve istismarin dort tipinin
goriilme sikligini, sebeplerini ve sonuglarini igerir. Bunlar; fiziksel istismar, cinsel

istismar, duygusal ve psikolojik istismar ve ihmaldir.
Fiziksel Istismar

Bir bagka kisiye karsi zarar verici eylem olan siddet, farkli toplumun ve
disiplinlerin isbirligini gerektiren, Oniine gecilebilecek oOnemli toplum saghig
sorunudur (Giiler ve ark 2002). DSO siddeti “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasitl tehdit
altinda veya gercek sekilde kendine, baska birine veya oOliim, psikolojik zarar,
gelisme bozuklugu, yoksunluk veya yaralanmayla sonu¢lanma olasilig1 yiiksek olan
bir grup veya topluluga karsi kullanilmasi” olarak tanimlamaktadir (Dahlberg ve
Krug 2002). Cocugun fiziksel istismari, kasitli olarak ¢ocuga karsi uygulanan veya
cocugun sagligina, hayatta kalmasina, gelismesine veya onuruna zarar vermesi
muhtemel olan fiziksel gii¢ kullanimi olarak tanimlanir (Anonim 2006, Gilbert ve ark
2009, Ulukol ve ark 2014). Cocugun fiziksel istismar1 ¢ocuk haklar ile
bagdagmayan, ayrica ¢ocukta ve toplumda kisa ya da uzun vadede ciddi sorunlara

sebebiyet veren bir sorundur (Gegkil 2017).

Fiziksel istismar farkli bi¢imlerde ortaya ¢ikabilir; dovmek, itmek veya bir

nesneyi veya silahi kullanarak ¢ocuga siddet uygulanabilir. Fiziksel istismar siklikla

24



cocugu cezalandirma araci olarak ve bazen disiplinli bir yontem olarak kullanilir.
Suistimalciler c¢ogunlukla ebeveynler, Ogretmenler ve kurumsal personel gibi

cocugun gelisiminden sorumlu kisilerdir (Ulukol ve ark 2014).
Cinsel Istismar

Cocugun bir bagka birey (¢ogunlukla erigkin) tarafindan cinsel zevk almak
amaci giderek cinsel doyum ve uyar ic¢in kullanilmasi; pornografi, fuhus vb.
suclarda cinsel obje olarak yararlanilmasi i¢in yoneltilen eylemlere cinsel istismar

denir (Polat 2001, Kog ve ark 2012, Can Yasar ve ark 2014).
Duygusal ve Psikolojik Istismar

Duygusal ve psikolojik ihmal ve istismar, bir ebeveynin veya bakicinin uygun
ve destekleyici bir ortam saglayamamasini igerir (Edleson 1999, Grych ve ark 2000,
Runyan ve ark 2002, Anonim 2006, Ulukol ve ark 2014). Tim fiziksel ve cinsel
istismar olaylart duygusal istismar icerir. Bununla birlikte, bazi olaylar sadece
duygusal istismarla sinirhidir. Duygusal istismar, ayirt edilebilir bir fiziksel iz
birakmaz, bu nedenle tespit edilmesi zor olabilir, ancak uzun vadede bilissel,
duygusal ve sosyal gelisime zarar verme olasiligi yiiksektir (Runyan ve ark 2002,
Anonim 2006, Ulukol ve ark 2014). Bu, saglikla ilgili riskli davranislara yol acabilir
ve hastalik, erken 6liim riski ile baglantilidir (Felitti ve ark 1998, Brown ve ark 2009,
Ramiro ve ark 2010, Ford ve ark 2011, Ulukol ve ark 2014).

Thmal

Cocugun ihmali, ¢ocugun refahin1 saglamada ve g¢ocugun beslenme, giyim,
barinma, giivenli yasam, egitim, saglik ve sevgi gibi temel ihtiyaclarim1 karsilamada
cocugun bakimindan sorumlu olan bir ebeveynin veya herhangi bir kisinin agigidir.
Thmal kasith veya kasitsiz olabilir (Anonim 2006, Gilbert ve ark 2009, Ulukol ve ark
2014) ve evde veya kurumlarda ortaya ¢ikabilir (Ulukol ve Oral 2012, Kus 2013,
Ulukol 2014). Etkileri uzun vadede ortaya c¢iktig1 i¢in erken donemde ihmali
anlamak zordur. Oysa ihmal, ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimi ve
saglik durumu iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve hatta 6liim dahil ciddi
sonuclara yol acabilir (Goodwin ve Stein 2004, Dubowitz ve ark 2005, Neigh ve ark

2009, Heim ve ark 2010, Manly ve ark 2012). ihmal eylemleri fiziksel ihmal,
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duygusal ihmal, tibbi ihmal, egitim ihmali, sosyal destegin ihmali gibi farkli
kategorilere ayrilabilir (Runyan ve ark 2002, Ulukol ve Oral 2012, Kus 2013, Ulukol
2014).

1.7.2. Hane I¢i Islev Bozuklugu

Ev i¢i problemler veya hane i¢i islev bozuklugu g¢ocuklarin sagligini ve
gelisimini etkiler. Evdeki islev bozuklugu; aile ici siddet, ayrilmis veya bosanmis
ebeveynler, depresif veya intihara meyilli {iye, hane {iyesi tarafindan alkol problemi,
hane halki {iyesi tarafindan sokak uyusturucu kullanimi, hane halki iiyesinin suca
karigmis veya hapsedilmis olmasimi kapsar. En yaygin sorunlardan biri aile ici
siddete tanik olmaktir ve c¢ocuklar dogrudan istismara ugramak kadar sikintili
olabilecek deneyimlere sahiptir (Grych ve ark 2000). Bu tiir siddete maruz kalma,
ozellikle kiiclik ¢ocuklarda ebeveynler veya bakicilar tarafindan giiglii bir terk
edilme, aldatma ve ihanet duygular gelistirme ile iligkilidir. Yasam kosullarinda bu
olumsuz faktorler ¢ocuklar i¢in hem kot ithmal ve istismar hem de saglik riski
davraniglar1 ve problemleri riskini arttirir (Dube ve ark 2001, Fantuzzo ve Fusco
2007, Holt ve ark 2008, Derzon ve ark 2010, Appleyard ve ark 2011, Goodman ve
ark 2011, Manly ve ark 2012, Niederkrotenthaler ve ark 2012, Junger ve ark 2013,
Schleider ve ark 2014).

1.8. Cocukluk Caginda Olumsuz Deneyim Yasama Durumlarin1 Onlemede Pediatri

Hemgiresinin Rolii

Hemgsirelik; insanlart saglikli kilma, hastalandiginda bakma, rahatligini
saglama ve bireylere giivende oldugu duygusunu yasatma istegi ile ortaya ¢ikmis bir
meslektir (Erdemir 1998, Erdogan 1998, Yiizer ve ark 2008). Gegmiste hemsirelerin
rolleri bakim ve rahatlatma fonksiyonlarindan olusmaktaydi. Glinlimiizde ise
hemsirenin rolii oncelikli olarak sagligin korunmasi, ylikseltilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hastaliklarin tani, tedavi ve bakimina odaklanmaktadir (Wong 1999,

McCash 2000, Yiizer ve ark 2008).

Kuramsal olarak incelendiginde, hemsirenin rolleri; karar alici, bakim verici,
rehabilite edici, rahatlatici, egitici, koordine edici, iletisimci, arastirmaci ve yonetici,

hastanin ve ailenin savunucusu, danismanlik gibi olduk¢a kapsamli islevleri
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igcermektedir (Cimete 1997, Pillitteri 1999, Kaplan ve ark 2000, Rudolph 2002,
Yizer ve ark 2008). Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olan pediatri
hemsireligi ise; “bu rol ve islevlere ek olarak, ¢cocuk ve aileyi bakimin merkezine
alan, yenidogan doneminden baglayarak, ergenlik doneminin sonuna kadar tiim
gelisim donemlerini kapsayacak bi¢cimde ve birinci, ikinci, liglincli diizeyde saglik
bakimi1 vermekten sorumlu bir alan” olarak tanimlanmistir (Bowden ve Greenberg
2003, Cavusoglu 2004, Yiizer ve ark 2008). T.C. Saglik Bakanligi'nin 8 Mart 2010
tarihli, 27515 sayili resmi gazetesinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi pediatri
hemsiresini: "Evrensel ¢ocuk haklari ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda
0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum icinde fiziksel, biligsel, duygusal ve
sosyal yonden saglikli biiylime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve sagligin en
ist diizeyine c¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta c¢ocugun tedavisi, bakimi ve
rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir" ifadeleriyle tanimlamaktadir (Anonim
2010). Bu baglamdan yola ¢ikarak ¢cocuk sagligini ve ilerleyen donemde uzun siireli
sonuglart ile toplumun sagligini tehdit eden sorunlarla miicadele hemsirenin
sorumluluk alanlarindandir. Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri sagligi tehdit eden
bu sorunlardan biri olup cocukta ruhsal zorlanma yasatacak durumlari kapsar
(Glindiiz ve ark 2018).

Literatiir incelendiginde ¢ocukluk c¢aginda bireyin yasadigi olumsuz
deneyimlerin ¢ocuk gelisimi lizerinde gelisimsel, davranigsal ve ruhsal olarak bir¢ok
acidan Onemli sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Bu sebepten dolayr hemsirenin
cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimleri i¢in risk faktorlerini bilmesi ve bu
etkenleri goz Oniline alarak genel aile saghigini degerlendirmesi, ¢ocuk gelisimi
bakimindan oldukca 6nemli olacaktir. Bu baglamda, ¢ocuk ile ¢alisan hemsirelerin,
cocuk ve ailesinin zihinsel, duygusal, fiziksel ve sosyal gereksinimlerinin farkinda
olmast gerekmektedir. Cocugun hizli bir biiylime-gelisme siireci i¢inde olmasi,
benlik kavrami, sosyal davranislari, bas etme yontemlerinin yetiskinlere gore daha az
gelismis olmasi nedeniyle hemsirenin daha duyarli olmasi gerekmektedir (Yigit

1997, Bowden ve Greenberg 2003, Cavusoglu 2004, Yiizer ve ark 2008).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alisma, {iniversite Ogrencilerinin baglanma oOriintiileri ile olumsuz
deneyim yasama durumlar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla
gerceklestirildi. Ayrica Ogrencilerin baglanma oOriintiilerinin ve olumsuz deneyim
yasama durumlarinin demografik ozelliklerle iligkisini belirlemek de amag

edinilmistir.

Arastirma Sorulari

v" Universite dgrencilerinin ebeveynlerine baglanma &riintiileri nasildir?

v Universite dgrencilerinin olumsuz deneyim yasama oranlari nedir?

v" Universite 6grencilerinin ebeveynlerine baglanma 6riintiileri ile olumsuz
deneyim yasama durumlari arasinda anlamli fark var midir?

v' Universite &grencilerinin baglanma oriintiileri ile demografik 6zellikleri
arasinda anlaml fark var midir?

v" Olumsuz deneyim yasama durumu demografik Ozelliklere gore nasil
degisiyor?

v" Universite 6grencilerinin anneye baglanma oriintiileri ile babaya baglanma

Oriintiileri arasindaki iliski nasildir?
2.2. Aragtirmanin Tipi

Tanimlayicr iligki arayici tiirde yapilan bir ¢alismadir.
2.3. Aragtirmanin Yapildig: Yer

Aragtirmanin veri toplama uygulama agamasi 18 Subat-8 Mart 2019 tarihleri
arasinda Karamanoglu Mehmetbey Universitesi'nin fakiiltelerinde dgrenim gdren

ogrenciler ile gergeklestirildi.
2.4. Aragtirmanin Evreni

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi adim Tiirkge’yi ilk kez devlet dili
olarak ilan eden Karamanogullar1 Beyligi'nin {i¢iincii ve en biiyiik hiikkiimdarindan

almis olup 29 Mayis 2007 tarihinde kurulmustur.
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1987 yilinda Karaman Meslek Yiiksekokulu’nun agilmasiyla iinversitenin
temeller atilmig, 1987- 2007 yillar1 arasinda ii¢ fakiilte, iki yliksekokul ve dort
meslek yiiksekokuluyla yiiksekogrenim faaliyetlerini Selguk Unverstesi’ne baglh
olarak yiirttiilmiistir. 5662 Sayili kanun ile mevcut akademik birimler Selguk
Unverstesi’'nden ayrilarak Karamanoglu Mehmetbey Unverstesine baglanmustir.
Karamanoglu Mehmetbey Unverstesi bugiin on fakiilte, {i¢ ensttii, iki yiiksekokul ve
bes meslek yiiksekokuluyla yiiksekdgrenim hizmeti vermektedir. Unversite
biinyesindeki fakiilteler Edebiyat, Egitim, Dis Hekimligi, Iktsadi ve Idari Bilimler,
Islami ilimler, Kamil Ozdag Fen, Miihendislik, Saglik Bilimler, Sanat, Tasarim ve
Mimarlik, Tip Fakiilteleri iken enstitiiler Fen, Sosyal ve Saglik Bilimler Ensttiileridir.
Unversitede faaliyet yiiriiten yiiksekokullar Beden Egitimi ve Spor ile Uygulamali
Bilimler Yiiksekokulu; meslek yiiksekokullar1 ise Ermenek, Kazim Karabekir, Saglik
Hizmetleri, Sosyal Bilimler, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokullaridir.
Universitede 1000'in iizerinde personel ve 17 bin civarinda 6grenci; 48 lisans, 69

Onlisans ve 51 lisansiistii program ile egitim 6gretim yiriitiilmektedir.

Arastirmanin evrenini 2018-2019 Egitim-Ogretim doneminde Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi'ne bagh fakiiltelerin normal 6gretiminde dgrenim gdren
dordiincii siif Ogrencileri olusturmaktadir. Caligmada ¢ocukluk ¢agir olumsuz
deneyim yasama durumlar1 irdelendiginden eriskinlik donemine gegis yasina en

uygun olan doérdiincii siniflar ¢alisma kapsamina alindi.

Evrende toplam 1510 &grenci bulunmaktadir. Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi’nde bulunan fakiilte isimleri ve dérdiincii sinif dgrenci sayilar1 Cizelge

2.1°de verilmistir.
2.5. Arastirmanin Omeklemi

Orneklem  biiyiikliigii G*Power 3.1.5 programi ile bilinen puam
(49,12£12,03) iki puanlik sapma iginde %95 giiven diizeyinde 0,05 Onemlilik
seviyesinde hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii 473 olarak belirlendi. Ancak veri kayb1
olabilecegi diisliniildiiglinden 600 ogrenciye ulasilmasi hedeflendi (%39,7).
Arastirmaya alinacak 6grenciler evrende kapladiklar ylizdeye gore degerlendirilip
tabakali orneklem se¢cim yontemi ile belirlenecektir. Fakiiltelere gore ornekleme
alimacak oOgrenci sayilar1 Cizelge 2.1’de verilmistir. Belirlenen 6rneklem
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biiyiikliigiine ulasincaya kadar 6grenciler olasiliksiz olarak arastirmaya katilmayi

kabul edenler arasindan secilmistir.

Cizelge 2.1. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi’nde bulunan fakiilte isimleri,
dordiincii siif 6grenci ve 6rneklem sayilar

Fakiilte Ad1 Ogrenci sayis1  Orneklem Sayisi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 695 (%100) 276 (%39,7)
Edebiyat Fakiiltesi 365 (%100) 145 (%39.7)
Miihendislik Fakiiltesi 300 (%2100) 119 (%39,7)
Saglik Bilimleri Fakiltesi 100 (%100) 40 (%39,7)

Fen Fakiiltesi 50 (%100) 20 (%39,7)
TOPLAM 1510 (%100) 600 (%39,7)

2.5.1. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ogrencinin;

v' Karamanoglu Mehmetbey Universitesi’nin normal &gretim  dérdiincii
siifinda 6grenim gérmesi,

v" Veri toplama tarihlerinde okulda bulunmasi,

v’ Arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.
2.5.2. Aragtirmadan Diglanma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri disinda olanlar calisma kapsamina

alinmayacaktir.
2.6. Bagimhi ve Bagimsiz Degiskenler

v Bagiml Degiskenler:
Ana-Babaya Baglanma Olgegi puani

Olumsuz deneyim yasama durumlari

v Bagimsiz Degiskenler:
Sosyodemografik 6zellikler

Ebeveynlere baglanma oriintiileri
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2.7. Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama araglar1 sinif ortaminda sinifta bulunan tiim 6grencilere ayni
anda, arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Veri toplama formlarmi doldurmaya
baslamadan Once arastirmaci tarafindan Ogrencilere c¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii 6grencilere formlar dagitilarak veriler

toplanmistir ve anketi doldurma siiresi yaklasik 20 dakika stirmiistir.
2.8. Veri Toplama Araglar

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket

formu ve “Ana—Babaya Baglanma Olgegi” kullanilarak toplanmistir.
2.8.1. Anket Formu

Anket formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirildi.

Anket formu dort boliim ve 57 sorudan olusmaktadir.

v’ Birinci boéliimde adolesana ve ailesine ait demografik ozelliklerin
sorgulandigi 17 soru,

v' Ikinci béliimde 6grencilerin ¢ocukluk cagi olumsuz deneyim yasama
durumlarin1 belirleyen 40 soru yer almaktadir. Cocukluk cagi olumsuz
deneyim yasama durumlarini belirlemeye yonelik Ulukol ve ark (2014)
tarafindan gelistirilen form kullanilmistir. Form {i¢ basliktan olugmaktadir;
hane i¢i islev bozukluklarinin (anne babanin birlikte yasama durumu, anne-
babanin sigara alkol ya da madde kullanim durumlar1 gibi) sorgulandigr 16
soru, , adolesanin olumsuz yasam deneyimleri (fiziksel ve duygusal istismara
maruz kalma gibi) ile ilgili 5 soru, adolesanin saglik durumu ve riskli

davraniglarinin sorgulandigi 19 soru yer almaktadir (Bkz. EK D).

Adolesanin olumsuz deneyim yagsama durumunu belirlemede kullanilan
sorular ve degerlendirme kriterleri Cizelge 2.2’de verildi. Sorgulanan konu
kategorisinde degerlendirme kriterlerindeki sorulardan, herhangi birine karsisindaki
cevabin verilmesi durumunda adolesanin olumsuz deneyim yasama durumu pozitif

kabul edildi.
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Cizelge 2.2. Adolesanin olumsuz deneyim yagama durumunu belirlemede kullanilan
sorular ve degerlendirme kriterleri (Ulukol ve ark 2014)

Sorgulanan Konu

Soru Numarasi

Verilen Cevap Dogrultusunda Olumsuz

Deneyim Yasama Durumu

OLUMSUZ DENEYIM VAR KABUL

EDILEN YANITLAR

1. Fiziksel
istismar

2. Duygusal
Istismar

3. Duygusal
Ihmal

4. Fiziksel veya
Tibbi Thmal

5. Aile I¢i Siddet

36.1. Vurma ya da vurup bir sey firlatma
veya bir sey firlatmakla tehdit etme

36.2. Tokat atma ya da itip kakma

36.3. Yaralayacak ya da iz birakacak kadar
sert vurma

35.1. Aile iyelerim benim igin tembel,
cirkin, beceriksiz, salak gibi olumsuz
ozelligi olan sifatlar kullanir.

35.2. Anne ya da babamin hi¢ dogmamis
olmamu istediklerini diisliniiyorum.

35.3. Ailemdeki insanlar bana hakaret
boyutunda ve incitici s6zler soyler.

35.4. Ailemdeki insanlar bana kiifiir eder,
asagilayici sozler soylerdi.

35.5. Beni koruyup kollayacak birilerinin
oldugunu biliyorum.

35.6. Ailemde bana 6zel ya da Onemli
oldugumu hissettirecek biri var.

35.7. Sevildigimi hissederim.

35.8. Ailemdeki insanlar birbirine destek
olur, birbirlerini gozetir.

35.9. Yeteri kadar yiyecegimiz yok.

35.10. Kirli giysiler giymek zorunda
kaliyorum.

35,11, ihtiyac hissettigimde beni doktora
gotiirecek birileri var.

34.1. Tokat atma, itip kakma veya ona bir
sey firlatma

34.2. Isirma, tekme atma, sert bir cisimle
veya yumrukla vurma

34.3. Tekrar eden veya birkag dakika siiren
sekilde vurma

Bazen, Siklikla, Cok Sik

Bazen, Siklikla, Cok Sik

Bir veya Iki Kez, Bazen,

Siklikla, Cok Sik

Siklikla Dogru,
Cogunlukla Dogru

Siklikla Dogru,
Cogunlukla Dogru

Siklikla Dogru,
Cogunlukla Dogru

Siklikla Dogru,
Cogunlukla Dogru

Sorular tersine ¢evrildi,

(1=¢ok sik dogru,
5=asla dogru degil)

kisi 12 veya daha fazla

aldiysa pozitif

Siklikla dogru,
Cogunlukla dogru

Siklikla dogru,
Cogunlukla dogru

Hig dogru degil,
Nadiren dogru,
Bazen dogru

Bazen, Siklikla, Cok Sik

Bazen, Siklikla, Cok Sik

Bir veya Iki Kez, Bazen,

Siklikla, Cok Sik

puan
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Cizelge 2.2 (Devam). Adolesanin olumsuz deneyim yagsama durumunu belirlemede
kullanilan sorular ve degerlendirme kriterleri

Sorgulanan Konu Soru Numarasi Verilen Cevap Dogrultusunda Olumsuz
Deneyim Yasama Durumu

OLUMSUZ DENEYIM VAR KABUL
EDILEN YANITLAR

6. Ayrilmug veya 19. Anne ve babaniz hi¢ ayrildi m1 veya - Evet
Boganmisg bosand1 m1?
Ebeveynler
7. Depresif veya 29. Ailenizde ruhsal, zihinsel hastaliga - Evet
i_ptihara Meyilli  sahip olan birisi var m1?
e
R 30. Ailenizde intihara tesebbiis eden birisi
oldu mu?
- Evet
8. Hane Uyesi 27. Alkolik olan ya da alkol problemi - Evet
Tarafindan yasayan birisiyle ayn1 evi paylastiniz mi1?
Alkol Problemi
9. Hane Halki 28. Hi¢ uyusturucu kullanan birisiyle ayni - Evet
Uyesi evde yasadiniz mi?
Tarafindan
Sokak
Uyusturucu
Kullanim
10. Hane Halki  31. Ailenizde hapse giren birisi oldu mu? - Evet
Uyesi Suga
Kangmis veya
Hapsedilmig 32. Ailenizde suga karigan birisi oldu mu? - Evet
Olmasi

2.8.2. Ana-Babaya Baglanma Olgegi

Ana-Babaya Baglanma Olgegi (ABBO- The Parental Bonding Instrument;
PBI, Parker ve ark 1979), bireyin algisi agisindan ana babasiyla kurulan iliski
oriintiisiinii geriye déniik olarak degerlendirmektedir. ABBO Bowlby’nin (1969,
1973) baglanma kurami baz alinarak gelistirilen ilk 6l¢eklerden biridir. Parker ve ark
(1979)’nin  gelistirmis oldugu ABBO, kisinin yasaminin ilk 16 yilinda
ebeveynlerinden algiladigi tutum ve davranislar1 retrospektif bir bicimde
degerlendiren kendini bildirim O6lcegidir. Bowlby, yetersiz/patolojik ana babaligi,
kontrol/koruma (control/protection) ve ilgi (care) boyutlariyla iliskilendirmistir. ilgi
terimi, bebegin gereksinimlerini karsilamama, yetersiz bakim verme, ya da ¢ocugu
elestirme, kiiciimseme ya da reddetmeyi icermektedir. Kontrol terimi ise asir1 kontrol

etme, asir1 koruma ya da bagimsizhigi desteklememe olarak tanimlanmistir.
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Algilanan anne ve baba davraniglari, bu iki boyuta uygun olarak ayr1 ayri
puanlanmaktadir. Olgekte bulunan ilgi ve asir1 koruma alt boyutlarinin toplam
puanlariin bulunmasiyla bu faktorler iki ayr1 6lgek gibi degerlendirilebilmektedir ve
bu durumda ilgi boyutunda puan artis1 ile asir1 koruma boyutunda puan azalisi
algilanan olumlu ebeveyn tutumlarini ifade etmektedir. Ayrica, bu iki boyut beraber
ele almarak, anne ve baba davramig Oriintiisi dortli (quadrant) bir
siniflandirma/model igerisinde degerlendirilebilmektedir. Bu dortlii  model
dogrultusunda, yeterli ilgi-asir1 korumama (high care-low overprotection) optimal
baglanmay1 tanimlamakta; yetersiz ilgi (low care)-asir1 korumama ise zayif baglanma
ya da baglanmama sinifina girmektedir. Yeterli ilgi-asirt koruma davranislari
sergileyen anne ve babalar da duyarli kontrol (affectionate constraint) kategorisinde;
yetersiz ilgi-asir1 koruyucu anne ve baba davraniglarinda bulunanlar ise duyarsiz
kontrol (affectionless control) olarak simiflandirilmistir. Olgek ayn1 maddeleri igeren
anne ve baba formu 25’er maddeden meydana gelmekte; katilimcilar anne ve
babalarmi ayr1 ayr1 degerlendirmektedir. Olgegin orijinal formu temel sekilde 13
maddelik asir1 koruma/kontrol ve 12 maddelik ilgi olmak iizere iki faktérden
meydana gelmekte ve 6lgekte bulunan maddeler 0-3 puanlar1 arasinda degisen dortlii
likert tipi derecelendirme ile (tamamen boyleydi=3.... hi¢ bdyle degildi=0)
degerlendirilmektedir. ilgi boyutu i¢in toplam puan araligi 0-36 arasinda degismekte
olup; yiiksek puanlar kabullenici, bakim veren ve sicak ebeveyn tutumlarini; diisiik
puanlar ise reddedici ve soguk ebeveyn tutumlarini yansitmaktadir. Toplam puan
araligi 0-39 arasinda degisen asir1 koruma boyutu i¢in yiliksek puanlar 6zerklige izin
vermeyen kontrolcii; diisiik puanlar ise 6zerklige izin veren ebeveyn tutumlarina
karsilik gelmektedir. Olgegin puanlanmasinda ilgi faktdriinde bulunan 2, 3, 4, 7, 14,
15,16, 18, 21, 22, 24 ve 25. maddeler ve kontrol/asir1 koruma faktoriinde bulunan 8,
9,10, 13, 19, 20 ve 23 numarali maddeler ters yonde puanlanmaktadir (Parker ve ark
1979).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi 2006 yilinda Kapci ve
Kiigiiker tarafindan yapilmistir. Faktor analizi sonucunda PBI’dakine benzer iki
faktorlii bir yap1 ortaya c¢ikmis, ancak PBI’da asir1 koruma/kontrol olarak
adlandirilan ikinci faktordeki kontrol maddeleri (3, 7, 15, 21, 22 ve 25 numarali
maddeler) ABBO’de ilgi faktdriine yiiklenmis ve bu faktor ilginin yani sira ana
babanin ¢ocuguna yonelik davranissal kontroliiyle ilgili maddeleri de kapsadigindan,
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bu boyut “ilgi/kontrol” olarak adlandirilmustir. ikinci faktérde bulunan maddelerin
ise (8, 9, 10, 13, 19, 20 ve 23 numarali maddeler) asir1 koruma davranislarini igine
aldig1 goriildiigiinden bu faktér “asir1 koruma” olarak isimlendirilmistir. Orijinal
form PBI’dan farkli olarak ABBO’de sadece 2, 4, 8, 9, 10, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 23
ve 24 numarali maddeler ters yonde puanlanmakta ve asiri koruma alt boyutundaki
puan artisi koruyucu olmayan (daha az koruyucu) ebeveyn tutumunu ifade
etmektedir. Uyarlanan 6lgegin asir1 koruma alt boyutundan alinabilecek puan aralig
0-21 puan iken; ilgi/kontrol alt boyutundan alinabilecek puan araligi 0-54 puandir
(Kapg1 ve Kiigiiker 2006).

ABBO’niin giivenilirligi i¢ tutarlik, iki-yar1 test ve test-tekrar test istatistikleri
ile hesaplanmistir. Anne formu icin Cronbach alfa degerleri .87, baba formu icin .89
olarak bulunmustur. Hem Anne hem de Baba formalarinda koruma alt 6lgegi i¢in i¢
tutarlik kat sayisi .70, ilgi/kontrol alt Olgegi i¢in ise sirasiyla .90 ve .91°dir.
ABBO’niin iki-yar1 giivenilirligine Guttman Split-Half yontemiyle bakilmis, anne
formunda tiim 6lgek icin .70, ilgi/kontrol boyutu i¢in .85 ve koruma boyutu i¢in .68
olarak bulunmustur. Baba formunda ise bu degerler tiim 6lcek icin .64, ilgi/kontrol
ve koruma alt dlgekleri igin ise sirasiyla .83 ve .64 olarak hesaplanmistir (Kape¢i ve

Kiigiiker 2006).

ABBO’niin test- tekrar test giivenilirligi Anne formunda tiim dlgek igin .90,
Baba formu i¢in .89 olarak bulunmustur. Alt dlcekler i¢cin bakildiginda ilgi/kontrol
boyutunda bu degerler anne formu igin .91, baba formu i¢in .90, koruma boyutunda
ise anneler i¢in .64, babalar i¢in .78 dir. Gegerlik ve giivenilirlige iliskin bu bulgular
genel olarak degerlendirildiginde ABBO’niin psikometrik 6zelliklerinin doyurucu
oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢calismada ABBO toplaminda chronbach alfa degeri .88
idi. Alt olgcek ve boyutlarda alinan puanlarin chronbach alfa degerlerinin .57-.84

[

arasinda degistigi belirlendi (Kape1 ve Kiigiiker 2006).

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21,0 paket programinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
min-maks degerler, Chronbach alfa degeri, t testi, Mann-Whitney U testi, ANOVA

testi, Kruskal Wallis testi, korelasyon analizi, Ki-kare testi ve Bonferroni ileri analizi
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ile degerlendirildi. Arastirmadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in

altindaki (p<0.05) karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2.10. Aragtirmanin Etik YOnii

Arastirma her asamasinda etik ilkelere bagh kalinarak yiriitiildi.
Uygulamaya gegmeden dnce Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (26.12.2018 tarihli, 11-
2018/45 sayili) (Bkz. EK A) ve arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan
(17.12.2018 95728670-200- sayili) (Bkz. EK B) yazili izinler alindi. Arastirmaya
alinabilme kriterlerine uyan 6grenciler hicbir baski altinda birakilmadan goniilliilik

esasina bagl kalinarak ¢aligmaya dahil edildi.
2.11. Aragtirmanin Sinrliliklart

v' Ogrencilere cocukluk cagi olumsuz deneyimleri arasinda yer alan cinsel
istismar ile ilgili sorular yoneltilmemistir.

v’ Bu calisma sadece Karamanoglu Mehmetbey Universitesi’ne bagl
fakiiltelerde 6grenim goren dordiincii sinif 6grenciler ile sinirlandirilmigtir.

v" Universite biinyesinde bulunmasma ragmen dordiincii smif 6grencisi

bulunmayan fakiilteler ¢aligma dis1 birakilmistir.
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3. BULGULAR

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda olusturulan bulgular kismi1 bes

baslik altinda degerlendirildi.

3.1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri, Hane i¢i Islev Bozukluklar1 Yasama
Durumlari, Olumsuz Yagam Deneyimi Durumlar ve Saglik Durumlar1 ve Etkileyen

Sorunlar ile Ilgili Bulgular

Calisma kapsamima alinan Ogrencilerin yas ortalamalarinin  22,91+1,1
(min=21, maks=28) yil oldugu, %67 sinin (n=402) kiz, %46’smin (n=276) iktisadi
Idari Bilimler Fakiiltesi 6grencisi, %52,3’iiniin (n=314) yasammi il merkezinde
gecirdigi, %80’inin (n=480) ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %96,7’sinin (n=580)
kardesi oldugu ve ortalama 1,97+0,18 (min=1, maks=2) tane kardese sahip olduklari,
%76,8’inin  (n=461) ailesinin ekonomik durumunu orta olarak tanimladiklari,
%84,2’sinin  (n=505) siirekli olarak ailesinin yaninda yasadigi, evde ortalama
5,53+1,87 (min=2, maks=13) tane kisinin kaldigi, %15,8’inin (n=95) ortalama
4,35+2,93 (min=1, maks=16) yil siire ile ailesinin yaninda yasamadigi ve bu siire
zarfinda %65,2 sinin (n=62) arkadaslari ile yasadiklar1 belirlendi. Ogrencilerin anne
yas ortalamalar1 47,85+6,25 (min=35, maks=78) yil olmakla birlikte %57,8’inin
(n=347) annesi ilkokul mezunu ve %86,7’sinin (n=520) ev hanimi, baba yas
ortalamalar1 51,58+6,07 (min=38, maks=80) yil olmakla birlikte %46,7’sinin
(n=280) babas: ilkokul mezunu ve %28,3’{iniin (n=170) emekli idi. Ogrencilerin
%96,7’si (n=580) ile okul Oncesi donemde ebeveynlerinden birinin ilgilendigi,
%68,8’inin  (n=413) ise hayatinin bir doneminde yurtta/yatili okulda kaldig:
belirlendi (Cizelge 3.1)
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Cizelge 3.1. Ogrencilerin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 (N=600)

Demografik Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 402 67
Erkek 198 33
Ogrenim Gériilen Fakiilte
Edebiyat 145 24,2
Fen 20 3,3
iktisadi idari Bilimler 276 46
Miihendislik 119 19,8
Saglik Bilimleri 40 6,7
Yagammm Cogunlugunu Gegirdigi Yer
il Merkezi 314 52,3
ilge 187 31,2
Kdy 99 16,5
Aile Tipi
Cekirdek 480 80
Genis 93 15,5
Pargalanmig 27 4,5
Kardes Varligi
Var 580 96,7
Yok 20 3,3
Ailenin Ekonomik Durumu
yi 87 145
Orta 461 76,8
Kotii 52 8,7
Siirekli Olarak Ailenin Yaninda Yagama Durumu
Evet 505 84,2
Hayir 95 15,8
Stirekli Ailesinin Yaninda Yasamayanlarin Kiminle Yasadigi (n=95)
Akraba
Arkadag 24 25,3
Yalniz 62 65,2
9 9,5
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar degil 61 10,2
Okuryazar 22 3,7
flkokul 347 57,8
Ortaokul 105 17,5
Lise ve tizeri 65 10,8
Annenin Meslegi
Ev Hanimi 520 86,7
Calistyor 80 13,3
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar degil 3 0,5
Okuryazar 11 1,8
ilkokul 280 46,7
Ortaokul 148 24,7
Lise ve tizeri 158 26,3
Babanm Meslegi
Caligmiyor 24 4,0
fsci 129 21,5
Memur 42 7,0
Serbest 155 25,8
Emekli 170 28,3
Diger (¢iftci, ase1, baba yok vb.) 80 13,3
Okul Oncesi Dénemde Bakimuyla flgilenen Kigi*
Ebeveynlerden biri 580 93
ikinci dereceden bir akraba 33 53
Akraba olmayan biri (bakici) 4 0,6
Giindiiz bakimevi/kreg 6 1,1
Yagammm bir déneminde yurtta/yatili okulda kalma durumu
Evet 413 68,8
Hayir 187 31,2

* Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

38




Ogrenciler, duygusal problem yasadiklarinda kendilerine yardim edecek
ortalama 4,18+3,9 (min=0, maks=39) tane yakin arkadaslarinin oldugunu bildirdi.
Ogrencilerin hane ici islev bozukluklar1 yasama durumlar1 Cizelge 3.2’de verildi.
Buna gore; ogrencilerin %87,7’sinin (n=526) anne ve babasinin sag ve birlikte
yasadiklar1 belirlendi. Ogrencilerin %9,2’si kendinin (n=55 ), %5,2’si (n=31) ise
kardesinin evden kac¢ip bir giinden daha uzun siire disarida kaldigini belirtti.
Ogrencilerin yaninda babalarinin sigara igme oran1 %41,8 (n=251) annelerinin sigara
icme orani ise %10,5 (n=63) idi. Hane liyesi tarafindan alkol problemi yasayan

Ogrenci orant %7,7 (n=46), hane halki iiyesi tarafindan sokak uyusturucu kullanim

orani %3 (n=18) idi (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Ogrencilerin hane ici islev bozukluklar yasama durumlarina gore
dagilimlar1 (N=600)

Hane Ici Islev Bozuklugu Sayi (n) Yiizde (%)
Anne-babanin durummu
Anne-baba sag, birlikte yasiyor 526 87,7
Anne-baba sag, ayr1 yasiyor 27 4,5
Anne sag, baba 6li 38 6,3
Anne 6lii, baba sag 9 15
Ayrilmig veya boganmig ebeveyn
Var 44 73
Uvey babayla yasamak durumunda kalma
Evet 1 0,2
Uvey anneyle yasamak durumunda kalma
Evet 11 1,8
Bakim veren bir kurumda yagamak durumunda kalma
Evet 6 1
Evden kagip bir giinden uzun siire digarida kalma
Evet 55 9,2
Kardesin evden kagip bir giinden uzun siire digarida kalma durumu
Evet
31 5,2
Babanm sigara igme durumu
Hayir igmedi 175 29,2
Evet, ancak yanimizda igmedi 174 29
Evet, yanimizda igti 251 41,8
Annenin sigara igme durumu
Hay1r igmedi 496 82,7
Evet, ancak yanimizda igmedi 41 6,8
Evet, yanimizda igti 63 10,5
Hane iiyesi tarafindan alkol problemi
Var 46 7,7
Yok 554 92,3
Hane halka iiyesi tarafindan uyusturucu kullanimm
Var 18 3
Yok 582 97
Ailede ruhsal, zihinsel hastalifa sahip birinin varlif
Var 69 11,5
Yok 531 88,5
Ailede intihara tegebbiis eden birinin varlig:
Var 53 8,8
Yok 547 91,2
Ailede hapse giren birinin varlig
Var 53 8,8
Yok 547 91,2
Ailede suga karigan birinin varlifi
Var 49 8,2
Yok 551 91,8
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Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri yasama durumlar Cizelge 3.3’te
verildi. Buna gore; fiziksel istismar yasama orani %12,5 (n=75), duygusal istismar
yasama orant %2,2 (n=13), duygusal ithmal yasama oran1 %7,5 (n=45), fiziksel ve
tibbi ihmal yasama oran1 %10,3 (n=62), aile i¢i siddet yasama oran1 %14,5 (n=87),
ayrilmig/bosanmis ebeveyne sahip olma orant %7,3 (n=44), hane halkinda
depresif/intihara meyilli {iyeye sahip olma oram1 %15,7 (n=94), suca
karismis/hapsedilmis hane halki iiyesine sahip olma oran1 %10,5 (n=63) idi.

Cizelge 3.3. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimi durumlar1 (N=600)

Var Yok
Boyut n (%) n (%)
Fiziksel istismar 75 (12,5) 525 (87,5)
Duygusal Istismar 13 (2,2) 587 (97,8)
Duygusal Ihmal 45 (7,5) 555 (92,5)
Fiziksel veya T1bbi Ihmal 62 (10,3) 538(89,7)
Aile i¢i Siddet 87 (14,5) 513 (85,5)
Ayrilmis veya Bosanmis Ebeveynler 44 (7,3) 556 (92,7)
Depresif veya Intihara Meyilli Uye 94 (15,7) 506 (84,3)
Hane Uyesi Tarafindan Alkol Problemi 46 (7,7) 554 (92,3)

Hane Halki Uyesi Tarafindan Sokak Uyusturucu Kullanimi 18 (3) 582 (97)
Hane Halki Uyesinin Suca Karismus veya Hapsedilmis 63 (10,5) 537 (89,5)
Olmast

Ogrencilerin kendi saglik durumlari ve saglik durumlarini etkileyen sorunlar
Cizelge 3.4’te verildi. Buna gore; 6grencilerin %56,7°si (n=340) saglik durumunu
iyi, %55,5’1 (n=333) su anki stres durumunu orta olarak bildirdi. Ogrencilerin
%33,3’ti (n=200) daha Once hastaneye yatmis, %26,3’i (n=158) ise ameliyat
olmustur. Ogrencilerin %22,5’i (n=135) halen sigara, %13,5’i (n=81) ise alkol
kullanmaktadir. Alkol kullandigini bildiren 6grencilerin %64,2°si (n=52) nadiren
alkol igtigini belirtti. Ogrencilerin %4,2’si (n=25) bagimlilik yapici herhangi bir
madde kullandigini, %39,3’ii (n=236) ise bagimlilik yapici1 bir madde kullanan kisiye
sahit oldugunu ifade etti (Cizelge 3.4). Sigara ictigini ifade eden 6grencilerin giinde
sigara igme adeti ortalama 13,148,0 (min=1, maks=40) son bir yil i¢erisinde saglik

kurulusuna basvurma ortalamalar1 4,22+3,8 (min=0, maks=25) kez idi.
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Cizelge 3.4. Ogrencilerin saglik durumlar ve etkileyen sorunlar (N=600)

Saglik Durumlary/Etkileyen Sorunlar Say1 (n) Yiizde (%)
Saglik durumunu degerlendirme

Miikemmel 94 15,7

Iyi 340 56,7

Fena Degil 160 26,7

Koti 6 1,0
Su anki stres diizeyini degerlendirme

Yiiksek 144 24,0

Orta 333 55,5

Diisiik 123 20,5
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Hayir 400 66,7

Evet (ameliyat, zehirlenme, yaralanma vb. nedeni ile) 200 33,3
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Hayir 442 73,7

Evet (apandisit, kil déonmesi, kalp, fitik, géz vb.) 158 26,3
Sigara kullanma durumu

Hayir, kullanmadim 393 65,5

Evet, kullandim biraktim 72 12,0

Evet, kullandim devam ediyorum 135 22,5
Alkol kullanma durumu

Hayir, kullanmadim 479 79,8

Evet, kullandim biraktim 40 6,7

Evet, kullandim devam ediyorum* 81 13,5
*Alkol tiikketme sikligi (n=81)

Her giin 7 8,6

Haftada birkag giin 4 4,9

Ayda birkag giin 18 22,2

Nadiren 52 64,2
Bagimlilik yapici herhangi bir madde kullanma durumu

Evet 25 4,2

Hayir 575 95,8
Bagimlilik yapici herhangi bir maddeyi kullanan birine sahit olma durumu

Hayir, olmadim

Aile tiyelerimden birinin kullanmasina gahit oldum 364 60,7

Arkadagimin kullanmasina sahit oldum 34 57

Diger (komsu, kuzen, eniste, sokakta, akraba) 196 32,7

6 1,0

* Sadece alkol kullanmaya devam edenler analize dahil edilmistir.

Ogrencilerin saglik durumlarmi etkileyen sorunlar Cizelge 3.5°te verildi.

Buna gore; %356,8’inin baska insanlardan daha duyarli olma nedeniyle sorun

yasadigi, %50,2’sinin (n=301) karn (mide) agrilar1 yasadigi, %46,7’°sinin (n=280)

iyi bir gece uykusundan sonra bile yorgunluk hissi yasadig1 belirlendi. Ogrenciler

tiim sistemlerle ilgili degisik oranlarda sorun yasamakta idi (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Ogrencilerin saglik durumlarim etkileyen sorunlar (N=600)

Saglik Sorunlar Evet (%) Hayir (%)
Ailede ciddi/rahatsiz edici sorun yagsama 59 (9,8) 541 (90,2)
Okulda ciddi/rahatsiz edici sorun yasama 136 (22,7) 464 (77,3)
Mali konularda ciddi/rahatsiz edici sorun yasama 195 (32,5) 405 (67,5)
Uyusturucu kullaniminda ciddi/rahatsiz edici sorun 5(0,8) 595 (99,2)
yasama

Yiiksek kan basinci 30 (5) 570 (95)
Kan basinci i¢in ilag kullanma durumu 16 (2,7) 584 (97,3)
Mide/barsak tilseri 83 (13,8) 517 (86,2)
Kanli kusma 9(1,5 591 (98,5)
Karin (mide) agrilari 301 (50,2) 299 (49,8)
Mide eksimesi/sik sik hazimsizlik 264 (44) 336 (56)
Sik sik bas agrilari 266 (44,3) 334 (55,7)
Yumusak digkilama/ishal 104 (17,3) 496 (82,7)
Kabizlik 187 (31,2) 413 (68,8)
Sik sik sirt agrilar 254 (42,3) 346 (57,7)
Kontrolden ¢ikacak kadar 6fkelenmekten korkma 167 (27,8) 433 (72,2)
Bas donmesi ataklari 121 (20,2) 479 (79,8)
Hasta olma endigesi 162 (27) 438 (73)
Panige kapildig1 6zel durumlar 273 (45,5) 327 (54,5)
Bagka insanlardan daha duyarli olma nedeniyle sorun 341 (56,8) 259 (43,2)
yasama

Kasilma, felg, hastalik nobeti 26 (4,3) 574 (95,7)
El ve ayagin kontroliiniin gegici olarak kaybolmasi 54 (9) 546 (91)
Belirgin bir nedeni olmadan bayilmak ya da biling 48 (8) 552 (92)
yitimi

Egzema (kizarma ve ciltte pullanma ile giden 83 (13,8) 517 (86,2)
dokiintiiler)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar 7(1,2) 593 (98,8)
Uyuma zorlugu 250 (41,7) 350 (58,3)
Istekleri reddetmede ya da hayir demekte zorluk 253 (42,2) 350 (58,3)
Aglama nobeti 109 (18,2) 491 (81,8)
Sinirlilik 265 (44,2)  335(55,8)
Keyif verici madde kullanmak 23 (3,8) 577 (96,2)
Bazen limitin stiinde icki igmek 26 (4,3) 574 (95,7)
Iyi bir gece uykusundan sonra bile yorgunluk hissi 280 (46,7) 320 (53,3)
Depresyon ya da “bosluga diisme hissi” 253 (42,2) 347 (57,8)
AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan 58 (9,7) 542 (90,3)

kaygi
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3.2. Ogrencilerin ABBO’nden Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi ile lgili
Bulgular

ABBO toplammdan minimum 25, maksimum 150 puan aldiklar1 (ort:
104,12+18,61), anne formundan toplamda 53,32+10,28 (min:3, maks: 75), baba
formundan toplamda 50,80+11,09 (min:10, maks:75) puan ortalamasina sahip
olduklar1 belirlendi. Ogrencilerin ABBO anne formu ve baba formundan aldiklari
puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda, her iki alt 6lgek arasinda pozitif yonde orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlendi (r=,515; p=,000)
(Cizelge 3.6). Buna gore anne formundan alinan puanlar arttikca baba formundan
alinan puanlar da artmaktadir.

Cizelge 3.6. Ogrencilerin ABBO anne formu ve baba formundan aldiklar1 puanlar
arasindaki iligki

ABBO Anne Formu ABBO Baba Formu

ABBO Anne Formu
Pearson Korelasyon 1 515
Y ,000*
N 600 600
ABBO Baba Formu
Pearson Korelasyon ,515 1
p ,000*
N 600 600

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

3.3. Opgrencilerin Demografik Ozellikleri ile ABBO’nden Aldiklari Puan
Ortalamalarmin Karsilastiriimas: ile Tlgili Bulgular

Ogrencilerin cinsiyetleri ile ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalarinim
karsilastirmasi1 Cizelge 3.7°de verildi. Buna gore; kizlarin anne formu asir1 koruma
alt boyutundan daha yiliksek puan aldiklar1 ve farkin istatistiksel agidan anlamh
oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.7. Ogrencilerin cinsiyetleri ile ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin
kargilastirmasi

Kiz (n=402) Erkek (n=198)
Olgek/Alt Olgek Ort4SS Ort488S tp
ABBO Toplam 104,36£19,52 103,63+16,64 ,448/,654
Anne Formu Toplam 53,54+10,86 52,85+9,00 771/,441
Ilgi/Kontrol alt boyutu 26,68+6,71 27,1545,49 -,859/,391
Asirt koruma alt boyutu 26,86+5,46 25,70+4,92 2,528/,012*
Baba Formu Toplam 50,81+£11,35 50,78+10,57 ,037/,971
Ilgi/Kontrol alt boyutu 25,0447,36 25,1246,81 -,122/,903
Asir1 koruma alt boyutu 25,77+5,42 25,66+4,80 ,247/,805

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin aile tipi ile ABBO’nden aldiklari puanlarin sira ortalamalarinin
karsilastirmas1 Cizelge 3.8”de verildi. Buna gére; ABBO toplam, baba formu toplam
ve ilgi/kontrol alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi
(p<0,05). Yapilan ileri analizde fark yaratan grubun cekirdek aileye sahip olanlar
oldugu belirlendi.

Cizelge 3.8. Ogrencilerin aile tipi ile ABBO’nden aldiklann puanlarm sira
ortalamalarinin karsilagtirmasi

Cekirdek  Genis Aile Pargalanmig

Aile (n=93) Aile (n=27)
Olgek/Alt Olgek (n=480) Stra Ort. Sira Ort. KW/p
Sira Ort.
ABBO Toplam 309,36 274,97 230,89 7,628/,022*
Anne Formu Toplam 305,24 280,09 286,48 1,827/,401
Hgi/Kontrol alt boyutu 307,11 269,09 291,13 3,844/,146
Asir1 koruma alt boyutu 302,03 298,02 281,91 ,368/,832
Baba Formu Toplam 308,95 279,34 223,19 7,904/,019*
flgi/Kontrol alt boyutu 309,13 279,50 219,39 8,487/,014*
Asir1 koruma alt boyutu 307,06 280,90 251,46 4,051/,132

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin  ekonomik durumlart ile ABBO’nden aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastirmas1 Cizelge 3.9’da verildi. Buna gore; gruplar arasinda
ABBO toplam, anne formu, anne formu ilgi/kontrol ve baba formu ilgi/kontrol alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Yapilan ileri analizde fark yaratan grubun ekonomik durumu iyi
olan grup oldugu, bu grubun aldiklar1 puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Cizelge 3.9. Ogrencilerin ekonomik durumu ile ABBO’nden aldiklari puan
ortalamalarinin kargilagtirmasi

Orta (n=461)
Iyi (n=87) Ort4SS Kotii (n=52)
Olgek/Alt Olgek Ort4SS Ort4SS F/p
ABBO Toplam 107,59+21,96 104,10+17,85 98,50+18,06 3,917/,020*

Anne Formu Toplam 55,14+11,11 53,26+10,08 50,73+10,17 3,035/,049*
Ilgi/Kontrol alt boyutu ~ 28,51+6,30 26,68+6,23 25,42+6,83  4,509/,011*
Asir1 koruma alt 26,63+6,07 26,58+5,24 25,31+4.48  1,390/,250
boyutu

Baba Formu Toplam 52,45+13,08 50,83+10,70 47,77+10,49 2,921/,055
Ilgi/Kontrol alt boyutu ~ 26,60+8,28 24,97+6,95 23,35+6,79  3,542/,030*
Asir1 koruma alt 25,85+6,08 25,86+5,09 24.42+4 72  1,804/,166
boyutu

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin sigara kullanma durumlarn1 ile ABBO’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirmasi Cizelge 3.10°da verildi. Buna gore; gruplar arasinda
ABBO toplam, baba formu, baba formu ilgi/kontrol, asir1 koruma alt boyutlarindan
aliman puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Yapilan ileri analizde fark yaratan grubun sigarayi birakan grup oldugu, bu grubun

aldiklar1 puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirlendi.

Cizelge 3.10. Ogrencilerin sigara kullanma durumu ile ABBO’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin kargilagtirmasi

Kullanmadim  Bwraktim  Kullaniyorum

(n=393) (n=72) (n=135)
Olgek/Alt Olgek Ort28S Ort48S Ort48S Flp
ABBO Toplam 105,28+18,07 97,38+21,73 104,33£17,73 5,583/,004*

Anne Formu Toplam 53,76+9,82  51,33+11,86 53,09+10,64 1,734/,177
flgi/Kontrol alt boyutu 27,13+£6,08  25,85+7,29  26,51+6,48 1,472/,230
Asir1 koruma alt 26,63+£5,14  25,49+6,13  26,58+5,31 1,437/,238
boyutu

Baba Formu Toplam 51,52+10,87 46,04+12,11 51,24+10,60 7,734/,000*
flgi/ Kontrol alt boyutu ~ 25,60+7,05  22,22+8,04  25,04+6,75  6,847/,001*
Asir1 koruma alt 25,934+5,21 23,82+5,17  26,20+5,09  5,731/,003*
boyutu

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin alkol kullanma durumlari ile ABBO’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirmasi Cizelge 3.11°de verildi. Buna gore; gruplar arasinda
ABBO toplam, anne formu, anne formu ilgi/kontrol, asir1 koruma alt boyutlarindan
alinan puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05).
Yapilan ileri analizde fark yaratan grubun alkol kullanan grup oldugu, bu grubun

aldiklar1 puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirlendi.
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Cizelge 3.11. Ogrencilerin alkol kullanma durumu ile ABBO’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin kargilagtirmasi

Kullanmadim Biraktim Kullantyorum

(n=479) (n=40) (n=81)

Olgek/Alt Olgek Ort1SS Ort1SS Ort4SS Flp
ABBO Toplam 105,11+18,92 101,53+14,46 99,49+17,94  3,606/,028*
Anne Formu 54,02+10,13 53,68+8,72 48,96+10,89  8,619/,000*
Toplam
Ilgi/Kontrol alt 27,15+6,32 27,25+5,15 24,78+6,58  5,008/,007*
boyutu
Asir1 koruma alt 26,87+5,22 26,43+5,22 24,19+5,36  9,100/,000*
boyutu
Baba Formu 51,09+11,24  47,85+9,42 50,53+10,86  1,609/,201
Toplam
Ilgi/Kontrol alt 25,28+7,30 22,93+6,34 24,88+6,74 2,017/,134
boyutu
Asir1 koruma alt 25,82+5,29 24,93+4,39 25,65+5,20 ,550/,577
boyutu

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin bagimlilik yapici madde kullanim durumlari ile ABBO’nden
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinin karsilastirmasi Cizelge 3.12°de verildi. Buna
gore; ABBO toplam, anne formu, anne formu ilgi/kontrol ve asir1 koruma alt
boyutlarinda bagimlilik yapici madde kullanmayanlarin lehine istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.12. Ogrencilerin bagimlilik yapici madde kullamm durumlan ile
ABBO’nden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinimn Karsilagtirmasi

Evet Hayir
Olgek/Alt Olgek (n=25) (n=575) MU zlp
Sira Ort. Sira Ort.
ABBO Toplam 205,90 304,61 4822,50 -2,788/,005*
Anne Formu Toplam 198,80 304,92 4645,00 -2,998/,003*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 213,90 304,27 5347,50 -2,556/,011*
Asir1 koruma alt boyutu 212,00 304,35 4975,00 -2,612/,009*
Baba Formu Toplam 241,94 303,05 5723,50 -1,726/,084
Ilgi/Kontrol alt boyutu 236,94 303,26 5598,50 -1,875/,061
Asir1 koruma alt boyutu 252,52 302,59 5988,00 -1,416/,157

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidur.
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3.4. Ogrencilerin Olumsuz Yasam Deneyimleri ile ABBO’nden Alman Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmas: ile Ilgili Bulgular

Ogrencilerin fiziksel istismar yasama durumlar1 ile ABBO’nden aldiklari
puan ortalamalarimin karsilastirmasi Cizelge 3.13’te verildi. Buna gore; fiziksel
istismar yasamayanlarin ABBO toplam, anne formu, baba formu, anne formu asir1
koruma ve baba formu asir1 koruma, anne ilgi/kontrol ve baba ilgi/kontrol alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 ve farkin istatistiksel agidan anlamli

oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.13. Ogrencilerin fiziksel istismar yasama durumlan ile ABBO’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin kargilagtirmasi

Var (n=75) Yok (n=525)

Olgek/Alt Olgek Ort45S Ort4SS t/p
ABBO Toplam 89,99+20,06  106,14+17,50  -7,331/,000*
Anne Formu Toplam 46,91+12,05 53,2349,67 -5,931/,000*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 23,39+7,34 27,3346,02 -5,145/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 23,52+6,10 26,90+5,05 -5,270/,000*
Baba Formu Toplam 43,08+11,74 51,90+10,55 -6,674/,000*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 19,91+8,09 25,80+6,73 -6,905/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 23,17+4,94 26,10+5,16 -4,618/,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin duygusal istismar yasama durumlar1 ile ABBO’nden aldiklari
puanlarin sira ortalamalarinin karsilagtirmas1 Cizelge 3.14’te verildi. Buna gore;
ABBO toplam, anne formu, baba formu, anne formu ilgi/kontrol, asir1 koruma ve
baba formu ilgi/kontrol, asir1 koruma alt boyutlarinda duygusal istismar
yasamayanlarin lehine istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.14. Ogrencilerin duygusal istismar yasama durumlan ile ABBO’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin kargilagtirmasi

Var (n=13) Yok

Olgek/Alt Olgek Sira Ort. (n=587) MU zlp
Sira Ort.
ABBO Toplam 81,69 305,35 971,00 -4,602/,000*
Anne Formu Toplam 142,81 303,99 1765,50 -3,318/,001*
[lgi/Kontrol alt boyutu 143,27 303,98 177150 -3,312/,001*
Asir1 koruma alt boyutu 154,50 303,73 1917,00 -3,076/,002*
Baba Formu Toplam 99,27 304,96 1199,00 -4,234/ 000*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 110,85 304,70 1350,00 -3,993/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 118,58 304,53 1450,00 -3,832/,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin duygusal ihmal yasama durumlari ile ABBO’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirmasi Cizelge 3.15’te verildi. Buna gére; ABBO tiim boyut
ve alt boyutlarda duygusal ihmal yasamayanlarin puan ortalamalarmin yiiksek

oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.15. Ogrencilerin duygusal ihmal yasama durumlari ile ABBO’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin kargilagtirmasi

Var (n=45) Yok (n=555)

Olgek/Alt Olgek Ort4SS Ort4SS t/p
ABBO Toplam 81,47+22,74 105,95+16,98 -9,041/,000*
Anne Formu Toplam 41,13+12,82 54,30+9,39 -8,770/,000*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 19,29+8.,20 27,45+5,74 -8,825/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 21,84+6,15 26,86+5,06 -6,275/,000*
Baba Formu Toplam 40,33+12,66 51,65+10,52 -6,827/,000*
flgi/Kontrol alt boyutu 18,53+8,32 25,59+6,81 -6,564/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 21,80+5,61 26,06+5,06 -5,375/,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin fiziksel veya tibbi ihmal yasama durumlari ile ABBO’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirmas1 Cizelge 3.16’da verildi. Buna gore;
ABBO tiim boyut ve alt boyutlarda fiziksel veya tibbi ihmal yasamayanlarin puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05).

Cizelge 3.16. Ogrencilerin fiziksel veya tibbi ihmal yasama durumlar ile
ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalarimin kargilastirmasi

Var (n=62) Yok (n=538)

Olgek/Alt Olgek Ort48S Ort4SS t/p
ABBO Toplam 90,32+19,60 105,71£17,84 -6,362/,000*
Anne Formu Toplam 45,61+£12,05 54,20+9,68 -6,434/,000*
flgi/Kontrol alt boyutu 22.06+7,49 27,3845,95 -6,471/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 23,55+6,00 26,82+5,12 -4,666/,000*
Baba Formu Toplam 44,71+£10,85 51,50+10,91 -4,644/,000*
[lgi/Kontrol alt boyutu 21,24+7,26 25,51+7,04 -4,498/,000*
Asirt koruma alt boyutu 23,47+5,20 26,00+5,16 -3,647/,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin aile ici siddet yasama durumlar1 ile ABBO’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirmast Cizelge 3.17°de verildi. Buna gore; aile ici siddet
yasamayanlarin ABBO toplam ve tiim alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklari

ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.17. Ogrencilerin aile igi siddet yasama durumlari ile ABBO’nden aldiklar
puan ortalamalarinin kargilagtirmasi

Var (n=87) Yok (n=513)
Olgek/Alt Olgek Ort4SS Ort#SS t/p
ABBO Toplam 91,11+20,49 106,32+17,35 -7,352/,000*
Anne Formu Toplam 48,44+12,17 54,144+9,70 -4,875/,000*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 23,80+7,61 27,35+5,94 -4,917/ ,000*
Asir1 koruma alt boyutu 24,63+5,80 26,79+5,16 -3,541/,000*
Baba Formu Toplam 42,68+12,07 52,18+10,31 -7,741/,000*
Ilgi/Koruma alt boyutu 20,2048,43 25,89+6,60 -7,119/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 22,48+4,67 26,29+5,11 -6,494/,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerden ayrilmis veya bosanmis ebeveyne sahip olmayanlarin ABBO
toplam, anne formu ve ilgi/kontrol alt boyutu ile baba formu, ilgi/kontrol, asiri
koruma alt boyutlarindan daha yiliksek puan aldiklar1 ve farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.18. Ogrencilerin ayrilmis veya bosanmis ebeveyne sahip olma durumlan
ile ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Var (n=44) Yok (n=556)
Olgek/Alt Olgek Ort4SS Ort4SS t/p
ABBO Toplam 94,07+21,73  104,91+18,13  -3,761/,000*
Anne Formu Toplam 49,93+13,40 53,58+9,96 -2,275/,023*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 24 57+8,53 27,01+6,10 -2,476/,014*
Asirt koruma alt boyutu 25,36+6,25 26,57+5,23 -1,449/,148
Baba Formu Toplam 44,14+12,78 51,33+10,78 -4,197/,000*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 20,50+8,92 25,43+6,90 -4,449/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 23,64+4.75 25,90+5,22 -2,785/,006*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin ailesinde depresif veya intihara meyilli {iyeye sahip olma
durumlan1 ile ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirmas: Cizelge
3.19’da verildi. Buna gore; ailesinde depresif veya intihara meyilli iiyeye sahip
olmayanlarin ABBO toplam ve tiim alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 ve

farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.19. Ogrencilerin ailesinde depresif veya intihara meyilli iiye bulunma
durumlan ile ABBO’nden aldiklar puan ortalamalarmm karsilastirmasi

Var (n=94) Yok (n=506)

Olgek/Alt Olgek Ort4SS Ort4SS t/p
ABBO Toplam 97,44+20,34  105,36+18,02  -3,832/,000*
Anne Formu Toplam 50,71+11,37 53,80+10,00 -2,685/,007*
flgi/Kontrol alt boyutu 25,27+6,83 27,13+6,20 -2,628/,009*
Asir1 koruma alt boyutu 25,45+6,00 26,67+5,16 -2,058/,040*
Baba Formu Toplam 46,72+12,25 51,56+10,79 -3,927/,000*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 22,65+8,06 25,51+6,92 -3,587/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 24,07+5,77 26,05+5,06 -3,388/,001*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin hane iiyesi tarafindan alkol problemine sahip olma durumlari ile
ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirmasi1 Cizelge 3.20°de verildi.
Buna gore; hane iiyesi tarafindan alkol problemine sahip olmayanlarin ABBO toplam
ve tiim alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 ve farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.20. Oprencilerin hane iiyesi tarafindan alkol problemine sahip olma
durumlan ile ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalarmm karsilastirmasi

Var (n=46) Yok (n=554)

Olgek/Alt Olgek Ort4SS Ort48S t/p
ABBO Toplam 93,80+25,66  104,97+17,66  -3,958/,000*
Anne Formu Toplam 47,61+£14,90 53,79+9.,67 -3,964/,000*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 23,89+9,06 27,08+6,00 -3,307/,001*
Asir1 koruma alt boyutu 23,72+6,92 26,71+5,09 -3,708/,000*
Baba Formu Toplam 46,20+13,42  51,18+10,80 -2,949/,003*
[lgi/Kontrol alt boyutu 22.,30+9,10 25,29+6,95 -2,728/,007*
Asir1 koruma alt boyutu 23,89+5,43 25,89+5,18 -2,504/,013*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidur.
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Ogrencilerin sokak uyusturucu kullanan hane {iyesine sahip olma durumlari
ile ABBO’nden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarmin karsilastirildiginda; anne
formu ve anne formu ilgi/kontrol ve asir1 koruma alt boyutlarinda sokak uyusturucu
kullanan hane iiyesine sahip olmayanlarin lehine istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptandi (p<0,05) (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Ogrgncilerin sokak uyusturucu kullanan hane iiyesine Ssahip olma
durumlar ile ABBO’nden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinin Karsilagtirmasi

Var (n=18) Yok

Olgek/Alt Olgek Sira Ort. (n=582) MU zlp
Sira Ort.
ABBO Toplam 223,42 302,88 3850,50 -1,916/,055
Anne Formu Toplam 204,78 303,46 3515,00 -2,380/,017*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 216,39 303,10 3724,00 -2,094/,036*
Asirt koruma alt boyutu 212,86 303,21 3660,50 -2,182/,029*
Baba Formu Toplam 251,11 302,03 4349,00 -1,228/,219
Ilgi/Kontrol alt boyutu 243,86 302,25 4218,50 -1,409/,159
Asir1 koruma alt boyutu 269,83 301,45 4686,00 -,763/,445

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin suga karismis/hapsedilmis hane iiyesine sahip olma durumlari ile
ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirmasi1 Cizelge 3.22°de verildi.
Buna gore; suga karismis/hapsedilmis hane iiyesine sahip olmayanlarin ABBO
toplam ve tiim alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 ve farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.22. (")grgncilerin suca karigmig/hapsedilmis hane iiyesine Sahip olma
durumlar1 ile ABBO’nden aldiklari puan ortalamalarmin karsilagtirmasi

Var (n=63) Yok (n=537)

Olgek/Alt Olgek Ort48S Ort4SS t/p
ABBO Toplam 94,27+20,96 105,27+17,98  -4,510/,000*
Anne Formu Toplam 48,22+11,87 53,91+9,92 -4,212/,000*
Ilgi/Kontrol alt boyutu 24,05+7,81 27,16+6,06 -3,731/,000*
Asir1 koruma alt boyutu 23,56+5,51 25,99+5,13 -3,677/,000*
Baba Formu Toplam 46,05+12,42 51,36+10,80 -3,631/,000*
[lgi/Kontrol alt boyutu 22,49+8.37 25,37+6,97 -3,027/,003*
Asir1 koruma alt boyutu 24,17+5,51 26,75+5,23 -3,535/,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidur.
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3.5. Ogrencilerin Olumsuz Yasam Deneyimleri ile Demografik Ozelliklerinin
Karsilastiriimas: ile Ilgili Bulgular

Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasi
Cizelge 3.23’te verildi. Buna gore; fiziksel istismar, fiziksel veya tibbi ihmal, hane
iyesi tarafindan alkol problemi ve hane halki iiyesi tarafindan sokak uyusturucu
kullanimz ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Erkek 6grencilerin
kizlara gore fiziksel istismar, fiziksel/tibbi ihmal, hane iiyesi tarafindan alkol ve
uyusturucu kullaniminin daha yiiksek oldugu goriildii.

Cizelge 3.23. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile cinsiyetlerinin
kargilastirilmasi

Boyut Kiz (402)  Erkek (198)
n (%) n (%) p
Fiziksel Istismar
Var 40 (9,9) 35(17,7) 7,241
Yok 362 (90,1) 163 (82,3) ,006*
Duygusal Istismar
Var 10 (2,5) 3(1,5 ,592
Yok 392 (97,5) 195(985)  ,329
Duygusal thmal
Var 25(6,2)  20(10,1) 2,882
Yok 377(938) 178(899)  ,065
Fiziksel veya Tibbi Thmal
Var 31(7,7) 31(157) 9,038
Yok 371(923) 167 (843)  ,003*
Aile I¢i Siddet
Var 55(13,7) 32 (16,2) 658
Yok 347(86,3) 166 (838)  ,244
Aynlmg veya Boganmig Ebeveynler
Var 32(8) 12 (6,1) 704
Yok 370 (92)  186(939) 254
Depresif veya intihara Meyilli Uye
Var 60(149)  34(17.2) 507
Yok 342 (851) 164 (828) 274
Hane Uyesi Tarafindan Alkol Problemi
Var 24 (6) 22(11,1) 4,953
Yok 378(94)  176(889)  ,021*
Hane Halki Uyesi Tarafindan Sokak Uyusturucu
Kullanm 6 (L,5) 12 (6,1) 9,513
Var 396 (985)  186(939)  ,003*
Yok
Hane Halki Uyesinin Suga Karigms veya Hapsedilmis
Olmas1
Var 36 (9) 27(136) 3,093
Yok 366(91)  171(864)  ,055

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile yasaminin ¢ogunlugunu

gecirdigi yerin karsilastirilmasi Cizelge 3.24’te verildi. Buna gore; duygusal ihmal ve

hane iiyesi tarafindan alkol problemi ile yasaminin c¢ogunlugunu gecirdigi yer

arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). il merkezinde yasayanlarin ilge ve koyde

yasayanlara gore duygusal ihmal ve hane halki tarafindan alkol problemi yasama

durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Cizelge 3.24. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile yasammnm gogunlugunu

gecirdigi yerin kargilagtirilmasi

11 Merkezi (314)
Boyut n (%) Tige (187) Koy (99)
n (%) n (%) p

Fiziksel Istismar

Var 38(12,1) 20 (10,7) 17 (17,2) 2,578

Yok 276 (87,9) 167 (89,3) 82 (82,8) ,333
Duygusal Istismar

Var 7(2,2) 4(2,1) 2(2) ,017

Yok 307 (97,8) 183 (97,9) 97 (98) ,898
Duygusal Thmal

Var 31(8,9) 10 (5,3) 4(4,1) 5,505

Yok 283(90,1) 177 (94,7) 95 (95,9) ,024*
Fiziksel veya Tibbi Thmal

Var 36 (11,5) 18 (9,9) 8 (8) 1,077

Yok 278 (88,5) 169 (90,1) 91 (92) ,300
Aile I¢i Siddet

Var 45 (14,3) 23 (12,3) 19 (19,2) 2,496

Yok 269 (85,7) 164 (87,7) 80 (80,8) 423
Ayrilmig veya Bogsanmig Ebeveynler

Var 22(7) 15 (8,8) 7(7,7) ,190

Yok 292 (93) 172 (91,2) 92 (92,3) ,873
Depresif veya Intihara Meyilli Uye

Var 49 (15,6) 31 (16,6) 14 (14,1) ,293

Yok 265 (84,4) 156 (83,4) 85 (85,9) ,843
Hane Uyesi Tarafindan Alkol Problemi

Var 36(11,5) 6(3,2) 4(4,1) 13,489

Yok 278 (88,5) 181 (96,8) 95 (95,9) ,001*
Hane Halki Uyesi Tarafindan Sokak
Uyusturucu Kullanimm

Var

Yok 12 (3,9) 4(2,1) 2(2) 1,531

302 (96,1) 183 (97,9) 97 (98) ,257

Hane Halki Uyesinin Suca Kargmus
veya Hapsedilmis Olmasi

Var

Yok 33(10,5) 20 (10,7) 10 (10,1) ,024

281 (89,5) 167 (89,3) 89 (89,9) ,940

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin fiziksel istismar, duygusal istismar, aile i¢i siddet, depresif ve
intihara meyilli aile {iyesi varligi, hane {iiyesi tarafindan alkol ve uyusturucu
kullanimi, hane iiyesinin su¢a karismis ve hapsedilmis olma durumlar ile aile tipi
arasinda anlamli farklilk bulundu (p<0,05). Parcalanmis aileye sahip olan
Ogrencilerin genis aile ve cekirdek aileye sahip olanlara gore fiziksel istismar,
duygusal istismar, aile i¢i siddet, depresif ve intihara meyilli aile iiyesi varligi, hane
tiyesi tarafindan alkol ve uyusturucu kullanimi ile hane iiyesinin suga karismis ve

hapsedilmis olma durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile aile tipinin
karsilastirilmasi

Cekirdek Genis Aile Pargalanmusg
Boyut Aile (480) (93) Aile (27)
n (%) n (%) n (%) P

Fiziksel Istismar

Var 54(11,3) 14 (15,1) 7 (25,9) 5,690

Yok 426 (887) 79 (84,9) 20 (74,1) 024%
Duygusal Istismar

Var 7 (1,5) 3(32) 3(11,1) 11,819

Yok 473(985) 90 (96,8) 24 (88,9) 002*
Duygusal Thmal

Var 37 (7,7) 6 (6,5) 2 (7,4) 178

Yok 443 (923)  87(93)5) 25 (92,6) 762
Fiziksel veya T1bbi Thmal

Var 47(9,8)  10(10,8) 5 (18,5) 2,122

Yok 433(90,2)  83(89.2) 22 (81,5) 219
Aiile Igi Siddet

Var 62 (12,9) 13 (14) 12 (44.4) 20,519

Yok 418(87,1) 80 (86) 15 (55,6) 001*
Ayrilmig veya Bosanmig Ebeveynler

Var 14 (2,9) 3(32) 27 (100) 357,269

Yok 466 (97,1) 90 (96,8) 0(0) ,000*
Depresif veya Intihara Meyilli Uye

Var 66 (13,8) 18 (19.4) 10 (37) 11,625

Yok 414(862)  75(80,6) 17 (63) 001*
Hane Uyesi Tarafindan Alkol Problemi

Var 31 (6.5) 6 (6.5) 9(33.3) 26,311

Yok 449 (935) 87 (93,5) 18 (66,7) ,000*
Hane Halki Uyesi Tarafindan Sokak
Uyusturucu Kullanimi

Var 11 (2,3) 4(43) 3(11,1) 7473

Yok 469 (97,7) 89 (95,7) 24 (88,9) 011*
Hane Halki Upyesinin Suca Karigmg
veya Hapsedilmig Olmasi

Var 45 (9,4) 8 (8,6) 10 (37) 21,236

Yok 435(90,6) 85 (914) 17 (63) 001*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile ailenin ekonomik durumunun

karsilastirilmast Cizelge 3.26’da verildi. Buna gore; fiziksel istismar ile ailenin

ekonomik durumu arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Ekonomik durumu

kotii olanlarin iyl ve orta olanlara gore fiziksel istismar yasama durumlarinin daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Cizelge 3.26. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile ailenin ekonomik

durumunun karsilagtirilmasi

z

Iyi(87) Orta(461) Koti(52)
Boyut n (%) n (%) n (%) p
Fiziksel Istismar
Var 8(9,2) 53 (11,5) 14 (26,9) 11,183
Yok 79 (90,8) 408 (88,5 38(73,1) ,007*
Duygusal Istismar
Var 3(3,4) 8(1,8) 2 (3,9 1,771
Yok 84 (96,6) 453(98,2) 50(96,1) ,887
Duygusal ihmal
Var 7(8) 31 (6,7) 7(13,5) 3,101
Yok 80(92) 430(93,3) 45(86,5) ,395
Fiziksel veya Tibbi Thmal
Var 11 (12,6) 40(8,7) 11(21,2) 8,437
Yok 76 (87,4) 421(91,3) 41(78,8) ,310
Aile ici Siddet
Var 12 (13,8) 64(13,9) 11(21,2) 2,034
Yok 75(86,2) 397 (86,1) 41(78,8) ,323
Ayrilmig veya Bogsanmig Ebeveynler
Var 4 (4,6) 35 (7,6) 5(9,6) 1,402
Yok 83(95,4) 426(92,4) 47(90,4) 243
Depresif veya Intihara Meyilli Uye
Var 16 (18,4) 70(15,2) 8(15,4) 573
Yok 71(81,6) 391(84,8) 44(84,6) 554
Hane Uyesi Tarafindan  Alkol
Problemi 6 (6,9) 35 (7,6) 5(9,6) ,355
Var 81(93,1) 426(92,4) 47(90,4) 589
Yok
Hane Halki Uyesi Tarafindan Sokak
Uyusturucu Kullanimi
Var 2(2,3) 13 (2,8) 3(5,8) 1,569
Yok 85(97,7) 448(97,2) 49(94,2) ,305
Hane Halki Uyesinin Suga Karigmig
veya Hapsedilmis Olmasi1
Var 8(9,2) 49 (10,6) 6(11,5) 225
Yok 79 (90,8) 412(89,4) 46(885) ,641

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidur.

55



Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile annenin egitim durumunun

karsilastirilmast Cizelge 3.27°de verildi. Buna gore; fiziksel istismar ile annenin

egitim durumu arasinda anlamli farklilhik bulundu (p<0,05). Annesi lise ve lizeri

mezunu olanlarin digerlerine gore en az diizeyde fiziksel istismara maruz kaldig

belirlendi, en fazla fiziksel istismara maruz kalanlar annesi okuryazar olmayanlardi.

Cizelge 3.27. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile

durumunun karsilagtirilmasi

annenin egitim

Okuryazar ~ Okuryazar Lise ve
Boyut degil (61) (22) Ilkokul (347)  Ortaokul Uzeri
n (%) n (%) n (%) (105) (65) T
n (%) n (%) p
Fiziksel Istismar
Var 17 (27,9) 3(13,6) 38 (11) 12 (11,4) 5(.,7) 15,444
Yok 44 (72,1) 19 (86,4) 309 (89) 93(88,6) 60(92,3) ,001*
Duygusal Istismar
Var 2(3.3) 1(4,5) 6 (17) 2 (1,9) 2(31) 1,545
Yok 59 (96,7) 21(95,5) 341 (98,3) 103 63 (96,9) ,788
(98,1)
Duygusal Thmal
Var 6 (9,8) 2(9,1) 23 (6,6) 9 (8,6) 5(7,7) 1,117
Yok 55 (90,2) 20 (90,9) 324 (93,4) 96 (91,4) 60 (92,3) ,780
Fiziksel veya Tibbi
Thmal
Var 9 (14,8) 3(13,6) 33(9,5) 13 (12,4) 4 (6,2) 3,500
Yok 52 (85,2) 19 (86,4) 314 (90,5) 92 (87,6) 61 (93,8) ,214
Aile I¢i Siddet
Var 14 (23) 5(22,7) 46 (13,3) 12 (11,4) 10(154) 5,988
Yok 47 (77) 17 (77,3) 301 (86,7) 93 (88,6) 55 (84,6) ,105
Ayrilmig veya
Bosanmus Ebeveynler
Var 4 (6,6) 1(4,5) 21 (6,1) 10(95) 8(123) 4,252
Yok 57 (93,4) 21(95,5) 326 (93,9) 95(90,5) 57(87,7) 111
Depresif veya Intihara
Meyilli Uye
Var 13 (21,3) 4 (18,2) 44(12,7)  23(21,9 10(154) 7,016
Yok 48 (78,7) 18 (81,8) 303 (87,3) 82 (78,1) 55 (84,6) ,889
Hane Uyesi Tarafindan
Alkol Problemi
Var
Yok 6 (9,8) 2(9,1) 22 (6,3) 11 (10,5) 5(.,7) 2,502
55 (90,2) 20 (90,9) 325 (93,7) 94 (89,5) 60 (92,3) ,997
Hane Halki  Uyesi
Tarafindan Sokak
Uyusturucu Kullanimi
Var
Yok 4 (6,6) 2(9,1) 6 (1,7) 3(2,9) 3 (4,6) 7,974
57 (93,4) 20 (90,9) 341 (98,3) 102 62 (95,4) ,379
97,1)
Hane Halki Uyesinin
Suca Kangmig veya
Hapsedilmis Olmasi
Var 10 (16,4) 3(13,6) 32(9,2) 10 (9,5) 8 (12,3) 3,420
Yok 51 (83,6) 19 (86,4) 315 (90,8) 95(90,5) 57 (87,7) ,390

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile babanin egitim durumunun

karsilastirilmast Cizelge 3.28°de verildi. Buna gore; fiziksel istismar, fiziksel/tibbi

ihmal, aile i¢i siddet ile babanin egitim durumu arasinda anlamli farklilik bulundu

(p<0,05). En az oranda babasi lise ve iizeri mezunu olanlarin fiziksel istismara maruz

kaldiklari, en fazla oranda babasi okuryazar olmayan ve okuryazar olanlarin fiziksel

istismar yasadiklar1 belirlendi. Fiziksel ve tibbi ihmal orani ve aile isi siddet yasama

orani da yine en fazla oranda babasi okuryazar olmayan ve okuryazar olanlarda idi.

Cizelge 3.28. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile babanin egitim

durumunun kargilagtirilmasi

Okur Okur Lise ve
Boyut yazar yazar Ilkokul Ortaokul Uzeri
degil 3)  (11) (280) (148) (158) x2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Fiziksel Istismar
Var 1(333) 3(27,3) 45 (16,1) 13 (8,8) 13(8,2) 11,156
Yok 2(66,7) 8(72,7) 235(83,9) 135(91,2) 145(91,8) ,002*
Duygusal Istismar
Var 0 (0) 0 (0) 7(2,5) 3(2) 3(1,9 524
Yok 3(100) 11 (100) 273 (97,5) 145 (98) 155 (98,1) ,828
Duygusal Thmal
Var 0(0) 2(18,2) 26 (9,3) 7(4,7) 10 (6,3) 5,289
Yok 3 (100) 9(81,8) 254(90,7) 141(95,3) 148(93,7) ,136
Fiziksel veya Tibbi Thmal
Var 1(333) 4(364) 33(11,8) 11 (7,4) 13(8,2) 12,495
Yok 2(66,7) 7(63,6) 247(88,2) 137(92,6) 145(91,8) ,021*
Aile I¢i Siddet
Var 1(333) 2(18,2) 50 (17,9) 19 (12,8) 15 (9,5) 7,048
Yok 2(66,7) 9(818) 230(821) 129(87,2) 143(90,5) ,009*
Ayrilmis  veya  Bosanmig
Ebeveynler
Var 0(0) 3(27,3) 15 (5,5) 14 (9,5) 12 (7,6) 9,283
Yok 3 (100) 8(72,7) 265(945) 134(905) 146 (92,4) ,695
Depresif veya Intihara Meyilli
Uye 9,452
Var 0 (0) 5 (45,5) 43 (15,4) 26 (17,6) 20 (12,7) ,252
Yok 3 (100) 6(54,5) 237(84,6) 122(824) 138(87,3)
Hane Upyesi Tarafindan Alkol
Problemi
Var 0(0) 3(27,3) 22 (7,9) 8 (5,4) 13(8,2) 7,376
Yok 3(100) 8(727) 258(92,1) 140 (94,6) 145(918) 571
Hane Halki Uyesi Tarafindan
Sokak Uyusturucu Kullaninm
Var 0(0) 2(18,2) 8(2,9) 3(2) 5(3,2) 9,321
Yok 3 (100) 9(81,8) 272(97,1) 145 (98) 153 (96,8) ,515
Hane Halki Upyesinin Suga
Kanigmig veya Hapsedilmig
Olmas1
Var 0(0) 5 (45,5) 26 (9,3) 15 (10,1) 17 (10,8) 15,125
Yok 3 (100) 6(54,5) 254(90,7) 133(89,9) 141(89,2) ,659

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile yurtta/yatili okulda kalma
durumunun karsilastirilmasi Cizelge 3.29°da verildi. Buna gore; duygusal istismar ile
yurtta/yatili okulda kalma durumu arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Buna
gore; yurtta/yatili okulda kalmayanlarin duygusal istismar yasama durumlarinin daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Cizelge 3.29. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile yurtta/yatilh okulda kalma
durumunun karsilagtirilmasi

Boyut Evet (413) Hayir (187)
n (%) n (%)
Fiziksel Istismar
Var 53 (12,8) 22 (11,8) ,134
Yok 360 (87,2) 165 (88,2) 413
Duygusal Istismar
Var 4(1) 9(4,8) 8,974
Yok 409 (99) 178 (95,2) ,005*
Duygusal thmal
Var 26 (6,3) 19 (10,2) 2,772
Yok 387 (93,7) 168 (89,8) ,069
Fiziksel veya T1bbi Thmal
Var 39 (9,4) 23 (12,3) 1,133
Yok 374(90,6) 164 (87,7) 178
Aile I¢i Siddet
Var 59 (14,3) 28 (15) ,049
Yok 354 (85,7) 159 (85) 457
Ayrilmig veya Bosanmig Ebeveynler
Var 25(6,1) 19 (10,2) 3,195
Yok 388 (93,9) 168 (89,8) ,055
Depresif veya Intihara Meyilli Uye
Var 69 (16,7) 25(13,4) 1,086
Yok 344 (83,3) 162 (86,6) 179
Hane Uyesi Tarafindan Alkol Problemi
Var 28 (6,8) 18 (9,6) 1,473
Yok 385 (93,2) 169 (90,4) ,148
Hane Halki Uyesi Tarafindan Sokak Uyusturucu
Kullanim 12 (2,9) 6 (3,2) ,041
Var 401 (97,1) 181 (96,8) ,510
Yok
Hane Halki Uyesinin Suca Kangmig veya Hapsedilmis
Olmas1
Var 45 (10,9) 18 (9,6) 221
Yok 368 (89,1) 169 (90,4) 377

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin siirekli anne-babanmn yaninda yasama durumu, anne ve baba
meslegi ile olumsuz yasam deneyimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05).
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4, TARTISMA

Baglanma, temel olarak bebek ile birincil bakim veren arasinda meydana
gelen giivene dayali bir bag seklinde ifade edilmektedir (Ding 2014). Baglanma
konusunun oOne ¢ikmasini saglayan basta gelen Ozellik tim yasami etkileme
ozelligidir. Cocugun birincil bakim verici ya da anne ile gelistirdigi ilk iliskisi, adeta
bir sablon gorevi gorerek kisinin gelecekteki iliskilerinde bireye 6zgili yeteneklerini

kalic1 bir bigimde sekillendirdigi belirtilmektedir (Schore 2012).

Bir¢ok calisma ile bebeklik doneminde gergeklesen ve degisikliklere
ugrayarak omiir boyu devam eden baglanmanin birey iizerindeki olumlu-olumsuz
etkilerinin oldukca ¢ok oldugu ortaya konmustur (ilaslan 2009, Boyacioglu ve Siimer
2011, Simsiki 2011, Bowlby 2012b, Ding 2014). Baglanma bi¢imlerinin bireyin
yasamu siiresince deneyimleri iizerine etkisinin fazla olduguna iliskin genel bir kabul
olmakla birlikte, bu konu iizerinde yapilmis arastirmalarin sinirli sayida oldugu
dikkat cekmektedir ve bu c¢alismalarin ilgili bdliimlerine bu kisimda yer

verilmektedir.

Universite dgrencilerinin baglanma oriintiileri ile olumsuz deneyim yasama
durumlan arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin bu

kisminda arastirma sonucunda elde edilen bulgular 5 baslik altinda tartisildi:

1. Ogrencilerin hane ici islev bozukluklar1 yasama durumlari, olumsuz
yasam deneyimi durumlari, saglik durumlari ve etkileyen sorunlar ile ilgili bulgularin
tartisilmasi

2. Ogrencilerin ABBO’nden aldiklar1 puanlarin degerlendirilmesi ile
ilgili bulgularin tartigilmasi

3. Ogrencilerin demografik ozellikleri ile ABBO’nden aldiklari puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgularin tartigilmasi

4. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile ABBO’nden alinan puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgularin tartigilmasi

5. Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile demografik zelliklerinin

karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartigilmasi
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4.1. Ogrencilerin Hane i¢i Islev Bozukluklann Yasama Durumlari, Olumsuz Yasam
Deneyimi Durumlari, Saghk Durumlan ve Etkileyen Sorunlar ile Ilgili Bulgularn
Tartigilmas1

Universite 6grencilerinin baglanma oriintiileri ile olumsuz deneyim yasama
durumlar arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan bu calisma 600

Ogrencinin katilimiyla gergeklesmistir.

Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri hane igi islev bozukluklarinda depresif
ya da intihara meyilli iiyeye sahip olma (%15,7), aile i¢i siddete sahit olma (%14,5);
ikinci kategorisindeki ihmal ve istismarda ise Ogrencilerin maruz kaldig1 fiziksel
istismar (%12,5) en fazla yasanan durumlar olarak belirlendi (Cizelge 3.3). Literatiir
incelendiginde cocugun fiziksel istismar yasama durumunun %13-62 arasinda
degistigi gortlmiistiir (Bilir ve ark 1991, Zoroglu ve ark 2003, Eskin ve ark 2005,
Alikasifoglu ve ark 2006, Anonim 2007b, Yilmaz Irmak ve 2008, Ak¢o ve ark 2013,
Raleva ve ark 2013, Baban ve ark 2013, Qirjako ve ark 2013, Sethi ve ark 2013,
Ulukol ve ark 2014). Calismanin bu sonucu literatiir arastirmalar1 ile uyumludur ve

farkli gruplar iizerinde benzer literatiir caligmalar1 bulunmaktadir.

Ulukol ve ark (2014)’min ¢alismasinda ortalama olarak, katilimcilarin
%9,3'nilin depresif ya da intihar girisimi Oykiisii olan bir ya da daha fazla aile
tiyesinin varligi ve fiziksel istismardan sonra ikinci en yiiksek olumsuz yasam
deneyiminin aile i¢i siddet oldugu rapor edilmistir. Aile i¢i siddete maruz kalma,
cocuk icin duygusal bir siddet seklidir ve diger siddet tiirlerine maruz kalmayr da
tetikleyebilir (Radford ve ark 2011, Sousa ve ark 2011, Junger ve ark 2013, Sethi ve
ark 2013). Ayrica literatiirde aile i¢i siddete maruz kalan c¢ocuklar arasinda diger
olumsuz yasam deneyimi prevalansmin arttigr da ifade edilmekte (Ulukol ve ark
2014, Qirjako ve ark 2013); bundan dolay1r aile i¢i siddete maruz kalmanin

cocuklarda artan travma ile iliskili ¢ok yonlii bir sorun yaratabilecegi diistiniilebilir.

Ogrencilerin hane ici islev bozukluklar1 yasama durumlarinda ailede ruhsal,
zihinsel hastaliga sahip birinin varligi %11,5 olarak bulundu (Cizelge 3.2).
Literatiirde de benzer oranlar (%6,8-12,9) bildirilmistir (Baban ve ark 2013, Qirjako
ve ark 2013, Raleva ve ark 2013). Ogrencilerin yaridan fazlas1 (%55,5) su anki stres
diizeyini orta olarak tanimlad1 (Cizelge 3.4). Ailedeki psikiyatrik sorunlart olan veya

60



intihar girisiminde bulunan veya intihar eden aile iiyelerinin varlig: ile stres arttigi
(Ulukol ve ark 2014); stresin artmasiyla da ¢ocuklar i¢in olumsuz yagsam olaylarnin

riskinin arttig1 bildirilmistir (Niederkrotenthaler ve ark 2012, Schleider ve ark 2014).

Ogrencilerin tiim sistemlerle ilgili saglik sorunu yasama sikliginin %0,8-56,8
arasinda degistigi bulundu (Cizelge 3.5). Katilimcilarin biiyiik oranda (%42,2)
depresyon ya da bosluga diisme hissi yasamakta oldugu belirlendi. Literatiirdeki bazi
calismalar ¢ocukluktaki ihmal istismar veya hanehalki islev bozuklugu nedeniyle
eriskin yasta psikiyatrik belirtiler ve depresyon gibi ciddi sorunlarin ortaya ¢iktigini
ifade etmistir (Kendler ve ark 2000, Chapman ve ark 2004, Springer 2009, Sousa ve
ark 2011, Strine ve ark 2012, Serec ve ark 2012, Herrenkohl ve ark 2013, Bellis ve
ark 2014).

Bu calismada katilimcilarin yiiksek kan basinci ve kan basinct i¢in ilag
kullanma durumu, sik sik bas agrilari, kasilma, felg, hastalik nobeti, el ve ayagin
kontroliiniin gegici olarak kaybolmasi, belirgin bir nedeni olmadan bayilma ya da
biling yitimi gibi serebrovaskiiler semptomlara sahip oldugu belirlendi. Literatiirde
serebrovaskiiler problemler ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimi Oykiisii arasinda
iligki varlig ifade edilmistir (Goodwin ve ark 2003, Springer ve ark 2007, Ramiro ve
ark 2010, Sethi ve ark 2013). Cocukluk ¢agi olumsuz deneyim Oykiisii olan
bireylerin yasin ilerlemesi ile birlikte serebrovaskiiler semptom yasama riskinin de

artaca@ belirtilmektedir (Ulukol ve ark 2014).

McEwen (2003), cocuklukta ailevi problemler ve yetiskinlikte morbidite
arasindaki iligskiyi degerlendirdigi calismasinda anne-babanin c¢ocuga kayitsiz
davraniglarinin ¢ocugun sagligi i¢in 6nemli oldugunu; Friedman ve ark (2015), Bellis
ve ark (2014)’min ebeveyn kayitsizliginin ¢ocugun ileriki donemlerinde sagligini
olumsuz sekilde etkileyebildigini bildirmislerdir. Yilmaz ve Tekin (2018)’in erken
yasam faktorlerinin ge¢ adolesanlarin saglik ve yasam kalitesi {izerine etkilerini
inceledigi ¢alismasinda; yasamlarinin erken donemlerinde ailelerinin  kayitsiz
tavirlarina maruz kalan ¢ocuklarin, ileriki donemde saglikla ilgili problemler yasama
riskinin arttigint belirtmislerdir. Bu bulgulardan yola cikarak anne-babanin ¢ocuga
kars1 tutumunun ¢ocugun biitiinciil sagligi iizerindeki etkisinin yadsinamaz bir gergek

oldugu soylenebilir.
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Cocugun sagligint korumay: temel gorevleri igerisinde goren pediatri
hemsiresi de konu ile ilgili aileye rehberlik etmeli, saglikli birey yetistirme
konusunda ailelere yol gostermelidir. Saglhigin kazanilmasindan O6nce korunmasi
gerektigi bilinen bir gergektir. Bu nedenle hemsireler hem fiziksel hem de ruhsal
sagligr etkileyen ebeveyn-bebek iliskisi ve ebeveyn tutumlari ile ilgili ailelere

danismanlik yapmalidir.

4.2. Ogrencilerin ABBO’nden Aldiklar1 Puanlarm Degerlendirilmesi ile lgili
Bulgularin Tartigilmasi

ABBO’nin anne ve baba formlar1 i¢in tiim 6lgek puan ortalamalari sirasiyla
53,32 (SS=10,28) ve 50,80 (SS=11,09) ve iki form arasindaki korelasyon ,515 olarak
bulundu. Ogrencilerin ABBO anne ve baba formlarindan aldiklar1 puanlarmn
korelasyonuna gore her iki form arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu
(p<0,05). Anne formundan alinan puanlar arttik¢a baba formundan alinan puanlar da
artmakta idi. Literatiirde benzer ¢aligsmalara rastlanmaktadir. Uluman (2011)’nin lise
ogrencilerindeki baglanma bicimleri ve kuraldisi davramiglari arasindaki iligkiyi
inceledigi arastirmada baba ve anne formlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
olumlu yonde giiglii bir iligki oldugu ve anne formu puanlar1 arttikca baba formu
puanlarinin da arttigr belirtilmistir. Giinaydin ve ark (2005)’nin Ebeveyn ve
Arkadaglara Baglanma Envanteri (EABE) kisa formunu kullanarak uyguladiklar
caligmasinda anne-babaya baglanma toplam puanlar1 arasinda anlamli ve giiclii bir
iliski oldugu; Siimer (2008)’in bireylerin ¢ocukluktan ge¢ ergenlige, ebeveynlerine
baglanmasini inceledigi arastirmasinda anne ve babaya baglanmanin yiiksek diizeyde

oldugu saptanmustir.

Bu c¢aligmada alt Olgeklere iliskin bulgular incelendiginde ilgi/kontrol alt
oOlgegi icin elde edilen ortalama; anneler i¢in 26,84 (SS=6,33) diir, babalar i¢in 25,07
(S§S=7,18) dir; bu durum annelerin ¢ocuklarina karsi daha az kontrol edici ve daha
ilgili olarak algilandiklarin1 gostermektedir. Asir1 koruma boyutunda annelerin
ortalamasit 26,48 (SS=5,31), babalarin ortalamasi1 25,74 (SS=5,22) dir ve bu boyutta
puan artist koruyucu davraniglarin azaldigini yani koruyucu olmayan ebeveyn
tutumunu gostermektedir. Bu bulgular 1s1ginda calismada annelerin babalara gore

daha ilgili ancak daha az koruyucu oldugu soylenebilir. Bu ¢alismada algilanan
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ilgi/kontrol boyutu bakimindan anne ve babalar arasinda bulunan farklilik Kapc¢i ve
Kiiciiker (2006)’ in arastirma bulgular1 ile benzerlik gostermesine karsin; asiri
koruma boyutu agisindan farklidir; arastirmada annelerin babalara oranla daha ilgili
ve daha koruyucu olarak algilandigi ifade edilmistir. Yine Aydin (2010) tarafindan
432 fniversite Ogrencisi tizerinde yapilan bir arastirmada algilanan ilgi/kontrol
puanlar1 bakimindan annelerinki babalarinkinden anlamli olarak daha yiiksek fakat
asirt koruma boyutunda daha diisiik bulunmustur. Baska bir deyisle, Ogrenciler
annelerini daha ilgili/kontrol edici ve daha koruyucu sekilde algilamistir. Aymi
sekilde Ozeren (2016) tarafindan 451 hemsirelik &grencisi iizerinde uygulanan
calismada Ogrencilerin ilgi/kontrol alt boyutunda anneleri, babalarina oranla daha
olumlu ve sicak tutum igerisinde olduklarini diistindiikleri gortilmektedir. Literatiirde
farkli  sonuclarin  bildirilmesinin  kiiltiirel ~ farkliliklardan  kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Bu nedenle pediatri hemsiresinin danismanlik yaparken bireyin

kiiltiirel 6zelliklerini dikkate almas1 gerekir.

4.3. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ile ABBO’nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilagtiriimas: ile Ilgili Bulgularn Tartisilmas:

Ogrencilerin ABBO’nden aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigin1 ortaya koymak amaci ile yapilan analiz sonuglarina bakildiginda
algilanan asir1 koruma diizeyinin anlamli olarak farklilagtigi goriildii. Buna gore;
kizlarin anne formu asir1 koruma alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 ve farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Cizelge 3.7). Yani erkek
ogrenciler kiz dgrencilere gore annelerini daha koruyucu olarak degerlendirmekte
idi. Cinsiyet degiskeniyle alakali elde edilen veriler literatir kapsaminda
incelendiginde, Aydmn’m (2010) 432 lisans Ogrencisi lizerinde gerceklestirdigi
calismanin bulgulariyla benzerlik gosterdigi arastirmada erkek Ogrencilerin
annelerini daha koruyucu olarak algiladigi, annelerin babalara gore hem daha
koruyucu hem de daha ilgili/kontrol edici olarak algilandigi bulunmustur. Literatiirde
farkli g¢aligmalara da rastlanmaktadir. Uluman (2011)’nin ve Siimer (2008)’in
caligmasinda cinsiyet ile anne-babaya baglanma diizeyinde anlamli bir iligki

bulunmamastir.
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Toplumun bireylere yiikledigi cinsiyet rolleri temelinde erkekler ve kadinlara
ebeveynler tarafindan farkli tutumlar gosterilmesi ve kiiltiirimiizde 6zellikle kizlarin
erkek ¢ocuklara oranla daha ¢ok davranigsal kontrol algilamas1 (Kindap ve ark 2008)
dikkate alindiginda, asir1 koruma bakimindan erkeklerin kizlara oranla annelerini
daha koruyucu olarak ifade etmeleri dikkat c¢ekici bir bulgudur. Davranissal
kontroliin kizlarda daha fazla algilanmasi, benzer sekilde 6zerklik ve psikolojik
kontrol yoniinden de kizlarin daha fazla siirlandirilmis olabilecegi, kiz ¢ocuklarina
daha az sorumluluk veriliyor olabilecegi; bununla alakali olarak da anneden
algilanan asir1 korumanin daha yiiksek olabilecegi fikrini akla getirmektedir. Ornegin
davranigsal kontrolle iliskili ve/veya davranissal kontrole benzer olarak anneler es
secimi, okul, arkadas, meslek ve romantik iliskiler gibi konularda kiz ¢ocuklarina
daha fazla miidahale edebilir. Kiiltiirimiizde “kiz kism1” veya “kiz basina” seklinde
yaygin olarak kullanilan sdylemler bir Olglide kizlarin daha fazla sinirlandirilmig
olabilecegi algisin1 destekler niteliktedir. Fakat bu c¢alismada elde edilen veri
dogrultusunda yani erkeklerin kizlara oranla annelerinden daha fazla koruma
algiladigin1 ifade etmesi bu goriislerle ¢elismektedir. Bu sonug¢ birka¢ yonden ele
alinabilir. Ilk olarak toplumun bireylere yiikledigi cinsiyet rollerinden kaynakli,
erkeklerin kiz ¢ocuklara gore daha rahat ve bagimsiz yetistirilmelerinden dolay: asirt
koruma konusunda daha hassas olabilecekleri ve bu durumda annelerini daha
koruyucu olarak algiliyor olabilecekleri diisiiniilmektedir. Ikinci olarak kiiltiirel
bakimdan o6zellikle kirsal bolgede cocuklarin gelir kaynagi seklinde diistiniilmesi,
cocuk tizerine yiiklenen degeri de etkilemektedir (Kagitgibasi 2010). Her ne kadar
ebeveynlerin egitim diizeyi ve ekonomik degisimlerinin zaman igerisinde gelismis
oldugu (Kagit¢ibasi 2010) goriilse de, bu g¢alismada yer alan katilimcilarin
annelerinin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu yani bir bakimdan daha kirsal kesimi
yansittigl diisiiniilmektedir. Buna bakilarak annelerin erkek ¢ocuklari halen is giicii
olarak gordiigii ve bu nedenle de erkek evladin ailede daha degerli oldugu ve aym
zamanda neslin devami anlamina geldiginden erkek ¢ocuklarina kargi daha koruyucu
davraniyor olabilecegi diislinlilmektedir. Dongiisel sekilde bu yondeki tavrin
erkeklerin annelerini daha koruyucu diisiinmelerine neden olmus olabilecegi akla
gelmektedir. Bu denencelerin netlik kazanmasi acisindan ileriki donemde yapilacak
ve ayni annenin erkek ve kiz g¢ocuklarina yonelik tutumlarinin degerlendirildigi

aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Cinsiyet rollerinin yaninda erkekler ve kadinlar
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arasinda ortaya ¢ikan farklilik agisindan bireylerin ebeveyn cinsiyetinin de miithim
olabilecegi diisiincesi akla gelmektedir. Kadinlarin erkeklere oranla annelerini daha
az koruyucu olarak algilamalarinda hem anne ile genelde kurulan arkadasca
iliskilerinin hem de ayni cins olmanin rol oynuyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Erkek c¢ocuklarindaysa karsit cinsteki ebeveyn olusundan kaynakli, annenin
mahremiyete yonelik miidahaleleri erkek ¢ocuklarin kizlara oranla annelerini daha

koruyucu olarak diisiinmelerinde rol oynuyor olabilir.

Calismada 6grencilerin aile tipi ile ABBO’nden aldiklar1 toplam puan, baba
formu toplam ve ilgi/koruma alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugu saptandi (p<0,05) ve yapilan ileri analizde fark yaratan grubun cekirdek
aileye sahip olanlar oldugu belirlendi (Cizelge 3.8). Yani ¢ekirdek aile tipine sahip
olan ailelerin babalarin1 daha ilgili bulduklar1 saptanmistir. Bu durum cocugun
ihtiyag duydugu zaman diger aile tiplerine gore babaya daha ulasilabilir olup,
babanin karsilik verici tutumunu algilamasi durumunda ¢ikmis olabilecegi
diisiniilmektedir. Literatiire bakildigi zaman Uluman (2011)’nin ¢alismasinda aile
tipi ile ABBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Literatiirde farkli sonuglarin bulunmasi aile tipinin baglanma {izerine etkisini

belirlemede kiiltiirel 6zelliklerin 6nemli bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada ekonomik durumunu iyi olarak algilayan Ogrencilerin anne ve
babasin1 daha ilgili bulduklar1 belirlendi (Cizelge 3.9). Literatiire bakildigi zaman
anne-babanin cocukla olan iligkisinde, farkli faktorlerin (ailedeki ¢ocuk sayist,
ailenin kiiltiirel 6zellikleri, aile ortami, ¢ocugun ebeveynlerinin beklentilerine uygun
olup olmamasi, ¢ocugun karakteristik 6zellikleri ve cinsiyeti, anne-baba aralarindaki
iligkilerin) yaninda ailenin sosyoekonomik durumunun da etkili oldugu
savunulmustur. (Kaya 2017). Literatiir incelendiginde anne-babaya baglanma ile
ekonomik durum arasinda farkli sonuglara sahip ¢alismalara rastlandig
gorilmektedir. Kaya (2017)’nin g¢alismasindaki bu bulgu calismamizla benzerlik
gostermektedir. Ancak Uluman (2011)’nin ¢alismasinda ailenin ekonomik durumu

ile ABBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Calismada sigarayr birakan Ogrenciler babalarini daha az ilgili ve daha

koruyucu olarak algiladiklarini belirtti (Cizelge 3.10). Ogrencilerin alkol kullanma
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durumlarn ile ABBO’nden aldiklari puan ortalamalarinin  karsilastirmasina
bakildiginda gruplar arasinda ABBO toplam, anne formu, anne formu ilgi,
kontrol/asir1 koruma alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analizde bu farkin alkol kullanan
grubun puanlarinin diigiik olmasindan dolay ortaya ¢iktig1 belirlendi (Cizelge 3.11).
Calismada alkol kullanan grubun annelerini daha koruyucu ve ilgisiz olarak
algiladiklar1 ortaya ¢ikmustir. Marchiori ve ark (1999) ile De Rick ve Vanheule
(2006)’nin yaptig1 ¢calismalarda giivensiz baglanma ve algilanan yetersiz ilgi ile alkol
kullanmanin iliskili oldugu ifade edilmistir. Bernardi ve arkadaslari (1989)’nin
yaptig1 calismada alkol ve eroin kullanan katilimcilar annelerini asir1 korumaci
sekilde algiladiklarini ifade etmistir. Lise Ogrencilerindeki baglanma bigimleri ve
kuraldis1 davranislart arasindaki iligkiyi inceleyen calismada alkol/madde kullanan
lise dgrencilerinin kullanmayanlara gére ABBO puanlari istatistiki olarak anlamliliga
¢ok yakin (p=0,06) derecede yiiksek ¢ikmustir (Uluman 2011). Alkol kullanimi
acisindan Ozellikle anne tutumlarinin ¢ocuk/yetiskin birey iizerine etkisinin daha
fazla oldugu soylenebilir. Bu nedenle pediatri hemsiresi 6zellikle anne-gocuk

arasindaki bag1 giiclendirme konusunda ailelere rehberlik edebilir.

Yapilan ¢aligmada 6grencilerin bagimlilik yapict madde kullanim durumlar
ile ABBO toplam, anne formu, anne formu ilgi ve kontrol/asir1 koruma alt boyutlart
acisindan bagimlilik yapict madde kullanmayanlar lehine istatistiksel acidan anlaml
farklilik saptandi (p<0,05) (Cizelge 3.12). Buna gore bagimlilik yapict madde
kullanmayan {iniversite 0grencileri annelerini daha az koruyucu ancak ilgili olarak
tanimladiklart ortaya Kkonuldu. Literatiire bakildiginda, iniversite Ogrencileri
tizerinde baglanma sekilleri veya alt boyutlariyla sorunlu davranislarin iliskisini
inceleyen caligmalar, bir¢ok sorunlu davranis ve katilimcilarin algiladigr yetersiz
ilgiyi iligkili bulmustur (Cooper ve ark 1998, Yu ve ark 2007). Aydogdu ve Cam
(2013)’1n ¢alismasinda ergenlerin madde kullanim bozuklugu ve ebeveyne baglanma
iligkisi irdelenmis, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin, aile destegi algisinin
diisiik oldugu, ailelerinin daha az kontrol-denetleme, kabul-ilgi gosterdigi ve
psikolojik o6zerklik sagladigi belirlenmistir. Sokol-Katz ve ark (1997) madde
kullanmada aile baglarinin saglikli ve giiclii olmasinin, anne-babanin ayr1 ya da
birlikte yasamasindan daha belirleyici oldugunu belirtmistir. Constantinides’in

(1992) arastirmasinda babalarindan gordiikleri ilginin yeterli olmadigini ifade eden
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gen¢ kizlarin madde kullaniminin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kandel
(1990)’in arastirmasinda madde bagimlilarinin anne ve babalarin1 kontrol grubuna
gore daha az ilgili ve annelerini de babalarindan daha ilgili olarak algiladiklar
saptanmistir. Gorgiin ve ark (2010)’nin yaptig1 bir calismada madde kullanan ve
kullanmayan tiniversite 6grencileri arasinda asir1 koruma alt boyutunda istatistiksel
olarak fark saptanmamis ancak ilgi/kontrol 6l¢ek puaninda madde kullanmayan
tiniversite 0grencilerinin puan ortalamalar1 madde kullananlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Hem toplamdaki hem de ilgi/kontrol boyutundaki puanin yiiksek
olmasi, ¢ocugun gelisim asamasinda kaliteli bir ilgiyle beslendigine, anne-babanin
cocuga sagladig giivenli alana ve olumlu baglanma 6zelliklerine dikkat ¢ekmektedir.
Ayni sekilde madde kullanan 6grencilerde puanin diisiik olmasi da, bireylerin anne-
babalarinin kendilerine karsi ilgisini yeterli olmayacak sekilde algiladiklar1 ve
devaminda kendilerine giivenli alan saglanmadigina, saglikli olmayan anne-baba
tutumuyla karst karsiya kaldiklarina isaret etmektedir. Gorglin ve ark (2010)’nin
yaptig1 calismaya bu pencereden bakildiginda, anne ve babanin davranis ve
tutumunun madde kullanimi agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Arastirmalar
literatiir dogrultusunda incelendiginde anne babalarin ¢ocuklarina kars1 genel olarak
olumsuz davranis ve tutumlara sahip olmalar1 ve onlara yetersiz ilgi géstermelerinin

madde kullanim1 agisindan risk olusturdugu sdylenebilir.

4.4. Ogrencilerin Olumsuz Yagam Deneyimleri ile ABBO’nden Almnan Puan

Ortalamalarmin Karsilagtiriimas: ile Ilgili Bulgularm Tartisiimasi

Calismada tniversite Ogrencilerinin aile i¢i siddet yasama durumlari,
ailesinde depresif veya intihara meyilli iyeye sahip olma, hane iiyesi tarafindan alkol
problemine sahip olma, suga karigsmig/hapsedilmis hane iyesine sahip olma
durumlart ile ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirmasina bakildig
zaman; aile i¢i siddet yasamayanlarin, ailesinde depresif veya intihara meyilli liyeye
sahip olmayanlarin, hane tiyesi tarafindan alkol problemine sahip olmayanlarin ve
suca karismig/hapsedilmis hane iiyesine sahip olmayanlarin ABBO toplam ve tiim alt
boyutlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklari saptandi (p<0,05)
(Cizelge 3.17, 3.19, 3.20, 3.22). Bu bulgular dogrultusunda aile i¢i siddet yasamayan,
ailesinde depresif veya intihara meyilli iyeye sahip olmayan, hane iiyesi tarafindan

alkol problemine sahip olmayan ve suga karigmis/hapsedilmis hane iiyesine sahip
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olmayan iiniversite 0grencilerinin anne ve babasini daha ilgili ve daha az koruyucu
olarak algiladiklar1 bulunmustur.  Cocugu olumsuz yasam deneyimlerinden
korumanin yolu saglikli aile kurulmasindan ge¢mektedir. Bu nedenle pediatri
hemsiresinin saglikli ailelerin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde bireylere danigsmanlik

etmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Universite 6grencilerinin ayrilmis veya bosanmis ebeveyne sahip olma
durumlan ile ABBO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ayrilmis
veya bosanmis ebeveyne sahip olmayanlarin ABBO toplam ve anne asir1 koruma alt
boyutu disindaki tiim alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 ve farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Cizelge 3.18). Buna gore
ayrilmis veya bosanmis ebeveyne sahip olmayan o6grencilerin annelerini ve
babalarin1 daha ilgili, babalarin1 daha az koruyucu olarak tanimladiklar1 ortaya
cikmistir. Bu bulgular 1s18inda aile biitiinliigiiniin saglanmasit ve korunmasinin ¢ocuk

saglig1 agisindan ciddi 6neme sahip oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin sokak uyusturucu kullanan hane {iyesine sahip olma durumlari
ile ABBO’nden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 karsilastirildiginda anne formu
ve anne formu ilgi ve kontrol/agirt koruma alt boyutlarinda sokak uyusturucu
kullanan hane iiyesine sahip olmayanlarin lehine istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05) (Cizelge 3.21). Bu bulgular dogrultusunda sokak uyusturucu
kullanan hane iiyesine sahip olmayan {iniversite 6grencilerinin annelerini daha ilgili
ve daha az koruyucu olarak algiladiklar1 ortaya ¢ikmustir. DSO g¢ocuklara kotii
muamelenin, birgok faktoriin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini ve gesitli faktorlerin
cocuk ve ebeveyn, aile, topluluk ve toplum olmak {izere dort adet diizeydeki
etkilesim yoluyla harmanlanip siddete neden oldugunu ifade etmektedir (Dahlberg ve
Krug 2002, Anonim 2006, Anonim 2007, Sethi ve ark 2013). iliski diizeyinde, ihmal
igin risk faktorleri arasinda, ebeveynle alakali sorunlar ciddi risk arz etmektedir.
Bunlar bazi etkenlerin yaninda (aile catigmasi, sosyal izolasyonu olan diisiik
sosyoekonomik durum sorunlari, anne-bebek baglarindaki problem, ilgisiz ebeveyn
davraniglari) alkol-uyusturucu kullanan ebeveyn, aile iiyelerinin su¢ veya siddete
karigmasi, ayrilmis veya bosanmis ebeveyn varlhigi, aile i¢i siddet, fiziksel veya
psikiyatrik durumun getirdigi depresyona meyil varligi kotii muamele ve ihmal i¢in

risk faktorlerindendir.
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Calismada iiniversite Ogrencilerinin fiziksel istismar, duygusal istismar,
duygusal ihmal, fiziksel veya tibbi ihmal yasama durumlari, ile ABBO’nden aldiklar
puan ortalamalarmin karsilastirilmas1 sonucunda ABBO toplam ve tiim alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 ve farkin istatistiksel ag¢idan anlamhi
oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal
thmal, fiziksel veya tibbi ihmal yasamayan {iniversite Ogrencilerinin anne ve
babalarini daha ilgili ve daha az korumaci olarak algiladiklar1 bulundu (Cizelge 3.13-
3.16). ihmal ve istismar vakalarinin genellikle dezavantajli gruplarda gorildigi
bilinmektedir. Bu grup igerisinde yer alan ¢ocugun da ihmal ve istismar olmamasi
icin korunmaya ihtiyaci vardir. Bu baglanma pediatri hemsiresi ihmal ve istismar ile
korunma yollar1 hakkinda ¢ocuk ve aileye bilgi vermeli, gerekli durumlarda

savunuculugunu iistlenmelidir.

Baglanma bi¢imleri iizerinde yapilan c¢alismalar incelendiginde, baglanma
bicimlerinin bazi faktdrlerin (stresle basa ¢ikma, romantik iliskiler kurma, kisilik
bozukluklari, karar verme, yasamda tiikenmislik, madde kullanimi) {izerinde etkili
oldugu gibi istismar {lizerinde de etkisinin oldugu dikkat cekmektedir. Pelton (1994)
ebeveyn psikopatolojisi, evsizlik, kronik yoksulluk, madde kullanimi, bosanmalar,
dogum Oncesi ve sonrasi yetersiz bakim, ciddi diizeydeki bakim eksikliklerinin,
cocuk ihmali i¢in risk arz ettigini ifade etmektedir. Styron ve Janoff Bulman
(1997)'m yiriittiigli ¢alismada ¢ocukluk istismart Oykiisii olan katilimcilarin
yetigkinlik donemlerinde eslerine, ¢ocukluklarinda da anne ve babalarina daha az
giivenli baglanma gosterdigi bulunmustur. Bifulco ve arkadaslar1 (2006) ebeveyne
baglanma ile ¢ocukluk istismar1 arasinda anlamhi bir iliski oldugunu

vurgulamiglardir.

Literatiir dogrultusunda bakildiginda Guterman (1999), MacLeod ve Nelson
(2000), Benda ve Corwyn (2002), Salzinger ve ark (2007), Sousa ve ark (2010)
cocugun ebeveynlerine giivenli bir sekilde baglanmasi, uygun ebeveyn bakimi ve
dikkati, ebeveynlerin ¢ocukla pozitif, destekleyici ve sicak iliskisi cocugun ithmal ve
istismardan korunmasina koruyucu faktorler seklinde etki ederek yardimci olacagin
ve istismarin ¢ocuk tizerindeki olumsuz etkisini hafifletecegini savunmuslardir. Duke
ve ark (2010)’nin ihmal ve hane halki islev bozuklugu dahil olmak {izere ¢ok cesitli

cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve ergen siddetiyle ilgili davraniglarin bir
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spektrumu arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismasinda, ¢ocuktaki ebeveyn agiginin
cocuga karsi kotii davranislar igin risk arz ettigi ifade edilmistir. Ulukol ve ark
(2014)’nin g¢alismalarinda, ¢ocuktaki sikintilarin 6nlenmesi amaciyla destekleyici
ortamlar saglamak ve rehabilitasyon siirecini desteklemek icin aile ve aile desteginin
Oonemini vurgulama cabalarinin yararli olacagini; ayrica, ailenin ¢ocugu dogru bir
sekilde desteklememesi, ¢ocugun olumsuz deneyimlerle basa ¢ikmasini
zorlastirdigin1 belirtmiglerdir. Arastirmalar literatiir dogrultusunda incelendiginde
tiniversite 0grencilerinin anne ve babaya baglanma Oriintiileri ile ihmal ve istismar
yagsama durumlar1 arasinda iliski oldugu bulgusu literatiir ile paralellik

gostermektedir.

45. Ogrencilerin Olumsuz Yasam Deneyimleri ile Demografik Ozelliklerinin

Kargilagtirilmas: ile Ilgili Bulgularin Tartigiimasi

Yapilan ¢aligmaya gore erkek oOgrencilerde fiziksel istismar, fiziksel/tibbi
ihmal, hane iiyesi tarafindan alkol ve uyusturucu kullaniminin daha yiiksek oldugu
goriildi (Cizelge 3.23). Ulukol ve ark (2014)’nin yaptigi ¢calismada, olumsuz yasam
deneyim Oykiisii ile cinsiyet arasindaki fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel
ihmal, aile i¢i siddete maruz kalma erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Raleva ve ark (2013)’nin ¢aligmasinda fiziksel istismar oraninin %21
oldugu ve erkeklerin daha sik olumsuz deneyim yasadig: ifade edilmistir. Fiziksel
istismarin yayginligi, Romanya'daki iiniversite Ogrencilerinin olumsuz yasam
deneyimlerinin incelendigi arastirmada oran %27 bulunmus ve erkeklerin daha fazla
fiziksel ithmale ve aile i¢i siddete maruz kaldiklar1 ifade edilmistir (Baban ve ark
2013). Qirjako ve ark (2013)’nin yaptig1 calismada Arnavutluk'ta fiziksel istismarin
orani %41,5 olup; olumsuz deneyim yasama durumlari erkeklerde anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Avrupa Bolgesi’nde her iki cinsiyet i¢in fiziksel istismarin
yaygmhgmnin %229 oldugu tahmin edilmektedir (Sethi ve ark 2013). Bazi
aragtirmalarda kizlarin daha sik fiziksel siddete maruz kaldiklari belirtilmistir
(Finkelhor 1994, Pereda ve ark 1994, Pereda 2009). Literatiirde farkli sonuglar
bildirilmesinin ~ toplumlarin  kiiltiirel ~ Ozelliklerinden  kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Bu c¢alismada erkek oOgrencilerin fiziksel istismar, fiziksel/tibbi
ihmal, hane tiyesi tarafindan alkol ve uyusturucu kullaniminin daha yiiksek

oldugunun goriilmesi, belki de Tirkiye’deki ailelerin kizlar1 daha fazla koruma
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egiliminde olabilecegi diislincesini akillara getirse de; calismada erkek 6grencilerin
kiz 6grencilere gore annelerini daha koruyucu olarak degerlendirmeleri bu verileri
dikkat cekici kilmaktadir. Bu cinsiyet farki, cocuklarin ebeveynlerine yonelik
hakaret, tehdit veya olumsuz duygular farkli sekilde algilayabilmesi gercegiyle de

agiklanabilir.

Calismada Ogrencilerin - olumsuz yasam deneyimleri ile yasaminin
cogunlugunu gecirdigi yer karsilastirildiginda, il merkezinde yasayanlarin ilge ve
koyde yasayanlara gore duygusal ihmal ve hane halki tarafindan alkol problemi
yasama durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.24). Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki birkag ¢alisma, kentsel alanlarda yasayan ¢ocuklarin, ¢ocuk ihmal ve
istismarina maruz kalma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (Dopke ve
Milner 2000, Ernst 2000, Sabol ve ark 2004). Qirjako ve ark (2013) arastirmasinda,
ogrencilerin yasaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yerin kirsal bolge olmasi ile fiziksel
istismara, aile i¢i siddete maruz kalma deneyimlerini giicli bir sekilde iligkili
bulmuslardir. Letonya, Litvanya ve eski Yugoslav Makedonya Cumbhuriyeti'nde
yapilan bir ¢alismada, 6grenci tarafindan bildirilen duygusal ve fiziksel istismarin
kirsal alanlarda en yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir (Sebre ve ark 2004).
Literatiir incelendiginde olumsuz yasam deneyimleri ile yasamin ¢ogunlugunun
gecirildigi yer ile ilgili bulgularin gesitlilik gosterdigi sdylenebilir. Ulkeler aras
farkliligin nedeni {ilkelerin gelismislik diizeyleri ile ilgili olabilir. Bu g¢aligmada
verilen bu cevabin bir nedeni biiylik sehirlerdeki karmasa ve bunun sonucunda
ebeveynde meydana gelen ¢ocuga karsi tahammiilsiizliik durumu olabilir. Diger bir
nedenin de kentsel hayatin anne-baba agisindan birgok sosyal aktivite firsati
sunmasindan kaynakli, ebeveyn rollerini uygun sekilde yerine getirememesi

durumundan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada Ogrencilerin - olumsuz yasam deneyimleri ile aile tipi
karsilastirildiginda; parcalanmis aileye sahip olan 6grencilerin genis aile ve ¢ekirdek
aileye sahip olanlara gore fiziksel istismar, duygusal istismar, aile i¢i siddet, depresif
ve intihara meyilli aile iiyesi varlii, hane {iiyesi tarafindan alkol ve uyusturucu
kullanimi1 ile hane iiyesinin su¢a karismis ve hapsedilmis olma durumlarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.25). Ulukol ve ark (2014)’nin ¢alismasinda,

olumsuz yasam deneyim Oykiisii ile aile tipi arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulundu ve pargalanmis aile ya da genis aile cevabini verenler arasinda en az
bir olumsuz yasam deneyim prevalanst daha yliksekti. Romanya'daki iiniversite
Ogrencilerinin olumsuz yasam deneyimleri arastirmasinda, hane i¢i islev bozuklugu
pargalanmis ailelerde yaygin olarak goriilmiistiir (Baban ve ark 2013). Sidebotham
ve Heron (2006) birey sayisinin fazla oldugu ailelerdeki cocuklarin ihmal ve istismar
acisindan riskli grupta olduklarini; Sethi ve ark (2013) genis aile ve tek ebeveynligin
cocuk ihmal ve istismari i¢in risk arz ettigini ifade etmislerdir. Bu alismadaki veriler,
aile tipinin ¢ocugun ihmal ve istismarin1 6nlemede bir esneklik faktorii oldugunu 6ne
stiren bulgular (Sethi ve ark 2013) ile tutarlidir. Par¢alanmis aile olmak ebeveyn rolii
kapsaminda, ¢ocuga daha az zaman ve kaynak ayirma; bundan dolayr da anne-
babalarin daha fazla finansal, ebeveynlik ve iligki stresiyle kars1 karsiya kalabilecegi
diisiincesi, cocuk adina ihmal ve istismar agisindan risk yaratabilme durumunu

akillara getirmektedir.

Calismada ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile ailenin ekonomik
durumu karsilagtirildiginda; ekonomik durumu kétii olanlarin iyi ve orta olanlara
gore fiziksel istismar yasama durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge
3.26). Qirjako ve ark (2013) Arnavutluk'ta ¢cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin
ve aile i¢i siddet yasama durumlari ile pozitif yonde iliskili sekilde bulunmustur ve
diisiik gelir diizeyi, 6grenciler arasinda fiziksel istismarin ve aile i¢i siddetin 6nemli
bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Sethi ve ark (2013)’nin hazirladig
Avrupa’daki raporda, ebeveynin issizligi ve diisiik sosyoekonomik durum cocuk
thmal ve istismari risk faktorleri arasinda yer almistir. Tek ebeveynli ailelerin yiiksek
oranlari, bosanma ve biliylik ailelerin yam1 sira diisik milk degerleri gibi
sosyoekonomik yoksunluk belirtileri olabilecek diger toplum diizeyindeki faktorler
de ¢ocuk ihmal ve istismari ile iliskilendirilmistir (Ernst ve ark 2000, Weissman ve
ark 2003, Zhou ve ark 2006). Bir dizi lilkeden yapilan arastirmalar, yiiksek yoksulluk
oranlari, sosyoekonomik dezavantaj, issizlik gibi faktorlerle karakterize edilen
durumlarin, ¢ocuk cinayet, cocuk ihmal ve istismar oranlarini arttirdigin1 gostermistir
(Ernst 2000, Zhou ve ark 2006, Freisthler ve Weiss 2008, Lery 2009, Yasumi ve
Kageyama 2009, Bellis ve ark 2011, Klein 2011). Arastirmalar incelendiginde
¢alismanin bu verileri literatiirle benzer durumdadir. Bu ¢alismada sosyoekonomik

acidan dezavantajli olan bireylerin, ayn1 zamanda saglik esitsizligi ve sosyal
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adaletsizlik durumuna da maruz kalabilecegi diisiiniildiilinden bu verinin ortaya

cikmis oldugu akillara gelmektedir.

Calismada o6grencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile annenin egitim
durumunun Kkarsilastirilmas: sonucunda; annesi lise ve tiizeri mezunu olanlarin
digerlerine gore en az diizeyde fiziksel istismara maruz kaldig1 belirlendi, en fazla
fiziksel istismara maruz kalanlar annesi okuryazar olmayanlar idi (Cizelge 3.27).
Qirjako ve ark (2013)’nin yaptig1 c¢alismasinda annenin egitim durumu azaldikca
fiziksel istismarin ve aile i¢i siddetin arttig1; yine bir baska ¢alismada da ebeveyn
egitimi ile ilgili olarak, ebeveynlerin 6grenim durumu yiikseldik¢e olumsuz deneyim

yagsama sikliginin diistiigii bulunmustur (Ulukol ve ark 2014).

Calismada Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimleri ile babanin egitim
durumunun karsilastirilmasi sonucunda; en az oranda babasi lise ve tizeri mezunu
olanlarin fiziksel istismara maruz kaldiklari, en fazla oranda babasi okuryazar
olmayan ve okuryazar olanlarin fiziksel istismar yasadiklar1 belirlendi. Fiziksel ve
tibbi ihmal orani ve aile i¢i siddet yasama orani da yine en fazla oranda babasi
okuryazar olmayan ve okuryazar olanlarda idi (Cizelge 3.28). Qirjako ve ark (2013)
babanin egitim durumu distiik¢e fiziksel istismarin ve aile i¢i siddetin arttigini ifade
etmiglerdir. Bu sonuglar literatiir dogrultusunda bakildiginda, ¢ocuk ihmal ve
istismarinin bilinen risklerinin ¢alisma popiilasyonumuz i¢in gecerli oldugunu
gostermektedir (Sethi ve ark 2013). Arastirmalar incelendiginde g¢alismanin bu
verileri literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada anne-baba egitim
durumuyla 1lgili ortaya ¢ikan bu bulgular, olumsuz deneyimleri 6nleyici ¢abalarda

ebeveyn egitiminin dnemini vurgulamaktadir.

Caligmada yurtta/yatili okulda kalmayan Ogrencilerin duygusal istismar
yasama durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.29). Sethi ve ark
(2013)’nin  hazirladigt Avrupa’daki raporda, evsiz cocuklarin yiiksel ihmal ve
istismar riski altinda olabilecegi ifade edilmistir. Literatiir incelendiginde ¢alismanin
bu bulgusu farklilik gdstermektedir. Bu durumun bulgular dogrultusunda, ¢alismaya
katilanlarin yagantilarinda evsizlik, esirgeme kurumlar1 gibi durumlarin olmadigy;

yurtta/yatili okulda kalmanin katilimer agisindan ¢ogunlukla gecici bir durum olarak
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ve genellikle egitim-6gretim hayatini devam ettirme kapsaminda oldugu

diistintildiigii igin ortaya ¢ikmis olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Universite 6grencilerinin anne-babalarina baglanma durumlari, olumsuz
saglik deneyimleri ve bu durumlan etkileyen faktorleri belirlemek amac ile yapilan

bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir;

Calismaya katilan Ogrencilerin ¢ogunlugunu kiz, il merkezinde yasayan,
cekirdek aile tipinde, ekonomik diizeyi orta, siirekli olarak ailesinin yaninda kalan

ogrencilerin olusturdugu, anne-babasinin sag ve birlikte oldugu belirlendi.

Ogrencilerin evden kagma ve bir giinden uzun siire disarida kalma durumu
degerlendirildiginde ¢ok az kismi kendinin (%9,2) ve kardesinin (%5,2) bu durumu
yasadigini bildirdi. Evden kagma ve disarida kalma oranlari her ne kadar diisiik
diizeylerde goriilse de hi¢ yasanmamasi istenen bir durumdur. Bu nedenle
Ogrencilerin evden kagmalarina neden olan faktorlerin belirlenmesi ve bu nedenlere

yonelik ¢6ziim onerilerinde bulunabilecek ek ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Ogrencilerin  %41,8’si babalarmin, %10,5’i annelerinin, %22,5’i ise
kendilerinin sigara ictigini bildirdi. Sigarayr birakmaya yonelik iilke ve diinya
genelinde cesitli politikalar uygulanmaktadir. Bu politikalar sayesinde sigara icme
orani diismesine ragmen hala yok edilememistir. Bu nedenle mevcut sigarayi
birakma politikalarinin  uygulanmasina devam edilmesi ve yeni birakma

politikalariin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin hane iiyesi tarafindan alkol problemi yasama
orant %7,7, kendilerinin alkol tiikketme orami %13,5 olarak belirlendi. Ailede
uyusturucu kullanim orant %3, 6grencinin kendinin bagimlilik yapict madde
kullanma orami %#4,2, madde kullanan birine sahit olma orami ise %39,3 olarak
belirlendi. Madde kullanimina sahit olunan kisinin genelde arkadas oldugu saptandi.
Bu durum dikkate alindiginda tiniversite dgrencilerini madde bagimliligr riskinden
uzaklastirma ve maddeyi birakma konusunda egitimlerin yapilmasi 6zellikle akran

egitimlerine 6nem verilmesi 6nerilmektedir.

Ogrencilerin ailesinde ruhsal zihinsel hastaliga sahip birinin varhg %11,5,
intihara tesebbiis eden birinin olma durumu %8,8, hapse giren birinin olma oran

%38,8 suca karisan birinin olma oran1 %8,2 oldugu goriildii. Aile tiyeleri igerisinde
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yasanan bu gibi ruhsal sorunlar adolesani da olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle
genclerin degerlendirilmesi ve ruhsal saglik durumlarinin giiclendirilmesine yonelik

yapilan her girisimde ailesi ile birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Ogrencilerin en ¢ok deneyimledigi olumsuz yasam deneyimlerinin depresif
ya da intihara meyilli iiye (%15,7), aile i¢i siddet (%14,5) ve fiziksel istismar
(%12,5) oldugu belirlendi. Siddet gilincelligini ve dnemini hi¢ kaybetmeyen bir konu
olmasina ragmen hala yasanmaktadir. Bu nedenle siddetin temel sorunlar1 ve ¢6ziim

Onerileri getirebilecek ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.

Ogrencilerin kendi saglik durumlarini etkileyen sorunlardan ilk ii¢ sirada
bagka insanlardan daha duyarli olma nedeniyle sorun yasama (%56,8), karm-mide
agris1 (%50,2) ve iyi bir gece uykusundan sonra bile yorgunluk hissi (%46,7) yer
almakta idi. Bu bulgular 1s181inda genglerin ruhsal saglik durumlarini giiclendirecek
ve yasadiklar1 sorunlarla etkili bag etme yontemlerini gelistirmelerini saglayacak
egitimlere ihtiya¢ duyduklar1 sdylenebilir. Bu nedenle iiniversitenin Psikolojik

Danisma ve Rehberlik Merkezlerinin etkin hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Ogrencilerin ABBO puan ortalamalarmnin 104,12+18,61, anneye baglanma alt
Olcegi puanin ortalamasmin 53,32+£10,28, babaya baglanma alt o0l¢egi puan
ortalamasmin 50,80+11,09 oldugu goriildii. Bu oranlar degerlendirildiginde tiim
puanlarin orta degerin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle O6grencilerin
anneye ve babaya baglanma diizeylerinin iyi oldugu sdylenebilir. Ayrica 6grencilerin
anneye baglanma diizeyleri arttikga babaya baglanma diizeylerinin de arttig1

gorilmiistiir.

Ogrencilerin ABBO toplam puan ve tiim alt puanlarinin daha yiiksek oldugu

yani baglanmanin daha iyi oldugu 6grencilerin;
v' Fiziksel istismara ugramayan,
v Duygusal istismar ve ihmal yasamayan,
v" Fiziksel ya da tibbi ihmal yasamayan,
v' Aile igi siddet yasamayan,
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v Ayrilmig/bosanmis ebeveyne sahip olmayan,
v" Ailesinde depresif ya da intihara meyilli birey olmayan,
v" Ailesinde alkol problemi olmayan,

v" Suga karismis ya da hapsedilmis hane iiyesine sahip olmayan Ogrenciler
oldugu goriildi. Bu durumda ebeveyne baglanmanin olumsuz birgok
sorundan ¢ocugu/genci koruyan bir unsur oldugu sdylenebilir. Bu nedenle
Ozellikle ebeveynligin ilk yillarinda c¢ocuk-ebeveyn baglanmasinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in tiim ebeveynlerin egitilmesi onerilmektedir.
Bu baglamda ebeveyn okullar1 agilabilir. Ayrica pediatri hemsirelerinin konu

ile ilgili bilgilendirilmeleri ve danismanlik yapmalar1 saglanabilir.

Ekonomik durumu iyi, bagimlilik yapici madde kullanmayan, uyusturucu
kullanan aile iiyesi olmayan Ogrencilerin anne baglanmalarinin, sigarayr birakan

ogrencilerin ise baba baglanmalarinin daha iyi oldugu belirlendi.
Ogrencilerin olumsuz yasam deneyimlerini artiran etmenler incelendiginde;

v" Fiziksel istismar yasama durumunun daha yiiksek oldugu 6grencilerin; erkek,
pargalanmis aileye sahip, ekonomik durumu koétii, annesi okuryazar olmayan,

babas1 okuryazar olmayan ya da okuryazar 6grenciler oldugu,

v' Fiziksel/tibbi ihmal yasama durumunun daha yiiksek oldugu Ogrencilerin;

erkek, babasi okuryazar olmayan ya da okuryazar 6grenciler oldugu,

v" Hane iiyesi tarafindan alkol ve uyusturucu kullanimimin daha yiiksek oldugu

ogrencilerin; erkek, il merkezinde yasayan 6grenciler oldugu,

v Duygusal ihmal yasama durumunun daha yiiksek oldugu O6grencilerin; il

merkezinde yasayan 6grenciler oldugu,

v Duygusal istismar yasama durumunun daha yiiksek oldugu ogrencilerin;
parcalanmis aileye sahip olan, yurtta/yatili okulda kalmayan o&grenciler

oldugu,
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v Aile i¢i siddet yasama durumunun daha yiiksek oldugu O6grencilerin,
parcalanmis aileye sahip olan, babasi okuryazar olmayan ve okuryazar

olanlar 6grenciler oldugu,

v Depresif ve intihara meyilli aile tiyesi varliginin daha yiiksek oldugu

Ogrencilerin, pargalanmis aileye sahip olan 6grenciler oldugu,

v' Hane liyesinin su¢a karismis ve hapsedilmis olma durumlarinin daha yiiksek
oldugu ogrencilerin; parcalanmis aileye sahip olanlar oldugu sonucuna

varildi.

Olumsuz yasam deneyimleri acgisindan yukarida belirtilen riskli gruplar
dikkate alinarak bireylerin olumsuz yasam deneyimlerini azaltacak egitim
programlarinin  diizenlenmesi ve tiim egitim kurumlarinda uygulanmasi
onerilmektedir. Konu ile ilgili 6zellikle okul hemsirelerine yonelik egitici
egitimlerinin verilmesi Onerilmektedir. Okul hemsirelerinin risk grubuyla birebir

yaptig1 amaca yonelik egitimler ¢ok daha etkili olabilir.

Calismada cinsel istismar agisindan 6grenciler degerlendirilememistir. Daha
genis evrenle, cinsel istismar1 igeren degerlendirmeler de eklenerek farkli

popiilasyonlarda ¢alismanin tekrar edilmesi dnerilmektedir.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Karar Tarihi Toplanti Sayisi Karar Numarasi
26.12.2018 11 45

Karar No 11-2018/45: Dog. Dr. Ayse Sonay TURKMEN’in “Universite

Ogrencilerinin Ebeveynlerine Baglanma Oriintiileri ile Cocukluk Cagi Olumsuz
Deneyim Yasama Durumlani Arasindaki iliski” baslikli aragtirma projesinin

degerlendirilme talebi ile ilgili dilekgesi ve ekleri incelendi.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra: Dog. Dr. Ayse Sonay
TURKMEN’in “Universite Ogrencilerinin Ebeveynlerine Baglanma Oriintiileri ile
Cocukluk Cag Olumsuz Deneyim Yasama Durumlari Arasindaki iliski” adl

arastirmanin kabuliine oybirligi ile karar verildi.

Arastirmacilar:
Ars. Gor. Dilara SAHIN

Prof. Dr. Ali SAHIN

Baskan
0N
N & N

Dog. Dr. Nejl CANBULAT SAHINER Dog¢. Dr. Ayse Sonay TURKMEN

Uye Uye

(izinli)

Dr. O esi Fatma COLAKOGLU Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Fatih AYDIN

Uye Raportor
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EK B: Kurum izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 31.12.2018-E.36095

T.C.
oo oxvesies crowoco ||| L
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu ~BELC36ZEBU

Say1 : 95728670-200-
Konu: Anket Izni

PERSONEL DAIRE BASKANLIGINA

flgi:  17.12.2018 tarihli ve 34589 sayil yazi.

flgi yaz1 geregi Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Cocuk
Saghgr Hemsgireligi Anabilim Dah Ars. Gor. Dilara SAHIN'in Dog. Dr. Ayse Sonay
TURKMEN damgmanliginda tiniversitemiz ogrencilerine yonelik uygulamay:r diigiindiigii tez
caligmasina ait "Universite ogrencilerinin ebeveynlerine baglanma oriintiileri ile ¢ocuk ¢ag1
olumsuz deneyim yagama durumlar arasindaki iligki (The Relationship Between University
Students)" baglikli ¢aligmasimn uygulanmasinda herhangi bir sakinca goriilmemektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Birol UNER

Rektor Yardimeist
Ek Uzerindeki Mevcut Elektronik imzalar
BIROL UNER (Rektérliik - Rektér Yardimeisi) 27.12.2018 17:37
Yunus Emre Yerlegkesi / Karaman Aynintly Bilgi icin Irtibat: Ferdane Yagar
Tel:0338 2262000 Belgegeger :0338 2262023 Bilgisayar Isletmeni

Telefon No: 0 338 226 2000-3026
Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtr.
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EK C: ABBO Kullanim Izin Yazis1

ABBO KULLANIM IZN| ‘Seenkiuaux ez ~ 8 E

Dilara §ahin =sshinndilaraa@gmail.com= 2 Dok Per 1247 -
Alici: skucuker, kapei +

Deferi hocam,

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitisd Hemsireli Anz Biim Dall (Gocuk Saflid ve Hastalklan Hemsireli§i Program) yikssklisans dgrencisi, yine zyni Oniversitenin Sagik Bilimler Fakiltes
Cocuk Saghd ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali'nda aragtirma gareviisiyim.
Dahz dnce sizden Parker ve arkadaglan (1878) tarafindzn gelistinilen Parental Bonding Instrument'in (F8I) Tirkge gegerlix va glvenirik galismas! olan Ana-Babaya Bajlanma élgegi'ri (ABBQ) yiksekligans tez calismamizda
kullanmak igin izn almistik. Bazi sebepiarden dolay: tez haghigimiz * Universite Ogrencierinin Eneveynlerine Baglanma Orintiler ile Cozukluk Cagi Olumsuz Deneyim Yasama Durumlan Arasindsk i iski (The Relationship
Between University Students' Farental Bonding and Negative Experiences in Childhood) * olarak degigtirildigi icin Ana-Babaya Bajlanma O|?E§ ni (ABBO) tez galigmamizda kullanmak igin gerekli izni tekrar vermenizi ister,
Saygilar sunanm.

Iyi ginler dilerim.
Dilzra S&HIN

SEVGI K[]QUKER <shucuker(@pau edu.tr> 4 Ocak Cum 1505 \;} -

Alici: ben =

Dilara merhaba,

"The Relafionship Between University Students' Parental Bonding and Negative Experiences in Childhood” baglikli yiksek lisans tez calismanizda ABBOY( kullanabilirsiniz. Calismanizda baganlar dilerim.
Prof. Dr. Sevgi Kiciker

Pamukkale Universitesi

Ozel Eitimi Balimil Bagkani
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EK D: Anket Formu

ANA-BABAYA BAGLANMA DUZEYi ILE OLUMSUZ DENEYIM YASAMA
DURUMU ARASINDAKI ILISK1

Degerli 6grenciler,

Bu calisma sizin baglanma Oriintiileriniz ile olumsuz deneyimleriniz arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calisma sirasinda kimlik bilgileriniz
istenmemekte olup, verdiginiz yanitlar sadece bu g¢alismada kullanilacaktir. Her
soruyu dikkatle okuyup size en yakin gelen segenegi isaretleyiniz. Verdiginiz yanitlar
bizim i¢in 6nemlidir. Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Dog¢.Dr. Ayse Sonay Tiirkmen
Ars. Gor. Dilara Sahin

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Dogum tarihiniz: .......................... (y1l)
2. Cinsiyetiniz: ( YKz () Erkek

3. Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte: ..................cooeveiuniinnn.n.
4. Evde kag kisi yasiyorsunuz? ..............ocooeiiiinnnn..

5. Yasaminizin ¢ogunlugunu gegirdiginiz yerlesim yeri:
( ) Il merkezi () Ilge ( ) Koy

6. Aile tipi: () Cekirdek aile ( ) Genis aile ( ) Diger: (Belirtiniz):.................
7. Sizin disinizda kag kardesiniz var? () Yok ().........tane
8. Sizce ailenizin ekonomik durumu: ( ) lyi ( )Orta ( )Koti
9. Siirekli olarak ailenizin (anne ve babanizin) yaninda mi1 yasadiniz?

() Evet

() Hayir [ Eger 6 aydan fazla baska bir yerde yasadiysaniz ne kadar siire ile ve
kiminle oldugunu asagida tek tek agiklayiniz.]

........................ yil siireile ........................birlikte yasadim.
........................ yil siireile ........................birlikte yasadim.

10. Annenizin yast: .............cccoeeninnnnn.

11.  Annenizin egitim durumu: () Okur-yazar degil () Okur-yazar
() Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ve iizeri
12.  Annenizin meslegi: () Ev hanimi () Calistyor

13. Babanizinyasii............ccooiiiiiiiiiiiiinnn.
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14.  Babanizin egitim durumu: () Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar

( ) ilkokul () Ortaokul () Lise ve tizeri
15.  Babanin ¢alisma durumu:
() Calismiyor () Isci () Memur
() Serbest () Emekli () Diger (Belirtiniz):...........
16. Okul 6ncesi doneminizde bakiminizla ilgilenen kimdi? [Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz. |
() Ebeveynlerimden birisi ( ) Ikinci dereceden bir akraba
() Akraba olmayan biri (bakicr) () Giindiiz bakimevleri veya kres

17. Hig yurtta ya da yatili okulda kaldiniz mi1?
( ) Hayir () Evet [ evet ise kag yaslar arasinda ........

HANE iCi iISLEV BOZUKLUGU

18. Asagidakilerden hangisi anne ve babanizin durumunu dogru tanimlamaktadir.
() Anne ve baba sag, birlikte yasiyor () Anne ve baba sag, ayr1 yasiyor
() Anne sag baba 6l () Anne 6lii baba sag

19. Anne ve babaniz hi¢ ayrildi m1 veya bosandi m1? () Evet ( ) Haywr

20. Hig livey babayla yasamak durumunda kaldimiz m1? () Evet ( ) Hayir

21. Hig livey anneyle yasamak durumunda kaldiniz m1? () Evet ( ) Haywr

22. Hig bakim veren bir kurumda yasamak durumunda kaldiniz mi?
() Evet ( ) Hayrr

23. Hic evden kagip bir giinden daha fazla siire disarida kaldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir

24, Kardesiniz hi¢ evden kagip bir giinden daha fazla siire disarida kaldi mi1?
( )Evet( )Hayrr

25. Babaniz hig sigara i¢ti mi?
( ) Hayir igmedi. ( ) Evet, ancak yanimizda igmedi. ( ) Evet, yanimizda igti.

26. Anneniz hig sigara i¢ti mi?
( ) Hayir igmedi. ( ) Evet, ancak yanimizda igmedi. ( ) Evet, yanimizda icti.

27. Alkolik olan ya da alkol problemi yasayan birisiyle ayn1 evi paylagtiniz mi1?
() Evet ( ) Haywr

28. Hig uyusturucu kullanan birisiyle ayn1 evde yasadiniz m1?
() Evet ( ) Hayir
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29. Ailenizde ruhsal, zihinsel hastaliga sahip olan birisi var mi1?
( ) Hayir () Evet

30. Ailenizde intihara tesebbiis eden birisi oldu mu?
( ) Hayir () Evet

31. Ailenizde hapse giren birisi oldu mu?
( ) Hayir () Evet

32. Ailenizde suga karisan birisi oldu mu?
( ) Hayir () Evet

33. Sizce duygusal probleminiz oldugunda veya ihtiya¢ duydugunuz anda kag tane

yakin arkadasiniz size yardim eder?

OLUMSUZ YASAM DENEYIMLERI ILE ILGILI SORULAR

Tane

34. Asagida kadmn-erkek iligki siireclerinde karsilasilabilecek bazi davranis tiirleri
bulunmaktadir. Asagidakilerden herhangi biri anne ve babaniz arasinda yasandi mi1?
Her bir davranis tiiriiyle ilgili size en uygun gelen secenege ( x ) isareti koyunuz.

Davranig tiirii Hi¢ | Bir veya | Bazen

iki kez

Siklikla

Cok sik

1. Tokat atma, itip kakma
veya ona bir sey firlatma

2. Isirma, tekme atma, sert
bir cisimle veya yumrukla

vurma

3. Tekrar eden veya birkag
dakika  siiren  sekilde

vurma

35. Asagidaki tanimlamalardan sizin i¢in uygun olan segenege (

X ) isareti

koyunuz.

Hig Nadiren | Bazen

dogru Dogru | Dogru

degil

Siklikla
Dogru

Cogunlukl
a Dogru

1. Aile {yelerim benim
icin  tembel, ¢irkin,
beceriksiz, salak gibi
Olumsuz 0zelligi olan
sifatlar kullanir.

2. Anne ya da babamin hig
dogmamis olmami
istediklerini
diisiiniiyorum.

3. Ailemdeki insanlar

bana hakaret boyutunda
ve incitici sozler soyler.
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Ailemdeki insanlar
bana kifir eder,
asagilayici sOzler
sOylerdi.

Beni koruyup
kollayacak  birilerinin
oldugunu biliyorum.

Ailemde bana 6zel ya
da o6nemli oldugumu
hissettirecek biri var.

Sevildigimi hissederim.

Ailemdeki insanlar
birbirine destek olur,
birbirlerini gozetir.

Yeteri kadar
yiyecegimiz yok.

10.

Kirli giysiler giymek
zorunda kaliyorum.

11.

Ihtiyag  hissettigimde
beni doktora gotiirecek
birileri var.

12.

Ailemdeki  birilerinin
benden nefret ettigini
diisiiniiyorum.

13.

Ailem  benim  igin
destek ve bir gig
kaynagidir.

14.

Aile tiyelerim
kendilerini birbirlerine
yakin hissederler.

36. Anne-babanizin ya da diger eriskinlerin asagidaki incitici davraniglarina maruz

kalma konusunda kendiniz i¢in uygun olan segenege ( x ) isareti koyunuz.

Davrans tiirii

Hig¢

Bir veya
iki kez

Bazen

Siklikla | Cok Sik

Vurma ya da vurup bir sey
firlatma veya bir sey
firlatmakla tehdit etme

2.

Tokat atma ya da itip kakma

3.

Yaralayacak ya da iz
birakacak kadar sert vurma

37. Bu anket kapsamindaki sorularda yer almayan herhangi bir siddet tiiriine maruz
kaldiniz m1? [Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz. ]
) Hayir siddete maruz kalmadim. [38. soruya ge¢iniz.]
() Evet, sozel siddete maruz kaldim.

(

() Evet, fiziksel siddete maruz kaldim.

(




38. Siddete maruz kaldi iseniz bu olay1 biriyle paylastiniz m1?
( ) Hayir paylasmadim. () Arkadaslarimla paylastim. () Ailemle paylagtim.
( ) ilgili makama bildirdim. ( ) Profesyonel destek aldim. ( ) Diger (Blt.)

KENDIi SAGLIK DURUMUNUZ ILE ILGILI SORULAR
39. Sigara kullandiniz m1? () Hayir kullanmadim [40. soruya geginiz]
() Evet, kullandim birakttm () Evet, kullandim devam ediyorum

40. Simdi de sigara iciyorsaniz  eger ginde ka¢ adet sigara
igiyorsunuz?............... adet

41. Alkol tiikettiniz mi? () Hayr kullanmadim [42. soruya geginiz]
() Evet, kullandim biraktim () Evet, kullandim devam ediyorum

42. Halen alkol tiiketiyorsaniz eger ne sikliktadir?
() Her giin () Haftada birkag giin () Ayda birkag giin ()
Nadiren

43. Bagimlilik yapici herhangi bir madde kullandiniz m1? () Evet ( ) Hayir

44, Bagimlilik yapici herhangi bir maddeyi kullanan birine sahit oldunuz mu?

() Hayir, olmadim () Arkadagimin kullanmasina sahit
oldum

( ) Aile iiyelerimden birinin kullanmasina sahit oldum  ( ) Diger
(Belirtiniz):............

45. Asagidaki konularla ilgili herhangi bir sikayetiniz oldu mu, ya da sizde bu sorun
oldugu saptandi m1?

Sorun Evet Hayir

1. Yiiksek kan basinci (yliksek tansiyon)

2. Kan basinci igin ilag kullandiniz mi1?

3. Mide/Barsak iilseri

4, Kanli kusma

46. Asagidaki sorunlar1 yagiyor musunuz?

Sorun Evet Hayir

1. Karin (mide) agrilar

2. Mide eksimesi veya sik sik hazimsizlik

3. Sik sik bas agrilar

4. Yumusak diskilama, ishal
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5. Kabizlik

6. Sik sik sirt agrilar

7. Kontrolden ¢ikacak kadar 6fkelenmekten
korkmak i¢in bir nedeniniz var m1?

8. Bas donmesi ataklari

9. Hasta olma endisesi

10. Panige kapildiginiz 6zel durumlar oldu mu?

11. Bagka insanlardan daha duyarli olmaniz

sebebiyle sorun yasiyor musunuz?

47. Hig su tiir sorunlariniz oldu mu?

yitimi

Sorun Evet | Hayir
1. Kasilma, felg, hastalik nobeti
2. El ve ayagin kontroliiniin gecici olarak kaybolmasi
3. Belirgin bir nedeni olmadan bayilmak ya da biling

48. Asagidaki bir sorun saptandi m1 veya hastaliklar nedeniyle tedavi oldunuz mu?

Sorun Evet | Hayir
1. Tiroid hastalig1
2. Egzema ( kizarma ve ciltte pullanma ile giden
dokiintiiler)
3. Cinsel yolla bulagan hastaliklar

49. Asagidaki sorunlar1 yasadiniz m1 veya bu sorunlarla ilgili bir tedavi gordiiniiz
mii, gériiyor musunuz?

Sorun Evet | Hayir
1. Uyuma zorlugu
2. Istekleri reddetmede ya da hayir demekte zorluk
3. Aglama nobeti
4. Sinirlilik
5. Keyif verici madde kullanmak
6. Bazen limitin tstiinde i¢ki igmek
7. lyi bir gece uykusundan sonra bile yorgunluk hissi
8. Depresyon ya da “bosluga diisme hissi”
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50. AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan kayginiz var mi?
( )Evet( )Hayrr

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Su anda asagidaki alanlarda ciddi veya rahatsiz edici sorunlar yasiyor musunuz?

Evet Hayir

Aile

Okul

Mali konular

Uyusturucu kullanimi1

Ailenizde daha once s6z etmediginiz alisilmadik bir hastalik var mi1?
( ) Hayir () Evet (Belirtiniz):.........coooiiiiiniiiiiiiiiiieanns

Asagidakilerden hangisi su anki saglik durumunuzu en iyi ifade eden segenektir?
() Miikkemmel () Iyi () Fena degil () Koti

Su anki stres diizeyinizi en iyi ifade eden secenek hangisidir?
() Yiiksek ( )Orta ( ) Diisiik

Son bir yil igerisinde ortalama kag kez doktora gittiniz? ................. kez

Daha once hastaneye yattiniz m1?
( ) Hayir () Evet (yatma nedenini agiklaymniz) :...........................

Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
( ) Hayir () Evet (Belirtiniz):......ccooviieii e
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ANA- BABAYA BAGLANMA OLCEGI- 1

Asagida, ana-babanizin cesitli tutum ve davraniglarina iliskin ifadeler yer almaktadir. 16 yasiniza
kadar olan donemde annenizi hatirlamaya ¢alisarak, her bir ifadede en uygun secenegin karsisindaki
paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen Kismen | Pekboyle | Hig boyle
boyleydi boyleydi degildi degildi

1. Benimle yumusak ve arkadasca bir
tarzda konusurdu.

2. Ihtiya¢ duydugum kadar yardim
etmezdi.

3. Hoslandigim seyleri yapmama izin
verirdi.

4. Duygusal olarak bana kars1 soguk
goriiniirdii.

5. Sorunlarimi ve endigelerimi anliyor
goriiniirdii.

6. Bana karsi sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi1 vermemden
memnuniyet duyardi.

8. Bilyiimemi istemezdi.

9. Yaptigim her seyi kontrol etmeye
calisirdi.

10. Mahremiyetime miidahale ederdi.

11. Olan-bitenler hakkinda benimle
konusmaktan keyif alirdi.

12. Genellikle bana kars1 giiler yiizliydii.

13. Bana, bebekmigim gibi davranma
egilimi vardi.

14. ihtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor
gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlar1 almama izin
verirdi.

16. Istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi
daha iyi hissetmemi saglardi.

18. Benimle pek fazla konusmazdi.

19. O’na bagimli oldugum duygusunu
yasatmaya caligirdi.

20. Annem yanimda olmadig1 zaman,
kendime bakamayacagimi
hissederdim.

21. Istedigim kadar 6zgiirliik tanird.

22. Istedigim zaman disari gikmama izin
verirdi.

23. Bana kars1 asir1 koruyucuydu.

24. Beni 6vmezdi.

25. Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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ANA- BABAYA BAGLANMA OLCEGIi- 2

Asagida, ana-babanizin cesitli tutum ve davraniglarina iligkin ifadeler yer almaktadir. 16 yasiniza
kadar olan donemde babanizi hatirlamaya ¢alisarak, her bir ifadede en uygun se¢enegin karsisindaki
paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen Kismen | Pek boyle | Hig boyle
boyleydi boyleydi degildi degildi

1. Benimle yumusak ve arkadasca bir
tarzda konusurdu.

2. Ihtiya¢ duydugum kadar yardim
etmezdi.

3. Hoslandigim seyleri yapmama izin
verirdi.

4. Duygusal olarak bana kars1 soguk
goriiniirdii.

5. Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor
goriiniirdii.

6. Bana karsi sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi vermemden
memnuniyet duyardi.

8. Biiylimemi istemezdi.

9. Yaptigim her seyi kontrol etmeye
calisirdi.

10. Mahremiyetime miidahale ederdi.

11. Olan-bitenler hakkinda benimle
konusmaktan keyif alird1.

12. Genellikle bana kars1 giiler yiizliiydii.

13. Bana, bebekmisim gibi davranma
egilimi vardi.

14. ihtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor
gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlar1 almama izin
verirdi.

16. Istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi
daha iyi hissetmemi saglardi.

18. Benimle pek fazla konusmazdi.

19. O’na bagiml oldugum duygusunu
yasatmaya caligirdi.

20. Babam yanimda olmadig1 zaman,
kendime bakamayacagimi
hissederdim.

21. Istedigim kadar 6zgiirliik tanirdi.

22. Istedigim zaman disari ¢gikmama izin
verirdi.

23. Bana kars1 asir1 koruyucuydu.

24. Beni 6vmezdi.

25. Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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Telefon (Is) : 338226 2000-4385

Faks © 338226 21 34

Adres . Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik
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