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OZET
Leman Elif Erdogan, Psikiyatri Hastalarinda Cocukluk Cag1 Travmasi,
Devam Eden Siddet ve Psikopatoloji Ile iliskisi. Zonguldak, 2018.

Amag: Son 30 yilda ¢ocukluk cagi travmalar gerek psikiyatri gerekse bir
halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda yapilan pek ¢ok
calisma cocuklukta maruz kalinan travmanin yetiskinlikte goriilen pek c¢ok
psikopatoloji ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismada
Zonguldak’ta yasayan Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri
poliklinigine ayaktan basvuran hastalarin ¢cocukluk cagi travmalar ile devam eden

siddetin mevcut psikopatoloji ile iligkisi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Ocak 2017 ile Haziran 2017 arasinda
yapilmistir. Katilimcilara i¢inde siddet tiirleri, siddet algilar1 ve tutumlarinin yer

aldig1 sosyo-demografik soru formu ile cocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi verilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 18 ile 65 yas arasindaki 375 hasta dahil edilmistir.
Katilimcilarin %52,8’1 siddet tiirlerinden en az birine maruz kaldigini belirtmistir.
Maruz kalinan siddet alt tiirlerinde sozel siddet % 90,1; duygusal siddet %27,8;
fiziksel siddet %63,64; ekonomik siddet %30,8 ve cinsel siddet % 24,7 olarak
bulunmustur.  Katilimcilarin  ¢ocukluk c¢aginda travmaya maruziyet durumlar
degerlendirildiginde ise %45,6’s1 duygusal istismara, %36,3 fiziksel istismara,

%17,6s1 cinsel istismara maruz kaldigini belirtmistir.

Sonu¢: Cocuklukta maruz kalinan istismar ile yetiskinlikte devam eden
siddetin intihar diisiincelerini 4 kat artirdi81, siddet goren bireylerin ¢ocuklarina da 3
kat daha fazla siddet uyguladiklar1 bulunmustur. Dolayisiyla ¢ocuklukta travmaya
maruz kalma durumu ile yetiskinlikte siddet gérmenin ruh saglhigi acisindan ciddi
sonuclar dogurdugu, pek cok psikopatoloji ile dogrudan iliskili oldugu saptanmustir.
Buradan hareketle yeni yapilacak c¢alismalarin daha genis perspektiften Onleme

calismalarina yon vermesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi travmalari, siddet, intihar diisiinceleri,

psikopatoloji, ¢ocuk istismari.
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ABSTRACT
Leman Elif Erdogan, Childhood Trauma in Psychiatric Patients,
Ongoing Violence and Psychopathology. Zonguldak, 2018.

Aim: Over the past 30 years, childhood trauma has become a problem for
both public health and psychiatry. Many studies in this context show that childhood
trauma is directly related to many psychopathologies seen in adulthood. The aim of
this study was to investigate the relationship between childhood traumas and
continuing violence of psychopathology of patients applied to the psychiatry

policlinic in Biilent Ecevit University Hospital in Zonguldak.

Method: The survey was conducted between January 2017 and June 2017.
Participants filled sociodemographic questionnaire - including types of violence,

perceptions of violence and attitudes- and childhood trauma scales.

Findings: 375 patients aged 18 to 65 years were included in the study. Half
of the participants are exposed to violence (at least one of the subtype of violence).
Ratio of verbal violence was 90.1%; emotional violence 27.8%; physical violence
63.64%:; economic violence was found to 30.8% and sexual violence was found to
24.7%. In childhood, the rate of evaluation of exposure to trauma is 45.6% emotional

abuse, 36.3% physical abuse, and 17.6% sexual abuse.

Results: It has been found that abuse experienced in childhood and violence
continuing in adulthood increase the suicidal ideation by 4 times, and that violent
individuals apply violence more than 3 times to their children. Therefore, it has been
found that exposure to trauma in childhood and violence in adulthood are directly
related to many psychopathologies, which have serious consequences for mental
health. From here it is thought that the new work should give importance to the

prevention of wider perspective on the present situation.

Keywords: Childhood trauma, violence, suicidal ideation, psychopathology,
child abuse.
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1. GIRIS VE AMAC

Travma ani ve beklenmedik, bir anda ortaya ¢ikan, bireyin bedensel ve ruhsal
bitlinliigiini ya da yasamini tehdit eden olaylar1 igerir. Cocukluk dénemi
travmalarindan cocuk istismar1 veya thmali; ana, baba veya bakici gibi bir eriskin
tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz
veya hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen veya kisitlayan
eylem veya eylemsizliklerin tiimiidiir.

Cesitli calismalardan elde edilen verilere gore yasamin ilk yillarinda yasanan
stres, psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve devam etmesi konusunda onemli

bir risk etmenidir.

Cocukluk cagi istismarinin yaygimligr ile ilgili olarak tam bir goriis birligi
saglanamamistir. Bu konuda yapilmis olan istatistiksel ¢aligsmalar birbirinden farkl
sonuclar ortaya koymustur. Bu farklilik, istismar kavraminin tanimlanmasindan,
farkli Ornek gruplar1 kullanilmasindan, bolgesel farkliliklardan ve sosyal

stigmatizasyondan kaynaklanmaktadir.

Bu c¢alismayla psikiyatri hastalarinin ¢ocukluk ¢agi istismarina ugrama
yayginliklari, bunlarin tam1 gruplarma ve sosyodemografik verilere gore
karsilastirilmasi, yetigkinlikte devam eden aile i¢i siddetin ruhsal hastaliklar
tizerindeki etkisi ve siddete maruz kalma durumu ile ¢ocuklara siddet uygulama

arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag Travmalari

Travma, kisinin kendi bas etme becerileri ile basa ¢ikamayacagi ve iistesinden
gelemeyecegi, duygusal olarak kisiye act veren olumsuz olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Mock ve ark., 2004). Baska bir tanima gore ise travmatik olaylar,
kisinin bedensel yaralanma veya 6liimiiyle sonuglanan ya da kisinin kendisinin veya
baskalarinin fiziksel biitiinliigiine zarar veren ve genellikle caresizlik duygularina yol
acan olaylar olarak tanimlanmaktadir (National Library of Medicine, 2013). Travma
ilk olarak 1860’larda Tardicu tarafindan ¢alisilmis ve son derece olumsuz sonuglara
sebep olan olaylar silsilesi olarak tanimlamistir. Tardieu kendi ¢alismasinda istismar
edilen cocuklar {lizerinde ¢aligmis ve bu istismarin ne gibi sonuglar1 olabilecegini
tartismistir (Labbe, 2005). Bunlarin yami sira Tardieu yapmis oldugu otopsilerde
istismara ugramis ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in “Hirpalanmis Cocuk Sendromu”
kavramini ortaya atmistir (Tonge, 2011). Amerikan Psikoloji Birligi (2008) travmatik
olaylar1 intiharlar, yakinlarin 6limi, cinsel taciz, toplumsal siddet, tibbi travma,
kazalar, savas deneyimleri, dogal ya da yapay felaketler gibi genis bir yelpazede

tanimlamaktadir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 ise genel olarak anne karninda baslayip on sekiz
yasina kadar c¢ocuk ve ergenlerin maruz kaldigr olaylardir. Cocukluk ¢agi
travmalarim1 tanimlamaya yonelik sorunlar devam etmekte olup bunun temel
sebebinin “gocuk” kavraminin iilkeden {ilkeye, kiiltiirden kiiltiire degismesi sebep
gosterilmektedir (Aksel & Irmak, 2012). Iskandinav iilkelerinde yasalarca yirmi bir
yasina kadar her birey “cocuk” sayilirken; Tiirkiye hukukunda on sekiz yasina kadar
herkes “cocuk”™ olarak sayilmakta, Orta Dogu’da ise bu kriter ¢ok daha farklilik
gosterebilmektedir (Aksel & Irmak, 2012). Tiim bunlarin disinda c¢ocukluk c¢agi
travmalar1 kendi i¢inde erken ¢ocukluk cagi travmalari olarak da bir boliime sahiptir
(Buss ve ark., 2015). Bunun sebebi basta Freud olmak {izere, daha sonra yapilan pek
cok aragtirmaya gore erken cocukluktaki travmalarinin kisilik ve gelisim iizerinde
daha yikic1 sonuglara sebep olmasi seklinde gosterilebilir (Polat, 2007). Pek ¢ok

arastirmact bunun temel sebebinin 0-6 yas doneminde c¢ocugun diger yas
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donemlerine gore kendini zihinsel olarak koruyabilecek bir dayaniklilik
gelistirememis (resilience) olmasi, kendisini tam anlamiyla ifade edemiyor olmas1 ve
“digerlerinin” korunmasina daha fazla muhta¢ olmasi seklinde ag¢iklamaktadir
(Kourt, 2011; Kara ve ark., 2004). Bunlarin disinda dogal afetler, kazalar da travma

taniminin i¢inde yer almasina ragmen bu ¢alismanin i¢ine dahil edilmemistir.

Tiirkiye yasalarinca da Cocuk Koruma Kanunu’na gore ¢ocuk: “ daha erken
vaslarda ergin olsa dahi, on sekiz yasini doldurmams kigi” olarak tanimlanmistir.
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde ise ¢ocuk: “ cocuga uygulanabilecek olan kanuna
gore daha erken yasta resit olma durumu hari¢, on sekiz yasina kadar her insan

cocuk sayilir”.

Cocuk istismar1 ise Gil tarafindan (1981) yetiskinlerin yaptiklar1 ya da
yapmadiklar1 eylemlerle c¢ocukta bulanan yeteneklerin gelismesini engelleme
seklinde tanimlanmistir. Taner ve Gokler ise (2004), yetiskinlerin, toplumun ahlaki
kurallarinin disinda ya da bu alanda uzman kisilerin “hasar verici” ya da “uygunsuz”
olarak tanimladigi, ¢ocugun fiziksel, zihinsel gelisimini engelleyen eylem ya da

eylemsizliklerin tamami seklinde tanimlamistir.

2.2 Cocukluk Cag1 Travmalarinin Genel Popiilasyondaki Oranlari

Cocukluk ¢ag1 travmalariin genel popiilasyondaki oranlarini tahmin etmek
¢ok zordur ve oranlar lilkeden tilkeye degistigi gibi, ayni1 iilkedeki farkli caligsmalarca
da degisiklik gostermektedir. Istismarlara yonelik ilk tahmin galismalar1 gercegi
yansitmadig1 seklinde elestirilmistir (Ross ve ark., 1992). Bunun temel sebeplerinden
bazilar1 bu oranlarin sadece devlet kayitlarindan alimiyor olmasi, her istismar
vakasinin adli takibe girmemesi, aile icinde gizli tutulmast gibi sebepler
gosterilebilir. Bunlarin yani sira ilk arastirmalar ¢ocuk istismarinin daha ¢ok sosyo-
ekonomik diizeyi diisiikk ailelerde, kiz c¢ocuklarina yonelik oldugu yoniinde
bildirilmistir ( Finkelhor ve Dziuba-Leatherman, 1994); ancak daha sonra bazi

arastirmacilar kiz ve erkek c¢ocuklarinin istismar oranlarinin hemen hemen ayni

oldugunu, yiiksek sosyo- ekonomik diizeye sahip ailelerde de c¢ocuk istismari
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oranlarinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Aksel ve Irmak (2012) yiiksek sosyo-

ekonomik diizeye sahip ailelerin bu olay1 daha “iyi” sakladiklarin1 sdylemektedirler.

Arastirmalar genel popiilasyonda travmalarin oraninin %60- 70 oraninda
oldugunu gostermektedir (Kilpatrick ve ark., 2000). 60 yas ve {istii bireylerle yapilan
caligmalarda, o6rneklemin % 69- %86’ sinin, hayatlarinin en az bir doneminde
duygusal, fiziksel, cinsel istismar ya da ihmale maruz kaldiklarin1 raporlayan
calismalar mevcuttur (Thorp ve ark., 2012). Hoven ve arkadaglari (2004) ise bu
travmalarin biiyiik bir kisminin ¢ocukluk déneminde olduguna isaret etmektedir.
Cook ve Niederehe (2007) erken donemde travmaya maruz kalan yetigkinlerde
psikiyatrik semptomlarin ¢ok cesitli olabilecegini sdylemektedir. Arastirmalar erken
travmalarin yetiskinlik donemindeki etkileri tizerine geliskili bulgular bildirmektedir.
Genel olarak iki goriis hakimdir. Bunlardan ilki asilanma hipotezi (inoculation
hypothesis) olarak bilinen ve ¢cocukluk doneminde travmaya maruz kalan ¢ocuklarin
yetiskinlik doneminde daha dayanikli ve sonraki travmalar i¢in zihinsel olarak daha
koruyucu oldugunu ileri siirmektedir (Lapp ve ark., 2011; Owen ve ark., 2009; Stein
ve ark., 2005). Diger bir gorlis ise yaralanabilirlik hipotezidir (vulnerability
hypothesis). Bu hipoteze gore travmatik olaylar iist iiste bindiginde kisi gorece olarak
daha az travmatik olaylar karsisinda daha negatif tepkiler verebilmetedir (Busuttil,
2004; Fridman ve ark., 2011) ve bir onceki yasanan travma bir sonrakine zemin

hazirlamaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii, Cocuk Istismari Onleme Toplantistnda (1999)
cocuklara kotii muamelenin dort farkli sekilde olabilecegini belirtmistir. Bunlar
sirasiyla fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak

tanimlanmaistir.

Cocuga yonelik fiziksel istismar, yetiskinin ¢ocuga karsi kullandig1 fiziksel
giiciin bir sonucu olarak, kii¢ligiin fiziksel, zihinsel ve ruhsal acidan gelisimini
etkileyen davraniglarin tiimii olarak tanimlanir (Kaplan ve ark., 1999) . Vurma, tokat

atma, zehirleme, yaralama gibi her tiirlii fiziksel temas bu gruba girmektedir.
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Cinsel istismar ise, ¢ocuklar {izerinde en zor saptanan istismar tiirii olarak
raporlanmistir (Lindberg & Distad, 1985; Briere & Runtz, 1986). Bunun sebepleri
arasinda c¢ocugun cinsel saldirityr sevgi davramist olarak algilamasi, o6zellikle
ebeveynlerin ¢ocuga inanmamasi, yapilan tacizin aile i¢inde gizlenmesi ve bazen de
cinsel taciz olarak kabul goren davranislardan bazilarinin kiiltiiriin bir parcast olarak
goriilmesi gosterilebilir (Beitchman ve ark., 1991). Cinsel istismar, cinsel iligkiye
tesebbiis, genital ya da aniis bdlgesi ile dogrudan temas, kiyafetler iistiinden temas,
teshircilik, cocuklar1 yetiskinlerin cinsel aktivitelerine maruz birakma, porno
izletmek gibi pek ¢ok sekilde olabilmektedir (Putnam, 2003; Green, 1996)). Cinsel
istismar 1970’lere kadar ¢ok nadir caligilan bir konu olmustur. Bunun sebebi, o
donemde cinsel istismar vakalarinin oranmnin ¢ok az oldugunun diisiiniilmesine
baglidir; ancak Ozellikle 1980’lerin basinda resmi kurumlara raporlanan cinsel
istismar vakalarinin ilging bir sekilde katlanarak artmasi yasa koyuculart ve bu
alandaki akademisyenleri bu konuda diistinmeye sevk etmistir (Finkelhor, 1979).
Atabaki ve Paradise (1999) bu durumun gergek sebebinin 1970’lere gelindiginde
toplumun ve uzmanlarin cinsel istismar ile ilgili bilgilerinin ve farkindaliginin artmis
olmasina baglamaktadir. Ozellikle teknolojinin gelismesi, medyanin yayginlasmasi

bu siireci daha da hizlandirmistir.

Amerika’da 1986 ile 1993 yillar arasinda resmi kurumlara bildirilen istismar
vakalarina bakildiginda 7 yilda cinsel, fiziksel, duygusal olarak istismara ugrayan
cocuklarin oranmin %67 arttig1 bildirilmistir (Birlesik Devletler Saglik Bakanligi,
1996). Bu rapora gore sadece 1992 yilinda 149.800 cocuk cinsel istismara maruz

kalmistir.

Her ne kadar cinsel istismarin toplumdaki yayginlig1 belirlenmeye calisilsa da
arastirmalar degerleri daha c¢ok resmi kurumlarin yayinladiklar1 raporlardan
almaktadir. Gorey ve Leslie (1997) yaptiklar1 ¢aligmada 18 yasindan once cinsel
istismara en az bir kez maruz kalanlarin %12 ile %35 arasinda oldugunu bildirmistir.
Saracli ve arkadaslar1 tarafindan yapilan (2015) baska bir calismada da cinsel

istismara ugrayanlarin orani %9,7 olarak saptanmistir.

Cinsel istismar ile ilgili literatiir incelendiginde, bir grup arastirmanin cinsel

istismar icin risk faktorleri etrafinda toplandigi goriilmektedir. Arastirmalar kiz
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cocuklarmin erkek cocuklara oranla 2.5 -3 kat daha fazla istismar edildigini, cinsel
istismar vakalarinin % 22- 29 arasinda kalan boliimiiniin erkek oldugunu
bildirmektedir (Fergusson ve ark., 1996; Sobsey ve ark., 1997). Ancak 6zellikle son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda, kiz ¢ocuklar ile erkek cocuklar1 arasinda cinsel
istismara ugrama oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Ajdukovic ve
ark., 2013; Asscher, 2015). Arastirmacilar arastirmalarda kiz ¢cocuklarinin istismara
maruziyet oranlarinin erkek cocuklardan daha fazla ¢ikmasinin, kiz ¢ocugunun
istismara ugradiginda daha fazla resmi kurumlara bildirilmesi, buna nazaran erkek
¢ocugunun istismara ugradigi bilgisinin aile i¢inde gizli tutulmasi, bir nevi erkek
cocugunun “bakireligini kaybetme” gibi bir riski olmadigi i¢in istismarin gizlenmesi

gibi sebeplere dayandirmaktadir.

Cinsiyet degiskeninin yaninda diger bir risk faktoriiniin yas oldugu
bilinmektedir. Cinsel istismara ugramis vakalarin %10’unun 0-3 yas grubu ¢ocuklar,
%?28’inin 4-7 yas grubu cocuklar oldugu tahmin edilmektedir (Birlesik Devletler
Saglik Bakanligi, 1998). En riskli grup 12 — 18 yas arasi c¢ocuklar olarak
bildirilmigstir. Baz1 yazarlar kiz ¢ocuklarinda cinsel istismar yasmnin erkek ¢ocuklara
gore daha diisiikk oldugu ve istismarin daha fazla tekrarladigi yoniinde raporlar

sunmaktadir (Putnam, 2003).

Fiziksel engeli olmak cocuklar icin bir risk olusturmaktadir. Westcott ve
Jones’a gore (1999) gérme, isitme ya da zihinsel geriligi bulunan ¢ocuklar saglikli
cocuklara gore daha fazla istismara maruz kalmaktadir. Bunun temel sebepleri
fiziksel ya da zihinsel engeli olan c¢ocuklarin kendilerini ifade etmelerinde

giicliiklerin olmasi ve yetiskenlere bagimli olmalar1 gosterilmektedir.

Bu risk etmenlerinin disinda sosyo- ekonomik diizey (Finkelhor, 1993;
Hedin, 2000), irk ve etnik kdken (Shaw ve ark., 2001; Paolucci ve ark., 2001) gibi

degiskenler halen cinsel istismarda risk faktorleri i¢in ¢eliskili sonuglar vermektedir.

Son yirmi yilda arastirmacilar fiziksel ve cinsel istismarin diginda, bazen bu
tiirlere eslik eden, bazense tek basina da goriilebilen duygusal istismar konusuna
Oonem vermisglerdir (Varia & Abidin, 1999). Pek ¢ok arastirmact duygusal istismarin

baz1 kosullarda sozel, fiziksel istismardan daha 6nemli sonuglar dogurdugunu ileri
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sirmektedir (Bifulco et al., 2002; Boyle, 2001; Ferguson and Dacey, 1997; Gibb et
al., 2001); ancak duygusal istismar ¢ogu zaman fiziksel, sozel ve cinsel istismarla
birlikte goriildiigiinden bu alanla ilgili boylamsal ampirik ¢alismalar1 yiiritmek bu
alanin bir kisithhig olarak gorilmektedir (Spertus et al., 2003). Garbarino ve
arkadaslar1 (1996) konunun 6nemine dikkat ¢ekmek icin duygusal istismar1 “ruh
cinayet” (soul murder) olarak tanimlamislardir. Duygusal istismar ¢ocugu yok
sayma, reddetme, yalniz birakma, izole etme, korkutma, yildirma, suga yoneltme gibi

pek ¢ok davranisla kendini gosterebilmektedir (Binngeli ve ark. 2001).

Cocukluktaki duygusal istismara bakildiginda oranlar epey yiiksek olarak
bulunmaktadir. Dinleyici ve Dagli (2016) tarafindan yapilan calismada 6rneklemin
%78’1 duygusal istismara ugradigini bildirmistir. Bagka bir calismada ise duygusal
istismar i¢in oran %46 olarak verilmistir. Ingiltere Ulusal Istatistik Servisine gore
cocuklugunda duygusal istismara ugradigmni bildirenlerin oran1 %18 olarak
belirtilmistir (Cowen, 1999).. Amerika’da yapilan bir calismada ise her 1000
cocuktan 552’sinin duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigi bildirilmistir (Diinya

Saglik Orgiitii, 2002).

2.3. Cocukluk Cagindaki Fiziksel Istismarin Etkileri

Cocukluk caginda fiziksel istismara ugramis yetiskinlerle ilgili yapilan
boylamsal caligmalara bakildiginda, pek ¢ok calisma fiziksel istismar ile ruhsal
hastaliklar arasinda anlamli bir iligki bulmustur (Kaplan ve ark., 1999; Silverman ve
ark., 1996). Oregin Silverman ve arkadaslar1 (1996) 375 geng yetiskini boylamsal
olarak takip ettikleri bir arastirmada, ergenlik doneminde fiziksel istismara ugramis
olanlar ile ergenlik doneminde fiziksel istismara ugramamis olanlar
karsilastirmislardir. Fiziksel istismara ugramis olan geng yetiskinlerde belirgin olarak
daha fazla intihar diislinceleri, depresyon, antisosyal davranis ve madde kullanim
bozuklugu belirtileri oldugunu tespit etmislerdir. Bu boylamsal izlem caligmasinda,
fiziksel istismara ugramis kadinlarda 15 yasina gelindiginde kontrol grubuna gore

daha fazla depresyon, anksiyete, somatik semptomlar ve intihar diislincelerine
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rastlanmistir. Ancak sonuglar tartismali goziikmektedir. Widom ve arkadaslarinin
(2007) yapmis olduklar arastirmada alkol kullanim bozuklugu i¢in fiziksel istismara
ugrama yordayici bir degisken olarak bulunmusken, erkekler icin yordayici olarak

bulunmamustir.

Fergusson ve Lynskey ise (1997) Yeni Zelanda’da yeni dogan ¢ocuklari takip
ettikleri bir aragtirmada ¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel istismar ile daha sonra
meydana gelen ruhsal bozukluklar arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Arastirma
1000 yeni dogan cocuk iizerinde yapilmis, ¢ocuklar yirmi bes yasina kadar takip
edilmis ve ara Olgiimler yapilmistir. Sonug¢ olarak 6zellikle ¢cocukluk doneminde
fiziksel istismara ugramis olan grupta, kontrol grubuna gore 25 yasina gelindiginde
depresyon, anksiyete, antisosyal kisilik bozuklugu, intihar diislincesi ve girigimi,

madde kullanim bozuklugu %S5 ile %32 arasinda daha fazla goriilmektedir.

2.4. Cocukluk Cagmdaki Cinsel Istismarin Etkileri

Cocukluk travmalarimin yetigkinlikteki psikiyatrik hastaliklar tizerindeki
etkisine baktigimizda pek cok arastirma, ¢ocukluk cagi travmalarinin yetiskinlik
donemindeki sonuglar1 hakkinda 6nemli sonuglara deginmektedir (Sheffield ve ark.,
2013; Shevlin ve ark., 2007). Ozellikle Nelson ve arkadaslarmm (2002) yetiskin
ikizlerle yaptig1 calismalar cinsel istismarin uzun donem etkisini agik¢a ortaya
koymaktadir. Arastirmacilar istismara ugramis ikiz kardes ile istismara ugramamis
ikiz kardesleri kiyaslamiglar ve yetigskinlik donemindeki ruhsal hastaliklarla
dogrudan iliski kurmuslardir. Bu hastaliklar depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon,
cinsel islev bozuklugu, alkol kullanim bozuklugudur. Bunlarin yani sira ¢ocuklukta
cinsel istismara ugramis yetiskinlerde yagamlarinin diger kisimlarinda tekrar fiziksel,
duygusal ve cinsel istismara maruz kalma riskleri artmaktadir (Briere, 1992; Browne

ve Finkelhor, 1986).

Fromuth ve Burkhart (1989) tarafindan iiniversite 6grencileri arasinda yapilan
bir calismada cocuklukta cinsel istismara ugramis 6grencilerde strese dayaniklilik

diizeyleri, cinsel istismara ugramamis akranlarina gére daha diisiik ¢ikmistir. Yine
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ayni c¢alismada aragtirmacilar Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) ve
Semptom Belirti Tarama Listesi- 90 (SCL-90) ile belirti taradiklarinda daha fazla
psikolojik semptom barindirdiklarini tespit etmislerdir. Hunter (1991) ise MMPI
kullanarak kontrol grubu ile istismara ugramis olan yetiskinleri taradiginda, MMPI
‘iIn tim skalalarindaki puanlar istismara ugramis yetiskinlerde belirgin olarak

artmistir.

Genel stres diizeyinin yaninda cinsel istismara ugramis olan bireylerde major
depresyon goriilme sikligi li¢ kat artmaktadir (Palusny & Follette, 1995). Baska bir
calismada major depresyon prevelansi cinsel istismara ugramis grupta %13 ile % 88
arasinda bulunurken; cinsel istismara ugramamis grupta %4 ile % 66 arasinda

bildirilmistir ( Pribor ve Dinwiddie, 1992).

Cocuklukta cinsel istismara maruz kalmanin kendine zarar verme davranisi
tizerinde de etkisi oldugu bilinmektedir. Bunlardan ilki cinsel istismar ile intihar
diisiinceleri arasindaki iliskidir (Briere & Runtz, 1991, 1993). Saunders ve
arkadaslar1 (1992) cocuklukta cinsel istismara ugramis yetiskinlerin %63 iiniin
intihar diislincelerinin oldugunu, bu grubun %50’sinin de daha once en az bir kez
intihar girisiminde bulundugunu bildirmistir. Brown ve Anderson ise (1991)
psikiyatrik hasta Ornekleminde yapmis oldugu bir calismada cinsel istismara
ugrayanlarin %75’inin intihar girisiminden dolay1 en az bir kez hospitalize edildigini
bildirirken; istismar ge¢misi olmayan hasta grubunda bu oran %57 olarak

bildirilmistir.

Istismara ugramis grupta intihar diisiincesi ve girisimi disinda siklikla goriilen
diger bir durum ise kendini yaralama davranisidir (Self-mutilation behavior)
(Linehan, 1993). Walsh ve Rosen’e gore (1988) kendini yaralama davranisi, sosyal
olarak kabul edilmeyen, kisinin kasitli olarak yaptigi, hayati tehdit etmeyen; ancak
bedene zarar veren davraniglar olarak tanimlamaktadir. Rodriguez ve arkadaslar
(1992) klinik 6rneklemde cinsel istismara ugramis yetiskinlerin %47’sinde kendini

yaralama davranig1 oldugunu bildirmistir.
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Asagida ¢ocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmis klinik 6rneklem ve
genel popiilasyonda olan bireyler iizerinde yapilan c¢alismalar genel olarak

Ozetlenmistir.

Tablo.1’de Ozetlenen bozukluklarin yaninda son yillarda ¢ocukluk caginda
cinsel istismara ugrama ile psikotik 6zellikler ve iligkili bozukluklar arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (Varese ve ark., 2012). Bentall ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calismada (2014) haliisinasyonlar1 ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalma ile
iligkilendirmistir. Cocuklukta cinsel istismara maruz kalmanin ileriki donemde

psikotik 6zelliklere etki oranina yonelik aragtirmalar Tablo.2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Cocukluk Cag Cinsel istismara Ugrayanlar ile Usramayanlarin Farkh
Patolojiler A¢isindan Karsilastirilmasi

Aragtirmacilar ve yili

Agorafobi

Pribor & Dinwiddie
(1992)

Sosyal Fobi

Saunders ve  ark.
(1992)

Panik Bozukluk

Stein ve ark. (1988)
Obsesif  Kompiilsif
Bzk.

Pribor & Dinwiddie
(1992)

PTSD /TSSB
Rodriguez ve ark
(1992)

Krinsley ve  ark
(1992)

Alkol Kullanim Bzk.
Peters (1988)

Briere & Runtz (1987)
Bulimia Nervoza
Beckman & Burns

(1990)

Orneklem N
Tipi

Klinik 75
Genel 391
Genel 3102
Klinik 75
Klinik 123
Genel 104
Genel 119
Klinik 152
Klinik' 109

Cinsel Istismar

Olan %

442

8,8

8,4

17,3

86

64,1

22
26,9

49

Cinsel Istismar

Olmayan

174

54

1.3

4,3

10,5

27

! Universite ogrencileri ile yapilmigtir. Yeme bozuklugu tanisi almis hastalarla yapilmastir.
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Tablo 2 Cocukluktaki Cinsel Istismarin Yetiskinlikte Goriilen Psikotik
Bozukluklara Etkisi
Arastirmacilar ~ Orneklem Grubu Dislanan edilen FEtki Oranm1 (
ve yil ve Dizayn degiskenler Odds Ratio)
Fisher ve ark. Epidemiyolojik cinsiyet, yas, SED>, 223 ( 1.03-
(2010) arastirma- Kesitsel-  genetik yatkinlik, 4.83)
Kontrol grubuna gore, etnisite, diger
[k Psikotik Atak psikiyatrik
hastaliklar
Trauelsen ve Kesitsel —  kontrol cinsiyet, yas, SED, 8,51 (2.30-
ark. (2015) grubuna  gore, Ilk genetik yatkinlik, 31.50)
psikotik atak etnisite, diger
psikiyatrik
hastaliklar
Afifi ve ark. Genel popiilasyon Yas, cinsiyet, etnik 2.05 (1.59-2.65)
(2008) Kesitsel, Sizotipal koken, 1k, diger
Kisilik Bzk. kisilik bzk. ile diger
psikiyatrik bzk.
dislanmustir.
Galletly ve ark. Prospektif, kontrol 790 (  3,02-
(2016) grubuna gore pozitif 20,66)
belirtiler taranmustir.
Kelleher ve Kesitsel, genel Cinsiyet ve SED 4,16 (0,34-
ark. (2008) popiilasyon, pozitif 50,51)

belirtiler taranmugtir.

? Sosyo- ekonomik diizey.
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Tablo 2.’ye bakildiginda genetik yatkinlik, demografik degiskenler gibi faktorler
elimine edildiginde cinsel istismara maruz kalmanin, 6zellikle pozitif semptomlar
tizerinde giiclii bir etkisi oldugu goriilmektedir; ancak istismar tiirlerinin genelde bir
arada goriilmesi, cinsel istismar ve fiziksel istismarin ayni zamanda birer duygusal
istismar da olmasi etki arastirmalarinda ortaya ¢ikan bir giicliiktiir (Duhig ve ark.,

2015).

Bazi1 calismalar cinsel istismarin yaninda, son yillarda g¢ocukta fiziksel
istismara maruz kalanlarin sayisi ile psikotik bozuklugu olan bireylerin sayisinin
korele olarak arttigin1 bildirmektedir (Bonoldi ve ark., 2013; Larsson ve ark., 2013).
Buradan hareketle de psikoz ig¢in ¢ocukluktaki fiziksel istismarin bir risk faktori
oldugunu ileri siirmektedirler. Afifi ve arkadaslarimin (2008) yapmis oldugu
calismada ise cocukluktaki cinsel istismarin 6zellikle konversiyon ve sizotipal kisilik
bozukluguna yiiksek oranda neden oldugu bulunmustur. Bu bulgu Thompson ve

arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirma sonuglar ile desteklenmistir.

Bentall ve arkadaslar1 (2012) yapmis olduklar1 bir ¢alismada ¢ocuklugunda
tecaviize ugramis (childhood rape) kisiler ile psikotik semptomlar1 incelemislerdir.
Bu arastirma sonucunda c¢ocuklukta tecaviize ugrama ile halilisinasyonlar ve
paranoyanin iligkili oldugu bulunmustur. Burns ve arkadaslar1 (2010) ise cinsel

istismarin 6zellikle siiphecilik ve kontrol sanrilari ile iliskili oldugunu bulmustur.

2.5.Cocukluk Cagindaki Duygusal istismar ve Thmalin Etkileri

Son yillarda pek ¢ok arastirmaci duygusal istismar ve ihmalin 6nemine dikkat
cekmektedir (Ball & Links, 2009; Norman ve ark., 2012). Bendall ve arkadaglari
(2008) giintimiizde diger istismar tiirlerine nazaran aragtirmacilarin duygusal istismar
ve ihmale yonelmesinin temel sebebinin, bunlarin ciddi sonuglar dogurmasi olarak
belirtmistir. Ozellikle arastirmacilar bu siirecte Bowlby’nin yapmus oldugu
caligmalara atifta bulunarak konunun 6nemine deginmektedir. Arastirmacilara gore
istismar baglanmanin 6niindeki en biiyiik engeldir ve ileriki patolojilerle de dogrudan

iligkilidir. Gerek retrospektif gerekse prospektif calismalar gostermektedir ki,
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cocuklukta duygusal istismar ve ihmale maruz kalma ile yetiskinlikte yasanan her
tiirlii psikolojik ve fiziksel semptom arasinda kuvvetli bir iligki vardir (de Bellis ve
ark., 2009; Nanni ve ark., 2012). Yapilan arastirmalar ¢ocuklukta duygusal istismara
ve ihmale ugramis olmanin yetiskinlikteki metabolik sendrom (Danese ve ark.,
2009), artrit (Spitzer ve ark., 2013), iskemik kalp hastaligi ( Dong ve ark., 2014) ve

kanser (Brown ve ark., 2010) ile dogrudan iliskili oldugu bulunmustur.

Saragh ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu arastirmada duygusal istismar
intiharla en iligkili degisken olarak saptanmigtir. Bunun yani sira c¢ocukluktaki
duygusal istismarin yetiskinlikteki sonuglarina yonelik arastirmalarin siirda kisilik
bozuklugu c¢ergevesinde toplandigr goriilmektedir (Kuo ve ark., 2015). Siirda kisilik
bozuklugu tiim klinik popiilasyonun %20 ile %40’1 arasinda oldugu diisiiniilen bir
kisilik Orgiitlenmesidir (Grant ve ark., 2008; Lieb ve ark., 2004). Soloff ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada (2002) sinirda kisilik bozuklugu tanist almisg
olanlarin yaklasik %84 {inlin intihar girisiminde bulundugu; %8&’inin ise intihardan
dolay1 yasamini kaybettigi bulunmustur. Gerek klinik gerekse genel popiilasyonu
sonuglar1 mahiyetinde etkileyen bu bozukluga yonelik baz1 yaklagimlar
gelistirilmistir. Bunlardan biri Linehan’in 6ne siirmiis oldugu (1993) biyo-sosyal
modeldir. Bu model, smirda kisilik bozuklugunun biyolojik ve c¢evresel
mekanizmalarin bir kombinasyonu sonucunda sekillendigini, ¢evresel boyutunda da
ozellikle baglanma ile iliskili bir patolojinin oldugunu ileri siirmektedir. Linehan’a
gore (1993) smirda kisilik bozuklugu, kisinin yetistirilme ortamindaki sosyal
aksakliklar sebebiyle saglikli gelismeyen duygu diizenleme (emotion regulation)
sistemi ile bireyin biyolojik yatkinligi arasinda bir islemin sonucudur. Ozellikle
Linehan kiginin yetistirildigi ortamin burada anahtar rol oynadiginin altim
cizmektedir. Kuo ve arkadaslarmin (2015) yapmis oldugu bir calismada duygusal
istismarin, smirda kisilik bozuklugunun bir yordayicisi oldugunu;  cocuklukta
duygusal istismara maruz kalmanin kisinin duygu diizenleme sisteminde bazi
hasarlara sebep oldugunu, bunlarin basinda duygusal farkindaligin eksikligi (lack of
emotional awareness), duygusal netligin/ smirin olmamas: (lack of emotional
clarity), stresle karsilastiklarinda hedefe yonelik davranislarda ve gayreti siirdiirmede
zorluklar, olumsuz duygular yasandiginda diirtiisel davranislart kontrol etmede

giicliik gibi problemlerin yasandigini bulmuslardir.

27



Cocuklukta maruz kalman duygusal istismar ve ihmalin siirda kisilik
bozuklugu disinda, yetigkinlik doneminde goriilen depresyon (Siyez, 2003), yeme
bozukluklari, beden algis1 bozuklugu (Ozkol, 2014) gibi bozukluklarla da ilisliki

oldugunu sdyleyen ¢alismalar mevcuttur.

2.6. Siddet

Siddet, egitim diizeyi, ekonomik statii, iilkenin gelismisligi ya da sosyo-
politik konumu farketmeksizin diinyanin her iilkesinde, cografyasinda ve kiiltiiriinde
goriilen bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Trevillion ve ark.,
2012). Sozliik anlamina baktigimizda siddet: “ Karsit gériiste olanlara kaba kuvvet
kullanma, duygu veya davramista aswilik” olarak tamimlanmistir (TDK,

http://www.tdk.eov.tr/index.php?option=com_bts&view=bts&kategoril=veritbn&k

limesec=298685 14.02.18 tarihinde erisilmistir.). Diinya Saglik Orgiitiine gore ise

“fiziksel giiciin kasith olarak bir tehdit veya eylem biciminde kullanilmasinin, kisinin
kendisinde, baska bir kiside ya da grup veya toplulukta, yaralanma, oliim ya da
psikolojik zarara, geligim bozukluguna veya yoksunluga yol agmasi ya da yol agma

olasiligi bulunmasi durumu’ seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2002).

Davranissal olarak vurma, itme gibi fiziksel davranislarin yani sira psikolojik
anlamda kisiye zarar vermekten, diismanca davraniglara, asagilamaya kadar genis bir
davranis yelpazesinde kendini gosterebilmektedir (Giineri, 2016). Baz1 aragtirmacilar
bir “davranig” olarak goriilen siddet ile saldirganlik arasinda bir ayrim yapmaktadir.
[k yapilan tanimlamalarda siddet, saldirganligin * asir1 gii¢ ve fiziksel temasi iceren”
bir alt boyutu olarak tanimlanmis ve fiziksel saldirganligin diger adi olarak
goriilmiistiir (Steinmetz, 1977; Strasburg, 1978). Ozellikle sosyal psikologlar siddeti
“asirilik igceren ve fiziksel hasar vermeyi (yaralama ya da oldiirme) i¢ine alan
saldirganligin bir alt boyutu” olarak gormektedir (Bushman & Huesmann, 2006;
Huesmann & Taylor, 2006). Bushman ve Huesman’a gore (2006) her tiirlii siddet
davranig1 ayni zamanda bir saldirganlik iken; her saldirgan davranis bir siddet
degildir. Ornegin; bir c¢ocugun baska bir ¢ocugu itmesi saldirganlik olarak
tanimlanirken siddet olarak tanimlanmaz. Ancak son yillarda fiziksel olmayan bazi

eylemler dogurdugu sonuglar nedeniyle siddet bashigr altinda incelenmeye
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baslamistir (Allen & Anderson; 2017). Ornegin sézel saldirganligm belli bigimleri,
duygusal siddet olarak tanimlanmaktadir. Buna en tipik 6rnek olarak ebeveynlerin
cocuklarma duygusal ya da sosyal iyi oluslarini etkileyecek hakaretler etmesi
verilebilir. Bu calismada siddet ve saldirganlik yarattigi uzun ve kisa vadeli ciddi

sonuclara dikkat cekmek amaciyla es anlamli olarak kullanilmigtir.

2.7. Siddet Tiirleri

Literatiire bakildiginda siddetin siiflandirilmasina yonelik pek ¢ok caligma
oldugu goriilmektedir (Krahe, 2013; Parrott & Giancola, 2007). Bu siniflamalardan
ilki tepkinin tiiriine (response modality) gore yapilan siniflamadir. Buna gore siddet,
sozel (birine bagirmak ya da kiiflir etmek gibi), fiziksel (birine vurmak, itmek vb.),
iligkisel ( birisi hakkinda dedikodu ¢ikarmak, siber zorbalik yapmak gibi) ve cinsel
(tecaviiz, porno izlemeye zorlamak vb.) siddet olmak iizere siniflandirilabilir. Bu
siiflandirmanin disinda, hasarin tiiriine gore (fiziksel- psikolojik); etkinin siiresine
gore (gegici- kalici); siddet eyleminin baglama durumuna gore (reaktif- proaktif)

olan simiflandirmalar da vardir (Krahe; 2013; Allen & Anderson; 2017).

Yukarida bahsedilen siddet tiirleri disinda son 20 yildir yogun olarak {izerinde
durulan flort siddeti ve aile i¢i siddet de siddetin tiirleri arasinda yerlerini almigtir

(Arslan, 1998).

Aile i¢i siddet kadinin (¢ogunlukla) aile iiyelerinden birinden ya da
birkagindan goérmiis oldugu siddet tiiriidiir. Bu aile iiyesi anne, baba, kardesler
olabildigi gibi es ya da cocuklar da olabilmektedir (Uysal, 2006). Bu durumla ilgili
2008 yilinda Birlesmis Milletler Kadina Yonelik Siddetin Engellenmesi Bildirgesi
yaymlanmis ve kadina yonelik aile i¢i siddet “ister kamusal isterse ozel yasamda
meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel ya da psikolojik olarak aci veya istirap
veren ya da verebilecek olan cinsiyete dayali bir eylem, uygulama ya da bu tir
eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak ozgiirliikten yoksun birakma”
olarak tanimlanmistir. Watts ve Zimmerman’a gore (2002) kadina yonelik aile i¢i
siddet; kadina yapilan itme, vurma, hakaret etme gibi davranislarin yaninda tecaviiz

etmek, kadini fahiselige zorlamak, is giiclinliin somiiriilmesi gibi farkli oriintiilerle de
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karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak ozellikle kiiltliriin bazi 6zellikleri kadina yonelik
siddeti mesru gérmesi bu durumu halk sagligi sorunu olarak gérmenin yani sira
toplum bazinda Oniine gecilmez kilmaktadir. Bunlarin en tipik 6rnegi kiiltiiriimiize
yerlesmis olan “ kadinin sirtindan sopayi, karninda bebeyi eksik etmemek™ ya da

“doviilmeyen kadin, timarsiz ata benzer” gibi atasozleri ve deyimlerdir.

Aile ici siddetin oranlarina bakildiginda {tlkenin gelismislik diizeyinden
bagimsiz olarak, oranlarin c¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yapmis oldugu ¢alismada (2002) ABD’de evli kadmlarin evlilikleri
stiresince %50-60’1min en az bir kez dayak yedigini bildirmistir. Bu oran Fransa i¢in
%351; Sili icin %80; Tayland icin %50 olarak bildirilirken; Tiirkiye’de Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi’nin 15000 evli ¢ift iizerinde yaptigi
bir ¢alismada (2014) bu oran %36 olarak bildirilmistir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’nin benzer araliklarla yapmis oldugu calismalara bakildiginda bu oran
yillara gore giderek artiyor goziikmektedir. Ornegin 1997°de yapmis oldugu
aragtirmada bu oran %29.6 olarak bildirilmistir. Bu bilgilere ek olarak 2014’teki
rapora gore kadinlarin %12’si yasamlarinin herhangi bir doneminde cinsel siddete
maruz kaldiklarimi bildirirken, bu oran duygusal siddet i¢cin %44, ekonomik siddet
icin %30 olarak bildirilmistir. McClennen tarafindan yapilan bir aragtirmada (2005)
heterosekstiel ailelerdeki aile i¢i siddet oranlar1 ile homoseksiiel ailelerdeki aile igi

siddet oranlar1 birbirine yakin bulunmustur.

Flort siddetine bakildiginda ise Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Koruma
ve Onleme Merkezi’nce (Centers for Disease Control and Prevention) “bir flort
iligkisi kapsamindaki herhangi bir cinsel saldiri, fiziksel siddet, sozel ve duygusal
kotii muamele” olarak tanimlanmistir. Bu alandaki ilk ¢aligmalar Makepeace (1981,
1987) tarafindan yapmis olup Ozellikle ergenlik ve beliren yetislinlik (Emerging
adulthood) donemlerinde olan bireyleri etkiledigi goriilmektedir. Makepeace (1981)
flort siddetine yonelik sebepleri inceledigi bir c¢alismasinda baslica nedenleri
kiskancglik, kadinin cinsel iligskiyi istememesi olarak gostermektedir. Marquart ve
arkadaslarinin Amerika’da yapmis oldugu bir ¢alismada (2007) Amerika’nin giiney
bolgelerinde flort siddetinin, kuzey bolgelerine gore daha fazla oldugunu, giineyde

daha fazla flort siddeti goziikmesinin ise;
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e Siddeti kiiltiirlin bir parcasi haline getirmek,
e Daha fazla geleneksel ve muhafazakar tutumlara sahip olmak,
e Toplumsal cinsiyet rollerinin daha baskin ve egemen olmasi seklinde

acgiklamaktadirlar.

Yine aynmi calismada flort siddet oran1 Amerika’nin gliney bdlgeleri igin
ortalama %43 civart olarak bulunurken, diger bolgeler i¢in ortalama %20 ile %25

olarak bulmuslardir.

Aile i¢i olgularinda oldugu gibi flort siddeti de fiziksel siddet, duygusal
siddet, cinsel siddet olmak iizere ayrilmaktadir ve oranlari birbirinden farklilik
gostermektedir. Mason ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada (2014) flort
siddetinin fiziksel boyutunun orant %10 ile %20 arasinda bulunmustur. Yine ayni
calismada duygusal siddet oranlari %20 ile %50 arasinda degismekte olup en sik
karsilasilan siddet tiirii oldugunun alt1 ¢izilmektedir. Universite dgrencileri arasinda
yapilan benzer bir caligmada ise duygusal siddete maruz kalanlarin oran1 %52 olarak
bulunmustur (Kabasakal ve Girli, 2012). Cinsel siddet oranlarinin ise %?2 ile %15
arasinda degistigi goriiliirken (Mason ve ark., 2014); Tiirkiye’de cinsel siddet boyutu
%5.7 olarak bulunmustur (Yigitalp ve ark., 2007). ABD Hastaliklar1 Koruma,
Onleme ve Miidahale Birimi’'ne gore (Centers for Disease Control and Prevention)
magdurlarin ilk olarak flort siddetini deneyimledikleri donem 11 ile 17 yas arasi
olarak gosterilmektedir (Moore ve ark., 2015). Ames ve arkadaglarina (2014) gore
ise flort siddeti, bir halk sagligi sorunu olarak en sik iiniversite Ogrencilerini

etkileyen sosyolojik bir olgudur.

Flort siddetinin nedenlerine bakildiginda, partnerine siddet uygulayan
zorbalarin ailelerinde de siddet Oykiisii bulundugu saptanmistir (Offenhauer ve
Buchalter, 2011). Wekerle ve Wolfe ise (1999) daha psikanalitik bir yaklasimla aile
icinde siddete maruz kalan ergenlerin ya da geng yetiskinlerin “yer degistirme”
yoluyla ofkelerini yansittiklarint belirtmektedir. Bu nedenlerin yaninda Chase ve
arkadaslar1 (2002) ebeveynlerle giivenli baglanmanin kurulamamasi, 6zdesim
yetersizliginin de flort siddeti icin yordayici degiskenler arasinda oldugunu

belirtmislerdir.
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2.8. Siddet ve Ruhsal Hastalklar

Daha 6nceki boliimlerde bahsedildigi iizere, cocuklukta maruz kalinan siddet
ve istismar, bireyin yetiskinlik doneminde yasadigi ruhsal zorluklar1 ve bozukluklari
giiclii bir sekilde yordamaktadir; ancak dinamik bir yapiya sahip olan zihin ve ruh,
ergenlik ve yetigkinlik boyunca karsilastigi zorluklar dahilinde de sekillenmeye
devam etmektedir. Bu dogrultuda ¢ocuklugunda istismar ve yetiskinliginde siddet
goren bireyler, diger gruplara gore ruh sagligi acisindan daha riskli hale gelmektedir

(Burger, 2006).

Aile i¢i siddetin ruhsal bozukluklar {izerine etkisine bakildiginda fiziksel
yaralanma ve organik kokenli hastaliklarin yani sira (Ratner, 1993; Tollestrup ve
ark., 1999; McCauley ve ark., 1995) basta depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu icin bir risk faktorii olmaktadir (Cascardi ve ark., 1999; Silva ve ark.,
1997). Golding (1999) tarafindan yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda aile ici siddete
maruz kalmanin ¢ocukluk doneminde cinsel istismara ugrama ile benzer sonuglar
yaratti1, hatta semptomlarin daha akut ve siddetli basladigi, hastanede yatis
stiresinin daha uzun oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise aile i¢i siddete
maruz kalan kadinlarin yasamis oldugu problemler listelendiginde, bu kadinlarin
diger yasam stresorlerine daha dayaniksiz olduklari, ¢ocukluklarinda daha fazla
istismara maruz kaldiklar1 (aile i¢i siddete maruz kalmayanlara gore), esleri
tarafindan zorla cinsel iliskiye zorlandiklar1 tespit edilmistir (Cascardi ve ark., 1999;
Campbell & Soeken, 1999). Aile ici siddete maruz kalan bazi kadinlarinin yagamis
olduklar1 depresyonun kroniklesme 6zelligi gosterdigine yonelik kanitlar olsa da bu

alanda yapilan ¢aligmalar yetersiz goziikmektedir (Silva ve ark., 1997).

Travma sonrasi stres bozuklugu agisindan degerlendirildiginde aile i¢i siddete
maruz kalan kadinlarda TSSB goriilme oraminin 3 kat daha fazla oldugu
raporlanmistir (Silva ve ark., 1999). Benzer sekilde gelismis iilkelerde yasayan ve
aile ici siddete maruz kalan kadinlarin, gelismemis tilkelerde aile i¢i siddete maruz
kalan kadinlara gore alkol ve uyusturucu kullaniminin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Amaro ve ark., 1990; Golding, 1999 ). Bu farktaki temel sebebin

gelismemis lilkelerdeki kadinlarin ekonomik 6zgiirliigiiniin ve yasam standartlarinin
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gelismis iilkelerdekilere gore daha kotii oldugu ve bu yiizden alkol ve uyusturucuya

erisim imkanlarinin daha az oldugu seklinde yorumlanmistir.

Yapilan c¢alismalar siddet goren kadinlarda sadece ruhsal bozukluklar
acisindan degil; ayn1 zamanda bu kadinlarin daha diisiik benlik saygisinin oldugunu,
kendine giivenin yitirildigini de ortaya koymaktadir (Schofield & Hussain, 2006).
Sevil ve Atan ise (2006) siddet karsisinda bosanmayi goze alamayan kadinlarin
yasadig1 degersizlik ve asagilik duygularinin daha kroniklesme egiliminde oldugunu

belirtmektedir.

Perez ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada (2007) aile igi siddete
maruz kalan kadinlarin hospitalizasyon oranlarina bakildiginda, siddet gérmeyen
kadinlara gore 13 kat daha fazla nedeni belirsiz tibbi sikayetlerle hastaneye

geldiklerini ve daha fazla psikiyatrik tedavi gordiiklerini bulmuslardir.

Hem fiziksel hem de ruhsal agidan ciddi derecede problemler yasayan
kadinlarin, neden aile i¢i siddete yonelik silirecin devam etmesine yoOnelik
davraniglarda bulunduguna dair baz1 modeller gelistirilmistir. Buna dair aciklayici bir
model Foa ve arkadaslarindan gelmektedir (2000). Foa ve arkadaslarima gore
geemiste ¢ocukluktan itibaren kadinlara problem ¢ézme becerileri, stresle basa ¢ikma
gibi siirecler erkeklere gore daha az ogretildiginde ya da ekonomik olarak bagimli
oldugu zaman iliskiyi sonlandirmaya yonelik motivasyonlarinin daha az oldugu,
bunlara ek olarak siddet goren kadinin zaman zaman kendisini su¢ladigi ya da
kiiltiirel olumsuz degerlerin normallestirilerek kadina 6gretildigi zaman kadin iliskiyi

sonlandirmaya daha az goniillii oldugu diistintilmektedir.

Bu faktorlerin disinda kisi kendi ve varsa ¢ocuklarmmin bakimini
karsilayabilecek maddi kaynaga sahipse, aile iiyeleri ve c¢evresinden ayrilmaya
yonelik destek goriiyorsa, makro diizeyde devletler siddet goren kadin1 korumaya ve
desteklemeye yonelik hukuki diizenlemelere sahipse, kadin ayrilma kararini daha

kolay vermektedir (Foa ve ark.,2000).

Flort siddetinin sonuglar1 incelendiginde bu olgu, en ¢ok ergenleri ve geng
yetiskinleri etkiliyor gibi goziikmektedir (Smith ve ark., 2003; Halpem ve ark.,
2009). Ergenlik ya da geng¢ yetiskinlik doneminde fiziksel ve/veya cinsel flort
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siddetine maruz kalan kadinlarin genel saglik durumlarinin bozuldugunu gosteren
pek cok calisma vardir (Slashinski ve ark., 2003; Ackard ve ark., 2007). Yapilan
caligmalara gore flort siddetine maruz kalan kadinlarda, saglikli gruba gore daha
fazla depresyon (Ackard ve ark., 2007), anksiyete bozuklugu (Callahan ve ark.,
2003), madde kullanim bozuklugu (Silverman ve ark., 2001; Margolin ve ark., 2013),
yeme bozuklugu (Ackard ve ark., 2002), intihar diisiincesi ya da girisimi bulundugu
(Coker ve ark., 2000); bunlarin yaninda daha fazla risk alma davranis1 gosterdikleri—
riskli cinsel iliski, korunmasiz cinsel iligki vb.- (Decker ve ark., 2005; Wingood ve

ark., 2001) ve daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur.

Cinsel ya da fiziksel flort siddetine maruz kalan erkek kurbanlara
bakildiginda ise kadin kurbanlardan farkli olarak antisosyal davraniglar ve madde
kullanim bozuklugu daha fazla goziikmektedir (Ackard ve ark., 2007;
Margolin ve ark., 2013).
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3. YONTEM

3.1.0rneklem

Bu calismaya Ocak 2017 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda Biilent Ecevit
Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali poliklinigine ayaktan bagvuran 18-65 yas arasi, calismada yer alan
anket ve Olgekleri yanitlamay1 ve psikiyatrik degerlendirme sonrasi goriisme igin

zaman ayirmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Arastirmaya 18 yas alti veya 65 yas lstli olan, zeka geriligi olan, aktif
psikopatoloji nedeniyle 6l¢ek ve formlara yanit veremeyecek hastalar ile aragtirmaya

goniillii katilmay1 kabul etmeyen hastalar dahil edilmemistir.

Calismamizin sorularmin yer aldigr anket toplam 430 kisiye dagitilmistir;
ancak eksik form doldurma, gelisiglizel doldurma veya o&lgek bataryasin
tamamlayamama gibi sebeplerle, analizler 375 kisi tlizerinden yapilmistir.

(yanitlanma orani (response rate) : 87, 21).

3.2.Veri Toplama Araclari

3.2.1. Demografik Veri Formu

Bu form katilimcilarin demografik bilgilerinin yaninda (“yasiniz?”,
“cinsiyetiniz?”, “egitim seviyesiniz?” gibi), evlilik Oykileri (“Esinizle nasil
evlendiniz?”, “Kac¢ yasinda evlendiniz?” gibi) ge¢mis yasamlarindaki aile i¢i ya da
flort siddeti Oykiilerini betimsel olarak anlayabilmek (“Esinizin/babanizin vd. siddet
uygulamasinin nedeninin ne oldugunu diisliniiyorsunuz?”, “Yasadiginiz evde sizin
veya cocuklarmizin can giivenliginin oldugunu diisiinliyor musunuz?”’) adina
boliimiimiizce gelistirilmis olan bir o6l¢cek olup Olgegin  tamam1 EK-1’de

sunulmaktadir.
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3.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi

Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan (1994) cocuklukta yasanan istismar ve
ihmali (duygusal, fiziksel, cinsel olmak iizere) degerlendirmek amaciyla kisinin 6z
bildirimine dayanan (self-report) bir dlgiim aracidir. Olgegin orijinal calismasinda
toplam 70 madde olup daha sonra ki revize formunda 54 maddeye diisiilmiistiir. 1996
yilinda Sar ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye Orneklemine standardizasyonu
tamamlanan Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO) ise 28 maddeden
olugmaktadir. Katilimcilar her bir maddeye 1 (Higbir Zaman) ile 5 (Her Zaman)
arasinda puan vermektedirler. Arastirmacilar her bir faktoriin toplamindan elde
edilen toplam skorun yaninda, her bir alt boyutu da degerlendirebilmektedirler ve
tiim yorumlar toplam puan iizerinden yapilmaktadir (Sar ve ark., 2012). Olcekteki 2,

5,7, 13, 19, 26 ve 29 numarali sorularin ters puanlanmasi gerekmektedir.

Olgegin giivenirligine bakildiginda ise testin tiim 6rneklem igin Cronbach alfa
katsayis1 0,93; test- yarim test giivenirlik katsayis1 ,97 olarak bulunmustur (Sar ve
ark., 2012). Alt faktorlere bakildiginda ise duygusal istismar alt kiimesinin giivenirlik
katsayist ,90; fiziksel istismar giivenirlik katsayist ,90; cinsel istismar giivenirlik
katsayis1 ,73 olarak saptanmistir. Alt boyutlara ait soru numaralar1 ise asagida

verildigi gibidir:

e Duygusal istismar: 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddelerden,
e Duygusal ihmal: 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddelerden,

e Cinsel istismar: 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerden,
o Fiziksel istismar: 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerden,

e Fiziksel ihmal: 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddelerden olusmaktadir.
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3.3.islem

Arastirma sorusuna karar verildiginde once Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’na ¢alismanin etik olarak incelenmesi i¢in gerekli
formlar hazirlanip bagvurulmustur. Arastirma onerisi seklinde sunulan arastirmamiz,

etik kurul tarafindan onaylanmis olup eklerde sunulmustur.

Veri toplama asamasi toplam 6 ay siirmiis olup veriler {izerinde betimleyici

istatistikler, Ki Kare, Mann Whitney U testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Analizi

Arastirmaya katilan toplam 375 katilmcinin %63,7°si kadin; % 36,3’
erkeklerden olusmaktadir. Katilimeilarin toplam yas ortalamasi 33.44 + 12,36 olarak

saptanmistir.

Katilmeilarin  %3,2’si  okur-yazar degilken, %21.6’s1 ilk okul mezunu,
%14.,9’u orta okul mezunu, %36,8’1 lise mezunu ve %23,5’1 liniversite mezunudur.
Katilimcilarin = %37,9’u  hali hazirda bir iste calisir durumdayken, %62,1°1
calismamaktadir. Calismayan grubun %14,9’u 6grenci oldugu igin ¢alismadigini

belirtmigtir.

Katilimcilarin - medeni durumuna bakildiginda ise %47,5’inin  bekar,
%44,3’liniin resmi nikahli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ailelerinin gelir
durumuna bakildiginda ortalama aylik gelir durumu 2950 + 1925,0 TL olarak

bulunmustur.

Katilimcilardan alinan diger bir bilgi grubu katilimcilarimizin genel saglik
durumlarina iligkin bilgiler olmustur. Bu baglamda ilk olarak katilimecilara saglik
giivenceleri olup olmadigir sorulmustur. Katilimeilarin %93,3’i saghk glivencesi

oldugunu belirtmistir.

Daha o6nce de belirtildigi ilizere 6rneklem grubunun tamami Biilent Ecevit
Universitesi Hastanesi psikiyatri anabilim dali poliklinigine bagvuran kisilerden
olusmaktadir. Katilimcilarin tanilarina bakildiginda ¢ok genis bir spektrumda
hastalik tanilarmin dagildigr goriilmiistir. Hem ¢ok fazla tami almis hastanin
bulunmasi, hem de her tani grubunda belli sayida katilimcinin olmayis1 nedeniyle
tanilarin tist baslik altinda toplanmasinin ileriki istatistikler i¢in daha uygun olacagi

kanaatine varilmistir.” Buna gore depresyon, uyum bozuklugu, distimi, psikotik

? Katilimeilarin %281 depresyon; %26,9’u panik bozukluk, %11,5°i depresyon + anksiyete bozuklugu
tanisi, %8,3’1 sizofreni, %5,6’s1 bipolar afektif bozukluk, %4,5’1 yaygin anksiyete bozuklugu, %2,7’si
uyum bozuklugu, %2,4’1i obsesif kompulsif bozukluk, %1,1’i travma sonras1 stres bozuklugu, %1’den
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depresyon tanilarin1 almig hastalar depresyon bagligi altinda (n= 167; %44,5); yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal fobi ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) anksiyete basligi altinda (n= 135; %36,0);
sizofreni ve atipik psikoz tanilar psikoz basligi altinda (n= 36; %9,6); bipolar tip 1
ve tip 2 bipolar baslig altinda (n= 21; %S5,6); alkol kullanim bozuklugu ile madde
kullanim bozuklugu bagimlilik basligi altinda (n=6; % 1,6); vajinismus, anoreksia,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve konversiyon bozuklugu diger

kategorisinde (n= 10; %2,7) tanimlanmustir.

Katilimcilarin tedavi siireleri ortalamasi 34,5 + 53,68 ay seklinde olup en az 1
ay ile en ¢ok 420 ay (35 yil) arasinda degigsmektedir. Hastalarin %65,6°s1 tedavilerini
diizenli bir sekilde aldigini belirtirken geri kalan grup tedavilerini diizgiin ve stirekli

almadiklarini belirtmiglerdir.

Hastaneye yatis sayilarina bakildiginda ise, katilimcilarin ortalama hastaneye
yatis sayilart 2,77 olarak bulunmustur (ss= 3,04). En az bir kez yatis olurken en ¢ok

ise 20 kez yatist olan katilime1 bulunmaktadir.

Tiim bunlara ek olarak katilimcilara kendilerinin ve eslerininde sigara igip
igmedikleri sorulmustur. Buna gore katilimcilarin %43,7’si sigara igtiklerini, %21,1°1
alkol kullandiklarini belirtmislerdir. Eslerine bakildiginda ise %51,2’s1 esinin sigara

i¢tigini; %22,1°1 esinin alkol kullandigini bildirmistir.

4.2 Katihmcilarin Siddete Yonelik Algilarinin Analizi
Katilimcilarin ~ tamamina arastirmanin  bir bolimiinde siddeti nasil

tanimladiklari ile siddeti nasil algiladiklarina yonelik sorular sorulmustur.

[k olarak katilimcilara siddet eylemi sayilabilecek 7 farkli davranis ornegi
sunulmus ve katilimcilardan hangilerini siddet olarak algiladiklar1 sorulmustur. Bu
siddet eylemleri “dovme, tokat atma, itekleme” gibi fiziksel siddet unsuru olabilecegi
gibi “ bir yere gitmeye izin vermeme” ya da “aldatma, zorla cinsel iligkiye girme”

gibi siddetin diger alt tiirlerine ait ornekleri de icermektedir. 7 farkli siddet Grnegi

az olacak sekilde de sosyal fobi, alkol madde kullanim bozuklugu, atipik psikoz, psikotik depresyon,
vajinismus, anoreksia nervosa, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, konversiyon bozuklugu
olusturmaktadir.
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icerisinden tiimiinii siddet olarak algilayip isaretleyen 375 katilimei igerisinden 94
katilimc1  (%25,1) olmustur. Siddet maddelerini tek tek ele aldigimizda ise
katilimcilar en ¢ok % 98,4 ile fiziksel siddet 6rnegini (dovme, tokat atma, itekleme)
siddet olarak tanimlamislardir. Daha sonra sozel siddet olan ‘hakaret etme,
kiifretme” Ornegini %78,7’si siddet olarak tanimlamaktadir. Diger Orneklerde ise
katilimcilar “asagilama, begenmeme, dalga gecme” i¢in %65,3°li; “para vermeme,
evin ihtiyaglarii karsilamama, ¢alistirmama” davranisini %42,4’i; “bir yere gitmeye
izin vermeme” davranisimt %35,7’si; “kiskanma, davraniglarini kisitlama, giyimine
karigma” davranisimt %39,7°si; “aldatma, zorla cinsel iligkiye girme” davranisini

%65,5°1 siddet olarak tanimlamaktadirlar.

Katilimcilara daha sonra bir erkegin kadina yonelik uyguladig: siddetin sug
olup olmadigr soruldugunda, katilimcilarin %95,7°si bu durumu sug¢ olarak
gormiistiir. Yine katilimcilara uygulanan bu siddet karsisinda erkege ceza verilip
verilmemesi soruldugunda katilimcilarin %94,9’u siddet karsisinda erkegin ceza

almasi gerektigini diisiinmustiir.

Son olarak katilimcilara siddetin gerekli oldugu durumlarin olup olmadigi

sorulmustur. Bu durumda ise ortaya ¢ikan yiizdelikler asagidaki gibidir:

o Kocasmi/karisin1 aldatma karsisinda siddetin gerekli oldugunu diisiinenler
%217,1,

e Ev isini yapmama/ c¢alismama karsisinda siddetin gerekli oldugunu
diistinenler %35,1,

e Kaynananin so6ziinii dinlememe, karst gelme karsisinda siddetin gerekli
oldugunu diistinenler %3,5,

e Kocasmin/ karisinin soziinli dinlememe karsisinda siddetin gerekli oldugunu
diistinenler %11,2,

e (ok para harcama karsisinda siddetin gerekli oldugunu diisiinenler %1,9

olarak bulunmustur.
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43.Evli Olan Katiimcilarin Tammlayiea Ozellikleri ile Siddet

Maruziyetlerinin Analizi

Bu boliimde resmi nikahli olan 166 kisinin evlilik dykiileri ve esleriyle ilgili
degiskenlerin betimleyici istatistikleri verilmistir. Buna gore ilk olarak evli olan
katilimcilarin 6grenim durumu ile siddete maruz kalma durumlar1 arasinda anlamli
bir fark olup olmadigin test etmek i¢in Ki Kare testi yapilmistir. Yapilan Ki Kare
sonucuna gore 0grenim durumu ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (X>4, = 8,524; p> .05).

Aile i¢i siddete maruz kalma durumu ile meslek arasindaki farka bakmak i¢in
Ki Kare analizi yapilmistir. Yapilan Ki Kare sonucuna gore iki degisken arasinda
anlaml bir fark bulunamamustir (X°4) = 7,704 ; p> .05). Benzer sonuglar esin
ogrenim durumu (X°w) = 5,173; p> .05) ile es ile tamsma bigiminde de

bulgulanmistir (X2(3) =5,692; p> .05).

Daha sonra evli katilimcilarin siddete maruz kalma durumlar ile ilk evlilik
yaslar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigin1 test etmek amaciyla bagimsiz t testi
uygulanmistir.  Yapilan t testi sonucuna gore esinden siddet gorenler ile
gormeyenlerin ilk evlilik yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t(63)= -

930, p>0.05).

Evli katilimcilarin son evlilik siireleri ile siddet gérme maruziyet durumlari
arasinda fark bulunmamistir (tge3=-1,102 , p>0.05). Benzer sonuglar ¢ocuk sayisi

ile siddet gérme durumu arasinda da saptanmistir (t;63)= -,335, p>0.05).
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Tablo 3: Evli olan katihmeilarin evlilik oyKkiileri ile siddet maruziyet durumu
arasindaki iliskinin incelenmesi

Siddete Maruz Siddete Maruz | Toplam p
Kalanlar Kalmayanlar
(n=166)
(n=78) (n=88)
Esi ile | Tanisip anlagarak 36 49
tanigsma Goriicti usulii 30 32
bigimi Kagarak 12 5 ,270
Zorla kagirilarak - 1
Ik evlilik yast 22,48 + 5,35 23,21 +4,81 ,259
Son evlilik siiresi 16,25 +9,61 18,40+ 10,71 ,182
Cocuk sayisi 1,92 +£1,08 1,97 +£1,01 ,738

42




Tablo 4: Evli olan katihmcilarin tammmlayic1 o6zellikleri ile siddet maruziyet
durumlarimin karsilastirilmasi

Siddete Maruz Siddete Toplam P
Kalanlar Maruz
Kalmayanlar (n=166)
(n=78)
(n=88)
Dogum 1l 40 30
yeri ng 32 36 717
Koy 5 22
Okuma-yazma - 3
yok
Okur-yazar/ 26 39
Ogrenim | ilkokul
Durumu Ortaokul 14 19 ,074
Lise 27 16
Universite 10 11
Caligiyor 26 41
Ev hanimi 44 38
Meslek Ogrenci 4 1 ,103
Emekli 3 8
Esin Okuma-yazma - 2
Ogrenim | yok
Durumu | Okur-yazar/ 23 37
1lkokul ,270
Ortaokul 16 14
Lise 24 20
Universite 14 14
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Bunlarin yaninda katilimcilara ailenin yapist ile ilgili sorular sorulmustur.
Omegin “evde “aile reisi” kimdir?” sorusuna katilimcilarimizin  %80,9’u baba,
%10,4’1 anne, geri kalan kismi ise kaympeder, kaymvalide gibi diger secenekleri
bildirmislerdir. Diger grubunun orani ise %§8,7 olarak saptanmistir. Buradan
hareketle evde Onemli kararlar alimirken katilimcilara danmisilip danisilmadigi
soruldugunda, katilimcilarin %79,8’1 kendilerininde fikirlerinin alindigini, %8,7’si
kendilerine sorulmadigmmi, %11,5’1 ise bazen kendi fikirlerinin alindigini

bildirmislerdir.

Katilimcilara yoneltilen ikinci bir soru grubu katilimcilarin ailelerinde ya da
kendilerinde su¢ Oykiisii olup olmadigini anlamaya yoneliktir. Buna gore
katilimcilarin %13,7’sinin evinde silah bulunmaktadir. Katilimeilarin %20,2’sinin
esinin daha once cezaevinde yatis Oykiisii bulunmaktadir. Bu oran 37 kisiye denk
gelmektedir. 37 kisinin yarisina yakini (%45,7) kavgaya karigma sonucu cezaevinde
yattigim belirtirken, 9 (%25,7) kisi basit yaralama, 3 (%8,6) kisi cinayet ve aile
bireylerine siddet, 2 (%5,7) kisi hirsizlik, 1 (%2,9) kisi ise alkol/ madde kullanimina

bagli yasal sorun ve diger sebepler olarak bildirmistir.

4.4.Katihmcilarin Maruz Kaldiklar1 Siddet Oram ve Siddetin Alt

Tiirlerinin Analizi

Arastirmaya dahil edilen 375 kisinin %52,8’inde (n=198) fiziksel, sozel,
duygusal, cinsel, ekonomik siddetin en az bir ya da bir kagma maruz kaldig
saptanmistir. Siddete maruz kalan katilimcilarin en yiiksek oranda sozel siddete
maruz kaldiklari, en az ise cinsel siddete maruz kaldiklar1 bulunmustur. Burada
siddete maruz kalan katilimcinin siddet tlirlerinden sadece birine maruz kalmis
olabilecegi gibi birka¢ siddet tliri ya da tamamina maruz kalma ihtimali de

bulunmaktadir. Diger oranlar tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5: Katihmcilarin Maruz Kaldiklar1 Siddet Oram ve Siddetin Alt
Tiirlerinin Dagilim

Say1 Y%
Toplam Siddet 198 52,8
Fiziksel Siddet 126 63,64
Sozel Siddet 180 90,1
Duygusal Siddet 59 27,8
Cinsel Siddet 49 24,7
Ekonomik Siddet 61 30,8

4.5. Katihmcilarin Cocukluk Cagi Travmalar (")l(;egine Vermis Oldugu

Cevaplarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalart dlgegine vermis olduklarit cevaplar
incelendiginde 6rneklem grubunun cocuklukta en ¢ok %45,6 ile duygusal ihmale
maruz kaldiklar1 bulunmustur. Bunu sirasiyla %38,4 ile duygusal istismar, %36,3 ile
fiziksel ihmal, %229 ile fiziksel istismar ve %]17,6 ile cinsel istismar takip
etmektedir. Tim istismar tiirlerine bakildiginda ise katilimcilarin %52,8’inin

cocukluk ¢aginda bir istismar dykiisii oldugu saptanmaistir.
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4.6.Cocukluk c¢ag1 travmalan ile aile ici siddete maruziyet durumunun

depresyon hastalarindaki intihar diisiincesi ile iliskisinin analizi

Cocukluk c¢aginda travmaya maruz kalma durumu ile yetiskinlikte aile i¢i

siddete maruz kalma durumlarinin intihar diisiincesi ile iliskisini anlamak icin ki kare

analizi yapilmistir. Buna gore cocuklukta travmaya maruz kalma ile yetigkinlikte

siddete maruz kalma degiskenleri ile 2 x 2 bir matris olugturulmustur.

Intihar Diisiincesi

Var Yok
CCT* §°- 7 ( %8,14) 28 (% 34,6)
CCT +; S+ 52 (%62,46) 20 (% 24,7)
CCT-;S+ 18 ( %20.,9) 17 ( %20,9)
CCT+;S- 9 ( %10,5) 16 (%19.8)
Toplam 86 ( %100) 81 ( %100)

Sekil 1: Cocuklukta travmaya maruz kalma durumu ile yetiskinlikte siddete

maruz kalma durumunun depresyon hastalarindaki intihar diisiincesi ile iliskisi

Buna gore depresyon hastalarinda ¢ocuklukta travmaya maruz kalma durumu

ile yetiskinlikte siddete maruz kalma durumu arasinda intihar diisiinceleri agisindan

anlamli bir fark vardir (X2(3) = 28,687; p< .000)

* CCT: Cocukluk Cag1 Travmast
>'S: Yetiskinlikte Maruz Kalman Siddet

+: Maruz kalma
-: Maruz kalmama
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4.7.Cocukluk ¢ag1 travmalan ile aile ici siddete maruziyet durumunun

anksiyete hastalarindaki intihar diisiincesi ile iliskisinin analizi

Cocukluk caginda travmaya maruz kalma durumu ile yetiskinlikte aile ici
siddete maruz kalma durumlarinin anksiyete hastalarindaki intihar diislincesi ile
iliskisini anlamak ig¢in ki kare analizi yapilmistir. Buna gore ¢ocuklukta travmaya
maruz kalma ile yetiskinlikte siddete maruz kalma degiskenleri ile 2 x 2 bir matris
olusturulmustur. Buna gore anksiyete hastalarinda ¢ocuklukta travmaya maruz kalma
durumu ile yetiskinlikte siddete maruz kalma durumu arasinda intihar diislinceleri

acisindan anlamli bir fark vardir (X2(3) = 11,480; p< .009).

Intihar Diisiincesi
Var Yok
CCT*- §'- 7(%18,9) 47 ( %48,45)
CCT+; S+ 14 ( %37,84) 17 (% 17,52)
CCT-;S+ 8 ( %21,62) 14 (%14,43)
CCT +;S- 8 (%21,62) 20 ( %20,61)
Toplam 37 ( %100) 97 ( %100)

Sekil 2: Cocuklukta travmaya maruz kalma durumu ile yetiskinlikte siddete

maruz kalma durumunun anksiyete hastalarindaki intihar diisiincesi ile iliskisi

® CCT: Cocukluk Cag1 Travmast

7'S: Yetiskinlikte Maruz Kalman Siddet
+: Maruz kalma

-: Maruz kalmama
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4.8. Siddete maruz kalma durumu ile ¢ocuklarina siddet uygualama

arasindaki iliskinin analizi

Cocuguna/ cocuklara siddet uygulayip uygulamadigi tiim katilimcilara
sorulmustur. Toplam 166 evli katilimc1 arasindan 154’{iniin ¢ocugu vardir. Buna
gore siddete ugrama ile ¢ocuguna siddet uygulama arasinda anlamli bir fark vardir
(X2(1>=11,437, p<.001). Buna gore evli olan katilimcilarin %46,7’si siddet alt
tirlerinden (fiziksel, sozel, cinsel) en az birine maruz kaldigin1 belirtmistir. Buna
gore siddet gorenlerin %27,8’1 cocuklarina siddet uyguladiklarini belirtirken, siddet
gormeyenlerin  %7,31’1 ¢ocuguna/ c¢ocuklarma siddet uyguladigini belirtmistir.
Cocuklara yonelik siddet durumu ile katilimcilarin siddete maruz kalma oranlari

asagidaki tabloda ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 6: Siddete maruz kalma durumu ile cocuga siddet uygulama arasindaki
iliski

Siddete Maruz Siddet Toplam p
Kalanlar Gormeyenler
Cocuga Evet 20 52 72
siddet
Hayir 6 76 82 ,001
uygulama
Toplam 26 128 154

48




5. TARTISMA

5.1. Katihmcilarin Siddete Yonelik Algillarinin Degerlendirilmesi

Pek ¢ok arastirmaciya gore kadma yonelik siddet evrensel bir problemdir
(Nayakve ark., 2003; Garcia- Moreno, 2000; Walker, 1999). Diinya Saglk Orgiitii’ne
gore her ii¢ kadindan biri hayatlarinin en az bir donemde karsi cins tarafindan siddete
maruz kalmaktadir (WHO, 1997). Son 20 yilda pek ¢ok orgiit ve hiikiimet kadina
yonelik siddeti 6nlemeye yonelik pek ¢ok onleyici miidahale programi gelistirmistir.
Bunlarin basinda biligsel davranisgt modeller (Dunford, 2000), cinsiyet rollerini
yeniden tanimlamaya yonelik (gender role resocialization) feminizm odakli biligsel
modeller (Saunders, 1996); giiven, baglanma, ¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ile
yiizlestirmeyi 6n plana alan siire¢ odakli psikodinamik modeller (Davis ve Taylor,
1999) gelmektedir. Her ne kadar bu modeller ¢iktilar1 itibariyle kadina yonelik
siddeti birey bazinda oOnleyebilir goziikse de, ulasabildigi kisilerin sayis1 baz
alindiginda toplumun tiimiine genellenebilirlik agisindan yetersiz  kaldig
goziikmektedir. Bu baglamda pek ¢ok sosyal psikolog kadinlara yonelik siddeti bir
halk sagligi sorunu olarak gormekte ve etkin ve kalici ¢ozlimler i¢in toplumun
kendisiyle topyekiin calisilmasi gerektigini ileri siirmektedir (Sullivan ve ark., 1999;
Bilgin, 2011; Altemeyer ve ark., 1988). Bu noktada arastirmacilar geleneksel
cinsiyet rollerinin yeniden insa edilmesi gerektigini (reconstruction), siddeti
olumlayan kiiltiir 6gelerinin yeniden yapilandirilmalart gerektigini dnermektedirler
(Sullivan ve ark., 1999; Bilgin, 2011). Burada 6zellikle hem kadinlarin hem de
erkeklerin kadma yonelik siddete yonelik algilarinin anahtar gorev gordiigii

diistiniilmektedir.

Yapilan bu c¢aligmada katilimcilarin %25’inin siddet eylemlerinin tamamini
siddet olarak algilamasi buna bir 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Diger oranlara
bakildiginda katilimcilarin siddet tiirleri igerisinde en fazla fiziksel siddeti (% 98,4)
siddet olarak tanimladigr goriilmektedir. Bunun, yarattigi sonucglar bakimindan
fiziksel siddet eylemlerinin duygusal ve s6zel siddete gore daha kolay tanimlanabilir
ve daha kolay Olciilebilir olmasi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir (Zeytinoglu,
1990; Bahcecik, 1993). Bu baglamda arastirmada katilimcilarin en yiiksek oranda
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fiziksel siddet eylemlerini tanimlamasi literatiirle uyumlu bir sonugtur. Ancak hem
bu bulgu hem de duygusal siddete yonelik sorular1 katilimcilarin ¢ok az bir kisminin
(% 35,7) siddet olarak tanimlamasi, psikolojik siddeti gormezden gelme agisindan

diistindiirtictidiir.

Son olarak kadina yonelik siddeti mesrulastirict kadin algilarina bakildiginda,
katilmcilar en fazla kadimin esini aldattifi zaman siddeti hakettigine yonelik

diisiincelerini bildirmislerdir (%27,7).

5.2. Katihmcilarin Maruz Kaldiklar1 Siddet Oram ve Siddetin Alt

Tiirlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 3 degerlendirildiginde arastirmaya katilan katilimcilarin yarisindan
fazlasinin hayatlarimin en az bir déneminde siddet tiirlerinden bir ya da bir kacina
maruz kaldiklar1 saptanmistir. Literatiire bakildiginda gerek yurtdisinda gerekse yurt
icinde kadinlarin aile i¢i maruz kaldiklari siddete yonelik oranlarin c¢ok farkli
araliklarda oldugu saptanmaktadir. Ornegin, Altinay ve Arat (2007) tarafindan
Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismada genel olarak siddete maruz kalma oranini %36
olarak bildirirken, Ergin ve arkadaslar1 (2001) bu orant %59 olarak bildirmistir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ise bu oran iilkeden
ilkeye degismekle birlikte genel olarak %50-60 arasinda bulunmustur. Tiim bu
bilgiler 1s18inda bu calismada da Zonguldak orneklemi i¢in paralel bir sonuca
ulasildig1 kanaatine varilmistir. Arastirmalarda bulunan sonuglarin birbirinden farkli
cikmasmin baslica nedenleri arasinda ise siddet davraniglarinin tanimlanmasi
arasindaki fark, 6zellikle cinsel siddetin katilimcilar tarafindan bildirilmemesi ya da
“tokat atma” gibi eylemlerin Kkiiltiirel olarak siddet olarak algilanmamasi

gosterilebilir (Watts ve Zimmerman, 2002).

Fiziksel siddet icin bakildiginda bu calismada oran %63,64 olarak
saptanirken, Jansen ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise %39
olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitiiniin (2002) 48 iilkede yiiriitmiis oldugu bir

calismada ise fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin iilkeden iilkeye %10 ile %69
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arasinda degistigi goriilmektedir. Hindistan’da yapilan bir calismada ise fiziksel

siddet oran1 %63 olarak bulunmustur (Watts ve Zimmerman, 2002).

Bu calismada tiim siddet tiirleri arasindan en yiiksek maruziyet sozel siddet
boyutunda goriilmektedir. Siddete maruz kalanlarin %90,1°1 sézel siddete maruz
kaldiklarim1 bildirmislerdir. Acikgdz (2014) Zonguldak ilinde genel popiilasyonda
yapmis oldugu caligmada tiim siddet tiirleri i¢inde yine en ¢ok maruz kalinan siddet

tiiriinii sdzel siddet olarak tespit etmistir.

Duygusal siddete bakildiginda katilimcilarin %27,8’1 duygusal siddete maruz
kaldiklarin1 bildirirken bu oranin hem yurt i¢inde yapilan (Altinay ve Arat, 2007;
Ergin ve ark., 2001) hem de yurt disinda yapilan ¢aligmalardan (WHO, 2002; Watts
ve Zimmerman, 2002) genel olarak diisiik ¢iktig1 goriilmektedir. Buradan duygusal
siddet ile diger siddet tiirleri kiyaslandiginda katilimcilarin maruz kalmis olduklari
sozel, fiziksel ve ekonomik siddeti ayni zamanda birer duygusal siddet olarak

gormedikleri diigiiniilmektedir.

Cinsel siddete maruz kalma degerlendirildiginde Jansen ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yapilan calismada oran %15 olarak bildirilirken bizim c¢alismamizda
%?24,7 olarak bulunmustur. Yine A¢ikgdz (2014) yapmis oldugu ¢alismada genel
popiilasyonda orant %7 olarak bulmustur. Buradan hareketle psikiyatrik
popiilasyonda cinsel siddete maruziyetin 3,5 kat daha fazla oldugu anlasilmaktadir.
Senol ve arkadaslar1 (2013) calismalardaki oranlar ile gercekteki oranlar arasindaki

en biiyiik farkin bu siddet tiiriinde oldugunu belirtmektedir.

Benson ve arkadaslar1 (2003) tarafindan ekonomik siddete maruz kalanlarin
oran1 %30 olarak bulunurken, bizim c¢alismamiz i¢in bu oran %30,8 olarak

bulunmustur.

5.3. Evli olan katihmcilarin betimleyici o6zellikleri ile siddet maruziyet
durumunun degerlendirilmesi
Bu kisimda evli olan katilimecilarin yasadiklari yer, egitim durumlari,

eslerinin egitim diizeyi, meslekleri ile siddet goriip gérmeme arasinda fark olup
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olmadigina bakilmistir. Yapilan analizlerde tiim degiskenlerle siddet gorme agisindan

anlamli bir fark olmadig1 saptanmugtir.

Ik olarak egitim diizeyi ile siddet gérme durumu arasindaki farka
bakildiginda, iki degisken arasinda anlamli bir fark c¢ikmamustir. Genel olarak
kadinin egitim seviyesi yiikseldikce aile ici siddetin azalacagi varsayilsa da, pek ¢ok
calismada egitim diizeyi yiiksekligi ile siddet maruziyeti arasinda fark ¢ikmamigtir
(McCall & Shields, 1986; Ellsberg ve ark., 1999). Counts ve arkadaglari (1992)
egitim diizeyinin dogrudan siddet gorme ile iliskisinin olmadigini, egitim diizeyi
yiiksekligi ile siddet arasinda fark yaratan kavramin sosyal gili¢clendirme (social
empowerment) oldugunu ileri stirmektedir. Yani kisi hem egitim diizeyi yiiksek olsa,
hem de ekonomik olarak bagimsizligini1 kazansa dahi sosyal aglari ile 6zgiiven (self-
confidence) olmadigini miiddetce, egitim diizeyi ile ekonomik bagimsizligin tek
basina aile i¢i siddette koruyucu bir rolii olmadigini1 séylemektedir. Ayn1 zamanda
kadin toplumda aktif olarak yer aldiginda ve kadinlara yonelik siddeti kinayan bir
kiiltiir gelistirildiginde bu bakis acisinin kadina yonelik siddete karst koruyucu
oldugunu sdyleyen calismalar da mevcuttur (Levinson, 1989). Oregin baz1 Afrika
kabilelerinde kadina siddet uygulayan erkekler kabileden dislanmaktadir (Schuler ve
ark., 1996); ancak tiim bunlara ragmen egitim diizeyi yiikseldik¢e aile i¢i siddetinin
azaldigina yonelik calismalar da mevcuttur (Altinay ve Arat, 2007; Sahin ve ark.,

2012).

Evlilik yas1 ile siddet gorme arasindaki iliskiye yonelik literatiire
bakildiginda, ¢alismalarin birbiriyle uyumlu olmadig: goriilmektedir (Sahin ve ark.,
2012; Shrivastava ve Shrivastava, 2013; Oyekcin ve ark., 2012). Baz1 ¢alismalarda
kadinin evlenme yas1 diistiikce siddet gorme durumun arttigr yoniinde sonuglar
bulunsa da (Sahin ve ark., 2012), baz1 ¢alismalarda iki degisken arasinda bir fark
bulunamamuistir (Shrivastava ve Shrivastava, 2013). Bizim ¢alismamizda ise evlenme

yasi ile siddet gérme durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Evlilik stiresine bakildiginda ise hakim olan goriis evlilik siiresi arttikca
siddet maruziyetinin azaldig1 yoniindedir; ancak bizim c¢aligmamizda evli olan

kadinlarda siddet gorenlerle siddet gérmeyenler arasinda evlilik siiresi acisindan fark
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bulunamamistir. Benzer bir c¢alisma Agikgéz (2014) tarafindan aynmi bolgede

yapilmistir ve ¢aligmacilarda benzer sonuglar bulunmustur.

Evlenme bigimleri ile siddete maruz kalma arasindaki farka bakildiginda
tanigma bicimi ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir fark oldugunu soyleyen
calismalar mevcut olsa da (Oyekgin ve ark., 2012) bizim ¢alismamiz igin anlamli bir

fark ¢ikmamustir.

5.4. Cocukluk cag travmalari ile aile ici siddete maruziyet durumunun
depresyon hastalarindaki intihar diisiincesi ile iliskisinin

degerlendirilmesi

Cocukluk caginda travmaya maruz kalma ile yetiskinlikte siddete maruz
kalma durumunun depresyon hastalarindaki intihar diisiinceleri arasindaki farka
bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Sekil 1 incelendiginde ilk olarak

depresyon hastalarinin yarisinda (%51,5) intihar diigiincesi bulundugu goriilmektedir.

Hem c¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalan hem de siddete maruz kalan grup
ile hem cocukluk ¢ag1 travmasina hem de siddete maruz kalmayan grup arasindaki
intihar diislincesi arasindaki farka bakildiginda, ilk grupta intihar diiglincesinin 7,5

kat daha fazla goziiktiigli goriilmektedir.

Travma tiirlerinden birine maruz kalmak (¢cocukluk ¢agi travmasi- siddet) ile
intihar diislincesi arasinda spesifik bir anlamlilik bulunamamistir. Sadece siddete
maruz kalanlar ile sadece cocukluk c¢agi travmasimma maruz kalanlar intihar
diisiinceleri bakimindan birbirine yakin c¢ikmaktadir. Literatiire bakildiginda ise

bulunan sonu¢ Onceki caligmalarla uyumlu ¢ikmistir (Sarach ve ark., 2015; Ross,

2011).
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5.5. Cocukluk cag travmalarn ile aile ici siddete maruziyet durumunun
anksiyete hastalarindaki intihar diisiincesi ile iliskisinin

degerlendirilmesi

Cocukluk c¢aginda travmaya maruz kalma ile yetigkinlikte siddete maruz
kalma durumunun anksiyete hastalarindaki intihar diisiinceleri arasindaki farka
bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Sekil 2 incelendiginde ilk olarak
anksiyete hastalarinin %27,4’linde intihar diislincesi bulundugu saptanmistir.

Hem ¢ocukluk ¢ag1 travmasina maruz kalan hem de siddete maruz kalan grup
ile hem ¢ocukluk cagi travmasina hem de siddete maruz kalmayan grup arasindaki
intihar distlincesi arasindaki farka bakildiginda, ilk grupta intihar diisiincesinin 2 kat

daha fazla goziiktiigii goriilmektedir.

Travma tiirlerinden birine maruz kalmak (¢cocukluk ¢agi travmasi- siddet) ile
intihar diislincesi arasinda spesifik bir anlamlilik bulunamamistir. Sadece siddete
maruz kalanlar ile sadece cocukluk ¢agi travmasina maruz kalanlar intihar

diistinceleri bakimindan birbirine yakin ¢gikmaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen diger hastalik gruplar1 sayica az oldugu i¢in intihar

diisiincest ile ilgili degiskenler calisilamamustir.

5.6. Siddete maruz kalma durumu ile cocuguna siddet uygulama

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Siddete maruz kalma ile ¢ocuklarina siddet uygulama durumlar1 arasindaki
farka bakildiginda, siddete maruz kalan katilhmcilar ile siddet gérmeyen
katilimcilarin ¢ocuklarina siddet ugulama oranlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Yapilan Ki Kare analizi sonucunda birinci gruptaki katilimcilarin
cocuklarmin, ikinci gruptaki katilimcilarin ¢ocuklarina oranla yaklasik 4 kat daha

fazla siddet uyguladiklari bulunmustur.
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Literatiire bakildiginda siddete maruz kalma durumu ile ¢ocuguna siddet
uygulama arasinda yiiksek derecede korelasyon bulundugu, siddet gorenlerin
cocuklarina, siddet gérmeyenlere gore daha fazla uyguladiklar1 bildirilmistir (Vahap
ve Doganavsargil, 2006; Giiler ve ark., 2002). Bu baglamda bu calisma icin

literatiirle paralel sonuglar bulunmustur.

5.7. Sonug¢ ve Oneriler

Yapilan bu calismada psikiyatik tedavi goren katilimcilarin aile i¢i siddet,
siddet algis1 ve ¢ocuklara yonelik uyguladigr siddetin siklig1 calisilmigtir. Yapilan
analizler sonucu psikiyatrik popiilasyonda genel popiilasyona gore kadina yonelik
siddetin daha fazla oldugu, psikiyatrik tan1 almis kisilerin ¢cocuklarinin da daha fazla
siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Bu baglamda psikiyatrik tani almanin siddete
maruz kalma acisindan risk faktorii olarak degerlendirilmesi  gerektigi

diistiniilmektedir

Genel popiilasyondan farkli olarak bu calisma i¢in kadinlarin en fazla sozel

(13

ve fiziksel siddete maruz kaldiklari, duygusal siddeti “ bir siddet eylemi” olarak
gormedikleri / algilamadiklar1 bulunmustur. Genel popiilasyona gore daha fazla
siddete ugrayan kisilere yonelik miidahale programlarinin gelistirilmesi, hem birey
bazinda hem de devletlerce birer politika haline getirilmesinin 6nemi giderek
artmaktadir. Bu noktada bir psikiyatrist olarak siddet goéren bir hastayla
karsilagildiginda nereye bagvurulacaginin, hangi destek ve yardim mekanizmalarinin
kullanilabileceginin, hangi resmi kurumun ne amacla ve hangi isleyisle calisildiginin
bilinmesinin, kadina yonelik siddet karsisinda koruyucu oldugu ve rehabilitasyon
stireclerinde hangi kanun ve yonetmeliklerin yiiriirliikte oldugunun bilinmesinin
onem tasidigr bilinmelidir. Kesitsel olarak bakildiginda her ne kadar siddete maruz
kalan kadinlar1 yonlendirebilecegimiz siginma evleri gibi kurumlar mevcut olsa da,
halihazirda siddet uygulayan erkeklere yoOnelik rehabilitasyon merkezleri
bulunmayisi siddete karsi topyekiin 6nlem almada 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunun yani sira erken yaslardan baslayp ileriye doniik izlem
calismalarina ve koruma/dnleme miidahale programlarinin gelistirilmesine yonelik

caligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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7.1.EK-1: Arastirma Etik Belgesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 13/01/2016
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KARARLAR :

2- B.E.U. Tip Fakiiltesi Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Anabilim Dah Baskanlhigi’nin
2016-01-13/01 Protokol no’lu “Psikiyatri Hastalarinda Cocukluk Cag: Travmasi,
Devam Eden Siddet ve Psikopatoloji ile iligkisi” konulu ¢alismasinin Etik Kurul

Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.
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7.2.EK-2: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

Sizi BULENT ECEVIT UNIVERSITESI RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI tarafindan yiiriitiilen “PSIKIYATRI HASTALARINDA COCUKLUK
CAGI TRAVMASI, DEVAM EDEN SiDDET VE PSIKOPATOLOJI iLE iLiSKiSi”
baslikli ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 200 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz
30 dakika/saattir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma silirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi agisindan oldukc¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru
yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-Imzasi)
Prof. Dr. Nuray ATASOY

Arastirmanin Amaci:

(Anket ¢calismasimin amaci, ¢alismaya katilmayr kabul edecek olan goniilliiniin anlayacag: bir dilde
anlatilmalidir)

Bu calismanin amaci ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarda ¢ocukluk
caginda maruz kalinan travma tiplerini, siklifin1 belirlemek ve buna karsi 6nlem almaktir.
Cocuk savunmasiz yapisi nedeniyle koti muameleye maruz kalabilmektedir. Bu koti
muamele ¢ocukluk ¢agi travmasi olarak adlandirilmakta ve fiziksel, duygusal, cinsel istismar
veya ihmal olarak gruplandirilmaktadir. Bu yasantilar sonucunda ¢ocugun fiziksel, ruhsal,
cinsel ve sosyal olarak zarar gormesi, saglik ve gilivenliginin tehlikeye girmesi soz
konusudur. Erigkinlikte ise yasanan travmanin psikiyatrik hastaliklarla iligkili oldugu
bilinmektedir. Bu calismada psikiyatri hastalarinda g¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan
travmalarin ve halen devam eden siddetin hastalikla olan iliskisinin belirlenmesi
amaclanmugtir.
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Arastirmanin Siiresi: 12 AY

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 300

Arastirmanin  Yapilacagi Yer(ler): BULENT ECEVIT UNIVERSITESI RUH
SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD POLIKLINiGi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: PROF. DR. NURAY ATASOY, ARS. GOR. DR.
LEMAN ELiF ERDOGAN

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzas1:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢gin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:
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Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../ ...

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikly goniilliilerden
aliacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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7.3.EK-4: Sosyo-Demografik Soru Formu

Anket Formu
Demografik Degiskenler
1.Yasiniz:

Varsa partner/esinizin yasi:
2.Cinsiyetiniz:
3.Dogum yeri

11 ] Tlge

4.08renim durumunuz

[1 Koy

[] Okuma-yazma yok
[1 Okur-yazar/ilkokul

[1 Ortaokul

L] Lise

[1 Universite

S.Mesleginiz

6.Aile tipi

1 Cekirdek [1 Genis
7.Medeni durum

[ 1 Bekar [1 Resmi nikahli
[] Imam nikahl1 [C] Bosanmis
(1 Dul ] Ayr yastyor
Not: Eger evliyseniz 8-20 arasi

sorular1 yanitlayin. Degilseniz direkt
20 numaral1 soruya gec¢in

8.Esinizin 6grenim durumu

] Okuma-yazma yok

[1 Okur-yazar/ilkokul

[ Ortaokul

L1 Lise

[ Universite
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9. Esinizle nasil evlendiniz?
1 Tamgip anlasarak

[ 1 Gériicii usulii

1 Kagarak

1 Zorla kagirilarak

[] Diger

10.Kac¢ yasinda evlendiniz?:.......

13.Cocuk SayisI: «ooeveiennrennnennnnns
14. Evde aile reisi kimdir ?

[ 1 Baba [1 Anne [ Diger
15. Evde onemli kararlar1 alimirken
size danisilir m?

[1 Evet [ Hayrr [1 Bazen
16. Esiniz ya da siz evde silah
bulundurur musunuz?

[1 Evet [ Hayrr

17.Esiniz ya da Kendi ailenizden

herhangi birisinin karakola sikayet

edildigi, ceza aldigi, cezaevinde
yattig1 oldu mu ?

(1 Evet [1 Hayir

19.Evetse nedeni asagidakilerden

hangisi/hangileridir?
[1 Basit yaralama
[ ] Cinayet

1 Hirsizlik

[] Kavgaya karisma



[ Alkol ya da madde kullanimi
nedeniyle olusan bir yasal sorun

[1 Aile bireylerine siddet

[] Diger ( agiklayiniz )

20.Dogurganlik Ozellikleri
Ik dogum yasi:
Dogum sayis: :

Cocuk sayisi

21. Varsa saghk sorunlarimz:
1 Yok
[1 Var ( agiklayiniz )

e Mevcut psikiyatrik

e Tedavivi diizenli alivor

IMUSUNUZ? . ueeeereennnnnneeronnne

o Psikiyatrik hastalik nedenli

kac defa hastanede

yattimz?:...oooeiiiniiiniiinnnnn.

22. Sigara-alkol ahiskanhginiz:
Sigara ahiskanhginiz:

1 Hig
[ 1 haftada.... Giinde........ paket

1 Sosyal igici

Alkol aliskanhgimniz:
1 Hig
[] haftada.... Giinde........ kadeh

1 Sosyal igici
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Ailede (Esinizin/babanizin  vd.)

sigara aliskanhgi:
1 Hig
[ haftada.... Giinde........ paket

Ailede vd.)

1 Sosyal igici

(Esinizin/babanizin

alkol aliskanhgi:
1 Hig
[ haftada.... Giinde........ kadeh

1 Sosyal igici

Sosyoekonomik Degiskenler

23. Ailenizin ayhk
P 11 PO, YTL
Evde.............. kisi ikamet etmekte
Kisi basi gelir: .......ccoeevenneenn..
24.Gelir durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

O iyi [ Orta [0 Kéti

25.Saghk giivenceniz var mi?

[ 1 Evet [1 Hayir [1 Bazen

26.Yasadigimz konutun miilkiyet
durumu nedir?
[] Evsahibi [] Kirac
SIDDETE
DURUMU
(FIZIKSEL, DUYGUSAL, SOZEL,
CINSEL, EKONOMIK)

27.Sizce siddet nedir?

MARUZ KALMA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



28. Sizce asagidakilerden
hangisi/hangileri siddete 6rnektir ?
(] Dévme, tokat atma, itekleme
[1 Hakaret etme, kiifretme

[] Asagilama,begenmeme, dalga
gecme

[] Para vermeme, evin ihtiyaglarimi
almama, ¢alistirmama

[_] Bir yere gitmeye izin vermeme

] Kiskanma, davraniglarini
kisitlama, giyimine karigsma

[] Aldatma, zorla cinsel iliskiye
girme

[ ] Diger (aciklaymz )

29.Sizce bir erkegin/kadinin esine
siddet uygulamasi su¢ mudur ?

[1 Evet [ Hayrr

30. Bir erkegin/kadinin esine siddet

uygulamasi nedeniyle ceza almasi

gerekir mi ?

[1 Evet [1 Hayrr

31.Siddetin gerekli oldugunu

diisiindiigiiniiz bir durum var mm ?

] Kocasini/karisin1 aldatma

[ Ev isini yapmama, ¢calismama

1 Kaynananin s6ziinii dinlememe,
kars1 gelme

sOzunu

[ 1 Kocasimin/karisinin

dinlememe
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[ ] Cok para harcama
[] Diger
32. Simdiye

kadar siddete

ugradigimzi diisiiniiyor musunuz?

] Evet [] Hayrr [] Bazen
33.Asagidaki  siddet tiirlerinde
maruz Kkaldiklarimizi evet olarak
isaretleyiniz.
Siddet Tiirleri
Fiziksel siddet

[] Dayak atma (sarsma, hirpalama,

tokat atma yumruk/tekme atma,
sacindan tutup yerlerde siiriikleme)

[1 Cisimler atma/sopa ya da bir esya
ile vurma/duvara vurma

[ Kesici,
silahlarla zarar verme (bigak, tabanca

vb.)

delici  aletlerle/atesli

[1 Uzerinde sigara sondiirme gibi
iskenceler

[1 Diger (ag¢iklayiniz )

Sozel siddet
1 Azarlar sekilde ismiyle ¢agirma

[ ] Bagirarak korkutma
[C] Hakaret /kiifiir etme
[1 Sozle saldir1 ya da tehdit
[1 Diger ( agiklaymiz )



Duvygusal siddet

1 Alay etme/kiiciimseme ya da isim
takma

[] Kendisine karsi soguk ve kati

davranma

[ ] Sayg1  gOstermeme/baskalarinin
yaninda kii¢iik diistirme

[] Kadmin evden
cikmasini/gevresiyle goriismesini
yasaklama

[ 1 Kadinm ev disinda oldugu

donemlerde her hareketini denetleme

[1 Diger (agiklayiniz )

Cinsel siddet
[1 Cinsel iliskiye zorlanma

[] istemeden hamile birakilma

] Cinselligi ile alay edilmesi

[] Baskalar1 ile cinsel iliskiye
zorlanma

[1 Diger (agiklayiniz )

Ekonomik siddet

1 Parasinin zorla

alinmasi/¢alinmasi

[] Calismasinin engellenmesi

[] Calis Evin temel giderlerinin
karsilanmamasi(evin faturalari,
yiyecek, kira vs.)

[1 Diger (agiklaymiz )
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Eger 33 numarali sorunun alt
basliklarindan en az birine verdiginiz
yanit evet ise asagidaki 34-55
numarali sorular1 yanitlaymiz, hayir
ise direkt 56 numaral1 soruya geciniz.
34.Kim tarafindan siddete maruz
kaliyorsunuz?

] Esim

[] Esimin ailesi(kim?)

[] Kendi ailem(kim?)

[1 Diger (agiklaymniz )

35.Esinize/babamiza vb.

diisiincelerinizi soylemeye veya
karsi gelmeye korkuyor musunuz?

[ 1 Evet L1 Hayr [ Bazen
36.Esiniz/babamiz vb. ile birlikte
baskalarinin yanindayken ne
dediginize, nasil

dikkat

oturdugunuza

suirekli etmek zorunda
hissediyor musunuz?
[JEvet [] Hayrr []Bazen
37.Ne zamandan beri/evliliginizin
kacincr ayi-senesinden beri siddete
maruz kaliyorsunuz? ..................
38.Yasadigimz siddetin  sikhigimi
nasil degerlendirirsiniz?

[] Haftada en az 1-2 kez

[ ] Aydaenaz 1-2 kez

[ ] Yilda en az 1-2 kez

[] Diger ( agiklaymiz )



39.En son ne zaman siddete maruz
kaldinmiz?

40.Maruz kaldigimiz siddeti

hak
ettiginizi diisiiniiyor musunuz?

[1 Evet [JHayrr [1Bazen
41.Maruz kaldiginiz siddet
nedeniyle kimi su¢luyorsunuz ?

[] Ben

[1 Es/baba vd.

[] Esimin ailesi ( agiklayiniz )

[1 Diger (agiklaymiz )
evde sizin

42.Yasadigimz veya

cocuklarimzin can  giivenliginin

oldugunu diisiinityor musunuz?

1 Evet [1 Hayir

43.Size siddet uygulayan Kisi siddet
uyguladig: sirada alkollii miidiir?
[] Evet []Genelde []Bazen
[ ] Nadiren [1 Hayir

44.Size siddet uygulayan Kisi siddet
uyguladig icin pisman olur mu?

1 Evet [1 Hayir

45.Evetse bunu nasil anlarsimiz?

[T Oziir diler

[] Aglar

[] Evden gider

[ 1 Alkol alir

[] Kibar davranmaya ¢alisir

[] Diger ( agiklayimiz )
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46. Esinizin/babamizin vd. siddet

uygulamasinin nedeninin ne
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Siddet Nedenleri

[] Maddi sorunlar (esin issiz olmasi,
gelirin diisiik olmasi vs.)

[ 1 Esin kot aliskanliklarinin olmasi
(kumar oynamasi, alkol, eroin, hap
kullanmasi vb)

] Esin bir anlik 6fkesi

[1 Esin kiskanc olmas1

[ ] Esin ruhsal sorununun olmasi

[ ] Esine gore ev islerini (¢amasir,

yemek, bulasik) iyl yapamama,
calismama, eve bakmama

[ ] Esinin eve ge¢  gelmesini
sorgulama

[1 Benim davraniglarim(
aciklama:............. )

[ Benim ruhsal hastaligim
nedeniyle

[] Ailevi sorunlar (gocuklarla ilgili,
kaymnvalide ile yasanan, akrabalarla
ilgili)

[] Ailelerin zorla evlendirmesi
[] Izinsiz disar1 ¢tkmam

[ ] Ebeveynimin/esimin sOzini
dinlememem

1 Ders ¢alismamam

1 Kendime bakamayacak kadar yash

ve/veya hasta olmam

[] Diger ( agiklaymz)



47. Esiniz/babamz vd. tarafindan

siddete maruz kaldiginizda
asagidaki davramislardan

hangisini gosterirsiniz?

Siddete gosterilen tepki

[ 1 Hig tepki vermeme/i¢ine
kapanma
[] Aglama/darilma, kirilma,

konusmama

[1 Sozle karsilik verme/bagirma
[ 1 Aym sekilde vurma ddévmeye
calisma

[] Polise telefon etme

[ ] Diger ( aciklaymiz )

48. Esinizden siddet gormenize
ragmen evliliginizi surdiirme
nedeniniz?

Evliligi siirdiirme nedeni
[ ] Caresizlik
1 Toplumsal baski

[] Cocugum babasiz kalmasin diye
(] Her seye ragmen esimi sevdigim igin
[] Higbir gelirim olmadigi igin

[] Bir giin diizelecegini diisiindiigim
i¢in

1 Diger (a¢iklaymiz )

49.Maruz

kaldiginiz siddet

hakkinda konusuyor musunuz ?

[ Evet Hayir (] Bazen
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50.Hayirsa neden?

[] Utaniyorum

[] Hak ettigime inaniyorum

] Esim sever de dover de

[ 1 Diger (aciklaymiz )

51.Maruz kaldiginiz siddet sonrasi
yardim talep ettiniz mi?

[] Ailemden yardim istedim

[1 Komsularima arkadaslarimdan
yardim istedim

1 Polise basvurdum

[1 Acil servise gittim/ psikiyatriye-
aile hekimine gittim

[ Diger ( agiklaymiz )

52.Maruz kaldiginiz siddet sonrasi
psikolojinizin bozuldugunu
diisiindiiniiz mii?

[1 Evet [ Hayrr

53.Evetse  psikiyatri doktoruna
basvurdunuz mu?

[1 Evet [ Hayrr

54.Evetse aile hekimine
basvurdunuz mu?

[1 Evet [ Hayrr

55.Evetse psikiyatrik tedavi
baslandi nma ?

[1 Evet [ Hayrr



56. Hic¢ intihar etmeyi diisiindiiniiz
mii ?

[ 1Evet [ Haymr

57.Evetse intihar girisiminde
bulundunuz mu?

[C1Evet []Hayir

58.Evetse bir

nasil girisimde

bulundunuz ? Kacg kere ?
59. Hic¢ esinize siddet uyguladimiz
mi?
[] Evet [IHayir
60.Evetse ne sikhikta?
[] Haftada en az 1-2 kez
[ 1 Aydaenaz 1-2 kez
] Yilda en az 1-2 kez
[1 Diger (agiklayiniz )

COCUKLARA
YONELIK/COCUKLUKTA
SIDDET
61.Aym

evde yasadiginiz

c¢ocuklara/cocuklarimiza siddet
uygulanir mi?

[C1Evet []Hayir

62.Yamtimz evetse ne siklikta ?

[ ] Senede 1-2 kere

1 Ayda 1-2 kere

[1 Haftada 1-2 kere

[] Her giin
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63. Yanitimz evetse evde c¢ocuklara
kim siddet uyguluyor?

[ ] Sadece ben

[1 Sadece esim

[ Ikimiz
[ ] Esimin  ve/veya benim aile
bliytiklerimiz ~ ( kim?)

[ Diger ( agiklayiniz )

64. Evde cocuklarimiz istemediginiz
bicimde  davrandi@imzda  nasil
davraniyorsunuz?

[ ] Tepki vermem

[ Sakince konugmaya ¢aligirim

[] Kiiserim-ilgilenmem

[] Bagiririm hakaret ederim

[] Gidecegi

oyuncaklarini oynatmam

yere izin vermem-
] Tokat atarim

] Doverim

[ ] Diger (aciklayiniz )

65. Cocukken aileniz size hangi
cezalar verirdi?

[ Bagirma

[] Hakaret etme

[1 Dévme

[] Sakince konusma

[] Ilgilenmeme

[] Sevdigi seylerin yapilmasina izin
verilmemesi

[ 1 Diger (agiklaymiz )



66.Cocuklugunuzda siddete tamk
oldunuz mu

[] Babam vd. annem vd. doverdi
[] Babamin ailesi annemi vd. doverdi

[ 1 Diger ( agiklayiniz )

67. Cocuklugunuzda fiziksel siddete
ugradiniz mi?

(1 Evet [1 Hayir

68.Evetse kim tarafindan?
] Anne [] Baba [IKardes
[] Dede-nine[] Diger(agiklayiniz)
69.

Cocuklugunuzda  hakarete

asagillanmaya ugradiniz nm?

1 Evet [1 Hayir

70.Evetse kim tarafindan?

(] Anne [] Baba [] Kardes
[L] Dede-nine [ Diger(agiklayiniz )
71.  Cocuklugunuzda  huzursuz
oldugunuz-asiri buldugunuz
oksanma gibi fiziksel temasa maruz

kaldiniz mi?

[1 Evet [ Hayir

72.Evetse kim tarafindan?

1 Anne [] Baba [] Kardes
[ 1 Dede-nine [] Diger (
aciklaymiz )
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73.Esiniz  cocuklugunda siddete
tanik olmus mu?

(] Evet [] ] Hayir
Bilmiyorum

74.Evetse kim tarafindan Kkime
uygulanirms

[] Bilmiyorum
[C1Babas1 annesini dovermis
[1Babasinin ailesi annesini dévermis
1 Kizkardesi dovermis
[1Diger ( agiklaymiz )
75.Esiniz/babaniz vd. (varsa size
siddet uygulayan Kisi) cocuklugunda
siddete ugramis m ?
(] Evet []

Bilmiyorum

] Hayir

76.Evetse kim tarafindan?
1 Anne [] Baba [] Kardes

77.Esiniz/babaniz vd (varsa size
siddet uygulayan Kisi) cocuklugunda
hakarete asagilanmaya ugramis mi?
(1 Evet [ [ Hayir

Bilmiyorum

78.Evetse kim tarafindan?

(] Anne [] Baba []1 Kardes
[ Dede-nine [] Diger (
aciklaymiz )



79.Esiniz/babamiz vd (varsa size
siddet uygulayan kisi) cocuklugunda
huzursuz oldugu-asir1  buldugu
oksanma gibi fiziksel temasa maruz
kalmis nma?

1 Evet [ ] Hayir

Bilmiyorum

80.Evetse kim tarafindan?

1 Anne [] Baba [] Kardes
[1 Dede-nine [] Diger (
aciklaymiz )

GEBELIKTE SIDDET
81. Gebeyken hi¢ siddete maruz

kaldimiz m ?

[1 Evet [1 Hayrr

82.Evetse ne siklikta?

[] Haftada en az 1-2 kez
[ 1 Aydaen az 1-2 kez
[ ] Yilda en az 1-2 kez
[] Diger (agiklayiniz )
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7.4.Ek- 5: Cocukluk Travma Olcegi

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire

icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden

geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cok
Hig bir Zaman
Nadiren Sikhikla sik
zaman zaman
olarak

Cocuklugumda yada ilk gencligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” 1 2 3 4 5
yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu 1 2 3 4 5
alirlardi.

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan birisi 1 2 3 4 5
vardi.

5. Kirli giysiler i¢ersinde dolagmak zorunda 1 2 3 4 5
kalirdim.

6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5

7. Ana babamin benim dogmus olmami 1 o) 3 4 5
istemediklerini diisiiniiyordum.

8. Ailemden birisi bana oyle kotli vurmustu ki 1 2 3 4 5
doktora yada hastaneye gitmem gerekmisti.

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada 1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.

10.Kay1s, sopa, kordon yada baska sert bir 1 o) 3 4 5
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

11.Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir 1 o) 3 4 5
sey yoktu.

12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili 1 o) 3 4 5
davranirlardi.

13. Ailemdekiler bana kiric1 yada saldirganca 1 o) 3 4 5
sOzler sdylerlerdi.

14.Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma . ) 3 4 5

inantyorum.
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15.Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten
korumaya caligirlardi.

16.Bana o kadar kotii vuruluyor yada
doviilityordum ki 6gretmen, komsu yada
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

17.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

19.Birisi bana cinsel amacla dokundu yada
kendisine dokunmamu istedi.

20.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim
hakkimda yalanlar soylemekle tehdit eden
birisi vardi.

21.Cocuklugum miikemmeldi.

22.Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada
cinsel seylere bakmaya zorladi.

23.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24.Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma inantyorum.

25.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

26.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma inantyorum.

27.Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag1
idi.

28.Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim.
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7.5.Ek- 6: Intihal Raporu

QOGRENCIODEVLER]

tez
QRIJNALLIK RAPORU
%1 %1 %0 %0
BENZERLIK ENDEKSI iINT FRNFT YAYINLAR

KAYNAKLARI

BPIN "‘IL KAYNAKIL AR

hternet Kaynad

Alntilan gikart Kauat

Siblivografyayi Cikart DZarvindo

turkiyeaileplatformu.com

Eszlsgmaiari gilkar <%
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