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OZET

RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BiREYLERDE COCUKLUK DONEMi
ORSELENME YASANTILARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bu arastirma, ruhsal bozuklugu olan bireylerde c¢ocukluk donemi oOrselenme
yasantilarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Temmuz 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda Bursa Sehir
Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran, orneklemini ise belirtilen tarihlerde
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 496 hasta olusturmustur. Aragtirmanin
verileri, Tanitic1 Bilgi Formu ve Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi Kisa
Formu (COYO-KF) ile toplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmada ruhsal bozuklugu olan bireylerin
COYO-KF toplam puan ortalamasinin 66,07+9,35 oldugu tespit edilmistir. COYO-
KF’nin fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal
thmal alt boyut puan ortalamalar1 ise sirasiyla 12,40+2,94, 11,3143,10, 11,18+2,91,
15,10£3,50 ve 16,07+4,35 olarak bulunmustur. Bununla birlikte yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik diizey, yasanilan yer, birlikte
yasanilan kisiler gibi demografik 6zellikler ile COYO-KF toplam veya alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Ayrica psikiyatrik tani, sigara/ alkol kullanimi, uyku kalitesi ve intihar 6ykiisii gibi
klinik &zellikler ile COYO-KF toplam veya alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan onemli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Yapilan korelasyon
analizinde ise fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ithmal arasinda pozitif yonde zayif veya orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu dogrultuda arastirma sonuglari, cocukluk ¢ag1 Orselenme
yasantilarinin 6nlenmesinin dnemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk dénemi, istismar, ihmal, ruhsal bozukluklar



ABSTRACT

CHILDHOOD TRAUMA EXPERIENCES AND AFFECTING FACTORS IN
PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS

This study was performed to determine the childhood traumatic experiences and
affecting factors in people with mental disorders. The study population consisted of
496 patients who applied to Bursa City Hospital psychiatry outpatient clinic between
July 2023 and June 2024, and the sample consisted of 496 patients who met the
inclusion criteria on the specified dates. The study data were collected with a
Descriptive Information Form and the Childhood Trauma Questionnaire Short Form
(CTQ-SF). In the data evaluation, descriptive statistics, independent sample t test, one-
way analysis of variance and Pearson correlation analysis were used. In the study, it
was determined that the CTQ-SF total mean score of individuals with mental disorders
was 66.07+9.35. The mean scores of the physical abuse, sexual abuse, emotional
abuse, physical neglect and emotional neglect sub-dimensions of the CTQ-SF were
12.40+£2.94, 11.314£3.10, 11.18+2.91, 15.10+£3.50 and 16.07+4.35, respectively. In
addition, it was determined that there was a statistically significant relationship
between demographic characteristics such as age, gender, marital status, education
level, employment status, economic level, place of residence, and persons living with
and the mean total or sub-dimension scores of the CTQ-SF. Furthermore, it was found
that there was a statistically significant relationship between clinical characteristics
such as psychiatric diagnosis, smoking/alcohol use, sleep quality and suicide history
and the mean total or sub-dimension scores of the CTQ-SF. In the correlation analysis,
a weak or moderately significant positive relationship was found between physical
abuse, sexual abuse, emotional abuse, physical neglect and emotional neglect.
Accordingly, the results of the study revealed the importance of preventing childhood
traumatic experiences.

Keywords: Childhood, abuse, neglect, mental disorders
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1. GIRIS

Cocukluk donemi oOrselenme yasantilari, “bir cocugun potansiyel olarak
travmatik olaylara maruz kalmasi” olarak tanimlanmakta ve ¢ocugun temel fiziksel,
duygusal ve sosyal gelisimini etkilemektedir (Asmundson & Afifi, 2019; Brown ve
ark., 2024). Cocukluk cagi travmalar1 yalnizca yol agtiklar1 anlik zararlar nedeniyle
degil, kisinin kendine ve diinyaya bakisini yeniden degerlendirme ihtiyacina sebep
olarak da biiyiik hasar yaratmaktadir (Spalletta ve ark., 2020). Nitekim, bu dénemde
yasanan travmatik olaylar, bireyin yalnizca ¢ocukluk cagini degil, yetiskinlikteki
yasaminin bir¢ok alanimi da olumsuz etkilemektedir (Giovanelli ve Reynolds, 2021;
Larkin ve ark., 2012; Metzler ve ark., 2017). Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
etik, halk sagligi, insan haklari, yasal ve sosyal acidan ciddi bir sorun oldugu ifade
edilmektedir (Alkema ve ark., 2024; World Health Organization [WHO], 2006).
Cocukluk donemi oOrselenme yasantilari, genellikle ebeveyn, bakici ya da diger
yetigkinler tarafindan yapilan eylemlerden (istismar) veya yapilmayan eylemlerden
(thmal) kaynaklanmakta (Kumari, 2020) ve fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile

thmal olarak farkli bigimleri tanimlanmaktadir (Bernstein ve ark., 2003).

Fiziksel istismar, ¢ocuga kasith olarak zarar verilmesi ya da fiziksel siddet
uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu istismar tiirli cocugun fiziksel biitlinligiinii
tehlikeye atan veya zarar veren herhangi bir davranis1 (vurma, itme, sarsma, firlatma,
zararl fiziksel cezalar verme, vb.) icermektedir (Norman ve ark., 2012; Stoltenborgh
ve ark., 2015). Bunun yani sira, cinsel istismar ¢ocugun tam olarak anlayamadigi,
bilingli onay veremedigi, yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayan ya da yasadig1
toplumun standartlarina aykiri olan cinsel eylemlere dahil edilmesidir. Bu istismar tipi
de ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimine zarar vermekte ve genellikle giiven
iliskisini istismar eden bir kisi tarafindan gerceklestirilmektedir (Mathews ve Collin-
Vézina, 2019; Stoltenborgh ve ark., 2015). Diger bir ¢cocukluk ¢ag1 travmatik yasanisi
olan duygusal istismar da ¢ocugun psikolojik biitiinliigiinii zedeleyen sozlii veya
davranigsal eylemleri ifade etmekte olup, g¢ocugun gelisimsel yetkinliklerini,
Ozgiivenini ve duygusal giivenligini olumsuz etkilemektedir (Glaser, 2011; Kumari,

2020; Norman ve ark., 2012). Diger taraftan ihmal ise ¢cocugun duygusal gelisim,



beslenme, barinma, giivenli yasam kosullari, saglik ve egitim dahil olmak {izere tiim
gelisim alanlarindaki ihtiyaclarinin karsilamamasi olarak agiklanmaktadir. [hmalinde
fiziksel, duygusal ve egitimsel ihmal gibi ¢esitleri bulunmaktadir (Dubowitz ve ark.,
2005; Stoltenborgh ve ark., 2015). Cocukluk travmasi, tek bir travmatik deneyim
olarak ya da karmasik travma seklinde de yasanabilmektedir. Karmasik travma ise bir
arada veya kiimiilatif olarak meydana gelen travmatik olaylar1 ifade etmektedir

(Hughes ve ark., 2017; Lanier ve ark., 2018).

Cocukluk donemi travmatik deneyimleri olduk¢a yaygin olup, prevalansinin
%41 ile %97 arasinda degistigi bildirilmektedir (Carlson ve ark., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore, diinya genelinde c¢ocuklarin yaklasik %36,3'i duygusal istismara,
%22'si fiziksel istismara ve %16,3"d ihmale maruz kalmistir. Ayrica, kiz cocuklarinin
%18'inin, erkek ¢ocuklarin ise %8'inin cinsel istismar yasadigi tahmin edilmektedir
(WHO, 2014). Cocukluk ¢agi travmalariin prevalansini inceleyen bir meta-analizde,
kiiresel diizeyde duygusal istismarin %36,3, fiziksel istismarin %22,6, cinsel
istismarin %12,7, duygusal ihmalin %18,4 ve fiziksel thmalin %16,3 oraninda oldugu
ortaya koyulmustur (Stoltenborgh ve ark., 2015). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2015 y1l1 verilerine gore ise 15-24 yas araliginda bulunan genglerin %25,4’{i yasaminin
herhangi bir doneminde fiziksel siddete, %9,5’u cinsel siddete, %28,1°1 ise hem
fiziksel hem de cinsel siddete maruz kalmistir (TUIK, 2015).

Hangi tlirden olursa olsun, travmatik yasantiya maruz kalan ¢ocuklarn, kiiltiir
ve cografi farkliliklardan bagimsiz olarak, yetigkinlikte daha fazla fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlar1 yasadiklari belirtilmektedir (Brown ve ark., 2024; Knipschild ve ark.,
2024; Mehta ve ark., 2023; Scott ve ark., 2023). Petruccelli ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan bir sistematik incelemede, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin solunum
hastaliklar1, iskemik kalp hastaligi, uyku problemleri, gastrointestinal hastaliklar ve
somatik agr1 gibi saglik sorunlariyla iliskili oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde,
cocukluk ¢agi travmalarinin endokrin, bagisiklik ve sinir sistemlerinin gelisimini
bozdugu (McCrory ve ark., 2011) ve uzun vadede ndrokimyasal degisikliklere, yapisal
ve/veya islevsel beyin anormalliklerine sebep oldugu 6ne siirtilmektedir (Dannlowski

ve ark., 2012; Janiri ve ark., 2017). Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz



kalan birgok bireyin yetigkinlikte umutsuzluk, diisiikk benlik saygisi, zayif sosyal
destek hissi, yasamdan memnuniyetsizlik, duygu diizenleme becerilerinde yetersizlik
ve kaginma davranisi yasadigi bildirilmektedir (Spalletta ve ark., 2020). Bu bireylerin
ayn1 zamanda depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, psikoz, kisilik bozukluklari,
madde kotiiye kullanimi gibi psikiyatrik sorunlar agisindan daha yiiksek risk altinda
oldugu ifade edilmektedir (Alkema ve ark., 2024; Brown ve ark., 2024; Knipschild ve
ark., 2024; Mehta ve ark., 2023; Scott ve ark., 2023). Hatta bu saglik sonuglarinin
nesiller arasi etkilere sahip olabildigi iddia edilmektedir (Zhang ve ark., 2023). Bu
nedenle, biiyiik saglik ve finansal maliyetlerle iliskili ¢ocukluk ¢agi travmalarina kars1
acilen 6nlemler alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hughes ve ark., 2021; Mehta ve
ark., 2023).

Cocukluk donemi travmalarinin etkileri lizerine bir¢cok calisma bulunmasina
ragmen, bu olumsuz etkilerin 6nlenmesi veya ruh sagligi sonuglarinin ele alinmasi
konusunda ¢ok az ilerleme kaydedildigi ifade edilmektedir (McLaughlin ve ark., 2019;
Rith-Najarian ve ark., 2021). Oysaki, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin erken donemde
tanilanmas1 ve miidahale edilmesi bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal zihinsel iyilik
halleri iizerindeki olumsuz etkileri en aza indirgemek i¢in ¢ok 6nemlidir (Jiang ve ark.,
2022; Mehta ve ark., 2023). Bunun yani sira genel niifusta gocukluk ¢agi travmalarina
iliskin yeterince kanit bulunmasina karsin, ruhsal bozuklugu olan bireylerde bu
olumsuz yasam deneyimlerinin yayginligi ile ilgili caligmalar sinirlidir (Knipschild ve
ark., 2024). Ayrica, yapilan birgok arastirmada farkl istismar ve ihmal tiirleri yerine
yalnizca bir istismar tiiriine odaklanilmis ve diger tiirlerle olan Ortiigmesi géz ard
edilmistir (Kumari, 2020; McKay ve ark., 2021). Bu sebeplerle arastirmada ruhsal
bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk dénemi Orselenme yasantilarmin ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Dénemi istismar ve iThmali

Cocukluk donemi, bireyin fiziksel ve psikososyal gelisim siirecinde en 6nemli
evrelerden birisidir. Bu donemde Orseleyici /travmatik yasantilara maruz kalmak,
cocugun fiziksel, duygusal ve sosyal gelisiminde kalic1 hasarlara yol agabilmektedir.
Cocukluk ¢agindaki travmatik deneyimler genellikle fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar ve ihmal olmak {izere dort baslik altinda incelenmektedir. Fiziksel
istismar, cocuklarin fiziksel olarak zarar goérmesine neden olan kasith eylemleri
igerirken, cinsel istismar ¢ocugun cinsel olarak somiiriilmesi anlamia gelmektedir.
Bunun yani sira duygusal istismar ise ¢gocugun duygusal agidan zarar gérmesine yol
acan ¢esitli tutumlar: ifade etmektedir. Ihmal de ¢cocugun temel fiziksel, duygusal ve
egitimsel gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasi olarak tanimlanmaktadir (Font

ve Maguire-Jack, 2020; Nehir ve ark., 2018; Stoltenborgh ve ark., 2015).

Literatiirde ¢cocukluk ¢aginda yasanilan istismar ve ithmalin bireyler iizerinde
uzun siireli olumsuz etkileri oldugu ifade edilmektedir. Bu travmatik yasantilar,
ergenlik veya yetiskinlikte depresyon, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu, psikoz, madde kdotiiye kullanimi gibi birgok hastalik
icin zemin olusturabilmektedir (Brown ve ark., 2024; McKay ve ark., 2021; Mehta ve
ark., 2023; Scott ve ark., 2023). Bunun yani sira, ¢ocukluk donemi travmalari bireyin
0z-saygisinin azalmasina, sosyal iligkilerde sorunlar yagamasina, aile ici ¢atigmalara,
fiziksel hastaliklara ve yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (Dong ve ark.,
2004; Hughes ve ark., 2017; Larkin ve ark., 2012). Tiim bu olumsuz sonuglarina
ragmen, ¢cocukluk déneminde yasanan istismar ve ithmalin tespit edilmesi her zaman
kolay olmamaktadir. Ozellikle de duygusal istismar ve ihmal, fiziksel yaralanma ya da
disaridan  gozle goriilir etkilerinin  olmamasit nedeniyle genellikle fark
edilememektedir (Murali, 2020; Norman ve ark., 2012). Bu kapsamda g¢ocukluk
donemindeki travmatik yasantilarin 6nlenmesi veya uzun vadeli olumsuz etkilerinin
azaltilmast i¢in c¢ok yonlii disiplinler arasi miidahaleler biiyiilk 6neme sahiptir

(Demirci, 2016; Jiang ve ark., 2022; Mehta ve ark., 2023).



2.1.1. Cocukluk Donemi Istisman

Cocukluk donemi istismari, bir ¢gocuktan sorumlu olan kisiler ya da diger
yetiskinler tarafindan ¢ocuklara ve gocuklarin refahina zarar verecek niyetli eylemler
olarak tanimlanmaktadir. Istismar, cocugun fiziksel, duygusal ve cinsel agidan zarar
gormesine neden olabilmektedir. Bu tiir istismar, ¢ocugun biiyiime ve gelismesini
olumsuz etkilemekte, fiziksel ve/veya ruhsal hastaliklar i¢in risk olusturmakta ve iyilik
halini azaltmaktadir (Copeland ve ark., 2018; Egeland, 2009; Hughes ve ark., 2017,
Nehir ve ark., 2018). Istismarin fiziksel, cinsel ve duygusal olmak iizere ii¢ tiirii
bulunmaktadir (Bernstein ve ark., 2003).

2.1.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun anne, baba veya cocugun bakimin istlenen kisi
tarafindan bilerek ve isteyerek fiziksel zarara ugratilmasina veya yaralanmasina neden
olan eylemler olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2006). Diger bir ifadeyle, ¢ocugun
bakicisi tarafindan kaza dis1 yaralanmasina neden olmaktir. Bu kaza dis1 yaralanmalar
ise dovme, tokat atma, hirpalama, bogma, sarsma, yakma, sallanmis bebek sendromu,
zorla su igirilmesi gibi davramislardan olugmaktadir (Norman ve ark., 2012;
Stoltenborgh ve ark., 2015).

Fiziksel istismar bulgulardan ve viicutta yarattigi hasarlardan yola g¢ikilarak
tespit edilmesi en kolay olan istismar ¢esidi olmasina ragmen, c¢ocuga siddet
uygulamak birgok toplum ve kiiltiirlerde norm olarak kabul edildigi igin tespit edilip
onlem alinmasi zorlagsmaktadir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009; Font ve Maguire-Jack,
2020). Ulkemizde en fazla goriilen istismar ¢esidi fiziksel istismar olup, bunun en
onemli sebebi dayagin bir disiplin yontemi olarak kullanilmasidir. Cocuga siddet
uygulayarak disipline etme diisiincesi tilkemizde o kadar kaniksanmistir ki dilimize ve
kiiltiirlimiize yerlesen “Kizin1 ddvmeyen dizini déver”, “Dayak cennetten ¢ikmadir”

gibi baz1 atasozleri ve deyimler dahi bulunmaktadir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).



Fiziksel istismara maruz kalmada cinsiyetler arasi farkin pek olmadigini en ¢ok
dort ile sekiz yas araligindaki ¢ocuklara uygulandigi, ancak ¢ocuklarda yas artisi ile
birlikte fiziksel istismarin azaldigina, fiziksel istismar1 uygulayici olarak ise en fazla
karsimiza ¢ikan ebeveyn 6zelliginin geng¢ yastaki annelerin oldugu fakat ¢cocugun
ergenlik doneminde bu durumun degistigi istismar uygulayicisinin baba roliine gectigi
goriilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Bunun yani sira gocugun bakimindan sorumlu
olan kisilerin gen¢ olmasi, kendilerinin de ¢ocukluk doneminde istismara maruz
kalmasi, issizlik ve maddi ge¢imsizlik yasamalari, alkol ve madde bagimliliginin
bulunmasi, ailede birtakim psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarin olmasi, ¢ok sayida
cocuk sahibi olmalari, ¢ocukla ilgilenebilecek ve sosyal destek saglayabilecek kisiler
konusunda yetersizlik yasamalar1 gibi durumlar ¢gocugun fiziksel istismara ugramasina

neden olabilecek riskler arasindadir (Hanci, 2002).

Bolgesel olarak fiziksel istismarin farkli tanimlanmasindan kaynakli olarak
yapilan ¢alismalarin sonug¢larinda da biiytik farkliliklar bildirilmektedir. Cin’de
yapilan bir arastirmada hafif siddetli fiziksel istismar orani1 %43,1, siddetli fiziksel
istismar oran1 %26,6, ¢ok siddetli fiziksel istismar orani ise %7,8 olarak bildirilmistir
(Ji ve Finkelhor, 2015). Amerika’da ise fiziksel istismarin 1000 ¢ocuktan 9’unu
etkiledigi ve Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuklarda 6nde gelen 6liim nedenleri
arasinda birinci sirada yer aldigi tespit edilmistir (De Boer ve ark., 2022). Tiirkiye’de
ise bu oranin %65,72 oldugu ifade edilmektedir (Cocuk ve Genglik Merkezi, 2006).
Fiziksel istismar ¢ocuklar i¢in biiyiik tehlike icermekte olup, cocuklarda fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlarina, hatta ¢ocuklarin 6liimiine neden olmaktadir. Bu nedenle
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, devletlerin ¢ocuklart korumasini

zorunlu kilmaktadir (Runyan ve ark., 2015).
2.1.1.2. Cinsel istismar

Cocugun cinsel istismar1 diinya genelinde yaygin bir sorun olmakla birlikte
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, bir ¢ocugun (18 yasindan kiiciik bir kisinin) tam olarak
anlayamadigi, riza gosteremedigi veya zorla cinsel aktivitelere maruz kalmasi
durumudur. Bu, ¢ocugun cinsel olarak istismar edilmesi veya tacize ugramasi

anlamina gelir (WHO, 2006). Baska bir ifadeye gore, cocugun kendisinden en az alt1
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yas fark bulunan biri tarafindan cinsel tatmin i¢in zorla veya ikna edilme yolu ile
kullanilmasi ya da baska birinin ¢ocugu bu amag i¢in kullanmasina goz yummasidir.
Cocuk ile eriskin kisi arasindaki temas ve iligki ise, cocugun bakimindan sorumlu olan
kisinin veya bagka birinin cinsel tatmin amagli olarak ¢ocugu kullanmasi durumunda

cocugun cinsel istismara ugradigi kabul edilir (Hanci, 2002).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda enfeksiyonlar, genital yaralanmalar, karin
agrisi, kabizlik, kronik veya tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 veya davranis
sorunlar gibi belirtiler sik¢a goriilebilmektedir. Cinsel istismart belirlemek igin
profesyonellerin istismarin sozlli, davranigsal ve fiziksel isaretlerine asina olmasi
gerekmektedir (Runyan ve ark., 2015) Ancak fiziksel hasarin belirtileri istismara
ugrayan cocuklarin yaklagik %90'mda tespit edilememekte, bu belirtiler sadece
istismara maruz kalan gocuklarin %10'undan azinda goériilmektedir. Cinsel istismarin
fiziksel belirtilerini tanimak genellikle zor olup, tek basina bir gosterge olarak

degerlendirilmemelidir (Modelli ve ark., 2012).

Cocuklarda cinsel istismar genellikle yalniz kaldigi veya tiglincii sahislarin
tanik olmadig1 zamanlarda gerceklesmektedir, dolayisiyla cinsel istismara ugradigini
aciklama sorumlulugu genellikle ¢ocuga diismektedir. Bu durumda da cinsel istismara
ugradiklart konusunda farkindalik eksikligi, inanilmama korkusu, istismarciya
sadakat, istismarcinin tehditleri, utang, sugluluk, kendini suglama, baskalarina
giivensizlik, kime agiklanacagini bilmemek ag¢iklamanin gecikmesine neden
olmaktadir. Kadinlara gore erkekler daha ¢ok gizleme egilimindedir (Hemanth ve ark.,
2024). Kiiltirel normlar, toplum tarafindan dislanma, escinsel olarak algilanma,
damgalanma korkular1 nedeniyle cinsiyeti erkek olan magdurlar siklikla yasadiklar
cinsel istismar hakkinda konusmaktan kaginmaktadirlar (Brown ve ark., 2015; Siddik
ve ark., 2024).

Literatiirde ¢ocuklarin her yil yaklasik %1'inin bir sekilde cinsel istismara
maruz kaldig1 bildirilmektedir. Bu durum, kizlarin %12 ila %25'inin, erkeklerin ise %8
ila %10'unun 18 yasina kadar cinsel magduriyet yasadigi anlamina gelmektedir. Fransa
da yapilan bir arastirmada kizlarin %13,1'inin ve erkeklerin %4,2'sinin cinsel istismara

maruz kaldig1 rapor edilmistir (Hébert ve ark., 2021). Misirda ise cinsel istismarin
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genel yayginlik oran1 %29,8 olup, kadinlardaki oranlar (%37,8) erkeklere (%21,2)
gore daha yiiksektir. Ayni ¢calismada prevalansin kirsal kesimde kentsel yerlesime gore

daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Aboul-Hagag ve Hamed, 2012).

Cinsel istismar genellikle aile tiyeleri veya aile disindaki kisiler tarafindan
gerceklestirilmekte olup, istatistiksel olarak erkekler tarafindan 6zellikle alkol ve
madde kullanimu ile iligkili olarak ¢ok daha fazla islenmektedir (Hébert ve ark., 2021;
Marc ve Vangeenderhuysen, 2015). Onceki arastirmalarda cinsel konularm
tartisilmasina iliskin tabularin cinsel istismarin raporlanmasini engelleyen 6nemli bir
faktor oldugu belirtilmektedir. Ayrica, yoksulluk da ¢ocuklarin cinsel istismara maruz
kalma riskini artirict bir etken olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Giovanelli ve Reynolds,
2021; Wismayanti ve ark., 2019). Ozetle, cinsel istismar diinya genelinde yaygin
olarak goriilen kritik bir sorun olup, ruh sagligi sorunlart igin 6nemli bir risk
faktortidiir. Bu nedenle, bu soruna karsi etkili 6nlemler alinmasi biiylik bir 6neme

sahiptir (Shoib ve ark., 2022).
2.1.1.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun bakimiyla ilgilenen kisi tarafindan ¢ocuga karsi
ciddi anlamda duygusal zarar verilmesiyle sonuglanan veya bu zarara ugrama
olasiliginin yiiksek oldugu kasith olarak yapilan sozel veya davranmigsal bir eylem
olarak tanimlanmaktadir. Duygusal istismar ¢ocugu kiiciimseme, alayli konusma,
lakap takma, bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma, yaniltma,
korkutma, yildirma, tehdit etme gibi davranislar icermektedir. Ote yandan, duygusal
istismar, saglikli duygusal gelisim i¢in gerekli olan iliski deneyiminin engellenmesi,
arkadaglar veya aile {iiyeleri ile iliskilerin yasaklanmasi seklinde de ortaya
cikabilmektedir (Font ve Maguire-Jack, 2020; Kumari, 2020). Duygusal istismar
tanimlanmast daha karmasik, anlasilmasi en zor, ancak en fazla goriilen istismar
¢esididir (Kumari, 2020; Tiras¢1 ve Goren, 2007). Bunun sebeplerinden birisi de
fiziksel ve cinsel istismar gibi diger tiim kotii muamele bicimlerinin ayrilmaz bir
pargast olmasidir (Ness, 2023; Trickett ve ark., 2009). Alan yazinda yetiskinlerin
yaklasik %30'unun ¢ocukluk doénemlerinde duygusal istismar yasadigi ifade
edilmektedir (Festinger ve Baker, 2010). Baska bir ¢alismada ise vaka kayitlarinda
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genclerin yalnizca %9'u duygusal istismar gegmisine sahip oldugunu belirttigi, ancak
gercekte neredeyse %350'sinin duygusal istismara ugradigi ve siklikla diger koti

muamele tiirlerine de maruz kaldig: bildirilmektedir (Trickett ve ark., 2009).

Cocukluk doneminde yasanan duygusal istismarin ruh sagligi iizerinde uzun
vadeli olumsuz etkileri oldugu gibi, bu olumsuz deneyimler sonraki nesillere de
aktarilmaktadir. Annenin cocuklukta yasadigi duygusal istismar ile daha sonraki
donemlerdeki ebeveynlik stresi arasinda bir iligkinin oldugu ve bunun da bireyin kendi
cocuklarina yonelik duygusal istismar uygulama riskini artirabilecegi ifade
edilmektedir (Rost ve ark., 2024). Bununla birlikte, yasamin erken dénemlerinde
yasanan bu olumsuz deneyimler ¢esitli zihinsel hastaliklara karsi savunmasizligi
artirarak beyinde yapisal ve islevsel degisikliklere neden olabilmektedir. Duygusal
istismara maruz kalmis ergenlerin beyindeki fonksiyonel baglantilari etkileyen
olumsuz otomatik diisiincelere daha yatkin olduklari belirtilmektedir (Bruce ve ark.,
2013; Yeo ve ark., 2024). Tiim bu olumsuz sonuglari ve fiziksel istismar ve/veya ihmal
gibi diger kotii muamele bigimleri ile birlikte goriilmesi nedeniyle duygusal istismarin

onlenmesi oldukga 6nemlidir (Dong ve ark., 2004; Trickett ve ark., 2009).
2.1.2. Thmal

[hmal, bir cocugun saglikli bir sekilde biiyiiyiip gelisebilmesi i¢in gerekli olan
temel fiziksel, duygusal gereksinimlerinin uzun bir siire boyunca ihmal edilmesi ya da
yeterli diizeyde karsilanmamasi olarak tanimlanmaktadir. fhmal, bakim saglayan
kisinin gocugun beslenme, giyim, barinma gibi temel gereksinimleri saglamamasini
veya ¢ocugu terk etmesini igerebilmektedir. Ayrica, ¢ocugun fiziksel ve duygusal
hasarlardan korunmasi igin gerekli dnlemlerin alinmamasi veya yeterli denetimin
saglanmamasi1 durumunda da ¢ocugun giivenligi tehlikeye girebilmektedir. Tibbi
bakim ve tedaviye erisim saglanmamasi da ihmal kapsaminda yer almaktadir.
Cocugun duygusal ihtiyaglarinin goz ardi edilmesi veya uygun yanit verilmemesi de
ihmal olarak kabul edilmekle birlikte ihmal, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olarak
ikiye ayrilmaktadir (Coulton ve ark., 1995; Egeland, 2009; Font ve Maguire-Jack,
2020). Fiziksel ve cinsel istismar kadar agik bir durum olmadigi igin, ihmalin teshis

edilmesi daha zordur. Thmal ile istismar arasindaki ana fark, ihmalin genellikle pasif
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bir davranig, istismarin ise aktif bir davranis sekli olmasidir (Font ve Maguire-Jack,
2020).

Thmal 6zellikle biiyiime geriligi yasayan, psiko-sosyal uyum sorunlari olan
veya egitim ihtiyaglar1 karsilanmayan ¢ocuklarda dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir
(Polat, 2004). Cocuk ihmali, diger istismar g¢esitlerine gore daha genis bir yayginliga
sahiptir ve cocuklarin yaklasik %10'u ciddi ihmalin etkisi altinda kalabilmektedir.
Biiytime ve gelismede 6nemli hasarlara neden olan ihmal, saglik sorunlarina ve hatta
oliime yol agabilmektedir (Font ve Maguire-Jack, 2020). Diinya genelinde ihmale
iliskin epidemiyolojik verilerin tahmin edilmesi zordur. Nitekim, 22 ¢alismanin
incelendigi bir derlemede, ihmal yalnizca ii¢ ¢calismada degerlendirilmis ve biiyiik
Olglide yoksulluk Olgiitleriyle ortiismistiir (Stark ve Landis, 2016). Bu nedenle,
cocuklara ekonomik giigliikler nedeniyle yeterli bakim saglamadaki yetersizlik ile
kasitl ihmal arasinda ayrim yapmak zor olmaktadir (Dong ve ark., 2004). Yapilan bir
meta-analizde, ¢ocukluk ¢agindaki duygusal ihmal yaygmhigmin %18,4, fiziksel
ihmalin ise %16,3 oldugu bildirilmistir (Stoltenborgh ve ark., 2015).

2.1.2.1. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, ¢ocugun beslenme, barinma, gilivenlik, korunma, hijyen gibi
temel ihtiyaglarin saglanmamasi sonucu zarar gormesi anlamina gelmektedir (Norman
ve ark., 2012; Stoltenborgh ve ark., 2015). Baz1 iilkelerde aile icerisinde maddi
yetersizliklerden kaynakli ¢ocugun gereksinimleri karsilanamiyorsa fiziksel ihmal
olarak degerlendirilmemektedir. Buna karsin, bazi iilkelerde maddi yetersizlik iligkili
olsa bile fiziksel ihnmal olarak tanimlanmaktadir (Fortin, 2020). Ulusal Cocuk istismari
ve Thmali Veri Sistemine (NCANDS) gére, ¢ocuklara yonelik koti muamele
vakalarmin en yaygin tiirii fiziksel ihmal olarak belirlenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her 1000 ¢ocuktan 7,1't fiziksel ihmalden etkilenmektedir. Bu,
cocuklarin yeterli bakim, gbzetim veya temel ihtiya¢larinin karsilanmadigi anlamina

gelmektedir (American Humane, 2003).
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Fiziksel ihmale bagli olarak ¢ocukta gelisimsel ve akademik problemler, ¢esitli
saglik sorunlar1 ve 6liim riski siktir. Ebeveynlerin yoksullugu, fiziksel ihmal riskini
artiran temel etkenlerden birisidir. Ayrica ebeveynlerde ruhsal bozukluk olmasi, aile
i¢i siddet ve barinma problemleri de fiziksel ihmal olasiligini artiran faktorler arasinda

yer almaktadir (Abdullah ve ark., 2021; Spalletta ve ark., 2020).
2.1.2.2. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun psikolojik gereksinimlerine karsilik vermeme,
duygusal ihtiyaclarina ilgi gostermeme, yeterli sevgi ve sefkati sunmama, sosyal
gelisimini desteklememenin yani sira sosyal kurallar konusunda egitim vermeme
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle diger ihmal ve istismarlar tiirleri ile birlikte
goriildigi icin klinisyenler tarafindan tespit edilmesi de oldukga zorlayicidir. (Fortin,
2020; Kumari, 2020). Her ne kadar duygusal istismar ve ihmal en az arastirilan
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari olsa da duygusal ihmalin, fiziksel ve cinsel
istismardan ya da fiziksel ihmalden daha yaygin oldugu belirtilmektedir (Kumari,
2020; Wright et al., 2009). Bununla birlikte fiziksel istismar ve ihmal vakalarinin
%90'inda duygusal istismar ve ithmal de bulunmaktadir. Bu ihmal edilmis ¢ocuklarin
fiziksel ve duygusal gelisimleri ciddi sekilde zarar gormekte, sosyal etkilesimlerde

sorun yasamaktadirlar (Spalletta ve ark., 2020).
2.2. Cocukluk Donemi Istismar ve Thmalinde Risk Faktorleri

Istismar ve ihmal gibi gocukluk ¢ag1 travmalari yayginlig: siirekli artan ciddi bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir (Alkema ve ark., 2024). Bu yasantilarin 6nlenmesi
veya erken evrede tespit edilip gerekli miidahalelerle olumsuz etkilerinin azaltilmasi
olduk¢a 6nemlidir (Jiang ve ark., 2022; Mehta ve ark., 2023). Bunun i¢in oncelikle
risk faktorlerinin belirlenmesi gerektigi bildirilmektedir (Spalletta ve ark., 2020).
Literatiirde ¢ocukluk donemi orseleyici yasantilari i¢in risk faktorlerinin toplumsal,
ailesel ve bireysel kaynakli oldugu belirtilmektedir. Bu risk faktorleri tek basina
istismar ve ihmalin nedeni olmamakla birlikte var olduklarinda ve etkilesime
girdiklerinde ¢ocugun bu travmatik deneyimlere maruz kalma riskini artirmaktadir
(Ozkan, 2022; Spalletta ve ark., 2020).
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2.2.1. Toplumsal Faktorler

Diinya Saglik Orgiitii, cocuk istismar ve ihmaline yol agabilecek toplumsal risk
faktorlerinin siddete karsi toplumsal hosgorii, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, uygun
barinma olanaklarinin eksikligi, aileleri ve kurumlar1 destekleyen hizmetlerin
yetersizligi, issizlik, yoksulluk, maddeye kolay ulagim ve yliksek madde kullanimi
oranlari, ¢gocuklarin gelisimini olumsuz etkileyen kiiresel sorunlar, ¢ocuklara yonelik
kotli muamele riskini artiran politika ve programlarin artmasi oldugunu ifade
etmektedir (WHO, 2020). Bunun yani sira sanayilesme ile olusan kentlesme siireci,
aile yapisinin ataerkil diizenden ¢ekirdek aileye evrilmesi ve bu doniisiimle birlikte
ebeveynlerin ¢ocuk bakimi konusunda sosyal desteginin azalmasi da gocuga yonelik

istismar ve ihmali artirmaktadir (Bahgecik, 1993).

Sosyo-ekonomik, saglik ve egitim alanlarindaki esitsizlik, ¢ocuk istismar ve
thmalini Onleyecek siyasi politikalarinin yetersizligi de onemli toplumsal risk
faktorleri arasinda bulunmaktadir (Spalletta ve ark., 2020). Ayrica, cinselligin
televizyon programlarinda, reklamlar ve internet gibi platformlarda uygunsuz bir
sekilde gosterilmesi, kiiltiirel normlara dikkat edilmeden yapilan haberlerin ve
dizilerin yayimlanmasi, ihmal ve istismar1 tetikleyecek gereksiz ayrintilara fazla yer
verilmesi de ¢ocuklarin maruz kaldigi travmatik yasantilari artirmaktadir (Giildeste,
2018).

2.2.2. Ailesel Faktorler

Saglikli bir toplumun yap1 tasi ailedir. Ancak, bazi ailesel 6zellikler ¢ocuga
yonelik istismar ve ithmal riskini artirarak neslin gelecegini olumsuz etkilemektedir
(Ozkan, 2022). Ailede fiziksel ve/veya ruhsal hastaligi olan birinin olmasi, madde
bagimlist veya sug islemis ebeveynin varligi, ailenin yasadigi ekonomik zorluklar, tek
ebeveynli aile yapisi, aile iginde siddet veya stresli yasam olaylariin bulunmasi
(6rnegin; bosanma, gog, vb.) aileye iliskin risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Bunun yani sira ebeveynlerin erken yasta evlenmesi, annenin zor bir hamilelik siireci

gecirmesi, zor dogum eylemi, anne ile bebek arasinda baglanma problemleri, anne

12



ve/veya babanin ¢ocukken istismara maruz kalmasi gibi etkenler de cocugun istismara

ve ihmale ugrama riskini arttirmaktadir (Afifi ve ark., 2009; Zeren ve ark., 2012).

Annenin saglik sorunlarinin bulunmasi, ¢alisiyor olmasi, ¢ocuklarina cinsel
egitim vermemesi ve ¢ocuklarini korumada yetersiz bir tutum sergilemesi de risk
faktorleri arasindadir (Giildeste, 2018). Ayrica, cocukla ilgilenen ebeveynin geng,
bekar, issiz olmasi; ailenin fazla ¢cocuk sayisina sahip olmasi, ebeveynin antisosyal,
borderline, narsist gibi kisilik bozukluguna veya diirtii kontrol bozukluguna sahip
olmasi, ¢ocugun ebeveynlerinin beklentilerini karsilayamamasi ¢ocuklarin istismara
ve ihmale maruz kalmalarma yol agmaktadir (Runyan ve ark., 2015). Cocuga yonelik
istismar ve thmal agisindan diizensiz, islevlerini yerine getiremeyen ve sorumluluk
alamayan aile yapisinin riskli oldugu belirtilmektedir. En riskli aile yapisinin ise pasif
ve arka planda kalmig anne figiirii ile giiclii, otoriter, konumunu kuvvet ve siddet
kullanarak elde eden baba figiiriinii igeren kati, sert ve ataerkil bir aile sekli oldugu
ifade edilmektedir (Aktepe, 2009).

2.2.3. Bireysel Faktorler

Cocukluk donemi travmatik yasantilarinin bazilarinda ¢ocugun belirli kisisel,
fiziksel 6zellikleri ve davranis kaliplari da risk olusturmaktadir (Ozkan, 2022).
Ebeveyni zorlayan, siirekli aglayan, fiziksel veya zihinsel engelli olan cocuklar ihmal
ve istismar acisindan riskli olan grupta yer almaktadir. Bu 6zelliklerinden dolay1
istismar edilen ¢ocuklarin biiyiik bir kismi ebeveynleri tarafindan bencil, otoritere
kars1 gelen, s6z dinlemeyen, kotii, saygisiz ve zor gocuk olarak algilanmaktadir. Bu
durum ebeveynin daha fazla stres yasamasina ve ¢ocugunu istismar veya ihmal
etmesine neden olabilmektedir (Spalletta ve ark., 2020). Bununla birlikte, ¢ocugun
beklenmeyen ve istenilmeyen bir gebelik sonucu diinyaya gelmis olmasi, herhangi bir
hastaliginin bulunmasi, anne ve/veya babanin gercek dis1 olan beklentilerini
karsilayamamasi, ebeveynlerin istedigi fiziksel, zihinsel, cinsel 6zelliklere ve kisilik

yapisina sahip olmamasi gibi durumlar da 6nemli risk faktorleridir (Armagan, 2007;
Sibert ve ark., 2002).
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Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinda ¢ocugun yasinin onemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir. Kii¢iik yastaki ¢ocuklar ve bebekler savunmasiz olmalari
nedeniyle istismar ve ihmal agisindan daha fazla risk altindadirlar. Bunun yani sira
cinsiyet ile cocuga yonelik istismar ve ihmal arasinda bir iliski bulunmaktadir.
Nitekim, bir¢ok iilkede kiz ¢ocuklar1 erkeklere kiyasla daha fazla cinsel istismara
maruz kalmakta, beslenme yetersizligi yasamakta, egitimden yoksun birakilmakta,
hatta yasamlarin1 kaybetmektedirler (Kumari, 2020; Runyan ve ark., 2015)

2.3. Cocukluk Donemi Istismar/ihmalinin Yetiskin Ruh Saghgina Etkisi

Cocuga karsi istismar ve ihmal, tarih boyunca her toplumda farkli bigimlerde
varligm siirdiirmiistiir. Istismar olgusu fiziksel siddetten duygusal baskiya, cinsel
istismardan ekonomik somiiriiye kadar cok farkli bicimde kendini gosterebilirken,
ihmal de ¢ocugun temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi, sevgi ve ilgi eksikligi gibi
durumlarn i¢ermektedir. Her ne kadar toplumlar bu tiir sorunlarin farkina varmis ve
cesitli onlemler almaya calismig olsa da bu g¢abalar genellikle yetersiz kalmaktadir

(Spalletta ve ark., 2020).

Cocukluk ¢ag istismari ve thmali, bir gocugun bakimindan sorumlu olan anne,
baba veya bakici gibi yetiskinlerin gergeklestirdigi, ¢ocugun biyopsikososyal
gelisimini olumsuz etkileyen her tiirlii davranisi ve ihmali kapsamaktadir (Tirasg1 ve
Goren, 2007). Literatiirde bireyin en savunmasiz oldugu ve korunmaya en ¢ok ihtiyag
duydugu ¢ocukluk doneminde yasadig1 olumsuz deneyimlerin kisiliginin sekillenmesi
ve zihinsel sagligi lizerinde kritik bir rol oynadigi ifade edilmektedir (Celik ve
Hocaoglu, 2018; Spalletta ve ark., 2020). Cocukluk déneminde yasanan bu travmatik
olaylar, bireyin ruh sagligi {lizerinde derin ve uzun vadeli olumsuz etkiler
yaratabilmekte ve gesitli ruhsal bozukluklar agisindan risk olusturmaktadir (Kartal,
2020). Nitekim, yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, kisilik bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, panik
bozukluk, sosyal fobi, madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklari, psikoz ve
bipolar bozukluk gibi pek ¢ok psikiyatrik hastalik ile iligkili oldugu bildirilmektedir
(Alkema ve ark., 2024; Brown ve ark., 2024; Knipschild ve ark., 2024; Mehta ve ark.,
2023; Scott ve ark., 2023).
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Cocukluk ¢agi travmalarinin bireyin kendilik degerini, giiven duygusunu ve
duygu diizenleme ve bas etme becerilerini olumsuz yonde etkiledigi, psikolojik
dayanikliligini ve yasam kalitesini azalttig1 bildirilmektedir (Demirci, 2016; Spalletta
ve ark., 2020). Ozellikle duygusal istismar ve ihmalin bireyin giivenli bir baglanma
iligkisi gelistirmesini engelledigi vurgulanmaktadir (Kumari, 2020). Bununla birlikte
bu travmatik deneyimlerin beyinde yapisal ve islevsel degisikliklere sebep olarak
ruhsal bozukluk riskini artirdig1 ifade edilmektedir (Dannlowski ve ark., 2012; Janiri
ve ark., 2017). Cocuklukta yasanan istismar ve ihmal durumu, ruhsal bozuklugun
ortaya c¢ikisini hizlandirmakta, semptomlarin siddetini, tedaviye yanit1 ve hastaligin
klinik seyrini olumsuz etkileyebilmektedir (Chaiyachati & Gur, 2021; Giileg ve ark.,
2013). En 6nemlisi de bu olumsuz sonuglarinin nesiller arasi aktarilarak gelecek

kusaklar1 da etkilemesidir (Zhang ve ark., 2023).

Cocukluk donemi oOrselenme yasantilarimin tamamen ortadan kaldirilmasi
toplumun bir¢ok kesiminin, tiim disiplinlerin, medyanin, sivil toplum kuruluslarinin
ve hiikiimetlerin ¢abalarin1 gerektirmektedir (Aktay, 2020; Kumari, 2020). Ancak bu
cabalar basariya ulasana kadar psikiyatri hemsirelerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
ruh saglig1 tizerindeki etkilerini anlamalar1 ve bu etkileri 6nlemek veya azaltmak igin
uygun miidahaleler gelistirmeleri oldukca énemlidir (Ellington, 2017; Ozbas, 2017;
Demir ve ark., 2024).

2.4. Cocukluk Dénemi Istismar/ihmali ve Ruh Saghgi Hemsireligi
Yaklasimi

Tiim diinyada ¢ocukluk donemi istismar ve ihmali ciddi bir problem haline
gelmistir. Ancak, saglikli ¢ocuklar ve toplumlar icin bu travmatik deneyimlerin
onlenmesi hayatidir (Aktay, 2020; Ellington, 2017). Cocukluk c¢ag1 orselenme
yasantilarinin 6nlenmesi i¢in ¢ocuk, aile ve toplum diizeyinde yapilacak c¢aligmalar
oldukca onemli olup, psikiyatri hemsirelerine de ciddi sorumluluklar diigmektedir

(Demir ve ark., 2024; Ellington, 2017).
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Psikiyatri hemsgireleri birincil, ikincil ve ti¢linciil koruma 6nlemleri ile bu halk
saglig1 sorunu ile miicadeleye katki verecek konumdadirlar (Ellington, 2017; Erkut ve
Gozen, 2019). Oncelikle psikiyatri hemsirelerinin istismar ve ihmalin &nlenebilir
oldugunun farkinda olmalari, 6nlenmesinde veya erken tespit edilmesinde aktif rol
almalar1 bu travmatik yasantilarin yikici etkilerini azaltmaya ya da yok etmeye katki
sunacaktir (Ozbas, 2017). Bu amagla hemsireler istismar ve ihmale sebep olan risk
faktorlerini belirleyerek gerekli girisimleri planlamalidirlar (Demir ve ark., 2024;
Erkut ve Gozen, 2019; Geggil, 2017). Ayrica, hemgirelerin istismar ve ihmal ile ilgili
belirtileri erken donemde tanilamali ve bildirimde bulunmalidir. Bu, tekrarlayici
travmatik yasantilarin 6nlenmesine katki saglayabilmektedir (Erkut ve Goézen, 2019;

Lavigne ve ark., 2017).

Psikiyatri hemsireleri vaka yoOnetimi, savunucu, liderlik, rehberlik, bakim
verici, danismanlik, egitici gibi rolleri kapsaminda hem hastane hem de hastane dis1
ortamlarda ¢ocukluk ¢agi travmalarmin hem Onlenmesi hem de tanilanmasi ve
miidahale edilmesinde aktif rol almalidirlar (Oflaz, 2015; Ozbas, 2017). Cocuklari
istismar ve thmalden korumada hayati rolleri olan hemsirelerin ¢ocukluk dénemi
travmatik yasantilari ile ilgili yeterlilige sahip olmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Kiilcii ve
Karatag, 2016). Ayrica, hemsireler ¢ocuga yonelik istismar ve ihmali 6nlemek igin
diger disiplinler ile is birligi icinde calismali ve toplumun tiim kesimlerinde ¢ocuga

yonelik istismar ve ihmal ile ilgili duyarlilik olusturmalidirlar (Y1lmaz, 2013).

Cocukluk cagi travmatik deneyimlerinin yetiskin ruh sagligi ile iliskisi dikkate
alindiginda, psikiyatri hemsirelerinin ¢ocuk istismar ve ihmal tiirlerini, risk
faktorlerini, belirtileri, ruh sagligina etkilerini ve hemsirelik yaklagimlarini bilmeleri
onemlidir (Oflaz, 2015; Ozbas, 2017). Hemsireler herhangi bir istismar veya ihmal
olgusu ile karsilastiginda bireyle giiven iligkisi gelistirmeli, bireyin travmatik deneyim
ile basa c¢ikmasina, tekrar giiven duygusunu kazanmasina ve duygularmi ifade
edebilmesine olanak saglamalidir (Ozbas, 2017; Viedebeck, 2020). Psikiyatri
hemsireleri ruhsal degerlendirmede yaparken bireyin anksiyete diizeyi, bas etme
becerileri, sosyal destek sistemleri, intihar potansiyeli, sosyal etkilesimleri, rol
performans1 gibi bir¢ok alanda kapsamli veri toplamali ve gerekli hemsirelik

girisimlerini planlamalidirlar (Ozbas, 2017). Cocukluk déneminde yasanan travmalar
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bireyin benliginde derin izler biraktig1 i¢in psikiyatri hemsireleri kisinin sugluluk,
utang, korku, 6fke gibi duygularimin azalmasina, 0zgiiveninin, benlik saygisinin,
islevselliginin ve iyilik halinin artirilmasina yonelik miidahalelerde bulunmalidirlar.
Ayrica, psikiyatri hemsireleri ¢ocukluk doneminde istismara veya ihmale maruz
kalmis bireyin yan sira aile iiyelerinin de ruh sagligin1 degerlendirmeli ve hemsirelik
girisimlerini belirlerken aileyi de siirece katmalidirlar (Demir ve ark., 2024; Oflaz,
2015; Viedebeck, 2020). Psikiyatri hemsirelerinin birey ve ailesi ile c¢alisirken
biitiinciil ve empatik bir yaklasimi benimsemesi, giivenli bir ortam olusturmasi ve

travma odakli bir bakim sunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Oflaz, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma ruhsal bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk donemi Orselenme
yasantilarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve

iliski arayici tiirde yiirtitilmiistr.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Bursa Sehir Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde Temmuz 2023
ile Haziran 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Bursa Sehir Hastanesi, Temmuz
2019'da kurulmus olup, bu tarihten itibaren psikiyatri poliklinigi hizmet vermeye
baslamistir. Psikiyatri klinigi ise 2022 yilinda faaliyete gecmistir. Bursa Sehir
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde toplam 14 psikiyatri uzmani goérev yapmaktadir.
Bunlar arasinda 1 profesor, 2 dogent ve 11 uzman hekim bulunmaktadir. Ayrica,
poliklinikte 18 asistan hekim ve 5 psikolog hizmet sunmaktadir. Psikiyatri servisinde
ise 7 hemsire gorev yapmaktadir. Psikiyatri poliklinigine giinde yaklasik 50-70 hasta

bagvurmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bursa Sehir Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
Temmuz 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda basvuran bireyler olusturmustur.
Arastirmada minimum O6rneklem biytikliigli G*Power-3.1.9.2 programi kullanilarak
hesaplanmistir (Faul, 2007). Arastirmanin minimum orneklem sayisinin %95 giic,
0=0.05, 0.15 etki biiytlikliigline gore 472 kisi olmas1 gerektigi tespit edilmistir. Bu

dogrultuda arastirma dahil edilme Kriterlerine uyan 496 birey ile tamamlanmuistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5-TR) tani
kriterlerine gore ruhsal bozukluk tanisi alma (depresyon, anksiyete bozukluklari,
sizofreni, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, somatoform bozukluk, vb.)

e Ruhsal bozuklugun remisyon doneminde olma
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e > 18 yasinda olma
e Okur-yazar olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Entelektiiel yetiyitimi, madde kullanim bozuklugu ya da norobilissel

bozukluk tanisi alma
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh degisken: Hastalarin fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal diizeyleri.

e Bagimsiz degiskenler: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Tanitict Bilgi Formu ve Cocukluk Dénemi Orselenme

Yasantilar1 Olgegi Kisa Formu araciligiyla elde edilmistir.
3.5.1. Tamticx Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, literatiir bilgileri dogrultusunda (Carr ve ark., 2013;
Copeland ve ark., 2018; McKay ve ark., 2021; Negele ve ark., 2015) arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Formda hastalarin demografik (6rnegin; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, vb.) ve klinik
(6rnegin; psikiyatrik tani, hastalik stiresi, sigara/alkol kullanimi, uyku kalitesi, intihar

Oykiisii, vb.) 6zelliklerini belirlemeye yonelik 15 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi Kisa Formu
(COYO-KF)

Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilen COYO-KF,
cocukluk donemindeki istismar ve ihmal ge¢misini gézden gegirmeye yonelik
retrospektif bir dlgme aracidir. COYO-KF 5°1i likert tipinde (“1: kesinlikle

katilmryorum, 2: katilmiyorum, 3: biraz katiliyorum, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle
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katiliyorum”) 28 madde icermektedir. Olgek fiziksel istismar (9., 11., 12., 15. ve 17.
maddeler), cinsel istismar (20., 21., 23., 24. ve 27. maddeler), duygusal istismar (3.,
8., 14., 18. ve 25. maddeler), fiziksel ihmal (1., 4., 6., 2. ve 26. maddeler) ve duygusal
thmal (5., 7., 13., 19. ve 28. maddeler) olmak {izere bes alt boyuttan olugmaktadir.
Olgekteki 2., 5., 7., 13., 26. ve 28. maddeler ters puanlanmaktadir. Ayrica 10., 16. ve
22. maddeler kontrol amaci tasimakta olup, puanlamaya dahil edilmemektedir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 25-125 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puanin artis1 ¢cocukluk dénemi istismar ve ihmal yasantilarin yogun oldugu anlamina
gelmektedir (Bernstein ve ark., 2003). COYO-KF’nin Tiirk¢eye uyarlamasi Kaya
(2014) tarafindan yapilmis olup, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari sirasiyla

0,79, 0,80, 0,81, 0,88 ve 0,81 olarak hesaplanmistir (Kaya, 2014).
3.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin verileri, etik kurul ve ilgili kurumdan gerekli izinler alindiktan
sonra Temmuz 2023 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda hastanenin gériisme odasinda
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Veri toplama siireci, her

katilime1 i¢in yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, Statistical Package for Social Sciences (SPSS, siiriim 23.0)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler frekans (n)
ve yiizde (%), siirekli degiskenler ise ortalama =+ standart sapma (X+£SS), minimum
(min), maksimum (maks) degerler olarak 6zetlenmistir. COYO-KF alt boyutlarinin ve
toplam puan ortalamasmin hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi i¢in grup sayisi iki oldugunda bagimsiz 6rneklem t testi, grup sayisi
ikiden fazla oldugunda ise tek yonlii varyans analizi (ANOV A) uygulanmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar Bonferroni testi ile ayrintili olarak incelenmistir. Ayrica,

COYO-KF alt boyutlart arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile
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degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir
(Field, 2024).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 07.06.2023 tarihli ve 2023-419 sayili onay1 ile
Bursa il Saglik Miidiirliigii'niin 23.06.2023 tarihli ve E-13012450-799-218780215
say1l1 izni dogrultusunda yiirtitiilmistiir. Hastalara arastirmanin amaci ayrintili olarak
aciklanmig, katilimin goniilliiliikk esasina dayandigi belirtilmis ve Bilgilendirilmis

Gondillii Olur Formu ile yazili rizalar1 alinmustir.
3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Bu arastirma, sadece Bursa Schir Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran
hastalar ile gergeklestirilmistir. Bu durum, elde edilen sonuglarin Tiirkiye'deki tiim
ruhsal bozuklugu olan hastalar icin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bunun yani
sira arastirmada kullanilan kesitsel tasarim, degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesine olanak tanimakla birlikte, bu iliskilerin nedensel bir baglamda
degerlendirilmesine izin vermemektedir. Bagka bir deyisle, bu caligma kapsaminda
elde edilen bulgular, cocukluk donemi orselenme yasantilar1 ile ruhsal bozukluk
arasindaki iliskinin sebep-sonug iliskisini ortaya koymaya yeterli degildir. Ayrica
aragtirmanin bulgulari, ¢alismaya goniillii olarak katilan hastalarin 6z-bildirimlerine
dayandig icin katilimcilarin ge¢miste yasadiklar: travmatik olaylar1 eksik veya hatali
hatirlama ihtimali, sosyal onay beklentisi gibi etkenler sebebiyle yanlilik riski

tasimaktadir. Bu da verilerin dogrulugunu siirlayabilir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, ruhsal bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk donemi Orselenme
yasantilarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmadan elde

edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin demografik 6zellikleri (n=496)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (ort+ss 34,36+12,84; min-maks: 18-74)

18-34 yas 312 62,9

35-44 yas 81 16,3

> 45 yas 103 20,8
Cinsiyet

Kadin 297 59,9

Erkek 199 40,1
Medeni durum

Evli 230 46,4

Bekar 266 53,6
Egitim diizeyi

Ilkokul 92 18,5

Ortaokul 69 13,9

Lise 156 31,5

Universite 179 36,1
Calisma durumu

Calistyor 238 48,0

Calismiyor/ emekli 258 52,0
Ekonomik durum

Iyi 58 11,7

Orta 325 65,5

Kotii 113 22,8
Yasadig1 yer

Kirsal alan 160 32,3

Kentsel alan 336 67,7
Birlikte yasamilan Kisiler

Yalniz 64 12,9

Aile 414 83,5

Arkadaslar 18 3,6
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Aragtirma kapsaminda yer alan ruhsal bozuklugu olan bireylerin demografik
Ozellikleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde, hastalarin %62,9’unun
18-34 yas araliginda, %59,9’unun kadin, %53,6’sinin bekar ve %36,1’inin {iniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira hastalarin %52,0°1 herhangi bir iste
calismadigini, %65,5’1 ekonomik durumunun orta seviyede oldugunu, %67,7’si

kentsel alanda yasadigini, %83,5°1 ailesiyle birlikte yasadigini ifade etmistir.

Tablo 4.2. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin Kklinik 6zellikleri (n=496)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Psikiyatrik tani

Depresyon 156 31,5

Anksiyete bozukluklari 148 29,8

Sizofreni 59 11,9

Bipolar bozukluk 54 10,8

Obsesif kompulsif bozukluk 37 7,6

Somatoform bozukluklar 25 50

Travma sonrasi stres bozuklugu 17 3,4
Hastalik siiresi (ort+ss 4,89+2,90; min-maks: 0-35)

<1yl 210 42,3

1-5 yil 217 43,8

>S5yl 69 13,9
Basvuru ozelligi

Ik basvuru 192 38,7

Takipli hasta 304 61,3
Sigara kullanimi

Kullaniyor 271 54.6

Kullanmiyor 225 45 4
Alkol kullanimi

Kullaniyor 114 23,0

Kullanmiyor 382 77,0
Fiziksel hastahk oykiisii

Var 106 21,4

Yok 390 78,6
Uyku kalitesi

Iyi 175 35,3

Koti 321 64,7
Intihar oykiisii

Var 127 25,6

Yok 369 74,4
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Tablo 4.2.’de ruhsal bozuklugu olan bireylerin klinik 6zellikleri yer almaktadir.
Tabloda goriildiigii tizere, hastalarin psikiyatrik tanilar sirasiyla depresyon (%31,5),
anksiyete bozukluklari (%29,8), sizofreni (%11,9), bipolar bozukluk (%10,8), obsesif
kompulsif bozukluk (%7,6), somatoform bozukluklar (%5,0) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (%3,4) olup, hastalik siiresi ortalamas1 4,89+2,90 yildir. Ayrica
katilimcilarin %61,3’1 takipli hasta oldugunu, %54,6’s1 sigara igtigini, %23,0’1 alkol
kullandigini, %78,6’s1 fiziksel hastalik Oykiisiiniin olmadigini, %64,7°si uyku

kalitesinin kotii oldugunu ve %74,4°1 intihar 6ykiisiiniin bulunmadigini bildirmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin COYO-KF toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olcek X+SS Min- Maks Puan Arahg

COYO-KF toplam 66,07+9,35 43-91 25-125
Fiziksel istismar 12,40+2,94 5-25 5-25
Cinsel istismar 11,31+3,10 5-23 5-25
Duygusal istismar 11,18+2,91 5-22 5-25
Fiziksel ihmal 15,10+3,50 5-25 5-25
Duygusal ihmal 16,07+4,35 5-25 5-25

Not: COYO-KF; Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi Kisa Formu

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin COYO-KF toplam ve alt boyutlaridan almis
olduklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.3.’te yer almaktadir. Hastalarin COYO-KF toplam
puan ortalamasi 66,07+£9,35’tir. COYO-KF’nin fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt boyut puan ortalamalarinin ise
sirastyla 12,40+2,94, 11,31+3,10, 11,18+2,91, 15,10£3,50 ve 16,07+4,35 oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.4. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin demografik 6zelliklerine gore COYO-KF puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

Degiskenler Fiziksel istismar Cinsel istismar Duygusal istismar Fiziksel ihmal Duygusal ihmal COYO-KF
X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS
Yas
18-34 yas 12,62+2,862 11,46+3,13 11,15+2,92 15,16+3,55 16,29+428 66,69+9,352
35-44 yas 12,58+2,67 11,21£2,96 11,48+2,86 15,11+£3,38 15,84+4,69 66,22+8,99
> 45 yas 11,58+3,26° 10,94+3,14 11,06+2,94 14,92+3,48 15,57+4,30 64,08+9,44°
Fip 5,114/ 0,006* 1,136/ 0,322 0,529/ 0,590 0,179/ 0,837 1,202/ 0,301 3,032/ 0,049*
Cinsiyet
Kadin 12,21+2,84 11,40+£2,95 11,53+2,96 15,26+3,57 16,31+4,36 66,13+£9,22
Erkek 12,69+3,08 11,18+3,32 10,95+2,86 14,86+3,38 15,72+4,34 65,9849,57
t/p 1,782/ 0,075 0,771/ 0,441 2,183/ 0,029* 1,269/ 0,205 1,476/ 0,141 0,180/ 0,857
Medeni durum
Evli 12,06+2,98 11,12+£3,12 11,40+£3,19 15,09+3,46 15,77+4,59 65,45+9,81
Bekar 12,69+2,88 11,48+3,09 11,01£2,63 15,12+3,54 16,32+4,13 66,6148,92
t/p 2,374/ 0,018* 1,271/ 0,204 1,529/ 0,127 0,094/ 0,925 1,413/ 0,158 1,384/ 0,167
Egitim diizeyi
Ilkokul 12,05+3,09 11,59+2,94 10,73+2,69° 14,5443,15° 14,68+4,36° 64,05+8,94°
Ortaokul 12,09+2,98 10,82+3,56 11,08+2,72 14,84+3,71 15,51+4,46 64,61+8,92
Lise 12,39+3,37 10,85+3,01 11,46+2,89 14,80+3,61 16,02+4,28 65,67+9,90
Universite 12,84+2.60 11,6443,03 12,10+3,60? 15,84+3,55° 17,04+4,16° 68,57+9,232
Fip 2,384/ 0,069 3,142/ 0,053 3,980/ 0,008* 4,435/ 0,004* 6,711/ 0,000* 7,289/ 0,000*
Calisma durumu
Calistyor 12,78+2,86 11,5243,36 11,37+2,92 15,06+3,64 15,96+4,37 66,69+9,71
Calismiyor/ emekli 12,05+2,98 11,12+2.84 11,02+2,89 15,14+3,37 16,17+4,34 65,51£8,99
t/p 2,750/ 0,006* 1,436/ 0,152 1,356/ 0,176 0,269/ 0,788 0,511/ 0,609 1,421/ 0,156
Ekonomik durum
Iyi 12,23+3,34 11,25+3,47 11,89+3,83 14,61%3,06 16,62+4,05° 67,069,862
Orta 12,49+2 .91 11,32+3,09 11,10+2,74 15,27+3,57 16,43+4,312 66,63+9,35%
Koti 12,22+2,85 11,30+£2,98 11,06+2,82 15,06+3,87 14,73+4,40° 63,95+8,66°
Fip 0,481/ 0,618 0,011/ 0,989 1,977/ 0,140 1,485/ 0,228 7,106/ 0,001* 3,876/ 0,021*
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Tablo 4.4.’iin devami

Yasadig1 yer
Kirsal alan 12,01+3,13 11,45+3,01 10,95+£2,79 15,19+3,33 16,60+3,86 66,21+8,69
Kentsel alan 12,59+2,84 11,24+3,16 11,3024+2,96 15,06+3,58 15,81+4,55 66,01+9,66
t/p 2,035/ 0,042* 0,710/0,478 1,244/ 0,214 0,399/ 0,690 1,874/ 0,062 0,230/ 0,818
Birlikte yasamilan Kisiler
Yalniz 12,87+3,15 11,08+3,44 11,26+2,56 13,87+3,08° 14,81+4,40° 63,90+9,62
Aile 12,30+2,91 11,30+3,01 11,14+2,92 15,35+3,528 16,32+4,28%2 66,43+9,27
Arkadaslar 12,89+2,72 12,33+4,04 11,78+3,80 13,78+3,44 14,77+4,97 65,56+9,71
Fip 1,289/ 0,276 1,154/ 0,316 0,432/ 0,650 6,397/ 0,002* 4,205/ 0,015* 2,055/ 0,129

Not: a, b: Gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir. (a: en yiiksek ortalama)
F: One-way ANOVA testi; t: Bagimiz drneklem t testi; *: p<0,05

Arastirmaya katilan hastalari demografik dzelliklerine gore COYO-KF alt boyut puan ve toplam ortalamasinin karsilastiriimasi
Tablo 4.4.’te yer almaktadir. Tabloda goriildiigii iizere, hastalarm yas1 ile COYO-KF fiziksel istismar alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu belirlenmistir. Buna gére, > 45 yas yasindaki hastalarmn COYO-KF fiziksel
istismar ve toplam puan ortalamasi 18-34 yas gruplarindaki hastalara kiyasla daha diisiiktiir (p<0,05). Ayrica cinsiyete gore COYO-KF
duygusal istismar alt boyut puan ortalamasiin istatistiksel olarak énemli derecede farklilastigi ve kadin hastalarin ¢ocukluk donemi

duygusal istismar diizeyinin erkek hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Bu arastirmada hastalarm medeni durumu ile COYO-KEF fiziksel istismar alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli derecede bir farklilik
bulunmustur. Diger bir ifade ile, bekar olan hastalarin evlilere gore ¢ocukluk dénemi
fiziksel istismar diizeyi daha yiiksektir (p<0,05). Diger taraftan ruhsal bozuklugu olan
bireylerin egitim diizeyi ile COYO-KF duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal
thmal alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
derecede bir farklilik bulunmustur. Buna gore, iiniversite mezunu olan hastalarin
COYO-KF duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal alt boyut ve toplam puan
ortalamalari ilkokul mezunu hastalara kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).

Mevcut arastirmada hastalarin ¢alisma durumu ile COYO-KF fiziksel istismar
alt boyut puan ortalamasimnin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu ve
calisan hastalarin ¢ocukluk dénemi fiziksel istismar diizeyinin ¢alismayanlara oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica hastalarin ekonomik durumu ile
COYO-KF duygusal ihmal alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli diizeyde bir farkliligin bulundugu belirlenmistir. Buna gore, ekonomik
durumu kotii olan hastalarin duygusal ihmal alt boyut ve toplam puan ortalamalar
ekonomik durumunu orta ya da iyi olarak ifade eden hastalara kiyasla daha diisiiktiir
(p<0,05).

Bu arastirmada ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasadigi yer ile COYO-KF
fiziksel istismar alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde bir fark bulunmaktadir. Diger bir ifade ile, kentsel alanda yasayan hastalarin
kirsal alanda ikamet edenlere oranla ¢ocukluk donemi fiziksel istismar diizeyleri daha
yiiksektir (p<0,05). Bunun yan1 sira hastalarin birlikte yasadig: kisiler ile COYO-KF
fiziksel ve duygusal ihmal alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemli derecede farklilik oldugu, ailesiyle birlikte yasayan hastalarin hem ¢ocukluk
cagi fiziksel hem de duygusal ihmal diizeylerinin yalniz yasayanlara gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin klinik ézelliklerine gore COYO-KF puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Degiskenler Fiziksel istismar  Cinsel istismar Duygusal istismar Fiziksel ihmal Duygusal ihmal COYO-KF
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS
Psikiyatrik tani
Depresyon 12,21£2,62 11,09+2,83 12,30+2,742 15,94+3,48°2 16,80+3,942 67,04+9,10
Anksiyete bozukluklart 12,25+3,11 11,05+2,93 11,00+3,02 15,07+3,17 16,26+4,23 65,41+8,70
Sizofreni 13,32+3,09 11,66+3,41 10,76+2,58° 13,80+3,52°0 14,51+4,58b 65,59+8,80
Bipolar bozukluk 12,54+3,12 11,59+3,78 11,72+3,96 13,58+3,06° 15,17+4,82 64,61+9,32
Obsesif kompulsif bozukluk 12,73£2,50 11,65+3,07 11,2742,36 15,59+3,82 15,734+4,34 66,97+9,98
Somatoform bozukluklar 12,24+3.42 11,76+£2,76 11,56+£2,27 15,60+3,83 16,284+4.91 67,44+9,86
Travma sonrasi stres bozuklugu 11,29+£2,91 11,31+3,10 10,29+2,26 15,58+4,24 16,70+4,52 66,05+9,92
Fip 1,649/ 0,132 0,886/ 0,505 2,794/ 0,011* 4,965/ 0.000* 2,546/ 0,019* 0,784/0,583
Hastalik siiresi
<lyil 12,40+3,03 11,4443,29 11,13+2,80 15,38+3,59 16,56+4,22 66,92+9,72
1-5yil 12,31+3,11 11,33+3,05 11,17+3,09 14,70+3,41 15,74+4,36 65,27+8,90
>S5yl 12,68+2,65 10,86+2,67 11,39+2,67 15,47£3,40 15,62+4,63 66,03+9,53
F/p 0,407/ 0,665 0,935/ 0,393 0,213/0,808 2,466/ 0,086 2,350/ 0,096 1,669/ 0,189
Basvuru ozelligi
Ik basvuru 12,37+2,99 11,45+3,32 11,15+2,79 15,36+3,55 16,26+4,23 66,60+9,38
Takipli hasta 12,42+2.92 11,234£2,96 11,21£2,98 14,94+3 .46 15,96+4,43 65,74+9,34
t/p 0,157/ 0,875 0,771/ 0,441 0,209/ 0,834 1,324/ 0,186 0,771/ 0,441 0,996/ 0,320
Sigara kullanimi
Kullantyor 12,51+2,98 11,36+3,15 11,40+3,29 15,56+3,52 16,69+4,19 66,69+9,15
Kullanmiyor 12,27+2,89 11,25+£3,06 10,93+2,34 14,72+3,45 15,56+4,42 65,55+9,50
t/p 0,896/ 0,371 0,386/ 0,700 1,825/ 0,069 2,667/ 0,008* 2,904/ 0,004* 1,357/ 0,175
Alkol kullanimi
Kullantyor 12,88+3,10 11,67+3,37 11,59+3,43 15,39+3,50 16,32+4,35 66,24+9 45
Kullanmryor 12,25+2,88 11,20+3,02 11,06+2,72 14,1443 34 15,23+4,26 65,524+8,91
t/p 2,009/ 0,045* 1,422/ 0,156 1,685/ 0,093 3,380/ 0,001* 2,365/ 0,018* 0,722/ 0,471
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Tablo 4.5.°in devanm

Fiziksel hastahk oyKkiisii

Var 12,35+3,14 11,20+2,96 11,02+2,92 15,11+3,55 16,50+3,92 66,47+9,06

Yok 12,41£2,89 11,34+£3,15 11,23+2,91 14,91+£3,47 15,95+4,46 65,85+9,43

t/p 0,205/ 0,837 0,427/ 0,670 0,664/ 0,507 0,442/ 0,659 1,146/ 0,253 0,998/ 0,318
Uyku kalitesi

Iyi 12,04+2,99 11,21£3,23 10,89+2,82 15,35+3,52 16,49+4.,46 65,98+9,73

Koti 12,60+£2,90 11,37+£3,04 11,34+2,95 14,97+3,49 15,84+4,28 66,11+£8,92

t/p 1,991/ 0,047* 0,564/ 0,573 1,665/ 0,097 1,155/ 0,249 1,614/ 0,107 0,148/ 0,883
Intihar oykiisii

Var 12,80+3,15 11,66+3,29 11,53+3,28 15,45+3,42 16,32+4,39 66,30+9,61

Yok 12,26+£2,86 11,194£3,04 11,07£2,77 14,09+3,53 15,34+4,17 65,41+9,48

t/p 1,752/ 0,080 1,468/ 0,143 1,538/ 0,125 3,845/ 0,000* 2,205/ 0,028* 0,926/ 0,355

Not: a, b: Gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir. (a: en yiiksek ortalama)
F: One-way ANOVA testi; t: Bagimiz drneklem t testi; *: p<0,05

Arastirmaya dahil olan hastalarin klinik dzelliklerine gére COYO-KF alt boyut puan ve toplam ortalamalarinin karsilastiriimasi
ise Tablo 4.5.’te verilmistir. Tablo incelendiginde, psikiyatrik tan1 ile COYO-KF duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu belirlenmistir. Buna gore, depresyon hastalarinin
sizofreni tanil1 hastalara kiyasla ¢ocukluk ¢agi duygusal istismar ve duygusal ihmal diizeylerinin, sizofreni veya bipolar bozukluk tanisina
sahip hastalara gore ise fiziksel ihmal diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Diger taraftan hastalik siiresi, psikiyatri
poliklinigine basvuru 6zelligi ve fiziksel hastalik dykiisii ile COYO-KF alt boyut puan ve toplam ortalamalari arasinda bir iliski olmadig

tespit edilmistir (p>0,05).
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Mevcut arastirmada hem sigara hem de alkol kullanimi ile COYO-KF fiziksel
ve duygusal ihmal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir. Diger bir deyisle, sigara ya da alkol kullanan
bireylerin ¢ocukluk donemi fiziksel ve duygusal ihmal diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica uyku kalitesi ile COYO-KF fiziksel istismar
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede bir farklilik
oldugu, uyku kalitesinin kotii oldugunu bildiren hastalarin ¢ocukluk cagi fiziksel
istismar diizeyinin uyku kalitesinin iyi oldugunu ifade edenlere kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger taraftan arastirmada intihar 6ykiisii ile COYO-
KF fiziksel ve duygusal ihmal alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
onemli derecede bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore, intihar 6ykiisii bulunan
hastalarin hem fiziksel hem de duygusal ihmal diizeyleri daha 6nce intihar girisiminde

bulunmadigini bildirenlere kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.6. Hastalarda cocukluk donemi orselenme yasantilari alt boyutlar
arasindaki iliski

COYO-KF 1 2 3 4 5

1. Fiziksel istismar ' 1 0,512 0,407 0,530 0,331
p 0,000**  0,000** 0,000** 0,000**
2. Cinsel istismar ' 0,512 1 0,436 0,266 0,392
p 0,000%* 0,000**  0,000** 0,000**
3. Duygusal istismar ' 0,407 0,436 1 0,316 0,566
p 0,000* 0,000** 0,000**  0,000**
.. . r 0,530 0,266 0,316 0,552
4. Fiziksel ihmal D 0,000%* 0,000%* 0,000%* 1 0,000%*
5. Duygusal ihmal r 0,331 0,392 0,566 0,552 1
p 0,000* 0,000** 0,000** 0,000**

Not: r: Pearson korelasyon katsayisi, **: p<0,001

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk dénemi 6rselenme yasantilart alt
boyutlar1 arasindaki iligki Tablo 4.6.°da verilmistir. Tabloda gorildigi {tizere,
hastalarin COYO-KF fiziksel istismar alt boyut puan ortalamast ile cinsel istismar ve
fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonde orta diizeyde,
duygusal istismar ve duygusal ihmal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif

yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). COYO-KF
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cinsel istismar alt boyut puan ortalamasi ile duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Bunun yani1 sira COYO-KF duygusal
istismar alt boyut puan ortalamasi ile fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde, duygusal ihmal alt boyut puan ortalamasi arasinda ise
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Benzer sekilde,
COYO-KF fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamasi ile duygusal ihmal alt boyut puan
ortalamasi arasinda da pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmig ve (1) ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk dénemindeki istismar ve
ihmal diizeylerine yonelik bulgularin tartisilmasi, (2) ruhsal bozuklugu olan bireylerin
cocukluk donemindeki istismar ve ihmal diizeylerini etkileyen demografik 6zelliklere
yonelik bulgularin tartisilmasi, (3) ruhsal bozuklugu olan bireylerin g¢ocukluk
donemindeki istismar ve ihmal diizeylerini etkileyen klinik oOzelliklere yonelik
bulgularin tartisilmasi ve (4) ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk dénemindeki
istismar ve ihmal diizeyleri arasindaki iligskiye yonelik bulgularin tartisiimasi olmak

tizere dort ana baslik altinda sunulmustur.

5.1. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cocukluk Dénemindeki Istismar

ve Thmal Diizeylerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Cocuk ihmali ve istismart, halk sagligi acisindan oncelikli bir konudur. Erken
yasamda karsilagilan olumsuz kosullar, ruhsal bozukluklar agisindan yiiksek risk ile
iligkilidir (Copeland ve ark., 2018; Hughes ve ark., 2017; Kumari, 2020; Murthy,
2014). Nitekim, bu arastirmada ruhsal bozuklugu olan bireylerin COYO-KF toplam
puan ortalamasinin 66,07+9,35 oldugu saptanmistir. COYO-KF nin fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt boyut puan
ortalamalarinin ise sirasiyla 12,40+2,94, 11,31£3,10, 11,18+£2,91, 15,10+3,50 ve
16,07+4,35 oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de Uyan ve arkadaslar1 (2022) sizofreni
hastalarmin Cocukluk Travmalar1 Olgegi toplam puan ortalamalarinin 53,92+12,40
oldugunu ve saglikli bireylerle karsilastirildiginda sizofreni hastalarinda ¢ocukluk
donemi travmatik yasantilarinin daha fazla gorildiiglinii saptamislardir. Aym
caligmada fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal alt boyut puan ortalamalar1 6,65+2,61, 5,91+2,38, 8,18+2,93,
14,73+3,59 ve 8,48+2,36 olarak bulunmustur (Uyan ve ark., 2022). Alpay ve
arkadaglar1 (2017) ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresyon ve travma sonrasi stres
belirtileri ile iliskisini inceledikleri arastirmada katilimcilarin fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puan ortalamalarini
6,74+3,51, 6,97+3,31, 8,44+3,84, 9,87+4,44 ve 7,71+3,07 olarak hesaplamislardir. Bu
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aragtirmada elde edilen puan ortalamalarinin s6z konusu ¢alismalardan (Alpay ve ark.,
2017; Uyan ve ark., 2022) daha yiiksek oldugu séylenebilir. Bu durum, arastirmaya

farkli ruhsal bozukluga sahip bireylerin dahil edilmis olmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada, COYO-KF’na iliskin en yiiksek puanlarin duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal alt boyutlarina ait oldugu saptanmistir. Bu bulgu, literatiirle uyumlu olup
(Ay ve Kilingel, 2021; Girgeg ve ark., 2024; Uyan ve ark., 2022; Yanik ve ark., 2002),
ruhsal bozuklugu olan bireylerde ihmal yasantilarinin istismar tiirlerine gore daha
yaygin oldugunu géstermektedir. Thmal, istismara kiyasla daha az fark edilen, ancak
ruh sagligi tlizerinde uzun vadeli olumsuz etkileri olan travmalar olarak
nitelendirilmektedir (Murthy, 2014; Norman ve ark., 2012). Bu sonuglara dayanarak
ruhsal bozuklugu olan kisilerin ¢cocukluklarinda duygusal destekten yoksun kaldiklari
ve temel bakim ihtiyaglarmin ihmal edildigi ifade edilmektedir (Norman ve ark.,
2012). Ozetle, ruhsal bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari yaygin ve
cok boyutlu bir sorun olup, travma temelli ruh sagligi miidahaleleri kritik dneme
sahiptir (Anda ve ark., 2006; Copeland ve ark., 2018; Kumari, 2020). Cocukluk
donemi Orselenme yasantilari ile miicadele edebilmek i¢in cocukluk travmalar ile
ruhsal bozukluklar arasindaki neden-sonug iliskisinin ayrintili sekilde incelenmesi,
farkli ruhsal bozukluklarda travmatik yasantilarin tiirleri ve sikliklarinin belirlenmesi,
ozellikle duygusal ve fiziksel ithmal gibi daha az dikkat ¢eken ihmal tiirlerinin ruh

saglig tizerindeki etkileri konusunda farkindaligin artirilmasi oldukc¢a 6nemlidir.

5.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cocukluk Dénemindeki istismar/
Thmal Diizeylerini Etkileyen Demografik Ozelliklere Yénelik Bulgularin

Tartisiimasi

Bu arastirmada, ruhsal bozuklugu olan kisilerin yas1 ile cocukluk donemindeki
fiziksel istismar puanlar1 arasinda anlaml bir iliski olup, > 45 yasindaki hastalarin
cocukluk c¢agi fiziksel istismar puanlar1 18-34 yasindaki hastalardan daha diisiiktiir.
Literatiirde ¢ocukluk travmalarinin yetiskinlikteki ruh sagligini olumsuz etkiledigi
ifade edilmektedir (Kisely ve ark., 2020; Rossiter ve ark., 2015). Bununla birlikte, yasa
gore bu etkilerin nasil farklilastigina yonelik bulgular degiskenlik gdstermektedir. Bu

calismay1 destekler nitelikte, bazi caligmalar yasla birlikte cocukluk ¢agi travmasi

33



puanlarinin  diistiigiinii  gostermektedir. Bu durum birkag temel nedene
baglanmaktadir. Bunlardan birisi yasla birlikte travmanin etkilerinin azalmasidir.
Nitekim, kiginin zamanla gelistirdigi basa ¢ikma stratejileri, eski travmalarla da etkili
sekilde basa ¢ikmasini miimkiin kilabilmektedir. Ayrica, bu sonug¢ otobiyografik
hafiza kayiplari, yani yaslh bireylerin ¢ocukluklarinda yasadiklari travmalarini yillar
icinde daha az hatirlamalar ile de agiklanabilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017;
Hardt ve Rutter, 2004; Rossiter ve ark., 2015). Baska bir 6nemli neden ise, yash
bireylerin travmatik deneyimlerini bildirme konusunda daha fazla utanma duygusu
yasamalaridir. Ozellikle ¢ocukluk cagindaki fiziksel istismar gibi olaylar bireylerin
kendilik algisinda derin izler birakmakta ve yasamlari boyunca travmalarini
aciklamalarin1 zorlagtirabilmektedir (Read ve ark., 2007). Diger taraftan, bu
calismanin aksine Cecil ve arkadaslar1 (2017) yas ile duygusal istismar, cinsel istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Bu dogrultuda travmalarin yasam boyu etkilerinin bireysel farklara
(bas etme Oriintiileri, hafiza, vb.), travmanin tiirline, siiresine ve zamanina gore
degiskenlik gosterdigini sdylemek miimkiindiir (Hardt ve Rutter, 2004; Rubin ve
Wenzel, 1996). Bu kapsamda, yasin etkisinin daha net anlasilabilmesi i¢in yasa bagh
hafiza dinamikleri ile travmatik yasantilart bildirme farkliliklarinin  dikkate

alinmasinin gerekli oldugu soylenebilir.

Mevcut aragtirmanin bulgulari, kadin hastalarin ¢ocukluk dénemi duygusal
istismar diizeyinin erkek hastalara kiyasla daha yliksek oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, Alverez ve arkadaslar1 (2011) ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerle
yiiriittiikleri ¢alismada kadin hastalarda psikolojik istismara maruz kalma diizeyinin
erkeklere oranlara iki kat daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Kadinlarin ¢ocukluk
doneminde yasadiklar1 duygusal istismarin yetiskinlikteki psikolojik sagliklar
tizerinde uzun siireli olumsuz etkiler yarattigini bildiren diger ¢calismalarda bu sonucu
desteklemektedir (Kisely ve ark., 2020; MacMillan ve ark., 2001; Tolin ve Foa, 2006;
Witt ve ark., 2017). Diger taraftan, Cecil ve arkadaslari (2017) ise duygusal istismarin
psikiyatrik semptomatolojinin bagimsiz bir yordayicist oldugunu ve cinsiyetle anlaml
bir iligkisinin olmadigini bildirmislerdir. Rossiter ve arkadaslar1 da (2015) cinsiyete

gore herhangi bir cocukluk ¢agi travmasi puaninin farklilasmadigini bulmuslardir.
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Mevcut calismada kadinlarin ¢ocukluk doneminde duygusal istismara daha fazla
maruz kalmasi hem toplumsal cinsiyet rolleri hem de kadinlarin duygusal travmalari
daha fazla igsellestirme egiliminde olmalar1 ile agiklanabilir (Brown ve ark., 2015;
Caro ve ark., 2023; Sanchez-Meca ve ark., 2011). Bu kapsamda ¢ocukluk donemi
travmalar1 degerlendirilirken ruh sagligi ¢alisanlarinin kadin ve erkek hastalar arasinda

daha dikkatli bir ayrim yapmalari1 6nemli goriinmektedir.

Bu arastirmada, bekar hastalarin evlilere gore ¢ocukluk cagi fiziksel istismar
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, bireylerin cocukken yasadiklar
travmatik deneyimlerin yetiskinlikteki iliski dinamiklerini ve yasam bigimlerini
etkiledigini diisiindiirmektedir. Nitekim, ¢ocukluk déoneminde fiziksel istismara maruz
kalan bireylerin baglanma sorunlar1 yasadiklari, yakin iligkiler kurma ve siirdiirmede
zorlandiklar1 belirtilmektedir (Colman ve Widom, 2004). Bu baglamda, fiziksel
istismar ge¢misi olan bireylerin evlilik gibi uzun siireli ve yakin iligkilerden kaginarak
bekarlig1 tercih etmis olabilecekleri One siiriilebilir. Ayrica, ¢ocuklukta fiziksel
istismar yasayan kisilerde depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikopatolojilerin goriilme riski artmakta olup, ruhsal bozukluga bagli olarak
bireylerin sosyal iligkiler kurma yeteneklerinin siirlanmasi da evlilik olasiligini

azaltmis olabilir (Widom ve ark., 2008).

Bu aragtirmada, {iniversite mezunu olan hastalarin duygusal istismar, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal puan ortalamalarinin ilkokul mezunu hastalara kiyasla daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, cocukluk donemindeki travmalari ifade etmede
egitim diizeyinin etkisini anlamak ag¢isindan oldukca degerlidir. Nitekim, alan yazinda
cocukluk donemi istismar1 ve ithmali ile ilgili bildirimlerde sosyoekonomik ve kiiltiirel
faktorlerin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Mehta ve ark., 2023). Onceki galismalarda
diisiik egitim diizeyinin olumsuz ¢ocukluk deneyimlerine maruz kalma i¢in bir risk
faktorti oldugu (Mehta ve ark., 2023; Merrick ve ark., 2018), ancak travma ge¢misi
olan bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e bu travmalar1 daha sik tanimladigy, etkilerini
daha iyi ifade ettikleri ve daha az damgalanma korkusu yasadiklar1 bildirilmektedir
(Norman ve ark., 2012; Larkin ve ark., 2012). Bununla birlikte Norman ve arkadaslari

(2012) egitim diizeyi yiiksek kisilerin cocukluk donemine dair daha ayrintili hatiralara
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sahip olma ya da bu hatiralar1 yeniden isleme egiliminde olabilecegini One
stirmektedirler. Bu sonuglara dayanarak egitim diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iligkiye yoOnelik daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi ve travmatik
yasantilarin yasam boyu olumsuz etkilerinin azaltilmasina yonelik stratejiler

gelistirilirken egitim diizeyine iligkin farkliliklarin dikkate alinmasi gereklidir.

Mevcut arastirmada, ¢alismayan hastalarin ¢ocukluk donemi fiziksel istismar
diizeyinin ¢alisanlara oranla, ekonomik durumu kotii olan hastalarin ise duygusal
thmal diizeyinin ekonomik durumunu orta veya iyi olarak ifade eden hastalara kiyasla
daha diisiik oldugu saptanmistir. Ekonomik durumu koétii olan bireylerde duygusal
ihmal diizeyinin daha diisiik olmasi, beklenenin tersine bir bulgu gibi goriinse de bu
durumun farkli nedenleri olabilir. Oncelikle egitim diizeyine benzer bigimde diisiik
sosyo-ekonomik diizey, cocukluk dénemi orseleyici yasantilarinin énemli bir risk
faktori olmasina karsin (Giovanelli ve Reynolds, 2021; Manyema ve ark., 2019;
Mehta ve ark., 2023; Wade ve ark., 2014), ckonomik durumu ké&tii olan veya
calismayan bireylerin puanlarinin daha diisiik olmasi daha temel ihtiyaclara
odaklanmalarindan dolay1 cocukluk donemindeki duygusal ihmali bir norm gibi
algilamalar1 ve bu yasantilar1 ifade etmediklerini diislindiirebilir. Yani, ekonomik
durumun duygusal ihmali golgeleme etkisi olabilir (Norman ve ark., 2012; Read ve
ark., 2007). Onceki calismalarda diisiik sosyo-ekonomik statii ile istismar ve ihmal
arasinda giiclii bir baglanti oldugunun (Norman ve ark., 2012), maddi sikintilar
yasayan ailelerin ¢ocuklarinin duygusal gereksinimlerini karsilamada daha yetersiz
olduklarinin bildirilmesi bu goriisii desteklemektedir (Lam ve ark., 2024). Bu
varsayimin aksine, ekonomik olarak dezavantajli bireylerin yasadiklar giicliiklerle bag
edebilmek i¢in daha siki aile baglar1 gelistirerek birbirlerine duygusal destek saglama
egiliminde olduklar1 da one siiriilebilir (Walsh et al., 2021). Bu dogrultuda hem
bilimsel ¢alismalarda hem de klinik uygulamada sosyo-ekonomik durumun bireylerin
travmatik deneyimlerini fark etme veya ifade etme bi¢imlerini etkileyebilecegi goz

oOniinde bulundurulmalidir.
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Bu aragtirmada, kentsel alanda yasayan hastalarin kirsal alanda ikamet edenlere
oranla ¢ocukluk donemi fiziksel istismar diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu, yerlesim alaninin ¢ocukluk ¢agi travmalarina etkisini inceleyen
caligmalarla uyumludur. Literatiirde kentsel alanlarin daha fazla stresor (yogun niifus,
ekonomik zorluklar, yetersiz sosyal destek, aile i¢i ¢atigmalar, vb.) barindirdig1 ve bu
durumun ebeveynlerin stres diizeyini artirarak ¢ocuklarina yonelik olumsuz davranig
sergileme olasiligini artirdig1 ifade edilmektedir (Coulton ve ark., 1995; Evans, 2003;
Stith ve ark., 2009). Diger taraftan, kirsal alanlarda daha giiglii sosyal aglara sahip
olmak c¢ocukluk donemi istismar riskini azaltabilmektedir. Ancak, bu sonug
yorumlanirken kirsal bolgelerdeki istismar vakalarinin daha az bildirilmesi veya
istismar/ihmalin  farkli bigimde algilanmasi gibi hususlarin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Font ve Maguire-Jack, 2020). Bu baglamda, yerlesim
yeri ile gocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskiyi daha net agiklayabilmek igin biiyiik
orneklemli ve kiiltiirleraras1 ¢aligmalara ihtiyag oldugu soylenebilir. Ayrica, kentsel
alanlarda yasayan risk altindaki Kigileri hedefleyen destek programlarinin
gelistirilmesi ¢ocukluk donemi travmatik yasantilarinin 6nlenmesi igin kritik 6neme

sahiptir.

Bu arastirmanin bulgular, ailesiyle birlikte yasayan hastalarin hem ¢ocukluk
donemindeki fiziksel hem de duygusal ihmal diizeylerinin yalniz yasayanlara kiyasla
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Alan yazinda ruhsal bozukluklarin
gelisiminde aile dinamiklerinin 6nemli bir faktér oldugu ve ¢ocugun fiziksel ve/veya
duygusal ihtiyaglariin karsilanmamasinin ilerleyen yaslarda ruhsal bozukluk riskini
artirdig1 bildirilmektedir (Dong ve ark., 2004; Egeland, 2009; Norman ve ark., 2012).
Ozellikle bu arastirmada oldugu gibi cocukluk déneminde duygusal ve fiziksel ihmale
maruz kalan bireyler travmatik ortamdan uzaklasmak i¢in yalniz yasamay1 tercih etmis
olabilirler. Ancak, yalniz yasayan ruhsal bozuklugu olan bireylerde sosyal destek
eksikliginin veya yalnizhigin sebep oldugu psikososyal yiiklerin goz Oniinde
bulundurulmasi, ¢ocukluk donemindeki ihmalin 6nlenmesi veya etkilerinin azaltilarak
ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikisinin engellenmesi i¢in aile ici iliskileri iyilestirmeye
yonelik stratejilerin gelistirilmesi degerli goriinmektedir (Kumari, 2020; Mehta ve
ark., 2023).
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5.3. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cocukluk Dénemindeki istismar/
ihmal Diizeylerini Etkileyen Klinik Ozelliklere Yénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi Orselenme yasantilarinin ¢esitli ruhsal bozukluga
sahip bireylerde semptomlar ve prognoz iizerinde olumsuz etkisi oldugu (Alvarez ve
ark., 2011; Bruce ve ark. 2013; Tunnard ve ark., 2014), ancak saglik profesyonelleri
tarafindan ¢ocukluk travmalarinin yeterince sorgulanmadigi bildirilmektedir (Read ve
ark., 2007). Halbuki, ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk doneminde
yasadiklar1 travmalarin farkinda olunmamasi, optimal diizeyde ruh sagligi hizmeti

almalarini1 da engellemektedir (Rossiter ve ark., 2015).

Mevcut arastirmada, depresyon hastalarinin sizofreni tanili hastalara kiyasla
cocukluk donemi duygusal istismar ve duygusal ihmal diizeylerinin, sizofreni veya
bipolar bozukluk tanisina sahip hastalara gore ise fiziksel ithmal diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, farkl tanilara sahip bireylerin ¢ocukluk déonemi
travmalarmin tiirii ve diizeyindeki farkliliklari anlamak igin 6nemli bir ipucu
sunmaktadir. Bu aragtirmayla uyumlu olarak, Kumari (2020) hem duygusal istismar
hem de duygusal ihmalin depresyon ve anksiyete bozukluklari igin transdiagnostik bir
risk faktorii oldugunu vurgulamislardir. Norman ve arkadaglar1 (2012) da ihmal,
fiziksel ve duygusal istismar ile depresif bozukluklar arasinda anlamli bir iliski
oldugunu saptamiglardir. Psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin siklig1 ve
psikopatoloji ile iliskisinin incelendigi arastirmada da gocukluk ¢aginda duygusal
istismar yasadigini bildiren bireylerde duygudurum bozukluklarinin daha sik
goriildiigii tespit edilmistir (Orsel ve ark., 2011). Baska bir calismada, depresyon tanili
hastalarin saglikli kontrollere kiyasla daha fazla cocukluk donemi istismar ve ihmaline
maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Ay ve Kilingel, 2021). Benzer bigimde, Biilbiil ve
arkadaslar1 (2013) major depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda anlamli bir
ilisgki bulundugunu ve bu travmalarin da depresyonun yinelemesine yol acan
nedenlerden biri oldugunu bildirmislerdir. Alpay ve arkadaslar1 (2017) ise ¢ocukluk
cag1 ruhsal travmalar: ile iliskili olan depresyon belirtilerinde duygu diizenlemenin

onemli bir etken oldugunu tespit etmislerdir. Tiim bu sonuglar, cocukluk ¢aginda temel
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fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmamasinin ve/veya duygusal istismar ve ihmale maruz
kalmanin kisinin benlik saygisini zedeleyerek ilerleyen yaslarda depresyona yatkinligi
artirdig, yani depresyonun ¢ocukluk doneminde maruz kalinan uzun stireli ¢evresel
stresorlerin bir sonucu oldugu seklinde yorumlanabilir (Heim ve ark., 2008; Kessler
ve ark., 2010). Ote yandan, sizofreni veya bipolar bozukluk tanisina sahip hastalarda
daha diisiik duygusal istismar ve ihmal oranlari, bu hastaliklarin etiyolojisinde
biyolojik veya genetik faktorlerin daha fazla rol almasiyla iliskili olabilir (Kessler et
al., 2010). Bu nedenle ruh saghgi ekibinin giiven iliskisini gelistirdikten sonra
hastalarin cocukluk dénemi travmalarini yeterince sorgulamalar1 dnemlidir. Ozellikle
hastalarin travmatik yasantilarini tespit ve miidahale etme konusunda kendisini
yetersiz hisseden saglik calisanlarina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi
hastalarin daha etkili, travma-odakli ve bireysellestirilmis hizmet almalarina katki

saglayabilir (Read ve ark., 2007).

Bu arastirmada, sigara ya da alkol kullanan bireylerin ¢ocukluk dénemi fiziksel
ve duygusal ihmal diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde de
olumsuz yasam deneyimleri ile alkol kullanim1 ve alkole baglama yas1 arasinda iligki
oldugu bildirilmektedir (Afifi ve ark., 2017; Dube ve ark., 2006). Benzer sekilde,
Hughes ve arkadaslar1 (2017) ¢ocukluk doneminde orseleyici yasantilara maruz kalan
kisilerin sigara ve alkol kullanim1 da dahil olmak iizere tiim saglik sonuglar1 agisindan
olumsuz ¢ocukluk deneyimine hi¢ maruz kalmayanlara oranla daha yiiksek risk altinda
olduklarini bildirmislerdir. Bu dogrultuda ¢ocukluk dénemi travmalarinin, 6zellikle
fiziksel ve duygusal ihmalin, bireyin stresle bas etme kapasitesini azaltarak madde
kullanimina yatkinlig1 artirabilir. Bununla birlikte fiziksel veya duygusal agidan ihmal
edilen ¢ocuklarin yasadiklar1 boslugu herhangi bir madde ile doldurma egiliminde
olduklari ifade edilmektedir (Dube ve ark., 2003; Larkin ve ark., 2012). Her ne kadar
madde kullanimi, ¢ocukluk doneminde Orseleyici yasantilara maruz kalan bireyler i¢in
kisa vadeli bir bas etme mekanizmasi olsa da uzun vadede ruhsal bozuklulara yol
acabilmektedir (Dube ve ark., 2003). Bu nedenle toplum ruh sagliginin iyilestirilmesi
i¢in ¢ocukluk dénemi olumsuz yasantilar1 ve bunlarin saglik iizerindeki yasam boyu
etkilerini 6nlemeye veya azaltmaya yonelik kiiresel diizeyde acil 6nlemlerin alinmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Hughes ve ark., 2017; Kumari, 2020).
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Bu arastirmanin 6nemli bir bulgusu da uyku kalitesinin kotli oldugunu bildiren
hastalarin ¢ocukluk ¢agi fiziksel istismar diizeyinin uyku kalitesinin iyi oldugunu ifade
edenlere gore daha yiiksek olmasidir. Benzer sekilde, Larkin ve arkadaslari (2012)
olumsuz cocukluk yasantilar1 ile uyku sorunlari arasinda baglanti oldugunu ifade
etmislerdir. Nitekim, alan yazinda fiziksel istismara maruz kalan bireylerde travmanin
kortizol seviyesini artirdigi, bunun da uykuya dalma, siirdiirme ve/veya sonlandirmaya
iliskin sorunlara yol actig1 belirtilmektedir. Ayrica ¢ocukluk donemi travmalarinin
bireylerde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklara sebep oldugu, bu ruhsal
sorunlarinda uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Soderstrom ve ark.,
2012; Van der Helm ve Walker, 2011). Uyku, genel saglik i¢in kritik bir bilesen oldugu
icin uyku problemleri yasayan hastalarin travmatik deneyimlerinin sorgulanmasi ve

tedavi planlamasinda dikkate alinmasi yasam kalitelerini artirmada etkili olabilir.

Mevcut arastirmada, intihar Oykiisii bulunan hastalarin hem fiziksel hem de
duygusal ihmal diizeyleri daha 6nce intihar girisiminde bulunmadigini bildirenlere
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calisma ile uyumlu olarak Norman ve
arkadaslar1 (2012) ¢ocukluk dénemi ihmal 6ykdisii ile intihar girisimleri arasinda iliski
oldugunu bildirmislerdir. Afifi ve arkadaslar1 da (2017) fiziksel ve duygusal istismarin
artan intihar girisimi ile iliski oldugunu tespit etmislerdir. Alvarez ve arkadaslari
(2011) tarafindan sizofreni, bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk tanili bireylerle
yiiriitiilen ¢alismada ise cinsel istismara maruz kalan hastalarda intihar girisiminin iki
kat daha fazla oldugu bulunmustur. Tiim bulgular, intihar girisimleri ile gocukluk ¢agi
travmalar1 arasindaki giiclii iliskiyi kanitlamaktadir. Cocukluk déneminde fiziksel ve
duygusal ihmal yasayan bireylerin bas etme becerileri azalarak intihari bir ¢ikis yolu
olarak gorme olasiligini artirabilmektedir (Calegaro ve ark., 2023; Kumari, 2020;
Thompson ve ark., 2019). Bunun yani sira ihmal, bireyin baglanma oriintiisiinii
zedeleyerek giivensizlik, yalmzlik, degersizlik ve caresizlik gibi intiharla iliskili
duygulara sebep olabilir (Van Orden ve ark., 2010; Yildirim ve ark., 2014). Ozellikle
duygusal ihmalin bireyin sosyal destek arama yetisini zayiflatarak, fiziksel ihmalin ise
kisinin yagsam kalitesini diisiirerek intihar riskini artirdigi vurgulanmaktadir (Norman
ve ark., 2012). Bu baglamda, intihar 6ykiisii bulunan bireylerin gegmis travmalarinin

degerlendirilmesi, intihar1 dnlemeye yonelik stratejiler gelistirmek icin hayatidir.
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5.4. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cocukluk Dénemindeki Istismar ve

Thmal Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada, ruhsal bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk donemindeki
fiziksel istismar ile cinsel istismar ve fiziksel ihmal arasinda pozitif yonli orta
diizeyde, duygusal istismar ve duygusal ihmal arasinda ise zayif diizeyde bir iliski
oldugu saptanmistir. Ayrica cinsel istismar ile duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Duygusal istismarin
ise fiziksel ihmal ile pozitif yonlii zayif diizeyde, duygusal ihmal ile de orta diizeyde
iliskili oldugu bulunmustur. Benzer bi¢imde, fiziksel ihmal ile duygusal ihmal
arasinda da pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir. Bu bulgulara dayanarak, ruhsal
bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk cagi travmalarinin birbirinden bagimsiz degil,
birbiriyle iliskili oldugu sdylenebilir. Bu bulguyu destekler nitelikte, Senkal ve Isikli
(2015) fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal
ihmal arasinda zayif ile orta diizeyde iliski oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde
Girgeg ve arkadaslar1 (2024) da unipolar depresyon tanili bireylerde gocukluk ¢ag:
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal

arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu saptamigslardir.

Hem istismar hem de ihmal tiirleri arasindaki bu iligki, travmatik yasantilarin
birden fazla boyutta ortaya ¢iktigini ve bireyi kiimiilatif olarak etkiledigini ortaya
koymaktadir. Ornegin; fiziksel ihmalin yasandig1 bir ortamda fiziksel istismar ve
duygusal ihmal de genellikle goriilebilmektedir (Copeland ve ark., 2018; Dong ve ark.,
2004). Bunun yani1 sira istismar ve ihmal yasantilar1 arasindaki zayif ve orta diizeydeki
iligki, her travma tiirlinliin kendi dinamiklerine sahip oldugunu ve birey tizerindeki
etkilerinin de farkli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin; duygusal ihmal daha
yaygin olmasina karsin genellikle fark edilmesi zor, cinsel istismar ise diger travmalara
gore daha fazla gizlenmektedir (Norman ve ark., 2012). Cocukluk dénemindeki
orseleyici yasantilar arasindaki bu iligkiler, ruh sagligi c¢alisanlarinin klinik
degerlendirmelerinde ¢ok boyutlu yaklasimi benimsemelerinin ne denli 6nemli

oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda, her bir travma tiiriiniin bagimsiz etkileri
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kadar ortak etkilerinin de incelenmesi ve birbirini giiclendiren bu travma tiirlerine

yonelik entegre yaklagimlar gelistirilmesi elzemdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk dénemi 6rselenme yasantilarinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen

sonuglar agsagida yer almaktadir.

e Bu aragtirmaya katilan hastalarin %62,9’u 18-34 yas araliginda, %59,9°u
kadin, %53,6’s1 bekar ve %36,1°1 tiniversite mezunudur. Bunun yani sira hastalarin
%52,0’1 herhangi bir iste calismamakta, %65,5’inin ekonomik durumu orta seviyede,
%67,7’s1 kentsel alanda ve %83,5’1 ailesiyle birlikte yasamaktadir.

e Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin psikiyatrik tanilar1 sirastyla
depresyon (%31,5), anksiyete bozukluklari (%29,8), sizofreni (%11,9), bipolar
bozukluk (%10,8), obsesif kompulsif bozukluk (%7,6), somatoform bozukluklar
(%35,0) ve travma sonrast stres bozuklugu (%3,4)’dur.

e Bu arastirmaya dahil edilen ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastalik siiresi
ortalamasinin 4,89+2,90 yil oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin %61,3’1
takipli hasta oldugunu, %54,6’s1 sigara ictigini, %23,0°1 alkol kullandigini, %78,6’s1
fiziksel hastalik Gykiisiiniin olmadigini, %64,7’si uyku kalitesinin kotii oldugunu ve
%74,4°1 intihar 6ykiisiiniin bulunmadigini bildirmistir.

e Bu arasgtirmada ruhsal bozuklugu olan bireylerin COYO-KF toplam puan
ortalamasmin 66,07£9,35 oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte COYO-KF nin
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
alt boyutlarina ait puan ortalamalari sirasiyla 12,40+2,94, 11,31+3,10, 11,18+£2,91,
15,10+3,50 ve 16,07+4,35’tir.

e Bu arastirmada ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk donemindeki
fiziksel istismar diizeyini etkileyen faktorlerin yas, medeni durum, ¢alisma durumu,
yasanilan yer, alkol kullanimi ve uyku Kalitesi oldugu saptanmustir.

e Bu arastirmada hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile ¢ocukluk

onemi cinsel istismar diizeyleri arasinda anlaml bir iligki olmadig: belirlenmistir.
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e Bu arastirmada cinsiyet, egitim diizeyi ve psikiyatrik taninin ¢ocukluk
donemi duygusal istismar diizeyi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

e Bu aragtirmada ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk donemindeki
fiziksel ihmal diizeyi ile ilgili faktorlerin egitim diizeyi, birlikte yasanilan kisiler,
psikiyatrik tani, sigara ve alkol kullanimi, intihar 6ykiisii oldugu belirlenmistir.

e Bu arastirmada egitim diizeyi, ekonomik durum, birlikte yasanilan kisiler,
psikiyatrik tani, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve intihar Gykiisiiniin ¢ocukluk
donemi duygusal ithmal diizeyini etkileyen faktorler oldugu saptanmistir.

e Bu arastirmada hastalik siiresi, psikiyatri poliklinigine basvuru 6zelligi ve
fiziksel hastalik dykiisii ile COYO-KF alt boyut puan ve toplam ortalamalar1 arasinda
bir iliski olmadig tespit edilmistir.

e Bu arastirmada ruhsal bozuklugu olan bireylerin COYO-KF tiim alt
boyutlar1 (fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal) arasinda pozitif yonli zayif veya orta diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglari 1s181nda arastirmacilara ve ruh sagligi ¢alisanlarina

yonelik oneriler asagida yer almaktadir.

¢ Ruhsal bozuklugu olan kisilerde ¢ocukluk donemi orseleyici yasantilarinin
sorgulanmasi ve travma-odakli miidahalelerin planlanmasi,

¢ Ruhsal bozukluklarin tedavisinde biitiinciil yaklasimin benimsenmesi,

e Cocukluk donemi istismar ve ithmal Oykiisii olan ruhsal bozuklugu olan
bireylerde travmanin olumsuz etkilerini azaltmay1 hedefleyen miidahale programlari
planlanirken hastalarin demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, ekonomik durum, yasanilan yer ve kisiler) ve klinik 6zelliklerinin
(psikiyatrik tani, sigara ve alkol kullanimi, uyku kalitesi, intihar Oykiisii.) dikkate
alinmasi,

e Farkli ruhsal bozukluklarda travmatik yasantilarin tiirleri ve sikliklarinin

belirlenmesi,
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¢ Ruhsal bozukluk tiirlerine gore ¢ocukluk dénemi Orseleyici yasantilarinin
karsilastiriimast,

e Cocukluk donemi orseleyici yasantilart ile ruhsal bozukluklar arasindaki
neden-sonug iligkisinin ayrintili sekilde incelenmesi,

e (Cocukluk donemindeki 6rseleyici yasantilarin ruh sagligi lizerindeki etkileri
konusunda toplumsal farkindaligin artirilmast,

e (Cocukluk donemindeki Orseleyici yasantilarin Onlenmesi icin aile igi
iligkileri gelistirmeye yoOnelik stratejilerin planlanmast,

e Ruhsal bozuklugu olan bireylerin cocukluk doénemindeki Orseleyici
yasantilarini tanilama ve miidahale etme konusunda kendisini yetersiz hisseden saglik
calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenerek yetkinliklerinin

artirilmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1: Tamtica Bilgi Formu

V. Yagmiz: ..cowsmavmvon
2. Cinsiyetiniz:

Kadin

| |Erkek

3. Medeni durumunuz:
Evli

Bekar
durumunuz:
Ilkokul
Ortaokul

Lise
Universite

5. Ekonomik durumunuz:
Kotii- gelirim giderimden az

5|

4. Egiti

Orta- gelirim ile giderim yaklasik olarak ayni
|:| Iyi- gelirim giderimden fazla
6. Calisma durumunuz:

Calismiyorum/ emekliyim
Calisiyorum
7. Yasadigimiz yer:
Kirsal alan (kOy, kasaba)
|:| Kentsel alan (sehir, biiytiksehir)
8. Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz
Ailemle
|:| Arkadaslarimla
9. Psikiyatri poliklinigine basvuru sebebiniz:
[ ]ilk basvuru
|:| Takipli hasta

10. Psikiyatrik taminiz: ...l
11.. Kag yildir bu tam ile takipediliyorsunuz? ......cccsssmsvoeeosnss
12. Sigara veya alkol kullanim durumunuzu belirtiniz.

a. Sigara: Evet |:| Hayir |:|
b. Alkol: Evet [:| Hayir |:|
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13. Fiziksel bir hastaliginiz var mi? Evet D ................................. Hayir D

14. Uyku kaliteniz size gore nastldur? lyi D Kitii D

5. Daha 6nce hig intihar girigiminde bulundunuz mu?
a. Evet D Hayir D
b. Evet ise liitfen ne zaman ve ne gekilde bu girigimde bulundugunuzu agiklayiniz

............................................................................................................
.................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................
............................................................................................................
--------------------------------
............................................................................................................
.................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................
............................................................................................................
---------------------------------
............................................................................................................
.................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................
............................................................................................................
---------------------------------
............................................................................................................

.................................
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EK-2: Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Ol¢egi Kisa Formu

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yagindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her
bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire i¢ersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar 6zel yagsaminizla ilgilidir; liitfen
elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hig bir Nadiren Zaman Sikhkla Lol
zaman zaman olarak
Cocuklugumda yada ilk gencligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2. Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz” yada
i . : 1 2 3 4 5
tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak 1 2 3 4 5
kadarstiklikla sarhos olur yada uyusturucu
alirlardi.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hi o 1 2 3 4 3
issetmeme yardimci olan birisi vardi.
5. Kirli giysiler icersinde dolagmak zorunda kalirdim. 1 2 3 4 5
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamin benim dogmus olmam
: s G dan 1 2 3 4 5
istemediklerinidiisiiniiyordum.
8. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora | 2 3 4 5
yada hastaneye gitmem gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki
= 1 2 3 4 5
viicudumda morart1 yada siyriklar oluyordu.
10. Kayis, sopa, kordon yada baska sert bir
s 1 2 3 4 5
cisimlevurularak cezalandiriliyordum.
11. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir
1 2 3 5
seyyoktu.
12. Ailemdekiler birbirlerine karg saygili 1 2 3 4 5
davranirlard.
13. Ailemdekiler bana kiricr yada saldirganca
" - ; 1 2 3 4 5
sozlersdylerlerdi.
14. Viicutca kotitye kullanilmis olduguma inantyorum. 1 2 3 4 5
15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten
1 2 3 4 5
korumayagaligirlardi.
16. Bana o kadar kotii vuruluyor yada doviiliiyordum
kiogretmen, komsu yada bir doktorun bunu fark 1 2 3 4 5
ettigioluyordu.
17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 3
18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine 1 2 3 4 5
yakinhissederlerdi.
19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada 1 ’ 3 4 5
kendisinedokunmamu istedi.
20.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla yada benim hakkimda yalanlar 1 2 3 4 5
soylemekle tehdit eden birisi vardi.
21. Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel
1 2 3 4 5
seylerebakmaya zorladi.
23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
Sl 1 2 3 4 5
oldugumainaniyorum.
25.Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
26. Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmig
R 1 2 3 4 5
oldugumainantyorum.
27. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi. 1 2 3 4 3
28. Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim. 1 2 3 4 5
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EK-3: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.06.2023-419

-t T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU

) SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

/ TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dog. Dr. Didem AYHAN'in 2023-69 numarali bagvurusunun degerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 13.04.2023 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2022-4 sayili toplantisnda Dog. Dr. Didem AYHAN
danismanhiginda Hem. Esra ORTAC tar'afmdan yiiriitiilmesi planlanan 2023-69 bagvuru sayili " Psikiyatrik Rahatsizhg1 Olan
Bireylerde Cocukluk Dénemi IThmal ve Istismarimn Ruh Saghgina Etkisi " konulu calisma etik agidan uygun bulunmustur.

Pin Kodu :25652 Belge Dogrulama Adresi: https://turkiye gov. tr/ebd?eK=5658&e D=BSN4BSTDS2
Adres:Yen: Mahalle Sehit Astsubay Mustafa Soner Varlik Caddest
No:77 Bandirma/BALIKESIR

Telefon:02667170117 Faks:02667170030
e-Posta:sagbiletik@bandima edu.tr

Kep Adrest:bandirmaonyedieylul@hs01 kep tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrak sorgulamasi https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5658&eD=BSN4BSTD82&eS=419 adresinden yapilabilir.
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EK-4: Kurum izni

BURSA SEHIR HASTANES! BASHEKIM YARDIMCILIGI-84Ozlem
AVCT)

BURSA §H ETIK KURUL VE EGITIM BIRIMI

T.C:
BURSA VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigti
Sehir Hastanesi Bashekimligi

Say1 . E-13012450-799-218780215 23.06.2023
Konu : Arastirma Izni Hk.

Saym Hems. Esra ORTAC
Bursa Sehir Hastanesi
Erigkin Psikiyatri Bolimii

Yazimiz ekinde bulunan calismamzin belgeleri ve dilekgenize istinaden; Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay1 alinmus olan ¢ ‘Psikiyatrik
Rahatsizlig1 Olan Bireylerde Cocukluk Dinemi ihmal ve Istismarimin Ruh Saghgina Etkisi’’ isimli akademik
caligmanin Hastanemizde yapilacak olmasina iliskin talebiniz incelenmis ve ¢aligmanin yapilmasinin tarafimizca
uygun olduguna karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Ek: Konuya iliskin Dilekgeniz ve Diger Belgeler

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge dogrulama kodu: 4FAOA83C-7F36-4068-93C0-BD5C659713BA Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Bursa Sehir Hastanesi Dogankdy Mahallesi, 16110 Niliifer/BURSA 16110 Bilgi icin: Emre KARAKOSEMOGLU Bl
Telefon No: 02249750000 Tibbi Sekreter
e-Posta: bursaschir@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://bursaschir.saglik.gov.tr
Kep Adresi: bursaschirhastanesi@hs01.kep.tr Telefon No: 02249750000 - 7165
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Esra Ortag

Medeni hali : Bekar

Uyrugu : Tiirkiye Cumhuriyeti

EGITIM

Lise : Sehit Onbas1 Hakan Yutkun Anadolu Lisesi
Lisans : Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Yiiksek lisans  : Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

YABANCI DiL BILGISi

Ingilizce tA2

MESLEKI DENEYIM

- Hemsire, Bursa Sehir Hastanesi, 2022 - devam ediyor.

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

YAYINLARI

- Ortag, E., Ayhan, D., & Avci D. Association of childhood abuse/neglect with adult
mental health, 1. International Ayasofya Scientific Researches and Innovation Congress
Full Texts Book, 16-17 November 2024, Istanbul, Tiirkiye (Oral Presentation).
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