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UNIVERSITE OGRENCILERINDE ERKEN DONEM TRAVMATIK
YASANTILARININ FLORT SIDDETi VE DEPRESYONLA iLiSKiSi

Cocukluk, bir bireyin yasami boyunca birgok farkli deneyim ve etkilerle
gecirdigi olaylardan olusur. Bu deneyimlerden bazilari gluzel anilar igerirken
bazilari zorlayici olabilir. Cocuk istismari ve ihmali en travmatik ¢ocukluk
deneyimlerinden biridir. Cocuk istismari ve ihmali, bir gocuga bakan anne,
baba veya yetigkinin toplum tarafindan kabul edilmeyen ve profesyoneller
tarafindan zararl ve gocugun gelisimini olumsuz yonde etkiledigi dusunulen
eylem ve eylemsizlikleridir. Bu eylem veya eylemsizlik sonucunda c¢ocuk;
fiziksel, cinsel, psikolojik ve sosyal olarak etkilenebilir. Calismada Universite
ogrencilerinde erken donem travmatik yasantilarinin flort gsiddeti ve
depresyonla iligkisi incelenmigtir. Arastirma bir tarama arastirmasi ve modeli
ise iliskisel tarama modelidir. Veri toplama araci olarak Catismalarin
Codzimine Yaklasim, Cocukluk Cagi Travmalari ve Beck Depresyon Olgegi
kullaniimistir.  Cocukluk ddneminde travmatik yasantisi olan kisilerin
yetiskinlik doneminde ikili iligkilerinde siddete ugrama ve siddet uygulama
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Depresyon puani ile
cocukluk donemi travmalari alt Olgekleri arasinda anlamli iliski saplanmistir.
Depresyon puani ile flort siddeti alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki belirlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: Travma, Cocukluk ¢cagi travmasi, Siddet, Flort Siddet,

Depresyon



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF EARLY TRAUMATIC EXPERIENCES WITH
FLORAT VIOLENCE AND DEPRESSION IN UNIVERSITY STUDENTS

Childhood consists of events that an individual goes through with many
different experiences and influences throughout their life. Some of these
experiences contain good memories, while some can be challenging. Child
abuse and neglect is one of the most traumatic childhood experiences. Child
abuse and neglect are the actions and inaction of the mother, father or adult
caring for a child that are not accepted by the society and considered by
professionals to be harmful and negatively affect the development of the
child. As a result of this action or inaction, the child; It can be affected
physically, sexually, psychologically and socially. In the study, the
relationship between early traumatic experiences and dating severity and
depression among university students was examined. If the research is a
survey research and model, it is a relational survey model. Approach to
Conflict Resolution, Childhood Trauma and Beck Depression Scale were
used as data collection tools. A significant relationship has been found
between the level of being subjected to violence and the level of violence in
adulthood in individuals with traumatic experiences in their childhood. A
significant relationship was found between depression score and childhood
trauma subscales. A statistically significant relationship was found between

depression score and dating severity subscales.

Keywords: Trauma, Childhood trauma, Violence, Dating Violence,

Depression



Vi

ICINDEKILER

KABUL VE ONAY

BiLDIRIM

TESEKKUR .......ooviiiiieeeeeeeeeeeee ettt ettt iii
O ...t iv
ABSTRACT . %
ICINDEKILER ...........coooveieeeeeeeeeee ettt Vi
TABLO DIZINI .......ocooiviiviieceececeee et iX
1.BOLUM. ..ottt 1
GIRIS ...t 1
1.1 Problem DUIUMU ....ee et e e e e e s 2
g I 1 4 - oSSR 3
g I 0 =Y TSSOSO 3
1.4, SINIFNIKIAN ... 4
1.5, TANIMIAN ... .o e e e e eeaees 5
2. BOLUM........oooiiieee et 6
KAVRAMSAL CERGEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR ..............cccccoveuennn. 6
2.1, Travma TanIMI........coooiiiiiii e e e e e e e e e 6
2.2. Cocukluk Cagl TraVmasl .........ccoooveieiiieeeeeee e 6
2.3. Travma Yaratan DUTUMIAT ...........uuuuummmimiiiiiiiiiiiiieiieeneeee. 7
2.4. Fiziksel ve Duygusal IStiSmar .................ccoocoooiieiieiieeeeeeeeee e 8
P2 T O 1 1T = I 1S3 11 2 = 9
2.6. CocuGun IMali...........c.cooooiviiiieccceee e 10
2.7. Cocukluk Cagi Travmasi Diinyada ve Tiirkiye’de Goriilme Sikhgi . 11
2.8. Cocukluk Gagi Travmalarinin Olumsuz Sonuglari ........................... 13
2.9. Siddetin Tanimi ve Nedenleri.................cco 14
2.10. Siddet TUreri..........cooooiiiiie 15
2.10.1. Fiziksel Siddet ... 15

2.10.2. Duygusal Siddet..............coooeiiiiii, 16



vii

2.10.3. Cinsel Siddet ... 16
2.10.4. Ekonomik Siddet...............ooooriiiii 17
211 FIort Siddeti.........ooooooiiiii 17
2.12. Flort Siddetinin Sebepleri......cccovveiiiiiii 19
2.13. Flort Siddeti Risk Faktorleri ve Siddetin Sonuglari........................ 20
2.14. Flort Siddetine Kurumsal BakI§ ..., 22
2.14.1. FEMINIST KUFAM ..ottt esanneananees 22
2.14.2. GUG KUFamIl........coooiiii e 24
2.14.3. Baglanma Kuraml ... 24
2.14.4. lligkisel Kiltlirel KUram ................ccocoooveeiiieie e 25
2.15. F16rt Siddetinin Onlenmesi ..............cccccoooveeiiceeci i 26
P T B =T o] 1S} Y o T o PPN 28
2.17. Depresyon Kavramina Kuramsal Yaklagsimlar................................ 30
2.17.1. Psikanalitik Yaklagim..............ccccocooiiiiii i 30
2.17.2. DavraniSCl Kuram ..............coooiiiiiiiiiii e 31
2.17.3. Biligsel YaKIagSim ..............oooiiiiiii 31
2.17.4. Varolusgu YaKlagim ... 32
2.18. Depresyonu Agiklayan Kuramsal Modeller..................ccccvviiiinnnnne 32
2.18.1. Ogrenilmis Caresizlik Modeli ...............c.cccoooveviioeiciieeeeeeee e 32
2.18.2. Beck’in Biligsel-Davranigsgi Modeli ......................ccoooeiiiiinnnnnn, 33
2.18.3. UmutsSUzIuk MOdeli ...cccvveriiiiieeeeieeeee e 33
2.19. Depresyonunun €tiYOIOJiST .....uuuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 33
2.19.1. Psikolojik faktorler..................ooooriiii e, 34
2.19.2. Biyolojik/genetik faktorler .....................cccciiiii i 35
2.20. Depresyon Tani Olgiitleri ve Siniflandirmasi.................c..ccoccoeue..... 35
2.21. DepreSyonUN TEAAVISH ......uuuuuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiinnieeeieeeneneeeeanee 38
B.BOLUM ... 41
YONTEM ..ottt 41
3.1.Arastirmanin modeli ... 41
3.2.Evren Ve OrneKIEm ...........c.ccooiviiiiieieece e 41
3.3.Verilerin Toplanmasl..............ccoooiiiiiiiiiiiii e 44

3.4. Veri toplama araglari....................ooooiiiiiiiii 45



3.4.1 Sosyodemografik bilgi formu ........ccooiiiiiiiii 45
3.4.2 Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi (CTQ-33).......cccocvvevvveeiececeeeen 45
3.4.3 Beck Depresyon ENVanteri........ccccovuuiiiiiiiii e 46
3.4.4 Catismalarin Coziimiine Yaklasim Olge@i..............ccoovevvvvviveennnnn, 46
3.5.Verilerin istatistiksel analizi ..........ccccoeeviiiiiiiii 46
4. BOLUM........ooiiiiie s 49
BULGULAR ...ttt ettt e e e et e e e e e e e e s eeeeeeas 49
B.BOLUM ...t 63
TARTISMA Lottt e e e e e e s e areeeaeeeeanans 63
8. BOLUM ........cooiiiiiiiiiece et 72
SONUG VE ONERILER...........ccoiiiiieeeeeceeeeeeeeeee e 72
6.1 SONUG ... oo 72
8.2 ONEIIIET ..o 75
KAYNAK G A e e e e e e e e e e e e 77
o S I PRSP 91
EK-1 Aydinlatiimig Onam FOrmu ..o, 91
EK- 2 Sosyodemografik Bilgi FOrmu.......cccccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeee 93
Ek- 3 Cocukluk Gagi Travmalari Olgedi (Ctq-33) ........ccoevvevveeercennee, 94
Ek- 4 BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE) ..........c.ccocooovivieeeeceene, 95
Ek- 5 Catismalarin Goéziimiine Yaklagsim Olge@i ...............cc.ccoevveveenennnnn.. 96
EK-6 OIGeK IZINIEIi ..........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 97
OZGEGMIS ... 99
INTIHAL RAPORU ..........ooooiiiiiiiciceieetee et e 100

ETIK KURUL ONAYL.......cooiiiiiiiiieiieiceieee et 101



TABLO DiziNi

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerin Dagihmi............................. 42
Tablo 2. Katiimcilarin Universite Bélimlerinin Dagilimi ............................ 43
Tablo 3. Beck Depresyon, Cocukluk Cagi Travma ve GCatismalarin
Goziimiine Yaklagim Olgeklerinin Normallik Testleri..................c..c.co......... 47
Tablo 4. Beck Depresyon, Cogukluk Cagi Travma ve GCatismalarin
Goziimiine Yaklasim Olgeklerinin Betimleyici istatistikleri ......................... 49
Tablo 5. Beck Depresyon, Cocukluk Cagi Travma ve Catigsmalarin
Coziimiine Yaklagim Olgeklerinin Cinsiyete gore Karsilagtiriimasi............ 50
Tablo 6. Beck Depresyon, Cocukluk Cagi Travma ve GCatismalarin
Goziimiine Yaklagim Olgeklerinin Yasa gére Karsilastiriimasi ................... 51
Tablo 7. Beck Depresyon, Cocukluk Cagi Travma ve Catismalarin
Goziimiine Yaklagim Olgeklerinin Sinifa gére Karsilagtiriimasi .................. 52
Tablo 8. Beck Depresyon, Cocukluk Cagi Travma ve GCatismalarin
Goziimiine Yaklagim Olgeklerinin iliski Durumuna goére Karsilastinimasi 53
Tablo 9. Beck Depresyon, Cocukluk Cagi Travma ve GCatismalarin
Goziimiine Yaklagim Olgeklerinin iligki Siiresine gore Karsilagtiriimasi.... 54

Tablo 10. Beck Depresyon, Catigmalarin Cozumiine Yaklagim ve Cocukluk

Gagi Travma Olgeklerinin fligkisi...............coovovveiiiiiicccceeeeeeeeeee e 55
Tablo 11. Cocukluk Cagi Travma ile Catismalarin Co6zimine Yonelik
Yaklasim Olgeklerinin HliSKisi.............cccccooviiiieiiiiiiece e, 56
Tablo 12. Depresyona Gocukluk Gagi Travmanin Boyutlarinin Etkisi ........ 57

Tablo 13. Uzlagma boyutlarina Cocukluk Cagi Travmasi Boyutlarinin Etkisi

Tablo 14. Psikolojik Siddet Boyutlarina Cocukluk Cagi Travmasi
Boyutlarinin EtKiSi ...........coooiiiiiiii s 59
Tablo 15. Fiziksel Siddet boyutlarina Cocukluk Cagi Travmasi boyutlarinin
L= L R 60
Tablo 16. Cinsel siddet boyutlarinin Cocukluk Cagi Travmasi boyutlarina
L= L 61
Tablo 17. Yaralama boyutlarina Cocukluk GCagi Travmasi Boyutlarinin
- P 62



1. BOLUM
GiRiS

Bir olayl travmatik olarak tanimlayabilmek igin normal gunluk olaylarin
disinda bir tutum olmali ve olayl yasayan herkes icin Uzuntl yaratmalidir.
Baslica zihinsel belirtiler, travma sonucu ortaya g¢ikan canlanma, kaginma,
achk ve diger asiri heyecan belirtileridir. Bu belirtiler, bireyin sosyal ve
mesleki iglevlerinde bozulmaya neden olur. Travma c¢ok temel bir seydir.
Travmanin sonuglari, varhigimizin en derin kisminda bizi etkiler, hayatimiz
boyunca oldugu gibi bizim i¢in de hayati seyleri tehdit eder. Sonuglar élumcul
olabilir veya saglhigimiza, sosyal refahimiza, aidiyet hakkimiza ve mesleki

itibarimiza ciddi sekilde zarar verebilir.

Ulkemizin son on bes yilina damgasini vuran kriz, afet ve diger travmalar,
travmatik yasam olaylari magdurlarina yardim edenlerde gelisen ruhsal
hastaliklar goz onune alindiginda travmatik strese ilgiyi artirsa da, ulkemizde
bu alanda yeterli ¢galisma bulunmamaktadir. Ulkemizde bu alanda yapilan

calisma sayisi oldukga sinirhdir.

Cocukluk caginda, ozellikle istismarin agir oldugu durumlarda yasanan
istismar ve ihmal deneyimlerinin psikolojik sorunlarin dizeyini buyuk oOl¢ude
artirdid1 bilinmektedir. Cocuk istismari ve ihmali yetiskinlikte psikopatolojinin
ortaya ¢ikmasinda etkilidir; Arastirmalar alkol ve uyusturucu bagimhhginin,
psikozun, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyonun muhtemel olaylar

oldugunu kanitlanmistir.



Bireylerin yasamda karsilastiklari pek c¢ok gucgluk ve zorluga ragmen
yasananlari iyilestirme ya da asma yetenedi olan psikolojik dayanikhlik
kavrami, literatirde ¢ok sayida galismaya konu olmustur. Bu c¢alismalarin
temel noktasi; zor yagsam deneyimlerinden sonra, bazi insanlar iyilesir ve

ustesinden gelir; Bazilarinin psikopatoloji gelistirdigini fark etmekle ilgilidir.

Kot muameleye maruz kalan c¢ocuklarda depresyon riskini azaltan
faktorlerin belirlenmesi, istismar ve depresyon arasindaki nedensel badlari

anlamak ve erken mudahale i¢in 6nemlidir.

1.1 Problem Durumu

Geng yetiskinlik doneminde olan Universite 6grencileri ask, is ve dinya
gOrusu agisindan kimlik kesfi yasarlar. Romantik iligki, bireylerin psikolojik iyi
olusunu etkileyen ve ileride yasanacak evlilik iligkilerine temel olmasi ve iligki
kalitesini etkilemesi bakimindan onemlidir. Yakin iligkileri etkileyen olumsuz
faktorlerden biri siddettir. Aile ici siddet Ulkemizde ve yabanci literatlirde
cokca arastirilan bir siddet turtdir. Ulkemizde, yasaminin herhangi bir
déneminde, esinden fiziksel, psikolojik ve cinsel siddete maruz kalan kadin
orani %41,9 olarak saptanmistir (TUIK, 2017).

Flort siddeti, evli olmayan bireylerin yakin iligkilerinde bulunan fiziksel,
psikolojik ve cinsel siddet iceren davranislar olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojinin konu alanlarindan biri olan siddetin farkh tlrlerine iligkin
literatlrde birgok arastirma yer almaktadir. Siddet davraniglarinin kuramsal
olarak, onceki yasantilarla, ¢ocukluk donemi travmalari ile iligkili oldugu
savunulmaktadir. Flort siddeti ile gegmiste yasanan fiziksel ve cinsel istismar
durumlarinin da yani c¢ocukluk donemi travmalarinin birbiriyle ilgili
olabilecegini arastiran c¢alismalar bulunmaktadir (Salman, 2015; Theobald,

Farrington, Ttofi ve Crago, 2016).

Bircok arastirmaci tarafindan, toplumun halk sagligini ilgilendiren bir sorun
olarak bahsedilen flort siddetine maruz kalmanin beraberinde psikolojik

sorunlar getirdigi de bilinmektedir. Siddete ugrayan genclerin, gelecekteki



iligkilerinde siddet kabul duzeyinin yukseldigi, alkol madde kullaniminin
arttigi, benlik saygisinda dusmeler oldugu, depresyon ve intihara yoneldikleri
g6rilmustir (Demir, Irmak, Murat ve Fis, 2016; Hatipoglu, 2010). Universite
ogrencileri ile ilgili alan yazindaki arastirmalar incelendiginde, gunumuzde
¢ogu kez basina da yansiyan siddet olaylari da g6z 6nune alindiginda,
yaygin bicimde yasanan flort siddetinin ve bunlarin depresyon ve gocukluk

donemi travmalari ile olan iligkisinin incelenmesi gerekli gorulmustar.
1.2. Amag

Aragtirmanin amaci Universite o6grencilerinin ¢ocukluk c¢agi travmalar ile
yetigkinlik déneminde yasadiklari flort siddeti ve depresyonla iligkisinin
incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada ele alinacak arastirma

problemleri su sekildedir;

e Universite 6grencilerinin, yasadiklar flort iliskisinde fiziksel/ psikolojik
siddete ugrayip — ugramamalari, erkeklerin flortte uyguladidi fiziksel
siddetin kadinlarda depresyon duzeyine yonelik tutumlarini anlamli bir
bigimde yordamakta midir?

e Universite 8grencilerinin, yasadiklar flort iliskisinde fiziksel/ psikolojik
siddete ugrayip — ugramamalari, erkeklerin flortte uyguladigi psikolojik
siddete kadinlarda depresyon diuzeyine yonelik tutumlarini anlamh bir
bicimde yordamakta midir?

e Universite 6grencilerinin  ¢ocukluk c¢a@i travmalari ile erigkinlik
dénemindeki depresyon duzeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Universite 6grencilerinin  gocukluk ¢agi travmalari ile erigkinlik
donemindeki yasadiklari flort iligkisinde fiziksel/ psikolojik/Cinsel

siddete ugrayip — ugramamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.3. Onem

Universite 6grencileri ile ¢alisan ruh sagh@i caligsanlarinin karsilastigi en
onemli ve kritik problem durumlarindan biri romantik iligkilerdir. Birgok

arastirmaci tarafindan, toplumun sagligini ilgilendiren bir problem olarak



bahsedilen flort siddetine maruz kalmanin beraberinde psikolojik sorunlar
getirdigi de bilinmektedir. Siddete ugrayan genclerin, gelecekteki iligkilerinde
siddet kabul duzeyinin yukseldigi, alkol madde kullaniminin arttigi, benlik
saygisinda dusmeler oldugu, riskli cinsel davraniglara ve intihara yoneldikleri
gorulmastur (Fis vd., 2016). Flort siddetinin nedenine yonelik aragtirmalara
baktigimizda c¢ocukluk doneminde yaganan travmalarin etkisi oldugu

gorulmustar.

Universite 6grencilerinin flort iligkilerinde yasadigi psikolojik. cinsel ve fiziksel
siddete yonelik tutumlarini, cinsiyet, flort siddetine maruz kalma, depresyon
ve cocukluk donemi travmasi acisindan incelemenin geng yetigkinler

acisindan alanyazina onemli katki getirecegi dusunulmektedir.

Bu arastirmanin 6nemi; romantik iligkilerin en fazla goértldigd dénem
Universite dénemidir. Universite déneminde yasanan iliski sorunlari, gencleri
olumsuz yonde etkilemektedir ve bu konuda uUniversitelerin psikolojik
danismanlik birimlerine, evlilik 6ncesi ve flort iliskisi Uzerine ¢alisan
danigmanlara ve alan galismacilarina katki saglayacak veriler elde edilmesi
agisindan degerlidir. Travma, depresyon ve siddet gibi toplumda gorilen
bircok sosyal sorun Uzerinde de 6nemli bir etken oldugu igin de dnemli Ug¢

degiskeni birlestiren bu calismanin alana katki saglayacagi dugunulmektedir.

1.4. Sinirhihiklar

Arastirmanin sinirliliklari asagida verilmigtir.

1. Arastirma incelenen c¢ocukluk ¢agdi travmalari, depresyon ve
catismalarin ¢cozUmune yaklasik kavramlari, o6lgim araci kullanilan
Olcekler ile sinirhidir.

2. Arastirmanin sonuglari Ankara’daki devlet ve vakif Universitelerinde
egitim goren 204 dgrenci ile sinirhdir.

3. Veriler gevrimigi toplandigi icin ve Olgeklerde ¢ok sayida maddenin
olmasi katilimcilarin dlgekleri yarim birakmasina sebep olmus,

kosullara uyan katilimci bulunmasinda zorlaniimigtir.



1.5. Tanimlar

Flort Siddeti: Flort siddeti romantik iliski yasayan Kigilerin, birbirlerine karsi
fiziksel olarak saldirgan davraniglar ya da birbirlerine fiziksel yaralanmaya
sebep olabilecek davraniglarda bulunarak iligki iginde olduklari kisiye zarar

verici davraniglar gostermeleri olarak tanimlanmaktadir (Venema, 2018).

Depresyon kavrami literatirde; duygusal agidan Gzuntull hissetmek, kisinin
kendisini Umitsiz, garesiz hissetmesi ve umudunu yitime hislerini fazla bir
sekilde yasamasi olarak tanimlanabilir. Ayrica biligsel anlamda kisinin kendini
degersiz hissetme diusuncesinin yogun olmasi; davranigsal agidan ise kisinin
motor becerilerinin zayiflamasi; fiziksel baglamda ise istah kaybi, zevk
alamama ve enerjide ciddi dusus gorulmesi ruh hali durumu olarak
tanimlanmaktadir (Yildiz, 2020).

Cocukluk ¢agi travmalari: beden ve ruh agisindan insan Gzerinde énemli ve
etkili yaralanma belirtileri birakan yasantilardir. Cocukluk ¢agi travmalarina
bakacak olursak c¢ocuk istismari ve kot muamele olarak ele alinmistir.
Dinya Saglhk Orgiti’'niin tanimina goére ise dort cesit cocuga yodnelik kotl
muamele vardir. Bunlar; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar,
ihmal seklindedir (WHO, 2012).



2. BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE VE iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. Travma Tanimi

DSM-1V tani kitabinda travmatik olayin tanimi su sekilde yapilmistir; Kiginin
gercgek bir 6lum tehdidi altinda olmasi, agir bir yaralanma durumu yagamasi
ya da fiziksel batinlagundn bir tehdit altinda olmasina kisinin sahit olmasi ya
da ogrenmesi olarak tanimlanmistir. Bu yasantilara bagli olarak kigilerin
yasadiklari iskenceler, savaslar, saldir ve tecaviize ugramalari, bombalama,
yangin, dogal felaketler, cesitli is ve trafik kazalari travmatik olaylar olarak

belirtilmigtir.

Travmatik olaylar duygusal, davranigsal ve fizyolojik dizeylerde tekrar tekrar
olusabilir. Bu cesitli diizeylerde meydana gelen tekrarlar bircok farkli bireysel
ve sosyal guclukle sebep olabilir. Travmatik olay yasayan insanlarin
hayatlarinda meydana gelen en dnemli problem kendine veya bir bagkasina
yonelttigi 6fke duygusudur. Travmatik olaylar gercek olaylarin tekrarlayici bir

sekilde yeniden sahnelenmesidir (Van der Kolk, 1989).
2.2. Cocukluk Cagi Travmasi

Travma, bir ¢ocugun yasamini veya fiziksel butunligini tehdit eden
korkutucu, tehlikeli veya siddet igceren bir olaydir. Sevilen birinin yagamini
veya fiziksel butinliguni tehdit eden travmatik bir olayla karsilasmak da
travmatik bir durum olarak tanimlanabilir. Bu o6zellikle kig¢uk gocuklar igin
onemlidir, cunku glvenlik duygulari baglarini etkiler (Zoroglu vd., 2001: 69).
Travmatik deneyimler, olaydan sonra devam edebilecek ve yeniden



deneyimlenebilecek 6zelliklere sahip olabilir. Cocuklar korkmus, ¢aresiz veya
korkmus hissedebilir; kalp krizi ve kusma gibi fizyolojik reaksiyonlarin yani
sira, travmatik deneyimin sonuglarindan kag¢inmak igin kendilerini
koruyamayan veya baskalarindan koruyamayan cocuklar da fiziksel ve

duygusal tepkilerin yogunlugundan etkilenebilir.

Gunumuzde yetiskinler gocuklari korumak igin ¢ok ugrassalar da tehlikeden
kagilamaz. Cocugun dahil oldugu ortamin diginda (dogal afet, trafik kazasi,
zorbalik veya toplum siddeti gibi) veya aile i¢i siddet, fiziksel veya cinsel
saldiri veya yas gerektiren olum gibi surecler yoluyla tehlikeli bir durum
ortaya ¢ikabilir. Ihmalin gocuk travmasi, gocuk istismari ve yasam boyu
ruhsal sikinti Uzerindeki etkilerini gosteren bulgular artmaktadir. Ruhsal
bozukluklara ek olarak, cocukluktaki olumsuz deneyimlerin birgok saglik
degiskenini belirledigi gosterilmigtir. Bunlar arasinda otoimmuin hastaliklar,
sigara bagimlihgi, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, riskli
cinsel davranig, dogustan gebelik, intihara tesebbus, alkolizm, obezite,
madde kullanimi, karaciger hastaligi, karin hastaligi ve iskemi dahil kalp
hastaliklari yer alir. Cocuk istismari ve ihmalinin psikolojik sonuglari
ulkemizde ¢ok sayida calismaya konu olmustur. Travma sonrasi gocukluk
¢agl psikiyatrik hastaliklari ile ilgili ¢galismalar, zorlu ve maliyetli ¢alismalari

nedeniyle oldukga sinirlidir (Zoroglu vd., 2001: 69).

Bununla Dbirlikte, bu tir erken gelisimsel olaylarin geriye donuk
degerlendiriimesi onemli bilgiler saglamaktadir. Nitel degerlendirmeden
memnuniyetle birlikte ¢ocuk istismari ve ihmali, ¢cocukluk oykusunun nicel
degerlendirmesi ve ciddiyeti, standardizasyon ve c¢ocukluk Uzerindeki uzun
vadeli etkilerinin karsilastiriimasi ve siniflandiriimasi icin bir gereklilik olarak

ortaya ¢ikmistir (Uluocak vd., 2014).
2.3. Travma Yaratan Durumlar

The National Child Traumatic Stress Network (2010) yaptid1 ¢alismalarda

travma yaratan durumlari asagidaki gibi siralamigtir;



e Fiziksel, cinsel veya psikolojik taciz ve ihmal

e Dogal ve teknolojik felaketler ya da terérizm

e Aile veya toplum siddeti

¢ Sevilen birinin ani veya siddetli kaybi

e Madde kullanim bozuklugu (kisisel veya ailevi)

e Multeci ve savas deneyimleri (iskence dahil)

¢ Ciddi kazalar veya hayati tehlike olusturan hastaliklar

¢ Askeri aile ile ilgili stres kaynaklar (6r. Konuslandirma, ebeveyn kaybi veya

yaralanma)
2.4. Fiziksel ve Duygusal istismar

Fiziksel istismar, bakicinin veya ona bagli kiginin kasith veya ihmalkar bir
fiziksel eyleme maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir (Gross ve Keller,
1992). Fiziksel istismar belirtileri arasinda bagka bir kisi tarafindan
tekrarlanan yaralanmalar, bakici ile ¢ocuk arasindaki veri c¢atismalari,
olagandisgi bir sekilde liseye devamsizlik ve yuriUme veya hareket etme
gucligt  (agri  nedeniyle) yer alir. Norolojik etkiler agisindan
degerlendirildiginde, gocukluktaki fiziksel istismar, beynin belirli bolgelerinde

deformiteye ve islev bozukluguna neden olabilir.

Fiziksel istismar, dil gelisimi, bilis (hafiza, dikkat ve 6grenme), sosyal ve
duygusal gelisimin yani sira c¢ocuklarin uyku bozukluklari, hiperaktivite,
davranis bozukluklari gibi sorunlara sebebiyet verebilmektedir. Ek olarak,
cocuklukta fiziksel istismar, akciger hastaligi, kalp hastaligi, yuksek
kolesterol, karaciger hastaligi, obezite ve yuksek tansiyon gibi omur boyu
surecek kronik saglik sorunlarina neden olabilir. Fiziksel olarak istismara
ugrayan c¢ocuklarin yetiskinlikte uyusturucu kullanma olasiliklarinin 1,5 kat

daha yuksek oldugu bulunmustur (Widom vd., 2006).

Duygusal istismarin bazi &rnekleri arasinda sefkat gdstermemek,
cezalandirmakla tehdit etmek, cocuga nefret veya nefret hissettirmek, ¢cocugu
tanimlamak i¢in asagilayici veya olumsuz terimler kullanmak, mantiksiz

talepler ve beklentiler, surekli haksiz suglama ve duygusal istismarin



davranigsal sonuglarint degerlendirirken asin saldirganlik veya itaat
sayllabilir (Ney vd.,1994). Dusuk benlik saygisi, antisosyal davranig,
mantiksiz geri ¢ekilme veya korkular, olgunlagmamis veya asiri olgun
davranig, dikkat cekme ve sevgi arama, isbirligi eksikligi, guvensizlik ve
akranlariyla iletisim sorunlari gocuklar, cezalandiriima korkusu nedeniyle

istismari kabul etmekten veya bildirmekten korkmaktadirlar.

2.5. Cinsel istismar

Cinsel saldiri, bir cocuk ile bir yetiskin (veya daha buylk bir gocuk) arasinda
failin cinsel uyarimi amaciyla gerceklestirilen bir grup cinsel eylemi
icermektedir. En yaygin olaylar oral, anal veya vajinal iliski ve cinsel oksama,
dokunma veya 6pusmeyi igerir, ancak bir gocugu pornografik malzeme veya
rontgencilik veya rontgenciligi, teshirciligi izliemeye, bakmaya zorlayan cinsel
istismar (6rn. pornografi veya fuhus) icerebilir. Kétuye kullananlar, kendilerini
Ozel hissettirmeye yonelik faaliyetler veya hediyelerle onlari manipule ederek
kurbanlarini ikna edebilir (Craven vd., 2006).Cinsel olarak istismara ugramis
cocuklar uyumakta guclik c¢ekebilir, kabus goérebilir, depresyon, anksiyete,
gerileme (yatak i1slatma veya parmak emme gibi), kot okul performansi, kotu
kisisel hijyen ve mustehcen konusma veya uygunsuz cinsel igerikli oyunlar
oynama gorilebilmektedir. Ofke nébetleri, bagkalarina zulim, kagma, ayrilik,
davranis bozukluklari ve cinsel istismara ugramis kizlarin geri ¢ekilmesi gibi
cinsel istismara maruz kalan erkek ¢ocuklarda daha yaygindir, ancak cinsel
istismar magduru olan daha buyuk ¢ocuklar kendine zarar vermeye c¢alisabilir
ve intihar edebilir (Dube vd., 2005).

Genellikle cinsel saldiriya ugrayan dort cocuktan Ugl tanidiklari birinin
saldirisina maruz kalmaktadir. Bununla birlikte, cinsel suglularin yalnizca
%30'u aile Uyesidir ve faillerin cogu (yaklasik %60) aile Uyeleri, arkadaslar,
komsular ve bebek bakicilaridir. Cocuklukta cinsel istismara ugramis
ergenlerin ve geng kadinlarin 15 yasinda cinsel iliskiye girme olasiliklari iki
kat, gen¢ yasta gebe kalma olasiliklari G¢ kat, dogum kontrol yontemlerini
kullanmama olasiliklari iki kat ve magdur olmayan birden fazla cinsel

partnere sahip olma olasiliklari iki kat daha fazladir. Erken c¢ocukluk
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doneminde cinsel istismara ugramis ergenlerin ve geng yetiskinlerin, istismar
Oykusu olmayanlara gore korunmasiz cinsel iliskiye girme olasiliginin Gg kat,
erken yasta gebe olma olasiliginin iki kat daha yuksek oldugu bulunmustur
(Homma, 2012).

2.6. Gocugun ihmali

Cocugun bakimindan sorumlu olan insanlarin, ¢ocugun butin ihtiyaclarini
yani, fiziksel, sosyal, duygusal, biligsel, egitim ve Kkulturel ihtiyaglarini
kargilamama durumu, bakim veren kisinin gocugu sevgisiz ve ilgisiz birakma
durumu ihmal olarak tanimlanir. Bakim veren ya da ebeveyn tarafindan
cocugun ihtiyaglar kasith olarak karsilanmiyor ise buna aktif ihmal denir.
Pasif ihmal ise imkansizliklardan dolaylr ya da bakim verenin bilgisizlik ve

yetersizliginden dolayi karsilanmamasi durumudur (Baylan, 2019).

Ihmal, bakici bir gocuga yasina uygun bakimi saglayamadiginda ortaya
cikar. Fiziksel ihmal, beslenme ihmalini, kiyafetleri ihmal etmeyi ve terk
etmeyi igerir. Fiziksel ihmal, bir cocugu surekli olarak baskalarina uzun sure
(6rnegin, gunler, haftalar veya aylar) emanet etme olarak da dustnulebilir ve
fiziksel ihmal tarleri, ¢cocugun yasamini ve saghgini tehlikeye atabilecek

ebeveyn ihmalini igerir (Gaudin, 1993).

Gerektiginde c¢ocugun tedavisini bozmak veya yeterince yemek yememek
gibi durumlar fiziksel ihmal olarak kabul edilir. Tibbi ihmal, cocuga gerekli
ilaglari vermemek, dis tedavisi veya koruyucu tibbi bakim saglanamamasi,
hasta veya yarall bir cocuga bakim saglanamamasi ve akil saghigr bakimi
saglanamamasi gibi bir ¢cocugun saglhk bakimi ihtiyaclarinin reddedilmesi
veya geciktiriimesini igerir. Duygusal ihmal, bir bakici ¢ocuga dikkat
etmediginde veya cocugun sosyal etkilesimlerini reddettiginde ortaya ¢ikar.
Duygusal ihmalin, fiziksel ihmalden daha olumsuz ve uzun sureli etkilere
sahip oldugu dusunulmektedir. Egitim ihmali, bir ¢cocuga ev 0Odevlerinde
yardim edememeyi ve okulla ilgili sorumluluklari ihmal etmeyi igerir (Mennen,
2010). Cevresel ihmal, ilaglar, toksinler, silahlar ve bozulmus yiyecekler gibi

sagdliksiz ev kosullarina maruz kalmay! icermektedir.
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Yetersiz denetim, kuguk bir cocugu evde yalniz birakmayi, ¢ocugun tehlikeli
veya yasa digl faaliyetlere katilmasina izin vermeyi, ¢cocugu terk etmeyi ve
yasina bagdli olarak gocugu iceride ve disarida uygun sekilde denetlememeyi
icerir. ihmal acisindan, annenin dogum o©ncesi ilaglara ve alkole maruz
kalmasi, bebekleri fiziksel, zihinsel ve gelisimsel engeller icin daha fazla risk
altina sokabilir. Cocukluk ihmalinin yagam boyu olumsuz gelisimsel etkileri
oldugu bulunmustur ve bu etkiler, genellikle evde ¢ocuk ihmalinin belirtilerinin
oldugu saglik, fiziksel, entelektiel, bilissel, duygusal, psikolojik, sosyal ve
davranigsal alanlarda ve yetersiz beslenmede (mide sigkinligi veya
alisiimadik derecede zayif) gozlemlenmigtir. Bu, yalniz birakilma, kirli veya
kalitesiz giysiler, hava sartlarina uygun kiyafet giymeme, hastaliklar igin
tedavi eksikligi, yaralanmalar veya dis problemleri icin tibbi destegin
reddedilmesi ve kotu hijyen gibi durumlarda kendini gosterir (DePanfillis,
2006).

2.7. Cocukluk Cagi Travmasi Diinyada ve Tiirkiye’de Goriilme Sikhigi

Dinya Saglik Orgitl, kadinlarin ortalama %20'si; erkeklerin %5 ila 10'u
cocukken cinsel istismara ugradigini; Ote yandan %25-50'si kiz ve erkek
cocuklarinin fiziksel istismara maruz kaldigini bildirmistir (WHO, 2010). 2017
yiinda yayinlanan WHO arastirmasina goére dinya genelinde cocuklarin
%36's1 duygusal istismar; %23 fiziksel saldiri ve %16 ihmal; Kizlarin ve
erkeklerin %18'den %8'e kadar cesitli oranlarda cinsel saldirya ugradigi
bildirilmigtir (WHO, 2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik ve insan
hizmetleri istatistiklerine goére 2002 yilinda 4,5 milyon ¢ocuk koruma
sistemine basvurdu ve bunlarin 896.000'inin ¢ocukluk travmasi magduru
oldugu tespit edilmistir. Bu, ulke genelindeki her 1000 c¢ocuktan 12,3'U
anlamina gelir; U¢ yasin altindaki gocuklar arasinda her 1000 gocuktan
16'sinin ¢ocukluk doéneminde istismar ve ihmal yasadigi tespit edilmistir
(HHS, 2002).

ABD Ulusal Veri Sistemindeki ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili verilere gore,
2008 yilinda 772.000 c¢ocuk c¢ocukluk travmasindan muzdariptir. Cocuk

yaralanmalarinin  %80,1'inin aile Gyeleri; akrabalar %6,5 oraninda
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sorumludur. Cocukluk c¢agi travmasindan olum orani 10.000'de 2.33,
yasanan travma turlerinin %7,3'0 duygusal istismar, %9,1 cinsel saldir ve
%16,1 fiziksel istismar; Bunlarin %71,1'inin ihmal edildigi tespit edilmistir
(NCANDS, 2008). Almanya'da, 2.504 kisinin katildigi c¢alismada,
katilimcilarin%1,6's1 duygusal istismar,%?2,8 fiziksel saldir,%1,9 cinsel saldiri
ve%6,6 duygusal ihmal bildirdi; %10,8'i fiziksel ihmal yasadigini bildirdi
(Hauser vd., 2011).

2013 yilinda Ulkemizdeki 2257 farkli Gniversiteden katilan 6grencilerin %50'si
hayatlarinda en az bir gocukluk ¢agi travmasi bildirdi. Bu travmalar arasinda
en yuksek oran sirasiyla fiziksel istismar, duygusal istismar, ihmal ve cinsel
istismar olarak belirlenmistir (Ulukol vd., 2014). Basbakanlik Aile Arastirma
Kurumu 1997 yilinda 3.482 yetiskin ve 1.081 c¢ocugun katihmiyla yaptigi
arastirmaya gore gocuklarin %7,8'i ebeveynleri tarafindan istismar edilmigtir.

Aile digi bireylerin istismar oraninin %37,5 oldugu bildiriimektedir.

Ulkemizde 12-17 yas arasi cocuklarla yapilan bir baska calismada 477
cocugun %55'inin aile igi siddete maruz kaldigi tespit edilmigtir. %60
duygusal saldiri,%48 fiziksel,%18 cinsel saldiri; %17 oraninda ihmal oldugu
ortaya ¢ikmistir (Yilmaz Irmak, 2008). 7-18 yas arasi ¢ocuklarda yapilan
baska bir galismada cinsel istismar %3, ihmal %25, fiziksel istismar %43 ve

duygusal istismar %51 bulunmustur (Ozkan, 2015).

Son yillarda Turkiye'de UNICEF'teki ¢ocuk istismarinin surekli arttigini
aciklamistir (Ozkan, 2015). Bagka bir sasirtici ¢alisma bulgusu, ¢ocukluk
cagl travmasi galismalarinin dnemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde 2005-
2015 yillari arasinda gocukluk ¢agi travmasinin %700'den fazla goériimustar
(imdat ve Asuma, 2016). Bununla birlikte, cocukluk ¢a@i travmasinin
bildirilenden daha yaygin oldugu dusunulmektedir. Tlrkiye'de ebeveynlerin

kilturel konumu ve asiri korumayi bir kabul olarak gérinmesini saglamigtir.

Dunya i¢in dnemli bir sorun olan gocukluk ¢agi travmasi igin bireysel, ailevi
ve cevresel risk faktorleri bulunmaktadir (Turhan vd., 2006). Risk faktorleri

arasinda erken dogum, geng¢ olma, kiz olma, bir azinlik grubuna Gye olma,
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zihinsel veya fiziksel engelli olma, iletisim guglikleri, sik aglama, uyku
bozukluklari veya alkol kullanimi yer alir. Unutulmamahdir ki, bir tur istismarin

yasanmasi, diger turden istismarlara maruz kalma olasiligini artirmaktadir.

Ailede cocuk sayisinin fazla olmasi (Polat, 2007), dusuk gelirin olmasi,
ebeveynlerin egitim dlzeyinin disikliga (Ozen, Antar ve Ozkan, 2007), alkol
madde kullanimlari, ¢ocuklukta istismar yasamis olmalari, fiziksel ve ruhsal
hastaliklarinin olmasi, anlasmazliklar yasamalari, aile iginde siddetin olmasi,
tek ebeveynli olma ya da Uvey anne/babanin olmasi ¢ocukluk ¢agi travmalari
icin risk faktorlerini olustururken gevre sartlarinda sosyal destegin az olmasi,
izole ve kotu yasam kosullari da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin artigsina neden

olarak bulunan durumlar arasindadir.
2.8. Cocukluk Cagi Travmalarinin Olumsuz Sonuglari

Yasamin ilk yillarinda meydana gelen travmalar, insanlari sonraki yillarda
yasadiklari travmalardan daha fazla etkilemektedir. Savunma becerilerinin
gelisimi, duygulari ve biligsel boyutlari bozabilir. Zor yasam olaylarindan
gecmis kigiler travma sonrasi stres bozukluguna sahiptir. Hem dogal hem de
dogal olmayan afetlerden muzdarip kisiler bu bozuklugu geligtirir. Bu dogal
olmayan afetlerde tecaviz, kaza ve adam kagirma gibi insan yapimi
durumlar vardir. Cocuklarda cinsel saldiri sonrasi travma sonrasi stres

bozuklugu gorulmektedir (Morrison, 2016).

Insanlar olarak bizler aslinda travmalara dayanikl canllariz. Eski
zamanlardan bu yana hem dogal yolla olan hem de insan eliyle yaratilan
travmalara, sayisiz felaketlere sahit oluyoruz ya da yasiyoruz. Aklimizda ve
duygularimizda, hatta biyolojide ve bagisiklik sisteminde bile izler birakir.
Travma sadece onu yasayan kisiyi degil, ayni zamanda o6fkesi ve duygusal
yetersizligi nedeniyle o kisinin ailesini ve yakin c¢evresini de korkutabilir.
Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerin ¢ocuklari da aile igi
siddete maruz kalmakta ve bunu yetiskin yasamlarina kadar izlemeye devam
etmektedir (Van der Kolk, 2018).
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Travmatik olayin uzun bir doneminden sonra bile, en ufak bir tehlike algisi
bile, stres hormonunun yogun bir sekilde salinmasina neden olur. Aciya sahit
olmak ve aci g¢ekmek dayaniimazdir. Travma gegirmis bireylerin bu
dayanilmaz agri nedeniyle alkol ve madde kullanmasi aligiimadik bir durum
degildir. Psikolojik yardim alan hastalarin ¢ogu ihmal edilmis, ¢ocukken
istismara ugramis ve aile ici siddete maruz kalmig kisilerdir (Van Der Kolk,
2018).

2.9. Siddetin Tanimi ve Nedenleri

Siddet, icerdigi pek ¢ok kisisel ve sosyal dinamikten ayrilamayacak, herkesin
bunu hayatin her alaninda her an farkh sekillerde deneyimlemesinin gok
mumkun oldugu bir kavramdir. Dolayisiyla bu dinamikler, tanim, uygulama
tarzi, kisi / grup veya uygulanan gruplar gibi faktorler dikkate alindiginda
bircok farkli alan ve disiplinde farkli tanimlarla sunumuna yol agan birgok
katman olugturur. Jiddet denilince ilk akla gelen fiziksel gu¢ kullaniminin
verdigi zarardir. Bu nedenle genel siddet algisi fiziksel siddet etrafinda
toplanmaktadir. Siddet, “sert ve kati davranig, kaba kuvvet” anlamlarinda
kullaniimaktadir (Redhouse, 2006).

TDK so6zlugunde siddet, "karsit gorus, kaba kuvvet, asir duygu ve davranisa
sahip olanlar i¢in kaba kuvvet kullaniimasi" olarak tanimlanmaktadir.
ingilizcede "violence" anlamina gelen siddetin tanimi, "viicuda karsi giic
kullanilmasi, bedensel zarara neden olmasi, kisisel 6zgurlugun kisitlanmasi,
belirli sire¢c ve aligkanliklarin kisittanmasi, buyudk gug, asiri duygular ve
zulim" gibi cesitli tanimlarla agiklanmaktadir (Kodknel, 2013). Siddet,
bedensel bir gucun davranisi veya bedene zarar olarak indirgenerek
tanimlandiginda, bireysel ve toplumsal sorunlarin ortaya c¢ikariimasi,
tartisiimasi ve bu eksikliklerin giderilerek toplumsal barig ve barigin
iyilestiriimesi igin atilmasi gereken adimlar ihmal edilirken, siddetin nedenleri

dogrudan ve dolayh etkiler tartigilamaz.

Bu nedenle siddetin daha butunsel ve kapsamli anlamlarla degerlendiriimesi

gerekir. Siddet olgusu ¢ok katmanhdir. Bunun nedenlerinden biri de siddetin,
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uygulama ve sonuglarl agisindan kultirel yapida farkhlik gdsteren, siddet
uygulayan ve bu siddete maruz kalan bireyler agisindan degisiklikleri iceren
karmasik ve ¢ok boyutlu bir olgu olmasidir. Diinya Saglik Orgiitl siddeti
“kasith olarak fiziksel gug kullanimi veya kendine veya bagka bir kisiye, gruba
veya topluma karsi yaralanma, olum, psikolojik zarar veya yoksunluga neden
olacak bir tehdit” olarak tanimlamaktadir (Krug vd., 2002: 5).

Bahsedilen tum tanimlardan c¢ikarabilecegimiz sonug, siddetin Ug¢ bileseni
oldugu veya ug¢ boyutta ele alinabilecegidir: birincisi, siddet eylemini
davranisa donustlren konu; siddet eyleminden olumsuz etkilenen bir varliktir
ve nihayetinde siddet davraniginin digina yansiyan bir eylem bicimidir (Afsar,
2015). Siddet taniminin zaman igindeki dontisimd ve kapsamliligi,
siniflandinimasi acgisindan da farklihk gdstermektedir. Bunun nedenleri
arasinda farkli disiplinlerde siddetle mucadele etme, siddet uygulayan veya
maruz kalan kisiler bazinda tanimlama ve kategorize etme ihtiyaci, 6zel veya

toplu bakis acisiyla siddetle micadele etme gibi durumlar yer almaktadir.

Ornegin Dunya Saglik Orgitd (2002), siddeti kendi kendine siddet,
Kisilerarasi siddet ve sosyal siddet olmak uUzere U¢ bagslk altinda
siniflandirmaktadir. Kendi kendine siddet, kendi kendine istismar veya intihar;
kisilerarasi siddet ve aile igcinde veya birbirini taniyan kisiler arasinda siddet
eylemleri; sosyal siddet, devlet, 6rgutli siyasi grup, ordu veya terdr érgutu

tarafindan iglenen siddet eylemleri olarak yorumlanabilir.
2.10. Siddet Turleri

Cok boyutlu bir kavram olan siddet uygulanis bicimlerine gore “fiziksel siddet,
duygusal siddet, sozel siddet, cinsel siddet ve ekonomik siddet” olarak

siniflandiriimistir.
2.10.1. Fiziksel Siddet

ik akla gelen ve ilk basta gbze carpan siddet tiiriidiir. Bunun nedeni, bireyler

uzerindeki etkilerinin gozlemlenmesinin kolay olmasi ve siddetin verdigi



16

zararin daha kolay degerlendirilebilmesidir (Uluocak vd., 2014). Fiziksel
siddet, "korkutma, gozdagi verme, cezalandirma ve fiziksel gu¢ kullanma
aracl olarak gug kullanimidir; bunun sonuglari 6lum, yaralanma veya bagka
tirlti zararlarla sonuclanabilir.”" itme, tokat atma, tekme atma, nesne firlatma,
sa¢ veya kulak ¢ekme, ¢cimdikleme, bir sey firlatma, cisimle saldiri, iskence

gibi davranislar fiziksel siddet olarak gorulebilir (Pinar ve Algier, 2006).
2.10.2. Duygusal Siddet

Duygusal siddet, "duygu ve duygusal ihtiyaclar; karsi tarafi zorlamak,
asagilamak, cezalandirmak, 6fke ve gerginligi gidermek icin baski yapmak,
surekli istismara maruz kalmak ve onu bir ceza ve tehdit araci olarak
kullanmaktir"(incecik ~ vd.,  2009).Psiko-duygusal  siddet,  bireylerin

davranislara maruz kalmasina neden olur (Eytboglu, 2014).

Korkutmak, hakaret, kufur etme, baski yapma, gdormezden gelme, kiskanclik,
utandirma, surekli elestirme, alay etme, isim takma, sosyal olarak izole etme,
sevgi gostermeme, asadillama, bagkalarinin 6nunde kuguk dusurme,
reddetmek, bireyin 6z guvenini sarsmak amaciyla yapilan her turli sozlu ve
fiili davraniglar seklinde sergilenir. Bazi ¢alismalarda duygusal siddetin bir
bicimi olarak kabul edilen s6zlu siddet, kisilere agsagilayici sozler sdylemek,
asagdllayici isimler kullanmak, olumsuz elestiri ve alay etmek seklinde ifade
edilebilir (Kendirci, 2013).

2.10.3. Cinsel Siddet

Cinselligin tehdit, gdzdagi ve kontrol araci olarak kullaniimasi, kadina cinsel
obje muamelesi, asirn kiskanglik, siphe, seksin cezalandirma araci olarak
kullaniimasi, aldatma, cinsel iligkiye zorlama, tecaviz gibi davraniglari igeren
bir siddet tlradir. Cinsel siddet, diger siddet tlrlerinden farkh olarak en ¢ok
fiziksel siddet yaninda gorulmektedir (Arikan, 2014).
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2.10.4. Ekonomik Siddet

Birey Uzerinde gug, tehdit ve kontrol araci olarak ekonomik kaynaklarin ve
paranin surekli kullanimini ifade eder (Kendirci, 2013). Hayatta kalmak igin
gerekli olan ekonomik imkanlardan yararlanamama, calismasini engelleme,
para vermeme, harglik cekme veya kazanci gibi davranislar ekonomik siddet

olarak adlandirilabilir.
2.11. Flort Siddeti

Flort iliskisinin ergen ve genglerin gelisimi Uzerinde olumlu etkileri vardir
(iftar, 2016). Olumlu etkilerin varh@ bir gergek olmakla birlikte, gelisim
donemi igin kendine has Ozellikleri olan bu doénemde gengler hata

yapabilmektedir. Bu hatalardan biri flért siddetidir.

insanlarin cevreleriyle kurduklari her temasta catisma ortaya cikacaktir ve
yakin duygusal iligkilerde c¢atisma kaginilmaz bir sonugtur. Romantik
iligskilerde, egler birbirleriyle olan c¢atismalari ¢ézmek igin siddete ve
saldirganliga basvururlar ki bunun bir¢ok olumsuz sonucu vardir (Strauss,
1979). Flort siddeti, romantik iliskiler yasayan bireylerin birbirlerine karsi
cinsel, fiziksel, sdzli ve psikolojik siddete girmesi ve birbirlerine sosyal
sinirlamalar getirmesidir. Buradan da anlasilacagi Uzere flort iligkisinde
ortaya cikan fiziksel, cinsel, s6zlU ve duygusal siddet flort siddeti kapsaminda
degerlendiriimektedir (National Youth Violence Prevention Resource Center,
2001).

Psikolojik ve fiziksel istismar dahil olmak Uzere kargi cinse yonelik fiziksel
istismar ve zarar da flort siddeti olarak degerlendirilebilir (Hatipoglu, 2010).
Kisilerarasi siddet turlerinden biri olarak kabul edilen flort siddeti, birbirlerine
yonelik duygusal, so6zll, fiziksel ve cinsel siddetin acik veya gizli bir
uygulamasidir ve giftler birbirlerine sosyal engeller koyarlar. Bagka bir tanima
gore siddet iceren flort, karsi cinsi incitme veya yaralama niyetiyle bir flort
iliskisinde kasitl kullanim ve fiziksel glg tehditleri, taciz, tecaviiz ve psikolojik
sikinti gibi davraniglarin timduar (Lewis ve Fremouw, 2001).
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Flort siddeti, bir ciftin iliskilerinde fark edilmeden baslar. Egler 6nce ilgi ve
kiskanghgr askla karngtirir. Karsi cinsin  davraniglarini  kontrol etme,
kiyafetlerine, gittikleri yere ve yasam tarzlarina muidahale seklinde baslayan
davraniglar, zamanla karsi cins Uzerinde kontrol ve kontrol elde etmek igin
degisir (Finley, 2011). Makepeace (1983) flort siddetiyle ilgili ilk arastirmayi
yapti. Arastirmada universite 6grencilerinin %20'si flort siddeti yasadiklarini,
%60' flért siddetine maruz kalmis birini tanidiklarini belirtmistir. Bu calisma
sayesinde, siddet ile c¢ikmak, arastirmacilarin ilgisini giderek daha fazla

cekmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2013), dinya gapindaki kadinlarin %30'unun
duygusal iligki icinde olduklari ciftlerinden fiziksel veya cinsel siddete maruz
kaldigini ortaya koymustur. Tirkiye istatistik Kurumu'nda kadina yonelik aile
ici siddet (2008 yilina kiyasla) Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin
yuzdesine gore esginin veya hayatinin herhangi bir doneminin verileri %39,3
Cinsel siddet ylzdesi %15,3 Fiziksel veya cinsel siddet yluzdesi %41,9 Maruz
kalanlarin ylzdesi Siddet ve duygusal istismar %43,9. Ayrica kontrol etme
davranigina maruz kalma acgisindan, "her zaman nerede oldugunu bilmek
isteme" ylzdesi %68,8, "arkadaslarin gérmesini engelleme" orani %12,4'tur.
Anketten de anlasilacagi lzere, hem flort dlinyasinda hem de Turkiye'de
erkeklerin kadina kargi yaptigi siddet buyuk bir sorun haline gelmigtir.
Kuresel arastirmalara gore flort siddetinin gorilme sikhgi flort siddetinin
tanimina ve nasil degerlendirildigine bagh olarak %10 ile %55 arasinda
degismektedir (Aslan vd., 2008).

Flort siddetinin 16-25 yas arasindaki gengler arasinda daha yaygin olmasi,
en fazla risk grubundaki o&grencilerin Universite 06grencisi oldugunu
gOstermektedir. Genglerin beste biri gegmiste veya mevcut iliskilerinde
fiziksel siddete maruz kalirken, flort siddetinin kurbani olan égrenciler %20 ile
%30 arasinda degismektedir. Fiziksel flort siddeti oranlari %16 ile %62
arasinda degismektedir (Aslan vd., 2008).

Heise (2011) siddet iceren flort etmenin 6nemini su sekilde tanimlamaktadir;

Birincisi, flort siddeti bir kadinin hayatinda diger siddet tlrlerinden daha fazla
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yer kaplar. ikincisi, flort siddetiyle ilgili diger siddet tiirlerinden daha fazla
arastirma var ve bu daha gegerli bir degerlendirme yapilmasina yardimci
olmaktadir. Uglincusi, insanlarin aile yasamlari boyunca yasadiklar veya
tanik olduklar siddet, daha sonraki bir yastaki flort iligkilerinde de ortaya
ciktigindan, flort siddeti kadina yonelik siddeti 6nlemede 6nemli bir adimdir.
Doérduncusu, siddet iceren flort, diger tum gsiddet turleri icin baslangig

noktasidir. Son olarak, tum suistimalleri énlemenin yolu flért siddetini

onlemexktir.
2.12. Flort Siddetinin Sebepleri

Flort siddetine neden olan durumlarin ¢ok amagh oldugu bilinmektedir.
Arastirmaya goére, kadinlar igin flort siddetinin nedenleri; erken yasta flort
iligkisine sahip olmak, erken yasta cinsel iliskiye girmek, gecmis yasamda
siddete maruz kalmak, ailede siddete maruz kalmak ve cinsiyet rolleri

nedeniyle kadina yonelik siddete maruz kalmaktir (White, 2009).

Flort eden erkeklerde siddete neden olan faktérler; alkol ve uyusturucu
bagdimlilidi, iletisim becerilerinin zayif olmasi, kisilerarasi siddeti gérme veya
taniklik etme ve cinsiyet rolleri nedeniyle erkeklerin kadinlardan daha yuksek
konumda oldugu algisi yoluyla siddetin normallesmesidir. Bunun diginda 16-
25 yas arasi erkeklerde en sik gorilen siddet ve saldirgan davranislar flort

siddetini davet etmektedir (Jaden ve Thoennes, 2001).

Sagliksiz bir aile yapisina sahip olan ve ev hayatinda olumsuz durumlara
maruz kalan bireyler, bagllik duygulari eksik oldugu igin flort iligkisi kurmak
icin sabirsizlanmaktadirlar. Bu durum, gencler c¢evreleriyle dengesiz
zeminde, aileleriyle kuramadiklari guvenli bir bag kurarken, gelecekte siddet
iceren davraniglarin 6nini agmaktadir (Makin-Byrd, 2009). Cocuklukta
siddete maruz kalma, kadina yonelik siddeti kabul etme ve sosyal destegin
olmamasi gibi faktorler duygusal iligkilerde kadinlari siddete karsi
savunmasiz kilmaktadir. EQitim dizeyi, is bulma ve ekonomik bagimsizlik
gibi kosullar, bir kadinin siddete maruz kalma olasiligini azaltir (Uluocak vd.,
2014).
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Flort siddetini ortaya ¢ikaran nedenler arasinda kiskanclik, 6fke patlamasi,
romantik iliskilerde baskin taraf olma arzusu ve eslerin cinsiyetle ilgili farkli

gorusgleri yer almaktadir (Ely vd., 2002).

Akin ve Mihgiokur (2015) yaptiklari calismada erken yasta romantik bir iliski
baslatmanin, akranlarina kendini kanitlama arzusunun, 6nceki yasamlarinda
siddete maruz kalmanin, cinsiyet rollerini benimsemenin ve uyusturucu
bagimlihginin  flort siddetini  etkiledigini belirtmislerdir. Flort siddetinin
nedenlerini sorgulayan calismalarda genellikle erkeklerin neden oldugu
siddet incelenmektedir. Buna gore erkek kaynakl flort siddetinin nedenleri;
siddet igeren sporlarla ugrasmak, ataerkil bir zihniyet, kadina yonelik nefret
duygusu, geleneksel erkek rollerini Ustlenme ve erkeklerin baskin ve guglu
olmas! gerektigi inanci olarak gosterilebilir (Ozdere ve Kdirtil, 2018.).
Buradan da anlasilacagi Uzere siddet sadece kadin ve erkek arasindaki bir

olgu degil, sosyal ve kulturel degerler de siddeti etkilemektedir.
2.13. Flort Siddeti Risk Faktorleri ve Siddetin Sonuglari

Risk faktorleri, cinsiyet farklliklari, es veya es tarafindan yas, uyusturucu ve
alkol kullanimi, cocuklukta siddete maruz kalma veya taniklik, cinsiyet rolleri,
kadina yonelik siddetin benimsenmesi, depresyon, kisilik bozukluklari, disuk
akademik basari, dusik gelir (WHO) olarak kategorize edilebilir. Ozellikle
Universite yillarinda 17-29 yaslari arasindaki flort siddetinin riskli bir donem
olarak kabul edildigi ve bu donemde siddet / istismar edici davranislarin diger
donemlere gore daha fazla goéruldugu ve bu riskin 30 yasindan sonra

azalmaya basladigi belirtiimistir (Kilinger ve Tuzgdl, 2014).

Flort siddeti genellikle erkekler tarafindan kizlara karsi iglenir, ancak kizlar da
erkeklere karsi siddet uygulayabilir. Agirlikh olarak geng¢ kadinlari ve tim
irklari etkiler ve etnik gruplar kaltlrel, sosyal, ekonomik veya egitim
diizeylerinde gortlebilir (Aslan vd., 2008). Ozellikle arastirmalar erkeklerin
kadinlardan daha saldirgan oldugunu ve siddet iceren davranislari kabul
ettigini gostermektedir. Alkol ve madde bagimlihg flort siddeti igin énemli bir

risk faktoradar. Arastirma sonuglarina gore alkol, uyusturucu kullanimi ve
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siddet arasindaki iligkinin karmagsik olmasina ragmen kritik dizeyde oldugu

belirlenmistir.

Diger bir risk faktord, toplumda toplumsal cinsiyet rollerinin ve kadina yénelik
siddetin benimsenmesi, erkeklerin kadinlardan ustln oldugu
dusundldugunde, erkeklerin siddet uygulamasinin normal ve mesru bir durum
oldugunun kabul edilmesidir. Tipki aile i¢i siddet gibi, siddet igeren flort,
kigilerin kendi aralarinda yasadiklari, digsaridan mudahale edilemeyen ve
genellikle gizli kalan bir siddet turu oldugu icin siddetin etkileri ve boyutlari
kesin olarak belirlenemiyor. insanlar iliskilerinde genellikle digerini kontrol
altinda tutmak icin siddet kullanirlar ve bir kisiyi kontrol altinda tutmaya
calisirken uygulanan siddet, ciddi yaralanmalara, kazalara ve hatta d6lumlere

neden olabilecegi i¢in ®énemlidir (Okan ibiloglu, 2012).

Makin Byrd vd., (2013) gére CDC 2008 verilerinde, flort siddeti magdurlarinin
kirik / kirik kol ve bacak, morluklar, post travmatik stres bozuklugu ve
depresyon gibi fiziksel yaralanmalar gibi olumsuz psikolojik sonuglara maruz
kaldig! bildirilmistir. Ozellikle iliskilerde cinsel siddetin sagdlik risklerini dlgmek
zordur. Bu giddet, riskli cinsel davranis, istenmeyen gebelik, cinsel islev
bozukluklari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, zararli uyusturucu kullanimi,
uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu,

depresyon gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Ames vd., 2014).

Genglerin  yakin iligkilerdeki yetersiz deneyimleri, catismalari ¢6zme
becerilerinin  yetersiz olmasi, siddete maruz kalanlarin varligindan
kaynaklanan dogal siddet algilari ve olasi siddet durumlarinda yardim
arayacak birinin bulunmamasi nedeniyle sorunlari ¢ozmek zor olabilir.
Ozellikle ergenlik doneminde kargilagilan flort siddeti, bireylerin yetigkinlik
déneminde evlilik i¢i siddete maruz kalmasi agisindan énemlidir ve gelecek
nesilleri etkileyebilir (Stephenson vd., 2012). Bu nedenlerle siddeti dnleme
calismalari, saglik sorunlari ve siddete bagl olarak ortaya ¢ikan riskler
acisindan 6nemlidir (Makin Byrd vd., 2013).
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2.14. Flort Siddetine Kurumsal Bakig
2.14.1. Feminist Kuram

Yakin iligkilerde flort ve partner siddeti teorilerinden bahsetmek gerektiginde,
akla ilk gelen teori feminist teoridir (Hutchinson, 2012). Feminizm, cinsiyetler
(kadin ve erkek) arasinda esitlik teorisine dayall olarak kadinlar igin esit
haklar arayan ve esas olarak erkekler ve kadinlar arasindaki gug iligkisini
degistirmeyi amaglayan politik bir akimdir. Bu egilim, insanligin yarisini
olusturan demografik bir grubun ideolojisidir ve medeniyet tarihi boyunca her
zaman ikincil bir konumda yasamak zorunda kalan cinsiyet (kadinlar) igin

kurtulus hareketidir.

Andree Michel’'e goére feminizm kelimesi, "kadinin toplumdaki rolinin ve
haklarinin genislemesini 6ngoren bir doktrini" icermektedir. Feminist teori,
esas olarak erkekler ve kadinlar arasindaki ataerkil yapiyi vurgular. Ote
yandan ataerkillik, kadinlarin degerini dugurmekte ve ikincil konumda
tutmakta, erkekleri kadinlardan daha Ustiin gérmekte ve erkeklere daha fazla
gu¢c vermektedir, boylece birgcok kultirde ortak normlar oldugunu
gOstermektedir (Murdock, 2014). Feminist teori, bir iligkide siddeti ele
aldiginda, cinsiyete 6zgu bir durumdan bahsetmektedir, yani saldirgan erkek,

magdur da kadindir (escinseller harig).

Feminist teori ayni zamanda kadinlarin siddetini de kabul eder. Bununla
birlikte, siddet igeren davranislarin niteligi cinsiyetler arasinda farklilik
gosterir. Bu tur siddet igeren davraniglar sergileyen kadinlar, kendilerini
savunmak icin daha fazla siddet gdstereceklerdir. Kadinlarin siddet iceren
davraniglari erkeklerde korku uyandirmaz ve genellikle zarar vermez.
Feminist bir teorinin flort etme goérisl, siddeti kadinlari kurban ve erkekleri
failler olarak siniflandirir. Erkek siddeti bir baski eylemi olarak gorulmektedir
(Wekerle ve Wolfe, 1999).

Feminist teori, erkek egemenligini ve kadin boyun egmesini engelleyen
geleneksel gug¢ yapilar igindeki iliski siddetini agiklarken, gug esitsizligi ve
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kadinlara aldirmama temalarini vurgular ve kati cinsiyet rollerini destekleyen
bir model olarak sosyallesme aligkanliklarinin siddeti kolaylastirici etkisine
isaret eder (Serbin vd., 1993). Ornegin erkekler, korku, can sikintisi, kaygi
vb. duygulari dogrudan ifade etme ve bu sekilde sosyallesme konusunda
saldirgan, kontrolcli, rekabetgi ve bakim alan taraf olurlar. Ote yandan

kadinlar pasif, uyumlu, isbirlikgi ve 6fkesini ifade etmede sefkatlidir.

Bir iligkideki rollere yonelik kati cinsiyet temelli tutumlar, erkek haklarinin
taninmasini tesvik eden ve iligkiden kadinlarin sorumlu oldugu inancina
cevrilebilir. Bu durum iliskide guc¢ dengesizligine neden olur. Feminist teori,
siddet davranisinin, erkekler ve kadinlar arasindaki gi¢ ve kontrol
mucadelelerini etkileyen, altta yatan ataerkil sosyal sistemin bir sonucu

oldugunu savunur (Serbin, Powlishta ve Gulko, 1993).

Arastirmacilar, siddete maruz kalan kadinlarin siddete basvuran erkeklere
gu¢ ve kontrol sagladigini bildirmiglerdir (Follingstad vd., 1991). Benzer
sekilde Stets ve Pirog-Good (1989), kisilerarasi iliskileri kontrol etmenin kadin
ve erkek failleri tahmin etmede 6nemli bir faktér oldugunu géstermistir. Gug
ve kontrol arasinda énemli bir iligki varmig gibi gortiinse de, siddet ve kontrol
konularinin siddetten 6nce var olup olmadigl yoksa siddet sugunun dogal bir
sonucu olup olmadigi acik dedildir. Bununla birlikte, feminist teori, iligki

siddetinin aciklamalari nedeniyle elestiriimektedir.

Feminist teoriye gore, kadinlar tarafindan bu yuksek siddetin yayginliginin
nefsi midafaa davranislarinin bir sonucu oldugunu iddia etseler de, Stewart
vd., (2006) partnerlerine yodnelik siddetin ve nefsi mudafaa disindaki
nedenlerin kadinlari siddete yonelttigini bulmuslardir. Bu nedenle, feminist
teori Uzerine yapilan arastirmalarin karigik sonuglari nedeniyle, feminist
teorinin iligkilerinde siddet iceren davraniga iligkin agiklamalarini netlestirmek

icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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2.14.2. Gug¢ Kurami

Gug teorisi, feminist teoriye benzer sekilde, flort iligkilerindeki cinsiyet glcu
dengesizliklerinin siddet igeren flort riskini artirdigini savunmaktadir. Glg
kuramcilari, sadece kultrel degil, ayni zamanda aile yapisinin da iligkilerdeki
siddetin temelinde isledigini savunurlar (Straus, 1976). Aile ¢atismasi,
siddetin toplumsal kabull ve cinsiyet egitsizliginin hepsinin flort siddet
durumuna aracilik ettigi gorulmektedir. Ayrica bu durum daha sonra aile igi
siddetin devam etmesine neden olabilir. Aile i¢i catismalarda siddet
kullanimini dastnuldiginde; siddetin ¢ocuklukta fiziksel istismara taniklik
ederek veya yasayarak oOgrenildigine inanilir. Siddet tarihinin ataerkil bir
toplumsal yapidan kaynaklandigini ifade eden feminist teorinin aksine; gug
teorisi, iligkideki gu¢ dengesizliklerinin gerilimi artirdigini ve giddete neden

oldugunu varsaymaktadir (Strauss, 1976).

Psikolojik ve sosyal baskilarin (ekonomik zorluklar gibi) aile gerginligine
neden oldugu ve bu durumun fiziksel siddet uygulamasinda bir risk unsuru
olarak degerlendirildigi sdylenmektedir. Glg¢ teorisine goére, partnerler
arasindaki gu¢ dengesizligi, partnerler arasindaki gerilimin artmasina ve
dolayisiyla bir flort iliskisinde artan saldirganlik riskine yol agabilir (Straus,
1976).

2.14.3. Baglanma Kurami

Baglanma kuramina gore, bebek ile bakici arasindaki baglanma oruntuleri,
bir bireyin gelecekteki iligkilerinin temelini olusturur. Romantik iligki
oruntllerinin de bunlara benzedigi séylenmektedir (Hazan ve Shaver, 1987).
Teoride baglanma oruntuleri baglanma, kaginma ve kaygi olarak tanimlanir.
Birincisi olan guvenli baglanma, saglikl iligkilerle iligskilendirilmigtir.
Arastirmalar, guvenli baglanmaya sahip bireylerin iligkilerini guvenli olarak
tanimladigini, daha olumlu iligki kaliplarina sahip olduklarini, kendileri ve
iligkileri hakkinda olumlu gortslere sahip olduklarini, daha olumlu iletisim
kurduklarini, daha olumlu ¢atisma ¢6zme kaliplarn sergilediklerini ve
kendilerini daha iyi ifade ettiklerini géstermistir (Treboux vd., 2004). Ote
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yandan, endigeli ve kaginan bireylerin, guvenli bir gekilde akraba olan

bireylere gore iligkilerini glvensiz olarak tanimladiklari bulunmustur.
2.14.4. lligkisel Kiiltiirel Kuram

Son yillarda flort siddetini dnlemek icin ¢esitli ydntemler énerilmistir. Bu tar bir
yaklagim, iliskisel kiltir kuramina dayanan midahalelerdir. lligkisel kiiltiir
teorisi, insan gelisimini iligkisel bir perspektiften ele alan bir psikolojik
danigma ve gelisim teorisidir. Teorinin ana odagi, gelisimi destekleyen
iliskiler Gzerinedir (Duffey ve Haberstroh, 2012). Bu nedenle, saglikl iligkileri
betimleyen bir model teoride sunulur ve gelisimlerini destekleyen iligkiler igin
bireyler gelistirmeyi amagclar. Diger bir deyigle, teorinin temel amaci,
bireylerin  gelisimlerini  destekleyen iligkiler konusunda farkindalik
kazanmalarina ve bilissel bir model olusturmalarina yardimci olmaktir.
Teoride, gelisimi destekleyen iligkilerde olmasi gereken bes temel Ozellik

tanimlanmistir.

Miller (1986) netlik, deger duygusu, Uretkenlik, canlilik ve enerji ve daha fazla
yakinlik arzusu gibi gelisimi destekleyen iligkilerin 6zelliklerini kaydetmisgtir.
Teoriye gore, gelisimi destekleyen iligkiler, bu o6zelliklerin surekli oldugu
iligkiler degil, sorunlarin yapici ¢atismalarla ¢6zuldigu ve dengenin yeniden
kuruldugu iligkilerdir. Ayrilma kavrami, bir iliskide bu bes temel iyi seyin
yokluguyla teorinin temel kavramlariyla aciklanir. Ayrilik yasayan bireyler
kendilerini yalniz hisseder, canlilik ve kendine deger verme konusunda
kendilerini dusuk hissederler, iligkilerinde kafalari karigir, herhangi bir
eylemde bulunamazlar ve bagkalarina yabancilagirlar. Ayriliga neden olan
cesitli faktorler olmakla birlikte bunlardan biri iliskide dengesiz gli¢ dagilimi
olarak yorumlanmaktadir. Gliclin dengesiz oldugu durumlarda bireyler geri
cekilme, catismalara katilma isteksizligi, duygulari maskeleme ve yerlesik

gorunmeye calisma gibi ayrilik stratejileri gelistirebilirler (Hazlett vd., 2016).
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2.15. Flért Siddetinin Onlenmesi

Kritik ve ciddi bir halk sagligi sorunu olan flért siddetinin dnlenmesi hem
bireysel hem de sosyal olarak ele alinmasi gereken bir konudur. Genel
olarak, flért siddetinin kadin kurbanlarinin daha fazla depresyon ve alkol
bagimlihgi semptomlarina sahip oldugu, erkeklerin ise daha fazla uyusturucu
ve antisosyal davraniglara sahip oldugu bilinmektedir. Bu veriler tek basina
flort siddetinin ciddiyetini anlamak, azaltmak ve dnlemek icin etkili ve dogru

mudahalelere duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir (Yildirim, 2016: 18).

Burada 6nemli olan, nelere dikkat edilmesi gerektigi ve ilgili kurumlarin ne tar
dnerilerde bulunacagidir. Diinya Saglik Orgiiti'niin 2014 yilinda yayinladig: "
Global Status on Violence Prevention " baslikli raporda siddetin énlenmesine
yonelik ulusal, uluslararasi ve yerel duzeylerde Oneriler yer almaktadir.
Raporun onerileri kisaca (WHO, 2014).:

+ Siddetin 6nlenmesine yonelik ulusal bir eylem plani hazirlanmali ve bu

eylem plani uygulanmali ve izlenmelidir.
* Siddet konusunda daha fazla veriye ulasmak icin kapasite artiriimahdir.

« Siddetin nedenleri, sonuglari, dnlenmesi ve maliyeti konusunda dnceliklerin

belirlenmesi ve ¢alismalarin desteklenmesi gereklidir.

 Birincil dnleme programlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi son derece

onemlidir.
* Siddet magdurlarina yonelik ¢alismalar artiriimahdir.

+ Jiddetin 6nlenmesi egitim ve sosyal politikalara dahil edilmeli, bdylece

sosyal ve cinsiyet esitligi desteklenmelidir.

» Kurumlar arasinda artan isbirligi yoluyla siddetin dnlenmesi konusunda bilgi
aligverisinin saglanmasi gerekmektedir.
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« insan haklarini korumak ve izlemek icin yasalara, uluslararasi anlagsmalara

ve diger mekanizmalara uyum tegvik edilmelidir.

» Kiresel silah ve uyusturucu kacakgiligr konusunda uluslararasi anlagmalar

yapiimalidir.

Siddeti 6nlemek igin toplam 4 temel adim vardir. Bu adimlar su sekildedir
(Yildirim, 2016: 19):

« Sorunun tanimlanmasi: ilk asamada sorunun ne zaman, nerede, kimden,

ne Olglde ortaya ¢iktigi belirlenmelidir.

+ Risklerin ve dnlemlerin belirlenmesi: ikinci asamada, ortaya ¢ikan sorunun

nedenleri ve alinabilecek onlemler belirlenir.

* Mudahale programlarinin gelisgtiriimesi: bu asamada bazi siddet programlari

gelistirilir ve bu programlarin etkinligi izlenir.

« Son asamada stratejiler genig Olgekte uygulanmakta ve etkinligi

izlenmektedir.

Bunlarin disinda flort siddetini 6nlemek icin yapilabilecek eylemler de
bulunmaktadir. Baskici davranislar sergileyen bir partnerin gelisip degisecegi
inanci, deneyimleri kabul ederek veya gormezden gelerek iligkiyi surdirmesi
durumu daha da zorlastirabilir ve ortaklar ¢ézime ulasamayabilir (Fidan ve
Yesil, 2018: 19). Bu durumda amag, iliskiyi yeniden kurmak, diger tarafa bir
sans vermek veya asiri bir baglanma oldugunda ortaya c¢ikmaktir. Flort
siddetiyle mucadelede atilmasi gereken ilk ve en dnemli adimlardan biri,
siddet magdurunun durumu guvendigi ve yakin hissettigi biriyle paylasmasi
ve destek almasi gerektigidir. Boylelikle kisi kendini daha guglu, daha
dayanikli hisseder ve alternatif ¢ézimler bulma konusunda kendinden emin

adimlarla ilerleyebilir.

Flort siddetine fiziksel siddet seklinde maruz kalinan durumlarda, polis veya

jandarma veya aile veya kadin danigma hatlari ve merkezleri ile iletigsime
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gegilebilir. Ne olursa olsun siddet uygulayan taraf kendini kabul eder ve
olumsuz davranig ve duygulari sona erdirmek isterse, uzmanlardan destek
alinabilir (Fidan ve Yesil, 2018: 19).

Destek olsun veya olmasin, insanlar flért siddetini korumak ve 6nlemek igin
kendileri de bir dizi 6nlem alabilirler. Flort siddetine karsi bireysel korunma

yontemleri su sekilde siralanabilir (Mihgiokur ve Akin, 2015: 14-15):

* Nereye gidecekleri ve varis noktasindan ne zaman donecekleri konusunda

uguncu sahislari mutlaka bilgilendirmek gerekir.

» Kisi mUmkunse toplantiya kendi arabasiyla gitmeli, toplantinin aksamasi

durumunda ortamdan uzaklagsabilmelidir.

* Henlz yeni tanisilan biriyle bulusulacaginda, diger bir ¢iftle hareket etmek

¢ok daha guvenlidir.
* Kigi istenmeyen bir durumla kargilastiginda "hayir" diyebilmelidir.
» Gorusme sirasinda alkol dikkatli kullaniimahdir.

« {lk karsilasmada yalniz kalmak yerine halka acik ve kalabalik mekanlari

tercih etmelisiniz.

* Kisi givende oldugundan emin olmali ve her ihtimale kargi arkadaslarini
aramall ve yaninda nakit almalidir. Flort siddetinin sonuglari incelenerek

konunun ciddiyeti ve 6nemi acikliga kavusturulacaktir.
2.16. Depresyon

Depresyon yuz yillar 6nce Platon tarafindan aciklanmistir. Ve bu acgiklama
insani ve gevresini negatif etkileyen durumlar olarak belirlenmigtir. Sonra ki
zamanlarda modern anlamda depresyon terimini tanimi ve tanisinin

konulmasina dair ilk gelismeler DSM-3’ te (1980) gergeklesmisgtir.
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Depresyon kavrami literatirde; duygusal agidan Gzuntull hissetmek, kisinin
kendisini Umitsiz, ¢aresiz hissetmesi ve umudunu vyitime hislerini fazla bir
sekilde yasamasi olarak tanimlanabilir. Ayrica biligsel anlamda kisinin kendini
degersiz hissetme duguncesinin yogun olmasi; davranigsal agidan ise kisinin
motor becerilerinin zayiflamasi; fiziksel baglamda ise igtah kaybi, zevk
alamama ve enerjide ciddi dusus gorulmesi ruh hali durumu olarak
tanimlanmaktadir (Yildiz, 2020).

Ruh sagligi sorunlari da Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin saglik
sorunlari arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan insanlarin
%50'den fazlasi hayatlarinin en az bir noktasinda ruh saghgr sorunlari
yasiyor, her bes kisiden biri ruhsal sorunlar yagamakta ve yirmi bes kisiden
biri siddetli sizofreni gibi ciddi ruh saghdi sorunlarindan muzdariptir (Key
substance use and mental health indicators in the United States: Results
from the 2015 National Survey on Drug Use and Health, 2016. Health &
Education Statistics External, 2016) Major depresyon ve bipolar bozukluk
Turkiye'de olum nedenleri arasinda ruh saghgr ve davranisg sorunlari
arasinda kadinlarda %0.15'e, erkekler ise %0.11 ile %0.13'e ulagsmaktadir.
Tarkiye’de yapilan hastalik yUku arastirmasinda depresyon yayginhginin
erkeklerde %16,0, kadinlarda %26,3 ve genel olarak %21,1 oldugu
saptanmistir (Bloom vd., 2011).

Depresyon, normalde zevk alan aktivitelere ilgi kaybi, gunluk aktiviteleri
gerceklestirememe ve en az iki hafta stren surekli Gzuntlu ile karakterize
edilen yaygin bir akil sagligi sorunudur. Bu bulgulara ek olarak, istah
degisiklikleri (az ya da ¢ok yemek), enerji kaybi, degisen uyku (az ya da ¢ok
uyku), anksiyete, odak bozuklugu, uykusuzluk, degersizlik, sucluluk
duygulari, umutsuzluk, kendine zarar verme ya da intihar duslncelerine
rastlanmaktadir (WHO, 2020).

Depresyon, gunlik yasamin zorluklarina ve normal ruh hali degisimlerine
kisa vadeli duygusal tepkilerden tamamen farklidir. Depresyon uzayabilir ve
tekrarlayabilir. Ozellikle orta ve uzun sireli oldujunda ciddi bir saglik

sorununa donusebilir. Bir kisinin okulda, iste ve ailesinde aci ¢ekmesine ve
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isini kaybetmesine neden olabilir ve en kotusu intihara yol acabilir. Her yil
yaklasik 800.000 kisi intihar nedeniyle dlmektedir ve 15-29 yas grubundaki
intiharlar ikinci 6lim nedenidir (WHO, 2020).

Semptomlarin sayisina ve ciddiyetine bagl olarak, depresif dénem hafif, orta
veya siddetli olarak siniflandirilabilir (WHO, 2020). Depresyon, onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir ruh saghigr sorunudur. Onleme programlarinin hem
cocuklarda (6rnegin fiziksel ve cinsel istismardan sonra koruma ve psikolojik
destek yoluyla) hem de yetiskinlerde (6rnegin afet ve catisma sonrasi
psikolojik destek yoluyla) depresyon sikligini azalttigi gosterilmistir. Hafif ila
orta dereceli depresyon, biligssel davranis¢i terapi ve / veya psikoterapi gibi
konusma terapileriyle etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Orta ve siddetli
depresyon kliniginde konusma terapilerine ek olarak antidepresan ilaglarin
kullanimi da etkilidir (WHO, 2020).

2.17. Depresyon Kavramina Kuramsal Yaklagimlar
2.17.1. Psikanalitik Yaklagim

Teorik olarak, yabancilasma veya 6lim nedeniyle degerli veya sevilen bir
objenin kaybi tartigilir. Anlatilanlar, erken gocukluk déneminde bir gocuk igin
onemli bir yere sahip olan bireylerdir. Kisi gegmis yasaminda benzer bir
durumla karsilasirsa yetiskinlikte depresyona neden olabilir (Clay vd., 1993).
Psikanalitik bir bakis acgisina gore, zihinsel depresyon semptomlari yas
tutmaya benzer. Freud'a gore, var olan bir varligin kaybi bir yas meselesi

iken, depresyon igin herhangi bir kayip olmasi gerekli degildir (Oztlrk, 2004).

Freud'un 1917 calismasinda, arastirmalar melankoliyi ve depresyonu
birbirinden ayirmamig, depresyonun sevilen bir seyi kaybettikten sonra ortaya
ciktigini savunmustur. Freud, depresyonda olanlari tzgun olarak tanimlamis
ve depresyonun dusuk benlik saygisina neden oldugunu belirtmistir.
Psikanalitik teorinin onculerinden Carl Jung, depresyonun cinsel arzunun
engellenmesi ile ortaya c¢iktigini belirtmigtir. Cinsel arzuyu bloke etmenin

zevk ve enerji kaybina neden olduguna inanilmaktadir. Jung ise bu durumu,
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bireyin dnceki hayatini tekrar etmesine ve onceki duguncelerini tekrar biling
haline getirmesine neden olan depresyon olarak tanimlamaktadir (Ozturk,
2004).

2.17.2. Davranig¢i Kuram

Etkili sartlandirma ve ilkeleri b. Skinner 6zguven egitimi yontemi Wolpe'u
geligtirmigtir. Davranig bozukluklarinin ortadan kaldirilmasi ve o6grenme
surecgleri bu vyaklagimlarin temelini olusturmaktadir. Kiginin kavramlari
ogrenme konusunda rahat olmadigi sorunlari ortadan kaldirmayi amaglayan
bu vyaklasimlar igin birgok isim vardir. Bu ydntemler arasinda, akitif
sartlandirma ve duzenli duyarsizlagtirma en yaygin kullanilanlardir.
Davranisgi terapi, gergek sorunlara degil, bireyin davranisina odaklanir
(Clceoglu, 1997).

Davranigsal yaklasima gore, depresyonla ortaya ¢ikan hastaliklar azalmis
pekistiricilerle ortaya ¢gikmaktadir. Bir kiginin etrafindaki kosullarda pozitifligin
azalmasi, olumsuzlukta artisa neden olur. Skinner, depresyonun sosyal
ortaminda pekistirici davraniglarin kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan davranis

bozuklugunu tanimlar (Florence, 2000).

Ayrica sozli donemde anne ve cgocuk arasinda yasanan sorunlar da
depresyona yol agmaktadir. Gergek veya hayali bir nesnenin / nesnenin
kaybiyla basa c¢ikmak icin kullanilan bir savunma mekanizmasidir. Birey,
kendisine yonelik 6fke olarak sevgi ve nefret duygularini eksik olan seye /
seye Yyoneltmekte ve hedeflerine ulasilamayacagini anlamak Kisinin
depresyona girmesine neden olmaktadir. Erken ¢ocuklukta baglanma ile ilgili
sorunlarda depresyona yatkinhdi artiran bir faktér olarak goértulmektedir
(Yazici ve Cakir, 2013).

2.17.3. Biligsel Yaklagim

Beck'in biligsel teorisine gore, depresyon olusturmadaki temel sorun biligsel

gerilemedir. insanlarin kendilerine iligkin algilari, gevrelerine bakis acilari ve
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yorumlamadaki hatalar ¢arpitmalar ve onyargili dusuncelerdir. Bu dugutnce
tarzi insanlar gugsuz hissettirebilir. Depresyonun tedavisi surecinde bu
bilissel carpitmalar incelenir ve dizeltilir (Cisem, 2013). Ayrica bu yaklasima
gbre depresif bireyler kendilerini degersiz, glgslz ve yetersiz hissederler,
kendilerini icinde bulunduklari herhangi bir olumsuz durumun nedeni olarak
gorurler ve bagkalarinin onlardan hoglanmadigini hisseder ve inanirlar. Bu
insanlar iletisimlerini her zaman goremeyece@i inanciyla hayatlarina
umutsuzca devam ederler ve cgevrelerindeki insanlarla olumsuz yasarlar.
Beck, olumsuz dusunme stillerinin dogrudan depresyonla iligkili oldugunu ve

bu durumun kaynaginin stres oldugunu agiklamaktadir (Bozkurt, 2003).
2.17.4. Varoluscgu Yaklagim

Varolusguluk, eylemlerinin sorumlulugunu Ustlenerek bireyselligi, 6zgunlugu
ve Ozgurlugu ifade eder. Teorinin en 6nemli temsilcilerinden biri olan M.Boss,
depresif bireyi hayatin sorumluluklarini asamayan ve dolayisiyla 6zgur
olamayan biri olarak tanimlamaktadir. Bagkalarinin onayini ve sempatisini
kaybetmemek igin birey, bagkalarinin isteklerini kendisinden once gorur.
Depresyondaki bireylerde suglulugun nedeni bu varolussal sugluluktan
kaynaklanmaktadir (Alper, 2001).

2.18. Depresyonu Aciklayan Kuramsal Modeller
2.18.1. Ogrenilmis Garesizlik Modeli

Seligman'in ilk 6grendigi iktidarsizlik kavrami depresyonu agiklamak igin
kullanilmistir. Ogrenilmis caresizlik, bir kisinin yasami (zerinde olumsuz
etkileri olan bir kavramdir. Ogrenilen sakatlik modeli, agrili uyaranlara uzun
sure maruz kalan bir kiginin onlardan kurtulamadigini ve bir sakatlik
durumunu ifade eder. Bu cgaresizlik hali de kisiyi depresyona surukler. Bu
modele gore depresyonlu bireylere gbre sorunun nedeni kendileridir ve bu
durum degismez, geneldir. Ogrenilmis caresizligi olan bir kisi, davranigiyla
davraniginin beklenen sonucu arasinda bir iligki kuramadigindan, yapmasi

gereken davranistan da kaginir (Seligman, 1992).
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2.18.2. Beck’in Biligsel-Davranig¢i Modeli

Beck, depresyona yatkin bireylerin olaylart olumsuz yorumladigini ve
Ozelestirel bir gorise sahip oldugunu savunmaktadir. GuUnimuizde,
depresyonu teshis etmek ve tedavi etmek icin en yaygin kullanilan yaklagim,
Beck tarafindan gelistirilen biligsel modeldir. Beck (1979) modelinde Ug¢ farkh
ogrenme turune dikkat gcekmistir (Beck, 1979). Bu U¢ ana alandaki olumsuz
dusunme kaliplari depresyona neden olur ve depresyonun seyrini etkiler. Bu,
kisinin kendisine, baskalarina ve dunyaya olumsuz bakisidir. Bu olumsuz
alginin sebebi planlardir. Semalar, bize gen¢ yastan itibaren gelen ve
zihnimiz ve bu bilgileri anlama seklimiz tarafindan sekillendirilen tim bilgileri
ifade eder. Kisi bazi iglevlerinde basarisizlik yasadiginda, bir "verimsizlik"
semasi gelistirebilir ve bu sema, kisinin gelecekteki yagsaminda kendisini

yetersiz gormesine neden olur (Beck, 2001).

2.18.3. Umutsuzluk Modeli

Beck'in (1967) godzlemlerine dayanarak, depresif bireyler, umutsuzliuk
kavraminda intihar duslncesi olan hastalardan bahsetmislerdir. Bunun
nedeninin  onyarglr oldugunu belirtmistir. Teori gelistirilirken Beck,
depresyonlu kigilerde olumlu olarak algilanmayan umutsuzluga neden olan

dusunceleri dlgmek icin ¢esitli uygulamalar gergeklestirmistir (Beck, 1979).

2.19. Depresyonunun etiyolojisi

Gunumuzde etiyoloji tam olarak aciklanamamakla birlikte psikososyal,
genetik ve Dbiyolojik faktorlerin  bir sonucu olduguna inaniimaktadir.
GunUumuzde bilinen depresyonun genetik ve biyolojik temellerini agiklamadan
once, etiyolojiyi yalnizca psikolojik olarak agiklamaya calisiimistir. Pek ¢ok
calismada duygu durum bozukluklarinin geligsiminin yagsam olaylari ve
psikososyal stresdrlerle iligkili oldugu ve bu durumun majér depresif bozukluk
uzerindeki etkisinin, major depresyon gibi duygu durum bozukluklari
siniflandirmasinda yer alan bipolar bozukluga gére daha belirgin oldugu
bildirilmistir  (Bondy, 2002). Depresyonla ilgili yapilan epidemiyolojik
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calismalarda depresyonun genetik riskinin %33 oldugu saptanmistir
(JoseEduardo vd., 2018).

2.19.1. Psikolojik faktorler

Cevresel stresle sik sik karsilasan birgcok kisi depresyon gelistirmese de
cevresel stresorlerin genetik veya yapisal bir yatkinlik varliginda erken yasta
depresyona yol agtigini gésteren birgok ¢alisma bulunmaktadir (Zalsman vd.,
2006). Bazi olaylar depresyon olaylarini hizlandirirken, bazi olaylar

depresyona yatkinligi artirabilir.

Klguk yasta gocuk istismari, fiziksel veya cinsel istismar, ihmal veya aile igi
siddet, depresyonun hem baslangici hem de tekrarlamasi igin ciddi risk
faktorleridir. Bu deneyimler ailede depresyon gibi genetik risk faktorleri ile
birlestiinde depresyon oraninin yukselmesine neden olur. Bireyin ¢ocukluk
doneminde cinsel istismarindan sonra; depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklari kendine zarar verme davranisi seklinde ruhsal bozukluklar
olarak kendini gosterebilir. Bu durumun bir sonucu olarak yetigkinlikte
depresyon ataklari yasama riski artmakta ve psikolojik kirllganlkta artmis bir
rol oynamaktadir (Mullen vd., 1996).

Biligsel yatkinlik: bilissel depresyon teorisi; depresyon ve bir bireyin algi,
tanima, yargilama, tutum ve hafiza gibi zihinsel aktivitesi arasindaki iligkiyi
ele alir. Yasamlarinin buyuk bir béliumunde kendileri hakkinda olumsuz
dUsuncelere sahip olan veya hayata olumsuz bir bakis agisina sahip olan ve
¢ogu zaman seylerin olumsuz yonunden bakilan bireyler hakkinda birgok
bilissel teori vardir. DUnyayi bu bireylerin bakis agisiyla karamsar bir bakis
agisiyla disunmek, depresyon riskini artiran bir faktérdid. Bu konuda bilissel
yatkinligin dort faktora tartisiimaktadir:

1. Sebepler ve sonuglar hakkinda disunmek ve kendisi hakkinda olumsuz

sonuglar ¢ikarmak

2. islevsel olmayan tutum ve davraniglar,
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3. Depresif bir ruh haline tepki olarak gevig getirme egilimi,
4. Oz elestiri (Garber, 2006).

Kigilerarasi yatkinlik: "Asiri given arayisi”, bagkalarinin onlari sevip takdir
ettigine dair guvence alip almadiklarina bakilmaksizin surekli agiri glven
arama egilimi olarak tanimlanir. Kesitsel calismalarin bir sonucu olarak,
cocukluk ve ergenlikte asin oOzguven Uzerine yapilan arastirmalarin
depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, depresif bozuklugun
ilk tanisi olan gen¢ hastalarin, diger psikiyatrik bozukluklari olan bireyleri
arama konusunda daha yuksek bir guvene sahip olduklari bulunmustur
(Joiner, 2001). "Kigiler arasi bagimhlik" terimi, ister dogrudan ister yuz ylze
olsun, aile uyeleriyle abartili bir iligki icinde olmak anlamina gelir. Bu tanimla
ilgili kesitsel calismalar ergenlerde bagimhligin siddeti arttikga depresyon

belirtilerinin siddetinin arttigini gostermistir (Abela ve Taylor, 2003).
2.19.2. Biyolojik/genetik faktorler

Genetik faktorler: Duygu durum bozukluklarinin gelisiminde genetik
faktorlerin 6nemli rol oynadigi dusunitlmektedir. Duygu durum bozuklugu
olan bireylerin birinci derece akrabalarinda ruhsal bozukluk orani ¢ok daha
yuksektir. Tek kutuplu depresyonu olan bireylerin birinci derece
akrabalarinda hastaliga yakalanma riski genel popullasyona goére 2-3 kat
daha fazladir (Karen vd., 2012).

2.20. Depresyon Tani Olgiitleri ve Siniflandirmasi

Major depresyon tanisini belirlemede yaygin olarak kullanilan kriterler, DSM
5 ve ICD'deki kriter setleridir. DSM 5'te yer alan Yegin (major) depresif
bozukluk igin tani kriterleri agagidaki gibidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Ayni iki haftahk dénem igerisinde asagidaki belirtilerden besi ya da daha

fazlasinin bulunmasi ve dnceki fonksiyonel seviyesinde bir degisiklik olmasi;



36

Bu belirtilerden en az biri depresif ruh hali seklinde. ilgi kaybi veya zevk

almada azalmadir.

1. her gundn blyuk ¢cogunlugunda depresif ruh halinin var olmasi (lizgtn, bos
ya da umutsuz gibi) veya baskalari tarafindan bu ruh halinin fark edilmesi

(6rnegin, aglamakli gérunur).

2. her gundn buyuk ¢ogunlugunda neredeyse tum faaliyetlerde ilgide 6nemli

azalma veya zevk eksikligi gorulur.

3. Diyet yapmadigi halde ¢ok kilo kaybinin olmasi ya da kilo aliminin olmasi

ya da neredeyse her gun, yeme isteginde azalma ya da artma olmasi.

4. Neredeyse her gun, uykusuzluk gekme da asiri uyuma.

5. Neredeyse her gun, ajitasyon ya da yavaslama baskalarinca gozlenmesi

6. Neredeyse her gun, bitkin olma, enerjinin azalmasi ya da i¢gsel gucun

kalmamasi

7. Neredeyse her gun, degersizlik hissinin yasanmasi ya da asiri uygunsuz

sugluluk duygularinin yasanmasi

8. Neredeyse her gun, dusinmekte ya da odaklanmakta gucluk cekme ya da

kararsizlik yagsama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6lum dusuncelerinin olmasi, 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini dldirme (intihar) disunceleri ya da kendini dldirme girisimi

ya da kendini 6ldurmek Uzere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu semptomlar, sosyal, isle ilgili veya diger 6nemli iglevsel alanlarda klinik

olarak énemli sikintiya veya duguse neden olur.

C: Bu slre, bir maddenin veya baska bir saglk durumunun fizyolojik
etkilerine atfedilemez. ICD’de, depresyon tanimlari Depresif Dénemler ve
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Tekrarlayan Depresif Bozukluk bagsliklari altinda yer almakta, her iki baglik da
hafif, orta ve siddetli olarak alt basliklar altinda incelenmektedir. Depresif
ataklarin her Ug¢ seviyesi igin, bireyde genellikle depresif duygudurum, ilgi ve
zevk kaybi, azalmig enerji, yorgunluk ve azalmis etkinlik gozlenmigtir. Biraz
efor sarf ettikten sonra belirgin bir yorgunluk hissetmek yaygindir. Diger

yaygin belirtiler sunlardir:

(a) odaklanmada zorlanma ve dikkatin azalmasi;

(b) 6zguven duygusunun ve 6zsayginin azalmasi;

(c) sugluluk hissi ve degersizlik hissetme dustnceleri (hafif duzeyde bile);

(d) geleceg@e dair olumsuz ve karamsar bakis agisi;

(e) kendine zarar verme veya kendini oldirmeye yonelik fikirler veya
davraniglar;

(f) uykuda bozulma, uykusuzluk ya da fazla uyuma

(9) istahin azalmasi.

Hafif bir depresyon dénemi igin; Depresif ruh hali, ilgi ve zevk kaybi ve artan
yorgunluk, genellikle depresyonun en yaygin semptomlaridir ve bu
semptomlardan en az ikisi ve ayrica en az iki tanesi nihai tani i¢in gegerlidir.
Normal is ve sosyal yasami surdirmede zorluklar olsa da tam bir iglev
bozuklugu yoktur. Semptomlarin hicbiri siddetli olmamal ve yaklasik iki hafta

surmelidir.

Orta dereceli bir depresyon donemi igin; Hafif bir depresyon ataginda gortlen
en yaygin U¢ semptomdan en az ikisine ek olarak, digerlerinden en az ugu
(ve tercihen dordld) goérinmelidir. Muhtemelen birkag semptom ortaya
cikacaktir, ancak bu, ozellikle ¢ok cesitli semptomlar varsa, genellikle gerekli
degildir. Ev, is ve sosyal yasamla ilgili islerde onemli bir dugus var. Bu

slrenin en az iki hafta sirmesi beklenmektedir.

Siddetli depresyon donemleri igin; Hafif ila orta dereceli depresyon
ataklarinda gozlemlenen ug tipik semptom da mevcut olmali ve bazilari
siddetli olmasi gereken en az dort semptom igermelidir. Ancak uykusuzluk ya

da yavaglama gibi énemli belirtiler ortaya cikarsa, hasta pek ¢ok belirtiyi
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ayrintili olarak anlatmak istemeyebilir ya da edemeyebilir. Benlik saygisi, ise
yaramazlik duygulari veya sugluluk duygusu buyluk olasilikla hakimdir ve
intihar, Ozellikle agir vakalarda buyuk bir risktir. Fiziksel semptomlarin
neredeyse her zaman ortaya ¢ikacagina inaniimaktadir. Bu slrenin en az iki
hafta surmesi beklenmekle birlikte, semptomlarin ¢ok siddetli oldugu
durumlarda tani igin bu surenin bitmemesi gerekir. Bir major depresyon
epizodu ile ilgili psikotik semptomlarin varligi ve yoklugu arasinda bir fark

vardir.

Tekrarlayan depresif bozukluk; Herhangi bir bagimsiz duygu durum
yukselmesi olmaksizin tekrarlayan depresyon epizodlari (hafif, orta veya
siddetli) ve mani kriterlerini karsilayan hiperaktivite epizodlari ile
karakterizedir. Tekrarlayan depresif bozukluk, i¢inde bulundugu dénemin
hafif, orta veya siddetli olmasina gore hafif, orta ve siddetli olmak Uzere Ug¢
baslik altinda siniflandirilir. Kriterler sunlardir: (a) Tekrarlayan depresif
bozukluk kriterleri ve hafif / orta / siddetli depresif donem kriterleri o sirada
kargilanmaktadir; (b) Herhangi bir zihinsel bozuklugu olmayan birka¢ ay da

dahil olmak Uzere, en az iki hafta stren iki depresyon atagina sahip olmak.
2.21. Depresyonun Tedavisi

Butun hastaliklarda oldugu gibi depresyon tanisinda da tedavinin dnemi ¢ok
blayuktir. Bu nedenle depresyon tedavisinde; hasta kisilerin guvenligini
olusturmak, hastaligi net olarak belirlemek ve sadece o an ki duruma dedgil,
ayni zamanda hastalarin gelecek yasantisina da destek olacak bir tedavi
plani baslatmak amaclanabilir. Tedavi sekli iki sekilde planlanabilir. ilki ilag
tedavisi, ikincisi ise psikoterapi tedavisi seklindedir. Stres faktori depresyon
icin 6nemli bir kriterdir. Stresli bir yasam bigimi depresyonun tekrarlanma
olasiligini artirabilecegi g6z 6nlnde bulundurarak, tedaviyi planlarken
hastalarin yasamlarindaki stres faktorlerinin  dlzeyini azaltmaylr da
hedeflemelidir. Yine her hastalikta oldugu gibi, Kronik bir hastalik olan
Duygudurum bozukluklarinda da hastayr ve ailesini planlanan tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirip danismanlik vermek &nemlidir (Duran,
1999).
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Depresyon tedavisinde uzmanlarin almasi gereken en temel ve 6nem arz
eden karar hastanin ayakta mi tedavi edilecegi yoksa yatisinin mi yapiimasi
gerektigi olmalidir. Hastaneye yatis karari almak icin onemli kriterler
bulunmaktadir. Bu kriterleri genel olarak sunlardir; Hastanin yemek yeme de
zorlanmasi ya da yememesi, intihar riski tasiyor olmasi, belirtilerinin hizli
ilerlemesi gibi. Asgari duzeyde uykusuzluk sorunu olan, kilo dusus durumu ve
az derece de depresyon ataklari olan destek sistemleri glgli olan hastalar
hastaneye yatmadan tedavi olabilirler. Major depresif hastalik tanisi almis
kisiler dunyaya karsi olumlu tutumlari yoktur, kendilerini ¢caresiz hissetmeleri
ve duslinme becerilerinin yavaslamasi saglikl karar vermelerine engel olur.

Bu durumdan dolayi isteksizce hastaneye kaldirilirlar (Duran, 1999).

Uzun yillardir yaklasik 60 yildir major depresif bozuklukta belirli ve faydal
terapiler uygulanmaktadir. Belirli ilaglari kullanan hastalarda kisa sure iginde
pozitif gelismeler yasar. Bir hastaya ilag tedavisi uygulamaya karar
verildiginde majér depresif bozuklugun psikolojik ve biyolojik faktorlerin bir
kombinasyonu oldugu da hatirlanmahdir. Fakat ila¢g tedavisinde en ¢ok
yanlis algilardan bir tanesi antidepresanlarin bagimli yapacagi yonunde Ki
inangtir. Bu yuzden o©nemlidir ki hastalara antidepresanlarin bagimlisi
olmayacagina dair bilgi agikliga kavusturulmahdir. Ayrica ilag tedavisinin
hemen etki etmeyecegini vicudun ilaca alisma suresinin oldugunu hastalara
sdylemek gereklidir. Bundan kaynakli  Antidepresanlarin  etkilerini
gOstermeleri igin 3-4 haftalik beklenecegini ve bu surecte bir olumlu dizelme
gorulmezse alternatif ilaclarin mevcut oldugu ve beklenen yan etkilerin
belirtiimesi gerektigi konusunda hasta bilgilendirmeyi unutulmamalidir
(Lynch, 2001).

Depresyon tedavisinin agsamalarindan bahsedecek olursak en basta
belirttigimiz Uzere en oOnemli kriter dogru taniyr koymaktir. Daha sonra
mutlaka hastaya tani ve tedavi hakkinda bilgi vermek ve hatta tedavi igin
hastayla gerekli olan anlagmalarin yapilmasi ve anlasmaya variimasi da ¢ok
onemlidir. Tedaviyi detaylandirmak gerekir mesela, tedavinin sidresinin ne
kadar olacagi, bigimi, yan etkileri ve dogabilecek risklerinden bahsetmek

gereklidir. Butun bunlardan hastaya bahsettikten sonra Hastayla ile birlikte
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tedavi kararini vermek gereklidir. Ve pesinden hemen etkili bir tedaviye
baslamak o6nemli bir agsamadir. Riskli durumlar iyi degerlendirmek gerekir
dzellikle intihar riskini gdz énlinde bulundurmak énemli bir diger asamadir.
Hasta kisi gebelik veya emziren bir anne ise hastayl bu konuda uyarmak
gerekir. llag etkilesimlerini gbz 6ninde bulundurmak, yeni baslanabilecek
ilaglarla ilgili bilgi vermek gerekir. Daha sonra hastayr duzenli ve belirli

araliklarla izleme tedavisi uygulamak gerekecektir.

Antidepresan ilaglarlarin kullanimi tedavisi, depresyonda etkili bir ydontemdir.
lla¢ seciminde 6nemli olan bir etken ise ilacin yan etkileri ve bu ilacin diger
ilag ile olan etkilesimleri durumudur. Ilag tedavinin ilk haftasinda 6zellikle
yedi-on gun arahdinda ilaglarin bazi olumsuz yan etkilerinin ortaya
cikabilecegini ve ilaglarin olumlu etkilerinin Gg ile doért hafta araliginda ortaya
clkacagl hastalara soOylenmelidir. Hastanin daha Onceki donemde
depresyona girip girmedigine ya da daha Once depresyona girdiyse
depresyonda oldugu sure boyunca kag kere depresif donem gecirdigine bagdli
olarak tedavi suresi degisebilir. Bu degiskenlere gore en az alti aylik bir
tedavi suresi belirlenir, Trisiklik antidepresanlarin irritabl bagirsak sendromu,
fibromiyalji, sinir agrisi ve tibbi olarak acgiklanamayan agrida etkili oldugu
bulunmustur (Hickie, 2000).

Gunumuzde 6n planda olan fikir sudur, tim zihinsel islevlerin biyolojik ve
organik degisikliklere bagli oldugu ve merkezi sinir sisteminde her hangi bir
farkhlik meydana gelmeden davranigta higbir degisiklik olmayacagdir.
Yapilan c¢alismalarda ¢ocukluk caginda meydana gelen olaylarin beyinde
yapisal degisikliklere neden oldugu gozlemlenmistir. Psikoterapi ve ilaglar
birbirini tamamlayan ve guclendiren tedavi yontemleridir. Psikoterapi ilk
bakista pahali bir yontem gibi gérinse de devamli olan hekim ziyaretlerini,
araliklarla olan tetkikleri ve uzun sure devam eden iyilesme surecini azaltir ve
en onemlisi kisinin yasam kalitesini arttirir ve sorunun ¢dézimune daha g¢ok
yaklastirir (Ozmen, 2008).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirmanin modeli

Arastirmada iliskisel tarama modeli kullaniimigtir. Arastirma da ¢alisma grubu
kullanilmistir ve arastirmaya katilan katilimcilarin, hayatinin belli bir
déneminde romantik iliskiye sahip olmus ve Universite 6grencisi olmalari géz

onunde bulundurulmustur.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan bireylerin, 2019-2020 egitim 6gretim
yihinda Ankara’daki devlet ve vakif Universitelerinde egitim goren Universite
ogrencilerinden olusmaktadir. Arastirmanin érneklemi, amaca yonelik seckili
ornekleme ile secilmis olup arastirmanin konusu kapsaminda belli 6zelliklere
sahip olan bireylerdir. Salgin slrecinden dolay! 6grencilerin Ankara ilinde ki
cevrimigi dgrenci topluluklarindan farkh bdlimlerinden ulasilabilirlige goére
belirlenmistir. Bu kapsamda Agustos-Eylul 2020 tarihleri icinde Ankara ilinde
egitim goren 204 gonulli kisiden olusmaktadir. Arastirmada kullanilacak
Olcekler, sosyodemografik bilgi ve onam formu katilimcilara ¢evrimici

iletilmigtir.



Tablo 1.

Katilimcilarin demografik ézelliklerin dagilimi

42

Toplam
(n=204)
o Kadin 142 (69,6)
Cinsiyet
Erkek 62 (30,4)
18-19 39 (19,1)
20-21 70 (34,3)
Yas 22-23 45 (22,1)
24-25 11 (5,4)
25 ustu 39 (19,1)
Hazirlik 23 (11,3)
1 29 (14,2)
Sinif 2 41 (20,1)
3 24 (11,8)
4 87 (42,6)
Evli 18 (8,8)
) Bekar 4(2)
Medeni durum o
lliskisi yok 122 (59,8)
iliskisi var 60 (29,4)
12 ay alti 29 (35,4)
o 12-24 25 (30,5)
lligki suresi
25-72 ay 16 (19,5)
72 aydan fazla 12 (14,6)

Universite dgrencilerinin %69,6’s1 kadin, %34,3'0 20-21 yasinda, %42,6’s|
son sinifta, %59,8’inin iligkisi yok, %35,4’Un0n iligki stresi 12 ay altidir.
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Tablo 2.

Katilimcilarin tniversite boliimlerinin dagilimi

Toplam

(n=204)
Ameliyathane Hizmetleri 1(0,5)
Antrenorluk 15 (7,4)
Bahce Bitkileri 1(0,5)
Beden Egitimi Ogretmenligi 8 (3,9)
Bilgisayar MUhendisligi 3(1,5)
Biyoloji 10 (4,9)
Calisma Ekonomisi Endistri iligkileri 6 (2,9)
Cagdas Turk Lehgeleri Ve Edebiyatlari 1(0,5)
Cocuk Geligimi 3(1,5)
Dis Hekimligi 2(1)
Eczacilik 6 (2,9)
Egitim Bilimleri 6 (2,9)
Elektrik Elektronik MUhendisligi 5(2,5)
Endulstri Mihendisligi 1(0,5)
Fen Bilgisi 1(0,5)
Fizik Ogretmenligi 1(0,5)
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon 2 (1)
Halkla iliskiler VeReklamcilik 4(2)
Havacilik Yoénetimi 10 (4,9)
Hdr 3(1,5)
Hemsirelik 2 (1)
Hukuk 8 (3,9)
llahiyat 1(0,5)
ic Mimarlik 1 (0,5)
iktisat 13 (6,4)
ik Ve Acil Yardim 1 (0,5)
IIkdgretim Matematik Ogretmenligi 1(0,5)
ingiliz Dili Ve Edebiyat 24 (11,8)
ingilizce Ogretmenligi 2 (1)
isletme 3(1,5)

Kamu Yonetimi 2 (1)
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Lojistik Yonetimi 4 (2)
Matematik 1(0,5)
Mimarlik 1(0,5)
Muhendislik 3(1,5)
Mdatercim Tercumanhk 2 (1)
Okuldncesi Ogretmenligi 2 (1)
Optisyenlik 4(2)
Paramedik 1(0,5)
Pdr 5(2,5)
Psikoloji 1(0,5)
Sinif Ogretmenligi 18 (8,9)
Sosyal Hizmet 1(0,5)
Tarimsal Genetik Mihendisligi 3(1,5)
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 1(0,5)
Tip 3(1,5)
Turizm isletmeciligi 4 (2)
Turk Dili Ve Edebiyati 2(1)
Uluslararasi Ticaret 1(0,5)

Tabloda universite o6grencilerinin bolimlerinin  dagiimi verilmistir. Tablo
incelendiginde farkli bélimlerden farkli sayida 6grencinin katilmi saglanarak

veri gesitliligi saglanmigtir.
3.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirma 6ncesinde Yakin Dogu Universitesi etik kurulundan onay alinmis
ve Ankara ilinde ki Universitelerle iletisime gecilmistir. Calismada verilerin
toplanmasi igin ¢evrimicgi veri toplama ydntemi kullaniimistir. Cevrimigi
ortamda anketler olusturulmustur. Anket genel olarak 4 bdlimden
olusmaktadir. ilk bdlimde demografik o6zelliklerin yer aldigi 6 soru
bulunmaktadir (cinsiyet, yas, Universite bolimu, sinif, medeni durum, iligki
suresi). 2. bélumde 33 maddeden olusan Cocukluk Cagi Travmalari dlgegi

bulunmaktadir. 3. bélumde 21 maddeden olusan Beck Depresyon Envanteri
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Olcegi bulunmaktadir. 4. ve son bolumde ise 78 maddeden olugsan

Catismalarin Cozimune Yonelik Yaklasim Ol¢egi bulunmaktadir
3.4. Veri toplama araglari

Calismada veri toplama araci olarak Sosyo demografik bilgi formu, Cocukluk
Cagi Travmalari, Beck Depresyon Envanteri 6lgegi, Catismalarin C6zimune
Yonelik Yaklagim oOlgegi olmak tUzere dort bolumiU kapsayan anket formu

kullaniimistir.
3.4.1 Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmada kullanilan sosyodemografik bilgi formu 6 sorudan olugsmaktadir.
Bu sorular; cinsiyet, yas, Universite bolumu, sinif, medeni durum ve iligki

suresi seklindedir.
3.4.2 Cocukluk Gagi Travmalar Olgegi (CTQ-33)

1994 yilinda Bernstein ve arkadaslari tarafindan geligtirilmistir. Sar,V., Necef,
[, Mutluer,T., Fatih,P., Tuark-Kurtca, T. (2020) tarafindan Turkceye
uyarlanmistir. 33 maddeden olusmaktadir. Duygusal taciz, fiziksel taciz,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asiri koruma - kontrol
bélimlerinden olugur. CTQ puanlarini hesaplayabilmek icin 6nce pozitif
yondeki ifadelere  verilen yanitlar ters c¢evrilmelidir (No 1,2,
4,5,7,10,13,19,26,28, 31). Her bir alt bolimin puanlarinin toplami toplam
CTQ puanini verir. Toplam puan 6lgegin 28 maddelik ilk bigimi igin 25-125
arasinda, genigletilmis (6 bolumlu) bigim igin 25-150 arasindadir. Duygusal
taciz (No 3,8,14,18,25), fiziksel taciz (No 9,11,12, 15,17), fiziksel ihmal (No
1,4,6,2,26), duygusal ihmal (No 5,7,13,19,28), cinsel taciz (No
20,21,23,24,27), ve asin koruma-kontrol (No 29-33) bolim puanlari ilgili
maddelerin toplami ile elde edilir. inkar (minimize etme) puanlari igin ilgili (¢
madde igerisinde (No 10, 16, 22), bir tanesine (No 10) verilen yanitin énce
ters cevrilmesi gerekir. Bu U¢ madde toplam CTQ puanlarini etkilemez. Her

bir madde 3 igin en yuksek puanin (5 puan verilmesi) segilmesi halinde
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verilen 1 puanlarin toplanmasi ile inkar puani elde edilir. Toplam inkar puani
0-3 arasinda olabilir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach alfa degeri
batin deneklerden olusan grup icin (N=123) 0,93 olarak bulunmustur.
Olgegin orjinalCronbachalpha degeri 0.87 olarak belirlenmistir. C)

3.4.3 Beck Depresyon Envanteri

1961 yilinda Aaron Beck tarafindan gelistiriimistir. Cronbach alfa degeri r=.31
- .68 olarak bulunmustur. Nesrin hisli Sahin tarafindan Tlrkgeye cevrilmigtir.
Beck depresyon envanteri depresyonda goérilen negatif, duygusal, bilissel ve
motavisyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri dlgmeye yarayan 21 maddeden
olusan kendini degerlendirme oOlgegidir. Testte ters puanlanan madde

bulunmamaktadir. Cronbach alfa degeri r=.81 olarak bulunmustur.
3.4.4 Catismalarin Coziimiine Yaklasim Olgegi

Straus ve arkadaslar tarafindan 1972 yilinda geligtirilen ve 1996’da tekrar
gbzden gegirilen  “Catigmalarin  Coézimine  Yaklasim  Olgeginin
(TheRevisedConflictTacticsScales (CTS 2) Cronbach Alfa dederi 0.88 olarak
bulunmustur. Turkge formunu Yilda Arzu Aba gelistirmistir. 78 maddeden
olusmaktadir. Olgegin ve alt boyutlarinin test-tekrar test givenirlik katsayilar
0.97 ile 1.00 (p=0.00), i¢ tutarhk glvenirlik katsayilari 0.76 ile 0.89
arasindadir. Ayrica Olgedin %27’lik alt-Ust gruplarin ortalamalari arasindaki
tum farklarin anlamh oldugu, duzeltiimis madde-toplam korelasyonlarinin
0.17 ile 0.68 arasindadir. Analize goére CTS 2’nin Turkge uyarlamasinin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.92°dir (Aba ve Kulakag, 2016).

3.5.Verilerin istatistiksel analizi

Verilerin analizi SPSS 25 programi ile yapilmis ve %95 guven dizeyi ile
calisilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler icin frekans (n) ve yuzde (%),
sayisal (nicel) degiskenler icin ortalama (X), standart sapma (ss) istatistikleri

verilmigtir.
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Calismada olgek puanlarinin iligkisi igin Spearman korelasyon testi
kullaniimistir.  Olgek puanlarinin  demografik degiskenlere gore farklilik
gOstermesi ise Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmigtir.
Spearman korelasyon testi bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal
iliskinin yonunu ve kuvvetinin belirlenmesi i¢in kullanilan test tekniklerinden
biridir. Mann Whitney testi ise bagimsiz iki grubun nicel bir degisken
acisindan karsilastiriimasinda kullanilan test teknigidir. Kruskal Wallis testi,
badimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken bakimindan karsilastiriimasinda

kullanilan test teknigidir.

Tablo 3.

Beck depresyon, ¢cocukluk ¢agi travma ve gatismalarin ¢bézliimiine yaklagim
Olgeklerinin normallik testleri

Shapiro-Wilk
istatistik sd P
Depresyon 0,948 204 0,000
Duygusal Taciz 0,769 204 0,000
Fiziksel Taciz 0,571 204 0,000
Fiziksel ihmal 0,747 204 0,000
Duygusal ihmal 0,864 204 0,000
Cinsel Taciz 0,420 204 0,000
Asiri Koruma-Kontrol 0,871 204 0,000
inkar 0,585 204 0,000
Uzlagsma Uygulama 0,782 204 0,000
Uzlasma Magduru 0,756 204 0,000
Psikolojik Siddet Uygulama 0,907 204 0,000
Psikolojik Siddet Magduru 0,885 204 0,000
Fiziksel Siddet Uygulama 0,441 204 0,000
Fiziksel Siddet Magduru 0,505 204 0,000
Cinsel Siddet Uygulama 0,367 204 0,000
Cinsel Siddet Magduru 0,447 204 0,000
Yaralama 0,235 204 0,000

Yaralanma Magduru 0,246 204 0,000
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Olgek puanlarinin normallik varsayiminin incelenmesi igin ShapiroWilk testi
uygulanmigtir. Analiz sonucuna goére tium Oolgek puanlari normal dagilim
gOstermemektedir (p<0,05). Buna goére analizlerde parametrik olmayan

yontemler uygulanmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 4.

Beck Depresyon, Cocukluk Cagi Travma ve Catismalarin Cdzimine
Yaklagim Olgeklerinin Betimleyici Istatistikleri

n Min-Maks Orttss
Depresyon 204 0-45 14,231+9,63
Duygusal Taciz 204 0-15 2,97+3,89
Fiziksel Taciz 204 0-12 1,22+2,45
Fiziksel Ihmal 204 0-11 1,44+1,99
Duygusal ihmal 204 0-15 3,143,22
Cinsel Taciz 204 0-14 1,05+2,88
Asiri Koruma-Kontrol 204 0-6 1,71+1,66
inkar 204 0-3 0,36+0,67
Uzlagsma Uygulama 204 0-6 4,51+1,81
Uzlasma Magduru 204 0-6 4,51+1,91
Psikolojik Siddet Uygulama 204 0-8 2,31+1,95
Psikolojik Siddet Magduru 204 0-8 2,27+2,13
Fiziksel Siddet Uygulama 204 0-11 0,73+1,88
Fiziksel Siddet Magduru 204 0-11 1,021+2,34
Cinsel Siddet Uygulama 204 0-7 0,34+1,05
Cinsel Siddet Magduru 204 0-7 0,54+1,39
Yaralama 204 0-6 0,2+0,89

Yaralanma Magduru 204 0-6 0,19+0,82
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Tabloda Universite ogrencilerinin Olgek puanlarinin betimleyici istatistikleri

verilmigtir.

Tablo 5.

Beck Depresyon, Cocukluk Cagi

Yaklasim Olgeklerinin Cinsiyete gére Karsilastiriimasi

Travma ve Catismalarin Coézimiine

Kadin Erkek U p
Depresyon 14,6349,95 13,294+8,89 4201,0 0,604
Duygusal Taciz 2,95+3,87 3,02+3,96 4361,5 0,914
Fiziksel Taciz 1,11+2,42 1,47+2,51 3828,0 0,080
Fiziksel ihmal 1,27+1,67 1,82+2,54 4003,5 0,269
Duygusal ihmal 3,15+3,34 342,96 4289,0 0,767
Cinsel Taciz 1,32+3,24 0,44+1,68 3907,0 0,068
Asiri Koruma-Kontrol 1,56+1,67 2,06+x1,61 3556,5 0,025*
inkar 0,38+0,68 0,31+0,64 4136,0 0,377
Uzlasma Uygulama 4,68+1,7 4,13+2,01 3742,0 0,075
Uzlasma Magduru 4,72+1,73  4,03x2,22 3800,0 0,102
Psikolojik Siddet Uygulama 2,41+1,9 2,08+2,07 3911,0 0,198
Psikolojik Siddet Magduru 2,37+2,14 2,052 1 3981,0 0,270
Fiziksel Siddet Uygulama 0,77+1,83 0,65+2,01 3753,5 0,030*
Fiziksel Siddet Magduru 112,36 1,06£2,32 4241,0 0,593
Cinsel Siddet Uygulama 0,26+1,1 0,52+0,92 3517,0 0,000*
Cinsel Siddet Magduru 0,56+1,5 0,48+1,1 4139,5 0,338
Yaralama 0,22+0,98 0,16+0,66 4383,0 0,919
Yaralanma Magduru 0,2+0,9 0,16+0,61 4352,0 0,793

*p<0,05 anlaml fark var; p>0,05 anlaml fark yok; Mann Whitney testi

Kadinlar

ile erkekler arasinda Asir

Koruma-Kontrol,

Fiziksel

Siddet

Uygulama, Cinsel Siddet Uygulama puanlari bakimindan istatistiksel anlaml
fark bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin Fiziksel Siddet Uygulama (0,77),
erkeklerin Asiri Koruma- Kontrol (2,06), Cinsel Siddet Uygulama (0,52)

duzeyleri daha yuksektir. Kadinlar ile erkekler arasindaki fark diger puanlar

icin anlamli degildir (p>0,05).



Tablo 6.

Beck Depresyon, Cocukluk Cagi
Yaklagim Olgeklerinin Yaga gbre Kargilagtiriimasi

o1

Travma ve Catismalarin Cdziimiine

18-19 20-21 22-23 23 iistii X2 P
Depresyon 16,62+6,58 13,07+9,75 14,89+7,92 12,12+¢12,29 12,717 0,005*
?;‘é’gusa' 228+352 2099+415 3,38+3.92 3,12+379 2.330 0,507
.Fr'azé‘fzse' 0,95+2 111+2  1.09+2,77 1,742.98 3,804 0,283
ﬁ]'fr']‘;sle' 10242,06 127+2,02 1.29+215 1424172 6174 0,103
ﬁ]‘gglusa' 3,72+43,05 2.86+3.15 3294355 28+317 3549 0,314
%%T’Ze' 0,64£2,02 0,74+2,82 1,11£2,69 1,76£3,56 9,555 0,023*
Asiri
Koruma-  1,33+1,32 1,39+165 242+184 182+157 12,330 0,006*
Kontrol
inkar 0,38+0,71 0,24+0,52 042+0.72 044+076 2948 0.400
Uzlasma 4.5 08 47416 4644186 454+1.81 3761 0,288
Uygulama
Uzlasma 4 07,00 4564167 4824184 4662 7,520 0,057
Magduru
Psikolojik
Siddet 1.9+179 23+172 213+191 28+234 3664 0,300
Uygulama
Psikolojik
Siddet 2.05+2.05 226+195 198+198 274+251 22384 0497
Magduru
Fiziksel
Siddet 0,49+1,59 0,49+099 047+124 15+303 3518 0,318
Uygulama
Fiziksel
Siddet 094212 077+155 047+1,36 1,96+3,59 4,468 0215
Magduru
Cinsel
Siddet 0+0 0,1640,5 024076 098177 27.880 0,000*
Uygulama
Cinsel
Siddet 0,13+0.66 043+128 06+142 096+178 13,268 0,004*
Magduru
Yaralama 0,05+022 004+02 018+065 056+162 4987 0,173
Yaralanma 551095 004£02 024066  05+146 5599 0,133
Magduru

*p<0,05 anlaml fark var; p>0,05 anlaml fark yok; Kruskal Wallis testi
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Yasi farkh olan Universite 6grencileri arasinda Depresyon, Cinsel Taciz, Asiri
Koruma-Kontrol, Cinsel Siddet Uygulama, Cinsel Siddet Magduru puanlari
(p<0,05). 18-19
yasindakilerin Depresyon duzeyi (16,62), 22-23 yasindakilerin Asiri Koruma-
Kontrol (2,42) duzeyi, 23 yas Ustundekilerin Cinsel Taciz (1,76), Cinsel Siddet
Uygulama (0,98), Cinsel Siddet Magduru (0,96) duzeyi en yuksektir. Yas

gruplari arasindaki fark diger puanlar igin anlaml degildir (p>0,05).

bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir

Tablo 7.

Beck Depresyon, Cocukluk Cagi

Yaklasim Olgeklerinin Sinifa gére Karsilastirilmasi

Travma ve Catismalarin Cdéziimiine

Hazirhk 1 2-3 4 X2 p

Depresyon 16+7,07 13,69+7,47 1415+1022 13.99+10.46 0,139 0,933
?gg’gusa' 3,57+4.62 234+444 257+349 3324377 3,757 0,153
Fiziksel Taciz ~ 1,83+3,02 0,72+131 1144221  129+273 0,585 0,746
Fiziksel ihmal 141,28 242 45 143+225  137+1.74 1455 0,483
ﬁ‘#’glusa' 24249  328+2,96  3,18+3,53  328+324 0300 0,861
Cinsel Taciz 0,83+2.37 028+0,7  1,02+3,29 1.4+3,1 5756 0,056
Asin Koruma- 4 55,457 1312137  1,68+4172  197+1.69 3,610 0,165
Kontrol

inkar 0224052 024+064 0,37+063  043+074 2,031 0,362
Uzlagma 4174204 403£192 451+18  477¢+171 5342 0,069
Uygulama

Uzlagma 3,014229 4144196 446+184  483+181 7,146 0,028*
Magduru

Psikolojik

Siddet 196+1,80 2144201 2264182  249+206 0,733 0,693
Uygulama

Psikolojik

Siddet 2094183 214237  198+189 264227 2740 0,254
Magduru

Fiziksel Siddet 39,408 066£1,88 049+115  1,024241 2117 0,347
Uygulama

If/l'z'l‘se' Siddet 51141 1144225 055:¢152  1.43:2.98 4673 0,097
agduru

Cinsel Siddet (17,039 003:019 015:0,67 062¢144 13,072 0,001*
Uygulama

Cinsel Siddet 439,078 0174047 048157 075154 6,862 0,032*
Magduru

Yaralama 0,04+0,21 0,1+0,31 0,08+0,51 0,37+1,26 4338 0,114
Yaralanma 0£0 0,1+031 0114053  033+114 1871 0,392
Magduru

*p<0,05 anlaml fark var; p>0,05 anlaml fark yok; Kruskal Wallis testi
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Sinifi farkli olan Universite 6grencileri arasinda Uzlasma Magduru, Cinsel
Siddet Uygulama, Cinsel Siddet Magduru puanlari bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). 4. sinifta olanlarda Uzlasma Magduru
(4,83), Cinsel Siddet Uygulama (0,62), Cinsel Siddet Magduru (0,75)

duzeyleri en yuksektir. Sinif gruplari arasindaki fark diger puanlar igin anlaml

degildir (p>0,05).

Tablo 8.

Beck Depresyon, Cocukluk Cagi
Yaklasim Olgeklerinin lliski Durumuna gére Karsilastirilmasi

Travma ve Catismalarin Cdéziimiine

lliskisi yok lligkisi var U P
Depresyon 15,71+8,62 13,35+10,87 2837,5 0,014*
Duygusal Taciz 2,68+3,9 3,72+3,94 2993,0 0,039*
Fiziksel Taciz 1,1+2,26 1,62+2,95 3412,0 0,383
Fiziksel Ihmal 1,4612 1,52+2,21 3615,0 0,884
Duygusal Ihmal 3,11+3,31 3,153,172  3579,5 0,807
Cinsel Taciz 0,75+2.41 1,68+3,62 3127,5 0,023*
Asiri Koruma-Kontrol 1,58+1,66 1,88+1,72 3284,0 0,246
inkar 0,3+0,62 0,37+0,61 3432,0 0,372
Uzlagsma Uygulama 4 27+1,98 5,18+1,05 27815 0,006*
Uzlagsma Magduru 4,2+2,05 5,3+%1,09 2497,5 0,000*
Psikolojik Siddet Uygulama 2,2+1,91 2,67+1,89 31125 0,096
Psikolojik Siddet Magduru 2,2842,05  2,37+2,21 3625,0 0,915
Fiziksel Siddet Uygulama 0,65£1,66  0,92+2,43 3641,0 0,940
Fiziksel Siddet Magduru 0,98+2,17 1,08+2,7 3557,5 0,694
Cinsel Siddet Uygulama 0,15+0,52 0,63+1,66 3314,0 0,073
Cinsel Siddet Magduru 0,42+1,23  0,82+1,76 3357,5 0,198
Yaralama 0,13+0,51 0,38+1,45 3596,0 0,688
Yaralanma Magduru 0,13+0,48 0,37+£1,33 3628,0 0,849

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlaml fark yok; Mann Whitney testi

iliskisi olan Universite 6grencileri ile olmayanlar arasinda Depresyon,
Duygusal Taciz, Cinsel Taciz, Uzlasma Magduru, Uzlasma Uygulama
puanlari bakimindan istatistiksel anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). iligkisi
olmayanlarda Depresyon (15,71) dlzeyi daha yuksek iken iligkisi olanlarda
Duygusal Taciz (3,72), Cinsel Taciz (1,68), Uzlasma Uygulama (5,18),
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Uzlasma Magduru (5,3) diizeyi daha yiiksektir. iliski durumu gruplari

arasindaki fark diger puanlar i¢in anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 9.

Beck Depresyon, Cocukluk Cagi

Yaklasim Olgeklerinin lliski Stiiresine gére Karsilastiriimasi

Travma ve Catismalarin Coézimiine

) ) 72 aydan 2
12 ay alti 12-24 25-72 ay fazla X p

Depresyon 114706 14,6+14,85 13,44+10,33 7,17+584 2,784 0,426
Duygusal Taciz 2,97+3,71 4,24+405 4,19+464 1,67+1,56 3,256 0,354
Fiziksel Taciz 1214244 1.8+316 1,81+327 05+09 0517 0,915
Fiziksel ihmal 114168 1444202 1,56+2,78 1,83+127 4131 0,248
Duygusal ihmal 255+332 384+29 306338 292+264 3,373 0,338
Cinsel Taciz 0724175 2.64+465 194+414 0,5+145 2575 0,462
Asir Koruma- 4 9,157 184:162 213:222 1,75:1,22 0,058 0,996
Kontrol

inkar 0,34+0,55 0.28+054  1+115  0,25+0.45 6,045 0,109
Uzlasma Uygulama 5,03+1,15  5+1,15 5,19+1,6 3,83+2,12 4,738 0,192
Uzlasma Magduru  5,17+£1,26 5,32+0,99 5+1,63 3,67+2,57 3,171 0,366
Psikolojik ~ Siddet 5 ,,. 158 268+214 319+22 167+21 5048 0,168
Uygulama

Psikolojik  Siddet 4 o5 4 90 2644238 3.19£2,32 1.83+2,37 6,396 0,004
Magduru

Fiziksel Siddet 6015 14 1284294 0944129 0424116 4,568 0,206
Uygulama

Fiziksel Siddet eo119 1564358 1314244 0,83+1,75 2,980 0,395
Magduru

Cinsel Siddet 1 35.14 0064199 0,38£089 0,83£1,03 5124 0,163
Uygulama

Cinsel Siddet ) 5oiq5 1045203 088+1,36 0,33:0,78 2,808 0,422
Magduru

Yaralama 0,17+0,93 0.72+1,99 0,13+0,34 0+0 3,020 0,389
Yaralanma Magduru 0,24+1,12 0,6+1,66 0,06+0,25 0+0 1,832 0,608

*p<0,05 anlaml fark var; p>0,05 anlaml fark yok; Kruskal Wallis testi

iliski suresi farkli olan Universite égrencileri arasinda tiim 6élgek puanlari

bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 10.

Depresyon ile Cocukluk Cagi Travmalari ve Catismalarin Cdézimiine
Yaklagim Olgeklerinin lligkisi

Depresyon
Duygusal Taciz ,358"
Fiziksel Taciz ,248™
Fiziksel Ihmal ,309"
Duygusal Ihmal 435"
Cinsel Taciz 175"
Asiri Koruma-Kontrol ,209"
inkar ,299"
Uzlagma Uygulama ,137
Uzlagsma Magduru ,105
Psikolojik Siddet Uygulama ,260™
Psikolojik Siddet Magduru ,313"
Fiziksel Siddet Uygulama ,145"
Fiziksel Siddet Magduru ,291™
Cinsel Siddet Uygulama ,110
Cinsel Siddet Magduru ,315"
Yaralama ,130
Yaralanma Magduru ,118

**p<0,01 , *p<0,05 anlamh iligki var , p>0,05 anlamh iligki yok ,
Korelasyon katsayisi gui¢ diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta,
0,600<r<0,799 gugli, 0,800<r<0,999 ¢ok gii¢li. ; Sperman Korelasyon

Depresyon puani ile Duygusal Taciz, Fiziksel Taciz, Fiziksel ihmal, Duygusal
ihmal, Cinsel Taciz, Asiri Koruma-Kontrol, inkar, Psikolojik Siddet Uygulama,
Psikolojik Siddet Magduru, Fiziksel Siddet Uygulama, Fiziksel Siddet Magdur,
Cinsel Siddet Magdur puanlari arasinda pozitif yonld, istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 11.

Cocukluk Cagi Travmalari ile Catigsmalarin Coézimine Yobnelik Yaklagim
Olgeklerinin lligkisi

1 2 3 4 5 6 7

Uzlasma Uygulama 0,074 0,103 -0,060 0,065 0,015 -0,077 0,026
Uzlasma Magduru 143" 171" -0,065 0,071 0,074 0,062 -0,015
Ef/g‘g:;ﬂ;ka&ddet 439" 397" 234" 276" 279" 242" 202"

Psikolojik Siddet Magduru ,417™ ,306™ ,240™ ,318™ ,255™ ,209™ ,176"
Fiziksel Siddet Uygulama ,243™ ,202" ,195™ 0,112 ,319" 0,096 0,076
Fiziksel Siddet Magduru  ,340™ ,313™ ,257" ,240™ ,456™ 0,113 0,120
Cinsel Siddet Uygulama  ,253™ ,372™ ,229" 0,130 ,207" ,309" 0,005
Cinsel Siddet Magduru 424" 382" 267" ,305" ,463" ,276" ,210"
Yaralama ,155" 224" 0,128 0,089 ,235™ ,184™ 0,060
Yaralanma Magduru ,147" ,195" 0,110 0,062 ,222™ ,180" -0,032

*p<0,01 , *p<0,05 anlamh iligki var , p>0,05 anlamh iligki yok ,
Korelasyon katsayisi gu¢ duzeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta,
0,600<r<0,799 gugclii, 0,800<r<0,999 cok gii¢li. ; Sperman Korelasyon

Duygusal Taciz (1), Fiziksel Taciz (2), Fiziksel ihmal (3), Duygusal ihmal
(4), Cinsel Taciz (5), Asirt Koruma-Kontrol (6), Inkar (7)

Duygusal ve Fiziksel Taciz puani ile Uzlasma Magduru, Psikolojik Siddet
Uygulama, Psikolojik Siddet Magduru, Fiziksel Siddet Uygulama, Fiziksel
Siddet Magduru, Cinsel Siddet Uygulama, Cinsel Siddet Magduru, Yaralama,
Yaralanma Magduru puanlari arasinda pozitif yonll, istatistiksel anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Fiziksel Ihmal puani ile Psikolojik Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet
Magdduru, Fiziksel Siddet Uygulama, Fiziksel Siddet Magduru, Cinsel Siddet
Uygulama, Cinsel Siddet Magduru puanlari arasinda pozitif yonlu, istatistiksel
anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,05). Duygusal ihmal puani ile Psikolojik
Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet Magduru, Fiziksel Siddet Magduru, Cinsel
Siddet Magduru puanlar arasinda pozitif yonlu, istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).
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Cinsel Taciz puani ile Psikolojik Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet Magduru,
Fiziksel Siddet Uygulama, Fiziksel Siddet Magduru, Cinsel Siddet Uygulama,
Cinsel Siddet Magduru, Yaralama, Yaralanma Magduru puanlari arasinda

pozitif yonlU, istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Asir Koruma-Kontrol puani ile Psikolojik Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet
Magduru, Cinsel Siddet Uygulama, Cinsel Siddet Magduru, Yaralama,
Yaralanma Magduru puanlari arasinda pozitif yonlU, istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

inkar puani ile Psikolojik Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet Magduru, Cinsel
Siddet Magduru puanlar arasinda pozitif yonlu, istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 12.

Depresyona Cocukluk Cagi Travmasi Boyutlarinin Etkisi

Degiskenler Katsayilar Model
Bagimh  Bagimsiz B t p R? F
Duygusal Taciz 0,109 1,114 0,267
Fiziksel Taciz 0,014 0,173 0,863
Fiziksel Ihmal 0,117 1,637 0,103
Depresyon Duygusal ihmal 0,337 3,982 0,000* 0,339 14,386*
Cinsel Taciz 0,296 4,367 0,000*
Asiri Koruma-Kontrol -0,055 -0,731 0,465
inkar -0,102 -1,282 0,201

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok; Coklu dogrusal

Regresyon

Cocukluk Cagi Travma boyutlarinin Depresyona etkisinin belirlenmesi igin
kurulan model istatistiksel olarak anlamhdir (F=14,386;p<0,05). Duygusal
ihmal ve Cinsel Taciz boyutlarinin Depresyona etkisi pozitif yonlii, istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Diger degiskenlerin etkisi anlamh degildir
(p>0,05).
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Tablo 13.

Uzlasma Boyutlarina Cocukluk Cagi Travmanin Boyutlarinin EtKisi

Degiskenler Katsayilar Model
Bagiml Bagimsiz B t ) R? F

Duygusal Taciz 0,240 2,043 0,062

Fiziksel Taciz -0,021 -0,220 0,826

Fiziksel ihmal -0,099 -1,151 0,251
Uzlasma .

Duygusal Ihmal 0,049 0,486 0,627 0,044 1,285
Uygulama

Cinsel Taciz 0,045 0,556 0,579

Asiri Koruma-Kontrol ~ -0,091 -1,006 0,316

inkar -0,097 -1,012 0,313

Duygusal Taciz 0,252 2,156 0,052

Fiziksel Taciz 0,053 0,568 0,570

Fiziksel Ihmal -0,124 -1,455 0,147
Uzlasma .

Duygusal Ilhmal 0,043 0,426 0,671 0,060 1,800
Magduru

Cinsel Taciz 0,025 0,309 0,758

Asiri Koruma-Kontrol ~ -0,015 -0,170 0,865

inkar -0,131 -1,381 0,169

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok; Coklu dogrusal

Regresyon

Cocukluk Cagr Travma boyutlarinin Uzlasma Uygulama ve Uzlasma
Magduriyeti boyutlarina etkisinin belirlenmesi igin kurulan model istatistiksel
olarak anlamh degildir (p>0,05). Cocukluk Cagi Travma boyutlari Uzlasma

Uygulama ve Uzlasma Magduriyeti Gzerinde etkili degildir.
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Tablo 14.

Psikolojik Siddet Boyutlarina Cocukluk Cagi Travmanin Boyutlarinin Etkisi

Degiskenler Katsayilar Model
Bagiml Bagimsiz B t p R? F
Duygusal Taciz 0,382 3,706 0,000*

Fiziksel Taciz 0,160 1,927 0,055
Psikolojik  Fiziksel Ihmal -0,010 -0,128 0,898
Siddet Duygusal Ihmal -0,010 -0,116 0,908 0,267 10,179*
Uygulama Cinsel Taciz 0,146 2,048 0,042*

Asiri Koruma-Kontrol 0,047 0,589 0,556

Inkar -0,164 -1,963 0,051

Duygusal Taciz 0,358 3,420 0,001*

Fiziksel Taciz 0,024 0,286 0,776
Psikolojik  Fiziksel Ihmal 0,029 0,385 0,701
Siddet Duygusal ihmal 0,110 1,215 0,226 0,244 9,051*
Magduru Cinsel Taciz 0,224 3,086 0,002*

Asiri Koruma-Kontrol 0,003 0,036 0,972

inkar -0,224 -2,645 0,009*

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok; Coklu dogrusal

Regresyon

Cocukluk  Cagr Travma boyutlarinin  Psikolojik  Siddet  Uygulama
(F=10,179;p<0,05), Psikolojik Siddet Magduru (F=9,051;p<0,05) boyutlarina
etkisinin belirlenmesi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamhdir.
Duygusal Taciz ve Cinsel Taciz boyutlarinin Psikolojik Siddet Uygulama
boyutuna etkisi pozitif yonlu, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Duygusal
Taciz ve Cinsel Taciz boyutlarinin Psikolojik Siddet Magduru boyutuna etkisi
pozitif yonli, inkar boyutunun etkisi negatif yonli istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05).Diger degdiskenlerin etkisi anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 15.

Fiziksel Siddet Boyutlarina Cocukluk Cagi Travmanin Boyutlarinin Etkisi

Degiskenler Katsayilar Model
Bagiml Bagimsiz B t p R? F
Duygusal Taciz 0,069 0,703 0,483
Fiziksel Taciz 0,378 4,767 0,000*
Fiziksel Fiziksel ihmal 0,145 2,022 0,045*
Siddet Duygusal ihmal -0,107 -1,254 0,212 0,333 13,976*
Uygulama Cinsel Taciz 0,268 3,928 0,000*
Asiri Koruma-Kontrol 0,033 0,439 0,661
inkar -0,217 -2,728 0,007*
Duygusal Taciz 0,163 1,710 0,089
Fiziksel Taciz 0,255 3,329 0,001*
Fiziksel Fiziksel ihmal 0,141 2,027 0,044*
Siddet Duygusal ihmal -0,048 -0,582 0,561 0,375 16,801*
Magduru Cinsel Taciz 0,395 5,984 0,000*
Asiri Koruma-Kontrol  -0,046 -0,627 0,532
inkar -0,250 -3,240 0,001*

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok; Coklu dogrusal

Regresyon

Cocukluk  Cagr  Travma  boyutlarinin  Fiziksel Siddet Uygulama
(F=13,976;p<0,05), Fiziksel Siddet Magduru (F=16,801;p<0,05) boyutlarina
etkisinin belirlenmesi igin kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir. Fiziksel
Taciz, Fiziksel ihmal, Cinsel Taciz boyutlarinin Fiziksel Siddet Uygulama
boyutuna etkisi pozitif yonlii, inkar boyutunun etkisi negatif yonli istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Fiziksel Taciz, Fiziksel ihmal, Cinsel Taciz
boyutlarinin Fiziksel Siddet Magduru boyutuna etkisi pozitif yonli, inkar
boyutunun etkisi negatif yonli istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).Diger

degdiskenlerin etkisi anlamh dedgildir (p>0,05).
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Tablo 16.

Cinsel Siddet Boyutlarina Cocukluk Cagi Travmanin Boyutlarinin Etkisi

Degiskenler Katsayilar Model
Bagiml Bagimsiz B t ) R? F
Duygusal Taciz 0,095 1,104 0,271
Fiziksel Taciz 0,508 7,314 0,000*
Cinsel Fiziksel ihmal 0,097 1,541 0,125
Siddet Duygusal ihmal -0,088 -1,181 0,239 0,488 26,681*
Uygulama Cinsel Taciz 0,210 3,518 0,001*
Asiri Koruma-Kontrol 0,169 2,556 0,011*
inkar -0,348 -4,977 0,000*
Duygusal Taciz 0,269 3,598 0,000*
Fiziksel Taciz 0,152 2,513 0,013*
Cinsel Fiziksel Ihmal 0,077 1,415 0,159
Siddet Duygusal ihmal 0,076 1,178 0,240 0,614 44,460*
Magduru Cinsel Taciz 0,552 10,627 0,000*
Asiri Koruma-Kontrol 0,024 0,416 0,678
inkar -0,281 -4,635 0,000*

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok; Coklu dogrusal

Regresyon

Cocukluk  Cagr  Travma  boyutlarinin  Cinsel  Siddet  Uygulama
(F=26,681;p<0,05), Cinsel Siddet Magduru (F=44,460;p<0,05) boyutlarina
etkisinin belirlenmesi igin kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir. Fiziksel
Taciz, Cinsel Taciz, Asin Koruma-Kontrol boyutlarinin Cinsel Siddet
Uygulama boyutuna etkisi pozitif yonli, inkar boyutunun etkisi negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Duygusal Taciz, Fiziksel Taciz, Cinsel
Taciz, boyutlarinin Cinsel Siddet Magduru boyutuna etkisi pozitif yonli, inkar
boyutunun etkisi negatif yonlli istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Diger
degiskenlerin etkisi anlamh dedgildir (p>0,05).
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Tablo 17.

Yaralama Boyutlarina Cocukluk Cagi Travmanin Boyutlarinin Etkisi

Degiskenler Katsayilar Model
Bagiml Bagimsiz B t p R? F
Duygusal Taciz 0,106 1,168 0,244
Fiziksel Taciz 0,415 5,673 0,000*
Fiziksel ihmal 0,144 2,170 0,031*
Yaralama Duygusal ihmal -0,103 -1,317 0,189 0,431 21,208*
Cinsel Taciz 0,286 4,545 0,000*
Asiri Koruma-Kontrol 0,095 1,363 0,174
Inkar -0,337 -4,576 0,000*
Duygusal Taciz 0,143 1,562 0,120
Fiziksel Taciz 0,423 5,726 0,000*
Varalanma Fiziksel ih.mal 0,123 1,835 0,068
Magduru Duygusal Ihmal -0,088 -1,109 0,269 0,420 20,261*
Cinsel Taciz 0,245 3,855 0,000*
Asiri Koruma-Kontrol 0,093 1,323 0,188
inkar -0,370 -4,978 0,000*

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok; Coklu dogrusal

Regresyon

Cocukluk Cagi Travma boyutlarinin Yaralama (F=21,208;p<0,05), Cinsel
Siddet Magduru (F=20,261;p<0,05) boyutlarina etkisinin belirlenmesi igin
kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir. Fiziksel Taciz, Fiziksel ihmal,
Cinsel Taciz boyutlarinin Yaralama boyutuna etkisi pozitif yonll, inkar
boyutunun etkisi negatif yonlu istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Fiziksel
Taciz, Cinsel Taciz boyutlarinin Yaralama Magduru boyutuna etkisi pozitif
yonli, inkar boyutunun etkisi negatif yonli istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Diger degiskenlerin etkisi anlamli degildir (p>0,05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada 2019-2020 6gretim yilinda Ankara ilinde yer alan devlet ve
vakif Universitelerindeki farkli fakulte ve bolimlerde 6grenim gérmekte olan
ogrencilerinin gocukluk ¢agi travmalari ile yetigkinlik doneminde yasadiklari
flort siddeti ve depresyonla iliskisini incelemektedir. Calismanin bu
boliminde arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatur ile

kargilastiriimaktadir.

Arastirma bulgularini cinsiyet ve flért siddeti acisindan inceleyecek olursak,
bu calismada kadinlar ile erkekler arasinda fiziksel siddet uygulama, cinsel
siddet uygulama puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu;
kadinlarin fiziksel gsiddet uygulama duzeyinin, erkeklerin ise cinsel siddet
uygulama duzeyinin daha yuksek oldugu goérulmustir. Kadinlarin fiziksel
siddet uygulama duzeylerinin yuksek c¢ikmasini Adlerin kuramina gore
aciklayabiliriz. Kuramda gecgen erkeksi proteto kavrami toplumlarin ataerkil
bir bicimde olustugunu erkek roliine daha oncelik tanindigini, kadin roline ya
da kadinin yaptidi islerin kuguk goéruldiagune vurgu yapar. Bu durumdan
kaynakh kiz c¢ocuklari hem cinslerinin kigimsenmesine fazla dozda
meydana gelmigse kiz c¢ocuklari ileriki yillarda kadinlik ozelliklerinden
siyrilarak erkeksi tavirlar sergileyebilir. Bundan kaynakli erkeksi tavirlar
benimsenmesi saldirganligi, yani fiziksel siddeti dogurabilir (Sarthan,2019).
Bu arastirma ile paralel olan bir arastirma Venema (2018) yaptig
arastirmada, Erkek katiimcilarin cinsel giddet konusunda kadin
katilimcilardan daha yuksek oranlara sahip olduklari ve kadinlardan daha ¢ok

cinsel siddet uyguladiklari bulunmustur. Baska arastirmamizda paralel olan
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bir arastirma ise su sekildedir. (Turan,2018) Kadinlarin iligkilerinde
erkeklerden biraz daha fazla fiziksel siddete basvurdugunu, erkeklerin ise
daha c¢ok agir yaralanmali fiziksel siddete basvurdugu bulunmustur. Diger
arastirmalara goére, Ayyildiz (2019) tarafindan yapilan bir bagka calismada
erkeklerin uyguladigi psikolojik ve fiziksel siddetin kadinlara gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu durum galisma ile paralel degildir. Arslan (2020)
tarafindan yapilan bir bagka calismada erkeklerin flortte uyguladidi fiziksel
siddete yonelik tutum puan ortalamalarinin kadinlarin, flértte uyguladigi
fiziksel siddete yonelik tutum puan ortalamalarindan anlamli olarak daha
yuksek oldugu gorulmastur. Bu sonuglar ¢alismanin literatur ile ortismedigini
gOstermektedir. Bu c¢alismada ki Orneklemde kadin sayisinin fazla
olmasindan kaynakli bu sonucu elde etmis olabiliriz. Ayrica cinsel siddetin alt
Olceklerinde gecen ifadelerden kaynakli (israr etti, zorladi) olabilecegi
dusundlmektedir. Burada cinsiyet faktorunin flort siddetine yonelik
tutumlarindan fiziksel siddet ve cinsel siddetini etkiledigini sdylememiz
mumkundur. Flort siddeti konusunda cinsiyet karsilastirmasi tartismali bir
durumdur ve bu konuda yapilan birgok arastirma degdisik sonuglar ortaya
cikarmistir. Genel agidan bakarsak bu konuda yapilan birgok arastirma,
kadina yodnelik siddetin erkekler tarafindan daha c¢ok yapildigini
gOstermektedir. Fakat az sayilabilecek birkac¢ calisma cinsiyetler arasinda bir
ayrim olmadigini ve hemen hemen ayni seviyede siddet uyguladiklari
sonucunu bize sunmaktadir. Siddet kavramanin gug ile eslestiriliyor olmasi
erkeklerin siddet uygulama kisminda daha ozgur davrandiklarini bize
ongorebilir. Baska bir agidan bakacak olursak yine gug faktériinden kaynakli
erkekler siddet goéren taraf olsalar dahi bunu sdylemekten kacinabilirler
(Turan,2018). Burada cinsiyet faktorunun flort siddetine ydnelik
tutumlarindan fiziksel siddet ve cinsel siddetini etkiledigini sdylememiz

mUmkuanddr.

Universite 6grencilerine yonelik bu calismada yas agisindan farkl olanlar
arasinda cinsel siddet uygulama puanlari bakimindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu goérulmustlr. Buna gore; 23 yas ustlindeki kisilerin
cinsel siddet uygulama dizeyi en yuksektir. Sarthan (2019) tarafindan
yapilan bir baska calismada Universite 6grencilerinin flort siddetine yonelik
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tutumlar yas duzeyi Uzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmugtur.18-
21 yas araligindaki grupta fiziksel, ekonomik, cinsel giddet duzeyinin en
yuksek oldugu belirlenmigtir. Bu arastirmanin bulgulari ile paralellik gosteren
diger iki arastirmaya bakacak olursak, Venema (2018) tarafindan yapilan bir
diger arastirmada yas faktorinun flort siddeti uygulama puanlari agisindan
anlaml farklihk gosterdigi ve yas arttikga flort siddeti duzeyinin azaldigi
belirlenmistir. Crittenden vd., (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise yas ve
flort siddetine karsi tutum arasinda bir iliski oldugu ve yas ilerledikge flort
siddetini daha az destekledikleri saplanmistir. Diger arastirmalari incelersek
Shiota (2017) yaptid1 arastirmada flort siddeti tutumlan ile yas faktoru
arasinda negatif yonli bir iliski oldugunu gérmustir. Universitenin ilk

yillarinda Kisilerin iligki konusunda deneyimsiz olmasi bu bulgularla 6rtagebilir

Bu calismada yas ile depresyon puanlarinin anlamli olup olmadigina
bakilmigtir. Universite 6grencilerinin yag araligiyla depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gértlmustir. Buna gore;
18-19 yas araliginda ki ogrencilerin depresyon duzeyi diger yas araliklarina
gore en yuksek cikmistir. 18-19 yas araligi erigkinlige gecis donemi
oldugundan ve belirsizligin oldugu bir donem oldugundan kaynakh boyle bir
sonu¢ elde edilmis olabilir. Calisma grubuna ait bulgularla 6rtismeyen
arastirma bulunmustur, arastirmaya bakacak olursak Mermertas (2020)
tarafindan yapilan galismada depresyon puanlari ile yas gruplari arasinda
anlamli iligki olmadig1 goérulmastur. Yas gruplarina gore depresyon puaninda
anlamlh bir artis ya da dusus olmadigi anlamina gelir. Bu arastirma ile
paralellik gosteren baska arastirmalara gére, Gur (1996) yas degiskenin
depresyon duzeyleri acisindan anlamh oldugunu soOylemistir. Depresyon
puanlarinin yas ve cinsiyet degiskenine gore farklilastigini bulmustur. Gar
(1996) tarafindan yapilan arastirma bu arastirma ile értismektedir. 18-19 yas

araligindaki depresyon puani diger yas araliklarina kiyasla yuksek ¢ikmistir.

Cahsmada flort iliskisi olan Universite 6grencileri ile olmayanlar arasinda
depresyon, duygusal taciz, cinsel taciz, uzlasma magduru, uzlagsma
uygulama puanlari istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu gorulmustar.

Buna gore; Flért iliskisi olmayanlarda Depresyon diizeyi daha yiiksek sonuc
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verir iken iligkisi olanlarda duygusal taciz, cinsel taciz, uzlasma uygulama,
uzlasma magduru duzeyi daha yuksektir bulunmustur. Baska bir arastirmaya
baktigimizda Sarithan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada flort siddeti tutum
dizeylerinin iliski durumuna gore incelenmis ve genel siddet, fiziksel siddet,
duygusal siddet ve cinsel siddet alt boyutlarinda anlamli farkliligin oldugu

saptanmigtir.

Bu arastirmada ki sinif seviyelerine gore inceleme yapacak olursak, flort
siddeti alt boyutlarinin sinif seviyelerine gore farkhlastigi goérilmektedir. Alt
boyutlari sinif seviyelerine gore kiyaslama yaptigimiz zaman uzlasma
magduru duzeyleri sinif seviyeleri yukseldikge uzlagma artmaktadir. Ayrica
Siniflara gére kiyaslandijinda cinsel siddet uygulama ve magduriyet
durumlari son sinifta en yiUksektir. Bu arastirma ile uyusmayan bir
arastirmaya gore (Turan, 2018) Flort Siddeti tutumu toplam puaninin ve alt
boyutlarinin  sinif dizeyine goére farklilagsmadigi goralmagtir. Fakat
Alanyazinda yapilan g¢alismalara baktigimizda Ulkemiz 'de sinif diizeyi ile
ilgili pek fazla arastirmaya rastlanmamigtir. Az sayida calisma mevcuttur.
Bunlardan biri ise Aslan vd. (2008)‘nin yaptigi arastirmadadir, onceki flort
iliskilerinde 24 yas ve uzeri 6grencilerin diger yas grubundakilere gore (18—
23) ve dordincu sinif 6grencilerinin birinci sinif 6grencilerine goére daha fazla
siddete maruz kaldiklari bulunmustur. Bu arastirma ile c¢alisma ile

ortustuguna soyleyebiliriz.

Calismada iligki suresi farkl olan Universite 6grencileri arasinda tum o6lgek
puanlari bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmadigi goérilmustar. Diger
arastirmalara bakacak olursak Cinal (2018) tarafindan yapilan bir calismada
calismaya katilan kadin 6grencilerin mevcut flort iligki stresi ile flortte kadinin
uyguladigi fiziksel siddete yodnelik tutum puanlari arasinda negatif ve
dogrusal, anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica c¢alismaya katilan erkek
ogrencilerin mevcut flort iliski suresi ile flortte erkegin uyguladigi fiziksel
siddete yonelik tutum arasinda pozitif dogrusal ve anlamh bir iliski oldugu
gorulmastur. Kadin égrencilerin iligki suresi arttikga kadinin flortte uyguladigi
fiziksel siddete ydnelik olumlu tutum azalirken, erkek dgrencilerin iligki suresi

arttikga erkegin flortte uyguladigi fiziksel siddete yonelik olumlu tutum
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artmaktadir. Luthra ve Gidycz (2006) tarafindan Universite ogrencileri
uzerinde yapilan c¢alismada erkeklerde flort iligkisi uzunlugunun siddet
davranisinin énemli bir yordayicisi oldugu sonucuna varilmistir. Fakat bu
arastirmada iliski suresi ile flort siddeti- fiziksel siddet arasinda anlamli bir

iligski bulunmamistir.

Cocukluk déneminde yasanan travmalar (Fiziksel Taciz, Fiziksel Ihmal,
Duygusal ihmal, Cinsel Taciz, Asiri Koruma-Kontrol, inkar) ile Kisilerin
yetiskinlik doneminde yasadiklari depresyon duygusu arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Bu bulguyu destekleyen baska bir ¢calisma da ise Yildiz
(2020) , depresyon ile fiziksel istismar alt boyutu, duygusal istismar alt
boyutu, cinsel istismar alt boyutu arasinda, fiziksel ihmal alt boyutu arasinda,
duygusal ihmal alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur.
Bu arastirma ile paralellik gosteren baska bir arastirmaya gére Bulbul (2013)
duygusal ihmal ve depresyon arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
bulunmustur. Ve depresyonun ara ara nuksetmesinde duygusal ihnmalin etkisi
oldugu belirtiimigtir. Bagka bir arastirmayla daha destekleyecek olursak,
Bostanci ve arkadaglarinin (2006) vyaptigi bir calismada Universite
ogrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresif belirtiler Gzerindeki
etkisini arastirmiglardir, sonug olarak ise gocukluk ¢agi travma yasantilarinda

artis oldukga depresyon duzeylerinin de arttigi belirtiimistir.

Alanyazin arastirma degiskenlerini ele alan bir bagka calismada, Wolfe ve
arkadaglarinin (2001), cocukluk doneminde ki travma ve istismari durumlar,
erigskinlerde ki ruhsal bozukluklari ve flért siddeti arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirmanin sonucuna bakacak olursak c¢ocukluk ¢aginda
travma yasamis veya istismara ugramis kizlarin ugramayan kizlara gore
duygusal problemleri yani depresyon dizeyi, anksiyete dizeyi ve post-
travmatik stres bozuklugu daha yuksek oranda oldugu, erkeklerin ise kizlara
goére 2,5 ile 3,5 kat daha fazla depresyon, post-travmatik stres bozuklugu,
flort siddeti ve ige kapaniklik gelistirdikleri bulunmustur. Cocukluk c¢agi
travmalari erkek ve kiz ergenler igin farkh bir 6rintd olusturdugunu
gormekteyiz fakat bu durum ruh sagligi igin énemli bir risk faktoérl olarak

gorulmektedir. Bahsedilen ve 6rnek olarak gdsterilen flort siddetine ydnelik
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arastirmalarda belirtilen bulgular ile arastirmamizin bulgularr uyumlu
olabilmektedir. Travma yasayan kizlarin depresyon dizeylerinin daha yuksek

oldugunu soyleyebiliriz.

Calismada depresyon puani psikolojik siddet uygulama puanlari arasinda
pozitif yonlu, istatistiksel anlaml iliski oldugu gorulmustir. Depresyon puani
arttikca psikolojik siddet uygulama egilimi de artmaktadir diyebiliriz. Temple
ve ark. (2016) tarafindan yapilan galismada da benzer sekilde depresyon
puanlari ile psikolojik siddet uygulamaya yonelik tutumlari arasinda anlaml
ve pozitif yonlu bir iliski oldugunu bulmuslardir. Yine baska bir ¢alismada
Cinal (2018) benzer sekilde flort siddetine yonelik tutum ile depresyon
arasinda anlamli bir iligki oldugu, flértte uygulanan siddete ydnelik tutum
Olceginden alinan puanlar arttikga depresyon puanlarinin da arttigi
incelenmigtir. Bu bulgulara goére degerlendirme yapacak olursak kiside
depresyon duzeyi arttikga flort iligkisinde psikolojik siddet uygulamaya yonelik
tutumlari da artmaktadir diyebiliriz. Burada iligkilerin icinde gsiddet olmasi ve
saglikli  olmayan iligkilerin Kigilerde depresyona neden olabilecegini
sdylememiz mumkuanddr. Ayni zamanda depresyonda olan Kigilerin ise iligki

icerisinde psikolojik siddet uygulamasinin mumkun oldugunu sdyleyebiliriz.

Cocukluk Cagi Travmalari ile Catismalarin Cozimine Yonelik Yaklasim
Olgek Puanlarinin iliskisine bakacak olursak, Duygusal ve Fiziksel Taciz
puanlari ile Catismalarin ¢é6zimune yaklasim Olgeginin alt dlgekleri puanlari
ile aralarinda pozitif yonla, anlamh bir iligki bulunmaktadir. Uzlagsma
uygulama alt élcegi harictir. Fiziksel ihmal puani ile Psikolojik Siddet alt
Olcekleri, Fiziksel Siddet alt Olgekleri, Cinsel Siddet alt dlgekleri puanlari

arasinda pozitif yonlU, istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir

Duygusal ihmal puani ile Psikolojik Siddet alt 6lgekleri, Fiziksel Siddet
Magduru ve Cinsel Siddet Magduru puanlari arasinda pozitif yonlQ,
istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir. Cinsel Taciz puani ile Psikolojik
Siddet alt dlgekleri, Fiziksel Siddet alt dlgekleri, Cinsel Siddet alt dlgekleri ve
Yaralama alt dlgekleri puanlari arasinda pozitif yonlu, istatistiksel anlamli iligki

bulunmaktadir. Baska bir calismada ayni bulgular gézlemlenmistir, Sarihan
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(2019) Cinsel istismar ile cinsel siddet arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Asiri Koruma-Kontrol puani ile Psikolojik Siddet alt
Olcekleri, Cinsel Siddet alt dlgekleri, Yaralama alt dlgekleri puanlari arasinda
pozitif yonl, istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir. inkar puani ile Psikolojik
Siddet alt dlgekleri Cinsel Siddet Magduru puanlari arasinda pozitif yonld,
istatistiksel anlaml iliski bulunmaktadir. Batin bu bulgulardan yola ¢ikarsak
cocukluk donemi travmalari alt olgekleri ile ¢atismalarin ¢oziumune yonelik
yaklagsim olg¢eginin alt Olgcek puanlari arasinda anlamlh bir iligki vardir.
Cocukluk doéneminde travmatik bir olay yasayan Kkisilerin yetiskinlik
doneminde flort siddetine ugrama ya da flort siddeti uygulamasi arasinda
pozitif bir iliski durumu s6z konusudur. Baska bir paralellik gdsteren
arastirmaya goére Yuce (2019) Cocukluk ¢agi travmasi ve flort siddetinin
arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasiimistir. Yine paralel olarak bir
bagska calisma Sarihan (2019) arastirmasinda, Cinsel istismar ile fiziksel
siddet arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu iki
arastirmada bu cgalismayi desteklemektedir. Cocukluk déneminde yasayan
travmatik olaylarin yetiskinlik hayatimiza yansimasi kaginilmaz bir durumdur.
Cocukken yasanan tek bir olay kisinin butin hayatini etkileyebilecegi gibi
romantik iligkilerini de etkilemektedir. Cocukken fiziksek ihmale ugrayan Kisi
yetiskinlik doneminde psikolojik siddete maruz kalabilir veya partnerine
psikolojik siddet uygulayabilir. Ayrica fiziksel ihmal edilen g¢ocuklar yine
yetiskinlik doneminde fiziksel siddet magduru ya da uygulayicisi olabilirler.
Cunkl cocukluk déneminde yasadigimiz ya da oOgrendigimiz duygulari,

yasantilar yetiskinlik caginda da iligkilerimize yansitma egilimi icerisindeyiz.

Arastirma sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmalari dlgeginin alt boyutlarindan
olan Duygusal ihmal ve Cinsel Taciz boyutlarinin Depresyona etkisinin pozitif
yonlu ve istatistiksel olarak anlamh oldugu goérulmastir. Kayikgr (2020)
tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde depresyon ile duygusal ihmal
ve cinsel taciz arasinda pozitif yonlli ve anlaml bir iliski oldugu belirlenmisgtir.
Demir (2020) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda da, duygusal ihmal ve
cinsel istismar ile depresyon arasinda anlamh ve orta dizeyde bir iligki

oldugu gorulmustur.



70

Bu arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalari alt dlgekleri ile flort siddetine maruz
kalma ve uygulama alt dlgekleri arasindaki iligskiler pozitif ydnde saptanmigtir.
Cocukluk déneminde Ebeveynler tarafindan duygusal taciz ve cinsel tacize
maruz kalan kisilerin yetiskinlik doneminde flort iliskisinde karsilikli olarak
psikolojik siddet uygulama ve magduru olma arasinda ki iligki anlamli
citkmigtir. Arastirmayi destekleyen bir galisma ¢ocukken duygusal istismara,
ihmale ve fiziksel istismara ugrayan Kisilerin iligkilerinde siddet gérme ve
gOsterme olasiligi yuksek c¢ikmistir (Jirapramukpitak, Harpham, 2011,
Ehrensaft, Cohen, 2012; Reyes ve ark, 2012). Bu arastirma ile calisma ile
paraleldir  diyebiliiz. Baska bir arastirma ise bu c¢alismayi
desteklememektedir. Sarthan (2019) arastirmada Duygusal istismar, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal ile psikolojik siddet arasinda negatif ve anlamli bir iligki
oldugu bulmustur. Cocukluk déneminde bu travmalari yasayan Kkisilerin
yetigkinlik déneminde duslik siddet edilimine sahip olabileceklerini 6ne

surmuslerdir, fakat bu sonuglar bu ¢alisma ile paralel degildir.

Cocukluk ¢agi travmalari ile Fiziksel flort siddetine maruz kalma ve uygulama
arasindaki iligki pozitif yonde ve anlamli olarak saptanmigtir. Cocukluk
déneminde Fiziksel Taciz, Fiziksel ihmal, Cinsel Tacize ugrayan Kisilerin
yetigkinlik doneminde hem fiziksel siddete maruz kaldigi hem de uyguladigi
sonucu elde edilmigtir. Bu arastirma Sarihan (2019) tarafindan yapilan
arastirma ile desteklenmektedir. Arastirma da; cinsel istismar ile fiziksel
siddet arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Bu
calismalardan yola ¢ikacak olursak, ge¢cmiste cocukluk déneminde fiziksel
siddete maruz kalan Kkisilerin yetiskinlik doneminde fiziksel siddet yasama ve
yasatmasi yuksek olasiliklidir. Bagka bir arastirmaya gore ebeveynler
arasindaki fiziksel siddete tanik olmanin flort siddetine maruz kalma ile pozitif

yonde iligkili oldugu tespit edilmistir (Aydin, 2018).

Cocukluk Cagi Travma boyutlarinin, Cinsel Siddet Uygulama ve Cinsel
Siddet Magduru alt élgeklerine etkisinin oldugu istatistiksel olarak anlamli
sonuglanmigtir. Cocukluk déneminde, Fiziksel ve Cinsel Tacize ugrayan,
Asiri Koruma-Kontrol baskisi altinda olan ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde

iliskisinde Cinsel Siddet Uygulama egiliminin ylksek dizeyde oldugu
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sonucuna ulagilmigtir. Ayrica Duygusal Taciz, Fiziksel Taciz ve Cinsel Tacize
ugrayan c¢ocuklarin, yetiskinlik doneminde Cinsel Siddet Magduru olmasi
arasinda Ki iliski pozitif ve anlamli sonuglanmistir. Sarihan (2019) ‘in yaptigi
¢alisma hem bulgumuza paralel hem de paralel olmayan sonucglar elde
etmigtir. Bu calismada Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal ile cinsel siddet arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugunu bulmustur ayni zamanda c¢alismada c¢ocukluk doneminde cinsel
istismara ug@rayanlar ile cinsel siddet arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Anderson ve ark. (2016) da yaptidi ¢alismaya gore
cocukluk g¢aginda yasanan duygusal istismarinin yetigkinlik doneminde aile
icinde yasanan siddete ve cinsel siddete maruz kalma ihtimalini kadinlarda

ve erkeklerde arttirdigi gértulmastur.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

ikili iliski icerisinde olan Kkisilerin iliski boyunca yasadiklari tartismalardan
kaynakli olarak siddete maruz kalmasinda ya da siddet uygulamasinin
altinda yatan bir¢cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin neler oldugunu
kesfedilmedigi strece bu siddet donglsu devam edecektir. Kisi sebeplerinin
neler oldugunu bulmadigl surece kendini suglamaya ya da kargisinda Ki

partnerini suglama egilimi icinde olacaktir.

Sonuc¢ olarak bu arastirmada universite 6grencilerinin  gocukluk ¢agi
travmalari ile yetiskinlik doneminde yasadiklari flort siddeti ve depresyonla
iligkisini incelenmistir. Ve cocukluk doneminde travmatik yasantisi olan
kisilerin yetigkinlik doneminde ikili iligkilerinde siddete ugrama ve siddet
uygulama duzeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cocukluk cagi
travmalari bireylerin gelecegini birgcok agidan dogrudan etkilemektedir. Bu
etkilenen acilardan birisi ise, Yetigkinlik doneminde yasayacaklari iligkiyi ve
iliskinin seyrini Uizerinde etkisi olacaktir. Ozellikle kuracaklari flért iligkilerinde,
aile iliskilerinde etkisini gérmemiz mumkundur. Ve bireylerin yagsam tarzlari
Uzerinde etkiye sahip olmaktadir. Bu dogrultuda yapilan analiz sonuglari asil

asagidaki gibidir:

e Olgeklerin Cinsiyete gdére Karsilastinimasina gére Katilimcilarin
cinsiyet durumlarina goére Kkarsilastirma yapildiginda, Kadinlar ile
erkekler arasinda Fiziksel Siddet Uygulama, Cinsel Siddet Uygulama
puanlart bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir.
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Kadinlarin Fiziksel S$iddet Uygulama, erkeklerin Cinsel Siddet
Uygulama dlzeyi daha yuksek bulunmustur.

Katilimcilarin yas guruplarina gore karsilastirma yapildiginda, Yasi
farkh olan Universite 6grencileri arasinda Depresyon, Asiri Koruma-
Kontrol, Cinsel Siddet Uygulama, Cinsel Siddet Magduru puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli  fark  bulunmaktadir. 18-19
yasindakilerin Depresyon dizeyi (16,62) en yuksek cikmistir. 22-23
yasindakilerin  Asirt Koruma-Kontrol (2,42) duzeyi, 23 yas
ustiindekilerin Cinsel Siddet Uygulama (0,98) ve Cinsel Siddet
Magduru (0,96) dizeyi en ylUksektir. Yas gruplari arasindaki fark diger
puanlar i¢in anlamli degildir.

Katilimcilarin sinif diizeylerine bakildiginda, Sinifi farkli olan tniversite
Ogrencileri arasinda Uzlasma Magduru, Cinsel Siddet Uygulama,
Cinsel Siddet Magduru puanlari bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir. 4. sinifta olanlarda Uzlagma Magduru (4,83), Cinsel
Siddet Uygulama (0,62), Cinsel Siddet Magduru (0,75) dlzeyleri en
yuksektir. Sinif gruplari arasindaki fark diger puanlar icin anlamli
degildir.

Katihmcilarin iliski durumlarina gére kiyaslandiginda, lliskisi olan
universite ogrencileri ile olmayanlar arasinda Depresyon, Duygusal
Taciz, Cinsel Taciz, Uzlasma Magduru, Uzlasma Uygulama puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli  fark  bulunmaktadir.  iligkisi
olmayanlarda Depresyon diizeyi daha yiksek bulunmustur. iliskisi
olanlarda ise Duygusal Taciz (3,72), Cinsel Taciz (1,68), Uzlasma
Uygulama (5,18), Uzlasma Magduru (5,3) duzeyi daha yuksektir.

lliski suresi farkli olan Universite ®grencileri arasinda tim &lgek
puanlari bakimindan istatistiksel anlamh fark bulunmamaktadir.
Depresyon puani arttikga kisilerin ¢ocukluk donemi travmalar alt
Olcekleri arasinda anlamli iligki saplanmistir. Bu alt olgekler sunlardir;
Duygusal-Fiziksel-Cinsel Taciz, Fiziksel- Duygusal Ihmal, Asgiri
Koruma-Kontrol, inkar. Depresyon puani ile ¢atismalarin ¢dzimiine
yaklagim alt dl¢ekleri arasinda anlamh pozitif yonli iligki bulunmusgtur.
Bu alt odlgekler ise; Psikolojik Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet
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Magduru, Fiziksel Siddet Uygulama, Fiziksel Siddet Magdur, Cinsel
Siddet Magdur seklindedir.

Katilimcilarin gocukluk ¢agi travmalari alt dlgekleri ile flort siddeti alt
Olcekleri arasinda pozitif ve anlaml sonuglar elde edilmistir. Cocukluk
¢aginda travma yasayan Kisilerin yetigkinlik déneminde farkli flort
siddetlerine maruz kaldigi veya uyguladigi sonucuna variimigtir.
Calisma sonucunda, Cocukluk travmalarindan Duygusal ve Fiziksel
Tacize ugrayan kigilerin puani ile ¢gatismalarin ¢ézumune yaklagim alt
Olcekleri arasinda pozitif ve anlamh iligski bulunmustur. Alt olgekler;
Uzlasma Magduru, Psikolojik Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet
Magduru, Fiziksel Siddet Uygulama, Fiziksel Siddet Magduru, Cinsel
Siddet Uygulama, Cinsel Siddet Magduru, Yaralama, Yaralanma
Magduru seklindedir.

Analizler sonucunda, Fiziksel ihmal puani ile Psikolojik Siddet
Uygulama, Psikolojik Siddet Magduru, Fiziksel Siddet Uygulama,
Fiziksel Siddet Magduru, Cinsel Siddet Uygulama, Cinsel Siddet
Magduru puanlari arasinda pozitif yonlu, istatistiksel anlaml iligki
bulunmaktadir.

Duygusal ihmal puani ile Psikolojik Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet
Magduru, Fiziksel Siddet Magduru, Cinsel Siddet Magduru puanlari
arasinda pozitif yonlQ, istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir.

Cinsel Taciz puani ile Psikolojik Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet
Magduru, Fiziksel Siddet Uygulama, Fiziksel Siddet Magduru, Cinsel
Siddet Uygulama, Cinsel Siddet Magduru, Yaralama, Yaralanma
Magduru puanlari arasinda pozitif yonlu, istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir.

Arastirma bulgularina gore, Asiri Koruma-Kontrol puani ile Psikolojik
Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet Magduru, Cinsel Siddet Uygulama,
Cinsel Siddet Magduru, Yaralama, Yaralanma Magduru puanlari
arasinda pozitif yonlu, istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir. inkar
puani ile Psikolojik Siddet Uygulama, Psikolojik Siddet Magduru,
Cinsel Siddet Magduru puanlari arasinda pozitif yonlu, istatistiksel

anlamli iliski bulunmaktadir.
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e Cocukluk Cagi Travma boyutlarinin Cinsel Siddet Uygulama Cinsel
Siddet Magduru boyutlarina etkisinin anlamli oldugu sonucuna
ulasiimigtir. Fiziksel Taciz, Cinsel Taciz, Asiri Koruma-Kontrol
boyutlarinin Cinsel Siddet Uygulama boyutuna etkisi pozitif yonld,
inkar boyutunun etkisi negatif yonli istatistiksel olarak anlamhdir.
Duygusal Taciz, Fiziksel Taciz, Cinsel Taciz, boyutlarinin Cinsel
Siddet Magduru boyutuna etkisi pozitif yonli, inkar boyutunun etkisi
negatif yonlu istatistiksel olarak anlamli gikmistir.

e Cocukluk c¢agi travmalari ile Fiziksel flort siddetine maruz kalma ve
uygulama arasindaki iligki pozitif ydonde ve anlamli olarak saptanmistir.
Cocukluk déneminde Fiziksel Taciz, Fiziksel ihmal, Cinsel Tacize
ugrayan Kkisilerin yetiskinlik déneminde hem fiziksel siddete maruz
kaldigi hem de uyguladigi sonucu elde edilmigtir.

e Cocukluk déneminde Ebeveynler tarafindan duygusal taciz ve cinsel
tacize maruz kalan Kkisilerin yetiskinlik déneminde flort iliskisinde
karsilikli olarak psikolojik siddet uygulama ve magduru olma arasinda
Ki iligski anlamli ¢ikmistir.

e Yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmasi ve depresyon
karsilastirildiginda, Duygusal ihmal ve Cinsel Taciz boyutlarinin
Depresyona etkisi pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Diger degiskenlerin etkisi anlamh degildir. Psikolojik
Siddet Uygulama, Yaralama boyutlarinin Depresyona etkisi pozitif
yonlu, istatistiksel olarak anlamhidir. Diger degiskenlerin etkisi anlamli
degildir. Psikolojik Siddet Magduru, Cinsel Siddet Magduru
boyutlarinin Depresyona etkisi pozitif yonll, istatistiksel olarak
anlamhdir. Diger degiskenlerin etkisi anlamli degildir. Calisma

bulgularini destekleyen arastirmalarda bulunmustur.
6.2 Oneriler

Cocukluk doneminde travmatik yasantisi olan kigilerin yetiskinlik doneminde
ikili iligkilerinde siddete ugrama ve siddet uygulama duzeyleri, depresyon
duzeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu dogrultuda;
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Ozel ve devlet biitiin okullarda ortaokul kademesinden itibaren iliski,
flort, guveli romantik iliski konulu ders etkinliklerinin olmasi ve
ogrencilerin, ¢ocuklarin bu kavramlar hakkinda bilinglendirilmesi
yapilabilir.

Cocuk sahibi olmadan 6nce evli ¢giftlere gocuk bakimi, gocuk psikolojisi
ve c¢ocuklarin fiziksel, duygusal ihtiyaglari konusu hakkinda
bilgilendirme amagl psiko-egitimler verilebilir.

Ebeveynlerin kendi gecmiginden, kendi c¢ocuklugundan kaynakl
¢ozemedigi sorunlar olabilir veya kargilanmayan ihtiyaglari olabilir.
Anne- baba olmadan bu durumlarin farkina varimasi katki
saglayacaktir

Okullarda c¢alisan uzmanlar tarafindan travmatik yasantisi olan
ogrencilerin fark edilip desteklemeye yoénelik ¢alismalarin yapilmasi
olabilir.

Universiteler de sadece “Psikoloji” bolimlerinde degil, diger
faklltelerde de “Romantik ve Guvenli iligkiler” konulu dersler
yapilabilir.

Ankara ilinde yapilan bu c¢alisma farkli bdlgelerde yapilip sosyo-
kaltarel acidan farkliliklar olup olmadidi degerlendirilebilir.

Liselerde ve Universitelerde Flort siddetine karsi “hayir diyebilme” ve
sinirlarin belirlenmesine yonelik gurup ¢alismalari yapilabilir.

Ankara ili disinda farkl Universite ve Fakiltelerden Universite
ogrencileri ile daha buyUk bir 6rneklemde arastirma yapildiginda, daha
cok flort siddetine, travmaya ve depresyona maruz kalmis kisi ile daha
anlamli sonuglar elde edilebilir.

Travmatik yasantilarin ortaya c¢ikmasli ve ¢O0zumu igin gerekli

bilgilendirme ve destek ¢alismalarinin uzmanlar tarafindan yapilabilir.
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EKLER

EK- 1 Aydinlatilmigs Onam Formu
Aydinlatiimig Onam Formu

Arastirmanin adi:  Universite Ogrencilerinin erken dénem travmatik
yasantilarinin flért siddeti ve depresyonla iliskisi Sayin katilimci, Yakindogu
universitesi sosyal bilimler enstitusu klinik psikoloji YUksek Lisans Programi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak Uzere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden
once, arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme cergevesinde 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgileri IUtfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve acgik yanitlar
isteyiniz. Arastirmanin amaci Universite 6grencilerinin  ¢ocukluk c¢agi
travmalar ile yetiskinlik doneminde yasadiklar flort siddeti ve depresyonla
iligkisinin incelenmesidir. Aragtirmaya katilmak igin yasaminin herhangi bir
déneminde romantik iliskiye sahip olmus olmak gerekmektedir. Calisma
kapsaminda g¢ocukluk ¢agi ruhsal travma 06lgegdi, beck depresyon olgegi ve
catismalarin  ¢déziimine yaklasim Olgedi  kullanilacaktir.  Arastirma
kapsaminda size sunulan envanterlerin cevaplandirma suresi yaklasik 25
dakikadir. Bu arastirmada yer almak gonulluliuk esasina dayaldir.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonugclari bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikariimaniz halinde, sizle ilgili veriler kullaniimayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz mUmkidn olmayacaktir.
Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da
varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. “Yukarida yer alan ve
arastirmaya baglanmadan once gonullulere veriimesi gereken bilgileri igceren
metni okudum (ya da sozlu olarak dinledim). Eksik kaldigini dusundagum
konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve s6zli olarak tarafima sunulan tim acgiklamalari ayrintilariyla

anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigim konusunda
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karar vermem icin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgur

irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

imza

Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkur ederim.
Nazlihilal UNSAL

Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlsu
Klinik Psikoloji Yuksek Lisansi

nazlihilal_unsal@hotmail.com
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EK- 2 Sosyodemografik Bilgi Formu

KISISEL BILGI FORMU

Sayin Katilimci, Bu arastirma, bir yliksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda,
universite 6grencilerinin erken donem travmatik yasantilarinin flort siddeti ve
depresyon ile iligkisi arasinda anlamh bir iliski olup olmadiginin incelenmek
amaciyla yuratilmektedir. Sorulari sadece kendi duygu ve dusuncelerinizi
yansitacak bigimde igtenlikle yanitlamaniz ¢ok onemlidir. Bu nedenle sorulara
dogruluk, yanhglik agisindan degil, gercekte yasayip hissettikleriniz agisindan
yanitlayiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur sorularda. Aragtirmaya
vereceginiz degerli katkilar icin tesekkiir ederim. Nazlhilal Unsal Yakindogu

universitesi Klinik psikoloji Nazlihilal_unsal@hotmail.com
Kisisel Bilgiler

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
2. Yasiniz:

3. Universite Bolimiiniz:

4. Sinifiniz:

5. Medeni

Durumunuz?

() Evli

() Nisanli / Sozlu

() lliskisi yok

() lligkisi var

6. iliskiniz var ise iligki siireniz ne kadar?
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Ek- 3 Gocukluk Gag: Travmalan Olgedi (Ctq-33)

Her bir madde igin asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik ,
Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemeg@im olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2) Gundelik bakim ve glvenligim saglaniyordu.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik



95

Ek- 4 BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler

verilmistir.

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Lutfen bu segenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
g6z d6nunde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o

maddenin yanindaki harfin Uzerine (X)isareti koyunuz.

1) a. Kendimi Gzgln hissetmiyorum

b. Kendimi Uzgun hissediyorum

¢ . Her zaman igin izgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig¢ bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek
3) a. Kendimi basarisiz gormuyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c . Geriye donup baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu

goruyorum

d. Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz gériyorum
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Ek- 5 Gatismalarin Géziimiine Yaklagim Olgegi

Son Bir Yildan Daha Once
1 Kez, 2 Kez, 3-5 Kez, 6-10 Kez, 11-20 Kez, 20'den fazla, Hig

1. Erkek/Kiz arkadasimla goérus ayriligimiz olmasina karsin ona ilgi

gOsterdim.
2. Erkek/Kiz arkadasimla gorus ayrihigimiz olsa bile bana ilgi gosterdi.

3. Erkek/Kiz arkadasimla anlasamadigimiz konularda beni rahatsiz eden

durumu ona agikladim.



Ek- 6 Olgek izinleri

BECK Depresyon Olgegi

@ Gulsen T. e
Kime: nazlihilal_unsal@hotmail.com
29.05.2020 Cum 23:28
oot BECK DEPRESYON ENVANTERI PDF Beck C
=== PDF - 110KB === pPDF -4

@ 3 ek(10mB)

Merhaba Nazlihilal,
Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim
agcimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden Snemli ricam, Olcedin baska
kopyalarini degil; size gdnderdigim
kopyvasini ve Olgcek formunun son
sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklaria: ekte dijital
ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan
gelistirilmis oldudgu bilgisiyle gerekli
eferanslarinin da calismanizda
verilmesi gerekecektir. Calismanizda
basarilar dilerim.
Prof.Dr.Nesxrin Hisli Sahin adina
Gialsen Hisli

Catismalarin Coziimiine Yaklasim Ornegi

@ YILDA ARZU ABA S
Kime: nazhhilal unsal
1.06.2020 Pzt 20:40
Eg] Catismalarnin ¢cézimune yaklas... pdf Tez Yayin
=| XLS -48KB ==  PDF - 1341

U 2ek(182kB)

Sayvin Unsal,

Gegerlik ve glivenirlik analizlerini yapmas

oldugumuz Carnismalarin Céziimiine Yakiasim Olgcegini
(CTS 2) cahismamzda referans gostererek kullanabilirsiniz.
Olgek ile ilgili olarak ckte ver alan formlar arastirmamzda
katki saglayacakur.

iyvi calismalar dileklerim ve sevgilerimlie,

Dog. Dr. Yilda Arzu ABA

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Boluma Ogretim Uyesi
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Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

° vsar@ku.edu.tr
Kime: ‘nazlihilal Gnsal’

18.05.2020 Pzt 14:52

s ctq-33-proof paf|  CTQ-33-TR
=== PDF-1MB ®=" PDF - 140KB
U 2ek(1m8)

Kullanabilirsiniz.ekteki yeni versiyonu tercih edebilrisiniz.

Vedat Sar, MD

Professor and Chair, Department of Psychiatry

Kog University School of Medicine (www.ku.edu.tr) &

Kog University Hospital (www.kuh.ku.edu.tr), Istanbul, Turkey
Board Member, World Association of Cultural Psychiatry (WACP)
ORCHID ID: 0000-0002-5392-9644
https:/iwww.researchgate.net/profile/Vedat_Sar
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OZGECMIS

Nazlihilal Unsal 01.01.1993 tarihinde Igdirda dogmustur. ilkégretim ve
ortadgretim vyillarini Igdir da okumustur. Lise editimini ise Ankara’da
tamamlamistir.2010 yilinda Baskent Universitesi'nde Psikolojik danismanik
ve rehberlik bélimune baslamis, 2015 yilinda mezun olmustur. 2018 yilinda
Yuksek lisans egitimine Yakindogu udniversitesinde Klinik Psikolojide
baglamistir. Lisans mezuniyetimden sonra c¢esitli 6zel okullarda 5-15 yas
arasi ¢ocuklarla galismistir. Ankara ilinde gonullu projede yer almis ve Devlet
okullarinda “Anne-Baba Tutumlari, Cocuklarda Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktive Nedir? “seminerleri vermistir. Bu strede MMPI (Minnesota Cok
Yonli Kisilik Envanteri) ,Cattel 2a-2b Zekad Testi, Metropolitan Okul
Olgunlugu, Marmara Okul Olgunlugu, Frostig Gorsel Algi Testi, Kaufman
Kisa Zeka Testi (K-Bit), CozUm Odakli Terapi, Oyun Terapisi Egitimi, Bilissel
Davranisgl Terapi, Masal Terapi, Cocuklarda Bilissel Davranisgi Terapi
egitimlerinin uygulayici sertifikalari almigtir. Yliksek lisans stajini Ankara
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde tamamlamigtir. 2021 yilinin ilk

déneminde yuksek lisans surecinin tez donemini tamamlamaktadir.
iletisim bilgileri

E mail: nazlihilal_unsal@hotmail.com
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ETIK KURUL ONAYI

27.07.2020

Sayin Nazli Hilal Unsal

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/769
proje numarali ve “Universite égrencilerinde erken dénem travmatik
yasantilarinin flort siddeti ve depresyonla iligkisi”’ baslikli proje onerisi
kurulumuzca degerlendirilmig olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile
birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru

" 7

- | #
Cl renc *%?’“”
Nirenc Toaney

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

bagkaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



