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Ozet
Universite Ogrencilerinde Siddet iceren ve icermeyen Su¢ Davramslar ile

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Psikolojik Belirtiler
Blyuktunca, Necdet Berk
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
01-2023, 82 sayfa

Insanligin var olusundan bu yana birlikte yasamin bir sonucu olarak ortaya
c¢ikan su¢ kavrami, toplum iizerinde yikici etkileri bulunan énemli bir sorundur. Cok
sayida bilimsel alan, evrensel olarak kabul goren bir kavram olan suga
odaklanmaktadir. Bu kapsamda arastirmanin amaci; iiniversite 6grencilerinde siddet
iceren ve icermeyen su¢ davraniglar ile travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik
belirtilerin incelenmesidir. Arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Calisma grubu
2022-2023 yilinda Antalya bolgesinde bulunan dniversite Ogrencilerinden
olusturulmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise amagsal Ornekleme yontemiyle secilen
Akdeniz Universitesi, Antalya Bilim Universitesi ve Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesinde egitim goren 18 yas ve iizeri 1007 katilimci olusturmustur.
Aragtirmada Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Siddet
Iceren ve Igermeyen Su¢ Davranislar1 Olgegi, DSM-5 Travma Sonrasi Stres Kontrol
Listesi ve Kisa Semptom Envanteri veri toplama araci olarak kullanilmistir. Aragtirma
bulgusunda siddet iceren ve icermeyen su¢ davraniglari toplam ve tiim alt boyut
puanlar1 ile kisa semptom envanteri toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif
yonlu iliskiler oldugu bulunmustur. Siddet igeren ve igermeyen suc¢ davranislar
puanlart arttikga kisa semptom envanteri puanlarmin arttig; siddet iceren ve
igermeyen su¢ davraniglar1 puanlar1 azaldikg¢a kisa semptom envanteri puanlarinin da
azaldig1 goriilmistiir. Katilimcilarda kisa semptom envanterinin, siddet iceren ve
icermeyen su¢ davraniglarini pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Siddet iceren ve
icermeyen su¢ davraniglart toplam ve alt boyut puanlari ile travma sonrasi stres
bozuklugu puanlar1 arasinda da pozitif yonli iliskiler oldugu tespit edilmistir.
Bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu azaldikga siddet iceren ve icermeyen suc
davraniglar1 da azalmaktadir. Bu baglamda travma sonras1 stres bozukluguna sahip
bireylere psikologlar tarafindan biligsel davranisci yaklasim kapsaminda psiko-egitim

programlari diizenlenmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sug¢ Davranisi, TSSB, Psikolojik Belirtiler



Abstract
Violent and Non -Containing Criminal Behaviors in University Students And
Post -Traumatic Stress Disorder and Psychological Symptoms
Blyuktunca, Necdet Berk
MA, Department of Clinical Psychology
01-2023, 82 pages

The concept of crime, which has emerged as a result of life since the existence
of humanity, is an important problem with destructive effects on society. Numerous
scientific fields focus on crime, a universally accepted concept. In this context, the
purpose of the research; It is the examination of violent and non -criminal behaviors
and post -traumatic stress disorder and psychological symptoms in university students.
Scanning model was used in the research. The study group was composed of university
students in 2022-2023 in Antalya. The sample of the study was formed by the aim of
sampling Akdeniz University, Antalya Science University and Alanya Alaaddin
Keykubat University. In the research, the information form was used as the consent
form, socio-demographic information form, violent and non-containing criminal
behaviors scale, post-traumatic stress checklist and short symptom inventory data
collection tool. In the finding of the research, it was found that there were positive and
non-containing criminal behaviors total and all sub-dimension scores and short
symptom inventory total and all sub -dimension scores. Violence and non -containing
criminal behaviors increase as short symptoms increased as the scores increase;
Violence and non-containing criminal behaviors decreased as short symptom
inventory scores decreased. It was found that the short symptom inventory positively
predicted the violent and non-containing criminal behaviors in the participants.
Violence and non-containing criminal behaviors were also positive relationships
between total and sub -dimension scores and post -traumatic stress disorder scores. As
post -traumatic stress disorder decreases in individuals, violent and non -containing
criminal behaviors decrease. In this context, it is recommended to organize psycho-
education programs for individuals with post-traumatic stress disorder by
psychologists within the scope of cognitive behavioral approach.

Keywords: Criminal Behavior, TSSB, Psychological Symptoms
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BOLUM I
Giris

Insanligin var olusundan beri toplu yasamin bir sonucu olarak meydana gelen
su¢ kavrami, toplum {izerinde yikici etkileri olan ciddi bir problemdir. Cok sayida
bilimsel alan, evrensel olarak kabul géren bir kavram olan suca odaklanmaktadir.
Sug olgusu hakkinda hukuk, sosyoloji, felsefe, tip, psikoloji, ekonomi ve antropoloji
alanlarinda calisan akademisyenler tarafindan cesitli agciklamalar yapilmistir (Hollin,
2002).

Psikoloji, sugu bir davranis sekli olarak gérmekte ve suca katkida
bulunabilecek toplumsal, politik veya ekonomik faktorlerden daha ¢ok bireye vurgu
yapmaktadir. Su¢ davraniginda bulunan bireyler, su¢ davranisi sergilemeyen
bireylerden ¢esitli sekillerde farklilik gosterebilirken bu farkliliklar sucla baglantili
olabilmekte ve ayn1 zamanda su¢ nedenleri olarak da adlandirilabilmektedir (Pakes
ve Winstone, 2007). Tiim insan eylemleri gibi, su¢ davranisi da tek bir faktorle
aciklanamayacak ¢ok boyutlu bir kavramdir (Hollin ve Palmer, 2006). Kisiden veya
cevreden kaynaklanan i¢ ve dis faktorlerin birlesimi su¢ davranisin nedeni olarak

gorulebilmektedir (Palmer, 2011).

Su¢ kavrami hem siddet i¢ceren hem de siddet icermeyen sug faaliyetlerini
kapsamaktadir. Kisinin viicut biitlinliiglinii hedef alan suglar siddet iceren suglar
olarak siniflandirilmaktadir (Tzoumakis vd., 2013). Bu kategori cinsel saldir1, aile i¢i
siddet, adam 6ldiirme ve yaralamay1 igermektedir. Magdura karsi1 gii¢c kullanim1 ve

fiziksel olarak yaralama istegi siddet i¢eren suglar1 digerlerinden ayiran en 6nemli

Ozelliklerdir (Fuller, 2012).

Yeniden deneyimleme, ka¢inma-kiintlesme ve asir1 uyarilma, travmatik bir
olaya maruz kaldiktan sonra geligsen bir durum olan TSSB'nin tiim semptomlaridir.
Kisinin yagam biitiinliigii i¢in tehlike olusturan olaylara travmatik olaylar
denilmektedir. Bu tlr durumlar kisisel olarak yagamanin yani sira baskalarinin veya
sevdiklerinin bunu yasadiklarini1 bilmek de bu tiir olaylarin duygusal yonden
travmatik hale gelmesine neden olabilmektedir. Korku, dehset ve ¢aresizlik bireyin

travmatik olaya verilebilecegi tepkilerdir (Tedstone ve Tarrier, 2003).

TSSB belirtileri bir aydan fazla devam etmektedir. Akut Stres Bozuklugu, iki

ila otuz giin arasinda siiren dissosiyatif semptomlarla karakterizedir. Travmanin



birincil ruhsal semptomlar1 arasinda kaginma, yeniden yasama, tirkme ve diger asir1
uyarilma semptomlar1 yer almaktadir. Tiim bu semptomlar, kiginin sosyal ve
profesyonel baglamlarda performans gosterme yeteneginde bir diisiise neden

olmaktadir (APA, 2007).

Yakin iligkilerde siddet, bir partnerin (su¢lu) digerine (magdur) yonelik taciz
edici ve saldirgan davraniglarina atifta bulunan genel bir terimdir (Smith vd., 2011).
Yapilan arastirmalara gore, siddet genellikle yakin iliskilerde ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin, ABD'de yapilan bir ¢calismada, her ii¢ kadindan biri ve dort erkekten biri
hayatlarinin bir noktasinda yakin iligkilerinde siddeti deneyimlediklerini dile

getirmektedir (Breididing vd., 2015).

Problem Durumu

Stone (1997), travmatik deneyimleri ve TSSB'si olan kisilerin hem sug¢luluk
hem de utan¢ duyumlar1 yasadiklarim bildirmektedir. Ornegin, bir ¢atisma
senaryosunda, kimse hayatta kalmazken kisinin hayatta kalmasiyla ilgili endigeleri
sucluluk duygusuna; kisinin var olma hakkindan sliphe etmesi utangla baglantilidir
(Leskela vd., 2002). Sugluluk, travmatik olaydan sonra hayatta kalma ile iligkili
oldugu ve travmanin i¢ bir bileseni olarak degerlendirildigi i¢in TSSB belirtisi olarak

gorilmektedir (Leskela vd., 2002).

Su¢ davranisi ve sugluluk iizerine yapilan arastirmalar, su¢un cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, ikamet yeri, ekonomik ve politik degisiklikler
ve cografi faktorler gibi 6zelliklere gore farklilik gosterebilecegini 6ne siirmektedir
(Oriola, 2016). Bunlara ek olarak, diger farkli unsurlar da sugun artmasina ve
devamli bir sorun haline gelmesine katkida bulunabilmektedir. Sucun artmasina
katkida bulunan sosyal olgular arasinda asirici toplumsal hareketler, kiiltiirel
catigmalar, toplumsal gelir dagilimin bir sonucu olan tabakalasma, dinsel hareketler,
niifus yogunlugu, igsizlik, sosyal gogler, sosyal kontrol mekanizmalarinda meydana
gelen sosyal ¢oziilmeler, su¢ islenme siklig1 ve aile hayatindaki bozulmalar

sayilabilmektedir (Burke, 2009; Artuk ve Alsahin, 2018).

Kapsamli bir ¢alismada Street vd. (2005), aile igi istismara maruz kalan
kadinlarda TSSB semptomlarinda travmatik ¢ocukluk olaylari, travmatik

deneyimlerle iligkili sucluluk ve basa ¢ikma stratejilerinin etkisini arastirmislardir.



Bu caligmaya gore, ¢ocuklugunda travma yasayan kadinlar, siddete maruz
kaldiklarinda yetiskinlikte travmaya bagli sucluluk hissetmeye daha yatkindir. Ayni
caligmada, travmaya bagh su¢luluk duygusunun kag¢inmaci basa ¢ikma
mekanizmalarinin daha sik kullanimi ile baglantili oldugu gosterilmistir. Sonug
olarak, TSSB semptomlarinin ve kacginan basa ¢ikma mekanizmalarinin hem
dogrudan hem de dolayli olarak travmatik su¢lulukla baglantili olduguna

inanilmaktadir.

Travma sonrasi kisilerin benliklerine, diinyaya ve diger insanlara iligkin inang
sistemlerindeki olumsuz degisiklikler TSSB belirtilerinin siddetini artiran bir bilesen
olarak kesfedilmistir. DSM5'te kisilerin travma sonrasi bilisleri TSSB belirtileri
olarak degerlendirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Her ne kadar TSSB
belirtileri, travmatik olay ve uyaricilarina iliskin olumsuz degerlendirmelerden
kaynaklanan olumsuz biligler, TSSB belirtileri sayilirken tedavilerde iizerinde
durulan olgularin ve TSSB belirtilerinin yogunlugunu azaltmaya yonelik ¢alismalarin

odak noktasidir (Holliday vd., 2018).

Siddet iceren ve siddet igermeyen sug¢ davraniglarinin, TSSB ve psikiyatrik
bozukluklar {izerindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir. Dolayisiyla, bu ¢calismanin problem climlesi
“Universite dgrencilerde siddet iceren ve igermeyen sug davranislari ile travma
sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik belirtiler arasinda bir iligski var midir?”’

seklinde belirlenmistir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; tiniversite 6grencilerinde siddet igeren ve igermeyen
su¢ davraniglari ile travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik belirtilerin

incelenmesidir. Bu amag ile birlikte asagidaki sorulara cevap aranmustir.

Alt Amaclar
1. Universite 6grencilerinde psikolojik belirtiler, siddet iceren ve icermeyen sug
davraniglar1 ve TSSB sosyodemografik degiskenlere gore farklilagsmakta

mudir?



2. Universite dgrencilerinde siddet iceren ve icermeyen su¢ davranislari ile
travma sonrasi stres bozuklugu arasinda iliski var midir?

3. Universite dgrencilerinde siddet igeren ve icermeyen su¢ davranislar ile
psikolojik belirtiler arasinda iliski var midir?

4. Universite dgrencilerinde travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik

belirtiler siddet iceren ve igermeyen sug¢ davraniglarini yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Aragtirmanin ele aldig1 siddet iceren su¢ davranislarindan biri olan yakin
iligkilerde siddet, literatiirde siklikla diger siddet iceren davraniglardan farkli tek bir
su¢ davranisi olarak ele alinmaktadir. Ote yandan, arastirmalarda ¢ogunlukla genel
siddet davranisi ve siddet icermeyen sug¢ davraniglari karsilastirilarak incelendigi ve
yakin iliskilerde siddet ve siddet icermeyen su¢lardan bagimsiz olarak ele alindigi
g0ze carpmaktadir. Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan arastirmalardan elde
edilen bulgular, bu ii¢ su¢ davranisi kategorisinin bazi orta dzellikleri
paylasabilecegini gostermektedir (Moffitt vd., 2000; Straus ve Ramirez, 2004;
Thornton vd., 2015). Universite 6grencilerinde siddet davranislary, ilgili calismalarin
cogunda tek bir su¢ davranisi olarak degerlendirilmektedir. Aragtirmanin
degiskenlerinden travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik belirtiler ayr1 ayri
farkli ¢galismalarda su¢ davranisi ile iligkilendirmistir. Alan yazinda tiniversite
ogrencilerinde travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik belirtilerin birlikte ele
alinarak siddet iceren ve igermeyen sug davranislariyla iligkisine bakildig: bir
calismaya rastlanmamis olup, alan yazinin bu konuda eksik kaldigi tespit edilmistir.
Bu sebeple yapilan ¢alismanin yasanilabilecek sorunlarin bilinmesi ve alinabilecek

Onlemlerin saptanabilmesi adina faydali olacagi diistiniilmektedir.

Bu calismanin, iilkemizde iiniversite 6grencileri 6rnekleminde siddet iceren
ve siddet icermeyen su¢ davranislarini arastiran bir ¢alisma olmasi ve siddet igeren
ve icermeyen su¢ davranislarinin travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik
belirtiler degiskenleri ile ele alinmasiyla uluslararasi alanyazina katkida bulunmasi

beklenmektedir.
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Tammlar

Psikolojik Belirtiler: Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) (2001) gére, ruh
sagligi, bireyin genel sagliginin ayrilmaz bir pargasidir. Ayn1 zamanda bireylerin
kendi yeteneklerini kesfettigi, giinliik stresle basa ¢iktig1, verimli ¢alistig1 ve topluma
katkida bulundugu bir iyilik halidir. Cok sayida sosyal, psikolojik ve fizyolojik
faktor, bireyin refahin etkileyebilir.

Su¢ Davramisi: Su¢ davranis farkli disiplinlerde tanimlanmis olup genel
olarak yasanin ihlal edilmesi ve normatif kabul edilmis sosyal diizende sorunlara

neden olan davranis olarak tanimlanmaktadir (igli, 2004).

Suc: Sug, niceliksel ve niteliksel olarak farkli yonleri olan ve bilim alaninda
stirekli incelenen bir olgudur. Sug, genel olarak toplumda iyi tanimlanmis kural ve
yasalara aykiri olarak islenen, zararl verici ve dolayisiyla ceza gerektiren bir

durumdur(Kazak, 2016).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Eryilmaz ve Gogceiz Giil'e
(2015) gore, travmatik bir deneyime maruz kaldiktan sonra gelisen ve travmayi
yeniden yasama, travmay1 koreltme, travmadan kaginma, asir1 uyarilma ve

yabancilagsma belirtileri ile karakterize bir durumdur.



BOLUM II

Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Siddet Kavramm
Gic ve otorite ile birlikte siddet kavrami, medeniyetlerin dogusundan beri var

olan ve varligini siirdiirmeye devam edecek bir kavramdir. Siddetin ¢esitli tanimlar
olsa da hepsinin ortak yonleri bulunmaktadir. Zorbalik, gii¢ ve kuvveti ile sorunlari
siddet yoluyla ¢6zme cabasina ve zarar verme arzusu iizerine kuruludur. Siddet
fiziksel oldugu kadar psikolojik bir gercekliktir (Ulucay, 2012).

Alan yazin incelendiginde, siddet kavraminin ¢evresel ve kiiltlirel kosullara
bagl olarak degisebilmesi nedeniyle siddetin tek ve net bir taniminin olmadigi ortaya
¢ikmaktadir. Calismada, Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) siddet tanimi
kullanmistir. DSO'ye gére siddet, bir kisinin digerine zarar verme hedefiyle
uyguladig fiziksel gii¢ ya da tehdidin, uygulan kiside fiziksel veya duygusal zarar

hatta 6liime neden olmas1 durumudur (Akt. Polat, 2017).

Onlem alinmadig1 takdirde siddet hayatimizda var olmaya devam edecek ve
cagin temel kaygilarindan biri haline gelecektir. Okul egitim sistemini etkileyen en
Oonemli sorunlardan biri de siiflarda siddet davranislarinin artmasidir (Coskuner,

2008).

Siddetin bir degerlendirilmesi yapilmak istenirse siddete maruz kalmig ve
halen yagamakta olan gruplar1 kategorize etmek gerekmektedir (Polat, 2016). Buna
gore kadinlara karsu siddet, cocuklara kars: siddet, yaslilara kars: siddet, akranlar
arasi siddet, flort siddeti, miiltecilere kars1 siddet, kardesler arasi siddet, engellilere
yonelik siddet, LGBT bireylere yonelik siddet ve kendine yonelik siddet olmak iizere
bircok farkli siddet kategorisi bulunmaktadir. Siddet fiziksel, duygusal, cinsel, siber,

ekonomik, intihara yonelik veya tesadiifi olabilmektedir (Ozerkmen, 2012).

Insanlar hem yurti¢inde hem de yurtdisinda siddet olaylarini izledikleri
haberler ya da gazete ve dergiler gibi iletisim araglar1 araciligryla 6grenmektedirler.
Insanlar siirekli olarak kotii haberler duyduklarinda diinyaya dair karamsar bakis

acilar1 pekismektedir (Palabiyikoglu, 1997).

Son zamanlarda, siddet haberleri daha sik giin yiiziine ¢ikmaktadir. Siddet
haberlerinin sikligiyla birlikte, siddetin tiirleri ve nedenleri hakkinda sahip olunan

bilgi dagarcig da genislemektedir. Giinliimiiziin kitle iletisim arac¢lar1 s6z konusu



oldugunda, siddet iceren materyaller gazete, televizyon, bilgisayar, film ve video gibi
medya aracilifiyla iletilmektedir. Televizyonda yayinlanan dizi, film ve haberler ile

siddet daha da 6n plana ¢ikmaktadir (Zorlu, 2016).

Siddet Tiirleri
Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, toplumsal hayatta en sik ortaya ¢ikan siddet eylemlerinden
biridir. Fiziksel siddet, genellikle magduru fiziksel olarak yaralamak amaciyla
gerceklestirilen eylemlerden olusmaktadir. itme, kavrama, kolu bilkme, sac ¢ekme,
tokat atma, tekmeleme, bogmaya tesebbiis etme, silah veya bigakla yaralama veya
yakma siddet eyleminde kullanilan davranislardan sadece birkagidir (United Nations,
2015; Tutar, 2016; UNICEF, 2017). Fiziksel siddetin asil amac1, magdur {izerinde
kontrol saglamaktadir. Bu, 6zellikle kadinlara ve ¢ocuklara yonelik uygulanan bir
siddet tiiriidiir. Bu baglamda fiziksel siddet davraniglarinin temel 6zellikleri
tekrarlayici olmalar1 ve siirekli hale gelmeleridir. Baslangicta, basit saldirgan
eylemler olarak kendini gosteren fiziksel siddet zaman igerisinde yaralanma,
sakatlanma ve hatta 6liimle sonuc¢lanabilmektedir. Bu tiir siddet davraniglarina maruz
kalan kisilerin siklikla ¢esitli kisisel, toplumsal, ¢cevresel veya ekonomik nedenlerle
maruz kaldiklar siddeti saklamaya ¢alistiklar1 gozlemlenmistir. Kadinlar gérdiikleri
siddeti kapi/pencere ¢arpti; ¢ocuklar ise koltuktan/merdivenden diistiim tarzi

yalanlara bagvurmakta ya da buna zorlanmaktadirlar (Polat, 2017).

Psikolojik (Duygusal) Siddet

Psikolojik siddet her tiirlii siddet davranisindan beslenmektedir. Sonug olarak,
kisi duygusal sorunlar gelistirmektedir. Psikolojik siddet, magdurda duygusal
sorunlarla sonug¢lanan herhangi bir siddet davranisidir. Magdura siirekli baski
yapmak, utang verici seyler yaptirmak bu davraniglara 6rnek verilebilir. Psikolojik
siddet, ¢cocuklarin, genglerin ve yaslilarin duygusal iyiliklerini olumsuz yonde
etkileyecek tutum ve eylemlere maruz kalmasi veya ihtiya¢ duyduklari bakimdan
mahrum birakilmasi sonucunda psikolojik zarar gérmeleridir (igli, 2019). Psikolojik
siddet, bagirmak, davranislarini siirekli elestirerek yetersiz hissettirme, azarlamak,
asagilik hissettirmek, cesitli lakaplar kullanmak, siirekli gozetim ve kontrol altinda

tutmakla kendini gostermektedir. Psikolojik siddet insanlari gesitli sekillerde



etkilemektedir. Sorumluluk almakta isteksizlik, duygusal iliskiler kurmakta zorluk,
mevcut iliskilerinde sorunlar, yetersizlik ve becerisizlik duygulari, zihinde siirekli var
olan intihar diisiincesi ve kasith fiziksel zarar verme sikliginda artis bunlardan

bazilaridir (Akkas ve Uyanik, 2016).

Cinsel Siddet

Biyolojik cinsiyetlerimizin yani sira iginde yasadigimiz toplum ve kiiltiirel
cercevenin bize yiikledigi anlamlar ve beklentiler toplumsal cinsiyet rollerini
olusturmaktadir (Turan, 2020). Cinsel siddet davranislari, bu toplumsal cinsiyet
rollerindeki sapmalarla kendini gostermektedir. Cinsel siddet, kisinin karsisindakinin
iradesi disinda gii¢, zorlama, tehdit, gasp, istenmeyen fiziksel temas, sozlii taciz
davraniglarinda bulunmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2014a). Fiziksel
ve duygusal saglik, cinsel siddetten 6nemli dlgiide etkilenmektedir (Armstrong, vd.,
2018). Cinayet, intihar veya HIV bulasmasi cinsel siddet sonucu 6liimlerin nedeni
olabilmektedir (Jina ve Thomas, 2013). Insanlarin sosyal refahi da cinsel siddetten
onemli olgiide etkilenmektedir. Birisi cinsel siddete maruz kaldiginda, ailesi onu
damgalayabilmekte ya da dislayabilmektedir (Dartnall ve Jewkes, 2013). Ozellikle
Tiirkiye'de cinsel siddete maruz kalan kadinlarin 6nemli bir kistm1 namus cinayetleri

adi altinda oldiirtilmektedir (Avcil, 2020).

Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, para veya onun yerine kullanilan gereclerin kisilerin
kontrolii, asagilanmas1 veya cezalandirilmasi igin kullanilmasidir (Polat, 2017;
Limnili ve Ozgakar, 2017). Kadinlarin kariyerlerinde ilerlemelerinin engellenmesi,
sorumlu olunan kisilerin finansal ihtiyaclarinin ihmal edilmesi, ¢ok sayida ihtiyacin
yetersiz bir gelirle karsilanmasi i¢in baski yapilmasi, kadinin kredi kartinin alinmast,
maaginin kesilmesi ve gayrimenkul ve diger miilklerin dagitiminda kadinlara adil
davranilmamasi ekonomik siddet bigimleri olarak siniflandirilan davranislarin
arasinda yer almaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016). Tiirkiye’deki kadinlarin %30'a
hayatlarinin bir doneminde bu davraniglardan herhangi birine maruz kalmistir

(KSGM, 2014).



Sug
Insanhigin var olusundan beri su¢ kavrami hem korkulan hem de merak edilen
bir kavram olmustur. Hukuk, sosyoloji, psikoloji, sosyoloji, din ve biyoloji gibi

bircok bilimsel disiplin tarafindan farkli su¢ tanimlar1 yapilmistir (Hanci, 1995).

Ceza kanunu, "topluma zarar verdigi veya zararli oldugu kanun koyucu
tarafindan kabul edilen ve ilan edilen tutum ve davranislarin" su¢ olarak kabul
edildigini belirtmektedir. Buradan da anlagilacagi gibi, mevcut ceza hukuku failden

cok fiilin dnemi iizerinde durmaktadir (Oztiirk vd., 2005).

Sug, psikolojiye gore insanlarin sosyal uyumsuzlugunun bir gostergesi olan
sorunlu davranstir (I¢li, 2016). ingiliz psikolog Burt'e gére, sug faaliyeti zihinsel bir
bozuklugun belirtisi olarak goriilmeli ve su¢ davranisi bir semptom olarak
degerlendirilmelidir. Insan viicudundaki hastaliklarda oldugu gibi sadece gdze ¢arpan
belirtiler degil, suga yol acan antisosyal davranislarin kdkenleri arastirilmali ve

bunlarla micadele edilmelidir (Yavuzer, 2001).

Insanlar sosyal hayatta refah, giivenlik ve sosyal diizen adina en azindan geri
kalanini yasayabilmek i¢in 6zgiirliiglin bir kismindan vazge¢mislerdir. Bir biitiin
olarak toplumda her bireyin yarar1 i¢in insanlarin vazgectigi 6zgiirliiklerin toplami, o
toplumun bagimsizligidir (Beccaria, 2016). Bu unsurlar toplumsal diizeni koruyan
kurallar1 {iretmistir. Insanlarin giinliik hayattaki bu diizenlemelere uymamasi
sonucunda suglar gelismistir (Hester ve Eglin, 1992; Barkan, 2018). Su¢ kavramu,
insanlik tarihinin baslangicindan beri, insanin dogasinda var olan bir kavramdir. Sug
dinamik bir olgudur ve her gerceklestiginde farkli bir konusu, yontemi, araci,
magdurlari ve failleri vardir. Ornegin, 16. ve 17. yiizyillarda Avrupa'da cadilar hem
kisisel hem de toplumsal sorunlardan sorumlu olmakla su¢clanmistir. Bununla beraber
kadinlar1 cadi diye yakmak ya da asmak yaygin olan cezalar arasindaydi (Marsh vd.,
2006). Giiniimiizde ise bu tarz suglarla karsilasilmamaktadir. Sonug olarak, su¢ ve
su¢ davranig1 zaman ic¢inde giderek daha karmasik hale gelmekte ve her toplumun

suc algisinin farkli oldugu goriilmektedir (Sokullu Aking, 2007).

Suclular, suglardan elde ettikleri kazanglari en iist diizeye ¢ikarmak ve
yakalanma olasiliklarini azaltmak i¢in trendlere ayak uydurmaktadirlar. Sug
kariyerleri boyunca her gecen giin daha fazla cezai uzmanlik gelistiren faillerin

isledikleri suglar toplumdan topluma farklilasmaktadir. Suglar herhangi bir toplumda
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ortaya ¢ikabilmesine ragmen bir toplumda suclarin ¢cogunlugu nesnellestirilmis
kisileri kapsarken bazi toplumlarda mala karsi islenen suglar, kagakeilik veya kamu
giivenine kars1 suglar islenmektedir. Sug, yaygin ve diinya ¢apinda bir olgudur. Her
toplumda bir dereceye kadar mevcuttur. Dénmezer'e (1994) gore sug, belirli kisilerin
inang ve davranis kaliplari ile i¢inde yasadiklar1 toplumun normlar1 arasindaki
catigmadir. Bu nedenle, bir toplulukta sug faaliyetlerinin artmasi, sosyal baglarin,
deger sistemlerinin ve normlarin bozuldugunu gostermektedir. Bu bozulma
durumunun ortaya ¢ikaracagi su¢ davranisi, toplum iizerindeki olumsuz etkileri

nedeniyle yasa dis1 olan ve ceza ile kontrol edilmeye ¢alisilan kusurlu insan

davranisidir (Akers, 2012; Demirbas, 2016).

Sapkin davraniglarin sinirlar1 toplum tarafindan belirlenirken yasa disi
davraniglarin sinirlart mevzuat tarafindan belirlenmektedir. Sug, kurallar1 koyma ve
uygulama yetkisine sahip olan devletin koydugu kurallarin ¢ignenmesiyle ortaya
¢ikmaktadir (Schmalleger, 2014). Sug, sosyal bir fenomen olarak gortinen oldukga
genis bir davranis kategorisidir. Sug faaliyeti, insanlarin sapkin davraniglarindan
kaynaklanmakta ve ¢esitli kosullardan etkilenmektedir. Sug, toplumsal hayatin
akisinda belirli kosullar altinda failin bireysel ve biitiinciil kisiliginin bir aynasidir.
Bireyin bilingli iradesinin, duygu durumlarinin ve fikirlerinin, istek, arzu ve
beklentilerinin bir Grandddr (Donmezer, 2002; Schmalleger, 2017). Her sosyal
sistemin organizasyonlari, topluluklar1 ve aileleri, liyelerinin kendi iy1 ve kotii
duygularini kademeli olarak normallestirerek uyum saglamalarini beklemektedir. Bu
durum da normlara aykiri olan sapma davraniglarinin saptanmasini saglamaktadir.
Her zaman olmasa da bazi sapma davrnislarinin nihayetinde cezai fiilleri ortaya
cikardigr goriilmiistiir (Tierney, 2006; Zincirkiran, 2017). Bununla beraber sapma ve
suc davraniglar1 arasinda ayrimlar bulunmaktadir. Genel olarak sapma, resmi bir ceza
gerektirmeyen ve insanlar1 kisitlamak ve onlar1 kendi toplumlarina gére
sekillendirmek igin yaratilan sosyal standartlardan sapan eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Sapma ve su¢ davraniglar siklikla kafa karisikligina neden
olmaktadir. Tiim sapkin davraniglar yasa dis1 ve cezai degilken tiim suglar da sapkin

veya ceza niteliginde degildir (Siegel ve McCormick, 2016; Li, 2019).

Sug davranisi ve sugluluk {izerine yapilan arastirmalar, sugun cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, ikamet yeri, ekonomik ve politik degisiklikler

ve cografi faktorler gibi 6zelliklere gore farklilik gosterebilecegini one siirmektedir
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(I¢li ve Ogiin, 1988; Oriola, 2016). Bunlara ek olarak, diger farkli unsurlar da sucun
artmasina ve devamli bir sorun haline gelmesine katkida bulunabilmektedir. Sugun
artmasina katkida bulunan sosyal olgular arasinda asirici toplumsal hareketler,
kiiltiirel ¢atismalar, toplumsal gelir dagilimin bir sonucu olan tabakalagma, dinsel
hareketler, niifus yogunlugu, issizlik, sosyal go¢ler (kirsal alanlardan go¢ eden
niifusun kontrolsiiz yerlesim alanlar1 ve kent kiiltiirlinlin ortaya ¢ikardigi
uyumsuzluga ikame bir hemserilik ¢ercevesi altinda kendi i¢inde tutucu, disa kars1
baskilayici bir alt kiiltiir olusturulmasi gibi), sosyal kontrol mekanizmalarinda
meydana gelen sosyal ¢ozlilmeler, sug islenme siklig1 ve aile hayatindaki bozulmalar

sayilabilmektedir (Burke, 2009; Innes, 2003; Artuk ve Alsahin, 2018).

Siddet iceren Suclar

Siddet birgok farkli bigim ve etki ile her alanda goriilebilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (2002) tarafindan siddet, kendine, baska bir kisiye, bir grup insana
veya bir topluluga kars1 kasith fiziksel giic veya tehdit kullanim1 olarak
tanimlanmaktadir. Siddetin yaralanma, 6liim veya psikolojik hasarla sonuglanma

olasilig1 yiiksektir.

Siddet suglari, bir kisinin fiziksel biitiinliiglinii tehlikeye atmay1 amaglayan
suclardir (Tzoumakis, 2012). Siddet kategorisinde tecaviiz, yasa dis1 silah kullanima,
insanlara yonelik siddet (yaralama gibi), insanlara yonelik fiziksel saldirilar (aile i¢i
siddet gibi) ve cinayet yer almaktadir. Magdura fiziksel zarar verme kastiyla gii¢
kullanilmas ve fiziksel biitlinliige zarar verme tehdidi siddet sug¢larini birbirinden
ayiran en 6nemli 6zelliktir (Fuller, 2012). Siddet iceren su¢ davranisi, magduru ciddi
sekilde yaralayabilecek veya oldiirebilecek hirpalama, tekmeleme, itme, vurma,

bicaklama gibi kasith tehdit ve eylemleri kapsamaktadir (Smith vd., 2011).

Siddet icermeyen Suclar

Herhangi bir magdura kars1 tehdit, saldir1 ve siddet icermeyen mala veya
toplumsal diizene kars1 islenen suglar arasinda dolandiricilik, hirsizlik, soygun,
sahtecilik, calinti mallar1 kullanma, haneye tecaviiz girisimi suclar siddet icermeye
suclar kategorisinde yer almaktadir. Kundakeilik, yasadisi uyusturucu kullanmak,
bulundurmak veya satmak, kamu diizenine miidahale etmek gibi davranislar da bu

kategoriye dahildir (MacDonald vd., 2009). Siddet icermeye su¢ davranislari
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literatiirde mala yonelik suglar ve magdursuz suclar olarak da adlandirilmaktadir. Bu
kategori ayn1 zamanda uyusturucu kullanimi ve fuhus gibi kisiye kars1 suglar1 da
kapsamaktadir. Siddet icermeyen suclar belirli bir kisiye kars1 da islenebilse de
kimsenin fiziksel olarak zarar gormemesi ile ayirt edimektedir. Ornegin, hirsizlik
durumunda yalnizca bir esyay1 ¢almak siddet icermeyen bir sug¢ olarak kabul
edilirken, hirsizlik yaparken bir kisiyi yaralamak, zarar vermek veya tehdit etmek
siddet icermeyen bir sug olarak kabul gormemektedir. Uyusturucu kullanima,
hirsizlik ve cezai zarar verme davraniglari (mala karsi suglar, kamu malina zarar
verme ve kamu diizenine miidahale) bu ¢alismada siddet igermeye suclar kapsaminda

ele alinmistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda erkeklerin siddet icermeyen suglar1 islemeye
kadinlardan daha yatkin oldugu bildirilmektedir (Friedman vd., 2005; Thornton vd.,
2010). Genel Gerilim Teorisinde Broidy ve Agnew (1997) tarafindan erkeklerin
maddi sikintilar yasadiklarinda neden hirsizlik ve soygun gibi suglari islemeye daha
yatkin olduklarini agiklanmaktadir. Buna gore kadinlarla karsilastirildiginda, erkekler
ekonomik sorunlar1 ¢ozmede daha az basarilidir. Kadinlar, hirsizlik ve soygun gibi
suclar1 erkeklere gore daha az isleme egilimindedir ¢iinkii sosyal etkilesimlere daha
fazla girerler ve mali zorluklar1 daha kolay yonetebilirler. Bununla beraber Evrim
Teorisi'ne gore kadinlar, dogustan gelen aile ahengini koruma ve ¢ocuklarinin temel
ihtiyaclarini karsilama istekleri nedeniyle erkeklere gore daha diisiik diizeyde riskli
davraniglarda bulunma egiliminde olup, siddet igermeyen sug eylemlerine de daha az
siklikta yonelmektedirler (Campbell, 1999). Ote yandan, sug tiirlerine gore farklilik
gosterenler gibi ¢esitli risk faktorleri hem kadinlar hem de erkekler arasinda siddet

icermeyen sug davraniglarinin sikligini agiklamak igin kullanilabilmektedir.

Travma

Insanligin dogusundan beri var olan "travma" terimi, iiziicii, incitici ve zarar
verici birgok olay1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Psikolojik travma, bireyin
kisiligi ve beyin yapisi lizerinde uzun siireli etkisi olan, sira dis1 bir olayin

animsanmasinin yol ac¢tig1 kaygi durumu olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2009).

18. ylizy1l ve dncesinde travma sonrasi psikolojik sorunlari olan kisilerin
ruhsal hastaliklara sahip olduklar1 diisiiniiliiyordu ancak travmanin psikolojik etkileri

oldugu diistiniilmiiyordu. Travmanin kisi iizerindeki psikolojik etkileri, 1870
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yilindaki Fransa-Prusya Savasi sirasinda askerlerin ruh sagligi sorunlar gelistirmeye
baslamasiyla ortaya ¢ikmis ve bu durum psikiyatristlerin dikkatini ¢ekmistir (Veith,
1977; akt. Ozen, 2017). Travmanin bireyler iizerindeki psikolojik etkileri Birinci
Diinya Savasi sirasinda bilinmesine ragmen, travmatik olaylar dikkat ¢ekmemis ve
yasanilanlar travma bozukluklarinin sadece ilk nedeni olmustur. Bu durum Ikinci
Diinya Savasi'na kadar devam etmistir (Jones, 2007). DSM-I ve DSM-II'de travma
kavram, biiyiik 6l¢ekli felaketler olarak tanimlanmaktadir. DSM-I111'de vurgu,
bireyin 6znel travma deneyimine yerlestirilmistir. DSMV'ye gore ise travmatik
durum "Baskalarinin basina gelen olaylara direkt tanik olma, bir aile {iyesinin veya
yakin arkadagin bagina gelen travmatik olay1 6grenme, rahatsiz edici olaya devamli
maruz kalma, gercek veya korkutucu bir 6liim, agir yaralanma veya cinsel saldirtya

ugrama" olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Savaglar, igskence, cinsel veya fiziksel istismar, zorla kagirilma, trafik
kazalari, dogal afetler, 6liimciil hastalik, sevilen birinin kaybi, ¢ocukluk travmasi
Oykiisl vb. travmatik deneyimler, giinliik hayatta siklikla meydana gelen orseleyici

olaylardir (Aker, 2012; Karanci vd., 2012).

Insanlarin iigte ikisinden fazlasi, diinya capinda yaygin olan yasam boyu
travmatik olaylar yasadiklarim dile getirmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO,
2013), insanlarin %50 ila %90'1n1in yasamlar1 boyunca travmatik bir olay yasadigini
bildirmektedir. 24 {ilkede yapilan TSSB ve 29 travma tiirii lizerine yapilan bir
arastirmada, kisilerin yagsamlar1 boyunca bir veya daha fazla travmatik deneyim
yasama oran1 %70.4 olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda ise bu
oranin %47 ile %84,2 arasinda degistigi goriilmektedir (Karanci vd., 2009; Yasan
vd., 2008; Karanci vd., 2009; Giil, 2014). En sik goriilen travma olaylarinin, sevilen
birinin ani kaybi, 6liime veya ciddi yaralanmaya dogrudan maruz kalma, motorlu
arag¢ kazalari, yagsami tehdit eden hastaliklar ve soygunu icerdigi bulunmustur (Benjet
vd., 2016; Kessler vd., 2017). Ulkemizde yapilan arastirmalara gore en sik yasanan
travma olaylari, sevilen birinin beklenmedik 6liimii veya 6liimciil hastaligi, dogal

afetler ve biiyiik kazalardir (Giil, 2014; Dursun vd., 2014).

Travmatik olaylar meydana geldiginde, kisi ¢evresinden etkilenmektedir. Bu
sebeple yasanilan travma sonrasi tepki verme olasilig1 daha yiiksektir. Insanlar
travmatik durumlara olayin oncesi, sirasi ve sonrasindaki zamana bagl olarak farkl

sekillerde tepki verebilmektedirler (Parkinson, 2000).
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Bir kisi dogal afet, savas, biiyiik kaza veya cinsel saldir1 gibi korkung bir olay
yasadiginda veya bunlara tanik oldugunda, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gelistirebilmektedir (Amerikan Psikoloji Dernegi, 2013). Travmatik olay bittikten
sonra, kisi hala travma sonrast stres bozuklugu olarak bilinen bir durum olan hos
olmayan psikolojik yansimalara sahip olabilmektedir (Flannery, 1999). Baska bir
aciklamaya gore TSSB, 6nemli bir stresli olaya maruz kalmanin, ¢esitli derecelerde
disforik ve biligsel semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi bir psikiyatrik
bozukluk durumudur. Travma sonrasi stres bozuklugu bireylerde duygusal, bilissel,
davranigsal ve sosyal anormalliklere neden olabilmektedir. Kisinin bedensel veya
ruhsal biitiinliiglinii tehdit eden travmatik bir olay, ruhsal bir hastaligin TSSB olarak

siniflandirilmasi i¢in gerekli bir 6n kosuldur (Hacioglu vd., 2002; Bayraktar, 2012).

Bir kisi, yaygin sorunlardan ve ¢catigmalardan daha siddetli olagandisi bir
olaydan gegtiginde, travma sonrasi stres bozuklugu gelistirebilmektedir. Birisi
dolayl1 olarak travmatik bir olaya tanik oldugunda ve buna tanik olmanin bir sonucu
olarak travmatize oldugunda da TSSB ortaya ¢ikabilmektedir (Kucmin, 2016;
Williamson, 2017). Bireylerdeki travma sonrasi stres bozuklugunun teshis
edilebilmesi i¢in bireyin hem travmatik olay sirasinda hem de sonrasinda sergiledigi

cesitli ruhsal belirtilerden faydalanilmaktadir (Yildirimli ve Tosun, 2012).

Insanlarin travmatik olay boyunca caresizlik, korku, terdr ve kaygi gibi TSSB
belirtileri sergiledikleri goriilmektedir. Kisi travmatik olay geride kaldiktan sonra da
bu davraniglar sergileyebilmekte ve daha yogun olarak yasayabilmektedir. Bu
durum, kisinin travmatik deneyimiyle ilgili riiyalar1 nedeniyle olay1 istemeden
yeniden yasamasi veya olayi tekrar tekrar diistinmesi seklinde olabilirken bu da
travmatik deneyimin hafizada taze tutulmasina neden olmaktadir. Bu durumun neden
oldugu sikint1 nedeniyle, travmay1 istemeden yeniden yasayan kisi, travmatik olay1
temsil eden ve hatirlatan her tiirlii insandan, seyden, konugmalardan, konumlardan ve
olgulardan kaginmaktadir. Travmatik olay1 tartisma ve duygularini iletme yetenegi
sinirlanmaktadir. Ayrica TSSB ilerledikge birey kendisine veya ¢evresine karsi
takintili ve karamsar diisiince ve eylemler sergileyebilmektedir (Qi vd., 2016).
Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kisiler ¢evrelerinden uzaklasabilmekte,

yalnizlik donemleri yasayabilmekte ve yakin ¢evresinin disindaki seylere ve
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insanlara olan ilgilerini kaybedebilmektedir. Ek olarak, siirekli kaygilari nedeniyle,
bu insanlar yiiksek seslerden kolayca iirkebilmekte ve duygularini bosaltabilmektedir

(Ilverson vd., 2011).

Belirtilerin TSSB olarak siniflandirilabilmesi i¢in bireyin yasam kalitesinin
ve bilissel-sosyal islevlerinin bir aydan fazla etkilenmis olmas1 gerekmektedir
(Amerikan Psikoloji Dernegi, 1994). Semptomlar bir aydan kisa bir siire zarfinda
kendini gostermeye basladiginda ise akut travma sonrasi stres bozuklugundan
bahsedilmektedir. U ay veya daha uzun siire devam ederse kronik travma sonrasi
stres bozuklugu olarak adlandirilmaktadir. Gecikmeli baglangicli travma sonrasi
stres, travma olayindan en az alt1 ay sonra TSSB semptomlarinin baglamasi olarak

tanimlanmaktadir (Battal ve Ozmenler, 1997).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tarihsel Gelisimi

Travma, aniden ve beklenmedik bir sekilde meydana gelen, kisiyi korkutan
ve endise uyandiran yagsam deneyimleri olarak tanimlanmaktadir. Glinlimiizde yaygin
olarak bilindigi sekliyle "travma" terimi, tarih boyunca ¢esitli isimlerle anilmistir.
Ozellikle askerlerin muharebe ve ¢atisma ortaminin bir sonucu olarak sergiledikleri
semptomlar, travmaya 6zel ilgiyi ateslemistir. Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra
askerlerde dikkat ve konsantrasyon sorunlari ile uyku sorunlari belirtilerinin ortaya

cikmasi "savas nevrozu" olarak bilinmeye baslamistir (Bilen, 2019; Oner, 2020).

Yaygin olarak kabul edilmesine ragmen, TSSB, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM) travmay1 tanimlayan ayri bir durum

olarak taninmamustir.

Vietnam Savasi askerleri ile yapilan aragtirmalarla birlikte, DSM IlI'te travma

sonrasi stres bozukluguna kendi kategorisi verilmistir (APA, 1980).

DSM-IV'e ise akut, kronik ve gec baslangicli TSSB tiirleri eklenmistir.
Oztiirk ve Ulusahin'e (2011) gore akut travma sonrasi stres bozuklugu, stresli bir

deneyimin ardindan bir ay i¢inde baslayan ve biten semptomlarla karakterizedir.

DSM-V’te ilk alt1 ay i¢inde ortaya ¢ikmayan semptomlar: tanimlamak i¢in

TSSB’nin i¢ gecikmeli digavurum bir tipi olusturulmustur (Binay, 2016).
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Psikolojik Belirtiler
Depresyon

Her insan hayatinda belirli bolgelerde veya boliimlerde sorunlar
yasayabilmektedir. Sevdiklerini kaybetmek, finansal sikintilarla ugrasmak, yalniz
hissetmek, aile ve ¢aligma hayatindaki sikintilar ve iletisim sorunlar1 yasamak bu
duruma dahildir. Tiim bunlar, yasam1 boyunca herkesin basina gelebilecek trajik
degisikliklerden sadece birkagidir. Bu gelismeler sonucunda insanlarin yasam kalitesi
carpici bigimde degismektedir (Shader, 2014). Depresyon, hos olmayan bir ruh hali
olmasinin yani sira biligsel, davranigsal ve duyussal 6geleri de iceren karmasik bir

hastaliktir (Beck ve Alford, 2009).

Adler, depresif bireylerin derin bir yetersizlik duygusu yasadiklarini dile
getirmektedir. Bu nedenle basarmak i¢in ¢aba gostermezlerse basarisiz olarak
goriilemeyeceklerini diisiinerek eylemlerini kisitlamaktadirlar. Agir kosullarda,
depresyon kisinin kendisini ortamdan uzaklastirarak ¢evreyi manipiile etmek igin
kullandig1 bir davranis olan intihara yol agabilmektedir (Ellis vd., 2009). Diinya
capinda 264 milyondan fazla kisinin depresyon semptomlarina sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Bu da depresyonun diinya ¢apinda oldukca yaygin bir durum oldugunu

gostermektedir (WHO, 2020).

Somatizasyon

Eski Yunanca "Soma", "beden" anlamina gelen bir terimdir. Psikolojik
teoriler ve felsefi hareketler, yiizyillarca beden ve ruhun nasil etkilesime girdigini
anlamaya ¢alismistir. Ve hala beden ve ruh arasindaki baglanti bir arastirma
konusudur. Somatizasyon kavraminin tanimi, ruhun gerilimlerinin ve sikintilarinin

bedene yansimasi seklinde yapilmistir (Ozcan, PE).

Somatizasyon, "hayir" diyemeyen, sinir koyma sorunlari olan, kendi duygu
ve gorislerini ifade etmekte zorlanan, endiseli ve giivensiz olanlarda daha yaygindir.
Bagka bir deyisle somatizasyon, kisinin kendi bedenini kullanma sireci ve sozel
olarak gerceklestiremedigi duygu ve diisiincelerini bedenindeki rahatsizliklar ile
iletmesidir (Koroglu, 1998; akt. Kesebir, 2004). Sosyoekonomik seviyesi diisiikk
olanlar, go¢gmenler ve irksal azinliklar daha fazla somatizasyon yasanmaktadir
(Kirmayer, 1984).
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Somatizasyonun nedenlerini siniflandirmak i¢in ii¢ kategori kullanilmaktadir.
Birincisi, is hayati, yasam tarzi, aile yiikiimliiliikleri, ekonomik durumlardaki
degisimler, yakin bir arkadas veya akrabanin 6liimii, ayrilik veya yas gibi stresli
yasam olaylaridir. Ikincisi, kisinin kendisine ve baskalarina kars1 yiikiimliiliigii,
sosyal destegi ve aile ile ilgili semptomda 1sraridir. Ugiinciisii, belirli hastalik veya
semptomlarla iliskili damgalanma ve kisinin duygularini agik¢a ifade etme

zorlugunun getirdigi irksal ve sosyal tutumlardir (Comlekei, 2021).

Anksiyete

"Anksiyete" kelimesinin kdkeni, daralma ve zorlanma anlamina gelen
Yunanca "angh" kelimesine dayanmaktadir. Almanca "angst" teriminden tiiretilen
anksiyete, kasvetli bir gelecegi ¢agristirmakta ve stirekli veya diisiik seviyeli endise
olarak tanimlanmaktadir (Bannister, 1985). Kisi, saghiginin ve bedensel esenliginin
risk altinda olduguna inandiginda huzursuz olmakta ve endise ve korku
yagsamaktadir. Korku, bireyin hayati i¢in gergek bir tehdit oldugunda yasadig: histir.
Anksiyete, tehlikeli olmayan ve nedeni belirsiz bir senaryoya kars1 kisinin hissettigi
huzursuzluk ve tedirginlik duygusudur (Sahin, 2019). Asir1 anksiyetesi olan kisiler
mide-bagirsak sistemi, iiriner sistem, kas gerginligi, el ve ayaklarda uyusma, dikkat

eksikligi, uykusuzluk gibi sorunlar yasayabilmektedirler (Sertbas ve Bahar, 2004).

Yaklasan tehlike, felaket veya rahatsizlik endisesi ve bu endisenin getirdigi
bedensel gerilimler, anksiyetenin ana aciklamalaridir (Karakas, 2018). Oztiirk'e gore
anksiyete, duygusal, bedensel ve psikolojik diizeyde rahatsiz edici i¢ ve dis
degiskenlerle sonuclanan psikolojik bir durumdur. Gergek bir tehlike veya algilanan
bir tehdit oldugunda bu duygusal durum gergeklesebilmektedir (Akt. Koca, 2017).
Freud, duygusal ve davranigsal problemlerde anksiyetenin birincil sorun oldugunu
belirtmistir (May, 1950). Morgan'a gore anksiyete en temel insan duygularindan
biridir. Uziintii, korku, 6fke, sikint1 gibi duygularin eslik etmesi nedeniyle

anksiyetenin agiklanmasinin zor oldugunu belirtmistir (Akt. Palti, 2012).

Obsesif Kompulsif
Obsesif Kompulsif Bozukluk, kisiyi asir1 gergin ve siipheli hissettiren bir
takintry1 tanimlamak i¢in kullanilan bir tabirdir. Obsesyon, kisi istemese bile

durduramadig tekrarlayan diisiiceler; kompulsiyon ise kisinin kaygisini azaltmak
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icin uyguladigi zihinsel veya fiziksel aktivitelerdir. Bir kisi kompulsiyonlar1
gerceklestirdiginde kaygi seviyeleri hizla azalmaktadir ancak kisa stirede stresli
yasam tarzlarina geri donmektedirler. Boylece kompulsiyonlar kiside bir dongiiye

neden olmaktadir (Williams vd., 2014).

Obsesyonlar genellikle tehlike olarak algilanmakta ve kompiilsif davranis, bu
tiir tehlikelere kars1 engelleyici Onlemler almak olarak nitelendirilmektedir (Sayilgan,
1998). Okb’ nin amacinin, obsesif bozuklugun yarattigi kaygiy: silmek veya daha
zayif sekile getirmek oldugu ileri siiriilmektedir. Insanlar, ritiielistik davranislarda
bulunarak takintinin yol agtig1 rahatsizlig1 gizlemeye, reddetmeye veya hafifletmeye
calismaktadir (APA, 2013). Kisilerin endiseli diislincelerinin veya diirtiilerinin
konusu farklilik gosterebilmektedir. Bunlar istenmeyen ve istilaci diistincelerdir.
Obsesif kompulsif bozukluk sug, din, diizen/simetri, cinsellik, bulagsma/bulasma,
stiphe/kontrol, siddet, cinsellik ve istif¢ilik alt boyutlarinda gozlemlenebilmektedir
(Brakoulias, 2012).

Ofke, Diismanhik (Hostilite)

Endise ve korku olumsuz bir senaryo ile kars1 karsiya kalindiginda ortaya
¢ikan ilk duygulardir. Ofke, korku ve ketlenmeden kaynaklanabilmekte ve ne kadar
siddetli olduguna bagli olarak oryantasyon bozukluguna ve davranig sorunlarina
neden olabilmektedir. Kontrollii 6fke sayesinde kisinin bireyselliginin korunmasi ve
hos olmayan durumlardan kaginmasi saglanabilmektedir (Koknel, 1997). Diismanlik,
bir problem ortaya ¢iktiginda baskasinin suclanacag fikrinin yani sira sinirlilik,
titreme, 0fkelenme, birine vurma, yaralanma, kendini giivensiz hissetme, bir seye

zarar verme veya kirma istegi gibi psikolojik ve fiziksel belirtileri icerir (Gokalp,

2010).

Ofke, siklikla karsilanmayan beklentilere, istenmeyen sonuglara ve
gerceklestirilmemis hedeflere kars1 duygusal bir tepkidir. Saglikli bir sekilde ifade
edildiginde, 6fke diger duygulara ¢cok benzer, son derece dogal, yaygin, uygun,
iiretken ve diizenleyicidir. Fakat kontrol edilemediginde ve zarar verici davraniglarla
sekilendiginde son derece yikici ve saldirgan davranislar dogurmaktadir (Soykan,
2003). Diismanlik, duygu, davranis ve tutum unsurlarini i¢eren bir kavramdir. Bu
baglamda duygu boyutlar1 asabiyet ve huysuzluk gibi duygulari, davranis boyutu

saldirganlik ve uzlagsmazlik gibi tutumlari, tutum boyutu ise diger insanlara
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giivensizlik ve alayci degerlendirmeler gibi olumsuz tutumlari igermektedir (Ramirez

ve Andreu, 2009).

flgili Arastirmalar

4.008 ABD'li yetiskin kadindan olusan bir 6rneklemde gerceklestirilen bir
calismada, yasam boyu travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), son alt1 ayda TSSB
ve sivil travmatik sug ve sugla ilgili olmayan travmalarin yayginligi
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin %69'unun yasamlari
boyunca travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi, %36'sinin cinsel veya ciddi saldir
ya da yakin bir arkadasini veya akrabasini 6liimiine maruz kaldig1 bildirilmistir. Sug
magdurlarinin ise su¢ olmayan magdurlara gére 6nemli 6l¢lide daha yiiksek TSSB
oranina sahip oldugu anlasilmistir (%25,8'e karst %9,4). Cinsel saldirtya maruz
kalmis kadinlarin yasamlar1 boyunca %32 ila %80 oraninda TSSB alma olasilig1
daha yiiksektir. Bu bulgulara gore, dogrudan yasam tehdidi veya zarar gérme igeren
olay1 gecmisine sahip olma, TSSB gelisimi i¢in 6dnemli bir risk faktoriidiir. (Resnick

vd., 1993).

Newyork’ta gerceklestirilen ve ¢ocukluk c¢agi cinsel istismarina sahip olan 45
yetiskin kadin ile cocukluk ¢agi cinsel istismarina sahip olmayan 31 yetiskin kadinin
travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada, cinsel
saldirtya maruz kalmanin travma sonrasi stres reaksiyonlarinin gelisimi i¢in dnemli

etiyolojik onciilerden biri oldugu belirtilmistir (Rodriguez vd., 1997).

Amerikada evlilik sorunlar1 sebebiyle tedaviye bagvuran ve son 1 yil iginde
yakin partner istismaria maruz kalan 92 kadin tizerinde TSSB belirtilerinin
arastirildig bir ¢alismada, stresli yasam olaylari, 6nceki travma oykiisii ve diisiik
gelirin TSSB tanisi ile iligkili faktorler oldugu bildirilmistir. Ayrica esin ya da
partnerin baskinlik ya da tecrit davranislar1 da TSSB belirtilerini artirmaktadir
(Cascardi vd., 1999).

Son 1 ay i¢inde tecaviize ugramis 117 yetiskinin ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar1 ve TSSB belirtilerinin incelendigi bir arastirmada katilimcilara polis,
hastane ve magdur servis kurumlari araciligiyla ulasilmistir. Arastirmanin bulgulari
cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisiinlin yetiskinlerde fiziksel ve cinsel

magduriyetine karsi savunmasizligr artirdigini ve diger yetiskin travmalarinin mevcut
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TSSB belirtilerine katkida bulundugunu gostermistir. Bununla birlikte, ¢alismada
cocuklukta cinsel istismar 6ykiisii olan tecaviiz magdurlar1 daha siddetli TSSB

semptomlarina sahip oldugu bulunmustur (Nishith vd., 2000).

Kanada’da yapilan bir aragtirmada, kadinlarin %281 erkeklerin ise %22’si
daha 6nceki yakin iligkilerinde siddet deneyimi bildirirken; kadinlarin ve erkeklerin
%4’ devam eden romantik iligkilerinde benzer siklikta siddet deneyimledigini

bildirmektedir (Pottie-Bunge ve Locke, 2000).

Genel popiilasyonda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile ilgili
Ameirka Birlesik Devletlerinde gergeklestirilmis olan son epidemiyolojik
calismalarin gézden gegirildigi bir derleme calismasinda erkeklerin yagamlari
boyunca stresli deneyimler yasama olasiliklar1 daha yliksek olmasina ragmen, yasam
boyu TSSB yayginliginin kadinlarda erkeklere gore neredeyse iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Breslau, 2002).

Ozen vd. (2005) kardeslik boyutu ve kardes su¢lulugu boyutunu arastirdiklar
caligmalarina 165 suglu cocugu dahil etmistir. Cocuklarla yapilan yiiz yiize
goriismelerden elde edilen sonuglar, cinsiyet, kardes sayisi, sigara icme ve ebeveyn
otoritesinden kaginma gibi faktdrlerin su¢ davranisiyla baglantili oldugunu

bulmustur.

Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye basvuran 134 Afro-Amerikali
ve diisiik gelirli kadindan olusan bir 6rneklem iizerinde yapilan bir ¢alismada, yakin
partner siddetine maruz kalmanin hem tek basina hem de ¢ocuklukta istismar oykiisii
ile birlikte TSSB semptomlarini 6ngérmede 6nemli bir degisken oldugu bulunmustur

(Bradley vd., 2005).

Amerika Birlesik Devletlerinde, cinsel siddete maruz kalmis olan 591 birey
tizerinde gergeklestirilen bir calismada, kadinlarin cinsel siddete maruz kalma
sikliginin erkeklere gore ¢ok daha yiiksek oldugu, cinsel siddet ile travmatik stres
arasindaki iligkinin kadinlarda TSSB'nin yiiksek oranda goriilmesini agikladig

belirtilmistir (Cortina ve Pimlott-Kubiak, 2006).

Ote yandan, TSSB tanis1 almis olmak ile 6nceki iliskilerde siddet yasamis
olmak arasinda iliski bulamamis veya bu iliskiyi kanitlayamamis ¢aligmalar da
vardir. Tekrar eden es siddetinin travma sonrast stres bozuklugu belirtilerini artirip

artirmadigini belirlemek i¢in Chicago Kadin Saglig1 Riski ¢calismasinda 321
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kadindan elde edilen boylamsal verilerin analizinin gerceklestirildigi bir ¢calismada,
TSSB ile tekrarlayan siddet arasinda bir iliski olmadigi ortaya konulmustur (Sonis,
2007).

Isveg’in farkli sehirlerinde yasayan siddet iliskisine son vermis 14 kadin
katilimer ile gergeklestirilen derinlemesine goriigmelerin kullanildig: nitel bir
arastirmada, kadinlardan 12'sinin TSSB belirtileri gosterdigi; baz1 kadinlarda ayrica
kompleks TSSB ve bagka tiirlii tanimlanamayan stres bozuklugu olabilecek

semptomlara rastlanmistir (Scheffer Lindgren ve Renck, 2008).

Newyork’ta bulunan 4008 ergenden olusan bir 6rneklemde gerceklestirilen
calismada, major depresif donem, siddete maruz kalma ve travma sonrasi stres
bozuklugunun cinsiyete gére degisimi incelenmistir. Aragtirmada elde edilen
bulgular katilimcilardaki major depresyon, siddete maruz kalma ve travma sonrasi
stres bozuklugu diizeylerinin degistigini ve bu belirtilerin kizlarda daha yiiksek
oldugunu géstermektedir (Hanson vd., 2008).

Los Angeles California’da bulunan ve dogum oncesi hastane bakimi arayan
Latin Amerikal1 210 hamile kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada, yakin partner
siddetine maruz kalan kadinlarin yagamayan kadinlara gére daha yiiksek diizeyde

depresyon ve TSBB belirtileri yasadig1 kesfedilmistir (Rodriguez vd., 2008).

TSSB'nin kadinlarin yakin iligkilerde siddete duyarliligini nasil etkiledigi
konusunda farkli goriisler vardir. Calfornia’daki 2863 yetiskin kadindan olusan bir
orneklemde gergeklestirilen bir ¢alismada TSSB semptomlarinin, alkol ve
uyusturucu kullanimi gibi tehlikeli davranislar1 artirarak veya stresli yagsam
olaylariyla bas etme ve kendini zarardan koruma kapasitelerini azaltarak kadinlar1

siddete kars1 daha savunmasiz hale getirdigi gosterilmistir (Cougle vd., 2009).

Teker (2010), sosyodemografik faktorlerin gcocuk suclular Uizerindeki etkisini
incelemek icin Ankara'da bir cocuk cezaevinde kalan 13-18 yas aras1 181 erkek
ergen ile goriismeler yapmistir. Yas, cinsiyet, aile geliri, ebeveyn egitimi ve istihdam
pozisyonu gibi sosyodemografik faktorler arasindaki iligkiler arastirildi. Aragtirmaya
gore, su¢ davranisi ile kardes sayis1 ve babanin ¢aligma diizeyi gibi faktorler arasinda

iliski oldugunu tespit edilmistir.

Cocuk yogun bakim tiinitesine bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerinin travma

sonrast stres bozukluklarini degerlendirmek i¢in gerceklestirilen bir derleme
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caligmasinda Pubmed, Medline ve Ovid aracilifiyla belirlenen TSSB ve pediatrik
yogun bakim iinitesine odakli tim tanimlayici, gozlemsel ve kontrollii calismalar
degerlendirilmistir. Calismada elde edilen bulgulara gore ¢ocugu yogun bakim
tinitesinde kalan ebeveynlerin TSSB belirtileri anlamli derecede artis gostermektedir.
Buna gore, cocugun pediatrik yogun bakim tinitesinde yatisi, ebeveynler i¢in aile
islevlerinin, ruh ve beden sagliginin etkilendigi travmatik bir deneyimdir (Nelson ve
Gold, 2012).

Amerika’da yapilan bir aragtirmada, yaklasik olarak her 3 kadindan birinin ve
her 4 erkekten birinin yagamlar1 boyunca yakin iliskilerinde siddet deneyimledigi;
kadinlarin %4 iiniin erkeklerin ise %4.7’sinin son bir y1l icerisinde partnerleri

tarafindan fiziksel siddete maruz kaldig1 ortaya konmaktadir (Breiding vd., 2015).

Masa'deh ve Jarrah (2016) tarafindan yapilan ¢calismada Urdiin'de kanser
tanist alan ¢ocuklari olan ailelerde TSSB'yi arastirmiglardir. 207 anne ve 209 babanin
katildig1 ¢alismada, annelerde TSSB orani babalara gére anlamli olarak daha
yiiksekti. Bu orani etkileyen faktorler, kanser teshisinden sonraki siire, hastanede

kalis stiresi ve geng ebeveynlerin yasidir.

Aftyka vd. (2017), Polonya’da yogun bakimda yatan ¢ocugu olan 125
ebeveyn lizerinde yaptiklari calismada, annelerin babalara gore daha yuksek stres
diizeyine sahip oldugunu ve annelerde TSSB'nin de daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Annede risk faktorleri arasinda yetersiz sosyal destek, bebegin yetersiz
biiyiime ve gelismesi, nefes alma sorunlar1 ve duygusal yetersizlik duygulart oldugu,
babada ise bebegin fiziksel ve ruhsal hastaliga yakalanma riski gibi faktorlerin yer

aldig tespit edilmistir.

Ogiit (2017), adli kurumlar tarafindan Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dali'na gonderilen su¢lu ¢ocuklar ile ayn1 yag grubundan olaya
karismamis ¢ocuklar1 karsilastirdigi bir ¢aligmada, birka¢ demografik 6zelligin ve
algilanan ebeveyn tutumlarinin sucluluga etkisini arastirmistir. Elde edilen sonuglara
gore, ¢cocuklarin sug davranisi iizerinde aylik gelir diizeyi, okula devam, sosyal cevre

gibi unsurlarin 6nemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir.
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BOLUM III

Yontem

Arastirmanin Modeli
Arastirmada tiniversite 6grencilerinde siddet iceren ve icermeyen sug

davraniglari ile travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik belirtileri arasindaki
iliskinin analizi i¢in betimsel iligki tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelleri
adi1 verilen bir ¢alisma bigimi, herhangi bir eylemde bulunmadan ge¢mis veya
simdiki olaylar1 tanimlamay1 amaglar. Tarama modelinin kullanildig1 arastirmalarda
veriler, diger yontemlere kiyasla zaman i¢indeki popiilasyonu yansitan daha biiytik
orneklemler kullanilarak toplanir. Iliskisel tarama stratejisi ise iki veya daha fazla
degiskendeki degisikliklerin neden oldugu etkilerin boyutunu belirlemeye
calisiimaktadir (Uzun, 2020).

Evren ve Orneklem

Calisma grubu 2022-2023 yilinda Antalya bdlgesinde bulunan tniversite
ogrencilerinden olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise elverislilik érnekleme
yontemiyle secilen Akdeniz Universitesi, Antalya Bilim Universitesi ve Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesinde egitim goren 18 yas ve iizeri 1007 katilime1
olusturmustur. Ciinkii bu yontemde arastirmaci, yakin ve erisilmesi kolay olan bir
durumu secer. Bu drnekleme yontemi ¢ogu zaman arastirmacinin diger 6rnekleme
yontemini kullanma olanaginin olmadigi durumlarda kullanilir. Bu yontemde yanlilik
fazladir. En iyi ve en kétii segenek olabilir. Ornege secilme olasilig1 bilinmez

(Dawson ve Trapp, 2001). Katilimeilarin tanimlayict bilgileri Tablo 1'de verilmistir.
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Katihmcilara Ait Bilgiler
Tablo 1.

Katilimcilarin Tamitict (Kigisel) Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sayi (f) Yu(zog)e)zllk

18-24 687 68,2
Yas 25-34 265 26,3

35-44 32 3,2

45 ve lzeri 23 2,3
Cinsiyet Kadin 502 49,9
Erkek 505 50,1
Bekar 663 65,8

. Evli 111 11
Medeni Durumu Bosanmis/Dul 19 19
Hiskisi var 214 21,3

On Lisans 74 7,3
Egitim Durumu . Lisan§ 769 764
Yiksek Lisans 128 12,7

Digerleri 36 3,6

Diistik 347 34,5

Gelir Durumu Orta 570 56,6
Yuksek 90 8,9

Aileden Ayr1 Kaldigi Donem oldu Evet 875 86,9
mu? Hayir 132 13,1

Evet 668 66,3

Alkol Kullanimi Hayir 339 33.7
Sue Geemisi Yok 958 95,1
Var 49 49

Total 1007 100

Tablo1°de katilimcilarin tanitici(kisisel) 6zelliklerine gore dagilimina yer

verilmigtir.

Tablo degerlendirildiginde, arastirma dahiline alinan bireylerin %68,2’sinin
18-24 yas arasinda, %26,3’Unun 25-34 yas arasinda, %3,2’sinin 35-44 yas arasinda,
%?2,3’1linlin ise 45 ve lizeri yas arasinda oldugu anlasilmaktadir. Bu katilimcilarin
%49,9’u kadin, %50,1°1 erkek cinsiyetindedir. Arastirmadaki bekar katilimci orant
%65,8, evli katilimc1 oran1 %11, bosanmis/dul katilimci oran1 %1,9 ve iliskisi olan
katilime1 oran1 %21,3’tiir. Egitim durumlarina bakildiginda, katilimcilarin
%7,3’iiniin 6n lisans, %76,4’{iniin lisans, %12,7’sinin yiiksek lisans, %3,6’sinin ise
diger egitim durumlarina sahip oldugu goriilmektedir. Gelir durumu diisiik olan

katilimcilarin oran1 %34,5, orta olan katilimcilarin oran1 %56,6 ve yiiksek olan
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katilimcilarin oran1 %8,9 diir. Aragtirmaya katilan bireylerin %86,9°u bir donem
ailesinden uzak kalmisken, %13,1°1 ise hi¢ ailesinden uzakta kalmamistir.
Katilimeilarin %66,3 tiniin alkol kullanimi mevcutken, %33,7’si alkol
kullanmamaktadir. Su¢ gecmisine sahip olan katilimcilar %4.9 oranina sahipken, sug

gecmisi olmayan katilimci orani %95,1dir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmada Bilgilendirme Formu, Onam Formu, Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Siddet igeren ve Icermeyen Su¢ Davranislar1 Olgegi, DSM-5 Travma Sonrasi
Stres Kontrol Listesi ve Kisa Semptom Envanteri veri toplama araci olarak

kullanilmuastir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan dlizenlenen bu formda cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, ailenizden ayr1 kaldiginiz dénem oldu mu?, alkol kullaniyor
musunuz? ve su¢ gegmisi gibi sorular yer almaktadir. Kisisel bilgi formunda 8 soru

bulunmaktadir.

Siddet iceren ve icermeyen Su¢ Davramislan Olgegi (SISDO)

Katilimcilarin suga yonelik davranis kaliplarini belirlemek i¢in kullanilan bir
olcektir. Thornton ve arkadaslariin 2013 yilinda olusturduklari Siddet Iceren ve
Siddet icermeyen Suglu Davranis Olgegi 33 maddeden olusmaktadir. Olgekte yakin
iligki siddeti, genel siddet ve siddet icermeyen su¢ davranisi olmak tizere ii¢ farkl
boliim yer almaktadir. Katilimcilardan bu sorulari cevaplarken bir 6nceki yili dikkate
almalar1 istenmektedir (Thornton vd., 2013). Ayrica her konu i¢in 7'li Likert tipi
puanlama sistemi ile 0 ile 6 arasinda puan verilmesi gerekmektedir. Ilk arastirmada
6lcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin .76 oldugu ve tiim alt faktorleri
dikkate alindiginda toplam varyansin %46.95'ini agikladig tespit edilmistir. Yakin
iliskilerde siddetin i¢ tutarlilik katsayis1 0,74, genel siddetin i¢ tutarlilik katsayisi
0,89, madde kullanimina iligkin suclarin i¢ tutarlilik katsayisi 0,79, madde kaynakli
kriminal zararin i¢ tutarlilik katsayis1 0,71 ve hirsizligin i¢ tutarlilik katsayisi .70'dir

(Thornton vd., 2013).
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Olgegin tiirkceye uyarlanma ¢alismalar1 2017 yilinda Kogak ve Durak-
Batigiin tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olcek detaylica gevrilmis ve tiim geviriler
arasindan her bir madde i¢in en uygun olan terim segilmistir. 18-56 yas arasi
tiniversite 6grencilerinin katildig1 gegerlik ve giivenirlik arastirmasinda 6lgegin 5 alt
faktoriiniin varligina dikkat ¢ekilmistir. Alt faktorlere bakildiginda, siddet iceren sug
davraniglari i¢in yakin iliskilerde siddet (8 madde, =.88) ve genel siddet (12 madde,
=.94); siddet icermeyen su¢ davranislari i¢in madde kullanimi (5 madde, =.79),
kriminal zarar (4 madde, =.71) ve hirsizlik (5 madde, =.70) alt boyutlar1 yer
almaktadir. Alt faktorler toplam varyansin %46,95'ni aciklamaktadir ve dlgegin
Cronbach's alpha i¢in i¢ tutarlilik katsay1s1.91'dir.

DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Weathers ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir. Calismada bireylerin
travma sonrast stres belirtilerinin siddetini 6lgmek amaciyla Travma Sonrasi1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi kullanilmigtir. Catismadan etkilenen popiilasyonda PCL-5
olgegi siklikla kullanilmaktadir (Mollica vd., 2004; Roberts vd., 2017). Oz bildirim
Olceginde TSSB belirtilerini 6lgmeye uygun 20 madde ve 4 alt boyut bulunmaktadir.
Tekrar yasantilama, kaginma, uyarilmislik, olumsuz bilis ve duygular bu alt
boyutlardan bazilaridir. Katilimcilardan, bir 6nceki ayda sahip olduklart her bir
semptomu, her madde i¢in 0 (hi¢cbir zaman) ile 4 (asir1) arasinda Likert tipi bir
Ol¢ekte siralamalari istenmistir. Yiiksek puan, kisinin travmatik olayin bir sonucu
olarak siddetli stres belirtilerinden muzdarip oldugu anlamina gelmektedir. PCL-5
6lceginin tamamu i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .94, yeniden yasantilama, ka¢inma, bilis
ve duygudurumda olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilmiglik igin test-tekrar test

katsayilar1 .87 olarak bulunmustur.

Boysan vd. 2017 yilinda 6lgegin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik
aragtirmasini yapmustir. Yeniden yasantilama .92, kaginma .91, duygulanim ve
bilisteki olumsuz degisiklikler .90 ve asir1 uyarilmiglik .88 arasinda giivenirlik
katsayisina sahiptir. Test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 sirasiyla.70, .64, .78 ve.76
olarak gosterilmistir. Kesme noktasi 33 olarak bildirilmistir. Genel semptom puani,

her bir madde i¢in puanlar toplanarak hesaplanmaktadir (Boysan vd., 2017).
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Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (1992), insanlar1 ¢esitli ruhsal belirtiler agisindan degerlendirmek
i¢in tasarlanmis 90 maddelik SCL-90 Belirti Kontrol Listesi'ni kisaltmis ve Sahin ve
Durak (1994) bu kisaltmay1 Tiirkge'ye cevirmistir. KSE, kiiresel rahatsizlik
belirleyicisi icin toplam 3 endeks, 53 ifade ve 9 alt boyuta sahiptir. Obsesif
kompulsif belirtiler, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, hostilite, depresyon,
anksiyete, fobik-anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm 6l¢egin alt boyutlaridir.
Olgek ifadeleri i¢in besli Likert tipi yanit olasiliklar1 "hi¢", "biraz", "orta derecede",
"epey" ve "¢ok fazla" seklinde verilen cevaba gore 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir.
Toplam puan ve alt boyutlardan alinan puanlar, KSE'de ters kodlanmig bir madde
olmadigi i¢in verilen cevaplardan alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilmektedir.
Somatizasyon puanlar1 0-28, obsesif-kompulsif belirtiler 0-24, kisilerarasi duyarlilik
0-16, depresyon ve anksiyete 0-24 ve hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler
ve psikotizm 0-28 arasinda degismektedir. Seyler i¢in 0 ile 16 arasinda degisir.
Olgegin toplam puan aralig: 0 ile 212 arasindadir. Olgekten alman yiiksek toplam
puan, kisinin psikopatolojik belirtilerinin siddetini yansitir. Sahin ve Durak (1994)
Olcegi Tiirkge'ye cevirirken gergeklestirdikleri calismalarda 6l¢egin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisinin 0.96; alt boyutlarin 0.86 olarak hesaplamiglardir. Alt boyutlart
Olcen ifade araliginin 4 ile 7 arasinda olmasi nedeniyle bu i¢ tutarlilik katsayilarinin

giivenilir oldugunu ifade etmislerdir.

Verilerin Toplanma Sireci

Arastirmanin etik kurul izni YDU Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na
08.03.2022 tarihinde basvuruda bulunulmus ve ¢alisma i¢in 13.04.2022 tarihinde
YDU/SB/2022/1262 numarali izin alinmigtir. Arastirma verileri google forms
tizerinden goniilliiliik esasina dayanarak ¢evrimigi olarak 01.05.2021 ile 01.08.2022
tarihleri arasinda toplanmigtir. Calismanin verilerini iceren baglantilar (whatsapp,
telegram, instagram, mail, facebook) sosyal medya platformlarindan paylasilmistir.

Uygulama yaklasik olarak 15 — 20 dakika siirmistiir.

Veri Analizi
Arastirmada verilerin analizi i¢in SPSS ( Sosyal Bilimler I¢in Istatistik

Programi) 25 programi kullanilmistir. Tanimlayic1 veri analizinde yiizde, frekans,
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ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Arastirmanin degiskenleri ile
normallik varsayimi, ¢arpiklik ve basiklik verileriyle degerlendirilmistir.
Aragtirmadaki basiklik ve carpiklik katsayilar1 -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu i¢in
normal dagilim gostermektedir (Tabahnick ve Fidell, 2013). Bu sebeple arastirmada
parametrik testlerin kullanilmasi karar1 alinmistir. Arastirmadaki basiklik ve

carpiklik katsayilarina ait degerlere tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2.

Siddet Igeren ve Igermeyen Su¢ Davranislari, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
Kisa Semptom Envanter Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Carpikhk Basikhik

Degiskenler N  Min. Maks. Ss
z SH z SH

Siddet Iceren ve
Icermeyen Sug
Davranislari
Olgegi
Travma Sonrasi

Stres 1007 0 80 14976 0,634 0,077 0,546 0,154

Bozuklugu

1007 33 161 18,099 1,263 0,077 2,859 0,154

Kisa Semptom

) 1007 0 189 34,976 0,516 0,077 0,252 0,154
Envanteri

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen bireylerin Siddet iceren ve Icermeyen
Suc Davranislar1 Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ve Kisa Semptom

Envanteri’nden aldiklar1 puanlarin normallik testi sonuglarina yer verilmistir.

Katilimcilarin Siddet iceren ve Icermeyen Su¢ Davranislar1 Olgegi, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri’nden aldiklar1 puanlar
sosyo-demografik 6zelliklere gore incelenirken ikili gruplar i¢in bagimsiz gruplar t

testi, ikiden fazla olan gruplar i¢in ise ANOVA testi kullanilmistir.

Aragtirmadaki degiskenler arasindaki iligskilerde Pearson Korelasyon Analizi
yapilmistir. Arastirmadaki degiskenler yordama diizeyi Regresyon analizi ile

yapilmaistir.
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Tablo 3.
Katilimcilarin Yas Durumuna Gore Kisa Semptom Envanter Puanlarinin
Karsilastiriimast
Degiskenler Yas N © rt:l am Ss Min Msak F p
18-24 687 15,43 9,232 0 50
25-34 265 12,54 8,188 0 43
Anksiyete 35-44 32 9,63 8,423 0 34 12,259 0,00*
45ve 53 952 7908 0 26
uzeri
18-24 687 17,31 9,573 0 48
25-34 265 16,15 8,863 0 46 0.027
Depresyon 35-44 32 13,19 8,046 0 31 3,06 "%
4Sve o3 a7 11002 2 36
uzeri
18-24 687 16,46 9,032 0 47
olumsuz 25-34 265 14,38 8,823 0 45
Benlik 35-44 32 11,22 8,473 0 28 8,43 0,00*
45ve 53 1087 8905 1 33
uzeri
18-24 687 9,64 5,876 0 31
Somatizasyo 25-34 265 8,36 5,634 0 31
n 35-44 32 6,28 4,985 0 18 9,07 0,00*
45ve o3 5ag 4326 0 14
uzeri
18-24 687 8,48 4,867 0 27
25-34 265 7,83 454 0 21 0.004
Hostilite 35-44 32 6,22 5,04 0 24 4,459 "%
45ve 53 617 5557 0 19
uzeri
Kiss 500 g6s  soge w416 0 173
Semptom o5 44 32 4738 32782 0 137 763 0007
Envanteri 45 ve
o 23 48,48 36,165 9 122
uzeri
*» <0,05

Tablo 3’te katilimcilarin yas durumuna gore Kisa Semptom Envanteri’nden

aldiklar1 puanlar varyans analiziyle karsilagtirilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil olan bireylerin yas durumuna gore

kisa semptom envanteri ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin istatiksel olarak
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anlaml bir farklilik gdsterdigi anlagilmaktadir. Buna gore, kisa semptom envanteri

ve tiim alt boyutlarindaki en yiiksek puan ortalamalar1 18-24 yas araligina aittir.

Tablo 4.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Siddet Iceren ve Icermeyen Su¢ Davranislar:

Olgek Puanlarinin Karsilastirilmast

Cinsiyet N Ort. Ss. t p
Yakin iliskide Siddet Kadin 502 12,88 5,592

Erkek 505 145 5,492 -4,634 0,00*
Genel Siddet Kadin 502 20,32 8,064

Erkek 505 27,43 10,784 11,845 0,00*
Siddet icermeyen Suglar Kadin 502 16,66 4,961

Erkek 505 20,76 6 11,823 0,00*
Siddet Igeren ve Icermeyen Sug
Davranislari Kadin 502 49,86 15,502

Erkek 505 62,68 18,243 12,023 0,00*

* < 0,05

Tablo 4’te katilimcilarin cinsiyetlerine gore siddet igeren ve igermeyen sug

davraniglar1 6lgek puanlar1 bagimsiz gruplar t testi kullanilarak karsilagtirilmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin siddet iceren ve icermeyen sug

davraniglar1 6lgegi alt boyutlarindan yakin iliskide siddet, genel siddet, siddet

igcermeyen suclar ve siddet igeren ve igermeyen sug¢ davranislari 6lgegi toplam puan

ortalamalarinin anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p < 0,05). Bununla

birlikte, erkek katilimcilarin siddet igeren ve igermeyen sug¢ davranisi dlgegi tiim alt

boyutlar1 ve genel toplam puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu

anlagilmaktadir.



31

Tablo 5.
Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcek Puanlarinin

Karsilastiriimast

Cinsiyet N Ort. Ss. t p

Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kadin 502 30,37 15,999 2,761 0,006*

Erkek 505 27,77 13,778

*» <0,05
Tablo 5’te katilimcilarin cinsiyetine gore travma stres bozuklugu puanlari

bagimsiz gruplar t testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kisilerin cinsiyetlerine gore
travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilastigi
saptanmistir (p < 0,05). Buna gore, kadin katilimcilarin travma sonrasi stres

bozuklugu 6l¢ek puanlar1 erkeklerden daha yiiksektir.

Tablo 6.

Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gore Kisa Semptom Envanter Puanlarinin
Karsilastirtlmasi

Degiskenler Cinsiyet N Ortglam Ss t P
) Kadin 502 14,5 9,69
Anksiyete Erkek 505 14.2 8,404 0,518 0,605
Kadin 502 17,58 10,202 -
Depresyon Erkek 505 1605 8492 294 001
. Kadin 502 15,79 9,792
Olumsuz Benlik Erkek 505 1544 8.267 0,619 0,536
) Kadin 502 9,19 6,041
Somatizasyon Erkek 505 9.02 5.61 0,467 0,641
. Kadin 502 7,95 5,006
Hostilite Erkek 505 8 41 4,642 -1,498 0,134
Kisa Semptom Kadin 502 65,58 37,801
Envanteri Erkek 505 6354 31927 0924 0356
* < 0,05

Tablo 6’da katilimcilarin cinsiyet durumuna gore Kisa Semptom Envanteri

puanlar1 bagimsiz gruplar i¢in t testi kullanilarak karsilastirilmistir.
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin cinsiyetlerine gore Kisa Semptom
Envanteri alt boyutlarindan depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu anlasilmistir (p < 0,05). Bununla birlikte, kadinlarin

depresyon ortalama puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

Tablo incelendiginde Kisa Semptom Envanterinin alt boyutlarindan elde
edilen ortalama puanlarin Anksiyet, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite ve
Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari cinsiyetine gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik géstermemistir. (p > 0.05). Ancak hostilite ortalama puaninin
erkeklerde daha yiiksek oldugu goriiliirken geri kalan diger tiim alt boyutlarda
kadinlarin ortalama puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gorulmektedir

ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.
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Tablo 7.
Katilimcilarin Medeni Durumuna Goére Kisa Semptom Envanter Puanlarimin
Karsilastirilmasi
Degiskenler Medeni Ortalam Ss.  Min Mak F P
Durumu a
Bekar 663 1541 9689 O 50
Evli 111 1247 8243 O 33
1 *
Anksiyete Bosanrlms/Du 19 1147 7684 1 34 9,184 0,00
Iliskisi var 214 12,29 6,773 0 45
Bekar 663 17,27 972 0 48
Evli 111 1569 9332 O 38
Depresyon Bosanrlnls/Du 19 1426 7117 1 31 1,842 0,138
Iligkisi var 214 16,18 8545 0 46
Bekar 663 1571 9,385 O 47
Olumsuz Evli 111 1416 8,797 O 34
Benlik B"Samlms/D“ 19 1584 94 1 28 U199 0324
Iligkisi var 214 16,07 8,055 0 45
Bekar 663 9,55 6,224 0 31
Somatizasyo Bo aEVmI: Du 11 841 529 0 20 3971 0,008
n v 19 889 44% 1 18 ° *
Iligkisi var 214 8,1 4679 O 30
Bekar 663 8,47 5011 O 27
Evli 111 7,16 4416 O 19 0.011
Hostilite Bosanrlnls/Du 19 9,58 5689 1 24 3,765 *
Iligkisi var 214 7,69 4256 O 22
Bekar 663 66,86 37501 0 189
Kisa . 32,42
Semptom Evli 111 59,11 3 0 122 2,879 0,235
Envanteri Bosanrlms/Du 19 60,79 32%32 13 137
Iligkisi var 214 60,56 28é96 0 176
*» <0,05

Tablo 7’de katilimcilarin medeni durumuna goére Kisa Semptom Envanteri

puanlar1 varyans analiziyle karsilagtirilmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin medeni durumuna gore Kisa Semptom

Envanteri alt boyutlarindan anksiyete, somatizasyon, hostilite ve kisa semptom
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envanteri toplam puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir
(p<0,05). Bununla birlikte, anksiyete, somatizasyon ve kisa semptom envanteri
toplam puan ortalamalarinin bekar katilimcilarda; hostilite puan ortalamalarinin ise

bosanmis/dul katilimcilarda en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelediginde kisa semptom envanterinin alt boyutlar1 olan depresyon
puanlar1 ve olumsuz benlik puanlarinin katilimcilarin medeni durumlarina gore
anlaml farklilik gostermedigi anlasilmistir (p>0,5). Bununla birlikte, bekar
katilimcilarin depresyon puanlari ortalamalarinin; olumsuz benlik puaninin
ortalamalarinin iligkisi olan katilimcilarda en yiiksek oldugu, ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildidir.

Tablo 8.

Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Kisa Semptom Envanter Puanlarinin
Karsilastirtlmasi

Degiskenler Egitim N Ortalama Ss Min Maks F p
On Lisans 74 1505 12552 0 44
Lisans 769 14,82 8,647 0 47
Anksiyete Yl_Jksek 128 11,09 8543 0 50 6,476 0,00*
Lisans
Digerleri 36 14,53 9,104 O 38
On Lisans 74 19,28 1328 0 48
Lisans 769 16,57 8,809 O 46
Depresyon Yl_Jksek 128 16.04 0627 0 16 3,314 0,019*
Lisans
Digerleri 36 19,69 10,642 O 46
On Lisans 74 15551 12,617 0 44
Olumsuz L.i_sans 769 1584 8566 O 47
Benlik Yuksek 458 1415 9363 o 45 1348 028
Lisans
Digerleri 36 16,31 9,389 O 44
On Lisans 74 8,86 7,449 0 31
Lisans 769 9,32 5519 0 28
Somatizasyon Yl_Jksek 128 7.88 6.295 0 31 2,32 0,074
Lisans
Digerleri 36 9,36 6,41 1 26
On Lisans 74 9,12 6,861 0 26
Lisans 769 8,18 451 O 27
Hostilite YL_Jksek 128 754 5.1 0 24 1,765 0,152
Lisans
Digerleri 36 8,56 5,31 1 19
On Lisans 74 68,73 49,841 0 189 2,611 0,05*
Lisans 769 6517 32972 0 176
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Kisa Yiksek 158 5709 35205 2 173
Semptom Lisans
Envanteri

Digerleri 36 69,31 36505 4 170

% < 0,05
Tablo 8’de katilimcilarin egitim durumuna gore Kisa Semptom Envanteri

puanlar1 varyans analiziyle karsilagtirilmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin egitim durumuna goére kisa semptom
envanteri alt boyutlarindan anksiyete, depresyon ve kisa semptom envanteri toplam
puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi anlasilmaktadir
(p<0,05). Bununla birlikte, anksiyete puan ortalamalarinin 6n lisans egitimine sahip
katilimcilarda; depresyon ve kisa semptom envanteri toplam puan ortalamalarinin

diger egitim durumuna sahip katilimcilarda en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin egitim durumuna gore kisa semptom
envanteri alt boyutlarindan olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puan
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gostermedigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla
birlikte, olumsuz benlik ve somatizasyon puan ortalamalarinin diger egitim
durumuna sahip katilimcilarda; hostilite puan ortalamalarinin 6n lisans egitimine
sahip olan katilimcilarda en yiiksek oldugu fakat bu farkin istatiksel olarak anlaml

olmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 9.

Katilimcilarin Gelir Durumuna Gére Kisa Semptom Envanter Puanlarinin
Karsilastirtlmasi

=

Gelir Ortalam Mak

Degiskenler Durumu N a Ss n s F p
Diisiik 347 15,68 9,136 O 43 0.003*
Anksiyete Orta 570 13,7 8,897 O 47 5822 7
Yuksek 90 13,36 9,363 O 50
Diisiik 347 16,56 9,026 O 46
Depresyon Orta 570 17,04 9593 O 48 0,404 0,668
Yuksek 90 16,32 9,749 0 46
olumsuz Diisiik 347 1551 8,748 O 45
Benlik Qrta 570 1574 9227 O 47 0,143 0,867
Yuksek 90 15,26 9,223 0 42
Diisiik 347 9,8 597 0 30
Somatizasyon Orta 570 8,69 5737 O 31 3,945 0,02*
Yuksek 90 9,06 5634 O 30
Hostilite Diisiik 347 8,31 4618 O 27 0,229 0,795
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Ota 570 809 4895 0 26
Yiksek 90 827 5244 0 24
Kisa Diisik 347 6646 34711 1 173
Semptom Orta 570 63,71 34953 0 189 0,821 0,44
Envanterl — vuksek 90 626 36202 0 176

% < 0,05
Tablo 9’da katilimcilarin gelir durumuna gore kisa semptom envanteri

puanlar1 varyans analiziyle karsilagtirilmistir.

Tablo incelendiginde katilimcilarin gelir durumuna gore kisa semptom
envanteri alt boyutlarindan anksiyete ve somatizasyon puan ortalamalarinin anlaml
bir farklilik gosterdigi anlasilmaktadir(p<0,05). Bununla birlikte, anksiyete ve
somatizasyon puan ortalamalarinin diisiik gelir durumuna sahip katilimcilarda en

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde depresyon, olumsuz benlik, hostilite ve Kisa Semptom
Envanteri alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarinin gelir diizeyine gore
anlaml farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, orta gelirli
katilimcilarda, depresyon puanlari ve olumsuz benlik saygisi ortalamasi; hostilite ve
kisa semptom envanteri puaninin diisiik gelirli katilimcilarda en yiiksek oldugu,

ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Tablo 10.

Katilimcilarin Ailesinden Ayri Kaldigi Donem Olma Durumuna Gore Kisa Semptom
Envanter Puanlarimin Karsilastiriimasi

Ailenizden ayn
kaldiginiz Ortalam

Degiskenler dénem oldu N a Ss t p
mu?
. Evet 875 14,22 8,939
Anksiyete Hayir 132 1521 0.855 -1,17 0,242
Evet 875 16,52 9,187 0,027
Depresyon Hayir 132 187 1062 2% T«
Olumsuz Evet 875 15,37 8,946 22 249 0,025
Benlik Hayir 132 17,27 9,632 ' *
Somatizasyo Evet 875 9,11 5,83
n Hayir 132 908 5821 2042 0966
- Evet 875 8,13 4,745 i
Hostilite Hayir 132 | 854 5.364 0,906 0,365

Evet 875 63,89 34,51 -156 0,119
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Kisa
Semptom

Envanteri Hayir 132 68,98 37,768

% < 0,05
Tablo 10°da katilimcilarin ailesinden ayr1 kaldigr donem olma durumuna goére

kisa semptom envanteri puanlar1 bagimsiz gruplar icin t testi kullanilarak yapilmstir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin ailesinden ayr1 kaldigr donem olma
durumuna gore kisa semptom envanteri alt boyutlarindan depresyon ve olumsuz
benlik puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi
anlasilmaktadir (p<0,05). Buna gore, depresyon ve olumsuz benlik puan
ortalamalarinin bir donem ailesinden hi¢ ayr1 kalmayan katilimcilarda ailesinden ayr1

kalan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin ailesinden ayr1 kaldigi donem olma
durumuna gore kisa semptom envanteri alt boyutlarindan anksiyete, somatizasyon,
hostilite ve kisa semptom envanteri toplam puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde
farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, anksiyete, hostilite
ve kisa semptom envanteri toplam puan ortalamalarinin hig ailesinden ayr1 kalmamis
katilimcilarda; somatizasyon puan ortalamalarinin ise ailesinden bir dénem ayr1
kalmis katilimcilarda en yiiksek oldugu fakat bu farkin istatiksel olarak anlamli

olmadigi goriilmektedir.

Tablo 11.

Katilimcilarin Alkol Kullanma Durumuna Gore Kisa Semptom Envanter Puanlarinin
Karsilastirtlmasi

Alkol
Degiskenler Kullaniyor N Ortalama Ss t p
musunuz
: Evet 668 15,18 9,139 -
Anksiyete Hayir 339 12.72 8,703 4,175 0,00
Evet 668 17,38 9,271 *
Depresyon Hayir 339 1568 9,593 2,713 0,007
Olumsuz Evet 668 16,1 8,768 *
Benlik Hayir 339 14,67 9,543 2,367 0,018
. Evet 668 9,68 6,008 -
Somatizasyon Hayir 339 7.96 5,276 4,459 0,00
Hostilite Evet 068 85 483 345 0,001*

Hayir 339 7,45 4,706
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Kisa Semptom Evet 668 67,4 34,87
1 *
Envanteri Hayir 339 58.95 34,556 3,646 0,00
*» <0,05

Tablo 11°de katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore kisa semptom

envanteri puanlar1 bagimsiz gruplar t testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore kisa
semptom envanteri ve tiim alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gdsterdigi anlagilmaktadir (p<0,05). Buna gore, alkol kullanan
katilimcilarin kisa semptom envanteri ve tiim alt boyutlarindaki puan ortalamalari

alkol kullanmayan katilimcilardan daha ytiksektir.

Tablo 12.

Katilimcilarin Su¢ Gegmisi Olma Durumuna Gore Kisa Semptom Envanter
Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Suc N Ortalam

Degiskenler Gecmisiniz a Ss. t p
. Yok 958 14,29 9,021
Anksiyete Var 49 1557 9.902 -0,966 0,334
Yok 958 16,77 9,382
Depresyon Var 49 1753 10017 -0,549 0,583
. Yok 958 15,5 8,96
Olumsuz Benlik Var 49 178 10 656 -1,729 0,084
i Yok 958 9,06 5,841
Somatizasyon Var 49 9.94 5.524 -1,029 0,304
- Yok 958 8,09 4,783 0,006
Hostilite Var 49 1004 5303 21T T«
Kisa Semptom Yok 958 64,2 34,789
Envanteri var 49 71.39 38,103 -1,403 0,161
*» <0,05

Tablo 12°de katilimcilarin sug gegmisi olma durumuna gore kisa semptom

envanteri puanlar1 bagimsiz gruplar i¢in t testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin su¢ ge¢misi olma durumuna gore kisa
semptom envanteri alt boyutlarindan hostilite puan ortalamalarinin istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi anlagilmistir (p<<0,05). Buna gore su¢ gecmisi olan

katilimcilarin hostilite puan ortalamalar1 su¢ gegmisi olmayanlardan daha yiiksektir.
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Tablo incelendiginde, Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve Kisa Semptom Envanteri toplam puan
ortalamalarinin su¢ ge¢misine gore anlamh farklilik géstermedigi anlasilmaktadir
(p>0.05). Ote yandan, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve kisa
semptom envanteri puan ortalamalarinin su¢ ge¢misi olan katilimcilarda sug¢ gegmisi
olmayanlara gore daha yuksek oldugu goriilmiistiir bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Tablo 13.

Katilimcilarin Siddet Iceren ve Icermeyen Su¢ Davramiglart ile Travma Sonrast Stres
Bozuklugu Puanlar: Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilari

Degiskenler 1 2 3 4 5
rl

Yakin Iliskide Siddet P
r ,522** 1

Genel Siddet p o0
r ,496** 556** 1

Siddet Icermeyen Suglar p o 0

Siddet iceren ve Icermeyen Sug r,764** 904** | 790** 1

Davraniglari p o0 0 0

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu r ,123** 250** | 143** [ 225** 1
p o0 0 0 0

** p<0,01

Tablo 13’te katilimcilarin Siddet iceren ve Icermeyen Su¢ Davranislari ve
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgek puanlar arasindaki korelasyonlara yer

verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya dahil edilen bireylerin Siddet Iceren ve
Icermeyen Sug Davranislar1 toplam ve alt boyut puanlari ile Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
tespit edilmistir (p<0,01). Buna goére bireylerde siddet igeren ve igermeyen sug
davraniglar1 puanlar arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu puanlar1 artmakta;
siddet iceren ve igermeyen sug¢ davranislar puanlari azaldik¢a travma sonrasi stres

bozuklugu puanlar1 azalmaktadir.



Tablo 14.
Katilimcilarin Siddet Iceren ve Icermeyen Su¢ Davramislart ile Kisa Semptom Envanter Puanlar: Arasindaki Iligkilere Ait Pearson Korelasyon
Katsayilart

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yakin Iliskide Siddet rl
p
Genel Siddet r ,522** 1
p o0
Siddet icermeyen Suglar r ,496**  556** 1
p o0 0
Siddet iceren ve Icermeyen Sug
Davranislari r ,764**  904**  790** 1
p o0 0 0
Anksiyete r ,255*%*  276**  331**  341** 1
p o0 0 0 0
Depresyon ro,164**  272**  214**  273**  8l12** 1
p o0 0 0 0 0
Olumsuz Benlik r ,196** 260** 302** ,305** ,816** ,835** 1
p o0 0 0 0 0 0
Somatizasyon ro,246**  226**  334**  311**  839**  |715**  745** 1
p o0 0 0 0 0 0 0
Hostilite r ,250*%*  404**  341**  A415**  793**  795*%*  783**  758** 1
p o0 0 0 0 0 0 0 0
Kisa Semptom Envanteri ro,234**  308** | 321**  350**  ,936** ,027** = Q27**  866**  ,887** 1
p o0 0 0 0 0 0 0 0 0

** n<0,01
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Tablo 14’te katilimcilarin Siddet iceren ve Icermeyen Su¢ Davranislar ve

Kisa Semptom Envanteri puanlar1 arasindaki korelasyonlara yer verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya dahil edilen bireylerin Siddet Igeren ve
Icermeyen Sug Davranislari toplam ve tiim alt boyut puanlar1 ile Kisa Semptom
Envanteri toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak
anlamli iligkiler oldugu anlasilmaktadir (p<<0,01). Buna gore katilimcilarin siddet
igeren ve igermeyen sug davraniglari puanlar arttik¢a kisa semptom envanteri
puanlar1 artmakta; siddet iceren ve igcermeyen su¢ davranislar1 puanlar1 azaldikca kisa

semptom envanteri puanlar1 da azalmaktadir.

Tablo 15.

Katilimcilarda Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Kisa Semptom Envanterinin Siddet
Iceren ve Icermeyen Su¢ Davramslar Olcegi Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait
Regresyon Analizi Sonuclart

Degisken B Sh B t P

(Sabit) 45,4 1,21 37,506 0,00

Travma Sonrasi Stres -0,093 0,053 0,077 -1,74 0,082

Bozuklugu
Kisa Semptom Envanteri 0,21 0,023 0,407 9,231 0,00
R=0,353 R2=0,125 F=71,675 p<0,01

Bagimli Degisken= Siddet Iceren ve Igermeyen Sug Davranislar Olgegi
Tablo 15’te katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Kisa Semptom
Envanteri puanlarmin Siddet igeren ve Icermeyen Sug Davranislar: Olgek puanlari

tizerindeki yordayici etkisine ait regresyon analizine yer verilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen katilimcilarda kisa semptom
envanterinin (B= 0,407; p<0,01), siddet i¢eren ve icermeyen su¢ davraniglarini pozitif

yonde yordadigi anlasilmaktadir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen katilimcilarda travma sonrasi
stres bozuklugunun (B=-0,077; p>0,01), siddet igeren ve igermeyen su¢ davraniglarini

yordamadig anlagilmaktadir.



Katilimcilarda siddet igeren ve icermeyen su¢ davraniglar: degisiminin
%12’si travma sonrasi stres bozuklugu ve kisa semptom envanteri tarafindan

acgiklanmaktadir.

42



43

BOLUM V

Tartisma

Bu arastirma tiniversite 6grencileri tizerinde gergeklestirilmistir. Bu sayede
siddet iceren ve icermeyen su¢ davranislari, travma sonrasi stres bozuklugu ve
psikolojik belirtiler arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin yas durumuna gore kisa semptom
envanteri ve alt boyut diizeylerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore,
kisa semptom envanteri ve tiim alt boyutlarindaki en yiiksek puanlarin 18-24 yas
araligina ait oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde Delen'in (2021)
aragtirmasina gore, yas seviyelerindeki artis veya diisiis sonucunda kaygi ve kaginma
hissedilmekte ve yas arttikca sosyal kaygi seviyeleri azalmaktadir. Kahyaoglu
(2021), tiniversite 6grencilerinde sosyal kaygi ve benlik saygis1 arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmasinda, yasla birlikte kaginmanin arttiini, sosyal kaygi ve kaygi
duizeylerinin ise azaldigim belirtmistir. Ben'in (2017) Istanbul'da bulunan (iniversite
ogrencilerinin sosyal kaygi diizeyleri ile olumsuz beden imaji degerlendirme korkusu
ve sosyal goriiniim arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmasinda, liniversite
Ogrencilerinde yas ile sosyal kaygi ve alt boyutlar1 arasinda ters bir iliski oldugunu
belirtilmistir. Kilinger'in (2019) iiniversite 6grencilerinin sugluluk ve utang
duygularina kars1 savunmasizligi ile sosyal kaygi arasindaki iligkiyi inceledigi
arastirmasinda, sosyal kaygi ve alt boyutlar ile yas arasinda ters bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Arastirmada elde edilen sonucun, literatiirle uyumlu ve tutarl oldugu
bulunmustur. Arastirmanin bir diger bulgusunda cinsiyet durumuna gore travma
sonrast stres bozuklugu diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin
travma sonrasi stres diizeyleri erkeklerden daha yliksek oldugu goézlenmistir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda cinsiyet durumuna goére siddet iceren ve
icermeyen su¢ davraniglar1 diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Erkek
katilimcilarin siddet igeren ve igermeyen sug¢ davraniglari diizeyleri kadinlardan daha
yiiksek oldugu gézlenmistir. Literatlirdeki bir¢ok ¢alisma kadin ve erkek arasindaki
su¢ oranlarindaki farkin azaldigini bildirirken (Lauritsen, Heimer ve Lynch, 2009),
digerleri ise kadin ve erkeklerin ayn1 sug sikligina sahip oldugunu bildirmektedir
(Straus ve Ramirez, 2007). Ayrica bagka arastirmalarda da siddet i¢eren ve

icermeyen su¢ davranislar1 diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigi belirtilmistir
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(Dobash vd., 2007; Walker vd., 2009). Alan yazinda yapilan ¢alismalar bu arastirma
bulgularini desteklemektedir.

Arastirmada cinsiyet durumuna gore travma sonrasi stres bozuklugu
diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin travma sonrasi stres
diizeylerini erkeklerden daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Alan yazinda yapilan
calismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Yapilan arastirmalar cinsiyetin
travma sonrasi stres bozuklugunu etkiledigini bildirmistir. Binbay, Direk ve Aker
(2014) tarafindan yapilan bir caligmada travma sonrasi stres bozuklugunun kizlarda
daha ¢ok ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Ayrica baska ¢alismalarda da 6zellikle cinsel
saldir1 sonucu kizlarda TSSB’nin daha sik goriildiigi bildirilmistir (APA, 2013; Bolu
vd., 2014).

Katilimcilarin cinsiyet durumuna gore kisa semptom envanteri alt
boyutlarindan depresyon diizeyinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore,
kadin katilimcilarin depresyon duzeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Literatiir incelendiginde Kili¢'in (2018) tiniversite 6grencilerinin
internet kullanimi ile genel psikolojik belirtiler ve sosyal fobi arasindaki iliskiyi
arastirdig1 aragtirmada kadin bireylerin erkek katilimeilara gore daha yiiksek
somatizasyon, depresyon, fobik kaygi ve psikotik diisiince puanlarina sahip olduklari
goriilmiistiir. Bununla birlikte, ayn1 6rneklemde yer alan erkeklerde kisilerarasi
duyarlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozen vd. (2010) tarafindan
yapilan depresyon ve anksiyete bozukluklarinda somatizasyon arastirmasinda, kadin
katilimcilarin depresyon, somatizasyon ve kaygi diizeylerinin erkek katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde,
kadinlarin erkeklere gére daha fazla kaygi ve depresyon diizeylerine sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir (Dorak, 2016; Taskiran, 2018; Aydin, 2019; Altin, 2020). Arastirma
bulgusu literatir ile uyumlu ve tutarli bulunmustur.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin medeni durumuna gore Kisa Semptom
Envanteri alt boyutlarindan anksiyete, somatizasyon, hostilite ve kisa semptom
envanter duzeylerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte,
anksiyete, somatizasyon ve kisa semptom envanter diizeylerinin bekar katilimcilarda;
hostilite diizeylerinin ise bosanmis/dul katilimcilarda en yiiksek oldugu gézlenmistir.
Literatiir incelendiginde yetiskin 6rneklemli iki farkli ¢alismada bekar katilimcilarin
psikolojik belirti puanlarinin evli katilimcilarin puanlarindan oldukga yiiksek oldugu

saptanmustir (Leach vd., 2008; Ekinci, 2018; Turan, 2019). Literattrdeki
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arastirmalarin, bekar olan bireylerin bosanmis veya dul olanlara gore daha yiiksek
psikolojik sorunlar bildirdigi bulunmustur. Bu verilerin degerlendirilmesine gore,
bekar insanlar arasindaki yiiksek psikolojik semptom oranlarinin, caligmanin
ornekleminde yer alan katilimcilar arasindaki demografik farkliliklar ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin egitim durumuna gore kisa semptom envanteri alt
boyutlarindan anksiyete, depresyon ve kisa semptom envanter diizeylerinin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, anksiyete diizeylerinin 6n lisans
egitimine sahip katilimcilarda; depresyon ve kisa semptom envanter diizeylerinin
diger egitim durumuna sahip katilimecilarda en yiiksek oldugu gozlenmistir.
Literatiirdeki caligmalarin biiylik ¢ogunlugu 6rneklem olarak iiniversite 6grencilerini
kullandigindan egitim diizeyine gore farklilasmaya bakan ¢ok fazla arastirma
bulunmamaktadir. Ekinci (2018), mevcut ¢alismanin sonuglariyla uyumlu olarak,
universiteye gitmeyen bireylerin psikolojik belirtiler icin toplam 6lgek puanlarinin,
gidenlere gore oldukga yiiksek oldugunu gézlemlemistir. Yanardag ve Sahin (2019)
ve Kiitmeg (2009) yaslilar tizerinde yaptiklari arastirmada, egitimli gruplarin okuma
yazma bilmeyenlere gore kaygi puanlarinin daha iyi performans gosterdigini ve en
egitimli grubun depresyon puanlarinda diger gruplara gore daha iyi performans
gosterdigini bulmuslardir. Ele alinan arastirmalar incelendiginde egitim diizeyinin
psikolojik belirti puanlarinin farkli sekilde etkiledigi ve bu farkliligin egitim diizeyi
yiiksek gruplar lehine oldugu sonucuna varilabilir.

Gelir durumuna gore kisa semptom envanteri alt boyutlarindan anksiyete ve
somatizasyon diizeylerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte,
anksiyete ve somatizasyon diizeylerinin diisiik gelir durumuna sahip katilimcilarda
en yuksek oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde Demirel vd. (2011)
aragtirmada yer alan bulgularini dogrular nitelikte bir calisma gergeklestirmistir.
Arastirmacilar, liniversite dgrencileri tizerinde yaptiklari ¢alismada, sosyoekonomik
seviyesi diisiik 6grencilerin psikolojik belirti 6l¢eklerinde daha yiksek puanlar
aldiklarin1 bulmuslardir. Benzer bulgular Okutan (2016) ve Abaci (2018) tarafindan
yapilan calismada da elde edilmis ve her ikisi de diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin
cok sayida psikolojik belirtiye sahip oldugunu bulmuslardir. Cocuklar1 ve ergenleri
igeren bir bagka ¢alismada, sosyoekonomik olarak dezavantajli olanlarin psikiyatrik

hastaliklara daha yatkin olduklar1 bulunmustur (Reiss, 2013). Sonugclar dikkate
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alindiginda, maddi durumun kétii olmasinin bir kisinin psikolojik belirtiler yagama
olasiligini artirdig1 sonucuna varmak miimkiindiir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin ailesinden ayr1 kaldigi donem olma
durumuna gore kisa semptom envanteri alt boyutlarindan depresyon ve olumsuz
benlik diizeylerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, depresyon ve
olumsuz benlik duzeylerinin bir donem ailesinden hi¢ ayr1 kalmayan katilimcilarda
ailesinden ayr1 kalan katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Literatlrde
yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir (Wong vd.,
2006; Bayram ve Bilgel, 2008).

Katilimeilarin alkol kullanma durumuna goére kisa semptom envanteri ve tiim
alt boyutlarina ait puan diizeylerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore,
alkol kullanan katilimcilarin kisa semptom envanteri ve tiim alt boyutlarindaki puan
diizeyleri alkol kullanmayan katilimcilardan daha fazla oldugu gézlenmistir.
Literatlirde yapilan ¢alismalara bakildiginda ¢alisma bulgusu ile benzer sonuglara
rastlanmistir (Delgadillo vd., 2011; Thoma vd., 2013). Alkol kullanan bireylerde
alkol kullanim bozuklugunun yani sira duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 gibi
eksen I ve II bozukluklar1 (Tiirk¢apar vd., 1997) ve kisilik bozukluklari
bulunabilmektedir (Willinger vd., 2002; Boschloo vd., 2011; Verheul, 2011; Thoma
vd., 2013). Arastirma bulgusu literatiir ile uyumlu ve tutarli bulunmustur.

Suc¢ gegmisi olma durumuna gore kisa semptom envanteri alt boyutlarindan
hostilite puan diizeylerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, sug
geemisi olan katilimcilarin hostilite diizeyleri su¢ ge¢cmisi olmayanlardan daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde siddet igeren saldirida
saldirganlarin psikiyatrik hastaliklari igerme olasiliginin daha yiiksek oldugu agiktir
(Scott vd., 2006; Goodwill vd., 2009). Davies, Wittebrood ve Jackson 1997'de cinsel
saldirt magduru 210 vakanin %85'inde sabika kaydi oldugunu bildirmistir (Akt. Scott
vd., 2006). Jackson, Eshof ve Klauver tarafindan ayni1 yil yapilan bir arastirmaya
gore ise daha 6nce daha az siddet igeren davranista bulunanlarin sug isleme
olasiliklar1, kurbanlarina kars1 asir1 siddet igeren eylemlerde bulunanlara gére daha
yuksektir (Akt. Scott vd., 2006).

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin Siddet iceren ve Icermeyen Sug
Davraniglari toplam ve alt boyut diizeyleri ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir. Buna gore

bireylerde siddet igeren ve icermeyen su¢ davranig diizeyleri arttik¢a travma sonrasi
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stres bozuklugu diizeylerinin artt1g1; siddet iceren ve icermeyen su¢ davranislari
diizeyleri azaldikg¢a travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin azaldig
gbzlenmistir. Alan yazinda yer alan arastirmalarda, su¢ davranisi diizeylerinin
TSSB'nin gelisme ve kroniklesme hizini artirmakta oldugunu belirtilmistir (Cayli,
2011). Arastirmalara gore saldirtya ugramis kadinlarin sosyal destekleri arttik¢a
TSSB derecesi azalmakta ve bu destekle mutluluklar: da artmaktadir (Ask ve Dorte,
2013). Saldirtya ugrayan 93 kadinin katildig: bir arastirmada, magdurlarin %68,8'inin
olumsuz sosyal tepkiler yasadiklarini belirtilmistir. Ve bu tepkilerin TSSB'yi ve
semptomlarini daha siddetli hale getirdigi gosterilmistir (Bolu vd., 2014). Sug
vakalar lizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢esitli cinsel saldirilara maruz kalan
magdurlarin %84,57'sinin TSSB tanis1 aldig1 ve %32,62'sinin ruh sagliginin
bozuldugu tespit edilmistir. (Karbeyaz, 2008). Onceki arastirmalarla
karsilastirildiginda bu caligmada elde edilen bulgularda, cinsel travmalarin travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelistirme riskini 6nemli dl¢iide artirdig1 sonucu
pekistirilmektedir.

Arastirma kapsaminda bireylerin Siddet igeren ve Icermeyen Sug
Davraniglar toplam ve tiim alt boyut puanlari ile Kisa Semptom Envanteri toplam ve
tiim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml1 iliskiler oldugu tespit
edilmistir. Buna gore katilimcilarin siddet iceren ve icermeyen su¢ davranis diizeyleri
arttik¢a kisa semptom envanter diizeylerinin arttigi; siddet iceren ve igermeyen sug
davranislar diizeyi azaldikg¢a kisa semptom envanter diizeylerinin de azaldig tespit
edilmistir. Alan yazinda yapilan arastirmalar, bu kisilerin sosyal destek sistemlerinin
zayif oldugunu, bu da kendilerini yalniz hissetmelerine ve depresyon gibi psikolojik
sorunlar agisindan yiiksek risk altina sokmalarina neden oldugunu gostermektedir
(Ozkiirkclgil, 1997; Rokach, 2001). Suglular siklikla depresyon, kayg1 ve ilgili
sorunlardan muzdariptir. Hapishanede incelenen 178 gencin %70'inden fazlasi klinik
olarak depresif semptomlar sergiledigi belirtilmistir. Kanada da yapilan aragtirmada,
sug isleyenlerin yasam boyu depresyon prevalansinin %21.5 ile %29.8 arasinda
degistigi gdzlemlenmistir (Boothby ve Durham, 2000). Ulkemizde yapilan bir
ankette suclularin %49,7'sinin madde kullanim aligkanlig1 oldugu, bunlarin
%24,4"iniin alkol kullandig1 ve %25,3"liniin cezaevine girmeden dnce uyusturucu
kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu kisilerin 6nemli diizeyde diismanlik ve

diirtiisel davranislar sergiledikleri ve %48,1'inin siddet igeren suglar isledikleri
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gosterilmistir (Peker, 2008). Literatiirde yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgularini

destekler niteliktedir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonuclar
Universite dgrencilerinde siddet igeren ve igermeyen sug davranislari ile

travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligsmada;

Yas durumuna gore kisa semptom envanteri ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Buna gore, kisa semptom envanteri
ve tlim alt boyutlarindaki en yiiksek puan ortalamalarinin 18-24 yas araligina ait

oldugu bulunmustur.

Cinsiyet durumuna gore siddet iceren ve icermeyen su¢ davraniglari dlgegi ve
tiim alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin farklilik gésterdigi bulunmustur.Erkek
katilimcilarin siddet igeren ve igermeyen sug¢ davranislari 6lgegi ve tiim alt

boyutlarindaki piuan ortalamalari kadinlardan daha yiiksektir.

Cinsiyet durumuna gore travma sonrasi stres bozuklugu puan ortalamalarinin
anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Kadin katilimcilarin travma sonrasi stres

puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksektir.

Cinsiyet durumuna gore kisa semptom envanteri alt boyutlarindan depresyon
puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Kadin katilimcilarin

depresyon puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksektir.

Medeni durumuna gore Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete,
somatizasyon, hostilite ve kisa semptom envanteri toplam puan ortalamalarinin
farklilik gosterdigi bulunmustur. Anksiyete, somatizasyon ve kisa semptom envanteri
toplam puan ortalamalar1 bekar katilimcilarda; hostilite puan ortalamalar1 ise

bosanmis/dul katilimcilarda en yuksektir.

Egitim durumuna goére kisa semptom envanteri alt boyutlarindan anksiyete,
depresyon ve kisa semptom envanteri toplam puan ortalamalarinin farklilik
gosterdigi bulunmustur. Anksiyete puan ortalamalari 6n lisans egitimine sahip
katilimcilarda; depresyon ve kisa semptom envanteri toplam puan ortalamalar1 diger

egitim durumuna sahip katilimcilarda en yuksektir.
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Gelir durumuna gore kisa semptom envanteri alt boyutlarindan anksiyete ve
somatizasyon puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Anksiyete ve
somatizasyon puan ortalamalar1 diisiik gelir durumuna sahip katilimcilarda daha

yuksektir.

Ailesinden ayr1 kaldigr donem olma durumuna gore kisa semptom envanteri
alt boyutlarindan depresyon ve olumsuz benlik puan ortalamalarinin farklilik
gosterdigi bulunmustur. Ailesinden hi¢ ayr1 kalmayan katilimcilarin depresyon ve
olumsuz benlik puan ortalamalar1 bir ddnem ailesinden ayr1 kalan katilimcilardan

daha yuksektir.

Alkol kullanma durumuna gore kisa semptom envanteri ve tiim alt
boyutlarina ait puan ortalamalariin farklilik gésterdigi bulunmustur. Alkol kullanan
katilimcilarin kisa semptom envanteri ve tiim alt boyutlarindaki puan ortalamalari

alkol kullanmayan katilimcilardan daha ytiksektir.

Katilimecilarin su¢ gegmisi olma durumuna gore kisa semptom envanteri alt
boyutlarindan hostilite puan ortalamalarinin farklilik gésterdigi bulunmustur. Sug
gecmisi olan katilimcilarin hostilite puan ortalamalar1 su¢ gegmisi olmayanlardan

daha yuksektir.

Siddet iceren ve Icermeyen Su¢ Davranislar1 toplam ve alt boyut puanlari ile
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligkiler
oldugu tespit edilmistir. Bireylerde siddet igeren ve igermeyen sug¢ davraniglari
puanlari arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu puanlarinin arttig1; siddet iceren ve
icermeyen su¢ davraniglar1 puanlar1 azaldikga travma sonrasi stres bozuklugu

puanlarinin azaldigi bulunmustur.

Siddet Iceren ve Igermeyen Su¢ Davranislari toplam ve tiim alt boyut puanlar
ile Kisa Semptom Envanteri toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii
ve anlamli iligkiler oldugu bulunmustur. Siddet iceren ve icermeyen sug davranislari
puanlar arttikca kisa semptom envanteri puanlarinin arttigi; siddet igeren ve
igermeyen su¢ davranislar1 puanlari azaldik¢a kisa semptom envanteri puanlarinin da

azaldig gorilmiistiir.

Katilimcilarda kisa semptom envanterinin, siddet iceren ve icermeyen sug

davraniglarini pozitif yonde yordadigi bulunmustur.
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Katilimcilarda travma sonrasi stres bozuklugunun, siddet iceren ve icermeyen

su¢ davraniglarini yordamadigi bulunmustur.

Oneriler
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Arastirmacilar tarafindan yapilacak olan yeni ¢aligmalarda, siddet iceren ve
icermeyen su¢ davraniglarini etkileyen farkli degiskenler tizerinde durulmasi

Onerilebilir.

Arastirmacilara ¢alismalarinda farkli 6rneklemlerdeki siddet igeren ve

icermeyen su¢ davraniglar1 diizeylerini karsilagtirmalari 6nerilebilir.

Bu calismaya Antalya bdlgesinde bulunan 18 yas ve tizeri 1007 Universite
ogrencisi katilim gostermistir. Arastirma bulgularinin genel gecerliligini saglamak
adina arastirmanin farkli bolgelerden olusturulacak érneklemler Gizerinde
tekrarlanmasi ve elde edilen sonuglarin bu ¢alismanin bulgulari ile karsilagtirilmasi

onerilir.

Devlete Yonelik Oneriler

Universite 6grencilerinde siddet iceren ve igermeyen suc davranislarini
azaltmaya ve dnlemeye yonelik sosyal projeler gerceklestirilmesi ve genglerin bu

projelere katilim gdstermesine tesvik edilmesi onerilir.

Ogrencileri sug eylemine tesvik eden faktdrlerin ilgili kurumlarca
arastirilmasi ve bu faktorler iizerine egitici seminer ve programlar diizenlenmesi

gerekli durumlarda bireysel egitimlere yer verilmesi Onerilir.

Yapilan ¢alismada 18-24 yas araliginda olmak, kadin olmak, bekar olmak,
diisiik gelire sahip olmak, aileden hi¢ ayr1 kalmamis olmak, alkol kullanmak ve sug
gecmisi olmak gibi degiskenlerin psikiyatrik belirtiler ile iligski oldugu goriilmiistiir.
Bu gruplarda yer alan 6grencilerin belirlenip sahip olduklari psikolojik belirtilerin
degerlendirilmesi ve gerekli gorulen durumlarda Gniversitelerin biinyesinde bulunan
mediko-sosyal hizmetlerde bulunan psikiyatrist ve psikologlar tarafindan verilecek

destek programlarina yonlendirilmesi onerilir.
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Klinisyenlere Yo6nelik Oneriler

Calismada siddet iceren ve icermeyen su¢ davraniglari ile travma sonrasi stres
bozuklugu arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu kesfedilmistir.
Bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu azaldik¢a siddet igeren ve igermeyen sug
davraniglar1 da azalmaktadir. Bu baglamda travma sonrasi stres bozukluguna sahip
bireylere psikologlar tarafindan biligsel davranisci yaklasim kapsaminda psiko-egitim

programlari diizenlenmesi Onerilir.

Calismada siddet iceren ve igermeyen sug¢ davranislari ile kisa semptom
envanteri arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Kisa semptom
envanter puanlar1 azaldikga siddet igeren ve igermeyen su¢ davraniglar: azalmaktadir.
Buna gore, kisa semptom envanterine ait alt boyutlar (anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite) ile ilgili sikint1 yasayan bireylerin bu konularda
bilgilendirilip bu kisilere gerek grupla gerek de bireysel danigma oturumlari

dizenlenmesi Onerilir.

Calismada katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore kisa semptom
envanteri puanlariin farklilagtigi ve alkol kullanimi1 olan katilimeilarin kisa
semptom envanterinden kullanmayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar
goriilmiistiir. Bu baglamda alkol kullanimi olan kisilere sahip olduklar1 psikolojik

belirtilerine yonelik destek tedavilerinin diizenlenmesi onerilir.

Calismada su¢ gegmisine sahip katilimcilarin hostilite diizeylerinin sug
geemisi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu baglamda 6zellikle
cezaevlerinde bulunan veya denetimli serbestlik almis kisilere psikologlar tarafindan
grup veya bireysel olarak diizenlenecek tedavi seanslarinda hostilite diizeylerini

diisiirmeye yonelik programlar izlenmesi onerilebilir.
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Ekler
Ek-1 Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimer;

Bu calisma, Yrd. Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER damismanliginda Yakin Dogu
Universitesi, Psikoloji Béliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi
Psk. Necdet Berk BUYUKTUNCA tarafindan iiniversite dgrencilerinde siddet iceren
ve igermeyen su¢ davranislari ile travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik

belirtilerini arastirmak amaciyla yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina baghdir. Asagidaki onay
kutucugunu “evet” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler
istenmemektedir. Bu ¢aligma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma
amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yaymlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak
isterseniz, aragtirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
gecebilirsiniz. Uygulama yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Calismaya
katilmay1 Kabul edip, 6l¢ek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir
nedenle bataryayr tamamlamak istemezseniz, Olgegi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa

asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

[lginiz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Arastirma Ekibi:

Psk. Necdet Berk BUYUKTUNCA

E-posta : psk.berkbuyuktunca@gmail.com

Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Evet () Hayir ()
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Ek-2 Bilgilendirme Formu
Degerli Katilimeilar,

Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstittisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez ¢aligmam i¢in aragtirma yapmaktayim. Bu aragtirmada
iniversite 6grencilerinde siddet igeren ve icermeyen sug¢ davraniglari ile travma sonrasi
stres bozuklugu ve psikolojik belirtilerin incelenmesidir. Olgeklerde ve bilgi formunda
isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Tamamen goniilliik
esasina bagli olacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak degil, grup ortalamasi
olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger caligmayla ilgili bir sikayetiniz,

gOriisiinliz veya sorunuz varsa bunu calismanin arastirmacist Psk. Necdet Berk
BUYUKTUNCA a iletebilirsiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Psk. Necdet Berk BUYUKTUNCA

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Béliimii
Lefkosa

E-posta: psk.berkbuyuktunca@gmail.com



Ek-3 Demografik Bilgi Formu

1) Yasimiz

a) 18-24

b) 25-34

c) 35-44

d) 45 ve lzeri

2) Cinsiyetiniz

a) Kadin

b) Erkek

3) Medeni Durumunuz?
a) Bekar

b) Evli

¢) Bosanmis/Dul

d) Iliskisi var

4) Egitim Durumunuz?
a) Onlisans

b) Lisans

c) Yuksek Lisans

d) Digerleri

5) Gelir Durumunuz
a) Diistik

b) Orta

¢) Yuksek

6) Ailenizden Ayri Kaldigimiz Donem Oldu mu?
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a) Evet

b) Hayir

7) Alkol Kullamiyor musunuz?
Evet Hayir

8) Su¢ Gecmisiniz? Yok

73

Var (Asagidan sug¢ kaydinizi se¢iniz. Birden

fazla isaretleyebilirsiniz. Listede su¢ kaydiniz yok ise “Diger” kisminda belirtiniz.)

Uyusturucu Hirsizlik
Gasp/Kapkag Yankesicilik
Cinayet Hakaret
Sahtecilik Mukavemet

Diger

Mala zarar verme

Kacakgilik Yaralama
Cinsel taciz Iskence
Dolandiricilik Cevreyi Kirletme

Kiz kagirma
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Ek-4 Siddet iceren Ve Icermeyen Su¢ Davramislar1 Olcegi

YoOnerge: Bazen anlagsmazliklar ¢igirindan ¢ikar ve fiziksel kavgalar meydana gelir.
Ciftlerin, kendi farkliliklarin1 ¢6zmek i¢in birgcok degisik yollar1 vardir. Farkliliklar
sonucunda ortaya ¢ikabilecek ¢esitli durumlar asagida listelenmistir. Asagidaki dlgegi
kullanarak sorular1 cevaplayiniz. Liitfen her ifadeyi\climleyi dikkatlice okuyun ve son
bir yi1lda bu ifadelerden hangilerini kag¢ kere yaptiginiza uyan se¢enegi yuvarlak igine
alin. Iliskiniz son bir yil icerisinde baslamissa, iliski siireniz boyunca sizin ve

partnerinizin bunlar1 kag kere yaptigini isaretleyiniz.

20 Kereden Fazla

Bir Kere
iki Kere
3-5 Kere
6-10 Kere
11-20 Kere

Hic

1 | Partnerimi yumrukladim.

2 | Partnerimi tekmeledim.

3 | Partnerimi tirnakladim.
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Ek-5 DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi.

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir
listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii
olay1 diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY
ICINDE bu olayn size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin igindeki size en

uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak gosteriniz

GECEN AY i¢inde asagida yer alan durumlar sizi ne dl¢iide bunaltti

0 1 2 3 4

Hig Cok az Orta derecede Oldukca fazla Asiri

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltt1?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya
davranmak (sanki gercekten olaym yasandigi ana geri donmiis yeniden yasiyormus

gibi) sizi ne kadar bunaltt1?
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Ek-6 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede
uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir

maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi asagidaki 6l¢ege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0: Hig yok 3.Epey var

1.Biraz var 4.Cok fazla var

2.0rta derecede var

Orta
Hig Biraz | Derecede | Epey Cok
Fazla
| I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali | (0) (1) (2) (3) (4)
2 Bayginlik, bas donmesi (0) (1) (2) (3) (4)
3 Bir baska kisinin sizin (0) (1) (2) (3) 4)
diisiincelerinizi kontrol edecegi
fikri
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