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Oz

Bireyin yasami boyunca bir¢ok zorlayict deneyime maruz kaldigi bilinse de bu deneyimlerle
bas etmenin en zor oldugu donem ¢ocukluk donemidir. Cocukluk caginda yasanan ve
organizmanmin savunma kapasitesini zorlayan ruhsal travmalar son bulsa bile etkileri yillar
stirebilmekte ve travma ¢oziimlenmediginde gelecek nesillere aktarilabilmektedir. Bu
calismada; evli ve c¢ocuk sahibi olan bireylerin cocukluk ¢aginda yasadiklart ruhsal
travmalarin cinsiyete ve kronik hastaltk durumlarina gére incelenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalart cinsiyet ve kronik hastalik
degiskenleri acisindan incelenmistir. Arastirmaya Istanbul’da yasayan 18 yas ve iizeri evli ve
cocuk sahibi 565 goniillii katilmistir. Arastirma verileri Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalart
Olgegi (CTQO-33) ve Demografik Bilgi Formu kullanilarak elde edilmistir. Toplanan veriler
SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma sonucunda fiziksel ihmal, cinsel
taciz, aswrt koruma-kontrol alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli farklilasma oldugu,
duygusal ihmal, asirt koruma-kontrol boyutlari ve toplam travma puanlarinda kronik hastalik
durumuna gore anlamli farkiilasma oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Travma, ¢ocukluk ¢agi travmasi, kronik hastalik.

Examination of Childhood Traumas of Parents in terms of Gender and
Having Chronic Diseases

Abstract

Although it is known that the individual is subjected to many challenging experiences
throughout his life, childhood is the most difficult period to deal with these experiences. Even
if the psychological traumas experienced in childhood and that force the defense capacity of
the organism come to an end, their effects can last for years and can be transferred to future
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generations when the trauma is not resolved. In this study; It is aimed to examine the
psychological traumas experienced by married individuals with children in childhood
according to gender and chronic disease status. For this purpose, parents' childhood mental
traumas were examined in terms of gender and chronic disease variable. 565 volunteers aged
18 and over who are married and have children living in Istanbul participated in the study. The
research data were obtained using the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33) and
Demographic Information Form. The collected data were analyzed using SPSS 22.0 program.
As a result of the research, there is significant differentiation by gender in the sub-dimensions
of physical neglect, sexual abuse, overprotection-overcontrol; there is significant
differentiation in emotional neglect, overprotection-overcontrol dimensions and total
childhood trauma scores according to chronic disease status.

Keywords: Trauma, childhood trauma, chronic disease.

1. GIRIS

Insanin basima gelen tiim zorlayici yasam olaylar1 gelisimsel siirecine bir etkide bulunur. Bu
zorlayici olaylarin; insanin gorece oldukg¢a savunmasiz ve bas etme mekanizmalarindan yoksun
oldugu bir donem olan ¢ocukluk doneminde gerceklesmesi de bireyin gelisimsel siirecini
onemli Olciide etkileyerek yasami boyunca karsilasabilecegi herhangi bir zorlu yasam olayina
kars1 verecegi tepkilerde belirleyici rol oynamaktadir (Yiiksel ve Gokgearslan Cifci, 2017).
Bireylerin kendi kapasitesi ve becerileriyle karsi koyamadiklari ve {istesinden gelmekte
zorlandiklari; 6liime sebebiyet verebilecek bir hastaliginin oldugunu 6grenme, ciddi bir kaza
gecirme, viicut biitiinliigiine kars1 bir saldirtya maruz kalma, taciz-tecaviiz gibi kendilerinin ya
da bagkalarinin yagamsal biitiinliigiinii tehdit eden bir olay yagamalar1 veya bu tiirden bir olaya

sahit olmalar1 ruhsal travma olarak tanimlanmaktadir (Ozden, 2018).

Cocukluk ¢aginda yasanan ruhsal travmalar en genel siniflandirmada ihmal ve istismar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Cocuga bakmakla yiikiimlii olan ya da bakimindan sorumlu tutulan
bireylerin, ¢ocugun bedensel ya da duygusal biitiinliigiinii bozacak nitelikte ¢ocuga zarar verici
bir fiil gerceklestirmeleri ¢ocuk istismari, ¢ocugun saghigi ve giivenligi icin gerekli
sorumluluklarini yerine getirmemeleri ise ¢ocuk ihmali olarak tanimlanmaktadir (Lynch vd.,
1999). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nda (DSM-5) da istismar ve ihmal
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak siniflandirilmigtir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Alan yazinda ihmalin de duygusal ve fiziksel olmak iizere
iki tlirtiniin oldugu kabul gormektedir. Bunlarin yani sira cocuklarin kendilerini cinsel
istismardan koruyabilmesi amaciyla cocuklara gerekli cinsel egitimin verilmemesinden

kaynaklanan cinsel ihmalin de ayrica siniflandirilabilecegi goriisiinde olan aragtirmacilar da
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bulunmaktadir (Aral, 1997; Aral ve Giirsoy, 2001). Bir yetiskinin ¢ocuga karsi kaza eseri
olmaksizin bir hasar birakacak ya da birakmayacak sekilde fiziksel siddet uygulamas: fiziksel
istismar (Kozcu, 1991); ¢ocugun rizasinin olup olmamasi fark etmeksizin ¢ocugu cinsel amagh
eylemlerde kullanmak cinsel istismar (Giiner, Gliner, ve Sahan, 2010); cocugun kendisini
yetersiz ve degersiz hissetmesine neden olan bagirma, kiifiir etme, dalga gegme, lakap takma,
asagilama, tehdit etme, reddetme gibi davranislarda bulunmak duygusal istismar (Kara, Biger,
ve Gokalp, 2004); cocugun sevgi, baghlik, giivende hissetme gibi duygusal ihtiyag¢larinin
karsilanmamas ve ilgi ile sevgiden yoksun birakilmasi duygusal ihmal (Yurdakok ve Ince,
2010); cocugun yetersiz beslenmesi, saglik sorunlari i¢in tibbi yardim alinmamasi, diizenli
olarak bedensel temizliginin saglanmamasi gibi ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in ihtiya¢ duydugu
ortamin gerekli kosullarinin saglanmamas: fiziksel ihmaldir (Acehan vd., 2013; Yurdakok ve

Ince, 2010).

Sar, Necef, Mutluer, Fatih ve Tiirk-Kurt¢a (2021) tarafindan yapilan Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar1 Olgegi’nin son revizyon calismasinda gocukluk travmalari tiirlerine ihmal ve
istismarin yani sira asirt koruma ve kontrol boyutu da eklenmistir. Asir1 koruma ve kontrol,
cocugun gelisimini olumsuz etkileyen ve bagimsizligini kisitlayan bir ebeveyn davranisidir.
Asirt korumaci ve kontrolcli ebeveynlerin ¢ocuklarina ¢ok fazla miidahale -ettikleri,
cocuklariin bagimsizlasmasia ve diinyay1 6zgiirce kesfetmesine miisaade etmedikleri, bu
tiirden tutumlarin Tiirk ailelerinde yaygin goriildiigii bilinmektedir (Sar, Dorahy, & Kriiger,
2017).

Cocukluk ve ergenlik doneminde olumsuz yasam olaylarina maruz kalma; ytizyillar dncesinden
bu yana meydana gelmekte olan bir durum olmasina ragmen son yiiz yildir bu hususa verilen
dikkat artmis ve ¢ocuklarin saglikli gelisimi i¢in daha fazla 6zen goésterilmeye baslanmistir
(Deveci ve Acik, 2003; Polat, 2007). Cocukluk ¢aginda yasanan ruhsal travmalarin yetiskinlik
doneminde baz1 olumsuzluklara yol agtigina dair bir¢cok arastirma yapilmistir. Felitti (1991)
tarafindan yapilan arastirmada; cocukluk ¢aginda travma yasayan bireylerin travma siiregen
olarak devam etmedigi ve travma yasantisinin iizerinden yillar gectigi halde kardiyolojik
sorunlar, diyabet ve kanser gibi ¢esitli hastaliklar yasadiklari, diger insanlara gore daha sik
hastalandiklar1 ve tibbi kuruluslara daha fazla miiracaat ettikleri ortaya konmustur.
Yetiskinlikte goriilen ve ¢ocukluk ¢aginda yasanan ruhsal travmalarin zemin hazirladig: bu tiir
bedensel hastaliklarin esasen zorluklarin iistesinden gelebilmek amaciyla bagvurulan birtakim

bas etme mekanizmasi gorevi gdren tutum ve davraniglarin sonucunda ortaya ¢iktigi
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diistiniilmektedir. Uyusturucu madde kullanimi, alkol ve sigara bagimliligi, yeme bozukluklari,
kars1 cinsle riskli ve zarar verici iligkiler kurma gibi davranigsal sorunlar bireyin yasadigi
sikintilarin meydana getirdigi olumsuz duygular baskilayarak gegici bir rahatlama saglasa da
uzun vadede ruhsal ve bedensel sagligi bozucu ciddi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (Whitfield,
1998).

Cocukluk caginda ihmal ve istismara maruz kalan yetiskinlerin, kendi ailelerini kurduklarinda
cocuklaria da bu durumu bir sekilde yansittiklari, aile ig¢i iliskilerinin daha problemli oldugu
ve catismalarini daha zor ¢oziimledikleri bilinmektedir (Miyanyedi, 2009). Colman ve Widom
(2004) tarafindan yapilan arastirmada da cocukluk ¢aginda ihmal ve istismara maruziyet
geemisi olan yetiskinlerin diger yetiskinlere kiyasla daha fazla ayrilma ve bosanma oranina
sahip oldugu kanitlanmistir. Cocukluk ¢aginda yasanan ruhsal travmalarin yetiskinlikteki
etkilerine dair yapilan arastirmalarin bu tiir travmalarin uzun dénemdeki yikici etkilerini ortaya
koydugu asikardir. Bu c¢alisma ile de ¢ocukluk ¢agi travmasi bildiren ve halihazirda kendi
cocuklarma ebeveynlik yapmaya baslamis yetiskinlerin bazi temel 6zellikleri incelenerek
cocukluk cag1 travmalarinin baslica etkilerini daha acik bir sekilde anlamak amaglanmuistir.
Yapilan bu aragtirmanin; aragtirmada elde edlen sonuclara gore cocukluk ¢agi ruhsal travma ve
tiirlerine maruz kalma bakimindan hassas gruplarin belirlenmesi ve bu travmalarin uzun vadeli
etkileri goz 6niinde bulundurularak travmanin muhatabi olabilecek hassas gruplar1 koruyucu ve
onleyici ¢alismalarin planlanmasi icin tesvik edici olma ihtimali bakimindan 6nem arz edecegi

diigiiniilmektedir. Bu dogrultuda yapilan arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1.Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarina maruz kalma cinsiyete gore farklilagsma gostermekte
midir?
2.Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari kronik hastalik sahibi olup olmama durumuna gore

farklilagsma gostermekte midir?

2. YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Aragtirma nicel aragtirma yontemlerinden iligkisel tarama modeline uygun olarak
gerceklestirilmistir. liskisel tarama modeli, iki ya da daha fazla degiskenin aralarindaki

degisimin varligini ve degisim derecesini belirleyen modeldir (Karasar, 2011).
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2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan, 18 yas iizeri, evli ve ayn1 zamanda ¢ocuk sahibi
olan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise bu evrenden rastgele secilmis, tiim
anket sorularma dogru cevap veren 565 kisi olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen
sonuglarin  gilivenirlik ve gegerligini artirmak iizere gerekli olan katilimc1 sayisini
siirlandirabilmek amaciyla yalnizca evli ve ¢ocuk sahibi olan yetigkinler arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmada amagli 6rnekleme yontemlerinden kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Bu Ornekleme yoOnteminde arastirmaci hedefledigi evrenden Orneklemini
meydana getirirken en hizli sekilde kendisine yakin olan ve kolayca erisebilecegi verilere
yonelmekte, boylelikle arastirmact miimkiin olan en pratik sekilde 6rneklemini olusturmaktadir

(Patton, 2005).

Asagidaki tabloda Demografik Bilgi Formu aracilifiyla toplanan, katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerine iliskin istatistiki bilgiler verilmistir:

Tablo 1. Orneklem Grubunun Demografik Bilgileri

Cinsiyet N %
Kadin 346 61,2
Erkek 219 38,8
Toplam 565 100
Yas Arahgi

18-34 178 31,5
35-44 229 40,5
45 ve lizeri 158 28
Toplam 565 100
Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1 114 20,2
Lise mezunu 122 21,6
On lisans mezunu 63 11,2
Lisans mezunu 191 33,8
Yiiksek lisans ve tizeri 75 13,3
Toplam 565 100

186



Z. USTUNDAG KOKSAL / APJEC 5-2 (2022) 182-198

Kronik Hastalik Durumu

Var 129 22,8
Yok 436 77,2
Toplam 565 100

Tablo 1’de goriildiigii tizere arastirma O6rneklemi %61,2 (n=346) oraninda kadin ve %38,8
(n=219) oraninda erkek olmak iizere toplam 565 katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilarin
%31,5’1 (n=178) 18-34 yas, %40,5’1 (n=229) 35-44 yas araliginda, %28’1 ise (n=158) 45 yasinin
tizerindedir. Katilimcilarin %20,2’si (n=114) ortaokul ve altinda egitim diizeyine sahip olup;
21,6’s1 (n=122) lise mezunu, %11,2°si (n=63) 6n lisans mezunu, %33,8’1 (n=191) lisans
mezunu, %13,3’li (n=75) ise yiiksek lisans ve iizeri egitim diizeyindedir. Katilimcilarin
%22,8’s1 (n=129) kronik bir hastalia sahipken, %77,2’sinin (n=436) herhangi bir kronik

hastalig1 bulunmamaktadir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Yapilan aragtirmada; katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve kronik hastaliga sahip olma
bilgilerinin edinilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Demografik Bilgi Formu’;
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin dl¢lilmesi amaciyla ise Sar ve arkadaslar
(2021) tarafindan gelistirilen ‘Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) Gozden Gegirilmis

ve Genisletilmis Tiirkge Versiyonu’ kullanilmistir.

2.3.1. Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi (CTQ-33)

Bernstein ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen ve 28 maddeden olusan Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi’nin (Childhood Trauma Questionnaire); Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
Tiirkge uyarlamasi yapilmistir. Sar ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan revizyon
calismasiyla dlgegin 33 maddeden olusan yeni versiyonu elde edilmistir. Olgegin ilk
versiyonundaki duygusal taciz, fiziksel taciz, cinsel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal alt
boyutlarina ek olarak asir1 koruma ve kontrol alt boyutu eklenmistir. 5’11 likert tipinde
hazirlanan 6lgekte her bir alt boyut 5’er madde ile 6l¢lilmektedir. Ayrica inkar (minimize etme)
durumlarmm 8lgmek igin 3 madde yer almaktadir. Olgekten alinabilecek puan 25 ile 150 arasinda

degismekte olup, artan puanlar artan ¢ocukluk travmalarina isaret etmektedir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgegi toplam puan ve alt boyutlarinin giivenirlik degerleri
incelendiginde, Duygusal Taciz alt boyutunun,883; Fiziksel Taciz alt boyutunun,892; Fiziksel
fhmal alt boyutunun ,866; Duygusal ihmal alt boyutunun ,895; Cinsel Taciz alt boyutunun ,922;
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Asirt Koruma-Kontrol alt boyutunun ,867 ve 6l¢ek toplam boyutunun ,896 Cronbach’s Alpha
degerine sahip oldugu goriilmektedir. Alt boyut ve toplam puanlardaki giivenirlik katsayilarinin

hepsinin ,80’den biiyiik olmasi yiiksek giivenilir seviyesinde oldugunu gostermektedir (Sar vd.,
2021).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 25.04.2021 — 06.05.2021 tarihleri arasinda; internet ortaminda hazirlanan
online formlar vasitasiyla, bilgilendirilmis onam formunu onaylama 6n kosulu ile evli ve ¢cocuk
sahibi bireylerin katilim i¢in davet edilmeleri ve kriterleri karsilayan katilimcilarin arastirmaya

goniillii olarak katilim saglamalari ile toplanmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Katilimcilarin  ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam puanlar, alt boyutlart ve inkéar
puanlarinin; katilimcilarin cinsiyet ve kronik hastalik durumlarina gore farklilasip
farklilagsmadigr arastirilmistir. Aragtirma stirecinde verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0

programi1 kullanilmis olup asagidaki analizler yapilmistir:

1. Demografik degiskenlere iliskin betimsel istatistikler (frekanslar ve yiizdelik degerleri).
2. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 olgek toplam puani ve alt boyutlar1 betimsel
istatistikleri, normallik ve giivenirlik analizi (minimum-maximum deger, ortalama,
medyan, standart sapma, basiklik-carpiklik degeri, Cronbach’s Alpha katsayilari).

3. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin cinsiyet ve kronik hastalik durumu
degiskenlerine gore farklilagip farklilasmadigina iliskin T-Testi ve Mann-Whitney U Testi

analizi.

3. BULGULAR

Bu béliimde arastirmada yapilan analizler neticesinde elde edilen bulgulara yer verilmistir.

3.1. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar1 Betimleyici Istatistikleri, Olcek Veri Dagihmlar

ve Giuivenirlik Analizleri

Tablo 2. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ve Alt Boyutlarinin Betimleyici Istatistik

Degerleri

Cronbach

Travma min  max X Ss Medyan Car. Bas.
Alpha
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Duygusal taciz 5 24 689 012 6 2,34 6,44 0,818
Fiziksel taciz 5 23 599 215 5 3,77 18,41 0,822
Cinsel taciz 5 24 554 194 5 553 36,72 0,925
Duygusal

ihmal 5 25 11,16 4,17 10 0,76 0,27 0,845
Fiziksel ihmal 5 24 8,73 3,30 8 1,07 1,28 0,804
Asir1 kor.knt. 5 25 10,17 3,85 9 1,09 1,38 0,811
Inkar 0 3 0,77 0,99 0 0,98 -0,30 0,670
Toplam puan 30 135 4850 13,29 46 1,66 4,63 0,916

Tabloda 2’de belirtildigi tizere Olgegin duygusal taciz, fiziksel taciz ve cinsel taciz alt
boyutlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 2’den yliksek oldugu ve bu boyutlarin egik
dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Olcegin toplam puaninin da basiklik degerinin 2’nin
tizerinde olmasi nedeniyle egik dagilim gosterdigi goriilmektedir. Duygusal ihmal, fiziksel
thmal, asir1 koruma-kontrol alt boyutlar1 ve inkadr puanlarinin ise carpiklik ve basiklik
degerlerinin -2 ile +2 araliginda oldugu ve bu nedenle normal dagilim gdsterdikleri tespit

edilmistir (George ve Mallery, 2010).

Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan Cronbach Alpha analizine gore
Olcegin tiim alt boyutlar1 ile toplam puaninin Cronbach Alpha degerinin 0,8’in iizerinde oldugu,
dolayisiyla dlgege verilen cevaplarin yliksek giivenirlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir

(Kilig, 2016).
3.2. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Cinsiyet Degiskeni A¢isindan incelenmesi

Tablo 3. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalart Normal Dagilim Gosteren Alt Boyutlariin
Cinsiyet Degiskenine Gore T-Testi Sonuglari

T-test
Degiskenler Cinsiyet N X Ss T P
Fiziksel Kadin 346 8,18 3,11

-4,950 0,000*
ihmal Erkek 219 9,59 3,42
Duygusal Kadin 346 10,94 4,25
: -1,600 0,110
ihmal Erkek 219 11,52 4,02

Kadin 346 10,62 4,21 3,716 0,000*
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Asirl Erkek 219 9,47 3,07

koruma

kontrol

. Kadin 346 0,75 1,01

Inkar -0,522 0,602
Erkek 219 0,79 0,96

Tabloda belirtildigi tizere yapilan analizler sonucunda; katilimcilarin duygusal ihmal alt boyutu
puanlart [t(563)=-1,160, p>0,05] ile inkar puanlarmin [t(563)=-0,52, p>0,05] cinsiyete gore
anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Fiziksel ihmal boyutu puanlarinin ise
erkeklerde (ort.=9,5943,42) kadinlara kiyasla (ort.=8,18+3,11) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu [t(563)=-4,95, p<0,05]; asir1 koruma-kontrol boyutu puanlarinin ise kadinlarda
(ort.=10,62+4,21) erkeklere kiyasla (ort.=9,47+3,07) anlamli olarak daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur [t(563)=3,71, p<0,05].

Tablo 4. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Egik Dagilim Gosteren Alt Boyutlarinin Cinsiyet
Degiskenine Goére Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N Sira Ort. Sira Top. U P
Duygusal Kadin 346 288,14 99697,00
36108,00 0,319
Taciz Erkek 219 274,88 60198,00
Fiziksel Kadin 346 278,10 96224,00
36193,00 0,292
Taciz Erkek 219 290,74 63671,00
_ ~ Kadin 346 295,84 102362,00
Cinsel Taciz 33443,00 0,000*
Erkek 219 262,71 57533,00
Toplam Kadin 346 278,08 96216,00
36185,00 0,368
Puan Erkek 219 290,77 63679,00

Tabloda belirtildigi iizere; katilimcilarin ¢ocukluk cagi ruhsal travmalar1 toplam puanlari
(U=36185,00, p>0,05) ile duygusal taciz (U=36108,00, p>0,05) ve fiziksel taciz (U=36193,00,
p>0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Cinsel taciz boyutunda ise kadinlarin (sira ort.=295,84) erkeklere kiyasla (sira
ort.=262,71) anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmistir (U=33443,00, p<0,05).
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3.3. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalarinin Kronik Hastalik Durumu Degiskeni A¢isindan

Incelenmesi

Tablo 5. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalart Normal Dagilim Gosteren Alt Boyutlarinin Kronik

Hastalik Durumu Degiskenine Gore T-Testi Sonuglar

T-test
Degiskenler  Kronik N X Ss T P
Hastahk
Fiziksel Var 129 9,12 3,69
_ 1,412 0,160
ihmal Yok 436 8,61 3,17
Duygusal Var 129 12,04 4,38
_ 2,738 0,006*
ihmal Yok 436 10,90 4,07
Asiri Var 129 10,86 410
koruma ve Yok 436 9,97 3,75 2,297 0,022*
kontrol
. Var 129 0,68 0,96
Inkar -1,065 0,287
Yok 436 0,79 0,99

Tabloda 5°de belirtildigi iizere; katilimcilarin fiziksel ihmal ve inkar puanlarinin kronik
hastaliga sahip olup olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
[sirasiyla T (563)=1,41; T(563)=-1,06; p>0,05]. Duygusal ihmal alt boyutu puanlarinin kronik
hastaliga sahip olanlarda (Ort.=12,04+4,38) kronik hastaliga sahip olmayanlara kiyasla
(Ort.=10,90+4,07) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu [T(563)=2,73,
p>0,05]; asir1 koruma-kontrol alt boyutu puanlarinin da kronik hastaliga sahip olanlarda
(Ort.=10,86+4,10) kronik hastaliga sahip olmayanlara kiyasla (Ort.=9,97+3,75) istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu [T(563)=2,29, p<0,05] tespit edilmistir.

Tablo 6. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Egik Dagilim Gosteren Alt Boyutlarinin Kronik
Hastalik Durumu Degiskenine Gére Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Degiskenler Kronik N Sira Ort. Sira Top. U P
Hastahk
Duygusal Var 129 302,75 39054,50

25574,50 0,098
Taciz Yok 436 277,16 120840,50
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Fiziksel Var 129 288,90 37268,00
) 27361,00 0,582
Taciz Yok 436 281,25 122627,00
Var 129 287,11 37037,50
Cinsel Taciz 27591,50 0,599
Yok 436 281,78 122857,50
Toplam Var 129 315,50 40699,50
23929,50 0,010*
Puan Yok 436 273,38 119195,50

Tablo 6’da belirtildigi iizere; katilimcilarin duygusal taciz, fiziksel taciz ve cinsel taciz alt
boyutlarinin puanlari kronik hastaliga sahip olup olmama durumlarina gére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (sirastyla U=25574,50; U=27361,00; U=27591,50; p>0,05). Katilimcilarin
cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar1 toplam puanlarinin ise kronik hastaliga sahip olanlarda (sira
ort.=315,50) kronik hastaliga sahip olmayanlara (sira ort.=273,38) kiyasla anlamli dl¢iide daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (U=23929,50, p<0,05).

4. TARTISMA

Yapilan aragtirmada, ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin cinsiyet agisindan ve
mevcut durumda kronik hastaliga sahip olup olmama agisindan farklilasip farklilagsmadigi
incelenmis olup arastirmada elde edilen bulgular neticesinde ulasilan sonuglar alan yazindaki

benzer ¢alismalarla karsilastirilmistir.

Arastirma sonuglarina gore; duygusal ihmal, duygusal taciz, fiziksel taciz ve ¢ocukluk cagi
ruhsal travmalari toplam puani cinsiyete gore anlamli bir farklilasma gostermemektedir.
Katilimcilarin travmay1 inkar etme puanlarinda da cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Fiziksel ihmal, cinsel taciz, asir1 koruma-kontrol puanlarinda ise cinsiyete gore
anlamli farklilagmalar tespit edilmistir. Bulgulara gore erkeklerde fiziksel ihmal daha
fazlayken, kadinlarda cinsel taciz ile asir1 koruma-kontrol daha fazla goriilmektedir. Alan
yazinda cinsiyete gore cocukluk cagi travmalariyla ilgili elde edilen sonuglar cesitlilik
gostermektedir. Arastirmamizin sonuclarin1 destekler nitelikte cocuklukta fiziksel ihmalin
erkeklerde daha fazla goriildiigii sonucuna ulasilan (Dube vd., 2001; Oztiirk vd., 2020; Yiicel,
2020), cinsel istismarin ise kadinlarda daha fazla goriildiigii sonucuna ulasilan caligmalar
mevcuttur (Akyiiz, 2020; Gokge Imren, Ayaz, Yusufoglu ve Rodopman Arman, 2013; Pereda,
Guilera, Forns, & Gomez-Benito, 2009; Yenidiinya, 2017). Fiziksel ihmal ve cinsel istismar
acisindan anlamli bir farklilagmanin saptanamadigi (Tatar, 2019) veya cocukluk ¢ag1

travmalarinin herhangi bir boyutunda cinsiyete gore farklilasmanin saptanamadig1 arastirmalar
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da yapilmistir (Bostanci, Albayrak, Bakoglu ve Coban, 2006; Cobanoglu, 2020). Tiim bunlarin
yani sira arastirma sonucumuzun tam tersine erkeklerde duygusal, fiziksel ve cinsel istismarin
kadinlardan daha fazla bulundugu caligmalar da mevcuttur (Aslan ve Alparslan, 1999; Zeren,
Yengil, Celikel, Arik ve Arslan, 2012).

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi’nin 33 maddelik gézden gecirilmis ve genisletilmis
Tiirk¢e versiyonu 2021 yilinda yayimlandigindan literatiirde dlgegin giincel versiyonunda yer
alan asir1 koruma ve kontrol alt boyutuna yonelik sonuglarla ilgili karsilagtirma yapmak icin
yeterli kaynak bulunmamaktadir. Bu nedenle literatiirde ebeveyn tutumlariyla ilgili yapilan
arastirmalar taranarak asir1 koruyucu ebeveyn tutumlarina yonelik bulunan sonuglar
karsilastirilmistir. Kadinlarin asir1 koruma ve kontrol puanlarinin erkeklerden daha yiiksek
olmasi sonucu alan yazindaki ebeveyn tutumlar1 konulu ¢alismalarla karsilastirildiginda asir
koruyucu ebeveynlik tutumuna maruz kalma konusunda genellikle cinsiyete gore anlamli bir
farklilagsma saptanmadigini ortaya koyan ¢alismalarin mevcut oldugu; bu agidan ¢alismamizin
bu sonucunun alan yazinla uyumlu olmadig tespit edilmistir (Alabay, 2017; Demirdéven ve
Ozyiirek, 2022; Giiney, 2017). Her ne kadar bu sonug agisindan uyumsuzluk tespit edilmisse
de karsilastirma yapilirken cocukluk ¢agi ruhsal travma boyutu olarak asir1 koruma ve kontrol
yerine bir ebeveyn tutumu olarak asir1 koruyuculuk ile karsilagtirmasi yapilmasinin bu ¢eliskiye

neden olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin cinsiyete gore farklilasmast hususunda elde edilen sonuglar
her ne kadar ¢esitlilik arz etse de arastirmamizin sonuglarinin kadinlarin erkeklerden daha fazla
cinsel istismara ve asir1 koruma-kontrole, erkeklerinse daha fazla fiziksel ihmale maruz

kaldiklarina yonelik genel kanty1 destekler nitelikte oldugu sdylenebilmektedir.

Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olup olmama durumlarina goére ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalar1 incelendiginde; fiziksel ihmal, fiziksel taciz, duygusal taciz, cinsel taciz alt
boyutlarinda kronik hastaliga sahip olma durumuna gore anlamli bir farklilasma
saptanmamistir. Katilimeilarin travmayi inkar etme puanlarinda da kronik hastalik agisindan
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam puani ile
duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol alt boyutlarinda ise kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore anlamli farklilagmalar tespit edilmistir. Kronik hastaliga sahip olanlarin
cocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam puanlarinin, duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol alt

boyut puanlarinin kronik hastaliga sahip olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Aydin (2003) tarafindan yapilan arastirmada, fiziksel
istismar magduru olanlarin olmayanlara kiyasla daha fazla 6nemli hastalik gecirdikleri,
Kendall-Tackett ve Marshall (1999) tarafindan yapilan arastirmada da ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalariyla kronik hastaliklar arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Yiicel (2020)
tarafindan Istanbul’da yasayan 203 evli ¢ift ile yapilan ¢aligmada psikiyatrik tanisi bulunanlarin
bulunmayanlara kiyasla daha fazla duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar ve toplam ¢ocukluk travmasi gegmislerinin oldugunu ortaya koymustur. Inhanl1 (2016)
tarafindan yapilan arastirmada da psikiyatrik hastalik ge¢misi olanlarin olmayanlara kiyasla
daha fazla duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar
ve toplam c¢ocukluk travmasi bildirdikleri tespit edilmistir. Kali Soyer, Senol ve Calik
Tilimerdem (2021) tarafindan yapilan arastirmada fiziksel rahatsizliklar nedeniyle diizenli ilag
kullananlarin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel ve duygusal istismara daha fazla maruz kaldiklari tespit
edilmistir. Salihoglu, Dogan ve Kavake1 (2019) tarafindan romatolojik hastaligi olan 220 kisilik
calisma grubu ve 220 kisilik kontrol grubuyla yapilan calismada; romatolojik hastaligi olan
katilimcilarin tiim thmal ve istismar tlirlerinde puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Felitti tarafindan 1991 yilinda yapilan ¢alismada da ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma yasantisi olan
yetiskinlerin kalp ve damar hastaliklari, diyabet ve kanser de dahil olmak iizere ciddi saglik
sorunlarini diger insanlardan daha fazla yasadiklari, daha sik hastalandiklar1 ve tibbi kuruluglara
daha fazla miiracaatta bulunduklar1 tespit edilmistir. Tim bu c¢alismalar birlikte
degerlendirildiginde arastirmamizda ¢ocukluk travmasi ve kronik hastalik arasindaki iliski

hakkinda elde edilen sonuglarin alan yazinla biiyiik dl¢ilide tutarlilik gosterdigi goriilmektedir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari; aragtirmamizin sonuglarinin da destekledigi lizere yasandigi
zaman dilimi ile siirlt kalmayan, yasamin tim evrelerine yaygin etkileri olan bir sorundur.
Arastirma sonuglarimiz géz Oniinde bulundurularak; g¢ocukluk ¢agi travmalarimin yasanma
oranini en aza indirmek i¢in bakim verenlere yonelik farkindalik artiric egitim faaliyetlerinin
yapilmasi, beslenme ve barinma gibi temel ihtiyag alanlarinda imkan yetersizlikleri nedeniyle
yasanabilecek ¢cocuk ihmalinin dnlenmesi i¢in kamusal hizmetlere ulasilabilirligin artirilmast,
cocuk ihmal ve istismarma ydnelik olarak caydirict hukuki mevzuatlarin gelistirilmesi, travma
magduriyeti yagandiktan sonra ¢ocuk ve ailenin ihtiyaglarinin tespiti ve bu dogrultuda travma
odakl1 psikolojik danismanlik ve psikoterapi hizmetlerinin yayginlastirilmasi, travma magduru
cocuklara hizmet veren personellerin hizmet i¢i egitimler yoluyla yetkinliklerinin artirilmasi

Onerilebilir.
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Arastirmada her ne kadar ¢ocuklar ve yetigkinler i¢in hayati 6neme sahip bir konu ele alinmis
olsa da arastirmada 6rneklem grubunu siirlandirabilmek amaciyla yalnizca ¢ocuk sahibi olan
yetigkinler 6rnekleme dahil edilmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin yalnizca
cinsiyet ve mevcut durumda kronik hastalia sahip olup olmama bakimindan incelenmis olmasi
da arastirmamizin kisithiliklarindandir. Gelecekte ebeveyn olup olmadigina bakilmaksizin daha
fazla katilimer ile gergeklesen, yetiskinlerin sahip olduklar1 hastaliklarin baslangi¢c zamani ve
tiiriniin de goz ontlinde bulunduruldugu, katilimcilarin sahip olmasi muhtemel risk faktorlerine
yonelik daha fazla demografik degiskenin ele alindig1 arastirmalarin, ayrica cocukluk c¢agi
travmalarina yonelik ruhsal tedavilerin bu travmalarin zemin hazirladigi diistiniilen kronik

hastaliklardaki iyilesmeye etkisine yonelik arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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