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OZET
Girig: Diinya saglik 6rgutinin yaptigi tanimlamaya gére gocukluk ¢agi travmalari, gocugun
klclk yasta, cinsel veya fiziksel istismara maruz kalmasi, psikolojik, duygusal ve fiziksel siddet
gbérmesi, ¢cocugun fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarinin yeterince kargilanmamasi durumunda
olusan eksiklik ve ihmal olarak tanimlanmistir. Cocukluk ¢agi travmalari ¢ocukta stres ve
stresdre karsi verdigi tepki olarak tanimlanmistir. Cocukluk ¢agi travmasi ¢ocugun ¢aresiz bir
tutum sergileyerek ayni zamanda saldin ve Ofke gosterme sekli olarak da ortaya
cikabilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari bireyde birgok ruhsal hasara sebebiyet verebilir. Bu
calismada sosyal anksiyete acisindan degerlendirilmistir. SAB, bireyin sosyal ortamlarda
hissettigi yogun korku ve kaygiyi temsil etmektedir. Bu 6zelligi ele alindiginda da bireyin sosyal
ve mesleki alaninda islevsizlige sebebiyet verecegi gibi, kagcinma davranigi olarak bireyi alkol
ve madde kullanimina ve ileri ki diizeylerde intihara kadar strlkleyebilir. SAB olan bireyler icin
digerlerinden yardim talebinde bulunmak, bir topluluk 6éninde konusmak, adres sormak,
digerleri izlerken yazmak veya imza atmak, Ustu olan bireylerle iliski kurmak, sosyal etkinliklere
katilim saglamak, digerlerinin yaninda yemek icmek, telefonla konusma, sinava girme, karsi
cinsle her turden iliski kurabilme (arkadaslik, romantik vb.), soru cevaplama, tartismak,
misafirlige gitmek ya da misafir agirlamak, is gérusmesine gitmek, magazalardaki personele
alisveris yaparken hayir diyememe, begenmedigi bir Griini iade etmekten ¢ekinme, sakaya

maruz kalma gibi durumlar oldugunca zorludur.

Amag: Yaptigimiz arastrmanin amaci c¢ocukluk ¢adl travmasi yasamis Universite

ogrencilerinin sosyal anksiyete diizeyini dlgmektir.

Yontem: Calismada basit-rastgele érneklemler secilmis olup, ¢alisma evreni istanbulda

yasayan 200 universite 6grencisinden olugsmaktadir.

Bulgular: Orneklem grubunun gocukluk gagi travmalari dlgeginden kadin grubun daha fazla
puan aldigindan dolayr anlaml bir farklihk gérilmistir. Orneklem grubun maddi durum
degiskenine goére Fiziksel ihmal Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir. Cinsel istismar
Alt Boyutu, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Kaygi Alt Boyutu ve Kaginma Alt Boyutu
siralamalar ortalamalarinin maddi durum degiskenine gére anlamli bulunmamigtir. Travmatik
Yasantilar Olgegi siralamalar ortalamalarinin maddi durum degiskenine gore U istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Orneklem grubun aile tipi degiskenine gére Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi, Duygusal istismar Alt Boyutu, Fiziksel ihmal Alt Boyutu, Duygusal ihmal Alt
Boyutu, Travmatik Yasantilar Olgedi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Kaygi Alt
Boyutunda anlamh farklilik bulunmaktadir. Post Hoc c¢oklu karsilastirma tekniginin

kullanilacagina karar vermek igin dncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin



homojen oldugu saptanmistir. Ancak Cinsel Istismar Alt Boyutu ve Kaginma Alt Boyutu
siralamalar ortalamalarinin aile tipi degigkenine gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Beta katsayisina goére etki giclnin Cinsel
istismar,Duygusal istismar,Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal,Fiziksel Istismar seklindedir
Regresyon katsayilarinin anlamhgina iligkin t- testi sonuclari incelendiginde ise Bedensel
Cinsel istismar,Duygusal istismar sosyal anksiyete igin anlamli bir yordayici ve etkilerinin

pozitif ydnde oldugu gortlmektedir.Diger degdiskenlerin anlamli bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: sosyal anksiyete, anksiyete, cocukluk ¢agi travmalari, travma,



SUMMARY
Introduction: According to the definition made by the world health organization, childhood
traumas are defined as the child's exposure to sexual or physical abuse at a young age,
suffering psychological, emotional and physical violence, and deficiencies and negligence
caused by the child's physiological and psychological needs. Childhood traumas are defined
as the child's response to stress and stressor. Childhood trauma can appear as a form of
attack and anger at the same time, by showing the child's desperate attitude. Childhood
traumas can cause many mental damage to the individual. In this study, it was evaluated in
terms of social anxiety. SAB represents the intense fear and anxiety the individual feels in
social settings. When this feature is taken into consideration, it will cause dysfunction in the
social and professional field of the individual, and may lead the individual to use alcohol and
substance and suicide at the next levels as avoidance behavior. For individuals with SAB,
asking for help from others, talking in front of a community, asking for an address, writing or
signing while watching others, establishing relationships with individuals who are above,
participating in social activities, drinking among others, talking on the phone, taking the
exam, all kinds of opposite sex establishing relationships (friendship, romance, etc.),
answering questions, discussing, going to guest or hosting guests, going to a job interview,
not being able to say no to staff in stores, not hesitating to return a product they don't like,
being exposed to jokes
Objective: The purpose of our research is to measure the level of social anxiety of university
students who have experienced childhood trauma.
Method: Simple-random samples were selected in the study and the universe of study
consists of 200 university students living in Istanbul.
Results: A significant difference was observed as the female group got higher scores from
the childhood trauma scale of the sample group. There is a significant difference in Physical
Neglect Sub-Dimension according to the financial situation variable of the sample group. The
Sexual Abuse Sub-Dimension, Liebowitz Social Anxiety Scale, Anxiety Sub-Dimension, and
Avoidance Sub-Dimension were not found to be significant according to the financial status
variable of the mean scores. 3 of the mean rankings of the Traumatic Experiences Scale
according to the financial situation variable were not found to be statistically significant.
According to the family type variable of the sample group, there is a significant difference in
Childhood Trauma Scale, Emotional Abuse Sub-Dimension, Physical Neglect Sub-
Dimension, Emotional Neglect Sub-Dimension, Traumatic Experiences Scale, Liebowitz
Social Anxiety Scale and Anxiety Sub-Dimension. In order to decide that Post Hoc multiple
comparison technique will be used, it has been determined that the variances of the group
distributions are homogeneous with the Levene's test first. However, the difference between

the mean scores of the Sexual Abuse Sub-Dimension and the Avoidance Sub-Dimension



and the family type variable of the groups was not statistically significant. According to the
beta coefficient, the potency is in the form of Sexual Abuse, Emotional Abuse, Physical
Neglect, Emotional Neglect, Physical Abuse. When the t-test results regarding the meaning
of the regression coefficients are examined, it is seen that Bodily Sexual Abuse, Emotional
Abuse is a significant predictor for social anxiety and its effects are positive. variables have
no significant effect.

Key Words: social anxiety, anxiety, childhood traumas, trauma
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GiRiS
Travma s6zclugu eski caglardan gelen Yunan kokenli bir sézciktir ve yara, bere, engel
sakat gibi anlamlarda da kullanimini devam ettirmektedir.* Tdk (2019) yapilan agiklamaya gore
herhangi bir organ veya yapinin bigimini ve dokusuna zarar veren duruma travma
denmektedir.2 Psikolojik olarak yasanan travma bireyin kendisini koruma altina alabilmesine
olanak veren duygu yUkli ve duslince olarak herhangi bir yetenek durumunun olmamasi ya
da derin bir psikolojik sarsinti yasama durumudur. Fizyolojik olarak kisi herhangi bir hasar

gormese dahi, psikolojik olarak yasadigi travmatik sireg kisiyi derinden etkileyebilmektedir.®

19. ile 20. Ylzyillar arasinda travma kelimesi ilk olarak fizyolojik olarak olugsan bir hasar
durumunda kullaniimistir.# Travmatik yasam olaylari ele alindiginda, deprem, sel, trafik
kazalari, teror gatismalari, bir yakininin 6limu, baskalarinin 6limune veya yara almasina sahit

olmak gibi slregler travmatik slregler igerisinde gortilmektedir.®

Travma kisinin psikolojik ve fiziksel olarak biinyesini derinden sarsan, etkileyen, hasar

veren biitiin hayat olaylarini kapsayacak sekilde belirtilen bir unsur olarak adlandiriimaktadir.®

Hayatta uzunca bir stre boyuna etkileri devam eden veya aldidi yaralari tam anlamiyla
iyilestiremeyen bireyin, disince ve duygu durumlarinin hasara ugramasi ve bu sonugta
otomatik dusutncelerinin ve psikolojik olarak etkilenmesi durumu travmatik sure¢ olarak

adlandirilmaktadir. *

Sosyal anksiyete tarihte en eski metinlere bakildiginda Hipokratin M.O 4. Yy. ‘da

bulunan olgusuna dayanmaktadir. Buna gore “ suistimal edilmekten, kiglk goérilmekten,
konusmalarinda mimiklerinin fazla olacagindan veya hasta olmaktan korktugu igin toplum icine

karismaz, herkes onu gozler zannederdi.” bigiminde tanimlanmistir.®

Sosyal anksiyete kavrami ilk defa 1900’lG yillarin basinda Pierre Janet tarafindan
tanimlanmistir. Tanima goére, digerleri tarafindan izlenildigi esnada yazi yazmaktan,

konusmaktan ya da herhangi bir enstriman c¢almaktan ¢ekinen ve bundan endise duyan

LJulian Ford vd., Posttraumatic Stress Disorder Scientific and Professional Dimensions, Oxford: Academic
Press, 2002. s.55.

2Serpil Dogan, Deprem ve iskence sonrasi olusan posttravmatik stres bozuklugunun kargilagtirmali olarak
degerlendiriimesi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara, 2001, (Yayimlanmamig Doktora Tezi).

3Sandor Ferenczi, Psikolojik Travma, Cem Yayinevi, istanbul, 2018.

4Yener Ozen, “Psikolojik Travmanin insanlik Kadar Eski Tarihi”, The journal of social science, 2019, 3(5), 362-
375.

SRonald C. Kessler vd., “Posttraumatic Stress Disorder in the national comorbidity survey”, Arch Gen Psychiatry,
1995, 52, 5.1048-1060

SEdgar Jones ve Simon Wessely. "A paradigm shift in the conceptualization of psychological trauma in the 20th
century”, Journal of anxiety disorders, 2007, 21(2), s.164-175.

7 Ozen, a.g.e., s.68.

8 R. Burton, TheAnatomy of Melancholy, vol. 1, 11th ed, London, England, Thomas Tegg, Cheapside; 1845.



insanlari tanimlamak adina kullaniimistir.® Sonrasinda Schilder, asiri utangag ve digerleri ile
bir araya gelmekten dolayl rahat hissedemeyen Kigileri tanimlamak icin “sosyal nevroz”
tanimini kullanmistir.’® Daha sonra Marks ve Gelder tarafindan 1966 yilinda tanimlanmis ve 4
sene sonra Marks bu tanimi 6teki kaygl bozukluklarindan ayirmigtir. Marks’in tanimina gore
sosyal anksiyete, “etkilesim ile sinirli olan ve digerleri tarafindan kigik dusudrulecegine dair
yasanan korkular” seklinde tanimlamistir.** American Psikoloji Birligi'nin tanimina gore ise,
sosyal anksiyete kic¢iuk disme, utanma ve sosyal ortamlarda digerleri tarafindan olumsuz
algilanacagina dair olusan duslncelerden dolayl duyulan korku ve sonucunda gdsterilen
kaginma davranisina denmektedir.'? Diinya saglik 6rgutiniin yapti§i tanima gore, gcogunlukla
ergenlik caginda baglayan ve kalabalik ortamlarda bireyin digerleri tarafindan incelenmesi
korkusu olarak tanimlanmistir.'®* Amerikan Psikiyatri Birligi tanimina gore, bireyin digerleri
tarafindan gozlenebilecegi durumlarda bir veya fazla sosyal durumda kendini gosteren bir

korku ve kaygi hissetmesi seklinde tanimlanmistir.14

9 HEIMBERG, R. G., M.R Liebowitz, D.A. Hope, & F.R.Schneier, Social Phobia: Diagnosis, Assessment and
Treatment, The Guilford Press, New York, 1995

10 SCHILDER, P. (1938), “The Social Neurosis”, The Psychoanalytic Review, Vol.25, s.119.

11 Marks, I. M. (1970). The classification of phobic disorders. British Journal Of Psychiatry. CXVI: 337-386.

12 American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition, APA,
Washington DC, 1994.

13 World Health Organization~-WHO. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Diagnostic
Criteria for Research;1993.

14 Amerikan Psikiyatri Birligi (APB). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM 5) Hekimler Yayin
Birligi. Ankara, 2013.



BIRINCi BOLUM
1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Universite 6grencilerinde c¢ocukluk dénemi yasantilarinda deneyimlenen travmatik
sureglerin yasadiklari sosyal kaygi dizeyi Uzerinde etkisi var midir? Ayrica bununla beraber
bu calisma calismaya katilan tniversite 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile gocukluk
cagi travmalari ve sosyal kaygi dizeyi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
arastirmaktadir. Yapilan arastirma birey hayatinin ve gelisiminin en dnemli evrelerinden biri
olan ¢ocukluk yasantilarinda algilamis olduklari travmatik yasantilarin daha sonraki yasam
doénemlerinde sosyal iliskileri ve deneyimlerinde algiladiklari sosyal kaygi Uzerinde nasil bir

etki yarattig1 sorusuna cevap aramaktadir.

1.2.  ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

1- Universite d6grencilerinde gocukluk ¢adi travmalari ile sosyal anksiyete arasinda
pozitif yonla bir iliski bulunmaktadir.

2- Aile tiplerinin alt boyutlar ile sosyal anksiyete arasinda pozitif yonlu bir iligki
bulunmaktadir.

3- Toplumsal cinsiyet kimligi alt boyutlari ile cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlari ile
sosyal anksiyete arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir.

4- Cocukluk ¢agi travmalar alt boyutlari ile sosyal anksiyete arasinda pozitif yonli bir
iliski bulunmaktadir.

5- Duygusal istismar alt boyutlari ile sosyal anksiyete arasinda pozitif yonlu bir iligki
bulunmaktadir.

6- Cinsel istismar alt boyutlari ile sosyal anksiyete arasinda pozitif yonliu bir iligki
bulunmaktadir.

7- Fiziksel istismar alt boyutlari ile sosyal anksiyete arasinda pozitif yonli bir iliski
bulunmaktadir.

8- Duygusal ihmal alt boyutlari ile isosyal anksiyete arasinda pozitif yonli bir iligki

bulunmaktadir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci (Universite 6grencilerinde ¢ocukluk dénemi yasantilarinda
deneyimlenen travmatik slreclerin yasadiklari sosyal kaygi duzeyi Uzerindeki etkisini
arastirmaktir. Ayrica bununla beraber bu ¢alisma calismaya katilan Universite dégrencilerinin
cinsiyet, yas, ekonomik durum vb. sosyo-demografik 6zellikleri ile gocukluk ¢agi travmalari ve

sosyal kaygi duzeyi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini arastirmak amaglanmaktadir.



1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

insanlar hayatlari boyunca sayisiz olaylar yagarlar. Bu olaylarin bazilari insan hayatini
tehdit eder, Kisiyi ¢caresiz birakir ve derin acilara neden olabilir. Dogas! geregi Kisi bu olumsuz
durumlarin bazilarinin Ustesinden gelirken, bazilari ile yeterli ve etkili sekilde bas edemez.
Biyopsikososyal bir varlik olan insan igin bazi durumlar kaynaklarini zorlayacak sekildedir. Bu
olumsuz, tehdit edici durumlar travmatik yasantilar olarak da adlandirilabilir. Ruh sagligi
alaninda travma yasantilari ve bu yasantilarin psikolojik etkileri siklikla ¢alisilan ve énem
verilen konulardan biridir (Cesur, 2012). Travma, kisinin psisik ve biyolojik basa ¢ikma
mekanizmalarini agiri zorlayan ve bu Kiginin, yani organizmanin normalde gugsuzliguna telafi
edebilecek baska bir kiginin destegi ile de telafi edilemeyen olay veya olaylardir. Briere ve
Scott (2006) kisinin, icsel dinamiklerini bozan, endise ve asiri derecede Gzlntl yaratan bir olay
ile karsilasmay! travmatik bir deneyim olarak tanimlamaktadir (Tabur, 2017). insanlar diinya
ve kendileri ile ilgili bir takim temel varsayimlara sahiptirler. Bu varsayimlar Kisilerin islevsel
olarak yasamlarini ve beklentilerini sekillendirmelerinde énemli olan inan¢ sistemleri olarak
kabul edilebilir. Travmatik olaylar kisilerin dinyanin guvenilir, dngorulebilir bir yer olduguna
iliskin bu temel psikolojik varsayimlarinin yikilmasina neden olabilir. Yasamdaki dizen ve
sureklilige olan temel inanclarinin zedelenmesine yol acgabilir (Bullman vd., 1998). Travmatik
olay dogasi geregi gundelik streslerden daha yogun tepkiler uyandiran, beklenmedik, olagan
digi, kontrol edilebilirlikleri dusuk, gundelik streslerin diginda kalan yasantilardir. Bu ani,
tehlikeli ve bas edilmesi gu¢ olan olagandisi yasantilar karsisinda kisi korku, anksiyete, dehset
duygulari ve caresizlik yasar. Travmatik olaylar {i¢c ana baglkta siniflanabilir: (1) insan eliyle
bilerek olusturulan, (2) insan eliyle kaza sonucu olusan, (3) dogal olaylar. Bunlarin arasinda

yakin birinin ani/beklenmedik 8limU de travmatik olarak kabul edilmektedir (Isikh, 2009).

Cocukluk ¢adi travmalar istismar, ihmal igceren ve uygun Onlem ve midahaleye
gereksinim duyan bir halk saghgi problemidir. Cocugun isitismar edilmesi tim kultlrlerde
rastlanilan, cocugun buylmesini ve gelisimini olumsuz yénde etkileyen davranis bicimi olarak
bilinse de, tani konmasi ve teshis edilmesi zordur. Cocuk istismari; fiziksel, duygusal, cinsel
ve ihmal olarak gergeklesmektedir. Cocuga dogru tani konulmasinda psikiyatrik
degerlendirme, etik, ahlaki ve kanuni yukimlikler 6nem tasimaktadir (Kara, Biger ve Gokalp,
2004). Beyin erken donemdeki deneyimlerle sekil alir. Erken donemde istismara maruz
kalinmasi, beynin gelisimini olumsuz etkiler, gelisimsel bozukluklara yol agmaktadir. Yaganan
travmanin etkisi organizmada; zihin ve beyin Uzerinde hissedilmektedir. Hapishane, hastane
ve yardimlagsma kurumlarinda bulunan binlerce gocugun istismara maruz kaldigi géralmastar.
istismara ugrayan bireylerde, madde kullanimi, kendine zarar verme davranigl, agresyon, suga

egilim, kaygi, baglanma guclugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, travma sonrasi



stres bozuklugu, karsit gelme bozuklugu ve obezite gibi rahatsizliklara rastlaniimistir.
Cocuklukta yasanan travmatik olaylar her zaman travma sonrasi stres semptomlarina sebep
olmadigi gibi, birden fazla travmatik olay veya kaygi hikayesi yasanmigsa, bu durum degisim
gosterebilmektedir. Travmatik olaylar, travma sonrasi stres bozuklugundan ayri olarak
disunuldiginde; depresyon ve anksiyete siklikta olmak (zere birden ¢ok psikopatolojiyle

iliskili olabilmektedir (Copeland, Keeler, Angold ve Costello, 2010).

Goruldugu uzere travmatik yasantilar insan hayati tzerinde gok belirgin psikopatolojik
sorunlara zemin hazirlayabilmektedir. Bu noktada sosyal yasamin igerisinde hissedilebilen
Onemli bir sorun olan sosyal kayginin da cocukluk c¢adinda yasanan travmalardan
etkilenebilecegdi ifade edilebilir. Sosyal Kaygi Bozuklugu (SKB), kiginin bagkalari tarafindan
degerlendirilme olasiliginin bulundugu sosyal ortamlardan surekli korkma ve bu ortamlarda
olabildigince kaginma davranislari gosterme hali; asadilanacagi, utang duyacagi ya da guling
duruma dusecek bicimde davranacagiyla ilgili surekli endise duyma durumu olarak
tanimlanmaktadir (DSM-V,2013). SKB, yasamda yaygin goérilen ve bireyin hayatini birgcok
alaninda olumsuz etkileyen bir bozukluk olarak gorilmektedir. SKB'nin etiyolojisine iliskin
modern teoriler, SKB’nin devamliliginda bilissel slreclerin etkisine isaret etmektedir (Hamarta
ve Baltaci, 2013). SKB'li bireylerin basarisizlik ve yetersizlik ile ilgili islevsel olmayan dustince

sekli, “Ben ilging biri degilim”, “Digerleri benim sikici oldugumu duistinecek”, “Konusacak ilging

hicbir seyim yok”, “istenildigi gibi bir performans sergileyemeyecegim” gibi ifadeleri siklikla
kullanmalarindan anlasilabilmektedir. Ancak, klinik deneyimler, SKB’li bireylerin bagarisizlik ve
yetersizlik ile ilgili islevsel olmayan dusince siregleri disinda, bagkalari ve kendilikleri ile ilgili

daha derin temel inanclarinin (semalarinin) olduguna isaret etmektedir (Eren, 2006).

Psikoloji yaklagsimlarinin ¢ok énemli bir kismi ¢ocukluk dénemi yasantilarinin insan
hayatinin sonrasi Uzerinde en fazla belirgin etki yaratan evre oldugunu ifade etmektedir.
insanlar bu dénemde maruz kaldiklari yasantilardan, ebeveyn veya cevre tutumlarindan yola
cikarak kendilik ve kimlikleri ile iligkili degerlendirmelerde bulunabilmekte ve bu
degerlendirmeleri yetiskinlik yasamina transfer edebilmektedirler. Bu dénemde yasantilar
yoluyla ya da ebeveyn- ¢evre tutumundan kaynakl olarak algilanabilecek olan travmatik
yasantilarin da bireylerin bu degerlendirmeleri Gzerinde 6nemli dizeyde etki yaratabilecegi
dusunulmektedir. Maruz kalinan olumsuz yasanti ve deneyimler kisinin kendisine dair olumsuz
degerlendirmeler yapabilmesine yol agacaktir. Birey en dnemli 6zelliklerinden biri olan sosyal
bir canli olma vasfini diger insanlar ve sosyal ortamlarda géstermektedir. Bireyin digerleri ile
olan iletisiminde veya sosyal ortamlarda sergiledigi tutumlarinda nasil hareket edecegi kendisi
ile ilgili algr ve degerlendirmelerinden yogun bir sekilde etkilenebilecektir. Bu anlamda

travmatik yasantilara maruz kalmig olan bireylerin kendilerine dair algilari olumsuz



olabileceginden dolay! sosyal ortamlarda veya diger bireylerle olan iletisimlerinde anksiyete
hissedebilecedi dusunulmektedir. Zira olumsuz algisi baskin olan birey kendisini guvenle
ortaya koymak ve iletisim kurmak konusunda kaygi hissedebilecek ve geri durabilecektir. Bu
calisma insan yasami icin ¢ok dnemli iki faktor olabilen ¢ocukluk ¢agi yasantilarini ve sosyal
ortamlardaki tutumlar arasindaki iliskiyi incelemesi ve bu konuda farkindalik yaratmayi
amacglamasi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica literatire az c¢alisiimis bir konu olan
cocukluk ¢agi travmalari ve sosyal kaygi arasindaki iligkiyi incelemesi agisindan katki niteligi

tasimaktadir.
1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI
1. Caligsmaya katilan drneklemin evreni temsil ettigi varsayiimaktadir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin dlgmek istedigi 6zellikleri gecerli ve guvenilir

sekilde odlctugu varsayillimaktadir.

3. Calismamiza katilan bireylerin sorulan sorulara dogru, tarafsiz ve eksiksiz cevap verdigi

varsayllmaktadir.
1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
1. Arastirmamizi istanbul ilinde yasayan 150 Universite 6grencisi ile sinirlidir.

2. Arastirmamizda elde edilen veriler kullanacagimiz veri toplama araglarindan elde edilen

veriler ile sinirhdir.

3. Bu calisma yerli ve yabanci ulasilabilen kaynaklar ile sinirlidir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Travma Tanimi

Travma s6zclugu eski ¢aglardan gelen Yunan kokenli bir s6zcuktlr ve yara, bere, engel
sakat gibi anlamlarda da kullanimini devam ettirmektedir.®> Tdk (2019) yapilan agiklamaya
gbre herhangi bir organ veya yapinin bi¢imini ve dokusuna zarar veren duruma travma
denmektedir.!® Psikolojik olarak yasanan travma bireyin kendisini koruma altina alabilmesine
olanak veren duygu yUkli ve duslince olarak herhangi bir yetenek durumunun olmamasi ya
da derin bir psikolojik sarsintl yasama durumudur. Fizyolojik olarak kisi herhangi bir hasar

gormese dahi, psikolojik olarak yasadigi travmatik sireg kisiyi derinden etkileyebilmektedir.’

19. ile 20. Ylzyillar arasinda travma kelimesi ilk olarak fizyolojik olarak olusan bir hasar
durumunda kullaniimistir.!® Travmatik yasam olaylari ele alindiginda, deprem, sel, trafik
kazalari, terdr catismalari, bir yakininin 6limad, baskalarinin 6limUne veya yara almasina sahit

olmak gibi siregler travmatik siregler igerisinde goériilmektedir.*®

Travma kisinin psikolojik ve fiziksel olarak blinyesini derinden sarsan, etkileyen, hasar

veren bitiin hayat olaylarini kapsayacak sekilde belirtilen bir unsur olarak adlandiriimaktadir.®

Hayatta uzunca bir slire boyuna etkileri devam eden veya aldigi yaralari tam anlamiyla
iyilestiremeyen bireyin, dlsince ve duygu durumlarinin hasara ugramasi ve bu sonugta
otomatik duslncelerinin ve psikolojik olarak etkilenmesi durumu travmatik sdre¢ olarak

adlandiriimaktadir. %

Travmatik olarak ele alinan sure¢ gecgmisten ginimuze eski tarihlere dayanmaktadir.
Tanisal kitaplarda travma olgusunun kullanimi belirli bir sureg¢ icerisinde kullaniimaya

baglamistir. Ginden giine de travma kavrami degisime ugramis ve ani kriterleri degisiklik

15Julian Ford vd., Posttraumatic Stress Disorder Scientific and Professional Dimensions, Oxford: Academic
Press, 2002. s.55.

16Serpil Dogan, Deprem ve iskence sonrasi olugsan posttravmatik stres bozuklugunun kargilagtirmali olarak
degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara, 2001, (Yayimlanmamig Doktora Tezi).

7Sandor Ferenczi, Psikolojik Travma, Cem Yayinevi, istanbul, 2018.

18yener Ozen, “Psikolojik Travmanin insanlik Kadar Eski Tarihi”, The journal of social science, 2019, 3(5), 362-
375.

®Ronald C. Kessler vd., A.Sonnega, E. Bromet, M. Hughes, C.B. Nelson, “Posttraumatic Stress Disorder in the
national comorbidity survey”, Arch Gen Psychiatry, 1995, 52, s.1048-1060

20Edgar Jones ve Simon Wessely, "A paradigm shift in the conceptualization of psychological trauma in the 20th
century”, Journal of anxiety disorders, 2007, 21(2), s.164-175.

21 Ozen, a.g.e., 5.68.



gOstermistir. Bu dogrultuda, DSM-III'te travmanin tanimi ilk olarak yapilmis ve travmatik

slrecler “her bireyde zorluk yaratan hasar meydana getiren silire¢” olarak belirtiimistir.?2

ilk olarak 1980 yilinda DSM-III'te travma ele alinmigtir. Daha sonrasinda travma sonrasi

stres bozuklugu olarak tani kriterlerinde yerini almistir.z

2.1.1. Travmatik Yasanti ve Siiregler
Cocukluk caginda olusan dolayli ve direk etkileyen travmalar, sel, deprem, firtina, kasirga,
tsunami gibi dogal afetler, cinsel, psikolojik ve fiziksel istismar, siddet, iskence, 6lim, kaza gibi

durumlara sahit olmak gibi olaylar travmatik siregleri olusturan belli basli etkenlerdendir.?*

Travmatik sdreclerin Kigilerin dUstnceleri, duygulari ve biliglerindeki degisimlerin
olusmasinda 6nemli bir etkendir.2®> Travma sonrasi stres bozuklugu durumu meydana gelen
bireylerde, travma sonrasi stres bozuklugu gostermeyen kisilere kiyasla daha ¢ok olumsuz

bilis, duygu durum ve duslince gosterdikleri tespit edilmistir.?

Travmatik sekilde gelisen sureglerin var olus nedeni, devamliligi ve etkisi gibi maddeleri
belirli bir gergeve igerisinde siniflandiriimistir. Kisinin kendisi ve organlari igin hayati tehlike arz
eden beklenmedik bir sekilde olusum gdésteren travmalara tip 1 travma, igsel bir sikinti

olusturan

Kisiyi glgsuz ve savunmasiz basa c¢ikmayan bicimde hissettiren, surekliligi olan ve
tetikleyici unsur durumunda tekrar bas gosteren travmalara ise tip 2 travma denmektedir. Tip
1 travma igerisinde yer alan etmenler dogal, afet, kaza, ciddi siddet ve silahli yaralanma, 6lGm
gibi sonugclar iken, tip 2 travma ise seneler boyunca etkisini gosteren, teror gazisi olma,
iskenceye maruz kalma, cinsel, psikolojik veya fiziksel siddet ve istismar ya da tecavuz gibi
durumlari dogrudan yasama olaylari iligskilendiriimektedir.?” Amerikan Psikiyatri Birligine gore

yapilan siniflandirmada travma 3 baslik altinda toplanmistir.?®

e Bir kimsenin bilerek ve isteyerek bilingli bir sekilde ortaya ¢ikardigi, terér, savas, tecaviz,
cinsel, fiziksel istismar vb. durumlardir.

o Bir kimsenin istemeyerek olusturdugu trafik kazalari, yangin gibi durumlar

22 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders, DSM-IIl, 3rd
edition. Washington, DC: American Psychiatric Association, 1980. S.68-75.

2 Judith Herman, Travma ve lyilesme, Literatiir yayincilik. Cev. Tamer tosun, 2007, s.66.

243John Briere ve Catherine Scott,Travma Terapisinin llkeleri Belirtiler, Degerlendirme ve Tedavi igin Bir
Kilavuz- Dsm-5 igin Giincellenmis, istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, istanbul, 2016, s.115.

25 Edna B. Foa, Cashman Laurie, Lisa Jaycox, ve Kevin Perry, “The validation of a selfreport measure of
posttraumatic atres disorder: The posttraumatic diagnostic scale”, Psychological Assessment, 1997, 9(4), s.445-
451

26Edna B. Foa vd., Anke Ehlers, David M. Clark, David F. Tolin, ve Susan M Orsillo, “The Posttraumatic Cognitions
inventory (PTCI): Development and validation”, Psychological Assesment, 1999, 11, s.303-314.

27 Lenore C Terr, "Acute responses to external events and posttraumatic stress disorders." 1991.

28 American Psychiatric Association, a.g.e., 1980.



o Sel, deprem, kasirga, firtina, tsunami gibi beklenmedik bir bicimde ortaya ¢ikan dogal

afetlerdir.

Turkiye’de yapilan bir arastirmada, en fazla maruz kalinan travma tirtiniin yakin birinin
kaybedilmesi oldugu bulunmustur.?® Kessler ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada ise en fazla
karsilasilan travma c¢esidinin sevilen birinin beklemedik ani 6limu iken, tecaviz veya fiziksel
siddete maruz kalmak ise travma sonrasi stres bozuklugu acgisindan ele alindiginda en fazla

risk faktorli gosteren travma tiirleri oldugu belirtiimistir. *°

Travma ile maruz kalinan bir durumda kisi, savas, kag¢, don tepkilerini gdstermektedir.
Hipotalamik hipofiz adrenal kisaca HPA olarak bilinen eksen ile sempatik sinir sistemi etkilesim
halini alarak slre¢ baslar. Kisi icinde bulundugu travmatik sdreg¢ten kurtulma imkani
tasarlayabilirse ilk olarak kagma tepkisini gosterecektir. icinde bulundugu mevcut durumdan
kurtulma sansi olmadiginda ise kisi savasma tepkisini gosterecektir. Kimi zaman ise savasma
ya da kagma durumlari ise yaramadiginda kisi donma tepkisini kullanabilmektedir. HPA ekseni

ile sempatik sinir sistemi galigarak belirli hormonlar salgilanir.3!

2.1.2. Gocukluk Gag: Travmalari

Dunya saglk orgatinin yaptigi tanimlamaya gore ¢ocukluk ¢agi travmalari, cocugun kiguk
yasta, cinsel veya fiziksel istismara maruz kalmasi, psikolojik, duygusal ve fiziksel siddet
gbérmesi, ¢cocugun fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarinin yeterince karsilanmamasi durumunda
olusan eksiklik ve ihmal olarak tanimlanmistir. Cocukluk ¢agi travmalari ¢ocukta stres ve
stresoére karsi verdigi tepki olarak tanimlanmigstir. Cocukluk ¢agdi travmasi ¢ocugun ¢aresiz bir
tutum sergileyerek ayni zamanda saldiri ve Ofke gdOsterme sekli olarak da ortaya
cikabilmektedir. 32

Gocukluk c¢agi travmasi ilk kez Kempe ve arkadaslar tarafindan hirpalanmis gocuk
sendromu olarak bir yayinda adindan séz ettirmistir. 3 Diinya Saglk Orgti (WHO) tanimina

gore, cocuklarin fiziksel veya psikolojik olarak sagligina zarar verecek, hayatini ve geligimini

29 Ayse Nuray Karanci, Sedat Isikli, Ahnmet Tamer Aker, Ervin izmit Guil, Burgak Basbug Erkan, Hivren Ozkol, Hayal
Yavuz Gizel, Personality, posttraumatic stress and trauma type: factors contributing to posttraumatic growth and
its domains in a Turkish community sample. European Journal of Psychotraumatology, 3(1), 2012, doi:
10.3402/ejpt.v3i0.17303

30 Ronald C. Kessler, Sergio Aguilar-Gaxiola, Jordi Alonso, Corina Benjet, Evelyn J. Bromet, Graga Cardoso,.
Trauma and PTSD in the WHO World Mental Health Surveys. European Journal of Psychotraumatology, 27(8),
2017, DOI: 10.1080/20008198.2017.1353383.

31 peter A. Levine, In An Unspoken Voice How the body release Trauma and Restores Goodnes. Berkley,
California: North Atlantic Books, 2010.

32 Lenore C. Terr, Childhood traumas: An outline and overview. American Journal of Psychiatry, 148, 1991, 10-
20.

33 C. Henry Kempe, Frederic N. Silverman, Brandt F. Steele, William Droegemueller, & Henry K. Silver, The
battered-child syndrome. Journal of the American Medical Association, 181, 1962, 17-24



olumsuz olarak etkileyecek, fiziksel, cinsel ve duygusal istismara maruz kalmasi gibi herhangi
bir unsurla karsi karsiya gelmesi gocukluk ¢adi travmalari olarak adlandiriimaktadir. 34
Bebeklik ve g¢ocukluk gelisiminde yasanan olaylarin yetigkinlik yillarinin temelini
olusturmaktadir. Cocuklarin yetigkinlik caglarinda topluma ve kendilerine yararli bireyler haline
gelmeleri cocukluk yasantilarini saglikh gecirmeleri ile iligkilendiriimektedir. Cocukluk
¢aglarinda maruz kaldiklar travmatik surecler, yetiskinlik yaslarinda tutum ve davraniglarinda
olumsuz bir etki birakabilmektedir. Dunya saglik orgutl, yetiskin biri tarafindan isteyerek veya
istemeden, ¢cocuga kargi zarar verici, ihmal edici bir davranisin olmasini gocuk istismari olarak
belirtmektedir. Cocuklara kargi yapilan istismar, toplumlara, kilttrlere, geleneklere goére
degisiklik gosterebilmektedir. Cocugun ailesi yanlis olsa dahi gocuk igin iyi olacak disuncesi

ile istismar edici davranista bulunabilmektedir. 3°
Cocukluk ¢agi travmalari iki sekilde ele alinmisgtir. Bunlar:

1) Aniden gercgeklesen ve beklenilmeyen bir sekilde ortaya ¢ikan deprem, sel, yangin, tsunami,

terdr, cinayet, trafik kazalari ve benzeri durumlarin olustugu travmalardir.

2) Cocuklarin bakimlarinin geregince karsilanmamasi sonucu olusan ihmal, fiziksel ve
psikolojik olarak cocuga zarar verilmesi ve bu durumlarin tekrarlayici sekilde devam etmesi

sonucunda olusan travmalardir.36

Polat (2007) cocuk istismarini tim insanlari dogrudan ilgilendiren bir hastalik olarak
yorumlamistir. istismar, farkli toplumlara gore degisiklik gdsteren, farkli yorumlanan, fiziksel,
duygusal, kasith veya istemsiz gergeklestirilen gocugun saghgini olumsuz ydnde etkileyen
davraniglarin batind olarak isimlendirilmistir. Cocuk istismari olduk¢a uzun bir gegcmise
dayanmaktadir. insanhgin var olusan beri var olan bu durum gocuklarini saghgini ciddi sekilde
etkilemektedir. Anne veya baba tarafindan istemsizce, kétu bir amag¢ gidulmeden yapilan
olumsuz davraniglar da istismar olabilmektedir. Cocugda karsi istismar anne, baba, akrabalar,
ogretmen, bakici, yabanci kigiler, resmi gorevliler, saglik calisanlari ve diger kimseler

tarafindan istemli veya istemsiz sekilde gergeklesebilmektedir.3”

34 Desmond Runyan et al., Child abuse and neglect by parents and other caregivers. In E.G. Krug, L. L. Dahlberg,
J. A. Mercy, A. B. Zwi, & R. Lozano, (Ed), World report on violence and health. WHO, Geneva, 2002.

35 Tugba Tirkkan, Hatice Odaci, Liseli Ergenlerde Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilarinin Cinsiyet, Gelir Diizeyi
ve Ebeveyn Egitim Durumuna Goére incelenmesi. Toplum ve Sosyal Hizmet, Cilt 29, Sayi 1, 2018.

36 Lenore C Terr, Childhood traumas: An outline and overview. American Journal of Psychiatry, 1991, 148, 10-
20.

37 0Oguz Polat, “Tiim boyutlariyla ¢ocuk istismari tanimlar”. Seckin yayincilik. 2.basim, 2017.
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2.1.3. Gocukluk Gagi Travmalarn Tarihgesi

istismarin ilk tanimlamasini 1860 senesinde Tardieu gergeklestirmistir. Bu isimle gegen ilk
calisma Paris Tip akademisinde yayimlanmistir. Fiziksel siddete maruz kalarak hayatini
kaybeden 32 ¢ocugun otopsi sonuglarini incelemis ve bu hususta fiziksel ve cinsel istismar
Uzerinde c¢alismalarini ydratmastir. Kempeyaptidi ¢alismasinda c¢ocuk istismari igin

hirpalanmis ismini vermistir. Daha sonralari gocuk istismari olarak adlandiriimigtir. 38

Gecmis ¢aglarda, dogustan bir engeli olan bebekleri veya kiz bebekleri 6ldiirmek oldukga
sik rastlanan bir durumdur. Ozellikle 17. Ve 18. Yiizyillda yasamasi istenmeyen bebekler
aileleri tarafindan kasitl bir sekilde dldiriliyordu. Ozellikle erkek bebek diinyaya getirmek
isteyen aileler kiz bebekleri oldugunda hiisrana ugrayarak kiz ¢cocuklarini diri diri gdmuyor ya

da buz gibi soguk suda donmalarini bekliyorlardi.*®

1700’1u yillarda yapilan bir arastirmada, bir avukat hapse giren hikimlilerin kaginin
cocuklara kargi isledigi sucgtan dolayl hapis cezasi aldidini arastirmistir. Cocuk istismari

kavramini bu hususta incelemistir.°

Eski caglarda travma kavrami sadece fiziksel olarak etkilenen travma olarak algilanmis
daha sonralari psikolojik travmaya da deginilmistir. Travmaya maruz kalan kisilerin psikolojik
kaynakli olmasindan ¢ok zihinsel bir sorunu oldugu inanci mevcuttu. Travma sonrasinda
bireylerin zihinsel sureclerinde bir eksiklik oldugu ve fizyolojik bir sorunu olduguna
inaniimaktaydi. Ozellikle uzun siireli savaslara maruz kalan askerler, savastan dondiikten
sonra psikolojik durumlarinda farkhliklar goruldi. Bu durum travma ve travmaya bagh
sonugclarin arastiriimasini arttirdi. Gegmis ¢aglarda ilk basta kadinlarda siklikla gortlen histeri
Uzerine calismalar yayginlasti. Breuer, Janet ve Freud'un histeri Uzerine olan ¢alismalari
sonucunda travmanin ardindan gelen psikolojik bir durum oldugunu ele aldilar. Aile
yasantilarinda olusan cinsel ve fiziksel istismar, siddetler travmanin psikolojik kdkeni ile ilgili

arastirmalari meydana getirdi.*

2.1.4. Gocukluk Gag:! Travmalar Etiyolojisi
Bebeklere veya gocuklara uygulanan istismar aile Uyelerinden herhangi biri tarafindan
veya bebege bakim veren kisi, bakici, anneanne, babaanne, 6gretmenleri, kardesleri ya da

yabanci bir kisi tarafindan uygulanabilmektedir. Ailelerin dykullerinde gegimsizlik, siddet, alkol

38 Biilent Kara, Umit Bicer, & Ayse Sevim Gokalp, Cocuk istismari. Cocuk Hastaliklari Ve Sagligi Dergisi, 2004,
47(2), 140-151.

39 K. S. Doruk, 0-14 Yas Cocugu Olan Annelerin Cocuklarina Yénelik Fiziksel ve Duygusal istismar/ihmal Durumu.
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Halk Saghigi Anabilim Dali, 2012, (YayimlanmamigYiiksek Lisans
Tezi)

40 Selen Acehan, Aysegiil Bilen, Mehmet Oguzhan Ay ve ark., Cocuk Istismar ve ihmalinin Degerlendiriimesi, Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi, Cilt:22, Sayi:4.

41 Edgar Jones, Simon Wessely, A Paradigmshift in the conceptualization of psychological trauma in the 20th
century. Journal of Anxiety Disorders, 2007, 21: 164-175.
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veya madde bagimhligi gibi sorunlar olan ailelerde istismara vyatkinlik daha fazla
gorulmektedir. Yapilan galismalara gbre bebegin veya ¢ocugun temel bakimi ile babalarin
daha az ilgilendikleri ve gocuga karsi istismarin annelere oranla daha az uygulandigdi
bulunmustur. Ayrica c¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sizofreni,
durtusellik, psikolojik bozukluklar veya kisilik bozukluklari gibi durumlarin olmasi sonucunda
cocuklar istismarin sonucunu degerlendirmekte zorlanmaktadirlar ve bu da istismar faktérani

arttiran bir etkendir.*?

Ozellikle fiziksel istismar konusu ele alindiginda daha ¢ok engelli gocuklarda ve erkek
cocuklarinda daha fazla géruldigu bulunmustur. Davranigsal agidan bakildiginda ve psikolojik
degerlendirmede olumsuz sonuglari olan c¢ocuklarda risk faktérinin daha sik oldugu
gorulmustir. Diger risk faktorleri incelendiginde annenin bebegi istememesi, zorlu dogum,
prematire dogum gibi etkenler bulunmaktadir. Aile yasantisini ele alan faktérler incelendiginde
ise, bakim verenlerden sadece annenin cocukla ilgilenmesi, babanin yeterince ilgi
gbstermemesi veya babanin evde ¢ok fazla bulunmamasi risk faktérind arttirmaktadir. Anne
ve baba arasinda iligkisel sorunlar, siddetli gegimsizlik gibi etkenler de risk faktériint oldukga
arttirdigr goérdimustiar. Fiziksel istismar sosyoekonomik seviyesi disuk aileler daha yaygin
oldugu bulunmustur. Cinsel istismar incelendiginde ise, ¢ocukta kronik bir hastalik bulunmasi,
cocugun fiziksel veya psikolojik bir problemin olmasi, ¢ocugun yasi, temel gereksinimlerinin
yeterince karsillanmamasi risk faktérlerini arttirmaktadir. Ailelerin ge¢misinde istismar
OyklsUnUn var olmasi, ¢ocuga karsi negatif bir tutum beslemeleri, ¢ocugu istememeleri,

sorumluluktan kagma davraniglari risk faktorleri igerisinde yer almaktadir. 43

Literatirde yapilan galismalar incelendiginde, ilk cinsel iligki, cinsel iligkiden korkma,
vajinusmus, cinsel istismar gibi olaylar travmalar olusturabilecek bir faktér oldugu o6ne

slrGimastir.*4

Aral yaptigi arastirmasina goére, ¢ocukluk ¢cagi travmalarinin risk faktorleri G¢ grupta

incelenmistir.
1)Bebege veya ¢cocuga bakim veren kisiye dair risk faktorleri

o Cocugun temel ihtiyaglarini karsilayacak kisinin yasinin yeterince blylk olmamasi
o Ailenin ekonomik durumlarinin yeterince iyi olmamasi
¢ Anne veya babanin ya da her ikisinin de ¢ocuk yetistirmeye dair sorumlulugu ve egitimi

olmamasi

42 Ahmet Hamdi Alpaslan, Cocukluk Déneminde Cinsel Istismar. Kocatepe Tip Dergisi, 2014, 5(2):194-201

43 Tolga Dagli, Mehmet Akif Inanici, “Universiteler igin Hastane Temelli Gocuk Koruma Merkezleri El Kitabi”,
Ankara, 2010.

44 Yasemin Hosgoren Alici, Bilge Bilgin Kapucu, Burhanettin Kaya. "Cocukluk ¢aginda yineleyici tecaviiz ve cinsel

taciz 6ykiis bulunan bir vajinismus olgusunda EMDR'nin etkinligi." Klinik Psikiyatri Dergisi 19.2, 2016.
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o Cocuga bakim veren kisinin sinirli, asabi veya 6fke problemleri olmasi
e Anne veya babanin ya da her ikisinin de vefat etmesi
e Anne ve babanin bogsanmasi, ayri yagsamasi, aile igi gegimsizlik

e Ailenin psikolojik veya fiziksel bir hastaliginin bulunmasi
2)Cocuga yonelik risk faktorleri

e Cocukta dikkat eksikligi ve hiperaktive bozuklugu olmasi

e Cocugun anne ve babasina bagimli davraniglar géstermesi
e Cocugun istenmeyen ¢cocuk olmasi

o Cocukta zihinsel bir problem veya gerilik olmasi

o Cocukta agresif ve saldirgan davraniglar olmasi

o Cocuk sayisi fazla olan ailelerde ¢gocugun kaginci sirada dogdugu
3)Cevreye yonelik olusan risk faktorleri

e Cocugun glvenliginin ve ihtiyaglarinin karsilanabilecegi bir ortamda yetismesi
e Cocugun teknolojik ortamda zararli igeriklere maruz kalmasi
o Cocugun iginde bulundugu, toplumsal, kilttrel yapi

e Cocugun icinde yasadigi ortamda gereksinimlerin ulasilabilir olmasi (hastane, okul vb.)

Bu faktorlerin disinda travmayi olusturabilecek deprem, kaza, sel, yangin gibi afetlerin

olugsmasi da bu risk faktorleri arasinda gorilebilmektedir.*®

2.1.5. Gocukluk Gagi Travmalar Epidemiyolojisi

Dinya Saglik Orgltinin yapti§i calismaya gére, dinya niifusunda yetiskin bireylerin
%26,6’s1 cocukluk yaslarinda istismarla karsi karsiya kalmistir. ihmal edilen gocuklarin orani
ise %16,3 oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet agisindan istismar kavrami ele alindiginda belirgin

bir farklilik olmasa da kadinlarda daha fazla oldugu 6ne sirilmektedir.46

Cocuk istismar yillardir siregelen ve yeteri oranda kayitlara gegilmeyen ciddi problemler
ortaya g¢ikaran toplumu ilgilendiren bir sorun oldugu bilinmektedir. Gegmis yillardan giinimuize

kadar devam eden fakat ortaya gikarilmasi zor bir durum olan sosyal bir rahatsizliktir.#’

2010 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore ¢ocuklara uygulanan istismar davraniglari ve aile
ici siddet Uzerine calisiimigtir. Bu ¢alismaya yaslar 7 ile 18 arasinda degiskenlik gbsteren

cocuklar katilmistir. Cocuklarin %51’i duygusal istismar yasamis, %43’U ise fiziksel istismar

45 Neriman Aral ve Figen Girsoy, Gocuk haklari gergevesinde gocuk ihmal ve istismari. Milli Egitim Dergisi, 2001,
151: 36-39.

46 World Health Organization. Information sheet on opioid overdose, 2014.

47 0Oguz Polat, “Tiim boyutlariyla ¢ocuk istismari tanimlar”. Seckin yayincilik. 2.basim, 2017.

13



yasamigtir. Bu ¢ocuklarin %25’i ihmal edilmigtir. Cocuklarinin %10’unun ise cinsel istismara

maruz kaldigi tespit edilmistir.*®

Yapilan bir aragtirmaya goére ¢cocuk istismari en ¢ok 3 ile 5 yaslari arasinda gértlmektedir.
Yaygin oranda ise tanidik bir kisi tarafindan yapildigi sonuglari elde edilmistir. Avrupa ve
Asya’da yapilan bir arastirmada yaslari 9 ile 17 arasinda olan her 10 ¢ocuktan 6’sI ceza
yaptirimi olarak fiziksel siddete maruz kalmistir. ingiltere’de yasayan her 1000 cocuktan 1’i
fiziksel istismar ile karsilasmaktadir. Tlrkiye’de yapilan arastirmalara bakildiginda ise en ¢ok

gortlen istismar gesidinin duygusal istismar oldugu tespit edilmistir. 4°

2.1.6. Cocukluk Cagi Travmalarn Cesitleri
Yapilan bir arastirmada bireylerin hayatlari boyunca yasadiklari istismarlara bakildiginda
bunlarin %60’ duygusal istismar, %48 fiziksel istismar, %8 cinsel istismar, %17 ihmal olarak

bulunmustur. *°

istismar tiirleri fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak dért baslikta

incelenmistir.

2.1.6.1. Fiziksel istismar
istismar tiirleri iginde en ¢ok goriilen istismar cesidi fiziksel istismardir. Fiziksel istismar,
kisiyi ~ fizyolojik acidan zarar vermek, yaralamak, siddet uygulamak olarak
tanimlanabilmektedir. 18 yasini doldurmamis ¢ocuklarda ailesi tarafindan kasitli bir sekilde

zarar vermek fiziksel istismardir. 5!

Fiziksel istismar, ¢ocuga fizyolojik olarak zarar verme gibi psikolojik olarak da olumsuz
yonde etkilemektedir. Fiziksel istismar cocugun saghgini, ruhsal, duygusal durumunu,
gelisimini olumsuz sekilde etkilemekte hatta can guvenligini ve hayatta kalmasini riske
atmaktadir. Cocuga karsi istendik bir sekilde siddet uygulanmasi, kiginin eliyle veya zarar verici
bir alet ile, vurarak, tokat, yumruk, bodma, sa¢ c¢ekme, itme, atma gibi sekillerde

gorilebilmektedir.5?

Fiziksel istismarin aile icinde ve egitim kurumlarinda uygulanmasi, yetiskin bireyin otoriteyi

saglamak maksadi, ¢gocugu cezalandirmak, yetigkinin sinirini ve 6fkesini ¢ocuktan ¢ikarmak

48 Melahat Akgiin Kostak, Cemine Vatansever, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Cocuk istismar ve ihmali ile
llgili Gériis ve Diislinceleri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2015, 2.1: 1-11.

49 Ebru Turhan, Ozlem Sangiin, Tacettin inandi,. Birinci basamakta cocuk istismari ve 6nlenmesi. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 2006, 15.9: 153-157.

50 Gregory W. Parkinson, Richard C. Adams, Frank G. Emerling, Maternal Domestic Violence Screening in An
Office-Based Pediatric Practice. Pediatrics, 2001, 108.3: E43-E43.

51 Yasemin Taner, Bahar Gékler, Cocuk istismari Ve ihmali: Psikiyatrik Yénleri. Acta Medica, 2004, 35.2: 82-86.
52 Butchart, A., Phinney Harvey, A., Kahane, T., Mian, M. ve Furniss, T. (2006). Preventing child maltreatment: a
guide to action and generating evidence. Geneva: World Health Organization and International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect.
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icin kasith bir sekilde elle veya yabanci bir nesne ile gocuga zarar vermesidir. Fiziksel istismar,
kasith olarak cocugun canini acitan, iz birakabilen, fiziksel ve duygusal tahribata neden
olabilen her tirli eylemlerin timuddr. 53

1985 senesinde sosyal iktisadi arastirmalar merkezi tarafindan yapilan calismada
Turkiye’'de yasayan bireylerin %42’si cocuklarina dogru davranisi 6gretmek amaciyla fiziksel
siddet uygulamayi dogru bulmaktadir. Verilen bu cezalarin %68’i “dayak atmak” olarak
belirtiimektedir. Turkiye diginda diger Ulkelerde de fiziksel siddetin ¢cocuklari terbiye etmek
amaciyla ceza olarak verildigi gérilmektedir. ingiltere’de ailesi tarafindan fiziksel istismara
ugrayan bireylerin orani %7 olarak bulunmustur. Amerika’da ise her 1000 ¢ocuktan en az 5'i

fiziksel istismar gormektedir. >*

Fiziksel istismar ile ilgili yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla kaza olarak algilandigi ve
bununla ilgili net oranlara ulasilamadigi disinllimektedir. > Springer ve arkadaslari (2007)
yaptiklari ¢calismada, kigilerin ¢ocuk yaslarindayken aileleri tarafindan fiziksel siddet gérme
oranlarinin %11,4 oldugunu elde etmistir. °® Cocukluk ¢aglarinda fiziksel istismara maruz kalan
bireylerin yetiskinlik yaslarinda travmaya bagli psikolojik rahatsizliklar yasamasinin olasi bir
durum oldugu kabul edilmektedir. Ayni zamanda bu bireyler ailelerinden ve gevrelerinden
fiziksel siddet 6grendikleri icin yetiskinlik yaslarina geldiklerinde de fiziksel siddeti baska
bireylere ve kendi gocuklarina uygulayabilmektedirler. Fiziksel istismarin tedavisi i¢in bu

konuda uzmanlasmis kisiler ile tedavi sirecinin baslatiimasi gerekmektedir. >°

Fiziksel istismar olay iki sekilde gorilebilmektedir. Bunlardan ilki cocugun kendi ailesi
tarafindan uygulanan kasith bir sekilde fiziksel siddet davranisinin gerceklesmesidir. ikincisi
ise kurumlarda uygulanan fiziksel istismardir. Kurumlarda fiziksel istismar, okullar, kresler,
kamplar, yetistirme yurtlari, editim veren ¢esitli kurumlarda kurumu ydneten kisilerce veya
egitmenler, 6gretmenler tarafindan uygulanan fiziksel siddettir. En ¢ok gortlen fiziksel istismar
ise kafa bdlgesinde tokat ve bunun sonucunda ¢ocugun kulaginda veya beyin bdlgesinde

hasar meydana gelmesidir. %8

53 jlkay S. Giiner, Savas Giiner, Mehmet Hamdi Sahan, Cocuklarda Sosyal Ve Medikal Bir Problem; istismar. Van
Tip Dergisi, 2010, 17.3: 108-113.

54 Oguz Polat, “Cocuk ve Siddet” (1. Baski) istanbul: Der Yayinlari. 2001,

55 Sema Balik Okutan, Riskli Davranig Gésteren Ergenlerde, Cocukluk Gagi Travmalarinin Ruhsal Belirtilerle iligkisi.
istanbul: Istanbul Ticaret Universitesi, 2017, (Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi)

56 Kristen W. Springer, Et Al. Long-Term Physical And Mental Health Consequences Of Childhood Physical Abuse:
Results From A Large Population-Based Sample Of Men And Women. Child Abuse & Neglect, 2007, 31.5: 517-
530.

57 It Swenson, Cynthia Cup, David J. Kolko, Long-Term Management Of The Developmental Consequences Of
Child Physical Abuse. Treatment Of Child Abuse: Common Ground For Mental Health, Medical, And Legal
Practitioners, 2000, 135.

58 Mustafa Celik, Utku Aydil, Yusuf Kizil, internal Karotid Arter Trombozu Ve Atipik Otolojik Klinik ile Seyreden Bir
Cocuk istismari Olgusu. Gazi Medical Journal, 2012, 23.4.
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2.1.6.2. Cinsel istismar
Cinsel istismar, hentz cinsel olgunluga erismemis ¢ocuklar ile yetigkin bir bireyin kendi
cinsel gereksinimlerini karsilamak maksadiyla olusan cinsel temasa verilen addir. Cinsel
istismar zorlama yoluyla, gu¢ kullanarak veya ¢ocugu kandirarak yapilabilmektedir. Cinsel
istismar ¢gocugun kendi ebeveynleri tarafindan da gergeklestirilebilmektedir. Ayrica ¢ocuga
bakim veren bakicisi, 6gretmeni, akrabalari veya tanidiklari tarafindan da yapilabilmektedir.
Cocuklardan c¢ikar saglamak amaciyla pornografiye ydnlendirmek, fuhusa zorlamak veya

tehditler mecbur birakmak gibi cinsel aktiviteleri icermektedir.>®

APA yaptigi tanima gore, kisi glc¢ kullanarak, zorla veya karsisindaki kisiyi aldatarak,
cinsellige zorla mecbur birakarak, tehdit uygulayarak kisiden kendi amaclari igin yarar
saglamasi durumudur. Cinsel istismar olayl kanitlanmasi ve acgiga ¢cikmasi en zor olan istismar

taradr.5°

Topgu yaptigi tanima gore, cinsel istismarin sadece cinsel temasta bulunan istismarci birey
ile cocuk arasinda ge¢medigini, bunu bilen, géren, bu durumdan ¢ikar saglayan ve sessiz
kalan kisilerin de istismarci olarak nitelendiriimesi gerektidini ve bu durumla ilgili gerekli

yaptirimlarin uygulanmasi gerektigini savunmustur. 5

Cocuklarin cinsel istismara ugradigini anlayabilmek adina ¢ocuklarin bazi davraniglari
degerlendirilmelidir. Cocugun uyku problemlerinin olup olmamasi, yeme icme davranisindaki
degisiklikler, alt i1slatma, oturma veya yurime davranigsinda zorlanma, cinsellik hakkindan
yasindan daha ¢ok bilgi gerektiren konular yénelmesi ve bu konularla ilgili soru sormasi gibi

davraniglar géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir. 2

Tark Ceza Kanunu’nun altinci maddesi ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesinde
yer alan ilk maddede ¢cocuk 18 yasin altindaki bireyler olarak tanimlanmistir. Kanun hilkminde
cocugun cinsel dokunulmazlik hakki bulunmaktadir. Cocugun kendi iradesi disinda, tehditle,
zorbalikla, glug ve siddet kullanarak cinsel dokunulmazlik hakkinin ihlal edilmesi ciddi bir sug
olarak kabul edilmektedir. Tirk Ceza Kanunu 103. Maddesi 1. Fikrasi, 15 vyasini
tamamlamayan veya 15 yasin Uzerinde olan cinsel istismar kavraminin hukuki yaptirimlarini
bilmeyen, olusacak sonuglari algilayabilme gucl gelismeyen ¢ocuklara kargi yapilan her turlt

cinsel temas davranisi ile 15 ve 18 yaslari arasinda olan g¢ocuklara tehditkar tutumlar, gic

59 David Finkelhor, Jill Korbin, Child Abuse As An international issue. Child Abuse & Neglect, 1988, 12.1: 3-23.
80 pPolat, a.g.e., 2007a, s.125.

61 Sedat Topgu, Cinsel Istismar. Phoenix Yayinevi, 2009.

62 Child Welfare Information Gateway. What is child abuse and neglect? Recognizing the signs and symptoms.
Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services, Children’s Bureau, 2013.
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gOsterme, aldatma, kandirma veya farkli nedenlerle cinsel temasta bulunma davranigi cinsel

istismar olarak tanimlanmistir. 63

2.1.6.3. Duygusal istismar
Cocugun duygusal ve psikolojik olarak saghgini kéti yonde etkilenmesine sebep olacak
duygusal siddet uygulamak, tehdit etmek, kigik disirmek, asagilamak gibi durumlar duygusal

istismar olarak adlandiriimigtir.54

Duygusal istismar kavrami oldukga sik rastlanan bir durum olmasina ragmen farkindaligi

bir o kadar azdir. Kanittanmasi, anlasiimasi ve fark edilmesi gii¢ bir durumdur.%®

Cocuga karsi asagilama davranisi, bagirma, kafar etme, hor gérme, kiiglik disurme, alay
etme veya lakap takma, temel duygusal gereksinimlerini karsilamama, yapabileceginden daha
fazla sorumluluk yiklemek, diger insanlarla kiyaslama, iletisimini ve davraniglarini engelleme,
asiri otorite ve baski kurma, kotl davranislara yonlendirme ve zorlama, uygun olmayan
davraniglara tesvik etme, cocugun kendi yasitlarinin yaptigi aktivitelerden mahrum birakma,
tutarsiz ebeveyn tutumu sergilenmesi gibi davraniglar duygusal istismar davranisi olarak

gorilebilmektedir.®®

Oldukga vyaygin gobrilen duygusal istismar davranisina birgok c¢ocuk maruz
kalabilmektedir. Duygusal istismarin surekli olarak gorilmesi cocukta kalici bir tahribata neden
olabilmektedir. Cocugu asagilayici ya da onurunu zedeleyici, kligiik dusurtcu nefret sdylemleri
iceren cumleler kurmak duygusal istismar ornekleri igerisinde yer almaktadir. Bu durum
¢ocugun duygusal olarak gelisimini olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir. Cocuklarin iletisim
kurma becerisini, sosyal becerilerini, kultarel gelisimini, psikolojik saghgini ve psikosomatik
olarak etkileyebilecek fiziksel sagliklarini, yetiskinlik caginda duygusal iligkilerini, is hayatini ve

dzglvenini negatif yonde etkileyebilmektedir. ¢’

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar kendilerini degersiz, sevilmeyen, kolay kirilip
incinen, istenmeyen cocuk olarak gorebilmektedirler. Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar
benlik saygilarini vyitirebilmekte, hayatlari boyunca istismarin olumsuz etkilerini
tasiyabilmektedirler. Cocuklarin bu durum sonucunda duygusal ve sosyal gelisimi olumsuz bir

sekilde etkilenir. Yetigkinlik yaslarin duygusal istismarin etkileri siren bireylerde kendi

63 Evrim Aktepe, Cocukluk Cagi Cinsel Istismari/Childhood Sexual Abuse. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 2009,
1.2: 95.

64 Walker Eugene Barbara L. Bonner, Keith L. Kaufman, “The Physically And Sexually Abused Child:
Evaluation And Treatment.” Pergamon Press, 1988.

65 Danya Glaser, Emotional Abuse And Neglect (Psychological Maltreatment): A Conceptual Framework. Child
Abuse & Neglect, 2002, 26.6-7: 697-714.

86 Dagli ve inanicl, a.g.e., 2011a, s.25.

87R. E Clark,& J. F. Clark, The Encyclopedia of Child Abuse. Facts On File, New York, 2007
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sagliklarini tehdit edici sigara, alkol, madde bagimhligi, taskin davranislar gibi risk faktori

olusturan davraniglara yonelebilmektedirler. 8

2.1.6.4. Fiziksel ve Duygusal ihmal
ihmal, 18 yas altindaki gocugun beslenme, barinma, giyinme, egitim ihtiyaci, sevme ve
sevilme ihtiyaci gibi temek gereksinimlerini karsilanmamasi gibi faktorleri kapsamaktadir.
Fiziksel inmal ve duygusal ihmal olarak iki sekilde incelenebilmektedir. Fiziksel ihmal disaridan
fark edilmesi daha kolaydir. Duygusal ihmalin ise anlasilmasi fiziksel ihmal de oldugu kadar

hizli ve gabuk olmayabilmektedir. &

Temel bakim surecinde ailesine ihtiyag duyan gocugun hayatini verimli bir sekilde
surdurebilmesi icin yeme, 1sinma, barinma gibi ihtiyaglarin karsilanmasi gerekmektedir.
Cocugun gereken miktarda yemek ihtiyaglarinin kargilanmamasi, 6nemsenmemesi, yasadigi
evin 1Isinma, su, elektrik gibi temel gereksinimlerinin yeterli kosulda saglanmamasi, ¢gocugun
kisisel temizliginin yapilmamasi veya aksatiimasi, saglk ihtiyaclarinin kargilanmamasi gibi

faktdrler ihmal olarak tanimlanmaktadir. 7°

Cocuga karsi yapilan duygusal ihmal ise ¢ocugun sevme ve sevilme gereksiniminin
karsilanmamasi, sefkat gostermede eksiklik, ilgi gdostermeme, iletisim kurmada kopukluk ve
aksaklik, sevgi cumleleri kurmama ve sevgi kavramani ¢ocuga 6gretmeme, sosyal iletisimini

ve gelisimini egitici davraniglarda eksiklik gibi etkenler yer almaktadir. ™

2.2. Kaygi (Anksiyete) Tanimi

Kaygl kelimesinin kokeni Hint Germen dilinde “Angh” olarak gegmektedir ve bu kelime
sikilmak, daralmak, bogulma, endise gibi anlamlar tasimaktadir. Milattan 6énce Sumerler
tarafindan yazilan Gilgamis Destaninda anksiyete kavramindan bahsedilmistir. ilk defa Cigero
tarafindan kaygi s6zcigu kullaniimistir. Anksiyeteyi surekliligi olan bir endise olan
betimlemistir. Psikoloji literatirinde ise kaygiyla ilgili ilk arastirmalari yapan kisi Sigmund
Freud’'dur. Freud, kaygiyi olasi bir tehdit unsuruna kargi savunma mekanizmalari ile beraber

hareket gegiren bir kavram olarak tanimlamistir. "

DSM-V kriterlerine gore kaygi bozukluklari asagida siralanmaktadir.

68 Gail Hornor Emotional maltreatment J Pediatr Health Care, 26 (6), 2012, pp. 436-442

69 Polat, a.g.e., 2007

0 Taner, Yasemin, and Bahar Gokler. "Cocuk istismari ve ihmali: Psikiyatrik yonleri." Acta Medica 35.2 (2004):
82-86.

1 Dagli ve inanici, a.g.e.. 2011.

72 Nazif Kaan Hamurcu, G.U., Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig ve Gene Cerrahisi Béliimiine Agri Yakinmasi
ile Bagvuran Eriskin Hastalarda Agr Diizeyi ile Dental Anksiyete ve Anksiyete ile Bagsa Gikma Yontemleri
Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara, 2014, s.44-45 (Yayimlanmamis Doktora Tezi).

73 Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5 Tani Olgiitleri Bagvuru Elkitabi, Cev.Ertugrul Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi,
Ankara, 2013, s.113-127.
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e Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

e Segici Konugmazlik (Mutizm)

e Ozgll Fobi

e Toplumsal Kaygl Bozuklugu (Sosyal Fobi)

e Tanimlanmamis Kaygl Bozuklugu

e Panik Bozuklugu

e Agorafobi

e Maddenin/ilacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagl Kaygi Bozuklugu

2.2.1 Sosyal Anksiyete

Anksiyete insan hayati acisindan énem tasiyan bir kavramdir. Clinku bireyi hem duygusal
olarak hem de ruhsal olarak etkilemektedir. S6zcik tanimi; darlik, sikisiklik manasina gelen
ve Almanca da “angh” kékiinden tiiremis bir sézciktir. ingilizce karsihid! literatire kullanildigi

gibi girmistir (anxiety). Dilimizde ise; kaygl, sikinti, bunalti, endise anlamlarina gelmektedir.”

2.2.2 Sosyal Anksiyete Tanimi ve Tarihgesi
Sosyal anksiyete tarihte en eski metinlere bakildiginda Hipokrat'in M.O 4. Yy. ‘da bulunan

olgusuna dayanmaktadir. Buna gére suistimal edilmekten, kiglk goérilmekten,
konusmalarinda mimiklerinin fazla olacagindan veya hasta olmaktan korktugu igin toplum igine

karismaz, herkes onu gozler zannederdi.” bigiminde tanimlanmstir.”™

Sosyal anksiyete kavrami ilk defa 1900’10 yillarin baginda Pierre Janet tarafindan
tanimlanmistir. Tanima goére, digerleri tarafindan izlenildigi esnada yazi yazmaktan,
konusmaktan ya da herhangi bir enstriman ¢almaktan ¢ekinen ve bundan endise duyan
insanlari tanimlamak adina kullaniimisgtir.”® Sonrasinda Schilder, asiri utangag ve digerleri ile
bir araya gelmekten dolayi rahat hissedemeyen Kkigileri tanimlamak igin “sosyal nevroz”
tanimini kullanmistir.”” Daha sonra Marks ve Gelder tarafindan 1966 yilinda tanimlanmig ve 4
sene sonra Marks bu tanimi 6teki kaygl bozukluklarindan ayirmigtir. Marks’in tanimina gére
sosyal anksiyete, “etkilesim ile sinirli olan ve digerleri tarafindan kigik dusurilecegine dair
yasanan korkular” seklinde tanimlamistir.”® American Psikoloji Birligi'nin tanimina gore ise,

sosyal anksiyete kl¢cik disme, utanma ve sosyal ortamlarda digerleri tarafindan olumsuz

74 Aslihan Yapici, Alkol bagimliliginda depresyon ve anksiyetenin yetiyitimi ve yasam kalitesine etkisi. Yayinlanmig
uzmanlik tezi, Istanbul Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma
Hastanesi. 11. Psikiyatri Birimi. Istanbul. (2006).

75 Burton, Robert. The anatomy of melancholy. Vol. 1. G. Bell, 1912.

76 Heimberg, Richard G., ed. Social phobia: Diagnosis, assessment, and treatment. Guilford Press, 1995.

77 Paul Schilder “The Social Neurosis”, The Psychoanalytic Review, V. (1938),0l.25, s.119
8 |saac Marks The classification of phobic disorders. British Journal Of Psychiatry. (1970). CXVI: 337-386.
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algilanacagina dair olusan duslncelerden dolayl duyulan korku ve sonucunda gdsterilen
kaginma davranisina denmektedir.”® Diinya saglik 6rgitinin yaptigi tanima gore, gogunlukla
ergenlik caginda baglayan ve kalabalik ortamlarda bireyin digerleri tarafindan incelenmesi
korkusu olarak tanimlanmistir.2® Amerikan Psikiyatri Birligi tanimina gore, bireyin digerleri
tarafindan gdzlenebilecedi durumlarda bir veya fazla sosyal durumda kendini gésteren bir

korku ve kaygi hissetmesi seklinde tanimlanmistir.8!

Sosyal anksiyete her yas grubundan insanin yasaminin belli bir déneminde bir sekilde
yasadigl ve evrensel sayilabilecek bir duygudur. insan tanimadigi bir yerde, tanimadigi
kisilerleyken ve belirsizligin oldugu yerlerde kaygi yasayabilir.82 Sosyal anksiyete kisinin farkl
sosyal ortamlarda uygunsuz davranacagina, rezil olacagina, negatif bir izlenim birakacagina
ve digerleri tarafindan negatif olarak algilanacagina dair beklentilerin oldugu bir kaygi durumu

seklinde tanimlanabilir.®3

Sosyal anksiyete bozuklugu 1980 senesinde APA tarafindan sosyal fobi bagligi altinda
farkh bir patoloji olarak agiklanmistir. DSM-III'te ki sosyal fobi; sosyal ortamlarda ya da
performans sergilerken gdzlemlenme kaygisi seklinde tanimlanmis ve burada kayginin
nedensiz ve asirl seklinde tanimlanmasi gerektigi belirtiimistir. DSM-1V’te bu tani kriterlerinde
degisiklik yapilmis ve kisinin belirli kaygi belirtileri géstermesi kosulu da eklenmistir. DSM-V’te
ise sosyal fobi adi degistirimis ve sosyal anksiyete bozuklugu olarak kullaniimaya

baslanmigtir.84

2.2.3 Tani Kriterleri

DSM-V’e gbre Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Anksiyete) Tani Kriterleri

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda
belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekler arasinda toplumsal etkilesmeler ( 6rn.
Karsilikl konugsma, tanimadik insanlarla karsilasma), gézlenme (6rn. Yemek yerken ya da
icerken) ve baskalarinin 6nunde bir eylemi gerceklestirme ( 6rn, bir konugsma yapma) vardir.
B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar ( kuguk disecedi ya da utang duyacagi bir

bicimde; bagkalarinca dislanacagi ya da bagkalarinin kirilmasina yol agacak bir bigimde).

79 American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition, APA,
Washington DC, 1994.

80 World Health Organization~-WHO. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Diagnostic
Criteria for Research;1993.

81 Amerikan Psikiyatri Birligi (APB). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM 5) Hekimler Yayin
Birligi. Ankara, 2013.

82 Pervin Nedim Bal ve Mustafa Oner, “Sosyal Kaygi ile Bagsa Gikma Psiko Egitim Programinin Ortaokul Ogrencileri
Uzerindeki Etkisi”, Egitim Bilimler Arastirma Dergisi, 2014, Cilt:4, Sayi:1, 335348, s. 335.

83 Aynur Eren Gimis, Sosyal Kaygi ile Basa Gikma, Nobel Yayinlari, Ankara, 2006, s. 2.

8 American Psychiatric Associattion. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-5).
Washington DC: APA
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C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur. D.
S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yodun bir korku ya da kaygi ile bunlara
katlanilir. E. Duyulan korku ya da kaygl, s6z konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen duruma
gore ve toplumsal-kltirel baglamda orantisizdir. F. Korku, kaygi ya da kaginma surekli bir
durumdur, 6 ay veya daha uzun surer. G. Korku, kaygi ya da kaginma klinik agidan belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda
islevsellikte dismeye neden olur. H. Korku, kaygi ya da kaginma bir maddenin (6rn. Kétlye
kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumununfizyoloji ile ilgili etkilerine
bagdlanamaz. I. Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi1 bozuklugu ya da

otizm acilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozukla daha iyi agiklanamaz.

J. Saghigi ilgilendiren baska bir durum varsa ( 6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik ya
da yaralanmadan kaynaklanan bicimsel bozukluk), korku, kaygl ya da kaginma bu durumla
aclkga iliskisizdir ya da asiri bir duzeydedir. Varsa belirtiniz. Yalnizca bir eylemi
gerceklestirme sirasinda: Duyulan korku, toplum éninde konusma ya da baska bir eylemi

gerceklestirme ile sinirli ise.

Kaynak: APA (2000)

Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tani Kriterleri (ICD-10)

(A) Sosyal fobi diger insanlar tarafindan incelenme korkusunun hakim oldugu, genellikle
sosyal ortamlardan kaginmaya yol agan bir rahatsizliktir. (B) Sosyal fobi genellikle disik
benlik saygisi ve elestiriime korkusu ile iligkilidir. (C) Hasta, yluz kizarmasi, el titremesi,
bunalti veya ani altina kagirma hissi gibi yakinmalarla bagvurabilir ve bunaltiya ikincil olan
bu belirtilerin esas sorun oldugunu dusunebilir. Belirtiler bir panik nébeti sekline ulasabilir.
(D) Kacinma siklikla ¢ok belirgindir ve agir olgularda tam bir sosyal ¢cekinmeye neden
olabilir. (E) Fobik durumlardan kaginma belirgin bir 6zellik olmahdir. (F) Eger sosyal fobi ve
agorafobi arasinda ayrim yapmakta gui¢lik ¢ekilirse éncelik agorafobiye verilmelidir. Panik
bozukluk yalnizca fobilerin olmadigi durumlarda tanilanmahdir. (G) Psikolojik, davranigsal
veya otonomik belirtiler birincil olarak bunaltlya bagli olmalidir. Sanrilar veya obsesif

distinceler gibi bagka belirtilere ikincil olmamalidir.

2.2.4 Epidemiyolojisi

Sosyal anksiyetenin yayginhigi ile ilgili literatir incelendiginde bir ¢ok farkli sonug
bulunmaktadir. Bu farkhhdin en temel nedeni tani kriterleridir. Hangi 6l¢itin tam olarak sosyal
anksiyete olarak kabul edilecegi calismacilar tarafindan net bir mutabakat olmadigi igin

sonuglar farklihk gdsterebilmektedir. Ek olarak, kullanilan &lgim araglarinin  farkliligr,
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calismalardaki metoloji farki ve sosyo-kdiltirel farkliliklar da sosyal anksiyetenin yayginliginda

etkili role sahiptir.8868788

Sosyal anksiyete bozuklugu yayginligi ile alakal bir ¢ok arastirma bulunmaktadir ve bu
arastirmalar SAB’In en yaygin gorllen kaygl bozuklugu oldugunu gdstermektedir.2 SAB’In
hayat boyu yayginligi bati Ulkelerinde yapilan caligmalarin ortalamasina goére %7-13
arasindadir.®® Tarkiye de yapilan galismada ise hayat boyu yayginlik %9-22 arasinda

bulunmustur ve en yaygin gorilen bozukluklardan biri oldugu saptanmisgtir.®t

ABD’de DSM-III tani kriterlerine gore yapilan yayginlik galismasinin sonuglari sosyal
fobinin hayat boyu yayginligint %13.3 olarak saptamigtir. Bu sonugclar alkol bagimlihgi ve
deprestondan sonra sosyal layginin da en yaygin 3. Psikiyatrik bozukluk oldugunu

saptamigtir.%?

ECAS’In (Epidemiological Catchment Area Study) epidemiyoloji calismasina gore ise
SAB’In hayat boyu yayginhdi %2.7 seklinde saptanmistir.®® Bu iki galisma arasinda ki ylksek
farkin sebebinin 6lcme araclari ve baz alinan semptomlardaki farkhliklar ile agiklanabilir. 1999
yilinda Almanya’da DSM-IV tani kriterleri baz alinarak yapilan ¢alismada SAB’in hayat boyu
prevelansi % 7.3 olarak bulunmustur. Kadinlarda %9.5, erkeklerde se %4.9’dur. Fransa da
yapilan bir galismaya gore ise SAB’In yagsam boyu yayginhigi kadinlarda %5.4, erkeklerde ise
%2.1 olarak saptanmistir.%

Uzakdogu Ulkelerinde yapilan calismalara gére SAB’In dmiir boyu yayginhigi %40.5, isvicre
de %16 ve Almanya da %12 olarak bulunmustur. Bu ¢alismalardaki farkliliklarin sebebi
orneklemin yas araligi, kiltirel faktorler ve sosyal islevsellik ile agiklanmistir.®® Kanada da

yapilan bir calisma SAB’In yagsam boyu prevalansini %7.1, Almanya da yapilan bir diger

85 Ronald Kessler McGonagle & S. Zhao, o“Lifetime and 12-Month Prevalence of DSM-III-R Psychiatric Disorders
in the United States: Results from the National Comorbidity Survey”, Archieves of General Psychiatry, 1994 Vol.
51, pp.8-19

86 William Maggie vd. “Agoraphobia, Simple Phobia, and Social Phobia in the National Comorbidity Survey”,
Archives of General Psychiatry, 1996, Vol.53, s.159-168.

87 Franklin., SCHNEIER, vd, “Social Phobia: Comorbidity and Morbidity in an Epidemiologic Sample”, Archieves of
General Psychiatry , (1992), No.49, s.282-288.

88 Halise Devrimci Ozgiiven & Mehmet Zihni Sungur, (1998) “Sosyal Fobi” Tiirk Psikiyatri Dergisi, 9(2): 128-138.
89 Bruce Steven Yonkers KA, Otto MW, Eisen JL, Weisberg RB, Pagano M, et al. Influence of psychiatric comorbidity
on recovery and recurrence in generalized anxiety disorder, social phobia, and panic disorder: a 12-year prospective
study. The American journal of psychiatry. 2005;162(6):1179-87.

9 Furmark Tomas. Social phobia: overview of community surveys. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2002;105(2):84-
93.

91 Magee William Eaton WW, Wittchen H-U, McGonagle KA, Kessler RC. Agoraphobia, simple phobia, and social
phobia in the National Comorbidity Survey. Archives of General Psychiatry. 1996;53(2):159-68.

92 Magee ve did., 1996 a.g.e

93 Lee Robins ,Psychiatric Disorders in America, New York: Macmillan 1991

% | EPINE, Jean-Pierre & Joseph Lellouch, “ Classification and Epidemiology of Social Phobia”, Journal of
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calisma ise %8.7 olarak bulmustur.®®®’ Calismalarda kullanilan tani kriterleri farkli sonuglara

sebebiyet vermektedir.

Ulkemizde yapilan bir galismaya gére SAB’In prevelansi %9.8-22; bagka bir calismaya gére

%22 olarak bulunmustur.

izgic ve arkadaslarinin yapti§i calismada SAB’In yasam boyu prevalansi %9.8 olarak
saptanmistir ve kadinlarda daha sik gozlemlendigi bulunmustur.®® 2011 yilinda Akkaya
tarafindan yapilan galigmalara gére ise SAB yayginligi %18.3 olarak bulunmustur.% Tdrkiye

de yapilan bagka bir galismada ise bu oran %21.7 olarak bulunmustur.

Alan ¢alismalari incelendiginde SAB genellikle geng ve bekar kadinlarda, ekonomik dizeyi
ve egitim dlzeyi dusuk olanlarda daha ¢ok gorulmektedir. Bazi galismalarda SAB kadinlarda
daha yogdun gorultrken, bazi ¢alismalarda oranin erkeklerde arttigi gézlemlenmektedir. Bunun
nedeni kadinlar daha ¢ok sosyal anksiyete belirtirken, tedavi arayisinin erkek bireylerde daha
cok olmasi ile agiklanmistir.1? 13104 T{irkiye de yapilmis bir arastirmanin sonuglarina gore

tedaviye bagvuranlarin %65’inin erkek oldugu saptanmistir. 1%

Dilbaz ve arkadaslarinin yaptiklari arastirma da bekarlik orani diger kaygi bozukluklari ve

SAB arasinda degerlendirilmis ve SAB grubunun anlamli bir bigimde yliksek bulunmustur.1%

Bazi calismalar SAB olan bireylerin egitim ve sosyo-ekonomik durumlarinin dusuik
oldugundan bahsederken, kontrol grubunda herhangi bir farkhlik olmadi§i sonuclari da

bulunmustur.1®’

Sosyal anksiyete baslangici genellikle ergenlik ¢aginda olmaktadir. Bireylerin tedaviye

basvuru zamanin baktigimizda genellikle hastalik baslangicindan 6-20 yil sonrasindadir.1%®

9% Stein Murray vd., Autonomic responsivity in generalized social phobia. Journal of affective disorders.
1994;31(3):211-21.

97 Wittchen, a.g.e., 1999

98 Gliltekin, Bulent Kadri, and |. Ferhan Dereboy. "The prevalence of social phobia, and its impact on quality of
life, academic achievement, and identity formation in university students."” Turk Psikiyatri Dergisi 22.3 (2011): 150.

9 Ferda izgi¢, Social phobia among university students and its relation to sef-esteem and body image. Can J
Psychiatry, 49(9):630-4, 2004.

100 Demir Akkaya Ondokuz Mayis Universitesi 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu yayginhgi,
sosyodemografik degiskenlerle iliskisi ve komorbid psikiyatrik bozukluklar. Uzmanlik Tezi, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun, 75 s., 2011

101 Giltekin vd., a.g.e., 2011

102 Schneier vd., a.g.e., 1992

103 Stein MB vd a.g.e., 1994

104 Kessler vd., a.g.e., 1994

105 Dilbaz N (baskida) Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin gegerlik ve giivenirligi, Dilbaz N. Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi Gegerlilik ve Giivenirligi 37. Ulusal Psikiyatri Kongresi Ozet Kitabi, Istanbul 2001, s. 132

106 Nesrin Dilbaz Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Tani, Epidemiyoloji, Etiyoloji, Klinik ve Ayirici Tani. Klinik Psikiyatri
2000;Ek 2:3-21

107 Dilbaz, a.g.e., 2000

108 Mehmet Zihni Sungur, Fobik bozukluklar. Psikiyatri diinyasi,1997 1(1), 5-11.
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Baslangic yasi 13-24 araliginda degdisim gostermektedir. Tedaviye basvurma yasi genellikle
30 yas civarlaridir. Bu kadar ge¢ olma sebebi genellikle bilgi eksikligi ve bunun bir kisilik tipi

oldugu disiniimesidir.1%°

Baslama yas! diger kaygi bozukluklarindan daha 6nce olan SAB, cocuk ve ergenler
bakimindan daha detayl bir sekilde ele alinmalidir. Ergenligin son dénemlerine denk gelen
Universite egitiminde sosyal iligkiler bliyik 6nem tasir. Kisi sosyallesmenin bu kadar ¢ok oldugu
bu ortamda bekledigi aktiflikte olamazsa kimlik karmasasi yasayabilir ve bu da bireyin 6zgliven
duygusunda ve benlik saygisinda azalmaya, yogun bir gelecek kaygisi yasamasina sebebiyet

verebilir.110

2.2.5 Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Klinik Goriim ve Karakteristik Davraniglar

SAB, bireyin sosyal ortamlarda hissettigi yogun korku ve kaygly! temsil etmektedir. Bu
Ozelligi ele alindiginda da bireyin sosyal ve mesleki alaninda iglevsizlie sebebiyet verecegi
gibi, kaginma davranisi olarak bireyi alkol ve madde kullanimina ve ileri ki diizeylerde intihara

kadar sirikleyebilir. Sosyal anksiyetenin belli bagli belirtilerini su sekilde siralayabiliriz;**

¢ Tanimadigi insanlarin bireyi yargilayacagina ya da hakkinda negatif distinecegine dair
korku

e Sosyallik iceren bir olay icin gunler, haftalar 6ncesinden hissedilen korku ve kaygi

e Kendini bir sekilde utandiracagi ya da rezil edecegdine dair korku ya da kayg!

o Yasam iglevselligini bozacak diizeyde insanlarda kaginma

e Insanlarin farkinda olmak isteme arzusuna karsin, 6zgiiven eksikliginden kaynakli
bundan kaginma

e Onemli telefonlari edememe, hayir diyememe ya da girisken olamama ve bunlara bagli

olarak 6zsaygiy! yitirme ve depresif bir ruh haline biriinme.

Bahsedildigi gibi sosyal anksiyete kisinin hayat kalitesini distren ve islevsizlige yol agcan
bir bozukluktur. Kiginin 6zel, egitim ve ig hayatinda da yogun bir etkiye sahiptir ve bireyin
performans gdstermesine ket vurabilir. SAB olan bireyler okullarini yarida birakma, is
basvurularinda bulunamama, karsi cinsle iletisim kuramama ve bunlara bagh olarak meydana
gelen depresif ruh hali sonucunda geri ¢ekilme ve kaginma davranisi; ileri dlizey vakalarda
intihar riskinden bahsedilebilir. Bazi bireyler basa ¢ikmak icin alkol ve madde bagimlisi

olabilirler.112

109 Nesrin Dilbaz Sosyal fobi. Psikiyatri Diinyasi, 1997 1(1), 18-24. )

110 Ferhan Dereboy (Kimlik bocalamasi, anlamak, tanimak, ele almak. Malatya: Ozmert Ofset. 1993

111 Aaron Beck Gary Emery & Ruth Greenberg, Anxiety Disorders and Phobias. A Cognitive Perspective, New York
1985

112 Beck vd., a.g.e., 1985.

24



Beck ve Emery’nin tanimina goére SAB olan bireyler digerlerinin onu elestirecegi ve
asagilayacagl duslncesini yuksek dluzeyde vyasarlar. Ek olarak, digerleri tarafindan
onaylanamama korkusu, basarili olamadiklari durumu abartma ve sosyal performansin oldugu
durumlarda cerceveleri ¢cok keskin kurallara sahip olma bu bireylerin ézellikleri arasinda

sayllabilir.113

SAB olan bireyler icin digerlerinden yardim talebinde bulunmak, bir topluluk 6nlnde
konusmak, adres sormak, digerleri izlerken yazmak veya imza atmak, Usti olan bireylerle iligki
kurmak, sosyal etkinliklere katim saglamak, digerlerinin yaninda yemek igcmek, telefonla
konusma, sinava girme, karsi cinsle her tirden iliski kurabilme (arkadaslik, romantik vb.), soru
cevaplama, tartismak, misafirlige gitmek ya da misafir agirlamak, is goérismesine gitmek,
magazalardaki personele aligveris yaparken hayir diyememe, begenmedigi bir GrinU iade
etmekten ¢ekinme, sakaya maruz kalma gibi durumlar oldugunca zorludur. SAB olan

bireylerde bu durumlarin bazilari ya da ¢ogu yogun korku ve kaygi ile kendini gosterir. 114 115
116

SAB’na sahip bireyler biligsel, davranissal ve fizyolojik bir cok semptom/belirti gosterirler.
SAB’ nun biligsel belirtileri arasinda; sosyal durumlarla alakali islevsiz negatif diisinceler, rezil
olacagi ve kicuk disecegdi korkusu, digerleri tarafindan begeniimeme ve onaylanmama
korkusu, zihnini toplayamama, degerlendiriime korkusu, vyetersizlik ve begenilmeme

diustinceleri ve kendine dair negatif distnceler sayilabilir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun biligsel belirtileri ise sosyal durumlarla ilgili islevsel olmayan
olumsuz disunceler, aptalca goérinecegi korkusu, rezil olacagi dusincesi, baskalarinin
onayini alamayacagi dusincesi, alay edilecedi disincesi, ¢cevresindeki uyaricilari olumsuz
olarak degerlendirme, disuncelerini toparlayamama, olumsuz degerlendiriime korkusuna
yonelik dusunceler, cirkinim, yetersizim ve begdenilmiyorum gibi yetersizlik dusunceleri ve
kendisine yonelik hognutsuzluk dusunceleridir. Bu tir duisincelerin ¢ocuklarda olmamasi,
yetiskinlerde olmasi ise sosyal fobinin biligsel boyutunu anlamak ag¢indan énemlidir. SAB’nun

davranigsal belirtilerini inceledigimizde; kaginma, donup kalma, ses voliminde disus, g6z

113 Beck vd., a.g.e., 1985

114 safren Steven vd.. Liebowitz, , “Factor Structure of Social Fears: The Liebowitz Social Anxiety Scale”, Journal
of Anxiety Disorders, Vol. 13, (1999), No. 3, s.253-270.

115 Jack Weeks, Robert G. Heimberg & Taylor L. Rodebaugh, “The Fear of Positive Evaluation Scale: Assessing a
Proposed Cognitive Component of Social Anxiety”, Journal of Anxiety Disorders, Vol. (2008), 22, s. 44-55.

116 | E. Alden & C.T. Taylor, “Interpersonal Processes in Social Phobia”, Clinical Psychology Review, Vol. 24.
2004, s. 857-882.
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kontagi kuramama gibi durumlar goériyoruz.tt’1® Fiziksel belirtileri inceledigimizde ise
karsimiza; titreme, terleme, mide bulantisi ve kasiimasi, bogulma hissi ve nefes almada zorluk,
kalp atisinda hizlanma, sik sik tuvalete ¢ikma gibi bir tablo gértlmektedir. Sosyal anksiyeteye
sebep olan herhangi bir viicut gézlemlendiginde vicut otomatik olarak kendisini korumaya alir.
Bunun sonucunda da kalp atigi artar, kan beyne ydnelir bu sayede disince ve karar alma
enerjisi artar. Nefes alip verme hizlanir ¢inkd viicut kendini koruma i¢in daha fazla oksijene
ihtiyag duyacaktir. Tehlikeleri gormek adina g6z bebekleri buyur. Bu fiziksel belirtilerin ortaya

cikmasi bireyi daha da kaygil bir hale sokmaktadir. 19120121

2.2.6 Sosyal Anksiyetenin Etiyolojisi

Etiyoloji kavramini inceledigimizde igerisinde, aile yasantilari, cocukluk yasantilari, genetik
faktorler gibi 6geleri barindirmaktadir. Genetik etkenlerin burada SAB Uzerinde 6nemli
dizeyde etkisi bulunmaktadir. Ancak ebeveynleri ile yagayan bir bireyin ailesinin de SAB
Ozellikleri gosteriyor oldugu gézlemleniyorsa burada bireydeki SAB genetik olarak mi yoksa
model alma ile mi gegctigi tartisiimalidir.*??> Bunun (izerine yapilan arastirmalar incelendiginde
ilk olarak ikiz galismalari dikkat cekmektedir. Kendler'in yaptidi ikiz calismalarinda genetik
etkilerin %40-60 arasinda 6nemi oldugu bulunmustur.?® Nelson ve arkadaglarinin yaptigi ikiz
calismalarinda ise oran %28 olarak bulunmustur.!?* Yapilan diger aile galismalarinda,
ailesinde SAB olan kisiler de SAB gorulme orani %16 gibi bir oranken, ailesinde SAB olmayan
bireyler SAB goriilme orani %5 olarak bulunmustur.*?®> SAB konusunda diger bir 6nemli nokta
ise aile ve ¢ocukluk yasantilaridir. Eger birey aile icerisinde daha az s6z hakkina sahipse ve
etkilesimi aile icerisinde az ise bdyle bir etmenin olusmasindan bahsedilebilir. Ayrica, ¢ocukluk
yasantilarinda ki okul déneminde yasanan sureglerde SAB ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Sinif
icerisinde yUksek ses ile kitap okumak, performans gdsteriimesi gereken derslerde

(mUzik,beden vb.) performans sergilemek, Odretmenin sorusunu yanitlamak, tahtaya

117 Tlrkay Dogan, & Ferit Sapmaz, “Sosyal Anksiyete Bozuklugunun (Sosyal Fobi) Dogasi: Bir Gozden Gegirme”,
17. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi, Sakarya. (2008),

117 Scot Kasper, “Social Phobia: The Nature of The Disorder”, Journal of Affective Disorder, Vol.50. (1998),, s.3-9.
118 Clara A.Kearney, Social Anxiety and Social Phobia in Youth: Characteristics, Assessment, and Psychological
Treatment, Springer Science-Business Media, Inc. (2005)

119 Kasper, a.g.e., 1998

120 weeks, J.W. ve ark a.g.e., 2008

121 Dogan, a.g.e., 2008

122y, Starcevic, Anxiety Disorders in Adults: A Clinical Guide, 1st Edition Oxford University Press; 2005.

123 Kenneth Kendler .vd.The Genetic Epidemiology of Phobias in Women: The Interrelationship of Agoraphobia,
Social Phobia, Situational Phobia, and Simple Phobia. Archives of General Psychiatry, 49, 1992, s:273-281.
124Nelson Clark.vd. Social Phobia in a Population-Based Female Adolescent Twin Sample: Co-morbidity and
Associated Suicide-Related Symptoms, Psychological Medicine, 30(4), 2000, s:797-804.

125 Jack Fyer,A Direct Interview Family Study of Social Phobia. Archives of General Psychiatry, Vol.50, 1993, s:
286-293.
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kaldirilmak gibi durumlar sayilabilir.'?® Demir yapti§i calismasinda sosyal anksiyetenin

etiyolojisini bes baslikta toplamistir. Bu maddeler asagidaki sekildedir.'?’

2.2.6.1 Ailevi Etkenler

Yapilan arastirmalar kendisinde SAB olan bireylerin ¢ocuklarinda da SAB olma riskinin
oldugunu géstermektedir.’?® Oztirk’iin 8-16 yas araligindaki cocuk ve ergenlerle yaptigi
calismasina gére SAB olan ¢ocuklarin anne-babalarinda kaginma, depresyon ve dismanlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.’?® izgi¢’'in yaptigi buna benzer ¢alismada ise
SAB olan bireylerin ailelerinde, SAB bulunmayan bireylerin ailelerine oranla psikiyatrik
bozukluk bulunma ihtimali daha ylksek bulunmustur.t*® SAB ile ilgili yapilan psikososyal
calismalar incelendigine kaygi bozuklugu goérilen ¢ocuklarin kendisini birey olarak gérme ve
yeterlilik baglaminda olumsuz algilara sahip olduklarini ve bu sebeple duygu durumlarinda
karmasa igerisinde olduklari belirlenmigtir. Ayrica, kaygi bozuklugu olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde, cocuklari bagimsizlastirmaya yonelik tesvik eden bir durum olmadigi da
gozlemlenmigstir.’3!  Lieb 14-17 yas araligindaki ergenler ve aileleriyle gocuk yetistirme
bigimlerini arastirmistir. Bu ¢alismanin i1si1dinda gocuk yetistirme bicimi ile SAB arasinda iligki

bulmustur. Bu bigimler asiri korumaci veya reddedici bigimlerdir. 132

2.2.6.2 Genetik Etkiler
SAB da genetik faktorlerden etkilenen bir bozukluktur. Warren ve arkadaslari konu ile ilgili
tek yumurta ve cift yumurta ikizleri yaptiklari calismada SAB oranini tek yumurta ikizlerinde
daha yuksek bulmuslardir.’®® Kendler ve arkadaslarinin yaptigi tek ve cift yumurta ikizleri
calismasinda SAB’In genetik faktorlerini ve gevresel faktorlerini incelemisler ve %21 oraninda
genetik kokeni oldugunu saptamislardir. 3% SAB’nun major depresif bozukluk ve alkol
bagimliligi ile benzeyen genetik faktorler tagidigini belirtmislerdir.*> Bu yapilan galisma SAB’In

genetik olarak merkezinin bulunmasina yonelik c¢alismalardir. Biyolojik agidan yapilan

126 Hudson Jennifer, Ronald Rapee. The Origins of Social Phobia. Behaviour Modification, 24, 1, 2000, s: 102-129.
127 T{irkay Demir. Gocuk Ve Ergenlerde Sosyal Fobi: Epidemiyolojik Bir Galisma. istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dali, 2007.

128 Catherine Mancini.A HighRisk Pilot Study of the Children of Adults with Social Phobia”, Journal of American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1996, 35(11), 1511-1518.

129 Micait Oztiirk, Kemal Sayar, Isil Ugurad, Umran Tiiziin. Sosyal Fobisi Olan Cocuklarin Annelerinde Sosyal Fobi
Yayginlhidi, Klinik PsikoFarmakoloji Bilteni, 15(2), 2005, s: 60-64.

130 Ferda izgig.vd.Universite dgrencilerinde sosyal fobi yayginligi/The prevalence of social phobia in university
student population. Anadolu Psikiyatri Dergisi, (2000). 1(4), 207.

131 Stephen Messer,Deborah Beidel.Psychosocial Correlates of Childhood Anxiety Disorders. Journal of American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 33(7), 1994, s: 975-983

132 Robert Lieb. Parental Psychopathology, Parenting Styles and the Risk of Social Phobia in Offspring: A
Prospective-longtitudinal Community Study. Archives of General Psychiatry, 2000, s: 859-866.

133 Susan L.Warren. vd. Behavioral Genetic Analyses of SelfReported Anxiety at 7 Years of Age. Journal of
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 38(11), 1999, s: 1403-1408

134 Kennet S. Vd.Kendler. The Genetic Epidemiology of Phobias in Women: The Interrelationship of Agoraphobia,
Social Phobia, Situational Phobia, and Simple Phobia. Archives of General Psychiatry, 49, 1992, s:273-281.

135 Nelson, a.g.e., 2000
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calismalar ndrotransmitter sistem ve igleyisi ile ilgilidir. Bu arastirmalarda genellikle dopamin
ve serotonin reseptorlerinin SAB ile iligkisi arastiriimaktadir. ¢ 37 Yapilan galismalar
gOsteriyor ki beynin prefrontal boélgesini etkileyen bir alarm sistemi vardir. Bu alarm sistemi
kisinin verdigi reaksiyona bagli olarak bulundugu sosyal durumu tehditkar algilamasi ile iligkili
olarak degismektedir. *® Yapilan fMRI galismalarinda SAB olan kisilerde sosyal anksiyete
olusturabilecek bir anda beynin sag dorsolateral prefrontal korteksinde, sol inferior korteksinde
ve sol amigdaloid-hipokampal alanda hareketlenme go6zlemlenmistir.’*® Yapilan bu
c¢alismalarda SAB’nun genetik bir yani oldugunu ve SAB olan bireylerin fMRI sonuglarinin diger

bireylere gbre daha farkh calistigi gorilmektedir.

2.2.6.3 Davranigsal Ketleme

Davranissal ketleme icerisinde bazi fizyolojik belirtileri de barindirmaktadir. Bunlar
arasinda konusmaktan kacinma, sosyal ortamlardan uzak kalma gibi durumlar sayilabilir.
Bunlar sosyal kayglyi ve davranigsal ketlemeyi bir arada incelemeyi gerektiren konulardir. 14°
Rosenbaum tarafindan yapilan c¢alismada, bir grup 21 aylik bebek 7 yaslarina kadar
incelenmistir. Bu suregte ebeveynlerden de belirli dlcimler alinmistir. Calisma sonucu
gOsteriyor ki davranigsal ketlenmesi ylksek olan ¢ocuklarin anne babalarinin SAB’na sahip
olma ihtimali ylksek olarak saptanmistir. ¥ Bu calisma ayrica ebeveyn tutumlarinin
davranigsal ketleme Uzerinde de etkili oldugunu géstermektedir. Yapilan bir diger ¢alismada
8-12 yas arasindaki belirli bir grup gocugun davranigsal ketleme dizeyleri élgliimis ve ¢alisma
17-24 vyaslarinda tekrarlanmistir. Bu c¢alismanin sonucunda ¢ocukluk zamaninda ki
davranigsal ketlemenin yetigkinlikte de slirdigi gézlemlenmistir.24> West ve Newman yaptigi
¢alismada ¢ocukluk déneminde yasanan davranissal ketlemenin, ergenlik zamaninda SAB’ a
sebebiyet verebilecegini belirtmislerdir. 1** Bu ¢alismada 6zellikle kiz gocuklarinin davranigsal
ketleme orani daha yiksek bulunmustur ve bu da cinsiyet degiskeni Uzerinde de farklilik

olabilecegini géstermektedir.

136 3. Kim, J. Gorman, The Psychobiology of Anxiety. Clinical Neuroscience Research, 4, 2005, s: 335-347.

137 Micheal Marcin. S., Nemeroff, C. B. The Neurobiology of Social Anxiety Disorder: The Relevance of Fear and
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138 Maria Tillfors. Why Do Some Individuals Develop Social Phobia? A Review with Emphasis on the Neurobiological
Influences. Nord J Psychiatry, 2004, 58, s: 267276.

139 Maria Tillfors.vd. Cerebral Blood Flow During Anticipation of Public Speaking in Social Phobia: A Pet Study, Biol
Psychiatry, 2002, 52, s: 1113-1119.

140 samuel Turner vd., Parenting Behaviors in Parents with Anxiety Disorders. Behaviour Research and Therapy,
2003, 41, s: 541-554.

141 Jerrold Rosenbaum.vd. Further Evidence of an Association Between Behavioral Inhibition and Anxiety
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25(1), s: 49-65.
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2.2.6.4 Baglanma Kurami Cergevesinde SAB

SAB ve olusumunu Vertue baglanma kurami cergevesinde incelemigtir. Vertue’nun
calismasina gbére SAB bebek ile bakim vereni arasindaki iliskiye kadar dayanmaktadir.
Baglanma kuramina goére bebek hayatta kalabilmek igin ihtiyaclarini karsilamali ve bunu bakim
veren ile bir bag kurarak saglamaktadir. Hayat ile ilk aligverisi bu sayede baslamaktadir. Eger
bu surecgte olumsuz bir bag kurulur ise gcevreye ve digerlerine kargi guven duygusu yeterince
gelismemis olacaktir. Burada bagslayan bilissel yapilanma bu bigimde sekil alacaktir. Bunun
ardina basarisizlik duygusu ve hissi temel atacaktir. Buradan baglayan c¢atlak zemin ileriye
donlk yetiskin iliskilerinde de problemleri beraberinde getirecektir. Baglanma kurami, SAB’In
etiyoloji kisminda ¢ok yer almamaktadir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalar kisithdir. Al Yagon
yaptigi galismada sosyal yalnizlik yasayan ¢ocuklarin bazi i¢gsel problemleri ve kagingan bir
baglanmaya sahip oldugunu bulmustur.* Bu konuda yapilan baska bir ¢galisma Rosnay ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. Bu calismada SAB yasayan annelerin bebeklerinin
tanimadiklari birini gorduklerinde daha ¢ok korktuklarini ve kaginma durtisu gosterdiklerii
gozlemlemiglerdir.2*® Ek olarak Bar-Haim ambivalans baglanma gosteren bebeklerin okul

déneminde daha gok okul fobisi yasadiklarini saptamistir. 146

2.2.6.5 Duygusal Ve Biligsel Yapilanmalara Cercevesinde SAB

Bu alanda yapilan ¢alismalarda SAB olan ve olmayan ergenlerin duygularini ne kadar
anladiklari ve kavradiklari ile ilgili arastirmalar yapilmistir. Sonug olarak SAB sahip olan
ergenlerin kontrol grubuna kiyasla duygularini daha ¢ok sakladigi bulunmustur. 4’ Bu sonug
SAB olan ergenlerin duygu regllasyonun da da problem yasadiklarini géstermektedir. Sosyal
anksiyetesi yuksek ilkokul gocuklarinda yapilan bir caligma, diger gruba kiyasla kaygili
cocuklarin cocuklarin davranislarina karsi algilarin da tek tarafli olamadiklarini ve sosyal bir
seyi cok gergin olarak algiladiklarini saptanmistir.2® Sosyal anksiyetesi olan kisiler, sosyal bir
cevrede yasanan sorunlara yapici bir yaklagimda bulunamiyorlar ve bu konuda sosyal destek

almayi tercih etmek yerine genellikle kaginmaktadirlar. 4° Zihinsel semalarimiz, disariyi

144 M. Al-Yogan, Maternal Personal Resources and Children’s Socioemotional and Behavioral Adjustment. Child
Psychiatry Human Development, 39, 2008,s: 283-298.

145 Marc Rosnay vd.,Transmission of Social Anxiety from Mother to Infant: An Experimental Study Using a Social
Referencing Paradigm. Behaviour Research and Therapy, 2006, s: 1165-1175.

146 Yair Bar-Haim, Orrie Dan, Yohanan Eshel,Abraham Sagi-Schwartz, A. Predicting Children’s Anxiety from Early
Attachment Relationships. Journal of Anxiety Disorders, 2007, 21, s: 1061-1068.

147 Southam-Gerow, Philip Kendall,. C. A Preliminary Study of the Emotion Understanding of Youths Referred for
Treatment of Anxiety Disorders. Journal of Clinical Child Psychology, 2000, 29(3), s: 319-327.

148 peter Muris,Harald Merckelbach,Esther Damsma, Threat Perception Bias in Nonreferred, Socially Anxious
Children. Journal of Clinical Child Psychology, 2000, 29(3), s: 348-359.

149 Giilseren Keskin ve Fatma Orgun. Bir Grup Universite Ogrencisinde Sosyal Fobi Yagama Durumlarinin ve Baga
Cikma Stratejilerinin Degerlendirilmesi”, Anatolian Journal of Psychiatry, 2007, s: 262-270.
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algilamaya yonelik bizlere yardimci olurken bu baglamda sosyal kayginin olusmasinda da

etkilidir. 1*°

2.2.7.Konu ile ilgili Yapilan Galismalar

Breslau ve ark. (1998) ve Hepp ve ark. (2006) yaptiklari ¢alismada, kisilerin travmatik
sureclerle kargilasma olasiliklarinin %28 ile %89,9 oraninda degisiklik gdsterdigini
belirtmiglerdir.t>! 12 Ergen bireylerde yapilan bir arastirmada ise %61,8 oraninda oldugu
bulunmustur.t>® Yapilan bir bagka calismada arastirmacilar 24 Ulkeden bulgulari toplayarak

orneklemdeki kisilerin %70’inin hayati boyunca bir kez travma yasadiklari bulunmustur.>*

18 yasin Ustindeki bireylerle yapilan bir arastirmada, Universiteye giden katilimci
Ornekleminde travmatik sdrecgle karsi karsiya kalma oraninin %70 ile %81,8 oldugu
bulunmustur. Yine ayni gcalismada TSSB Universite 6grencilerinde TSSB gortlme orani %34,4
olarak bulunmus ve cinsel istismar ya da fiziksel istismarin en fazla risk gésteren travma tiri

oldugu belirtilmistir. 15

Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde, katiimcilarin %58,6’sinin yagamlari boyunca
bir kez travma ile karsi karsiya kaldiklari bulunmustur. *°¢ Giil (2014) yaptigi ¢calismasinda ise

bu orani %67,3 oldugunu tespit etmistir. >

Ulkemizde Universite 6grencileri ile yapilan bir bagka ¢alismada, en az bir tane travma ile
kargilasma oranlarinin %99,8 gibi oldukg¢a ylUksek bir oran ¢iktigini ve en fazla maruz kalinan

travmanin ise bir yakinin kaybedilmesi oldugu elde edilen bulgular sonucunda bulunmustur.%®

Yapilan bir calismada, travma cesidi ve travma sonrasi stres bozuklugunun zaman
icerisinde degisiklik gostermesinden olusan iligki incelenmis ve istendik bir gekilde

gerceklesmeyen travma oranlari bir sene igerisinde %30,4’'ten %14’ e inmigtir. Bilingli bir

150 M. R. Rapee Descriptive Psychopatology of Social Phobia: Diagnosis, Assessment and Treatment. Ed:
Heimberg, R., G., Liebowitz, M., R.,Hope, D., A., Schneier F.,R., New York: Guilford Pres. 1995, s: 41-69.

151 Naomi Breslau.,Trauma and posttraumatic stress disorder in the community: the 1996 Detroit area survey of
trauma. Archives of General Psychiatry, (1998) 55(7), 626—632.

152 Urs Hepp,vd., Prevalence of exposure to potentially traumatic events and PTSD: The Zurich Cohort Study.
European Archives of Psychiatry and Clinical Neuro science.(2006). 256, 151-158.

153 Katie A. McLaughlin,.Trauma exposure and posttraumatic stress disorder in a national sample of adolescents.
Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, (2013),52(8), 815-830.

154 Author C. Benjet.,. The epidemiology of traumatic event exposure worldwide: Results from the World Mental
Health Survey Consortium. Psychological Medicine, (2016),46(2), 327-343.

155 Sahonnan E Cusack., vd.,Amstadter, A.B. Prevalence and predictors of PTSD among a college sample, Journal
of American College Health, 67(2), 123-131, DOI: 10.1080/07448481.2018.1462824.(2019).

156 Nuray A. Karanci vd., Personality, posttraumatic stress and trauma type: factors contributing to posttraumatic
growth and its domains in a Turkish community sample. European Journal of Psychotraumatology, 3(1), doi:
10.3402/ejpt.v3i0.17303 .2012.

157 Ervin Gul., Prevalence Rates of Traumatic Events, Probable PTSD and Predictors of Posttraumatic Stress and
Growth in a Community Sample from Izmir (Doctoral dissertation). Ankara, Middle East Technical University. 2014.
158 Pinar Dursun, Sinan Saracli & Osman Konuk. The roles of meaningful life and posttraumatic stress in
posttraumatic growth in a sample of Turkish university students. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 2014,
159, 702-706.
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sekilde gerceklestirilen travmalarin ise bir sene igerisinde %11,8'den %23,3’e cikarak artis

gostermistir. 1%°

Tarkiye’de istismara yodnelik yapilan calismalardan ilki sosyal hizmet calisanlari ve
hukukgular tarafindan gerceklestirilmistir. 1978 ve 1979 yillari arasinda lise dgrencileri ile
yapilan ¢alismada 6grenciler fiziksel siddetin normal bir davranis olmadigini, erkekler kizlara
kiyasla ailelerinden siddet gérmenin daha normal oldugunu belirtmiglerdir. Aile bireylerinden
babanin gocugunu dévmesini ise tim cocuklar tepki verdiklerini dile getirmis, kizlarin erkeklere
oranla daha az siddet gérdikleri sonuclardan elde edilmistir. Anne ile babanin ¢ocuga siddet

gbsterme oraninda ise annenin daha az siddet meyilli oldugu tespit edilmistir. 16°

Yapilan bir calismada, Amerika’da her sene 2,8 milyon gibi olduk¢a ciddi sayida ¢cocugun
istismara maruz kaldigi varsayillmaktadir. Bu gocuklarin %50’sinden fazlasi ihmal edilmekte,

%15 fiziksel istismar, %6 duygusal istismar, %11 cinsel istismar olarak bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (2019) yaptigi giincel arastirmaya gére, yetiskin bireylerin yaklasik
%25’i cocukluk yaslarinda fiziksel olarak istismara maruz kalmigtir. Her 13 erkekten 1’i ve her
5 kadindan 7’i cocuk yaslarinda cinsel istismar yasamistir. Her sene 15 yasin altinda bulunan
41000 cocuk cinayet yuzunden hayatlarini kaybetmektedir. Kaza neticesi ile hayatlarini
kaybeden cocuklarin aslinda kaza yulziinden o6lmedikleri distnitlmektedir. Oldukgca fazla
oranda cocuk cinsel, fiziksel ve duygusal istismara maruz kalmaktadir. Tirkiye’de yapilan bir
calismada, 839 lise 6grencisi katilim gostermistir ve bu érneklem grubunun %10,7’si cinsel
istismara, %16,5’i ihmale, %13,5’i fiziksel istismara, %15,8'i ise duygusal istismara maruz
kalmigtir. Cocukluk caginda yaganan bu travmatik dykuler bireyin yetigkinlik gagindaki hayatini
olumsuz sekilde etkilemekte ve bunun sonucunda kiside kendine veya baskasina zarar verme
egilimi, intihar egilimi, dissosiyatif bozukluklar, duygu durum bozukluklari ve kisilik bozukluklari

gorilebilmektedir. 161

Sosyal anksiyete bozuklugu ve aleksitimi kavramlarini inceleyen bir arastirmada 46
aleksitimik kisi ve 94 aleksitimi olmayan kigilerden elde edilen sonuglar incelendiginde sosyal
anksiyete ile dusuk bir iligkisi oldugu g6zlenmistir. Depresyon bulgularina sahip bireylerin ise

sosyal anksiyete dlizeylerinin arttigi belirlenmigtir. 162

159 patcho Santiago.vd.,Fullerton, C. S. A systematic review of PTSD prevalence and trajectories in DSM-5 defined
trauma exposed populations: Intentional and non intentional traumatic events. PLoS One. 8(4), doi:
10.1371/journal.pone.0059236. (2020).

160 Bet{il Pelendecioglu and Sefa Bulut. "Cocuga yonelik aile igi fiziksel istismar." Abant izzet Baysal Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi 9.1 (2009).

161 3alih, S. Zoroglu,vd., “Probable Results Of Childhood Abuse And Neglect,” Anatolian Journal Of Psychiatry. 2.2:
69-78, 2001.

162 Erhan Ertekin., Alexithymia in social anxiety disorder: is there a specific relationship or is it a feature of comorbid
major depression?. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2015,16(2), 130-137.
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Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde sosyal kaygi ile demografik degiskenlerin
iliskisine bakilmis ve cinsiyet dediskeninde kadinlarda daha fazla goérildidd bulunmustur.
Ayrica alkol, sigara kullanan bireylerde, disik maddi duruma sahip bireylerde, ebeveynlerinde
anksiyete olanlarda ve kiglk yerlesim yerlerinde yasayanlarda sosyal kaygi oraninin daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.1%

Yapilan bir arastirmada sosyal kaygi puan ortalamalari yliksek ¢ikan bireylerin romantik
iliskilerinde bagimhlik, daha az girisken olma ve iletisim kurma, ¢cekinme, kagma ve kaginma

davraniglari gosterdigi bulunmustur.164

Erdzkan (2004) yaptigi calismasinda sosyal kaygi ile reddedilme duyarliigi arasindaki
iliskiyi incelemigtir. Ayrica bu degiskenler demografik 6zellikler agisindan da ele almistir.
Cinsiyet ve ekonomik duzeyin sosyal kaygi ile anlamli bir fark gosterdigi bulunmusgtur. Sosyal
kaygi elestiriime endisesi, sosyal olarak kaginma, degersiz hissetme gibi alt boyutlari ile ele

alindiginda cinsiyetin ve ekonomik kosullarin anlamli bir fark yarattigi elde edilmigtir.15°

163 Ersin Bayramkaya vd.,Ergenlerde sosyal fobi ile depresyon, 6z kavram, sigara aliskanh@i arasindaki iligki. Klinik
Psikofarmakoloji Bllteni, 2005. 15, 165173.

164 Davila Joanne, J. Gayle Beck, Is Social Anxiety Associated with Impairment in Close Relationships? A
Preliminary Investigation, Behavior Therapy, (33), 2002, s.427-446.

165 Atilgan Erdzkan. Universite Ogrencilerinin Reddedilme Duyarliliklari ile Sosyal Anksiyete Diizeylerinin Bazi
Degiskenlere Gore incelenmesi. XIlI. Ulusal Egitim Bilimleri Kurultayi. inénii Universitesi Egitim Fakiiltesi, Malatya;
2004.
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UGUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLER

3.1 Arastirmanin modeli
Yaptigimiz arastirma, “iliskisel tarama modeli” dogrultusunda yapiimistir. Bu model iki ya da

daha fazla degisken arasindaki etkilesim olup olmadigini ve miktarini dlgmektedir.

3.2 Arastirmanin Evren Ve Orneklemi
Calismada basit-rastgele érneklemler secilmis olup, calisma evreni istanbulda yasayan 200

Universite 6grencisinden olusmaktadir.
3.3 Veri Toplama Araglari

3.3.1 Kisgisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile katilimcilara maddi gelir,

ailedeki psikiyatrik dykinun olup olmadigi vb. sorular yoneltilmistir.

3.3.2 Gocukluk Cagi Travmalari Olgegi

Bernstein ve ark. tarafindan geligtirilen bu degerlendirme araci ¢ tanesi travmanin
minimizasyonunu 6l¢cen maddeler olmak Gzere toplam 28 sorudan olusmaktadir (Ek 1). 21 Bu
Olcek ile gocukluk ¢cagdi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismari ve emosyonel ve fiziksel
ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde
edilmektedir. Onceki bigimi 53 maddeden olusmakta olan,ancak sonradan 6zgiin yazarinca
kisaltilan bu 6lgek ingilizce 6zgln bigiminden konu (izerinde uzun yillar deneyimi bulunan bu
calismanin birinci yazari tarafindan Turkge’ye gevrilmis, her iki dile hakim bir uzman tarafindan
ingilizce’ye geri gevrilmig, iki versiyon arasinda tutarlilik saglanmistir. Olgegin ilk gevirisi ile
pilot calisma yapilmig, maddelerin anlagilabilirligi goruldikten sonra Ol¢cege son sekli

verilmistir.

3.3.3 Travmatik Yasantilar Olgegi (Traumatic Experiences Checklist)

Travmatik Yasantilar Olgegi (Traumatic Experiences Checklist) Nijenhuis ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis bir 6zbildirim dlgegidir. Olgek, kisinin ciddi ve travmatik
olaya maruz kalmasi veya taniklik etmesi olan 29 potansiyel travma olgen sorudan
olusmaktadir. Travmatik Yagantilar Olgegi puan aralidi 0 ve 29 arasinda degismektedir. Olay!
yasadiysa 1 puan, olayl yasamadiysa 0 puan verilir. Toplam puan travmatik yasantilarin

sayisini gosterir (aralik 0-29). Duygusal ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar ve cinsel
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saldir1 gibi boyutlari ile kisilerin travmatik deneyiminin ne sebeple ortaya ¢iktigi tespit edilebilen
Olcekte duygusal travma 6 madde, cinsel saldiri ve cinsel istismar 6 madde, tehdit unsurlari
(6rn. Fiziksel istismar ve cezalandirma gibi) 6 maddede o6l¢timektedir. Travmatik yasantilar
Olcedi ayrica travmatik deneyimin ciddiyetini ele alirken doért degisken Uzerinden sonuglarin

degerlendiriimesi s6z konusudur:

[0 Olay

[0 Travmanin gerceklestigi zaman ve kisinin yasi
0 Travmanin suresi

1 Oznel tepkiler

Olgegin psikometrik 6zelliklerine iliskin sonuglari incelendiginde 4 haftalik test- tekrar test
katsayisi .91 olarak bulunmus, i¢ tutarlilik katsayisi da .86 ve .90 arasinda degismekte oldugu
tespit edilmistir. Sonuglar dogrultusunda testin klinik érneklemde travmatik belirtileri dlgmek
icin kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir 6lcek oldugu 6ngdrulmektedir (Nijenhuis ve ark,
2002). Bu galismanin analizinde, Travmatik Yasantilar Olgegdi igin yalnizca toplam puan

hesaplanmistir.
3.3.4 Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi

Sosyal etkilesim ve performans durumlarinda sosyal kaygl bozuklugu olan hastalarin korku
ve/veya kaginma dizeylerini belirlemek Gzere hazirlanmistir. Psikopatoloji bilen gériismecinin
degerlendirdigi élgektir. Temel uygulama grubu sosyal kaygi bozuklugu olan hastalardir ancak
yani sira tarama amacli olarak saglikli toplumda da kullanilabilir. Toplam 24 madde dortlu
Likert tipinde ayri ayri kaygive kaginma alt bagliklari icin degerlendirilir. Hastayla gérisme
sonucu oOlcek Uzerinde isaretlenerek doldurulur. Goérisme sirasinda her bir madde igin
durumun ne giddette kaygi ya da korku yarattigi ile ne kadar kaginmaya yol actigi sorgulanir.
Hastanin her bolimdeki maddelerden elde ettigi puanlar toplanarak ayri ayri alt 6lgek puanlari

elde edilir. Olgegin Tirkge versiyonunun ¢alismasinda kesme puani hesaplanmamistir.

3.4 Veri Analizi

Bu calismada, elde edilen verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayara sayisal  ifade
olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler igin istatistik Paket Programi (Statistical Program
for Social Sciences-SPSS 25.0) kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Analizlere
baslamadan 6nce veriler normal dagihm agisindan incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin
orneklem grubunda normallik dagihminin analizi igin yapilan Basiklik-Carpiklik degerleri
kontroliinde butun dlgeklerin normal dagilim gosterdigi goralmastar (Hair et al. (2010) & Bryne

(2010).Uygulanan analizinde %95 guvenilirlik dizeyi esas alinmistir. Niceliksel verilerin
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karsilastirilmasinda parametrik iki grup arasindaki farki analiz etmek icin iki bagimsiz degisken
testi olan T-Testi kullaniimistir. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda parametrik ¢oklu grup
arasindaki farki analiz etmek icin ANOVA testi kullaniimistir..Olgekler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile test edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene etkisini gérmek
Coklu Dogrusal Regresyon kullaniimistir.

Cohen’in Korelasyon gucundn referans degerleri;

0.10 - 0.29 Zayf

0.30 - 0.49 Orta

0.50 - 1.00 Yuksek
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bélimde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan elde edilen bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

f

%

Cinsiyet Kadin 108 54,0
Erkek 92 46,0
Toplam 200 100,0
Aile Geliri Dusuk 57 28,5
Orta 95 47,5
Yuksek 48 24,0
Toplam 200 100,0
Yas1 18 49 24,5
19 43 21,5
20 29 14,5
21 36 18,0
22 25 12,5
23 18 9,0
Toplam 200 100,0
Aile Tipi Cekirdek aile 110 55,0
Genis Aile 64 32,0
Pargcalanmis/Bosanmis Aile 26 13,0
Toplam 200 100,0
Kiminle Yagiyorsun Aile ile 70 35,0
Yalniz 41 20,5
Arkadas ile 66 33,0
Yurtta 23 11,5
Toplam 200 100,0

Tabloda gorildugu tzere, drneklem grubuna katilanlarin %54’G kadin, %46’si erkek, %28.5’inin aile

geliri disik, %47.5’inin aile geliri orta, %24’Gnun aile geliri yiksek, %24.5'i 18 yas, %21.5’ 19 yas,
%14.5'i 20 yas, %18’i 21 yas, %12.5'i 22 yas, %9'u 23 yas, %55’ gekirdek aile, %32’si genis aile, %13’0
parcalanmis/bosanmis aile, %35'i ailesiyle yasiyor, %20.5’i yalniz yasiyor, %33’U0 arkadasi ile yasiyor,

%11.5’i yurtta yasiyor.
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Tablo 4.2 Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve Alt Boyutu Betimsel istatistikleri

N X Ss.
Gocukluk GCagi Travmalar Olgegi 200 52,89 13,75
Duygusal istismar 200 8,72 3,83
Fiziksel istismar 200 7,74 3,14
Fiziksel ihmal 200 8,19 3,99
Duygusal ihmal 200 11,11 5,50
Cinsel istismar 200 7,24 2,91

Tabloda gérildigu lzere, Cocukluk Cagdi Travmalari Olgegi Ortalamasi 52,89 (ss=13,75),
Duygusal istismar alt boyutu ortalamasi 8,72 (ss=3,83), Fiziksel istismar alt boyutu ortalamasi
7,74 (ss=3,14), Fiziksel ihmal alt boyutu ortalamasi 8,19 (ss=3,99), Duygusal ihmal alt boyutu
11,11 (ss=5,50), Cinsel istismar alt boyutu ortalamasi 7,24 (ss=2,91) dir.

Tablo 4.3 Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve Alt Boyutu Betimsel istatistikleri

N X Ss.
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi 200 104,92 25,84
Kaygi 200 52,46 14,22
Kaginma 200 52,46 15,53

Tabloda gorildigu tzere, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegdi Ortalamasi 104,92 (ss=25,84),
Kaygi alt boyutu ortalamasi 52,46 (ss=14,22), Kacinma alt boyutu ortalamasi 52,46 (ss=15,53)
dir.

Tablo 4.4 Travmatik Yasantilar Olgedi Betimsel Istatistikleri

N X Ss.

Travmatik Yasantilar Olgegi 200 12,81 7,51

Tabloda gérildiigi tGzere, Travmatik Yasantilar Olgegi Ortalamasi 12,81 (ss=7,51) dir.

Tablo 4.5 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve Alt
Boyutlari Puanlari Arasindaki Farkin Anlamlihgini Test Etmek icin Yapilan Bagimsiz Grup t

testi Sonuglari

Cinsiyet N X Ss. t Sd. p

Gocukluk Cagi Travmalari Olgegi Kadin 108 55,67 14,94 3,171 198 0,002
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Erkek 92 49,62 11,44

Duygusal istismar Kadin 108 9,14 4,04 1,704 198 0,090
Erkek 92 8,22 3,52

Fiziksel Istismar Kadin 108 7,95 3,51 1,067 198 0,287
Erkek 92 7,48 2,64

Fiziksel ihmal Kadin 108 8,86 4,43 2,632 198 0,009
Erkek 92 7,39 3,25

Duygusal Ihmal Kadin 108 12,31 5,79 3,436 198 0,001
Erkek 92 9,70 4,80

Cinsel istismar Kadin 108 7,57 3,20 1,797 198 0,074
Erkek 92 6,84 2,49

Tablodan da anlagilacag lizere; érneklem grubunun Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginden
almis olduklari puanlarin, cinsiyet dediskenine goére anlamli bir sekilde farkllasip
farkhlasmadigini belirlemek tzere yapilan bagimsiz grup t testi analizinden Kadin grubun daha
fazla puan aldigindan dolay! istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamh bir farklilik

gorulmastar.

Tablodan da anlasilacag Uzere, érneklem grubunun Duygusal istismar Alt Boyutundan
almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farkhlasip
farkhlasmadigini belirlemek lzere yapilan bagimsiz grup t testi sonucundan, gruplar arasinda

istatistiksel agidan p>0,05 dizeyinde anlamli bir farkhlik gérilmemistir.

Tablodan da anlasilacagi lizere, drneklem grubunun Fiziksel istismar Alt Boyutundan almis
olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde farkhlasip farkhlasmadigini
belirlemek Uzere yapilan bagimsiz grup t testi sonucundan, gruplar arasinda istatistiksel

acidan p>0,05 dizeyinde anlamli bir farkhlik goérdlmemigtir.

Tablodan da anlagilacagi tizere; érneklem grubunun Fiziksel ihmal Alt Boyutundan almig
olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek UGzere yapilan bagimsiz grup t testi analizinden Kadin grubun daha fazla puan

aldigindan dolayi istatistiksel agidan p<0,05 duzeyinde anlaml bir farklilik gértlmustur.

Tablodan da anlagilacag tizere; érneklem grubunun Duygusal ihmal Alt Boyutundan almis
olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde farkhlasip farkhlasmadigini
belirlemek Gzere yapilan bagimsiz grup t testi analizinden Kadin grubun daha fazla puan

aldigindan dolayi istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik gérilmustar.

Tablodan da anlasilacagi lizere, érneklem grubunun Cinsel istismar Alt Boyutundan almis
olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde farkhlasip farklilasmadigini
belirlemek Uzere yapilan bagimsiz grup t testi sonucundan, gruplar arasinda istatistiksel

acidan p>0,05 dizeyinde anlamli bir farkhlik gérdlmemigtir.
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Tablo 4.6 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gére Travmatik Yasantilar Olgegi Puanlari

Arasindaki Farkin Anlamlihgini Test Etmek igin Yapilan Bagimsiz Grup t testi Sonuglari

Cinsiyet N X Ss. t Sd. p
Travmatik Yasantilar Olgegi Kadin 108 13,86 7,56 2,166 198 0,032
Erkek 92 11,58 7,29

Tablodan da anlasilacagi lzere; drneklem grubunun Travmatik Yasantilar Olgegi almis
olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde farkhlasip farkhlasmadigini
belirlemek lUzere yapilan bagimsiz grup t testi analizinden Kadin grubun daha fazla puan

aldigindan dolayi istatistiksel agidan p<0,05 dizeyinde anlamli bir farklilik géralmastar.

Tablo 4.7 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gdre Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Alt
Boyutlari Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhiligini Test Etmek igin Yapilan Bagimsiz Grup t

testi Sonuglari

Cinsiyet N X Ss. t Sd. p

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi Kadin 108 109,83 27,03 2,973 198 0,003
Erkek 92 99,14 23,21

Kaygi Kadin 108 53,85 15,48 1,504 198 0,134
Erkek 92 50,83 12,47

Kaginma Kadin 108 55,98 16,12 3,582 198 0,000
Erkek 92 48,32 13,76

Tablodan da anlasilacagi Uzere; 6rneklem grubunun Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgeginden almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek Gzere yapilan bagimsiz grup t testi analizinden Kadin grubun daha
fazla puan aldigindan dolay istatistiksel agidan p<0,05 dizeyinde anlamli bir farkhlik

goralmagtar.

Tablodan da anlagilacagi Uzere, 6rneklem grubunun Kaygi Alt Boyutundan almig olduklari
puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farkhlagip farkhlagmadigini belirlemek
Uzere yapilan bagimsiz grup t testi sonucundan, gruplar arasinda istatistiksel agidan p>0,05

dizeyinde anlamh bir farklilik gértlmemistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere; 6rneklem grubunun Kaginma Alt Boyutundan almis
olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farkhlasip farkhlasmadigini
belirlemek Gzere yapilan bagimsiz grup t testi analizinden Kadin grubun daha fazla puan
aldigindan dolay istatistiksel agidan p<0,05 duzeyinde anlamli bir farklilik gérulmugtar.
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Tablo 4.8 Orneklemin Maddi Gelir Degiskenine Gére Gocukluk Gagi Travmalar Olgegi ve
Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki Farkin Anlamlihgini Test Etmek igin Yapilan Tek Yénli
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Cocukluk Cagi Dusuk 57 56,11 15,67 G.Aras| 1085,638 2 542,819 2,929 0,056
Travmalan Olgegi Orta 95 52,56 14,07 G.lgi 36512,717 197 185,344

Yiksek 48 49,71 9,40 Toplam  37598,355 199
Toplam 200 52,89 13,75

Duygusal Istismar Disuk 57 8,81 4,60 G.Arasi 44914 2 22,457 1,539 0,217
Orta 95 9,07 3,76 G.lgi 2873,841 197 14,588
Yuksek 48 7,90 2,78 Toplam 2918,755 199
Toplam 200 8,72 3,83

Fiziksel Istismar Disuk 57 7,96 3,60 G.Arasi 4,686 2 2,343 0,235 0,790
Orta 95 7,68 3,25 G.igi 1960,269 197 9,951
Yuksek 48 7,56 2,29 Toplam 1964,955 199
Toplam 200 7,74 3,14

Fiziksel Ihmal Dustk 57 9,44 4,45 G.Arasl 127,235 2 63,618 4,113 0,018
Orta 95 7,77 4,06 G.lgi 3046,920 197 15,467
Yiksek 48 7,52 2,87 Toplam 3174,155 199
Toplam 200 8,19 3,99

Duygusal ihmal Dusik 57 12,67 5,92 G.Arasi 207,168 2 103,584 3,514 0,032
Orta 95 10,69 5,44 G.igi 5807,627 197 29,480
Yiksek 48 10,06 4,76 Toplam 6014,795 199
Toplam 200 11,11 5,50

Cinsel Istismar Disuk 57 7,67 3,36 G.Arasi 25,039 2 12,519 1,489 0,228
Orta 95 7,25 2,91 G.lgi 1656,916 197 8,411
Yuksek 48 6,69 2,19 Toplam 1681,955 199
Toplam 200 7,24 2,91

Tablodan anlasilacagi gibi Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi siralamalar ortalamalarinin
maddi durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonllu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmamigstir(p>0.05).

Tablodan anlagilacagi gibi Duygusal istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin maddi
durum degiskenine goére anlamh bir farklilik gosterip géstermedigini belilemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Fiziksel istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin maddi
durum degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belilemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir(p>0.05).

Orneklem grubun maddi durum degiskenine gére Fiziksel ihmal Alt Boyutunda anlamli

farklilk bulunmaktadir (F=4.113, p<0.05).Post Hoc c¢oklu karsilagtirma tekniginin
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kullanilacagina karar vermek igin éncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen oldugu saptanmistir (p=.062). Yapilan Scheffe testi sonucunda Dusuk Geliri olan grup
diger gruplardan daha fazla puan aligindan dolay! istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur(p<0.05).

Orneklem grubun maddi durum degiskenine gére Fiziksel ihmal Alt Boyutunda anlamli
farkhlik  bulunmaktadir (F=3.514, p<0.05).Post Hoc c¢oklu Kkarsilastirma tekniginin
kullanilacagina karar vermek igin 6ncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen oldugu saptanmistir (p=.128). Yapilan Scheffe testi sonucunda Dusuk Geliri olan grup
diger gruplardan daha fazla puan aligindan dolay! istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur(p<0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Cinsel istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin maddi
durum degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip goéstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.9 Orneklemin Maddi Gelir Degiskenine Gore Travmatik Yasantilar Olgegi Puanlari
Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek icin Yapilan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari
N X Ss. KT Sd. K.O F p
Diisik 57 13,93 7,84 G.Aras 159,186 2 79,593 1,419 0,244
Orta 95 12,82 7,42 G.ici 11051,594 197 56,099
Yiiksek 48 11,46 7,18 Toplam 11210,780 199
Toplam 200 12,81 7,51

Tablodan anlasilacagdi gibi Travmatik Yagantilar Olgedi siralamalar ortalamalarinin maddi
durum degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir(p>0.05).

Tablo 4.10 Orneklemin Maddi Gelir Degiskenine Gére Travmatik Yasantilar Olgegi ve Alt
Boyutlari Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliigini Test Etmek igin Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Liebowitz  Dustk 57 110,35 23,50 G.Arasl 2837,169 2 1418585 2,149 0,119
Sosyal Orta 95 104,05 27,27 G.lgi 130040,386 197 660,103
Anksiyete  Yiiksek 48 100,17 24,93 Toplam 132877,555 199
Olgegi Toplam 200 104,92 2584

Kaygi Duasik 57 54,33 13,34 G.Arasi 349,745 2 174,872 0,864 0,423
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Orta 95 52,21 14,99 G.lgi 39893,935 197 202,507

Yiksek 48 50,73 13,70 Toplam 40243,680 199
Toplam 200 52,46 14,22
Kaginma Duasik 57 56,02 14,76 G.Aras| 1196,168 2 598,084 2,519 0,083
Orta 95 51,84 16,02 G.lgi 46771,427 197 237,418
Yiksek 48 49,44 14,90 Toplam 47967,595 199

Toplam 200 52,46 15,53

Tablodan anlasilacagi gibi Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi siralamalar ortalamalarinin
maddi durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Kaygi Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin maddi durum
degiskenine gére anlaml bir farkhlik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonla varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Kaginma Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin maddi durum
degiskenine gére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.11 Orneklemin Maddi Gelir Degiskenine Gére Gocukluk Gagi Travmalar Olgegi ve
Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhligini Test Etmek igin Yapilan Tek Yoénli
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Cocukluk Cagi 18 49 55,24 16,27 G.Arasi 634,055 5 126,811 0,666 0,650
Travmalan Olgegi 19 43 51,98 12,93 G.lgi 36964,300 194 190,538

20 29 53,55 12,98 Toplam 37598,355 199
21 36 50,31 13,13
22 25 53,92 12,11
23 18 51,28 13,18
Topla 200 52,89 13,75

m
Duygusal Istismar 18 49 9,04 4,03 G.Arasi 52,249 5 10,450 0,707 0,619
19 43 8,63 3,69 G.igi 2866,506 194 14,776

20 29 9,14 4,79 Toplam 2918,755 199

21 36 7,89 3,48
22 25 9,36 3,47
23 18 8,11 3,07
Topla 200 8,72 3,83
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Fiziksel istismar 18 49 8,61 3,58 G.Arasi 68,659 5 13,732 1,405 0,224
19 43 7,44 2,91 G.lgi 1896,296 194 9,775
20 29 8,14 3,99 Toplam 1964,955 199
21 36 7,19 2,65
22 25 7,16 2,19
23 18 7,28 2,63
Topla 200 7,74 3,14
m
Fiziksel Ihmal 18 49 9,27 4,70  G.Arasl 87,971 5 17,594 1,106 0,359
19 43 7,63 3,68 G.lgi 3086,184 194 15,908
20 29 8,03 3,22 Toplam 3174,155 199
21 36 7,58 3,90
22 25 8,36 3,85
23 18 7,78 4,05
Topla 200 8,19 3,99
m
Duygusal lhmal 18 49 11,67 6,25 G.Arasi 110,975 5 22,195 0,729 0,602
19 43 10,49 5,32 G.igi 5903,820 194 30,432
20 29 11,07 5,21 Toplam 6014,795 199
21 36 10,33 4,22
22 25 12,56 6,38
23 18 10,61 5,34
Topla 200 11,11 5,50
m
Cinsel Istismar 18 49 7,76 3,49 G.Aras| 22,253 5 4,451 0,520 0,761
19 43 7,26 2,56 G.lgi 1659,702 194 8,555
20 29 6,86 2,59  Toplam 1681,955 199
21 36 6,89 2,87
22 25 7,08 2,81
23 18 7,28 2,82
Topla 200 7,24 2,91
m

Tablodan anlasilacag gibi Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi siralamalar ortalamalarinin

yas degiskenine gbre anlamli bir farklilik gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacag! gibi Duygusal Istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas
degiskenine gére anlaml bir farkhlik gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablodan anlagilacadi gibi Fiziksel istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belilemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).
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Tablodan anlasilacadi gibi Fiziksel ihmal Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas
degigkenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonla varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Duygusal ihmal Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas
degigkenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonla varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacag! gibi Cinsel istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas
degigkenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.12 Orneklemin Maddi Gelir Degiskenine Gére Travmatik Yasantilar Olgegi Puanlari
Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek icin Yapilan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari
N X Ss. KT Sd. K.O F p

18 49 13,53 7,71 G.Aras 174,582 5 34,916 0,614 0,689
19 43 11,84 7,35 G.ici 11036,198 194 56,888
20 29 12,24 7,80 Toplam 11210,780 199
21 36 12,03 7,40
22 25 14,52 7,96
23 18 13,28 6,75

Toplam 200 12,81 7,51

Tablodan anlasilacagi gibi Travmatik Yasantilar Olgedi siralamalar ortalamalarinin yas
degiskenine gére anlaml bir farkhlik gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablo 4.13 Orneklemin Maddi Gelir Degiskenine Gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
ve Alt Boyutu Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliigini Test Etmek Igin Yapilan Tek Yénlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonugclari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p

Liebowitz 18 49 111,41 29,76  G.Arasi 4558,212 5 911,642 1,378 0,234
Sosyal 19 43 103,88 25,89 G.igi 128319,343 194 661,440
Anksiyete 20 29 103,14 17,75 Toplam  132877,555 199
Olgedi 21 36 104,31 26,55

22 25 95,40 23,56

23 18 107,00 25,26

Toplam 200 104,92 25,84
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Kaygi 18 49 55,35 16,12  G.Arasi 891,528 5 178,306 0,879 0,496

19 43 51,84 13,84 G.Igi 39352,152 194 202,846
20 29 51,76 11,88  Toplam  40243,680 199

21 36 53,31 13,99

22 25 48,52 14,34

23 18 51,00 13,47

Toplam 200 52,46 14,22

Kaginma 18 49 56,06 17,03 G.Arasi 1757,404 5 351,481 1,476 0,199

19 43 52,05 15,48 G.Igi 46210,191 194 238,197
20 29 51,38 14,24  Toplam  47967,595 199

21 36 51,00 15,77

22 25 46,88 13,12

23 18 56,00 14,77

Toplam 200 52,46 15,53

Tablodan anlagilacagi gibi Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi siralamalar ortalamalarinin
yas degiskenine gére anlamli bir farklilik gésterip géstermedigini belilemek amaciyla yapilan
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Kaygi Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlu varyans
analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Kaginma Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yénlu varyans
analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.14 Orneklemin Aile Tipi Degiskenine Goére Gocukluk Gagi Travmalan Olgegi ve Alt
Boyutu Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhligini Test Etmek igin Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Cocukluk  Cekirdek aile 110 51,8 11,7 G.Arasi  2334,107 2 1167,054 6,52 0,002
Gagi Genis Aile 64 51,17 12,69 G.lgi 35264,248 197 179,006

Travmalari Pargalanmig/Bosanmis Aile 26 61,69 20,19 Toplam 37598,355 199

Olgegi Toplam 200 52,89 13,75
Duygusal Cekirdek aile 110 8,51 3,31 G.Arasi 114,442 2 57,221 4,02 0,019
istismar Genis Aile 64 8,28 3,26 G.igi 2804,313 197 14,235

Pargalanmig/Bosanmis Aile 26 10,65 6,14 Toplam 2918,755 199

Toplam 200 8,72 3,83

Cekirdek aile 110 7,58 2,95 G.Arasi 48,207 2 24,103 2,477 0,087
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Genig Aile 64 7,48 2,77 G.Igi 1916,748 197 9,73

Fiziksel
. Pargalanmig/Bosanmigs Aile 26 9 4,39 Toplam  1964,955 199
Istismar
Toplam 200 7,74 3,14
Fiziksel Cekirdek aile 110 7,88 3,54 G.Arasi 183,447 2 91,724 6,042 0,003
ihmal Genis Aile 64 7,7 3,81 G.lgi 2990,708 197 15,181
Pargalanmig/Bosanmis Aile 26 10,65 5,33 Toplam  3174,155 199
Toplam 200 8,19 3,99
Duygusal Cekirdek aile 110 10,66 535 G.Arasi 195,246 2 97,623 3,305 0,039
ihmal Genis Aile 64 10,83 5,26 G.lgi 5819,549 197 29,541
Pargalanmig/Bosanmis Aile 26 13,65 6,16 Toplam 6014,795 199
Toplam 200 11,11 55
Cinsel Cekirdek aile 110 7,1 2,77 G.Arasi 15,984 2 7,992 0,945 0,39
istismar Genis Aile 64 7,17 2,86 G.lgi 1665,971 197 8,457

Pargalanmig/Bosanmis Aile 26 7,96 3,54 Toplam 1681,955 199
Toplam 200 7,24 2,91

Orneklem grubun aile tipi degiskenine gore Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginde anlamli
farkhlik  bulunmaktadir(F=6.520, p<0.05).Post Hoc c¢oklu Kkarsilastirma tekniginin
kullanilacagina karar vermek igin 6ncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen  oldugu saptanmistir  (p=.125). Yapilan Scheffe testi sonucunda
Parcalanmis/Bosanmis Aileye Sahip olan grup diger gruplardan zdaha fazla puan aligindan

dolayi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05).

Orneklem grubun aile tipi degiskenine gére Duygusal istismar Alt Boyutunda anlamli farklilik
bulunmaktadir(F=4,020, p<0.05).Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek igin oncelikle Levene’s testi ile grup dagihmlarinin varyanslarinin homojen oldugu
saptanmistir (p=.194). Yapilan Scheffe testi sonucunda Pargalanmig/Bosanmis Aileye Sahip
olan grup diger gruplardan daha fazla puan aligindan dolay: istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur(p<0.05).

Tablodan anlasilacadi gibi Fiziksel istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gére anlaml bir farkhlik gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml bulunmamigtir(p>0.05).

Orneklem grubun aile tipi degiskenine gére Fiziksel ihmal Alt Boyutunda anlamli farklilik
bulunmaktadir(F=6,042, p<0.05).Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek igin dncelikle Levene’s testi ile grup dagihmlarinin varyanslarinin homojen oldugu

saptanmistir (p=.054). Yapilan Scheffe testi sonucunda Pargalanmis/Bosanmis Aileye Sahip
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olan grup diger gruplardan daha fazla puan aligindan dolayi istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur(p<0.05).

Orneklem grubun aile tipi degiskenine goére Duygusal ihmal Alt Boyutunda anlamh farkhlik
bulunmaktadir(F=3,305, p<0.05).Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek igin dncelikle Levene’s testi ile grup dagihmlarinin varyanslarinin homojen oldugu
saptanmistir (p=.289). Yapilan Scheffe testi sonucunda Pargalanmig/Bosanmis Aileye Sahip
olan grup diger gruplardan daha fazla puan aligindan dolay! istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur(p<0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Cinsel istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin aile tipi
degigkenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.15 Orneklemin Aile Tipi Degiskenine Gére Travmatik Yasantilar Olgegi Puanlari
Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek icin Yapilan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari
N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Gekirdek aile 110 12,31 7,63 G.Aras| 399,078 2 199,539 3,636 0,028
Genis Aile 64 12,19 7,26 G.igi 10811,702 197 54,882
Pargalanmig/Bosanmisg 26 16,46 6,78 Toplam 11210,780 199
Aile
Toplam 200 12,81 7,51

Orneklem grubun aile tipi degiskenine gére Travmatik Yasantilar Olgegi anlamh farkhlik
bulunmaktadir(F=3,636, p<0.05).Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek igin dncelikle Levene’s testi ile grup dagihmlarinin varyanslarinin homojen oldugu
saptanmistir (p=404). Yapilan Scheffe testi sonucunda Pargalanmis/Bosanmis Aileye Sahip
olan grup diger gruplardan daha fazla puan aligindan dolayi istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur(p<0.05).

Tablo 4.16 Orneklemin Aile Tipi Degiskenine Gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Alt
Boyutu Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhili§ini Test Etmek Igin Yapilan Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Liebowitz Cekirdek aile 110 103,92 23,49 G.Arasi 4172,182 2 2086,091 3,193 0,043
Sosyal Genis Aile 64 101,92 26,00 G.lgi 128705,373 197 653,327

Anksiyete Parcalanmis/Bosanmis 26 116,50 32,23 Toplam 132877,555 199

. Aile
Olgegi

Toplam 200 104,92 25,84
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Kaygi Cekirdek aile 110 51,26 12,69 G.Arasi 1278,364 2 639,182 3,232 0,042
Genisg Aile 64 51,88 14,94 G.lgi 38965,316 197 197,793

Pargalanmig/Bogsanmis 26 58,96 17,14 Toplam 40243,680 199

Aile
Toplam 200 52,46 14,22

Kaginma Cekirdek aile 110 52,65 15,18 G.Arasi 1047,401 2 523,701 2,199 0,114
Genis Aile 64 50,05 14,85 G.lgi 46920,194 197 238,174

Pargalanmig/Bogsanmis 26 57,54 17,81 Toplam 47967,595 199
Aile

Toplam 200 52,46 15,53

Orneklem grubun aile tipi degiskenine gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgeginde anlamli
farkhlik  bulunmaktadir(F=3,193, p<0.05).Post Hoc c¢oklu Kkarsilastirma tekniginin
kullanilacagina karar vermek igin 6ncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen  oldugu  saptanmistir  (p=599). Yapilan Scheffe testi  sonucunda
Parcalanmis/Bosanmis Aileye Sahip olan grup diger gruplardan daha fazla puan aligindan

dolayi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05).

Orneklem grubun aile tipi degiskenine gore Kaygi Alt Boyutunda anlamh farklilik
bulunmaktadir(F=3,6232, p<0.05).Post Hoc coklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina
karar vermek igin oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen
oldugu saptanmistir (p=294). Yapilan Scheffe testi sonucunda Pargalanmig/Boganmis Aileye
Sahip olan grup diger gruplardan daha fazla puan aligindan dolayi istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur(p<0.05).

Tablodan anlagilacagi gibi Kaginma Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farkhlik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablo 4.17 Orneklemin Yasadidi Yer Degiskenine Gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
ve Alt Boyutu Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliigini Test Etmek icin Yapilan Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Cocukluk Cagr Aileile 70 51,43 10,99 G.Arasli 377,627 3 125,876 0,663 0,576
Travmalan Olgegi  Yalniz 41 52,27 14,29 G.lgi 37220,728 196 189,902
Arkadas ile 66 54,67 15,45 Toplam  37598,355 199
Yurtta 23 53,30 15,37
Toplam 200 52,89 13,75
Duygusal Istismar Aile ile 70 8,46 3,13 G.Arasi 15,723 3 5,241 0,354 0,786
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Yalniz 41 8,76 4,31 G.Igi 2903,032 196 14,811
Arkadas ile 66 9,08 4,11 Toplam  2918,755 199

Yurtta 23 8,39 4,20
Toplam 200 8,72 3,83
Fiziksel Istismar Aile ile 70 7,37 2,55 G.Arasi 68,980 3 22,993 2,377 0,071
Yalniz 41 7,66 3,05 G.lgi 1895,975 196 9,673
Arkadas ile 66 8,50 3,80 Toplam 1964,955 199
Yurtta 23 6,78 2,47
Toplam 200 7,74 3,14
Fiziksel Ihmal Aile ile 70 8,40 3,46 G.Arasi 11,286 3 3,762 0,233 0,873
Yalniz 41 7,88 4,19 G.lgi 3162,869 196 16,137
Arkadas ile 66 8,03 4,36 Toplam 3174,155 199
Yurtta 23 8,52 4,24
Toplam 200 8,19 3,99
Duygusal ihmal Aile ile 70 10,87 5,52 G.Arasli 37,728 3 12,576 0,412 0,744
Yalniz 41 10,59 5,76 G.igi 5977,067 196 30,495
Arkadas ile 66 11,36 5,09 Toplam  6014,795 199
Yurtta 23 12,00 6,28
Toplam 200 11,11 5,50
Cinsel Istismar Aile ile 70 6,96 2,81 G.Arasi 15,765 3 5,255 0,618 0,604
Yalniz 41 7,24 2,69 G.igi 1666,190 196 8,501
Arkadas ile 66 7,61 3,15 Toplam  1681,955 199
Yurtta 23 7,00 2,91
Toplam 200 7,24 2,91

Tablodan anlasilacagi gibi Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi siralamalar ortalamalarinin
yasadidi yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonllu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Duygusal istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
yasadidi yer degiskenine gére anlamli bir farkllik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Fiziksel istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yasadigi
yer degiskenine gore anlamli bir farklilk gdsterip gdstermedigini belilemek amaciyla yapilan
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Fiziksel ihmal Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yasadigi
yer deg@iskenine gore anlamh bir farklilik gésterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan
tek yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablodan anlasilacagi gibi Duygusal ihmal Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yasadigi
yer degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Cinsel istismar Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yasadig
yer degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml bulunmamigtir(p>0.05).

Tablo 4.18 Orneklemin Yasadigi Yer Degiskenine Gére Travmatik Yasantilar Olgegi

Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhligini Test Etmek igin Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuglari
N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Aileile 70 13,36 6,44 G.Arasi 80,140 3 26,713 0,470 0,703
Yalniz 41 13,37 6,76 G.igi 11130,640 196 56,789
Arkadas ile 66 12,26 8,45 Toplam 11210,780 199
Yurtta 23 11,74 9,04
Toplam 200 12,81 7,51

Tablodan anlasilacagi gibi Travmatik Yasantilar Olgegi siralamalar ortalamalarinin yasadigi
yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.19 Orneklemin Yasadigi Yer Degiskenine Gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
ve Alt Boyutu Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliigini Test Etmek icin Yapilan Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) Sonugclari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Liebowitz  Aileile 70 102,57 23,35 G.Arasli 1260,623 3 420,208 0,626 0,599
Sosyal Yalniz 41 103,66 25,89 G.lgi 131616,932 196 671,515
Anksiyete  Arkadasile 66 106,27 27,92 Toplam 132877,555 199
Olgegi Yurtta 23 11039 27,40
Toplam 200 104,92 25,84
Kaygi Aile ile 70 51,49 14,28 G.Arasi 732,724 3 244,241 1,212 0,307
Yalniz 41 51,10 14,30 G.lgi 39510,956 196 201,587
Arkadasile 66 52,58 14,44 Toplam 40243,680 199
Yurtta 23 57,52 12,99
Toplam 200 52,46 14,22
Kaginma Aile ile 70 51,09 14,04 G.Arasl 237,464 3 79,155 0,325 0,807
Yalniz 41 52,56 14,66 G.igi 47730,131 196 243,521
Arkadasile 66 53,70 16,83 Toplam 47967,595 199
Yurtta 23 52,87 17,99
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Toplam 200 52,46 15,53

Tablodan anlasilacagi gibi Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcedi siralamalar ortalamalarinin
yasadigi yer degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablodan anlagilacadl gibi Kaygi Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yasadigi yer
degigkenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonla varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablodan anlagilacagi gibi Kaginma Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yasadigi yer
degiskenine gére anlaml bir farkhlik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonla varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Tablo 4.20 Gocukluk Gagi Travmalan Olgegi ve Alt Boyutu Puanlariyla Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi ve Alt Boyutu Puanlari Arasindaki iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson

Korelasyon Analizi Sonuglari

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi Kaygi Kaginma

Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi 579" 549" 460"
p 0,000 0,000 0,000
N 200 200 200
Duygusal istismar r 466" 379" 428"
p 0,000 0,000 0,000
N 200 200 200
Fiziksel Istismar r 374" ,299™ ,349™
p 0,000 0,000 0,000
N 200 200 200
Fiziksel ihmal r 449" 432" 352"
p 0,000 0,000 0,000
N 200 200 200
Duygusal ihmal r ,337" 365" 226"
p 0,000 0,000 0,001
N 200 200 200
Cinsel Istismar r 531" 452" 469™
p 0,000 0,000 0,000
N 200 200 200
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Tabloda gérildigu Uzere Cocukluk Cagi Travmalari Olgedi ve Alt Boyutlari Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olcegi ve Alt Boyutlari arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson

Korelasyon analizi sonucunda;

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi puani
arasinda pozitif ydnde ylksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=,579 p<0.01).

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani ile Kaygi Alt Boyutu puani arasinda pozitif

yénde ylUksek dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,549 p<0.01).

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani ile Kaginma Alt Boyutu puani arasinda pozitif

yonde orta dlizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=,460 p<0.01).

Duygusal istismar Alt Boyutu toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi puani

arasinda pozitif ydnde orta dlizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,466 p<0.01).

Duygusal istismar Alt Boyutu toplam puani ile Kaygi Alt Boyutu puani arasinda pozitif ydnde

orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,379 p<0.01).

Duygusal istismar Alt Boyutu toplam puani ile Kaginma Alt Boyutu puani arasinda pozitif

yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=,428 p<0.01).

Fiziksel Istismar Alt Boyutu toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi puani

arasinda pozitif ydnde orta dlizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,374 p<0.01).

Fiziksel istismar Alt Boyutu toplam puani ile Kaygi Alt Boyutu puani arasinda pozitif ydnde

zayif duzeyde anlamli iliski bulunmustur (r=,299 p<0.01).

Fiziksel istismar Alt Boyutu toplam puani ile Kaginma Alt Boyutu puani arasinda pozitif

yonde orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,349 p<0.01).

Fiziksel ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi puani arasinda

pozitif ydnde orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,449 p<0.01).

Fiziksel ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Kaygi Alt Boyutu puani arasinda pozitif ydnde orta

dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,432 p<0.01).

Fiziksel ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Kaginma Alt Boyutu puani arasinda pozitif yénde

orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,352 p<0.01).

Duygusal ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegdi puani

arasinda pozitif ydnde orta dlizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,337 p<0.01).

Duygusal ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Kaygi Alt Boyutu puani arasinda pozitif yénde
orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,365 p<0.01).
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Duygusal ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Kaginma Alt Boyutu puani arasinda pozitif ydnde

zayIf diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,226 p<0.01).

Cinsel istismar Alt Boyutu toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi puani
arasinda pozitif ydnde ylksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=,531 p<0.01).

Cinsel Istismar Alt Boyutu toplam puani ile Kaygi Alt Boyutu puani arasinda pozitif ydnde

orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,452 p<0.01).

Cinsel istismar Alt Boyutu toplam puani ile Kaginma Alt Boyutu puani arasinda pozitif ydnde

orta dizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=,469 p<0.01).

Tablo 4.21 Travmatik Yasantilar Olgegi ve Alt Boyutu Puanlariyla Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi ve Alt Boyutu Puanlari Arasindaki iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon

Analizi Sonuglari

Travmatik Yasantilar Olgegi

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi r ,362"
D 0,000
N 200
Kaygi r ,328™
D 0,000
N 200
Kag¢inma r ,301"
D 0,000
N 200

Tabloda gorildigu Gzere Travmatik Yasantilar Olgegi ile Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi ve Alt Boyutlari arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi

sonucunda;

Travmatik Yasantilar Olgegi toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi puani

arasinda pozitif ydnde orta dlizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,362 p<0.01).

Travmatik Yasantilar Olgegi toplam puani ile Kaygi Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonde

orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,328 p<0.01).

Travmatik Yasantilar Olgegi toplam puani ile Kaginma Alt Boyutu puani arasinda pozitif
yonde orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,301 p<0.01).

Tablo 4.22 Cocukluk Cagi Travmalarinin Sosyal Anksiyeteye Etkisi

Standart
B Hata Beta t p R2 F p
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(Sabit) 62,344 4,857 12,837 0,000 0,342 20,124 0,000
Duygusal istismar 1,194 0,527 0,177 2,265 0,025

Fiziksel istismar 0,090 0,630 0,011 0,143 0,886

Fiziksel ihmal 0,690 0,629 0,107 1,096 0,274
Duygusal ihmal 0,305 0,402 0,065 0,758 0,449
Cinsel istismar 3,101 0,742 0,349 4,180 0,000

Tabloda goriildigi tizere Cocukluk Cagi Travmalari Olgegdi Alt Boyutlari sosyal anksiyeteyi
anlamh dizeyde yordadigi gorulmektedir(R2=0,342,p<.0.01).AdiI gecen degiskenler sosyal
anksiyetedeki toplam varyansin yaklasik %34’UnU agiklamaktadir. Beta katsayisina gore etki
glictiniin Cinsel istismar,Duygusal istismar,Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal,Fiziksel istismar
seklindedir Regresyon katsayilarinin anlamhgina iliskin t- testi sonuglari incelendiginde ise
Bedensel Cinsel istismar,Duygusal istismar sosyal anksiyete igin anlaml bir yordayici ve

etkilerinin pozitif yonde oldugu goérilmektedir.Diger degiskenlerin anlamli bir etkisi yoktur.

Tablo 4.23 Travmatik Yasantilarin Sosyal Anksiyeteye Etkisi

Standart
B Hata Beta t p R2 F p
(Sabit) 88,965 3,385 26,286 0,000 0,131 29,796 0,000

Travmatik Yasantilar 1,245 0,228 0,362 5,459 0,000
Olgegi

Tabloda gérildiigu tGizere Travmatik Yasantilar Olgegi sosyal anksiyeteyi anlamli diizeyde
yordadigi gorulmektedir(R2=0,131,p<.0.01).Adi gegen degdiskenler sosyal anksiyetedeki
toplam varyansin yaklasik %13’UnU agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamhgina
iliskin t- testi sonuglar incelendiginde ise Travmatik Yasantilar Olgegi sosyal anksiyete igin

anlamli bir yordayici ve etkilerinin pozitif yonde oldugu gortulmektedir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Orneklem grubunun gocukluk ¢agi travmalari 6lgeginden, Fiziksel ihmal Alt
Boyutundan, Duygusal ihmal Alt Boyutundan, Travmatik Yasantilar Olgegi, Sosyal Anksiyete
Olgeginden ve Kaginma Alt Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir gekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz grup t testi
analizinden kadin grubun daha fazla puan aldigindan dolayr anlamli bir farklilik géralmastar.
Literatirde genel ¢odunluk erkeklerin, kadinlara gére daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi
yasadigi yonundedir. Eroglu ve Turk “Un ergenler Uzerinde yaptigi galismada cinsel istismarin
erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugu bilgisi verilmistir.1%¢ Zeren ve arkadaslari Gniversite
ogrencileri Uzerinde yaptigi calismada erkek ogrencilerin kadinlara gore daha ¢ok cinsel,
duygusal ve fiziksel istismara maruz kaldigini bulgulamistir.1®” Bu durumun tersi sonuglara
ulasan calismalar da mevcuttur. Edgarth ve Ormsatd tarafindan isvec'te yapilan arastirmanin
bulgularini aktaran Alpaslan’a gore erkek ve kiz ergenler sirasi ile %3,1 ve %11,2 oraninda
istismar bildirimi yapmistir.1%8 Pereda ve arkadaslari 2009 yilinda 21 (ilkede 39 cinsel istismar
vakasini incelemis ve kizlarda istismar oraninin erkeklere gére 2 kat daha fazla oldugunu
bulgulamistir.'®® Literatiirde yer alan sonuclarin farklihd: bir genelleme yapilabilmesinin éniine
gecgmektedir. Bu durum, calisma érneklemlerinin farklihgindan kaynaklanabilir. Aile icindeki
baski unsurlari da, genellikle erkegin kadin Uzerindeki hakimiyet saglamasi ve toplumsal
kurallari belirleyen erkek egemen ideolojiye dayandigindan kadina yonelik istismar eylemleri
sadece fiziksel degil, cinsel, sézel, ekonomik ve psikolojik olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplumun geneline bakildiginda erkek egemenliginin kadin Ustiinde olumsuzluklari her alanda
gorulmektedir. Dolayisiyla aile icinde de bu durumlarin yasandigini rahatlikla disinebiliriz.
Kadinin gerek ekonomik anlamda gerek sosyal anlamda 6zgurlugunun erkege gore daha kisitli
oldugunu dusunecek olursak bu durum kadinin erkege bir anlamda bagli olmasina yol
acmaktadir ki bu da erkegin egemenligini slrdirmesine sebep olmaktadir denilebilir.
Avusturya’da 1985’te gorilen 1500 bosanma davasinin % 59'unda kadina yoénelik siddet,
bosanma nedenlerinin baginda gelmektedir.!® Gegmisten giinimiize erkegin egemenliginin
surmesi kadina yénelik siddet ve istismari da beraberinde getirmistir. Oyle ki glinimiizde kadin
cinayetlerinin bu denli ¢cok olmasinin altinda da yine erkek egemen zihniyetinin yattigini

dusunebiliriz. GUnuimuz toplumlarinda her ne kadar kadin hak ve 6zgurlukleri Snemsenmeye

166 Ayse Rezen vd., Ergenlerde gocukluk Grselenme yasantilari ve 6fke ifade tarzlari ile benlik saygisi ve yagsam
doyumu arasindaki iligkilerin incelenmesi. Journal of Human Sciences, (2013), 10 (1). 1422-1439.

167 Zeren, Cem, et al. "Universite dgrencilerinde gocukluk ¢agi istismari sikligl." Dicle Tip Dergisi 39.4 (2012): 536-
541.

168 Ahmet Hamdi Alpaslan, "Cocukluk doneminde cinsel istismar." Kocatepe tip dergisi 15.2 (2014): 194-201.

169 Jose Perea., et al. "Surgical management of hereditary colorectal cancer: surgery based on molecular analysis
and family history." Revista Espanola de Enfermedades Digestivas 101.8 (2009): 536.

170 Sevki Sézen, Cinsellik, toplum ve giddet, Efe Matbaacilik, istanbul, 1999, s.57
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calisilsa da birgok toplumda yetersiz oldugunu sdyleyebiliriz. Aile icinde ve toplumun
genelinde kadina yuklenen rollerden dolay! 6zellikle evli kadinlarin esleri tarafindan maruz
kaldiklar istismar, cinsel taciz gibi olaylarin gergek disi degerlendiriimesine sebep
olabilmektedir. ClUnkld kadinin roll esini her sekilde mutlu etmesi gerektigi seklinde lanse
edilmektedir genellikle. Oysa ki nerdeyse hicbir yazili kanunda bodyle bir ayirimci hak
belirtiimemisken sadece toplumun normlarindan dolayi kadin, gogu zaman bu goérevi istemese
de uUstelemek zorunda birakilmigtir, aksi taktirde barinmadan can guvenligine kadar higbir

glvencesinin olmadigini disinmektedir ki yanlhs bir distince olmadigini séyleyebiliriz.

Orneklem grubun maddi durum degiskenine gére Fiziksel ihmal Alt Boyutunda anlamli
farkhlik bulunmaktadir.Post Hoc coklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek
icin 6ncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu saptanmistir
. Yapilan Scheffe testi sonucunda Dusuk Geliri olan grup diger gruplardan daha fazla puan
aligindan dolayi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ferguson ve arkadaslarinin
yapti§i calismada, gelir dizeyi ve egitim durumu dusik ailelerde ¢cocukluk veya ergen kétiye
kullanim daha sik gorilmektedir.!’ Diger bir arastirmada Solmus yaptigi arastirmada
calisanlarin is yasamlarinda karsilastiklari saldirganlik, siddet, cinsel taciz ve duygusal
zorbaligini incelemistir, arastirma sonuglarina gére calisanlarin cinsel istismar, taciz ve
duygusal =zorballkk gibi kisilerde travma olusturabilecek olaylara maruz Kkaldiklari
goritlmektedir.r2 Ailenin refah seviyesi bir gok konuyu etkilemesinin yani sira arastirmada da
goruldugu Gzere fiziksel ihmali de etkilemektedir. Gelirinin dlistk olmasi bireylerde psikolojik
ve sosyo ekonomik problemleri de beraberinde getirdigi dusunulebilir. Dolayisiyla maddi
gelirin disuk olmasi fiziksel ihmali de beraberinde getirdigi sdylenebilir. Gller ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, ekonomik durumunu ,iyi* olarak ifade eden annelere kiyasla,
ekonomik durumunu ,orta“ ve ,kétu* olarak ifade eden annelerin daha fazla Giddet davranigi

gosterdikleri belirlenmigtir.1™

Cinsel istismar Alt Boyutu, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Kaygi Alt Boyutu ve
Kacinma Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin maddi durum degiskenine gore anlaml bir
farklilk gOsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Travmatik Yasantilar Olgegdi siralamalar ortalamalarinin maddi durum

degiskenine gore anlamli bir farkhhk gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek

171 David M Fergusson, Lynskey MT. Physical punishment / maltreatment during childhood and adjustment in young
adulthood. Child Abuse & Neglect 1997;21(5): 617-30.

172 Tarik Solmus, Is yasaminda travmalar: Cinsel taciz ve duygusal zorbalik/taciz, 1SGUC The Journal of
Industrial Relations and Human Resources, 7(2), 2005, s.1-14.

173 Nuran Gller., Anneleri tarafindan gocuklara uygulanan duygusal ve fiziksel istismar / ihmal davraniGi ve bunu
etkileyen faktorler. C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 2002,24, 128-134
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yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Duygusal istismar Alt Boyutu, Fiziksel istismar Alt
Boyutu, Fiziksel Ihmal Alt Boyutu, Duygusal ihmal Alt Boyutu, Cinsel istismar Alt
Boyutu,Travmatik Yasantilar Olgegi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Kaygi Alt Boyutu,
Kacinma Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (ANOVA)

gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Orneklem grubun aile tipi degiskenine gére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Duygusal
istismar Alt Boyutu, Fiziksel ihmal Alt Boyutu, Duygusal ihmal Alt Boyutu, Travmatik Yasantilar
Olgegi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcedi ve Kaygi Alt Boyutunda anlamh farklilik
bulunmaktadir. Post Hoc c¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek icin
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu saptanmistir.
Yapilan Scheffe testi sonucunda Parcalanmis/Bosanmis Aileye Sahip olan grup diger
gruplardan daha fazla puan aligindan dolayi istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur.
Selbes ve arkadaslarinin yaptigi calismada, erken donemde ebeveyn kaybi ya da ayriligi olan
bireylerin baglanma stillerine bakildiginda korkulu ve saplantili baglanma bigiminin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiksek oldugu bildirilmistir.2”* Zeren ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, annesi bosanmis dgrencilerin duygusal istismara ugrama sikligi anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Cocuk istismari ve ihmali ailenin yasam stresleri ile iligkili
olabileceginden, ailedeki ekonomik ve sosyal stresler belirlenerek bunlara ydnelik ¢ézim
Onerilerinin  geligtiriimesi  gerekmektedir. Cocuk istismarinin  tespit, tedavi ve
rehabilitasyonunda multidisipliner yaklasim gerekmektedir.!”® Gelles yaptigi galismada, Alti
binden fazla hanenin dahil edildigi bir galismada tek ebeveynlerin gocuklarina yonelik fiziksel
istismar egiliminin yiiksek oldugu bulunmustur.t”® ilk sosyallesme alaninin aile oldugunu
distnursek pargcalanmis ailelerde blylimis c¢ocuklarda duygusal yoksunlugun ortaya
cikabilecegdi sdylenebilir. Fizyolojik ihtiyaclar gibi psikolojik ihtiyaclarinda tam veya tama yakin
bir sekilde giderilmesinin ancak saglikli ve birlikte olan ailelerde miUmkin olabilecegi
soylenebilir. Dolayisiyla pargalanmis ailelerde blylime sonucu ebeveyn yoklugundan kaynakh
fiziksel ve duygusal ihmal ihtimalinin daha yuksek oldugu ve bunlara bagl olarakta ¢gocukluk
cag! travmalarinin daha ¢ok olmasi s6z konusu olabilecegini varsayabiliriz. Uyum bozucu

semalar, gocukluk ve ergenlik doneminde temel ihtiyaglarin dogru bir bicimde giderilmemesi

174 Ayse Selbes vd., “Psikiyatri Polikinligine Basvuran Panik Bozuklugu Hastalarinda Erigkin Ayrilma Anksiyetesi ve
Baglanma Bigimleri”, TUrk Psikiyatri Dergisi, 2018, 29(3), 171-179, s. 175.

175 Zeren, Cem, et al. "Universite 6grencilerinde gocukluk ¢agi istismari sikh@:." Dicle Tip Dergisi 39.4 (2012): 536-
541.

176 Richard Gelles, J. Child abuse and violence in single-parent families: Parent absence and economic deprivation.
American journal of Orthopsychiatry, 1989.59(4), 492.
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sonucunda ortaya ¢ikmasinin yani sira, yetiskinlikte de temel ihtiyaglarin dogru bir sekilde
giderilmesine engel olmaktadir denilebilir. Dolayisiyla cocukluk donemindeki travmalarin uyum
bozucu semalarin olusmasinda oldukg¢a etkili oldugunu ve bu travmalarin yetigkinlikte izlerini

strdirmesinin kaginilmaz oldugunu soéyleyebiliriz.

Ancak Cinsel istismar Alt Boyutu ve Kaginma Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
aile tipi degiskenine goére anlamh bir farklihk gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Duygusal istismar Alt Boyutu, Fiziksel istismar Alt
Boyutu, Fiziksel ihmal Alt Boyutu, Duygusal ihmal Alt Boyutu, Cinsel istismar Alt Boyutu,
Travmatik Yasantilar Olgegi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi, Kaygi Alt Boyutu ve Kaginma
Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yasadi§i yer degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yoénli varyans analizi (ANOVA)

gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve Alt Boyutlar Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
ve Alt Boyutlar arasindaki iligkiyi 6lcmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi

sonucunda;

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi
Kaygi Alt Boyutu puani puanlari arasinda pozitif yonde yiksek dizeyde anlamli iliski
bulunmustur. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani ile Kaginma Alt Boyutu puani
arasinda pozitif ydonde orta dizeyde anlaml iligki bulunmustur. Sar ve arkadaslari yaptiklari
calismada, erigkin yasamda farkli psikiyatrik hastaliklar Gzerine gocukluk ¢agi travmalarinin
etkisi olabilecegi gosterilmis olsa da, bu etkinin travmanin tipi ile degisebilecedi bulunmustur.t””
Krause ve arkadaglari yaptiklari galismada, duygusal travmalarin anksiyete belirtileri ile daha
cok iligkili olabilecegi bildirilmistir.1’® Gl ve arkadaslari yaptiklari ¢galismada , ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin depresyon, anksiyete, dissosiasyon semptomlari Gzerine etkisi ve cinsiyetler
arasindaki farklar hakkinda bilgi sahibi olmak , depresyon, anksiyete ve dissosiasyon
bozukluklari riski ve/veya tedaviye yaniti belirlemede yardimci olabilir. Gelecek ¢alismalarin

bu alandaki belirleyiciler ve nedenler lizerine yogunlagsmasi gerekmektedir.*"

Duygusal Istismar Alt Boyutu toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Kaygi

Alt Boyutu ve Kaginma Alt Boyutu puanlari arasinda pozitif ydnde orta dizeyde anlamli iligki

177 vedat Sar, Axis | dissociative disorder comorbidity in borderline personality disorder and reports of childhood
trauma. J Clin Psychiatry. 2006;67:1583-90.

178 Elizabeth Krause vd.,Childhood emotional invalidation and adult psychological distress: the mediating role of
emotional inhibition. Child Abuse Negl. 2003;27:199-213.

179 Ahmet Gl vd., "Cocukluk Cagi Travmalari Zemininde Depresyon Anksiyete ve Dissosiasyon Semptomlari
iligkisinin Aragtiriimasi." JIMOOD 6 (2016): 107-15.
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bulunmustur. Fiziksel ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi,
Kaygi Alt Boyutu ve Kaginma Alt Boyutu puanlari arasinda pozitif ydénde orta diizeyde anlamli
iliski bulunmustur. Duygusal ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi ve Kaygi Alt Boyutu puani arasinda pozitif yénde orta diizeyde anlaml iligki
bulunmustur. Duygusal ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Kaginma Alt Boyutu puani arasinda
pozitif yonde zayif dlizeyde anlamh iliski bulunmustur. Wolfe ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya goére, duygusal istismar algilayan ergenlerin kaygl ve depresyon puani, duygusal
istismar algilamayan ergenlerinkinden 7 kat daha fazladir.!®® Fiziksel istismar Alt Boyutu
toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Kaginma Alt Boyutu puanlari arasinda
pozitif ydnde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Fiziksel istismar Alt Boyutu toplam puani
ile Kaygi Alt Boyutu puani arasinda pozitif ydénde zayif dlizeyde anlaml iliski bulunmustur.
Gulgir'lin yaptig1 arastirmada Ankara“da yasayan 18 — 67 yaslari arasinda bulunan 155
kadinin %89"unun, farkh siddet turlerinden birisine en az bir defa maruz kaldigi bulunmustur.
Ayni calismada, duygusal, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalmanin kayginin artisi ile

baglantili oldugu sonucuna ulasiimigtir.8!

Cinsel istismar Alt Boyutu toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi puani
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Cinsel istismar Alt Boyutu
toplam puani ile Kaygi Alt Boyutu ve Kacginma Alt Boyutu puanlari arasinda pozitif ydonde orta
duzeyde anlamh iliski bulunmustur. Alpaslan yaptigi calismada, cinsel istismar Gykusu
anksiyete, depresyon, madde bagimhligi, intihar davranisi, kisilik bozuklugu ve posttrav-matik
stres bozuklugunu igeren psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilmektedir.’®2 Demirbas yaptiJi
calismada, c¢ocukluk cagi cinsel istismar deneyimi olan ergenlerde baglanma psikolojik
islevselligi (depresyon, anksiyete ve stres) ve stresle basa cikmayl negatif yénde

etkilemektedir.183

Travmatik Yasantilar Olgegi ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Alt Boyutlari

arasindaki iliskiyi 8igmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda;

Travmatik Yasantilar Olgedi toplam puani ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Kaygi Alt
Boyutu ve Kaginma Alt Boyutu puanlari arasinda pozitif ydénde orta dizeyde anlamli iligki
bulunmustur. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Alt Boyutlari sosyal anksiyeteyi anlamli

dizeyde yordadigi gorulmektedir. Adi gecen degiskenler sosyal anksiyetedeki toplam

180 David Wolfe A., Child maltreatment: Risk of adjustment problems and dating violence in adolescence. Journal
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, (2001). 3(40), 282-289.

181 Ggilgiir, L. Ankara Arastirmasi, Sicak yuva masall, aile igi siddet ve cinsel taciz. Gstanbul: Metis Yayincilik.
(1996).

182 Ahmet Hamdi Alpaslan, "Cocukluk doneminde cinsel istismar." Kocatepe tip dergisi 15.2 (2014): 194-201.

183 Sibel Demirbas, Cinsel istismar magduru ergenlerde baglanma stili, depresyon, anksiyete, stres, stresle basa
cikma tarzlan ve aleksitimi iligkisi. MS thesis. Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis,
2017.
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varyansin yaklagsik %34’UnU aciklamaktadir. Beta katsayisina gore etki glcinin Cinsel
istismar,Duygusal istismar,Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal,Fiziksel istismar seklindedir
Regresyon katsayilarinin anlamhgina iligkin t- testi sonuclari incelendiginde ise Bedensel
Cinsel istismar,Duygusal istismar sosyal anksiyete igin anlamli bir yordayici ve etkilerinin
pozitif ydnde oldugu gorilmektedir.Diger degiskenlerin anlamli bir etkisi yoktur. Travmatik
Yasantilar Olgedi sosyal anksiyeteyi anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir. Adi gegen
degiskenler sosyal anksiyetedeki toplam varyansin yaklasik %13’Gn0 agiklamaktadir.
Regresyon katsayilarinin anlamhgina iligkin t- testi sonuclari incelendiginde ise Travmatik
Yasantilar Olgegi sosyal anksiyete icin anlaml bir yordayici ve etkilerinin pozitif ydnde oldugu

gorulmektedir.
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ONERILER
Universite Ogrencilerinde Cocukluk Travmalarinin Sosyal Anksiyete Uzerindeki etkisinin
incelendigi bu ¢alismanin bu alanda g¢alisan uzmanlara ve Kigilere yardimci olacagini ve

arastirma yapacak uzmanlara oneriler asagidaki sekildedir

Cocuk ¢aginda yasanan travmalar her ne sekilde yasanirsa yasansin ,hayatimizin her
doéneminde psikolojik saglamlihgi etkiledigi bilinmektedir ,ruhsal yapinin zarar gérmesiyle
birlikte kisilerde gézlemlenen islevselligin bozulmasi ve travmayla basa ¢ikmada kullanilan
savunma mekanizmalarinin iyi derecede kiside var olmamasi sonucunda kisilerin yasadigi 6z
benlik saygisi,depresyon ve depresyon seviyesi,caresizlik duygulari ilgili degiskenlerin

iliskilerini inceleyebilirler.

Cocukluk ¢agi travmalari en erken olumsuz deneyimlenen vyasantilar oldugu icin
bireyler ¢ocukluk ¢adi travmasi yasamasindan kaynakli yetigkinlik déneminde yasadigi
olumsuz yasantilar icin yeterli ve destekleyici dizeyde psikoterapi gorip gérmedigi ve

psikoterapiye neden basvuruda bulunmamayi tercih ettigi konusunda arastirma yapilabilir .

Ailelerin Cocukluk cagi travmalarinin alt boyutlari olan cinsel ,fiziksel ,duygusal istismara
maruz kalan ¢ocuga karsi ne kadar farkindaliga ve i¢cgoriiye sahip olduklari ve travmatik
yasantilar karsisinda ebeveynlerin tutumlarinda nasil bir midahale de bulunduklari

konusunda arastirma yapilabilir.

Kisilik yapilanmamiz kulttrel yapilarlardan da etkilenip ve bigimlenebiliyor , bu yizdendir
ki bu calismanin kisithiliklari istanbul ili oldugu icin, cesitli kirsal ve kentsel bdlgelere gore de
degerlendirilebilir. Ulasim saglanan populasyonun egitim durumunun Universite olmasi
¢alisma bulgularinin genellenebilirliginin saglanmasi agisindan daha genis ve farkh

kesimlerede ulagim saglanabilir.

Sosyal anksiyete bozuklugu toplulumuzda c¢ok fazla fark edilen ve patalojik olarak
gérilmeyen ve bundan kaynakh olarak bir uzmandan yardim almada ge¢ kalinan bir

bozukluktur.

Sosyal anksiyeteye ¢ok benzer bir prokotol igceren Cekingen kisilik bozuklugu ile ilgili
yeterli calisma ve farkindalik bulunmamakta ve yeterli bilginin olamamasi sosyal anksiyete
hastalarinin kigilik orgutlenmesi olarak  dusunilmesine ve hastaligin tedavisine gec¢

kalinmasina sebebiyet vermektedir.

Universite dgrencilerine psikiyatrist, psikolog ve okul psikolojik danigmanlari tarafindan
bu konularda psiko-egitim caligmalari yapilarak toplumun her yas ve kesimine egilimler

verilerek bireylerin ve gevrenin farkindahgi ,i¢c gorusu desteklenebilir.
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EKLER
EK-A: Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimcilar;

Asagida sizi tanimamiza yoénelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara icgtenlikle cevap
vermeniz arastirmanin gulvenirliligi agisindan 6nem tasimaktadir. Her soru icin mumkin
oldugunca samimi bir sekilde size uyan cevabi isaretleyiniz. Litfen her maddeyi

cevaplandirdiginizdan emin olun.
Katiliminiz igin tesekkir ederim.
Calismaya katilmayi onayliyorum.

o Evet ()
e Hayrr ()

1-isminiz- Soy isminiz:
2-Yasiniz:

3-Cinsiyet:

4-Aile Geliriniz:

e Dustk ()
e Orta()
e Yiksek ()

5-Aile Tipiniz:

e Cekirdek Aile ()
e Genis Aile ()
e Parcalanmig/Bosanmis Aile ()

6-Kiminle Yasiyorsunuz?:

o Alile ()

e Yalniz()

e Arkadas ()
e Yurt()



EK-B

EK-B Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yagindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
baz olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire icerisine
alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar 6zel yasaminizla ilgilidir; lUtfen elinizden geldigince
gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarnimiz gizli tutulacaktir. Cocuklugumda ya da ilk
gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim,

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

2. Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin oldugunu biliyordum.

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

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlard.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve dzel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolagmak zorunda kalirdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3,Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini dlisiintiyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3,Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

9.Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde bagka tirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki vilcudumda morart: ya da siyriklar
oluyordu. 1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandinliyordum.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik
13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik



EK-B

14.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sézler sdylerlerdi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

15.Viicutga kétlye kullanilmig olduguma (dévilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum,
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

16.Cocuklugum milkemmeldi.

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

17.Bana o kadar kotd vuruluyor ya da doviiliyordum ki 6gretmen, komgu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik
18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik
19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadiim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

22.Benim ailem diinyanin en lyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik
25.Duygusal bakimdan kétiye kullanilmig olduguma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik
26.Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotirecek birisi vardi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik

27.Cinsel bakimdan kétiye kullanilmig olduguma inaniyorum.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik

28.Ailem benim igin bir glic ve destek kaynag idi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik
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EK-C Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi

Liitfen agagidaki formu dikkatleokuyun. Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin giddetine gore,

1 ile 4 arasinda puan verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrvar swalanmigtie, Bu defa bu durumlardan

kagimyorsaniz, kaginmanin giddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamayr agagidaki tariflere

goreyapin. Tegekkiirler.

Kayg Kagma

1. Yok ya da gok hafif 1. Kaginma yok ya da ¢ok ender

2. Hafif 2. Zaman zaman Kagiminm

3. Orta derecede 3. Cogunlukla kagininm

4. Sidddeth 4. Her zaman kaginirim

Kayg Puan Kagimma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida 1. Onceden hazielanmaksizin bir toplantida
kalkip konugmak kalkip konugmak
2, Seyirci dntinde hareket, gdsteri ya da 2, Seyirei ontinde hareket, gosteri ya da
konugmayapmak konugmayapmak

3. Dikkatleri tizenindetoplamak

3. Dikkatlen {izerindetoplamak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amaciyla birisiyle tamgmayacahsmak

4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak
amaciyla birisiyle tanigmayagahgmak

S, Bir gruba dnceden hazirlannyg sozli bilgi
sunmak

5. Bir gruba dnceden hazirlanmig s210 bilgi
sunmak

6. Baskalari igerdeyken bir odayagirmek

6. Baskalan igerdeyvken bir odayagirmek

7. Kendisinden daba yetkili
biriylekonugmak

7. Kendisinden daha yetkili
biriylekonugmak

8. Satin aldigr bir mali Sdedign parayr geri
almak Gizere magazaya indectmek

8. Satn aldigs bir mali 6dedigi parays geri
almak izere magazaya iadectmek

9. Cok iyt tammadii binisine fikir aynhg
veya hognutsuzlugun ifadeedilmesi

9. Cok 1yi tammadi binsine fikir ayraligs
veya hognutsuzlugun ifadeedilmesi

10. Gozlendigi siradagaligmak

10. Gozlendigi siradagaligmak

1L Cok iyi tanimadiin bir Kigiyle yiiz yiize
konugmak

11, Cok iyi tammadif bir kigiyle yiiz yiize
konugmak

12, Bir efilenceyegitmek

12, Bir eglenceyegitmek

13. Cok iyi tanimadigs birisinin gdzlerinin
igine dogirudanbakmak

13. Cok iy tantmadig birisinin gozlerinin
igine dogrudanbakmak

14, Yetenek, beceri ya da bilgininsinanmasi

14. Yetenek, becen va da bilgininsinanmasi

15, Gozlendigi sirada vaziyazmak

15, Gozlendigi sirada yaziyazmak

16, Cok iyi tantmadifn bir kigiyle telefonla
konugmak

16. Cok iyi tantmadi@ bir kigiyle telefonla
konugmak

17. Umumi verlerde vemekyemek

17. Umumi yerlerde yemekyemek

18, Evde misafiragirlamak

18. Evde misafirairlamak

19, Kiigiik bir grup fanhyetinekatilmak

19. Kiigiik bir grup faalivetinekatilmak

20. Umumi verlerde bir seylerigmek

20. Umumi yerlerde bir sevlerigmek

21, Umumi telefonlankullanmak

21, Umumi telefonlankullanmak

22. Yabancilarlakonugmak

22, Yabancilarlakonugmak

23, Sang clemanimin yogun baskisina karsi
koymak

23, Sang clemanimin yogun baskising karss
koymak

24. Umumi tuvalette idraryapmak

24. Umumi tuvalette idraryapmak
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EK-D Travmatik Yasantilar Olcegi

insanlann bagindan gegen ileri derecede iiziicil ve sarsicr vagantilara TRAVMA
adi verilmektedir. Agafidaki listede sizin de baginiza gelmig olabilecek bazi travma
yagantilan sorulmaktadir. Sorularda Gi¢ sey tzennde durulmaktadir; Olay bagimizdan
gegmig midi? Olay sirasinda kag yagindaydmiz? Olay sizi rubsal hakimdan ne kadar
ctkilemigtir?
A) Sorulan 29 gesit olaydan her birt igin bagimzdan gegip gegmedifini EVET ya da

HAYIR cevabini daire igine alarak igarctieyiniz.

B) EVET cevabim verdifiniz her soruds olay swasinda kag yaginda oldufunuzu
yvaziniz. Olay bir kereden fazla oldu ise her defasinda kag yaginda oldugunuzu
belintiniz. Eger olay bir yildan fazla siirdi ise belintiniz (Grnegin 7 ile 12 yag arasi)

bigiminde yazmz

C) Bagmzdan gegen her bir olayin iizerinizdeki uhsal ETKISINI (uygun digen

rakami daire igersine alarak) belirtiniz,
I = hig etkilemedi

2 = biruz etkiled:

3 = onta derecede etkiledi

4 = ok ctkiled

5 = ilen derecede ctkiledi

Isbirliginiz igin tegekkiir ederiz,
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Baginiza geldimi Kag Etkilenme
vaginda?

L.Cocuklufunuzda ana babamiz Hayw  Evet ... 12345
il da kurdeglerinize
bukmakzorunda olmak
2 Atlenizde problemler Hayir  Evet ... asds §
olmasi(dmegin - ana ya  da
bubanizda alkolizm ya da rubsal
problem olmasi, fakirhk)
3, SIZ COCUKKEN aile Hayr  Evet ... L2345
bireylerinden  birinin - 0lima
{kardes ya da anababa)
4. ERISKINLIGINIZDE aile Hayw  Evet ... .23 45§
bireylerinden birinin (gocuk ya
du ey) Olima
S.Viiewtga  afir  yaralanma Hayw  Evet 1.2 345
(omegin kol ya da bacak kaybs,
agur yanmik)
6, Hostuhk, ameliyat ya da kaza Hayr  Evet ... .23 45§
nedeniyle  hayati  tehlike
gegirme
7. Anababanizin boganmas Hoyw Evet e 5 23
K. Kendinizin boganmasi Hayir  Evet l.
9.Binsinin sizi Olomle tehdit Hayw  Evet .. 1.
ctmest (Omegin gasp sirasinda)
10.Siddeth agn gekme (Omefin - Haywr  Evet ... .23 4S8
yarmlanma  ya  da ameliyat
nedeni ile)
[1.Savay kosullaninda yaganan Hayw  Evet ..., 1.2 34358
olumsuz olaylar (Gmegin exir
dugme,  yakmnlann  Slimi,
mahrumiyet, yaralanma)
12. Ikinch kugak olarak savayin Haywr  Evet ... .23 45§
ctkilerine maruz kalma
(Anabuba  ya  da  yukin
akrabalonmzan - baging  savay
kogullarmda kol olaylar gelmiy

-
- = =

olmasi

13 Boagkasiin  travmaya Hayw  Evet .23 4S8
ugramasing tuntk olma

4. Anababa ya da kardegleriniz Haywr  Evet ... L33 8

tarafindan  duygusal  thmale

ugrama  (Omegin yalnz

birakilma, yetersiz sevgl gdrme)

IS.Diger  aile  bireyleriniz Haywe  Evet ... L2348
tarafindan  duygusal  thmale

ugrama (Omegin amca,  dayi,

teyze, hala, yegen, blylikanne

ve bliytikbaba)

16, Alleniz digindaki  kigiler Hayw  Evet ... .23 45§



tarafindan  duygusal  ihmale
ugramal omegin komgular,
arkadaglar,  Gvey  anababa
dgretmenler)

1 7. Anababa ya da kardegleriniz
tarafindan  duygusal  tacize
ugrama (ormegin kiiglik
digtirilme, alay edilme,
agaflayict isim takilmasi, sozle
tehdit edilme, haksiz yere ceza
verilmesi)

I8.  Diger aile bireylenniz
{omegin  amca, dayi, teyze,
hala,yegen,  biiyikanne  ve
buiylikbaba) tarafindan duygusal
istismara  ugrama  (Omegin
kuglik digiirislme alay  edilme,
agaflayict isim takilmas, sozle
tehdit edilme, haksiz yere ceza
venimesi)

19 Aileniz  digindaki  Kigiler
(Omegin komgular, arkadaglar,
fivey ana baba Ogretmenler)
tarafindan  duygusal istismara
ugrama (Omegin kilglik
digiiriime, alay  edilme,
agaglayicr isim takilmasi, sozle
tehdit edilme, haksiz yere ceza
venlmesi)

20. Anababa ya da kardeglenniz
tarafindan  vilcutga  istismara
ugrama (omegin, size
vurulmasi, cayet edilmesi, ya
da yaralanmaniz)

21, Diger aile birevienniz
(Omegin - amca,  dayl,  teyze,
hala, yegen, Dblyikanne ve
buyiikbaba) tarafindan vilcutga
istismara ugrama (dmegin, size
vurulmasy, cziyet edilmesi, ya
da yaralanmaniz)

22, Aileniz digindaki  Kigiler
(omegin komgular, arkadaglar,
ivey ana baba Ogretmenler)
tarafindan  vilcutga  istismara
ugrama (Omegin, size
vurulmasy, cziyet edilmesi, ya
da yaralanmaniz)

23, Size ¢ok afur cezalar verilmesi Cevabimiz evet

agiklayimz

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Haywr

Hayir
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Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
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......................................................................................................

24. Anababa ya da kardeglenniz
tarafindan cinsel tacize ugrama
{bedensel temas ya da dokunma
OLMAKSIZIN cinsel
davramslarda bulunulmasi)

25.Diger  aile  bireyleriniz
{omegin  amca. dayi,  teyze,
hala, yegen, buyikanne ve
buyiikkbaba} taratindan cinscl
tacize u grama (bedensel temas

ya da dokunma
OLMAKSIZIN cinsel
davraniglarda bulunulmast)

26.Aileniz dipindaki  kagiler
{omedin komgular, arkadaslar,
ilvey ana baba Ogretmenler)
tarafindan cinsel tacize ugrama
{bedensel temas ya da dokunma
OLMAKSIZIN cinsel
davraniglarda bulunulmasi)
27.Angbaba ya da kardegler
tarafindan  cinsel  istismara
ugrama (bedensel temas ya da
dokunmamn oldugu istenmeyen
cinseldavramslar)

28. Diger aile bircyleriniz
{dmegin amca. dayi, teyze,
hala, yegen, buyilkkanne ve
buyiikbaba) tarafindan cinsel
istismara  uframa (bedensel
temas va da dokunmanin
oldugu stenmeyen cinsel
davramslar)

29. Aileniz disindaki  kisiler
{omegin komgular, arkadaglar,
Ogretmenler) tarafindan cinsel
Istismara ugrama{bedensel
temas va da  dokunmanin
oldugu  istenmeyen  cinsel
davramslar

30.Eger taciz ya da istismara ugradiysaniz, bunlfan kag kis: yapu?

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

ra

'
(5%

[ 2¥)

'
r

A) Duygusal thmal (14-16) arasindaki sorulardan her hangi binne EVET cevabi

verdiyseniz). Kigt sayisi: ...

B) Duygusal istismar (17-19) arasindaki sorulardan her hangi birine EVET cevabi

verdiyseniz).

Kisi sayisi: .

C) Cinsel taciz (24-26) arasindaki sorulardan her hangi binne EVET cevab
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verdiyseniz), Kigt sayisi) ..........

D) Cinsel istismar (27-29) wrasindaki sorulardan her hangt birine EVET cevab
verdiyseniz), Kigi sayisi; ...

31. Onceki soruda (30, soru) soziing ettiiniz her bir kisi sizin neyiniz oluyordu,
belirtiniz. (Gmegin, baba, erkek kardey, arkadag, 6gretmen, yabaney, v.b.). Eger bu
kigt sizden en az 4 yag biiylik idiyse yanina (+) igaret koyunuz. Aksi halde (-) olarak
isaretleyiniz. Ornefiin arkadag {-) ya da amca (+) gibi,

A) Duygusal ithmal
B) Duygusal Istismar
Cor R T T T R R O AL REENRR R [ (- CRE
3 Lo T B SO L R L SR SIS e R R AR A
E) Cinsel
IR ITIIME. . v o RHARIRE o 45 » R 537 L N &4 B o L s A a3 S S T B 43 b uH s

32 Stz etkilemis olan BASKA travma (ileri derecede (zicil olay) yasantimz varsa
onlan da belirtiniz,

------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

331 ve 29 arasindaki sorulardan herhangi birine EVET cevabi verdiysentz, siz
konusu olaydan sonra ne kadar destek girdiniiz? (Sorunun numarasini ve destefin
diizeyini belirtiniz)

Soru numarast  Destek (0= Yok, 1= Biraz, 2= Cok)

--------------------------------------------------------
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