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OZET

HEMSIRELIiK BOLUMU OGRENCILERINDE COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI VE ILISKILI FAKTORLER

Fatme CHOUSKO MECHMET
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsgirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Melike YALCIN GURSOY
26/08/2022, 53

Bu calisma, hemsirelik bolimii 6grencilerinde ¢cocukluk ¢agi travmalarinm ve iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Kesitsel tiirde olan arastirmaya Tiirkiye’de
yer alan herhangi bir tiniversitenin hemsirelik boliimiinde okuyan 1810 hemsirelik 6grencisi
dahil edildi. Veriler online anket formu araciligi ile sosyodemografik 6zellikleri igeren
sorular ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) kullanilarak toplandi. Calisma igin
etik kuruldan ve katilimcilardan onay alindi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler ve nicel degiskenlerin anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test
etmek icin bagimsiz Orneklem t testi, ANOVA (F) testi, farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 gorebilmek i¢in Bonferroni testi uygulandi. Ayrica degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli regresyon analizi yapildi.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi puan ortalamasinin 51,66
(£15,45) oldugu belirlendi. Ayrica, istismar tiirlerine ait puan ortalamalar1 sirasiyla;
psikolojik duygusal ihmal 11,65 (+4,27), koruma/asir1 kontrol 10,59 (£3,87), fiziksel ihmal
8,38 (£3,19), duygusal istismar 8,06 (£3,42), fiziksel istismar 6,72 (£3,12) ve cinsel istismar
6,25 (£3,12) olarak tespit edildi. Cinsiyeti erkek olanlarin, cinsiyetini belirtmek
istemeyenlerin, anne ve baba egitim durumlar diisiik olanlarin, genis ailede ve akrabalarinin
yaninda yasayanlarin, ebeveynleri ile iligkileri orta ve kotii olanlar, sigara, alkol
kullananlarin ve psikiyatrik herhangi bir tanis1 olanlarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi
puanlarinin daha yiiksek oldugu; Marmara Bolgesinde veya Karadeniz Bolgesinde yer alan
herhangi bir ilde doganlarin ise ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi puanlarinin daha diisiik

oldugu belirlendi. Sonug olarak, dl¢ekten alinan minimum ve maksimum puanlara gore



degerlendirildiginde hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeyi diisiik olarak
degerlendirildi. Bununla birlikte ¢alismada, 6grencilerin gocukluk ¢agi travmalari ile iliskili
oldugu diisiiniilen sonuglara ulasildi. Bu baglamda 6zellikle risk grubunda olan 6grenciler
psikolojik dayanikliliklarini artirmaya yonelik faaliyetlere ydnlendirilebilirler. Ayrica
hemsirelik egitimi miifredatina 6grencilerin konu ile ilgili farkindaliklarini artirmaya yonelik

dersler eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik 6grencisi, ¢ocukluk ¢agi travmasi, istismar, ihmal



ABSTRACT

CHILDHOOD TRAUMAS AND ASSOCIATED FACTORS IN NURSING
STUDENTS

Fatme CHOUSKO MECHMET
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing
Advisor: Assist. Prof. Melike YALCIN GURSOY
26/08/2022, 53

This study was carried out to determine the levels of childhood traumas and related
factors in nursing students. 1810 nursing students studying in the nursing department of any
university in Turkey were included in the cross-sectional study. Data were collected through
an online questionnaire using questions including sociodemographic characteristics and
Childhood Trauma Scale (CTQ-33). Approval was obtained from the ethics committee and
participants for the study. Descriptive statistics in the evaluation of data and independent
sample t-test and ANOVA (F) test were used to test whether quantitative variables differed
significantly, and Bonferroni test was used to see from which groups the difference
originated. In addition, correlation analysis and multivariate regression analysis were
performed to determine the relationship between variables. It was determined that the mean
score of the childhood traumas scale of the nursing department students was 51.66 (+15.45).
In addition, the mean scores of the abuse types are respectively; psychological and emotional
neglect 11.65 (+4.27), overprotection-overcontrol 10.59 (+3.87), physical neglect 8.38
(£3.19), emotional abuse 8.06 (£3.42) physical abuse was 6.72 (+3.12) and sexual abuse was
6.25 (£3.12). Those who are male, do not want to reveal their gender, have a low educational
level of mother and/or father, live in an extended family and with their relatives, have
moderate and bad relationships with their parents, smoke, use alcohol, and have any
psychiatric diagnosis have higher childhood trauma scale scores; It was determined that
those born in the Marmara Region or any province in the Black Sea Region had lower
childhood trauma scores. As a result, when evaluated according to the minimum and

maximum scores obtained from the scale, the level of childhood traumas of nursing students

Vi



was evaluated as low. However, in the study, results that were thought to be related to the
childhood traumas of the students were obtained. In this context, especially students in the
risk group can be directed to activities to increase their psychological resilience. In addition,

courses to increase students' awareness of the subject can be added to the nursing education
curriculum.

Keywords: nursing student, childhood trauma, abuse, neglect

vii



ICINDEKILER

ABSTRACT ...t
ICINDEKILER ..ot
SIMGELER ve KISALTMALAR.........ooiiiiiieieiieieaee
TABLOLAR DIZINI. ..ol
SEKILLER DIZINT. .. oo

BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi..........ooovuiiiiiiiiiiiiii e,
1.2. Arastirmanin OnNeMi.............oiuiuiiiiiiiii i e
13, AMAC. ... it e

1.4, Arastirma Sorulart..............oooiiiiiiiiiii

[KINCI BOLUM
GENEL BILGILER

Sayfa No

w w N

2.1. Cocukluk Cagt Travmalart Tanimi ............c.ooeiriniiiiiiiine e e e

2.2. Cocukluk Cag1 Travmalar: Tirleri.................cccoeeeiainn.

2.3. Cocukluk Cagi Travmalart Yayginligl............oooiiiiiiii i

2.4. Cocukluk Cagi Travmalar1 Risk Faktorleri..........................
2.5. Cocukluk Cagi Travmalart Sonuglari..............ooeiiiiiniiiiiiiiiii e

2.6. Cocukluk Cagi1 Travmalarmin Onlenmesi ve Halk Sagligi Hemsireligi

viii



3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

4.1.
4.2.
4.3.

5.1
5.2.

UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin Yeri ve Zamanl..........c..oeueeenreeineeaneeanneennieansnn
Arastirmanin TUrtG. ...
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi..................oooooiiiiiiiinn...
Veri Toplama Araglart.............coooiiiiiiiiii e
Verilerin Toplanmast..........c.oivriiiiiiiiii e,

Degiskenler. ... ..ot
Verilerin Degerlendirilmesi...........ooooiiiiiiii i

Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Siirliliklart......................o...

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Ogrencilerin bazi tanimlayict 6zellikleri .................o.coeveiuniin...

Cocukluk c¢agi travmalar 6lgegi puanlart...................oooieennn.

Cocukluk cag1 travmalar ile iliskili faktorler................oooiii,

BESINCI BOLUM
TARTISMA

Cocukluk cagi travmalari 6lgegine (CTQ-33) ait bulgularin tartismasi

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile iliskili faktorler.................oooiii,

ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

15

19

19
21
22

38

38
41

46

47



EK 2. OLCEGI KULLANIM IZNI.........cooii e,

EK.3.. ANKET FORMU
OZGECMIS ...ove...



ABD
cDC
CTQ-33
CCT
WHO
%

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

Centers for Disease Control and Prevention
Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi
Cocukluk Cag1 Travmalari

World Health Organization

Yiizde Orani

Xi



Tablo No

Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5

Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

TABLOLAR DIZIiNi

Tablo Ad1
Ogrencilerin tanimlayici zelliklerine gore dagilimi (n=1810)

Ogrencilerin aile ile ilgili baz1 6zelliklerine gére dagilimi
(n=1810)

Ogrencilerin saglik durumu ile ilgili baz1 6zelliklerine gére
dagilimi (n=1810)

Cocukluk cag1 travmalari 6l¢egi (CTQ-33) ortalamasinin
dagilimi1

Ogrencilerin tamimlayici baz1 6zelliklerine gére cocukluk ¢agi
travmalari 6lgegi (CTQ-33) puan ortalamalarinin dagilimi

Ogrencilerin aile ile ilgili baz1 6zelliklerine gére cocukluk cag
travmalari 6lgegi (CTQ-33) puan ortalamalarinin dagilimi

Ogrencilerin saglik durumu ile ilgili baz1 6zelliklerine gore
cocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi (CTQ-33) puan ortalamalarinin
dagilim1

Cocukluk cag1 travmalari 6lgegi (CTQ-33) ile yas arasindaki
iligki

Bireyin 6zellikleri ile ilgili faktorlerin ¢ocukluk cagi travmalari
(CTQ-33) tizerindeki etkisini agiklamak i¢in yapilan regresyon
analizi sonuglari

xii

Sayfa No
19

20

21

21

25

31

34

35

37



SEKILLER DIiZiNi

Sekil No  Sekil Ad1 Sayfa No

Sekil 1 CDC-Kaiser ACE Piramidi 12

xiii



BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Giris boliimii; problemin tanimi, aragtirmanin 6nemi, ama¢ ve arastirma sorulari

basliklar altinda ele alinda.

1.1. Problemin Tanimi

Cocuk istismari, yasam boyu ciddi sonuglar1 olan kiiresel bir sorundur (Ajilian Abbasi,
vd., 2015). Diinya Saglhk Orgiitii'ne (DSO) gore gocuk istismari, her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal koétii muameleyi, cinsel istismari, ihmali ve somiirtiyt i¢erir (WHO, 2020). Tiirii ne
olursa olsun, ¢ocukluk déneminde kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklar, ilerleyen yaslarda
fiziksel saglik sorunlarinin yani sira davranigsal ve zihinsel saglik sorunlart gelistirme riski
altindadir (Fu, vd., 2018). Yapilan arastirmalarda, ¢ocukluk déneminde kotii muameleye ve
siddetin diger bi¢imlerine maruz kalan ¢ocuklarin ilerleyen yillarda siddet egilimi, depresyon,
obezite, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi gibi riskli davraniglara yoneldigi ortaya
konulmustur (Springer, 2003). Bu tiir davraniglar ise 6liime, hastaliklara ve engellilige yol
acabilecek durumlar1 da beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla, ¢cocukluk ¢agi travmalari ciddi
olumsuz gelisimsel sonuglari olan énemli bir halk saglhigi sorunudur (WHO, 2006; Merrick ve
Latzman, 2014).

1.2. Arastirmanin Onemi

Dogum oncesi donemden ge¢ ergenlige kadar olan cocukluk yillari, yasam boyu
yetiskin iligkileri, davranislari, sagligi ve sosyal sonuglari i¢in zemin hazirlamaya yardimei olan
“yap1 tag1” yillaridir. Bir dereceye kadar stres ve sikinti, normal ve insan gelisiminin énemli bir
parcasi olsa da, 6zellikle sik ve uzun stireli sikintilara maruz kalmak toksik strese neden olabilir.
Yapilan cesitli arastirmalarda, cocuklukta toksik stresin sinir, endokrin ve bagisiklik
sistemlerinin en temel seviyelerine zarar verebilecegi ve bu tiir maruziyetlerin DNA'nin fiziksel
yapisint dahi degistirebilecegi (epigenetik etkiler) gosterilmistir (Magalhaes-Barbosa, vd.,
2022).



Cocukluk ¢agi istismar1 ve ihmali, yetiskin ruh sagligi, uyusturucu ve alkoliin kdtiiye
kullanimi, obezite ve su¢ davranisi lizerinde uzun siireli etkileri oldugu i¢in halk sagligi
agisindan 6nemli bir sorundur (Shaw ve De Jong, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (2020) verilerine
gore; 2-4 yas arasit her 4 c¢ocuktan yaklasik 3’ii -veya 300 milyon g¢ocuk- diizenli olarak
ebeveynleri ve bakicilar1 tarafindan fiziksel cezaya ve/veya psikolojik siddete maruz
birakilmaktadir (WHO, 2020). 133 iilkeden verilerin analiz edildigi bir ¢aligma sonucunda tiim
yetiskinlerin dortte birinin ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara ugradigi belirtilmistir
(Ulukol, vd., 2014). 32 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede tiniversite 6grencileri
arasinda ¢ocuklukta kotii muamele yayginligi %64,7 (CI:%52,3-%75,6) olarak bildirilmistir.
Ayrica ayni ¢alismada ¢ocuklukta fiziksel istismar yayginligi %36,7 (25,1-%49,1); duygusal
istismar yayginhigr %15,7 (%11,6-20,2); cinsel istismar yayginligi %174 (%13,8-%21,3);
fiziksel ihmal yayginligi %54,9 (41,2-%68,1) ve duygusal ihmal yaygmhigr %60,0 (%45,0-
74,0) olarak belirtilmistir (Fu, vd., 2018). Cinli hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢aligma
sonucunda, ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin yayginlik orant %18,6 olarak belirtilmistir (Dong, vd.,
2021). Tirkiye’de ise, 7-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarin %56’smin fiziksel, %49’unun
duygusal ve %10 unun cinsel istismara maruz kaldig1 belirtilmistir (UNICEF, 2010). Ustiiner
Top ve Cam (2021) tarafindan Tiirkiye’de bir {iniversite 6grencilerinde yapilan arastirma
sonucunda 6grencilerin yaklasik yarisinin (%43,5) kotii muamele tiirlerinden en az birine maruz
kaldig: bildirilmigtir. Ayrica ayn1 ¢alismada, erkek cinsiyet, ebeveyn ayrilig1 veya bosanma,
daha zayif aile iligkileri, diisiik sosyoekonomik durum, sigara ve alkol tiiketimi ile kotii

muamele arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir.

Halk sagligi hemsireleri toplumda insanin oldugu her yerdedir (evlerinde,
hapishanelerde, uzun siireli bakim tesislerinde, ayakta bakim merkezlerinde, toplum sagligi
merkezlerinde, okullarda, kamplarda v.b.) ve yasamin her evresinde 6nleyici bakim saglarlar.
Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi travmalarini dnlemek ve olumsuz etkilerini azaltmak igin 6nemli
roldedirler (Girouard ve Bailey, 2017). Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, olumsuz
cocukluk ¢agi travmalarini 6nleyerek, 1,9 milyona kadar kalp hastalig1 vakasinin ve 21 milyon
depresyon vakasinin potansiyel olarak dnlenebilenegine vurgu yapmistir (CDC, 2019). Ancak
hemsireler ve 6grenciler de bu olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerini yasamaktan ve sonuglarina
katlanmaktan zorunda kalmaktadirlar. Bu yilizden gelecegin hemsirelerindeki sorunun
kapsaminit anlamak ve onlara hem kendileri adina, hemde bakim verecekleri kisilere

yaklasimlar1 adina farkindalik olusturmak 6nemlidir. Ayrica literatiirde, hemsirelik 6grencileri



arasinda olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin yayginligini, 6z farkindaligi ve miidahaleleri

hedeflemek i¢in ¢alismalar yapilmasi onerilmistir (Girouard ve Bailey, 2017).

Literatiirde Tiirkiye’de cesitli boliimlerde okuyan tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk
¢ag1 istismar yasantilar ile ilgili ¢aligma sonuglart mevcutken (Sofuoglu, vd., 2014; Ulukol,
vd., 2014; Ustiiner Top ve Cam, 2021) istismar1 ve yetiskinlikteki olas1 etkilerini erken
donemde belirleme ve uygun girisimleri planlama adina anahtar bir konumda olan gelecegin

hemsireleri ile ilgili yapilmis ¢alismalar siirhidir.

1.3. Amacg

Bu ¢alisma, hemsirelik boliimii 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalart diizeyleri ile

iliskili faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

1.4. Arastirma Sorulari

1. Hemysirelik boliimii 6grencilerinde ¢ocukluk gagi travmalari ne diizeydedir?

2. Hemsirelik boliimii 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalan ile iliskili faktorler

nelerdir?



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

Bu béliimde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ilgili glincel literatiir bilgisine yer verildi. Bu
dogrultuda, ¢ocukluk ¢agi travmalari; tanimi, tiirleri, yayginhigi, belirtileri, sonuglari, risk

faktorleri ve halk saglig1 hemsireligi yaklasimi basliklar1 altinda ele alindi.

2.1. Cocukluk Cag Travmalar1 Tanim

Yunanca’da yara, hasar ve yenilgi anlamina gelen ‘travma’ kelimesi, tip literatiiriinde
viicudun dogal savunmasini agan ve iyilesmesi igin tibbi yardim gerektiren kritik bedensel bir
yaralanma, yara veya sok anlamina gelir. Psikolojik travma ise; ‘bir olayin kisinin ruhsal
saghgin ve biitiinliigtinii koruma kapasitesini agmast’ durumudur. Bir olayin travma olarak
kabul edilebilmesi igin, olaym hem nesnel (kisinin, ger¢ek veya Oliim tehdidi veya ciddi
yaralanma veya fiziksel organa yonelik bir tehdit iceren bir olay veya olaylarla karsilagsmasi,
tanik olmasi) hem de 6znel kriteri (kisinin tepkisi yogun korku, ¢aresizlik veya dehset igermesi)
tasimasi beklenir (Koenen, vd., 2010). Travma, bir bireyi dogum 6ncesi donemden, yasliliga
kadar, yasam dongiisiiniin herhangi bir doneminde etkileyebilirken, etki ve tedavi yaklagimlari
bireyin gelisimsel ihtiya¢larina ve psikososyal ortamina bagli olarak degisir. Travma tiim
bireyler ilizerinde derin bir etkiye sahipken, kiiclik ¢ocuklar iizerindeki etkisi benzersiz ve
ozellikle tehlikelidir (Straussner, vd., 2014). Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi travmalari (CCT),
bireylerin 18 yasindan 6dnce maruz kaldigi cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin yan1
sira ebeveyn kaybi, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetlere maruz kalma seklinde de
tanimlanabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin Tip-
1 ve Tip-2 olarakta siniflandirilabilecegine vurgu yapilmistir. Tip-1, ani ve kisa siireli olarak
deneyimlenen tek bir travmatik yasantiyi icerirken; Tip-2 travma ise uzun siiredir devam eden,
terkrarlanan olaylar1 igermektedir (Terr, 1991). Cocukluk ¢agi travmalari; ebeveynler, diger
bakim verenler veya baska yetigkinler tarafindan gerceklestirilen; cocuklar tizerinde fiziksel ya
da duygusal hasar olusturma olasilig1 yiiksek olan ve kabul edilebilir normlara aykir1 nitelikteki
kasti ya da bilmeyerek yapilan veya yapilmasi esasen gerekli oldugu halde yapilmayan

davranislar igerir (Yurdakok ve Ince, 2010).



2.2. Cocukluk Cag Travmalar Tiirleri

Cocukluk ¢ag1 travmasi, ¢ocuklukta yasanan istismar ve ithmal yasantilarinin genel bir
adidir. Buna gore 18 yasin altindaki ¢ocuklara karsi aktif olarak yapilan fiziksel, duygusal,
zihinsel ve toplumsal gelisimlerini zedeleyici her tiir davranig istismar; onlarin beslenme,
bakim, gbézetim, egitim gibi ihtiyag¢larinin karsilanmamasi ise ihmal olarak kabul edilmektedir.
Ihmal ve istismar1 birbirinden ayiran nokta ise; ihmalin pasif, istismarim ise aktif olmasidir.
Bununla birlikte istismar fiziksel, cinsel ve duygusal istismar sekillerinde; ihmal ise fiziksel ve

duygusal ihmal sekillerinde kendisini gosterebilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Fiziksel istismar: Fiziksel istismar genellikle ‘cocugun kaza sonucu olmayan herhangi
bir fiziksel yaralanmasi’ olarak tanimlanir ve ¢ocuga vurma, tekmeleme, yakma veya isirma
veya ¢ocugun fiziksel olarak sagliginin bozulmasina neden olan herhangi bir eylemi igerebilir
(Child Welfare, 2019). Fiziksel istismar tesbiti en kolay ¢ocukluk ¢agi travmalarindan birisi
olsa da, bazi toplum ve kiiltiirlerde cezalandirma sekli olarak algilanmamasi, istismarin tesbitini
zorlastirabilmektedir (Aksoy, vd., 2013). Cocugun viicudunun ¢esitli bolgelerinde yer alan
ciiriikler, ¢izikler, yaniklar, kiriklar, yirtilmalar ve ayrica tekrarlanan ‘kazalar’, ¢ocuklarin
fiziksel istismara ugradigini gosterebilen bazi bulgulari arasinda sayilabilmektedir (Ajilian

Abbasi, vd., 2015).

Duygusal ve psikolojik istismar: Duygusal istismar genellikle diger istismar tiirleri ile
goriilebilmekle birlikte ¢cogunlukla fark edilmesi en zor istismar tiiriidiir. Cocuga yonelik
duygusal ve psikolojik istismar istismarin belirtileri arasinda; ¢ocugun okul hayatinda yasadigi
zorluklar, kilo kayb1 veya zayif kilo alimi ile sonuglanan yeme bozukluklari, diisiik benlik
saygisi, depresyon ve kaygi gibi duygusal sorunlar, isyankar davraniglar ve uyku bozukluklar
yer alir (Gluck, 2021).

Bir ¢ocugun psikolojik istismari genellikle dokuz kategoriye ayrilir (Gluck, 2021).:

1. Reddetme: Bir cocugu reddetmek, onu kendinden uzaklastirmak, ise yaramaz veya
degersiz oldugunu hissettirmek, fikirlerini veya duygularini degersizlestirmek ve ona yardim

etmeyi reddetmek.



2. Asagilama: Cocugu kiiciik diisiirmek, alay etmek, kiiclik diisiirmek, utandirmak,

cocugu elestirmek, asagilamak.

3. Terérizm: Bir ¢ocugu veya ¢ok sevdigi birini fiziksel siddet, terk veya 6liimle tehdit
etmek, cocugun esyalarini yok etmekle tehdit etmek, onu kaotik veya tehlikeli durumlara

sokmak, kat1 ve mantiksiz beklentiler belirlemek ve tehdit etmek.

4. Izolasyon: Bir cocugu fiziksel veya sosyal olarak izole etmek, baskalariyla

sosyallesme firsatlarini sinirlamak.

5. Yolsuzluk veya somiirii: Uygunsuz veya sapkin davraniglari hos gérmek veya tesvik

etmek.

6. Duygusal tepkinin olmamasi: Cocuga kars1 kendini ilgisiz ya da kayitsiz gdstermek,
onun duygusal ihtiyaclarini gérmezden gelmek, onunla temastan ya da sozlii iletisimden

kacinmak, onu hig tebrik etmemek.

7. Aile i¢i siddete maruz kalma: Bir ¢ocugu ebeveynleri arasinda siddet igeren sz ve

davranislara maruz birakmak.

8. Cocuga saygisizlik gostermek: Cocuga sevgi gostermemek, varligini ve bariz

ithtiyaclarmi gérmezden gelmek, teselliye ihtiya¢ duydugunda gérmezden gelmek.

9. Cocuga kaba sozler soylemek: Duygusal olarak istismarci ebeveynler, bir cocugu
derinden incitebilecek seyler soyleyebilirler. Ornegin ¢ocuksuz hayatin daha kolay olacagini
soylemek veya ima ederek ¢ocugu istenmeyen hissettirmek. Cocukla alay etmek veya kiigiik

diistirmek gibi.

Cinsel istismar: Cinsel istismar; ‘heniiz cinsel gelisimini tamamlamamug bir ¢ocugun
va da ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak icin giic
kullanarak, tehdit edilerek ya da kandirma yolu ile kullanilmasi’ olarak tanimlanir (Alpaslan,
2014). Bir ¢ocuktan cinsel faaliyetlerde bulunmasini istemek veya bunun igin baski yapmak,
bir ¢ocuga pornografi izlettirmek, bir ¢ocukla fiili cinsel temas, ¢ocugun cinsel organiyla
fiziksel temas, c¢ocugun cinsel organina fiziksel temas olmaksizin bakmak veya cocuk
pornografisi iiretmek i¢in ¢ocugu kullanmak cinsel istismar bigimleri arasinda yer almaktadir.
Cocuk cinsel istismarinin magdurlar {izerindeki etkileri arasinda; sucluluk ve kendini su¢lama,

gegmise doniisler, kabuslar, uykusuzluk, istismarla iliskili seylerden korkma (nesneler, kokular,



yerler, doktor ziyaretleri vb.), Ozgiiven sorunlari, cinsel islev bozuklugu, kronik agri,
bagimlilik, kendine zarar verme, intihar disiincesi, somatik sikayetler, depresyon, travma
sonras1 stres bozuklugu, anksiyete, borderline kisilik bozuklugu ve dissosiyatif kimlik
bozuklugu dahil diger akil hastaliklari, yetiskinlikte yeniden magdur olma egilimi, bulimia
nervoza gibi sorunlar yer alir (Ajilian Abbasi, vd., 2015). Cocugun cinsel istismara ugramis
olabilecegini gosteren bulgular arasinda; ¢ocugun cinsellik igeren davraniglar gdstermesi,
cinsellikle ilgili konulara asir1 ilgi veya ilgisizligi, kendi cinsel organini baskalarina gosterme
cabasi, bedeninin kirlenmis oldugunu sdylemesi, tuvalet aligkanlig1 edinmis bir cocugun altini
veya yatagini 1slatmasi, cinsel organlarda ve anal bolgede aci gibi birtakim bulgular yer

almaktadir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2017).

Ihmal: Thmal, genellikle diger istismar bigimleriyle iliskilendirilen en yaygin ¢ocuk
istismar1 bigimlerinden birisidir. Cocuk ihmali, bir ebeveynin ¢ocugunun saglik, egitim, sevgi,
beslenme, barinma ve giivenli yasam kosullar1 konularinda iyi gelismelerini saglayamamasi
anlamina gelir. Bu 6zel kotii muamele tiirii, ¢ocuklara karsi fiziksel veya cinsel istismardan ¢ok
daha sik goriiliir. Ozellikle yasamin ilk yillarinda sik gériilen ¢ocuk ihmali, 6liimciil sonuglara
yol acabilir. Ancak ¢ocugun fiziksel ve zihinsel saghigi ilizerindeki etkisi kapsamlidir ve
ozellikle beyin olgunlagmasi tizerinde ¢esitli ve potansiyel olarak ciddi sonuglart vardir (Marc
ve Hanafy, 2016). Ebeveyn stresi, diisiik benlik saygisi, duygusal sikintilar, igsizlik ve sosyal
destek eksikligi, ebeveynlerin ¢ocukluktaki olumsuz deneyimleri ve ebeveynleri ile zayif
iliskileri ¢ocuk ihmali igin 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilir. Ayrica ailenin ig¢inde
yasadig1 toplum, aile iiyelerinin davraniglari tizerinde etkilidir. Zayif sosyo-ekonomik durum,
zay1f toplum destegi, az gelismis veya erisilemeyen sosyal destek hizmetleri ¢ocuk ihmalinin
ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilecek faktorler arasinda yer alir. Kiiltiirel ve sosyal normlarin
yani sira dini inanglar, ebeveynlerin davranislarini, yetistirilmelerini ve ¢ocuklara yonelik
algilarin1 ¢ocuk ihmali riskini artiracak sekilde etkileyebilmektedir (Avdibegovic ve Brkic,
2020).

2.3. Cocukluk Cagi Travmalar:1 Yayginhgi

Cocukluk cagi travmalar1 her kiiltiirde, sosyal sinifta, etnik grupta ve sosyoekonomik
diizeyde goriilebilen kiiresel bir sorundur ve genel niifusun yaklasik tigte birinin etkiledigi

tahmin edilmektedir (Kessler, vd., 2010). CDC (2019), her alt1 yetiskinden birinin
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cocuklugunda dort veya daha fazla kotli muamele yasadiini tahmin etmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (2020) verilerine gore; 2-4 yas aras1 yaklasik her 4 cocuktan 3'i veya 300 milyon ¢ocuk,
ebeveynleri ve bakicilar tarafindan diizenli olarak fiziksel cezaya ve/veya psikolojik siddete
maruz birakilmaktadir. Ayrica her 5 kadindan ve 13 erkekten biri ¢ocukken cinsel istismara
ugradigint bildirmistir (WHO, 2020). Cocuklukta istismar ve ihmalin, daha az gelismis
tilkelerde daha sik goriildiigli; ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari yayginligmin Afrika ve
Avustralya'da daha yiiksek, Avrupa ve Asya'da en diisiik oldugu rapor edilmistir (Viola, vd.,
2016). Amerika’da yiiriitilen ve genis 6rnekleme sahip bir arastirmanin sonuglarina gore;
cocuklukta duygusal istismar ve ihmale ugradigini bildiren 5126 yetiskin katilimcidan %33,7'si
sadece duygusal istismar; %43,4'0 sadece duygusal ihmal ve %22,9'u ise her ikisini de
yasadigini bildirmistir (Taillieu, vd., 2016). Amerika’da 34.653 yetiskinin dahil oldugu diger
bir ¢alismada ise en sik bildirilen ¢ocukluk ¢agi kotii muamelesinin duygusal ihmal oldugu,
duygusal ihmal yaygimhiginin %3,4 ile %9,2 arasinda degistigi belirtilmistir (Keyes, vd., 2012).
Amerika’da yiiriitiilen ve 15.197 geng yetiskinin katildig1 bir ¢calismaya gore katilimcilarin
%41,5'inin ihmale, %28,4’iiniin fiziksel istismara ve %4,5’inin cinsel istismara maruz kaldigi

bildirilmistir (Hussey, vd., 2006).

Tiirkiye’de Izmir, Denizli ve Zonguldak'ta 11, 13 ve 16 yas gruplarinda 7.540 ¢ocuk ile
gerceklestirilen calisma sonucunda; cocuklukta yasanan psikolojik ve fiziksel olumsuz
deneyimlerin ve yasam boyu ihmalin siklig1 sirasiyla %70,5, %58,3 ve %42,6; son bir yildaki
siklig1 ise sirasiyla %62,7, %46,0 ve %37,5 olarak bulunmustur (Sofuoglu, vd., 2014).
Tiirkiye’de 2.257 tiniversite 6grencisinde olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin arastirildig: bir
calisma sonrasinda genel olarak, yanit verenlerin %49,7'sinin en az bir olumsuz ¢ocukluk

deneyim tipine maruz kaldig1 belirtilmistir (Ulukol, vd., 2014).

2.4. Cocukluk Cag Travmalar Risk Faktorleri

Risk faktorleri, cocuk istismari ve ihmalini yasama veya ger¢eklestirme olasiligini
artirabilecek ozelliklerdir, ancak bunlar dogrudan sebep olabilir veya olmayabilir. Bireysel,
kigilerarasi, topluluk ve toplumsal faktorler ¢ocuk istismart ve ihmali riskine katkida

bulunabilmektedir (Austin, vd., 2021).



Bireysel risk faktorleri: Hicbir ¢ocuk istismar veya ihmal deneyimlerinden sorumlu
olmasa da ¢ocuk diizeyindeki baz1 6zellikler, ¢ocuk yasi ve 6zel saglik bakimi ihtiyaglari veya
engelleri dahil olmak tizere gocugun kotii muamele riskini artirabilmektedir. Kiigiik ¢ocuklarin,
daha biiytik ¢ocuklara kiyasla, bakicilarina daha fazla bagimli olmasi ve onlarla daha fazla
zaman gecirmesi kotli muamele riskini artirabilmektedir. Ek olarak, ayni fiziksel gii¢, daha
kiigiik c¢ocuklar arasinda daha fazla zarara neden olabilmekte ve tibbi miidahale
gerektirebilmektedir (Austin, vd., 2021). Yapilan bir ¢alismada 6zel saglik bakimi ihtiyaglar
veya engelleri olan ¢ocuklarin kétii muamele i¢in daha biiyiik risk altinda oldugu gosterilmistir.
Ayni ¢aligmada yarik dudak, spina bifida ve down sendromlu ¢ocuklar arasinda kotii muamele
riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Van Horne, vd., 2015). Ayrica ¢ocuk 1rki/etnisitesi
genellikle c¢ocuklara kotlii muamele igin bireysel diizeyde bir risk faktdrii olarak
kavramsallastirilmaktadir. Siyah ve Amerikali Kizilderili/Alaska Yerli ¢ocuklarin beyaz

cocuklara kiyasla daha yiiksek kotii muameleye maruz kalabildikleri bildirilmistir (Wildeman,
vd., 2014).

Kisilerarasi diizeyde risk faktorleri: Kotii muamele i¢in aile diizeyinde yerlesik risk
faktorleri arasinda yoksulluk, ebeveyn ruh sagligi ve madde kullanim bozukluklari, yakin
partner siddeti ve aile yoksullugu bulunmaktadir (Austin, vd., 2021). Finlandiya’da yapilan bir
caligmada; anne veya babanin madde kullanimi sorunu varsa, ¢ocuklarin herhangi bir nedenle
hastaneye yatislarinin daha yaygin oldugu belirtilmistir. Annenin madde koétiiye kullanimi,
¢ocuklarin bedensel hastalik (OR=1.34) ve psikiyatrik bozukluklar (OR=1.33), babanin madde
kullanimi psikiyatrik bozukluklar nedeniyle hastaneye yatig riskini artirdigi (OR=1.18)
belirtilmistir (Raitasalo ve Holmila, 2017). Romanya’da {iniversite dgrencilerinde yapilan bir
calisma sonucunda; alkolii kotiiye kullanan bir aile liyesine sahip olmanin, annenin siddet
gordiigii olaylara tanik olmanin ve ayrica anne babanin ayriliginin uyusturucu bagimliligi ve

intihar girisimi olasiligini artirdigi belirtilmistir (Baban, vd., 2013).

Topluluk diizeyinde risk faktorleri: Cocuk ve ailenin yasadig1 bolge genel olarak,
kotii muamele deneyimlerine katkida bulunabilmektedir. Ornegin, biiyiik bir kentsel ilgede,

yoksulluk i¢inde yasayan niifusun yiizdesinde ve bos evlerin yiizdesinde artis, niifus sayimi



diizeyinde ¢ocuklara kotii muamele nedeniyle hastaneye yatig ve 6liim oranlariin artmasiyla

iliskilendirilmistir (Austin, vd., 2021; Thurston, vd., 2017).

Toplumsal diizeyde risk faktorleri: Cocugun toplum diizeyindeki veya yasadigi
cevredeki bazi Ozellikleri istismar ve ihmal i¢in risk olusturabilir. Bunlar arasinda;
sosyoekonomik dezavantaj, alkol ve uyusturucularin serbest¢e bulunabilirligi, toplumun genis
kesimlerini etkileyen yoksulluk ve cesitli sosyal gruplara kars1 ayrimcilik sayilabilir. Siddetin
ve bedensel cezanin toplumsal olarak kabul gérmesi, ¢ocuklar kiiglimseyen kiiltiirel normlar,
cocuk yasta evliliklerin toplumsal olarak kabul gérmesi ve cocuk istismarini Onleyen zayif

mevzuat da ¢ocuklara kotli muamele i¢in risk faktorleri olarak goriilmektedir (Sethi, vd., 2013).

2.5. Cocukluk Cag Travmalarimin Sonuclari

Travma tiim bireyler lizerinde derin bir etkiye sahipken, kii¢iik ¢ocuklar tizerindeki
etkisi benzersiz ve 6zellikle sonuglari agisindan tehlikelidir (Finkelhor, vd., 2009). Cocukluk
cag1 travmalari; yinelenebilirligi, genellikle cocuga en yakin olan kisiler tarafindan yapiliyor
olmasi ve g¢ocugun yasaminin ilerleyen yillarin1 dahi etkileyecek derecede uzun siireli
etkilerinin olmas1 sebebiyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma tiirii olarak kabul

edilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cocukluktaki travmanin kurbanlar1 ve toplum i¢in ciddi sonuglari vardir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin en erken bi¢imi yasamin ilk birka¢ yilinda bakim veren kisilerle yasanan iligkisel
olumsuzluklarin yol actig1 giivensiz baglanma ve duygusal ihmal yasantilaridir (Lyons-Ruth,
vd., 2006). Travmanin, travma geg¢irmis ¢ocuklarin beyni tizerindeki etkisi dogumdan sonra ve
hatta ergenlik ve geng¢ erigkinlik doneminde de devam ettigi kanitlanmistir. Ayrica,
"[n]europsikolojik aragtirmalar, gocuk istismart ile 1Q, bellek, isleyen bellek, dikkat eksiklikleri
arasinda bir iliski oldugunu 6ne siirmistiir (Bellis ve Zisk, 2014). Bu tiir ¢ocuklar, artan
duygusal tepkiselligin yani sira zayiflamis duygusal dayaniklilik ile iligkili stres hormonal
diizenleyici sistemlerde ve noral kaliplarda degisiklikler yasayabilmekte, bu da sorunlu
davraniglara sebep olabilmekte ve gelecekteki travmalara karsi savunmasizliklarini
artirabilmektedir (Heide ve Soloman, 2006). Yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmasinin

psikolojik dayaniklilik iizerinde dogrudan bir etkisi oldugu ve ¢ocukluk ¢agi travmasina daha
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fazla maruz kaldigini bildiren katilimcilarin daha diisiik diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip
oldugu bildirilmistir. Ayrica, ¢ocuklukta kronik strese maruz kalmanin, basa ¢ikma
stratejilerinde ve stresle ilgili tepkilerde onemli bozulmalara neden oldugu gosterilmistir

(Dong, vd., 2021).

Yetiskinler olarak, kotii muamele magdurlarinin, kotii muamele gérmeyenlere gore bir
dizi psikiyatrik bozuklukla miicadele etme ve ayrica daha yiiksek oranda alkol ve uyusturucu
kullanimi, intihar egilimi ve yiiksek riskli cinsel davranislar gosterme olasilig1 daha yiiksektir
(Merrick ve Latzman, 2014). Cocukluk c¢aginda kisilerarasi siddet nedeniyle hastaneye
basvuran dort erkekten biri, yetiskinlikte siddet igeren bir sugtan hiikiim giymistir. Cocukluk
caginda kendine zarar verme veya kisiler arasi siddet nedeniyle hastaneye yatis1 yapilanlarin,
kaza sonucu yaralanma ile bagvuranlara gore sonraki yillarda daha fazla zarar gordiikleri

belirtilmistir (Webb, vd., 2017).

Romanya’da {iniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada sonucunda, olumsuz
cocukluk deneyimlerine maruz kalan katilimeilarin, saglik agisindan riskli davranislara katilma
olasiliklarinin daha ytiksek oldugu; fiziksel istismara ugrayanlarin erken sigara igme ve intihar
girisiminde bulunma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu; psikolojik istismara maruz kalanlarin,
erken sigara igme, uyusturucu kullanma ve intihar girisimi risklerinin artirtigi; cinsel istismari
bildiren katilimcilarin alkollii ara¢ kullanma, intihar girisiminde bulunma ve cinsel yasamlarina
erken baglama olasiliklar1 daha yiiksek oldugu; psikolojik ihmale maruz kalanlarin erken
gebelik ve intihar girisimi olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,
cocuklukta olumsuz deneyimin, ge¢ ergenlik ve yetiskinlik doneminde ¢esitli riskli davranislara
dahil olma riskini artirdigini gostermistir. Ayni ¢alisma sonucunda katilimeilarin olumsuz
cocukluk deneyimlerine maruz kalma diizeyleri arttik¢a, saglik sorunlar1 yagama olasiliklarinin
arttig, eger bir kisi iki olumsuz ¢ocukluk deneyimi kategorisine maruz kaldiysa astim olma
ihtimalinin 2.17 kat arttigi; fazla sayida olumsuz ¢ocukluk deneyimi kategorisine maruz
kaldiysa, cilt problemleri, sirt agrilar1 veya uyku problemleri yasama olasiliginin giderek arttigi;
tek bir olumsuz ¢ocukluk deneyimi kategorisine ait bir deneyim yasadiysa, ilerleyen donemde
depresyon yasama ihtimalinin 1.9 kattan, dort veya daha fazla kategoride sorun yasadiysa 6.33
kata kadar ¢iktig1 ve eger dort veya daha fazla olumsuz deneyim kategorisine maruz kaldiysa,
cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma ihtimalinin 3.85 kat arttig1 belirtilmistir (Baban vd.,
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2013). 9.508 yetiskin birey ile yapilan bir ¢alisma sonucunda; dort veya daha fazla kategoride
cocukluk maruziyeti yasayan kisilerin, hi¢ yasamamis olanlara kiyasla, alkolizm, uyusturucu
bagimliligi, depresyon ve intihar girisimi riskinin 4-12 kat arttigi; sigara igme, kotii saglik
durumuna sahip olma ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskinin 2-4 kat arttigs;
fiziksel hareketsizlik ve siddetli obezite riskinin ise 1.4-1.6 kat arttigi tespit edilmistir.
Cocuklukta olumsuz maruziyet kategorilerinin sayisi, iskemik kalp hastaligi, kanser, kronik
akciger hastalifi, kiriklar ve karaciger hastaligi dahil olmak {izere yetiskin hastaliklarinin
varligi ile dereceli bir iliski gostermistir (Felitti, vd.,1998). Travma Oykiisii veya mevcut
travmasi olan bu genglerin, travmalarinin yasam boyu siirecek fizyolojik, bilissel, duygusal,
davranigsal ve sosyal sekellerini Onlemek i¢in tanimlanmalari ve tedavi edilmeleri

gerekmektedir (Anda, vd., 2006 ).
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Sekil 1. CDC-Kaiser ACE Pramidi

Cocukluk ¢agi travmalarvin émiir boyu siiren etkilerini 6zetleyen CDC — Kaiser ACE Piramidi 'nin
giincellenmis versiyonunda ¢cocugun i¢ine dogdugu ortam, sartlar ve bir énceki nesilden gelen
travmalar da dahil piramide dahil edilmistir.

(Kaynak: CDC, Ceviri: Psikolog D. Kenan Akyol, 2020/12/24)
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2.6. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Onlenmesi ve Halk Saghg Hemsireligi

Cocukluk ¢cagi travmalari ciddi olumsuz gelisimsel sonuglari olan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (Merrick ve Latzman, 2014). Bununla birlikte olumsuz g¢ocukluk deneyimleri
onlenebilir. CDC’e gore (2019); olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin 6nlenmesi ile depresif
bozukluklarin %441, kronik obstruktif akciger hastaliklarinin %27’si, astim’in %24’ii, bobrek
hastaliklarinin %16’s1, inmenin %15°1, koroner kalp hastaliklarinin %13°1, kanser’in %6’s1,
diyabet’in %6°s1 ve obezite’nin %2’si azaltilabilir. Ayrica sigara kullanimini %331, agir alkol

kullaniminin %24°1 azaltilabilir.

Literatiirde birinci basamak saglik hizmetlerinin olumsuz ¢ocukluk deneyimlerini
tarama, belirleme, miidahale ve destek hizmetlerine yonlendirmek igin 6nemli olduguna vurgu
yapilmistir (Fortson vd., 2016). Bu nedenle ¢ok ¢esitli ortamlarda (6rnegin, birinci basamak
saglik hizmetleri, hastaneler, okullar, akademik arastirma kurumlari, hasta ve saglik
savunuculugu, toplum kuruluslari) istihdam edilen halk saghigi hemsireleri, ¢cocukluk cagi
travmalarin1 6nlemek ve madurlari erken donemde belirlemek adina benzersiz bir konumdadir

(Merrick ve Latzman, 2014).

Arastirmalar, ¢ocuklara kotli muamelenin birincil 6nlemeye doniistiiriilebilir oldugunu
gostermektedir (Bellis ve Zisk, 2014). Birincil korunma; ¢ocuga yonelik siddet olgularinin
goriilmemesi i¢in yapilan c¢aligmalar1 kapsar. Yiiksek riskli aileleri degerlendirme ve
giiclendirme yaklagimlar1 da birinci koruma kapsamindadir (Honda, vd., 2020). Bunlar
arasinda, riskli gruplarin saptanmasi, dogum 6ncesi ve sonrasinda izlem, aile planlamas1 gibi
saglik hizmetlerinin yan sira, kres ve anaokulu gibi ailelere destek verecek sosyal kurumlarin
yayginlastirilmasi, igsizlik ve yoksullukla miicadele yer almaktadir (van Niekerk ve Makoae,
2014). Anne adaylarma yonelik gerceklestirilen ev ziyaretlerini igeren kotii muameleyi 6nleme
programlari, yiliksek riskli yeni annelerin ruh saghigi ve ebeveynlik kaygilarii ele almay1
amaglamakla birlikte ¢ocuk istismart ve ihmalinin Onlenmesinde etkililigi kanitlanmis

programlardir (Olds, vd., 2007).

Istismara ugrayan cocuklarin erken tamisi, uygun tedavisi ve izlemini igeren

uygulamalar ikincil koruma kapsamindadir. Halk sagligi hemsireleri ¢ocuk takiplerinde veya
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okulda, risk faktorleri olan aileleri erken tespit etmeye ve belirlenen riskleri izlemeye,
ebeveynlerle destekleyici bir iliski kurmaya ve koruyucu saglik hizmetleri sunmaya
calismaktadir (Honda, vd., 2020). Okul sagligi hemsireleri, olas1 kotii muamelenin belirti ve
semptomlarin1 gosteren oOgrencileri ilk Once degerlendirebilecek konumdadir. Ayrica
hemsireler 6gretmenlere ve diger okul personeline ¢ocuk cinsel istismari i¢in evrensel 6nleme

programlari saglamada yardimci olabilirler (Merrick ve Latzman, 2014).

Cocuga yonelik istismarin gerceklesmesi durumunda zararin hafifletilmesine yonelik,
yinelenmesini dnleyici, tedavi ve rehabilite edici ¢alismalar iiciinciil koruma kapsamaktadir.
Istismara ugrayan cocukla birlikte istismar edenin de tedavi ve rehabilite edilmesi
gerekmektedir. Bu asamada, ¢ocuk rehabilitasyon merkezleriyle calisilabilir (Honda, vd.,
2020). Travma gegirmis yetiskinlerde oldugu gibi, travma gegirmis ¢ocuklarla tedavinin temel
amact, onlar1 duygularini giivenli bir sekilde ifade etmelerine, duygularini diizenlemelerine ve
ezici hisleri yonetmelerine olanak taniyan etkinliklere ve deneyimlere dahil etmektir. Kiiciik
cocuklarin dogal dili oyundur. Oyun terapisi ve ilgili ifade edici sanat terapileri, ¢ocugun
travmatik olay1 sembolik oyun ve hareket yoluyla yeniden canlandirmasi i¢in bir yol saglar ve
3-11 yas aras1 travma gegirmis ¢ocuklarla ¢alismak i¢in ampirik temelli bir miidahaledir (Webb,
2011). Oyun terapisi genellikle tek bir ¢ocukla yapilirken, ¢ocuk-ebeveyn psikoterapisi,
ebeveyn-cocuk etkilesim terapisi ve travma odakli bilissel davranig¢ terapi diger yaklasimlar

ebeveynleri dahil etmeye odaklanmaktadir (Shafi, vd., 2019).

Hemsgireler multidisipliner bir ekip ile birlikte ¢aligsmali ve savunuculuk rolleri ile, bireyi
ve toplumu bu kadar derinden etkileyen olumsuz olaylar1 dnlemeye yonelik politikalart
desteklemelidirler. Halk sagligi hemsireleri basta olmak {izere tiim hemsireler, ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilar1 konusunda farkindaliin artmasina yardimeci olabilir ve toplumdaki siddeti

ve travmatik olaylar1 azaltmak i¢in kamu kampanyalar1 baglatabilirler (Girouard ve Bailey,
2017).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda online anket formu yardimu ile

tiim Tiirkiye’de gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tiiri

Arastirma kesitsel tiirdedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de bulunan 133 Universitenin Hemsirelik Boliimlerinde
okuyan 15.743 6grenci olusturdu. Bununla birlikte “%3’liik hata pay1”, “%95 giiven aralig1” ve
“p 43,5 (Ustiiner Top ve Cam, 2021)” olarak tahmini 6rneklem biiyiikliigii 983 olarak belirlendi.
Calismada olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden olan amacima uygun orneklem yontemi
kullanild1 ve katilmayi1 kabul eden 1810 hemsirelik 6grencisi ile tamamlandi. Calismada
ogrencilerin okullarimin  bulundugu boélgeye dagilimlart incelendiginde; &grencilerin
%27,8’inin (n=504) okulu Marmara Bolgesi’nde, %20,2’sinin Dogu Anadolu Bolgesi’nde
(n=366), %13,6’smin (n=247) Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde, %9,6’sinin (n=173)
Karadeniz Bolgesi’nde, %9,1’inin Ege Bolgesi’nde (n=164) ve %5,8’inin (n=105) okulunun
Akdeniz Bolgesi’nde oldugu gorildii.

3.4. Veri Toplama Araclar

Ankette yer alan sorular iki boliimden olustu: birinci boliimde katilimcilarin bazi
tanimlayici dzellikleri ve ikinci boliimde ise Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) yer
aldi.
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Anketin ilk béliimii: yas, simif, cinsiyet, dogdugu bolge, yasamin ¢ogunlugunun gectigi
yer, medeni durum, gelir durumu, anne ve baba egitim diizeyleri, biiytidiigii aile yapisi, anne
baba birlikelik durumu, sigara ve alkol kullanimi, algilanan akademik basari, ebeveynlerle
iliski, tan1 konulmus fiziksel sorun varligi, tan1 konulmus psikiyatrik hastalik varligi ve su anda

psikolojik yardim alma durumu ile ilgili sorular yer ald1.

Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi (CTQ-33): Bernstein ve arkadaslart (1994)’nin
cocukluk ve ergenlik donemlerinde deneyimlenen istismar ve ihmal yasantilarini incelemek
amaciyla gelistirdigi 6lgegin ilk hali 53 maddeden olusmustur. Olgek daha sonradan Sar ve
arkadaglar1 (2012) 28 madde olarak kisaltilmig, sonradan tekrar Sar ve arkadaslari (2020)
tarafindan revize edilerek alt boyutlarina asir1 koruma/kontrol alt 6lgek maddesi eklenmistir.
Son haliyle dlgek, 33 madde ile 6 alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayisi 0,87 olarak hesaplanmistir. CTQ-33 puanlarini hesaplayabilmek igin 6nce
pozitif yondeki ifadelere verilen yanitlar ters ¢evrilir (No 1,2,4,5,7,10,13,19,26,28,31). Her bir
alt boliimiin puanlarinin toplami toplam CTQ-33 puanimi vermekle birlikte, toplam puan 25-
150 arasindadir. Duygusal istismar (3,8,14,18,25), fiziksel istismar (9,11,12,15,17), fiziksel
istismar (1,4,6,2,26), duygusal ihmal (5,7,13,19,28), cinsel taciz (20,21,23,24,27) ve asiri
koruma-kontrol (29-33) boliim puanlart ilgili maddelerin toplami ile elde edilir. Inkar
(minimize etme) puanlari i¢in ilgili ti¢ madde icerisinde (10,16, 22), bir tanesine (10) verilen
yanitin Once ters gevrilmesi gerekir. Bu li¢ madde toplam CTQ-33 puanlarini etkilemez. Her
bir madde i¢in en yiiksek puanin (5 puan verilmesi) se¢ilmesi halinde verilen 1 puanlarin

toplanmasi ile inkar puani elde edilir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, EKim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda hazirlanan online anket formu
araciligi ile toplandi. Anket formu sosyal medya platformlari’nda (WhatsApp, Instagram,
Facebook) ve kartopu 6rneklem yontemiyle dgrenci gruplarinda paylasildi. Arastirma, 18 yas
iistii, orgiin egitimde hemsirelik lisans programina kayitli 1810 6grenci ile gerceklestirildi. Bu
calismaya dahil edilme kriterleri 6rgiin egitimde hemsirelik lisans programina kayitli olmak
olarak belirlendi. Dahil edilme kriterlerine uymayanlar ise ¢aligmaya dahil edilmedi. Anket

formunun doldurulmasi yaklagik 10-15 dakika arasinda siirdii.
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3.6. Etik

Arastirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Bilimsel Arastirma Etik Kurulundan izin 2021-YONP-0666 (Ek-1) alindi. Ayrica ¢evrimigi
anketin ilk sayfasinda ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve 6grencilerin gerekli gordiikleri taktirde
arastirmacilara ulagabilmeleri icin iletisim bilgilerine yer verildi. Baglantinin baginda yer alan
bilgilendirilmis goniillii onam formu araciligiyla katilimcilardan onay alind1 ve katilimcilar
calismaya katilmayi onayladiklar1 taktirde sorulari yanitlayabildiler. Calismada kullanilan

Olgek igin Olgegi gelistiren sorumlu yazardan mail ile izin alindi (Ek 2).

3.7. Degiskenler

Calismanin bagiml degiskeni: Cocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi (CTQ-33) puanlaridir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri: Anketin ilk boliimiinde yer alan sorular (yas, sinif,
cinsiyet, dogdugu bolge, yasamin cogunlugunun gegtigi yer, medeni durum, gelir durumu, anne
ve baba egitim diizeyleri, bllylidiigii aile yapisi, anne baba birlikelik durumu, sigara ve alkol
kullanimi, algilanan akademik basari, ebeveynlerle iligki, tan konulmus fiziksel sorun varligi,
tan1 konulmus psikiyatrik hastalik varligi ve su anda psikolojik yardim alma durumu)

calismanin bagimsiz degiskenleri olarak belirlendi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Toplanan bilgiler igin tanimlayict
istatistiklerden olan frekans, ylizde degerleri, ortalama ve standart sapmadan yararlanilarak
yorumlandi. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-
285). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gdstermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
+3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). CTQ-33 carpiklik 0,999, basiklik 0,846 degerinin

oldugu ve 6l¢egin normal dagilim gosterdigi goriildii.
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Nicel degiskenlerin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli
bir sekilde farklilik gosterip gdstermedigini test etmek i¢in bagimsiz orneklem t testi yapildi.
Iliskisiz ikiden ¢ok &rneklem ortalamasmin birbirinden anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini test etmek icin ANOVA (F) testi, farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
gorebilmek icin Bonferroni testi uygulandi. Degiskenler aralarindaki iliski korelasyon analizi
ile analiz edildi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisini gérmek i¢in ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapildi. Olgegin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik

Analizi” yapildi. Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan degerler anlaml1 kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Stmirhiliklar:

Calismanin genis bir 6rneklemde yapilmis olmasi ve Tiirkiye’de yer alan 7 cografi
bolgeden katilimin saglanmis olmasi ¢alismanin gii¢lii yonii olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica anketin online ve anonim olmasi, yanitlayanlarin ¢ocukluk travmalarini belirtme
konusundaki isteksizliklerini en aza indirmeye yardimci olmus olabilir. Bununla birlikte
caligmanin birka¢ siirlamasi olabilir. Birincisi, ¢ocukluk travmalariyla ilgili sorular gegmise
doniik oldugu icin kisiler gecmis deneyimlerini eksik hatirlamis olabilirler. Ikinci kesitsel
calisma tasarimi, ¢ocukluk ¢agi travmasi ile iliskili faktorlere yonelik kesin nedensel ¢ikarim

yapilmasina izin vermemektedir.
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Arastirma bulgulari; 6grencilerin bazi tanimlayict 6zelliklerine ait bulgular, ¢ocukluk

¢ag1 travmalar1 6lgegi puanlarina ait bulgular ve ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iliskili faktorler

basliklar1 altinda ele alindi.

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Ogrencilerin baz1 tammlayici 6zellikleri

Aragtirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21,05 (£1,98) olup, %67,9’u (n=1229)
kadin ve %37,5°1 (n=678) ikinci sinif 6grencisidir. Ogrencilerin diger tanimlayici dzelliklerine

gore dagilim1 Tablo 1°de yer aldi.

Tablo 1.

Ogrencilerin tammlayic1 dzelliklerine gore dagilimi (n=1810)

Degiskenler n %
Yas (Min:18 max:38 X: 21,05; SS: 1,98)

Kadin 1229 67,9
Cinsiyet Erkek 529 29,2
Belirtmek istemeyen 52 2,9
Birinci smif 454 25,1
Sunif i}(inci stif 678 37,5
Ugitincii sinif 398 22,0
Dordiinci sinif 280 15,5
Marmara Bolgesi 302 16,7

Ege Bolgesi 167 9,2
I¢ Anadolu Bolgesi 320 17,7
Memleketin bulundugu cografi bolge Karadeniz Bolgesi 212 11,7
Dogu Anadolu Bolgesi 388 21,4
Giineydogu Anadolu Bolgesi 312 17,2

Akdeniz Bolgesi 109 6,0
- - . Kirsal alan 401 22,2
Yasamin ¢ogunlugunun gectigi yer Kentsel alan 1409 778
Bekar 1234 68,2

Medeni durum Evli 44 2,4
Hiskisi var 532 29,4
Aile 1236 68,3
. e Calisma 318 17,6
Gelirini nasil sagladig1* Burs 1121 61.9
Diger 7 0,4
Iyi 539 29,8
Akademik bagariy1 degerlendirme Orta 1158 64,0
Koti 113 6,2
Sigara kullanim1 Evet 662 36,6
Hayir 1148 63,4
Evet 507 28,0
Alkol kullanimi Hayir 1303 720

*Cok secimlik soru
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Ogrencilerin aileleri ile ilgili baz1 dzelliklerine gére dagilimi Tablo 2°de verildi. Buna
gore Ogrencilerin %70,2’sinin (n=1271) aile gelirlerinin gidere denk oldugu, %32,5’inin
(n=589) annelerinin ilkokul, %33,1’inin (n=600) babalarinin lise mezunu oldugu goriildii.
Ayrica, %82,1’inin (n=1486) cekirdek aile yapisiyla biiytidiigii, %90,5’inin (n=1638) anne ve
babasinin birlikte yasadigi, %49,5’inin (n=896) ebeveynleriyle iliskilerini iyi olarak
degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 2.

Ogrencilerin aile ile ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimi (n=1810)

Degiskenler n %
Gelir giderden az 337 18,6
Ailenin ortalama aylik geliri Gelir gidere denk 1271 70,2
Gelir giderden fazla 202 11,2
Ogrenimi yok 254 14,0
Ilkokul 589 32,5
Anne egitim durumu Ortaokul 440 243
Lise 369 20,4
Universite ve iizeri 158 8,7
Ogrenimi yok 113 6,2
[lkokul 387 21,4
Baba egitim durumu Ortaokul 407 22,5
Lise 600 33,1
Universite ve tizeri 303 16,7
Cekirdek aile 1486 82,1
Biiyiidiigii aile yapisi Genis aile 295 16,3
Akrabalarin yaninda 29 1,6
Birlikte 1638 90,5
Anne ve baba durumu Ayri1 yastyor veya bosanmis 105 5,8
Hayatta degiller 67 3,7
Iyi 896 49,5
Ebeveynleriyle iliski degerlendirme Orta 815 45,0
Kot 99 55

Ogrencilerin saglik durumu ile ilgili baz1 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 3’te verildi.
Ogrencilerin %2,3’{iniin (n=41) tan1 konulmus fiziksel saglik sorununun, %10,3’iiniin tani
konulmus psikiyatrik saglik sorununun oldugu goriildii. Katilimcilardan tani konulmus
psikiyatrik hastalig1 olanlarin %36,4’linlin (n=68) anksiyete bozuklugu, %35,8’inin (n=67)
depresif bozukluk, %27,8’inin (n=52) duygu durum bozuklugu tanisi aldig1 ve grencilerin

%7,8’inin (n=142) su anda psikolojik yardim aldig1 belirlendi.
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Tablo 3.

Ogrencilerin saglik durumu ile ilgili baz1 dzelliklerine gére dagilim1 (n=1810)

Degiskenler n %
Tan1 konulmus herhangi fiziksel Evet 4 2,3
saglik sorunu varlig Hayir 1769 97,7
Tan1 konulmus herhangi bir Evet 187 10,3
psikiyatrik hastalik varligi Hayir 1623 89,7
Anksiyete bozuklugu 68 36,4
Tan1 konulan psikiyatrik hastalik .
(n=187) Depresif bozukluk 67 35,8
Duygu durum bozuklugu 52 27,8
Su anda herhangi bir psikolojik Aliyor 142 7,8
yardim alma Almiyor 1668 92,2

4.2. Cocukluk cag travmalari 6l¢egi puanlari

Hemsirelik bolimii 6grencilerinin g¢ocukluk ¢agi travmalari Glgeginden (CTQ-33)
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4’te verildi. Buna gore ¢ocukluk ¢agi travmalart 6lgegi puan
ortalamasinin 51,66 (x£15,45) oldugu belirlendi. Ayrica, istismar tiirlerine ait puan ortalamalari
sirasiyla; psikolojik duygusal ihmal 11,65 (+4,27), koruma/asir1 kontrol 10,59 (£3,87), fiziksel
ihmal 8,38 (+3,19), duygusal istismar 8,06 (+3,42), fiziksel istismar 6,72 (+3,12) ve cinsel
istismar 6,25 (+3,12) olarak tespit edildi.

Tablo 4
Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi (CTQ-33) ortalamasinin dagilimi

Olcekler X SS
Duygusal ihmal 11,65 4,27
Cinsel istismar 6,25 2,88
Koruma/Asir1 kontol 10,59 3,87
Fiziksel istismar 6,72 3,12
Duygusal istismar 8,06 3,42
Fiziksel ihmal 8,38 3,19
Minimizasyon 0,65 0,93
Cocukluk ¢ag1 travmalar1 (CTQ-33) 51,66 15,45
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4.3. Cocukluk cag: travmalari ile iliskili faktorler

Ogrencilerin dzelliklerine gore ¢ocukluk ¢ag travmalar dlgegi (CTQ-33) ve alt boyut
puan ortalamalarini karsilagtirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi;
ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulandi. Bunun sonucunda, 6grencilerin cinsiyete gore CTQ-33 6lgegi ve alt boyutlar1 puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi tespit edildi (p<<0.05).

Cinsiyetini belirtmek istemeyen grubun duygusal ihmal, cinsel istismar, koruma/asiri
kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan ortalamasi diger
gruplardan daha yiiksek oldugu goriildii. Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulandi.
Duygusal ihmal diizeyinde cinsiyetini belirtmek istemeyen grup duygusal ihmal puan
ortalamasinin kadin, erkek olan gruplara gore daha yiiksek; erkek olan grubun duygusal ihmal
puan ortalamasinin kadin olan gruba gore daha yiliksek oldugu saptandi. Cinsel istismar
diizeyinde cinsiyetini belirtmek istemeyen grup cinsel istismar puan ortalamasinin kadin olan
gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Koruma/asiri kontrol diizeyinde cinsiyetini belirtmek
istemeyen grup koruma/asir1 kontrol puan ortalamasinin kadin olan gruba gore daha yiiksek
oldugu goriildi. Fiziksel istismar diizeyinde cinsiyetini belirtmek istemeyen grup fiziksel
istismar puan ortalamasiin kadin, erkek olan gruplara gore daha yliksek, erkek olan grup
fiziksel istismar puan ortalamasinin kadin olan gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Duygusal istismar diizeyinde cinsiyetini belirtmek istemeyen grup duygusal istismar puan
ortalamasinin kadin, erkek olan gruplara gore daha yiiksek, erkek olan grup duygusal istismar
puan ortalamasinin kadin olan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Fiziksel ihmal
diizeyinde cinsiyetini belirtmek istemeyen grup fiziksel ihmal puan ortalamasinin kadin, erkek
olan gruplara gore daha ytiksek, erkek olan grup fiziksel ihmal puan ortalamasinin kadin olan
gruba gore daha yiiksek oldugu goriildi. CTQ-33 diizeyinde cinsiyetini belirtmek istemeyen
grubun CTQ-33 puan ortalamasinin kadin, erkek olan gruplara gore daha yiiksek, erkek olan
grup CTQ-33 puan ortalamasinin kadin olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5).

Hemsirelik 6grencilerinin memleketin bulundugu cografi bolgeye gore CTQ-33 dlgegi
ve alt boyutlarindan duygusal ithmal, koruma/asir1 kontrol, duygusal istismar, fiziksel ihmal

boyutlart puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
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(p<0.05). Memleketi i¢ Anadolu Bélgesinde olan grubun duygusal ihmal, koruma/asir1 kontrol
puan ortalamasi diger gruplardan daha yiiksektir. Memleketi Giineydogu Anadolu Bolgesinde
olan grubun duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan ortalamas1 diger gruplardan daha
yiiksektir. Fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni uygulandi. Duygusal ihmal diizeyinde i¢
Anadolu Bolgesi olan grubun duygusal ihmal puan ortalamasmin Marmara Bolgesi, Ege
Bolgesi, Karadeniz Bolgesi olan gruplara gore daha yiiksek, Glineydogu Anadolu Bolgesi olan
grubun duygusal ihmal puan ortalamasinin Marmara Bolgesi, Karadeniz Bolgesi olan gruplara
gore daha yiiksek, Dogu Anadolu Bolgesi olan grubun duygusal ihmal puan ortalamasinin
Marmara Bolgesi olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriildii. Koruma/asir1 kontrol diizeyinde
¢ Anadolu Bélgesi olan gruplarin koruma/asir1 kontrol puan ortalamasinin Marmara Béolgesi
olan gruba goére daha yiiksek oldugu belirlendi. Duygusal istismar diizeyinde Giineydogu
Anadolu Bolgesi olan grubun duygusal istismar puan ortalamasinin Marmara Bolgesi, Dogu
Anadolu Bolgesi olan gruplara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Fiziksel ihmal diizeyinde
Gilineydogu Anadolu Bolgesi olan grubun fiziksel ihmal puan ortalamasinin Marmara Bolgesi,
Ege Bolgesi, I¢ Anadolu Bélgesi, Karadeniz Bélgesi olan gruplara gore daha yiiksek, Dogu
Anadolu Bolgesi olan grubun fiziksel ihmal puan ortalamasinin Marmara Bolgesi, Karadeniz
Bolgesi olan gruplara gore daha yiiksek, I¢ Anadolu Bélgesi olan gruplarin fiziksel ihmal puan
ortalamasinin Marmara Bolgesi olan gruba gore daha yiliksek oldugu saptandi. CTQ-33
diizeyinde Dogu Anadolu Bolgesi, Giineydogu Anadolu Bolgesi olan gruplarin CTQ-33 puan
ortalamasmin Marmara Bolgesi, Karadeniz Bolgesi olan gruba gore daha yiiksek, I¢ Anadolu
Bolgesi olan grubun CTQ-33 puan ortalamasinin Marmara Bolgesi olan gruba gore daha

yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5).

Ogrencilerin yasamlarinin gogunlugunun gectigi yere gore, CTQ-33 olgedi ve alt
boyutlarindan duygusal ihmal, koruma/asiri kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar,
fiziksel ihmal boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0.05). Buna gore kirsal bolgede yasamin ¢ogunlugunu gegirmis olanlarin
duygusal ihmal, koruma/asir1 kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-

33 puan ortalamasi kentsel alanda gegirenlerden yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5).

Hemsirelik 6grencilerinin medeni durumlarina gére CTQ-33 dlgegi ve alt boyutlari puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Evli olan
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grubun duygusal ihmal, cinsel istismar, koruma/asir1 kontrol, duygusal istismar, fiziksel ihmal,
CTQ-33 puan ortalamasi diger gruplardan daha yiiksektir. Fark yaratan grubu bulmak icin
Bonferroni uygulandi. Duygusal ihmal diizeyinde evli, iliskisi olan gruplarin duygusal ihmal
puan ortalamasinin bekar olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriildii. Cinsel istismar,
koruma/asirt kontrol, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 diizeyinde evli olan grubun
cinsel istismar, koruma/asirt kontrol, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan

ortalamasinin bekar, iliskisi var olan gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Hemsirelik 6grencilerinin akademik basar1 degerlendirmesine gore CTQ-33 dlgegi ve
alt boyutlari puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0.05). Akademik basarisin1 kotii olarak degerlendiren grubun duygusal ihmal, cinsel
istismar, koruma/asir1 kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan
ortalamasi diger gruplardan daha yiiksektir. CTQ-33 diizeyinde kétii, orta olan gruplarin CTQ-
33 puan ortalamasinin iyi olan gruba gore daha yiiksek, kétii olan grubun CTQ-33 puan

ortalamasinin orta olan gruba gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Tablo 5).

Ogrencilerin sigara kullanimia gére CTQ-33 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Buna gore sigara
kullananlarin duygusal ihmal, cinsel istismar, koruma/asir1 kontrol, fiziksel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan ortalamasi1 kullanmayanlardan yiiksek oldugu saptandi.
Ogrencilerin alkol kullanimma goére CTQ-33 o6lgegi ve alt boyutlar: puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Buna gore alkol
kullananlarin duygusal ihmal, cinsel istismar, koruma/asir1 kontrol, fiziksel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan ortalamasi kullanmayanlardan yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 5).
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Tablo 5.

Ogrencilerin tanimlayic1 baz1 6zelliklerine gore cocukluk ¢agi travmalari dlgegi (CTQ-33) puan ortalamalarinin dagilimi

Cinsel

Koruma/Asiri

Fiziksel

Duygusal

Degiskenler Duygusal ihmal istismar kontrol istismar istismar Fiziksel ihmal cTQ-33
X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS

Cinsiyet
Kadin (1) 11,08 423 6,12 2,69 10,37 3,86 6,39 2,77 7,81 3,28 7,97 2,92 49,74 14,74
Erkek (2) 12,70 403 643 311 10,99 3,82 7,30 3,60 8,43 3,58 9,08 3,45 54,93 15,88
Belirtmek istemiyorum (3) 14,44 449 737 429 11,65 3,95 8,83 399 10,40 3,75 11,10 4,03 63,79 16,53
F 39,664 6,165 6,801 28,811 19,029 43,029 38,959
p 0,000* 0,002* 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<2; 1<3; 2<3 1<3 1<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<3; 2<3
Simif
Birinci sinmif 11,42 419 6,19 288 10,66 4,04 6,48 2,70 7,80 3,32 8,24 3,16 50,79 14,99
Ikinci sinif 11,79 427 6,22 2,75 10,46 3,74 6,80 3,33 8,12 3,38 8,40 3,17 51,78 15,48
Ugiincii smif 11,50 438 6,31 2093 10,53 3,72 6,84 3,17 8,18 3,36 8,48 3,20 51,83 15,56
Dordiincti sinmif 11,89 424 6,34 3,16 10,89 4,09 6,76 3,15 8,21 3,72 8,44 3,30 52,51 15,95
F 1,111 0,227 0,888 1,295 1,296 0,464 0,798
p 0,343 0,877 0,446 0,275 0,274 0,707 0,495
Memleketin bulundugu
cografi bolge
Marmara Bolgesi (1) 10,33 441 6,00 296 10,09 4,16 6,56 3,50 7,72 3,34 7,30 2,80 48,01 16,00
Ege Bolgesi (2) 11,25 449 6,72 3,64 10,48 4,17 6,57 2,79 7,84 3,36 8,01 3,10 50,88 15,83
I¢ Anadolu Bolgesi (3) 12,61 398 6,29 295 11,20 3,69 6,74 3,37 7,94 3,53 8,42 2,92 53,20 14,94
Karadeniz Bolgesi (4) 11,04 407 6,15 260 10,18 3,77 6,45 2,75 7,58 3,13 7,96 2,89 49,35 14,24
Dogu Anadolu B. (5) 11,89 389 645 2098 10,79 3,71 7,03 3,34 8,40 3,42 8,90 3,42 53,46 15,57
Giineydogu Anadolu B. (6) 12,29 439 6,08 230 10,68 3,72 6,79 2,66 8,57 3,38 9,25 3,49 53,65 15,14
Akdeniz Bolgesi (7) 11,56 460 6,07 281 10,24 4,01 6,58 2,80 8,04 3,77 8,34 2,89 50,83 15,26
F 10,136 1,757 2,939 1,144 3,209 12,783 6,094
p 0,000* 0,104 0,007* 0,334 0,004* 0,000* 0,000*

. 1<3; 1<5; 1<6; . 1<3; 1<5; 1<6; 2<6; 1<3; 1<5; 1<6;
Bonferroni 2<3: 4<3: 4<6 - 1<3 - 1<6; 4<6 3<6: 4<5:4<6 4<5; 4<6
Yasamin ¢ogunlugunun gectigi yer
Kirsal alan 12,17 450 6,41 3,04 11,03 4,15 7,20 3,33 8,49 3,64 9,24 3,43 54,56 16,63
Kentsel alan 11,50 419 6,20 284 10,46 3,78 6,58 3,04 7,94 3,34 8,14 3,08 50,83 15,00
t 2,699 1,293 2,476 3,347 2,693 5,786 4,039
p 0,007* 0,196 0,014* 0,001* 0,007* 0,000* 0,000*

25



Tablo 5. (devam)

Ogrencilerin tanmimlayici baz1 6zelliklerine gore cocukluk ¢agi travmalari dlgegi (CTQ-33) puan ortalamalarinin dagilimi

Cinsel

Koruma/Asiri

Fiziksel

Duygusal

Duygusal ihmal . L - Fiziksel ihmal CTQ-33

istismar koruma istismar istismar

SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X

Medeni durum
Bekar (1) 11,35 4,32 6,19 2,80 10,50 3,99 6,66 3,06 7,97 3,39 8,34 3,18 51,01 15,62
Evli (2) 13,27 4,21 8,11 4,66 12,36 3,12 9,93 5,22 10,36 4,76 10,95 4,61 65,00 19,38
Mliskisi var (3) 12,20 4,09 6,23 2,85 10,66 3,59 6,60 2,89 8,09 3,27 8,27 2,99 52,06 14,14
F 10,816 9,537 5,105 24,565 10,572 14,968 18,006
p 0,000* 0,000* 0,006* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<2,1<3 1<2; 3<2 1<2; 3<2 1<2; 3<2 1<2; 3<2 1<2; 3<2 1<2; 3<2
Sigara kullanma
Evet 12,87 3,99 6,69 3,49 11,33 3,91 7,07 3,48 8,56 3,58 8,91 3,16 55,43 15,58
Hayir 10,94 4,27 6,00 243 10,16 3,78 6,52 2,88 7,78 3,28 8,08 3,17 49,48 14,95
t 9,632 4,523 6,244 3,477 4,609 5,351 8,027
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*
Alkol kullanma
Evet 12,46 4,20 6,88 3,53 11,12 4,06 7,34 3,65 8,88 3,68 8,74 3,40 55,41 16,68
Hayir 11,33 4,26 6,00 2,555 10,39 3,77 6,48 2,85 7,75 3,25 8,25 3,09 50,20 14,69
t 5,073 5,107 3,517 4,770 6,065 2,816 6,174
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,005* 0,000*
Akademik basariy1 degerlendirme
Iyi (1) 10,60 4,24 6,18 2,96 10,09 4,00 6,60 3,23 7,80 3,47 7,80 2,95 49,07 15,80
Orta (2) 11,94 4,21 6,16 2,65 10,69 3,74 6,63 2,89 7,99 3,26 8,51 3,23 51,92 14,82
Koti (3) 13,63 3,82 745 431 12,00 4,14 8,27 4,23 10,12 4,01 9,83 3,35 61,29 16,13
F 32,219 10,577 12,599 14,983 22,782 22,217 30,658
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<2; 1<3; 2<3 1<3; 2<3 1<2; 1<83; 2<3 1<3; 2<3 1<3; 2<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<3; 2<3
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Ogrencilerin aile ile ilgili baz1 dzelliklerine gore ¢ocukluk ¢agi travmalari dlgegi
(CTQ-33) puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 6’da verildi. Hemsirelik 6grencilerinin
ailenin ortalama aylik gelire gore CTQ-33 Olgegi ve alt boyutlart puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edildi (p<0.05). Gelir giderden az
olan grubun duygusal ihmal, koruma/asir1 kontrol, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan ortalamast;
gelir giderden fazla olan grubun cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar puan
ortalamast diger gruplardan daha yiiksektir. Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulandi. Duygusal ihmal diizeyinde gelir giderden az olan grubun duygusal ihmal puan
ortalamasinin gelir giderden fazla olan gruba gore daha yiiksek oldugu; cinsel istismar
diizeyinde gelir giderden fazla olan grubun cinsel istismar puan ortalamasinin gelir gidere
denk olan gruba gore daha yiiksek oldugu; koruma/asir1 kontrol diizeyinde gelir giderden az
olan grubun koruma/asirt kontrol puan ortalamasinin gelir giderden fazla olan gruba gore
daha yiiksek oldugu; fiziksel istismar diizeyinde gelir giderden fazla olan grubun fiziksel
istismar puan ortalamasinin gelir gidere denk olan gruba gére daha yiiksek oldugu; duygusal
istismar diizeyinde gelir giderden fazla olan grubun duygusal istismar puan ortalamasinin
gelir gidere denk olan gruba gore daha yiiksek oldugu; fiziksel ihmal diizeyinde gelir
giderden az olan grubun fiziksel ihmal puan ortalamasinin gelir giderden fazla, gelir gidere
denk olan gruplara gore daha yiiksek oldugu goriildii. CTQ-33 diizeyinde gelir giderden az
olan grubun CTQ-33 puan ortalamasmin gelir gidere denk olan gruba gore daha yiiksek
oldugu saptandi.

Ogrencilerin anne egitim durumlarina gére CTQ-33 &lgegi ve alt boyutlarindan
duygusal ihmal, koruma/asir1 kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal
boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0.05). Annesinin 6grenimi yok olan grubun duygusal ihmal, koruma/asir1 kontrol,
fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan ortalamasi diger gruplardan
daha yiiksektir. Fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni uygulandi. Duygusal ihmal
diizeyinde annesinin 6grenimi yok olan grubun duygusal ihmal puan ortalamasimnin ilkokul,
ortaokul, lise, iliniversite ve tlizeri olan gruplara goére daha yiliksek oldugu goriildii.
Koruma/asir1 kontrol diizeyinde annesinin 68renimi yok olan grubun koruma/asir1 kontrol
puan ortalamasinin ilkokul, {iniversite ve iizeri olan gruplara gore daha yiiksek oldugu;

fiziksel istismar diizeyinde annesinin 6grenimi yok olan grubun fiziksel istismar puan
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ortalamasinin ilkokul, ortaokul olan gruplara gére daha yiiksek oldugu; duygusal istismar
diizeyinde annesinin O6grenimi yok olan grubun duygusal istismar puan ortalamasinin
ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite ve iizeri olan gruplara gore daha yiiksek oldugu; fiziksel
ihmal diizeyinde annesinin 6grenimi yok olan grubun fiziksel ihmal puan ortalamasinin
ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite ve tizeri olan gruplara gére daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ayrica CTQ-33 diizeyinde annesinin 6grenimi yok olan grubun CTQ-33 puan ortalamasinin
ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve lizeri olan gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 6).

Ogrencilerin baba egitim durumlarina gére CTQ-33 &lgegi ve alt boyutlarindan
duygusal ihmal, koruma/asir1 kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal
boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0.05). Babasinin 6grenimi yok olan grubun duygusal ihmal, koruma/asir1 kontrol, fiziksel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan ortalamas1 diger gruplardan daha
yiiksek oldugu goriildii. Fark yaratan grubu bulmak ig¢in Bonferroni uygulandi. Duygusal
ihmal diizeyinde babasinin 6grenimi yok olan grubun duygusal ihmal puan ortalamasinin
ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve iizeri olan gruplara gore daha yiiksek oldugu;
koruma/asir1 kontrol diizeyinde babasinin 6grenimi yok olan grubun koruma/asir1 kontrol
puan ortalamasinin ilkokul, {iniversite ve iizeri olan gruplara gore daha yiiksek oldugu;
fiziksel istismar diizeyinde babasinin 6grenimi yok olan grubun fiziksel istismar puan
ortalamasimin ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve lizeri olan gruplara gore daha yiiksek
oldugu; duygusal istismar diizeyinde babasinin 6grenimi yok olan grubun duygusal istismar
puan ortalamasinin ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve iizeri olan gruplara gore daha yiiksek
oldugu; fiziksel ihmal diizeyinde babasinin 6grenimi yok olan grubun fiziksel ihmal puan
ortalamasinin ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite ve lizeri olan gruplara gore daha yiiksek
oldugu goriildii. CTQ-33 diizeyinde babasiin 6grenimi yok olan grubun CTQ-33 puan
ortalamasinin ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve {lizeri olan gruplara gore daha yiiksek

oldugu saptandi (Tablo 6).

Hemsirelik o6grencilerinin biiytiidiigi aile yapisma goére CTQ-33 olgegi ve alt

boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
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(p<0.05). Biiyiidiigli aile yapist akrabalarinin yaninda olan grubun duygusal ihmal,
koruma/asirt kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan
ortalamasi diger gruplardan daha yiiksek oldugu; biiyiidiigii aile yapisi genis aile olan grubun
cinsel istismar puan ortalamasi diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulandi. Duygusal ihmal diizeyinde genis aile, akrabalarin
yaninda olan gruplarin duygusal ihmal puan ortalamasinin ¢ekirdek aile olan gruba gore daha
yiiksek oldugu; cinsel istismar diizeyinde genis aile olan grubun cinsel istismar puan
ortalamasiin g¢ekirdek aile olan gruba gore daha yiiksek oldugu; koruma/asiri kontrol
diizeyinde genis aile, akrabalarin yaninda olan gruplarin koruma/asiri kontrol puan
ortalamasinin ¢ekirdek aile olan gruba gore daha yiiksek oldugu; fiziksel istismar diizeyinde
genis aile, akrabalarin yaninda olan gruplarin fiziksel istismar puan ortalamasinin ¢ekirdek
aile olan gruba gore daha yliksek, akrabalarin yaninda olan grubun fiziksel istismar puan
ortalamasinin genis aile olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriildi. Ayrica duygusal
istismar diizeyinde genis aile, akrabalarin yaninda olan gruplarin duygusal istismar puan
ortalamasinin ¢ekirdek aile olan gruba gore daha yiiksek, akrabalarin yaninda olan grubun
fiziksel duygusal puan ortalamasinin genis aile olan gruba gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Fiziksel ihmal diizeyinde genis aile, akrabalarin yaninda olan gruplarin fiziksel
thmal puan ortalamasinin ¢ekirdek aile olan gruba gore daha yiiksek, akrabalarin yaninda
olan grubun fiziksel ihmal puan ortalamasinin genis aile olan gruba gore daha yiiksek oldugu
saptandi. CTQ-33 diizeyinde genis aile, akrabalarin yaninda olan gruplarin CTQ-33 puan
ortalamasinin ¢ekirdek aile olan gruba gore daha yiiksek, akrabalarin yaninda olan grubun
CTQ-33 puan ortalamasinin genis aile olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo
6).

Ogrencilerin anne ve baba durumuna gére CTQ-33 dlgegi ve alt boyutlarindan
duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Anne ve baba ayr1 yasiyor veya
bosanmig olan grubun duygusal ihmal, duygusal istismar, CTQ-33 puan ortalamas1 diger
gruplardan daha yiiksek oldugu; anne ve babasi hayatta olmayan grubun fiziksel ihmal puan
ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulandi. Sonugta ayr1 yasayan veya bosanmis olan gruplarin duygusal

ihmal, duygusal istismar, CTQ-33 puan ortalamasinin anne ve baba birlikte olan gruba gore
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daha yiiksek oldugu; fiziksel ihmal diizeyinde anne ve baba hayatta olmayan grubun fiziksel

thmal puan ortalamasinin anne ve baba birlikte olan gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi

(Tablo 6).

Katilimcilarin ebeveynle iligkilerini degerlendirmelerine gore CTQ-33 6lgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0.05). Ebeveyniyle iliskisini kotii olarak degerlendiren grubun duygusal ihmal, cinsel
istismar, koruma/asir1 kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33
puan ortalamasmin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriildii. Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulandi. Duygusal ihmal diizeyinde kotii, orta olan gruplarin
duygusal ihmal puan ortalamasinin iyi olan gruba goére daha yiiksek, kotii olan grubun
duygusal ihmal puan ortalamasimin orta olan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Cinsel istismar diizeyinde kotii, orta olan gruplarin cinsel istismar puan ortalamasinin iyi
olan gruba goére daha yiiksek oldugu; koruma/asir1 kontrol diizeyinde koti, orta olan
gruplarin koruma/asir1 kontrol puan ortalamasinin iyi olan gruba gére daha yiiksek, kotii olan
grubun koruma/asirt kontrol puan ortalamasmin orta olan gruba gore daha yiiksek oldugu
goriildi. Fiziksel istismar diizeyinde kotii olan grubun fiziksel istismar puan ortalamasinin
orta, iyi olan gruplara gore daha yiiksek, orta olan grubun fiziksel istismar puan
ortalamasinin iyi olan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Duygusal istismar kotii
olan grubun duygusal istismar puan ortalamasinin orta, iyi olan gruplara gore daha yiiksek,
orta olan grubun duygusal istismar puan ortalamasinin iyi olan gruba gore daha yliksek
oldugu; fiziksel ihmal diizeyinde kétii, orta olan gruplarin fiziksel ihmal puan ortalamasinin
iyi olan gruba gore daha yiiksek, kotii olan grubun fiziksel thmal puan ortalamasinin orta

olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6).
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Tablo 6.

Ogrencilerin aile ile ilgili baz1 6zelliklerine gdre ¢ocukluk ¢ag1 travmalar 6lgegi (CTQ-33) puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler Duygusal ihmal isct:ils?r;ea:r KOT(‘:)?::QSI“ Fiziksel istismar  Duygusal istismar Fiziksel ihmal CTQ-33
X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS

Ailenin ortalama ayhk geliri
Gelir-giderden az (1) 12,01 454 6,43 3,16 11,04 4,21 6,99 3,30 8,33 3,79 9,02 3,52 53,82 16,97
Gelir-gidere denk (2) 11,65 414 6,10 254 10,56 3,74 6,57 2,89 7,93 3,20 8,33 3,11 51,13 14,53
Gelir-giderden fazla (3) 11,04 454 6,89 4,11 10,07 4,00 7,22 3,99 8,48 4,00 7,65 2,89 51,35 17,96
F 3,249 7,461 4,131 5,212 3,481 12,410 4,083
p 0,039* 0,001* 0,016* 0,006* 0,031* 0,000* 0,017*
Bonferroni 3<1 2<3 3<1 2<3 2<3 2<1; 3<1 2<1
Anne egitim durumu
Ogrenimi yok (1) 13,11 441 6,17 2,60 11,31 4,36 7,30 2,97 9,16 3,56 10,30 3,72 57,35 16,15
flkokul (2) 11,23 419 6,08 2,64 10,31 3,67 6,62 3,12 7,84 3,42 8,20 2,94 50,29 14,94
Ortaokul (3) 11,66 406 6,26 2,78 10,73 3,73 6,51 2,91 7,85 3,08 8,06 3,04 51,07 14,35
Lise (4) 11,57 425 6,36 3,03 10,61 3,85 6,67 3,18 7,92 3,42 7,92 2,81 51,04 1545
Universite ve iizeri (5) 11,01 447 6,71 3,93 10,04 4,01 6,89 3,66 8,07 3,72 8,01 3,35 50,72 17,19
F 10,027 1,665 3,894 2,961 7,893 28,759 10,440
p 0,000* 0,156 0,004* 0,019* 0,000* 0,000* 0,000*

. 2<1; 3<1; . . . . . 2<1; 3<1; 4<1; 2<1; 3<1; 4<1;
Bonferroni 4<1:5<1 - 2<1;5<1 2<1; 3<1 2<1; 3<1; 4<1; 5<1 5<1 <1
Baba egitim durumu
Ogrenimi yok (1) 13,94 3,92 6,26 254 11,47 4,11 7,90 3,24 10,04 3,53 11,55 3,70 61,15 15,23
Ilkokul (2) 11,21 4,47 6,10 2,49 10,22 3,87 6,58 2,94 7,76 3,31 8,35 3,36 50,22 15,35
Ortaokul (3) 11,81 418 6,26 2,84 10,91 4,02 6,79 3,14 8,12 3,51 8,43 3,06 52,32 15,73
Lise (4) 11,57 412 6,27 3,08 10,66 3,72 6,64 3,11 7,87 3,18 8,01 2,81 51,03 14,73
Universite ve iizeri (5) 11,29 429 6,37 3,13 10,17 3,76 6,54 3,20 8,02 3,60 7,91 2,99 50,31 1547
F 10,072 0,408 4,002 4,698 10,914 33,752 12,840
p 0,000* 0,803 0,003* 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*

. 2<1; 3<1; . 2<1; 3<1; 4<1; . . . 2<1; 3<1; 4<1; 2<1; 3<1; 4<1;
Bonferroni 4<1:5<1 - 2<1; 5<1 5<1 2<1; 3<1; 4<1; 5<1 5<1 5<1
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Tablo 6. devam

Ogrencilerin aile ile ilgili baz1 6zelliklerine gdre cocukluk ¢ag travmalari Slcegi (CTQ-33) puan ortalamalarmin dagilimi

. Dyygusal 'C_insel Reruma/ Sy Fiziksel istismar  Duygusal istismar Fiziksel ihmal CTQ-33

Degiskenler ihmal istismar kontrol
X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS

Biiyiidiigii aile yapisi
Cekirdek aile (1) 11,29 417 6,17 2,79 10,38 3,82 6,51 2,96 7,85 3,33 8,03 2,92 50,23 14,81
Genis aile (2) 13,15 438 6,62 330 11,49 3,95 7,43 3,32 8,89 3,51 9,83 3,68 57,41 16,10
Akrabalarin yaninda (3) 14,69 392 659 287 1224 3,91 10,21 5,27 10,55 4,31 12,00 4,67 66,28 19,54
F 31,994 3,160 13,093 30,045 19,519 62,079 41,598
p 0,000* 0,043* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<2; 1<3 1<2 1<2; 1<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<83; 2<3
Anne ve baba durumu
Birlikte (1) 11,52 423 6,22 287 10,54 3,84 6,68 3,10 7,99 3,37 8,32 3,16 51,28 15,33
Ayri veya Bosanmis (2) 13,32 424 647 3,14 11,19 4,26 6,76 2,70 8,93 3,89 8,66 3,22 55,33 14,49
Hayatta degil(ler) (3) 12,13 463 654 283 10,79 3,92 7,57 4,03 8,61 3,51 9,52 3,59 55,16 18,49
F 9,349 0,695 1,470 2,587 4,704 5,009 5,215
p 0,000* 0,499 0,230 0,076 0,009* 0,007* 0,006*
Bonferroni 1<2 - - - 1<2 1<3 1<2
Ebeveynleriyle iliski degerlendirme
Iyi (1) 9,52 383 601 2,78 9,39 3,57 6,24 2,97 7,13 3,08 7,40 2,85 4569 14,23
Orta (2) 13,49 354 643 288 11,49 3,65 7,06 3,09 8,77 3,30 9,24 3,16 56,47 13,83
Kotii (3) 15,74 346 694 354 14,02 4,17 8,34 3,76 10,70 4,40 10,26 3,47 66,00 15,52
F 313,563 7,509 117,613 29,620 87,618 98,532 178,301
p 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2;1<3;2<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<3; 2<3 1<2; 1<3; 2<3
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Ogrencilerin saghk durumu ile ilgili baz1 &zelliklerine gore ¢ocukluk ¢agi travmalar
dlcegi (CTQ-33) puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de verildi. Ogrencilerin tan1 konmus
herhangi bir fiziksel saglik sorunu varligmma gore CTQ-33 Olgegi ve alt boyutlarindan
koruma/asirt kontrol boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Buna gore fiziksel saglik sorunu olanlarin koruma/asiri

kontrol, CTQ-33 puan ortalamasi olmayanlardan yiiksek oldugu goriildii.

Katilimeilarin tan1 konmus herhangi bir psikiyatrik hastalik varligina gére CTQ 6lgegi
ve alt boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edildi (p<0.05). Buna gore psikiyatrik tani alanlarin duygusal ihmal, cinsel istismar,
koruma/asir1 kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ puan ortalamasi

almayanlardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimeilarin su anda herhangi bir psikolojik yardim alma durumuna gére CTQ-33
Olcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0.05). Buna gore yardim alanlarin duygusal ihmal, cinsel istismar, koruma/asir1
kontrol, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, CTQ-33 puan ortalamasi
almayanlardan yiiksek oldugu goriildii (Tablo 7).
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Tablo 7.

Ogrencilerin saglik durumu ile ilgili baz1 dzelliklerine gore ¢ocukluk ¢ag1 travmalari dlgegi (CTQ-33) puan ortalamalarinin dagilimi

Duygusal ihmal _C_insel Koruma/Asir1 _Fi_ziksel Duygusal F_iziksel CTQ-33
Degiskenler istismar kontrol istismar istismar ihmal
X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Tan1 konulmus fiziksel saghk
sorunu varhgi
Evet 13,07 514 6,90 3,28 12,37 5,27 783 3,57 920 4,15 9,07 3,90 58,44 1943
Hay1r 11,61 424 6,23 2,87 10,55 3,82 6,70 3,11 804 339 837 317 5150 1531
t 1,805 1,466 2,194 2,014 1,772 1,150 2,270
P 0,078 0,143 0,034* 0,051 0,084 0,257 0,029*
Tani konulmus herhangi bir
psikiyatrik hastalik varhgi
Evet 13,78 415 810 4,65 12,67 4,61 924 467 10,32 4,14 10,07 3,99 64,18 19,35
Hay1r 11,40 422 6,04 252 10,35 3,70 6,43 2,75 780 322 8,19 3,03 50,22 14,25
t 7,321 5,960 6,647 8,068 8,030 6,242 9,575
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Su anda herhangi bir
psikolojik yardim alma
Alryorum 13,74 400 794 444 12,69 4,80 933 458 1046 4,00 988 3,75 64,04 18,84
Almiyorum 11,47 425 6,11 2,66 10,41 3,72 6,50 2,86 786 3,28 826 3,11 50,60 14,65
t 6,145 4,839 5,512 7,242 7,547 5,015 8,289
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
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Tablo 8’de gosterilen yas ile CTQ-33 arasindaki korelasyon analizi sonuglari
incelendiginde, yas ile duygusal ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
(r=0,052, p<0,05); yas ile fiziksel istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii (r=0,069, p<0,01); yas ile fiziksel ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii (r=0,073, p<0,01); yas ile CTQ-33 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
(r=0,060, p<0,05) bir iliski oldugu goriildi.

Tablo 8
Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi (CTQ-33) ile yas arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Yas -

Duygusal ihmal 0,052* -
Cinsel istismar 0,039 0,189** -

Koruma/asiri
kontrol

Fiziksel istismar 0,069** 0,371** 0,572** 0,435** -
Duygusal istismar 0,028 0,497** 0,498** 0,530** 0,685** -
Fiziksel ihmal 0,073** 0,618** 0,291** 0,411** 0,522** 0,540** -

0,013 0,468** 0,326** -

CTQ-33 0,060* 0,742** 0,607** 0,731** 0,780** 0,834** 0,760**

*p<0.05 **p<0.01

Arastirmaya katilan bireylerin 6zellikleri ile ilgili faktdrlerin CTQ {izerindeki etkisini
aciklamak tzere coklu dogrusal regresyon analizi yapildi. F degerine karsilik gelen
anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildii (F=23,897; p<0,05). Bagimsiz degiskenlere ait 8 katsayilarina t degeri ve anlamlilik
seviyelerine bakildiginda; cinsiyeti erkek olan (t=2,868; B=2,113), cinsiyeti belirtmek
istemeyen (t=4,787; 8=9,189), memleketi Marmara Bolgesinde olan (t=-2,073; =-2,167),
memleketi Karadeniz Bolgesinde olan (t=-2,703; 3=-3,092), anne egitimi 6grenimi yok olan
(t=3,165; 3=3,987), baba egitimi 6grenimi yok olan (t=3,116; B=4,857), aile yapis1 genis aile
olan (t=3,916; 3=3,454), aile yapist akrabalarin yaninda olan (t=3,573; $=9,331), sigara
kullanmayan (t=-2,288; 3=-1,787), alkol kullanmayan (t=-2,368; 8=-1,899), ebeveyn iligkisi
orta olan (t=12,963; 3=9,039), ebeveyn iliskisi kotii olan (t=10,937; 3=16,228), psikiyatrik
tan1 almayanlarin (t=-9,060; 3=-9,643) CTQ lizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisinin

oldugu goriildii (p<0,05). Bu durumda cinsiyetin erkek olmasi, cinsiyetini belirtmek
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istemiyor olmasi, anne egitiminin olmamasi, baba egitiminin olmamasi, aile yapisinin genis
olmasi, aile yapisinin akrabalarinin yaninda olmasi, ebeveyn iliskisinin orta olmasi, ebeveyn
iligkisinin kotli olmasi ¢ocukluk c¢agi travmalart 6lgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Memleketinin Marmara Bolgesinde veya Karadeniz Bolgesinde olmayanlarin,
sigara kullanmayanlarin, alkol kullanmayanlarin ve psikiyatrik herhangi bir tanisi
olmayanlarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi puanlarinin daha distik oldugu belirlendi.
CTQ-33 iizerindeki degisimin %27,5’inin bagimsiz degiskenlerce aciklandig1 goriilmektedir
(Diizenlenmis R?=0,275). Durbin Watson degeri 1,5 ile 2,5 arasinda olup, kurulan modelde
otokorelasyon sorunu goriillmemistir (DW=1,721). Bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu
dogrusal baglantinin olup olmadig1 gosteren VIF degerleri incelendiginde 10’dan kiiciik

oldugu i¢in ¢coklu dogrusal baglantinin olmadigi gériilmiistiir.
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Tablo 9

Bireyin 6zellikleri ile ilgili faktorlerin cocukluk ¢agi travmalar1 (CTQ-33) lizerindeki etkisini

aciklamak i¢in yapilan regresyon analizi sonuglar1

Degiskenler B t P VIE Beta = Model  Adjusted

) R?
(Constant) 50,144 12,964 0,000*
Yas 0,277 1,715 0,087 1,065 0,035
Cinsiyet
Erkek 2,113 2,868 0,004* 1,175 0,062
Belirtmek istemiyorum 9,189 4,787 0,000 1,076 0,099
Memleketin
bulundugu bolge
Marmara Bolgesi -2,167 -2,073 0,038* 1,591 -0,052
Ege Bolgesi -0,948 -0,750 0454 1,401 -0,018
I¢ Anadolu Bélgesi -1,218 -1,176 0,240 1,635 -0,030
Karadeniz Bolgesi -3,092 -2,703 0,007* 1,416 -0,064
Giineydogu AnadoluB.  -1,325 -1,311 0,190 1,525 -0,032
Akdeniz Bolgesi -0,629 -0,429 0,668 1,274 -0,010
Akademik basari
Orta -0,871 -1,200 0,230 1,270 -0,027
Koti 2463 1,714 0,087 1,265 0,039
Sigara kullanma
Hayir -1,787 -2,288 0,022* 1,481 -0,056
Alkol kullanma
Hayir -1,899 -2,368 0,018* 1,357 -0,055
Aile ortalama gelir
Gelir-gidere denk 1,036 1,201 0,230 1,179 0,026 -
Gelir-giderden fazla 1649 1567 0,117 1,149 0,034 23,897 0,000 0,275
Anne egitim
Ogrenimi yok 3,987 3,165 0,002 2,003 0,090
[lkokul 1,390 1,543 0,123 1,865 0,042
Lise 0,489 0,494 0,622 1,668 0,013
Universite ve lizeri -0,924 -0,631 0,528 1,788 -0,017
Baba egitim
Ogrenimi yok 4,857 3,116 0,002* 1,489 0,076
Ilkokul 1,076 1,081 0,280 1,807 0,029
Ortaokul 0,588 0,605 0545 2,192 0,018
Universite ve tizeri -0,015 -0,012 0,990 2,393 0,000
Aile yapis1
Genis aile 3,454 3,916 0,000* 1,111 0,083
Akrabalarin yaninda 9,331 3,573 0,000* 1,125 0,076
Anne baba
Ayri/Bosanmig -1,193 -0,859 0,390 1,102 -0,018
Hayatta degil(ler) -2,564 -1,484 0,138 1,114 -0,031
Ebeveynlerle iliski
Orta 9,039 12,963 0,000* 1,260 0,291
Koti 16,228 10,824 0,000* 1,216 0,239
Psikiyatrik tam varhg
Yok -9,643 -9,060 0,000* 1,099 -0,190

Durbin Watson test istatistigi=1,721 *p<0,05
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Tartigma bolimi hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari dlgegi
(CTQ-33) puanlarmin ve iliskili faktorlere iliskin bulgularin tartisilmasi olmak tizere iKi

baslik altinda ele alindi.

5.1. Cocukluk ¢agi travmalari 6l¢egine (CTQ-33) ait bulgularin tartismasi

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocukluk cagi travmalari diizeylerini ve iligkili
faktorleri incelemek amaciyla gergeklestirilen bu calismada 6grencilerinin ¢ocukluk cagi
travmalar1 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 51,66 (£15,45) idi. Cin'de lisans veya yiiksek
lisans 6grencisi olan 248 geng saglikli yetiskin ile yapilan ¢alismada 6lgek puan ortalamasi
45,65 olarak bulunmustur (Wu, vd., 2022). Tiirkiye’de ise yapilan galigmalarda olgek
ortalama puanlarinin 47,21-61,33 arasinda degistigi goriilmistiir (Y1lmaz, 2022; Sarigamlik,
2020; Karan, 2021; Kiigiikyildiz, 2022). Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar dikkate alindiginda, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin diisiik
diizeyde oldugu sdylenebilir. Ancak Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalarda 6l¢ek puanlarinin daha
yiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunun sebebi iilkelerin siddete yonelik kiiltiirel
yaklagimlarinin farklili§i olabilir. Literatiirde, diinya c¢apinda c¢ocuk istismar1 olarak
algilanan seylerin farkli olabilecegine ve bu nedenle ¢ocuklara kotii muameleyi tanimlarken

yerel kiiltiirel degerlerin ve ebeveynlik tarzlarinin dikkate alinmasi gerektigine vurgu

yapilmustir (Collier, vd., 1999).

Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi kotii muamele tiirlerine bakildiginda, hemsirelik boliimii
ogrencilerinin en sik duygusal ihmale maruz kaldiklar1 goriildii. Diinya ¢apinda Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi kullanilarak yapilan bir meta-regresyon analizinde duygusal ihmalin en
yiiksek oranlara sahip oldugu belirlenmistir (Viola, vd., 2016). Ayrica yapilan bir meta-
analizde, psikolojik ihmalin genel niifusun %18'ini etkiledigi tahmin edilmistir
(Stoltenborgh, vd., 2012). Makedonya’da yapilan genis kapsamli bir ¢alismada tiniversite

ogrencilerinin %30,6’sinin duygusal ihmale maruz kaldiklar1 goériilmistiir (Raleva, vd.,
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2013). Cin’de hemsirelik 6grencilerinde en sik bildirilen gocukluk ¢agi travmasinin duygusal
ihmal oldugu gosterilmistir (Dong, vd., 2021). Ayrica Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarda
(Arabaci, vd., 2021; Cavusoglu, 2020; Yilmaz, 2022; Sofuoglu, vd., 2014; Celik, vd., 2021;
Karan, 2021; Ozgevik, vd., 2019) duygusal ihmal en sik bildirilen istismar tiirii olarak
belirtilmistir. Cocuklukta duygusal ihmalinin yayginliginin diger istismar tiirlerine oranla
fazla olmasi beklendik bir durumdur, ancak 6l¢gmek ve sonuglarini degerlendirebilmek daha

zor oldugundan sonuglar1 daha az dikkat cekmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Bu calisma bulgularina gére koruma/asir1 kontrol ikinci sirada goriilen istismar tiirii
idi. Cin'de ve Tirkiye’de yapilan caligmalarda asir1 koruma/asirt kontrol en sik
karsilasilagilan istismar tiirleri arasinda yer almistir (Wu, vd., 2022; Sarigamlik, 2020; Karan,
2021; Sar, vd., 2020). Y1lmaz’in (2022) ¢alismasinda ise asir1 koruma/kontrol en az bildirilen
istismar tiirli olarak belirtilmistir. Literatiir’de Tiirk ailelerinde asir1 koruma ve asiri
kontroliin yaygin oldugu ve bunun da gelisimsel olarak travmatize edici oldugu One

striilmistiir (Sar, vd., 2020).

Calismada en sik goriilen tigiincii istismar tiirti ise fiziksel ihmal olarak belirlendi.
Yapilan bir meta-analiz sonucunda fiziksel ihmal gériilme sikliginin %16 oldugu ve
duygusal ihmale oranla daha az gorildigi belirtilmistir (Stoltenborgh, vd., 2012).
Romanya’da yapilan bir calismada katilimcilarin %18,5'inin biiylirken fiziksel ihmal
yasadigt bildirilmistir (Baban, vd., 2013). Calisma bulgular literatiir ile benzerlik

gostermekle birlikte bu ¢alisma da ihmal tiirlerinin daha fazla goriilmesi dikkat ¢ekicidir.

Istismar tiirleri arasinda en yaygin olan duygusal istismar idi. Bu literatiirdeki ¢alisma
sonuglar1 (Arabaci, vd., 2021; Karan, 2021; Kiiciikyildiz, 2022; Celik, vd., 2021) ile
benzerlik gostermektedir. Makedonya’da yapilan bir ¢alisma sonucunda ise {iniversite
ogrencilerinin %10,9’unun duygusal istismara maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Raleva, vd.,
2013). World Studies of Abuse in the Family Environment (World SAFE) projesi tarafindan
bes tilkede yiiriitiilen bir arastirma sonucunda, ¢ocuklar1 asagilamanin, terk etmekle tehdit
etmenin ve onlar1 lanetlemenin kiiltiirel uygulamalara gore {ilkeler arasinda farklilik

gosterdigi belirtilmistir. Filipinler'de annelerin %48'i cocuklarini terk etmekle tehdit ettigi,
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Misir'da %51°nin ¢ocugu lanetledigi, ve sadece %10'unun terk edilmekle tehdit ettigi

belirtilmistir (Runyan, vd, 2002).

Duygusal istismari takiben fiziksel istismar iSe en yaygin olan ikinci istismar tiirii idi.
Makedonya’da fiziksel istismar en yaygin bildirilen istismar tiirleri arasinda yer almistir
(Raleva, vd., 2013). iran'da 6grencilerle yapilan bir calismada, dgrencilerin %38,5'inin evde
hafif ila siddetli arasinda degisen fiziksel yaralanmalara neden olan fiziksel siddet
deneyimlerinin oldugu bildirilmistir (Stephenson, vd., 2006). Giircistan’da Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF-United Nations International Children’s Emergency Fund)
kapsaminda yapilan ulusal bir ¢alismada 11-17 yas aras1 100 ¢ocugun %59,1°i duygusal
istismar belirtmislerdir (Lynch, vd., 2008). Tiirkiye’de Sarigamlik (2020) tarafindan yapilan
calisma sonucunda fiziksel istismar en az bildirilen istismar tiirii olarak bildirilmistir.
Cavusoglu’nun (2020) calismasinda ise fiziksel istismarin en az goriilen istismar tiirii oldugu
belirtilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda fiziksel istismar goriilme oranlarinin oldukca
farkli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeni, bazi toplumlarda c¢ocuklukta fiziksel
istismar algilarinin farkliligindan kaynaklanabilir (Viola, vd., 2016).

Bu calismada cinsel istismar en az bildirilen ¢ocukluk ¢ag1 istismar tiirii idi. Yapilan
pek ¢ok calisma sonucunda cinsel istismar en az bildirilen istismar tiirii olarak belirlenmistir
(Dong, vd., 2021; Viola, vd., 2016; Bellis, vd., 2014; lbrahim, vd., 2008; Lynch, vd., 2008;
Arabaci, vd., 2021; Ozgevik, vd., 2019; Evgin ve Siimen, 2021). Romaya’da yapilan bir
caligmada; katilimcilarin %9'u hayatlarinin ilk 18 yilinda cinsel istismara maruz kaldiklarin
belirtmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada kadinlarin, bu tiir istismar1 6nemli 6l¢iide daha sik
bildirdikleri goriilmiistiir (Baban, vd., 2013). Ogrenciler anketler isimsiz bile olsa utanma,
gizlemeye c¢aligma veya inkar etme gibi nedenlerle cinsel istismar1 bildirmek
istemeyebilirler. Literatiirde ¢ocuklarin (6zellikle kizlarin) maruz kaldiklari cinsel istismar
hakkinda konusamadiklari, yaygin bir sessizlik kiiltiiriinii besleyebildikleri belirtilmistir
(Raleva, vd., 2013).
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5.2. Cocukluk ¢agi travmalari ile iliskili faktorlere ait bulgularin tartismasi

Cocuga yonelik kotii muamelenin biiyiikligli ve olast olumsuz sonuglari, birincil
onlemeye yonelik kanita dayali, disiplinler aras1 yaklasimlarin gerekli oldugunu
gostermektedir. Etkili dnleme yollar1 gelistirebilmek i¢in 6nemli olan, ¢ocuklara koti
muamele i¢in risk ve koruyucu faktorlerin kapsamli bir sekilde anlasilmasidir (Austin, vd.,
2021; Stith, vd., 2009). Bu baglamda, mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iliskili
oldugu disiiniilen bazi1 sonuglara ulasildi. Bunlardan ilki yas ile ilgiliydi. Calismada
korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde, 6grencilerin yasi ile ¢oukluk ¢agi travmalari
0lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu goriild.
Calisma bulgularimi destekler nitelikte, Hedrick ve arkadaslarmin (2021) Amerika’da
hemgsirelik Ogrencileri yaptiklar1 ¢alismada cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar ile yas
arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Ancak literatiirde calisma bulgularini
desteklemeyen sonuglar da mevcuttur. Ornegin, Wu ve arkadaslarmin (2022) ¢alismasinda
ise yas ve cocukluk cagi olumsuz yasantilari arasinda anlamli bir iligki olmadigt
bildirilmistir. Tirkiye’de Kiigiiky1ldiz’in (2022) yaptig1 ¢alisma sonucunda ise katilimcilarin
yas ortalamasi ile ¢ocukluk c¢agi travmalar1 Slgek toplam puani arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur. Literatiirde ¢alisma bulgularini destekleyen ve desteklemeyen
caligma sonuclar1 oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi 6rneklemin diger 6zelliklerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ilgili oldugu diisiiniilen diger bir
degiskende cinsiyet idi. Cinsiyeti erkek olanlarin ve cinsiyetini belirtmek istemeyenlerin,
CTQ-33 puan ortamalar1 daha yiiksekti. Literatiirde, ¢alismanin bulgularini destekleyen
sonuglar olmakla birlikte (Wu, vd, 2022; Baydemir, vd., 2014; Zeren, vd., 2012); kadinlarda
cocukluk cagi travmalarinin daha fazla goriildiigiini (Bellis, vd., 2014; Kii¢iikyildiz, 2022)
ya da cinsiyetler arasi anlamli bir farklilik olmadigin1 (Viola, vd., 2016; Sar, vd., 2020;
Ozgevik, vd., 2019) ortaya koyan c¢alismalara da rastlanmaktadir. Karan’in (2021)
calismasinda kadinlara oranla erkeklerin fiziksel ihmale; kadinlarin ise erkeklere oranla
cinsel istismara maruz kalma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Sofuoglu ve
arkadaglarinin (2014) {i¢ farkli ilde gergeklestirdikleri ¢alisma sonucunda Kkadinlarda
ihmalin; erkeklerde ise fiziksel olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin daha yiiksek oranlarda

goriildiigli bulunmustur. Zeren ve arkadaslarinin (2012) tiniversite 6grencilerinde yaptiklari
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calisma sonuglarina gore; erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore duygusal, fiziksel ve cinsel
orselenmesinin belirgin diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadin ve erkeklerde
istismar ve ihmalin yayginligina dair bulgular farkli sonuglar ortaya koymaktadir.
Literatiirde bu farkliliklarin bir nedeninin toplumsal cinsiyet rolleri olabilecegi belirtilmistir.
Buna gore; erkeklerin kizlara gore daha bagimsiz yetistirilmesi, erkek ¢ocuklarinin aileden
veya cevreden istismara daha agik hale gelebilecegi belirtilmistir. Diger yandan, kiz
cocuklarma yonelik bu kisitlayict yetistirilme tarzi, kadinlarin ¢ocukluk déneminde
yasadiklar1 travmalar1 paylasmakta erkeklere gore daha fazla zorlanmasina da yol agiyor

olabilir (Tiirkkan ve Odaci, 2018)

Bu c¢alismada Marmara veya Karadeniz Bolgelerinde yer alan bir ilde dogan
ogrencilerin ifade eden 6grencilerin CTQ-33 puanlar1 anlamli derecede diisiiktii. Kiiltiirel ve
bolgesel farkliliklarin ailelerin ¢ocuklarina yonelik istismar davraniglarini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de yapilan diger bir calisma sonucnda ise
ogrencilerin ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgeginden aldiklari puanlarin en uzun siire yasadiklari

bolgeye gore degismedigi belirtilmistir (Celik, vd., 2021).

Sigara, diinya ¢apinda morbidite ve mortalite ile iligkili onlenebilir en énemli risk
faktorlerinden biridir (Samet, 2013). Bu ¢alismada katilimcilarin yaklasik {igte biri sigara
kullamaktaydi. Ayrica, sigara kullananlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgek puanlari anlamli
derecede daha yiiksekti. Ingiltere’de yapilan bir ¢calisma sonucunda ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilarinin sigara igme olasiligini 3.29 (%95 GA=2.54-4.27) artirdigina vurgu yapilmistir
(Bellis, vd, 2014). Romanya’da yapilan diger bir ¢alismada, istismar tiirlerinden en az birine
maruz kalan katilimcilarin sigara igme olasiligi, igmeyenlere gore 1.45 kat daha fazla
(OR=1.45, %95 GA=1.12-1.87) olarak bulunmustur (Baban, vd., 2013). Tirkiye’de
iniversite 0grencileri ile yapilan diger bir ¢alisma sonucunda sigara ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 arasinda giiclii bir iliski olduguna vurgu yapilmistir (Ustiiner Top ve Cam, 2021).
Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin, beyinde ve stres diizenleyici sistemlerde
yapisal ve islevsel degisikliklere yol agabilecegine ve bunun da bireyleri saglik acisindan
riskli davraniglara yatkin hale getirebilecegine vurgu yapilmis (Danese, vd., 2012), ayrica

cocukluk cagi travmalarini azaltmaya yonelik, saglikli yasam bigimine yonelten ve gelecek
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nesiller i¢in olumlu ¢ocukluk ortamlarinin saglanmasini destekleyen miidahalelerin etkili

oldugu belirtilmistir (Bellis, vd., 2014).

Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar, bireyleri ilerleyen donemlerde saglik agisindan
riskli davranislara yatkin hale getirebilmektedir (Danese, vd., 2012). Ingiltere’de yapilan bir
calisgma sonucunda, alkol tiiketiminin %11,9’u ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar ile
iliskilendirilmistir (Bellis, vd., 2014). Calisma sonucunda, ¢alismaya katilan 6grencilerin
yaklasik dortte birinin alkol kullandigr ve alkol kullananlarin ¢ocukluk cagi travmalari
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Romanya’da
tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda; cinsel istismara maruz kalanlarin
yaklasik iki kat (OR=2.12, %95 GA=1.06-4.22) daha fazla alkol kullandiklar1 gériilmiistiir
(Baban vd., 2013). Tiirkiye’de yapilan ¢calismalarda da ¢alisma bulgularini destekler nitelikte
alkol kullanim1 ve g¢ocukluk cagi travmalar1 arasinda giiglii bir iliski olduguna vurgu

yapilmustir (Ustiiner Top ve Cam, 2021; Evgin ve Siimen, 2021).

Anne ve baba egitiminin olmamasi bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi
puanini artirmaktaydi. Hunter ve Flores (2020) tarafindan yapilan bir sistematik derleme
sonucunda, derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢cogunlugunda, diisiik ebeveyn egitim diizeyi
cocuklara koti muamele ile iligkilendirilmistir. Assari’nin (2020) Amerika’da
gerceklestirdigi genis kapsamli bir ¢alisma sonucunda ebeveyn egitiminin, ¢ocukluk ¢agi
travmasi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu ve yiiksek egitimli ailelerden
gelen cocuklarin daha diisiik diizeyde ¢ocukluk travmasina maruz kaldigir gosterilmistir.
Ustiiner Top ve Cam’in (2021) Tiirkiye’de yaptiklari calisma sonucunda, iiniversite
ogrencilerinin annelerinin egitim diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda iligski oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde diisiik egitim diizeylerinin diisiik yasam standartlarina ve daha
yiiksek kotii muamele riski riskine yol agabilecegine vurgu yapilmistir (Viola, vd., 2016).
Bu nedenle ebeveyn egitim diizeyleri diisiik olanlarin daha fazla istismara magdur kalmasi
beklenebilir. Yetersiz egitimli ebeveynler, ¢ocuklarina uygun bakimi saglamak igin gerekli

bilgi ve becerilerden yoksun olabilirler.
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Cocuk istismari bir halk sagligi sorunudur ve aile yapisi, literatiirde ¢ocukluk cagi
travmalan ile ilgili ¢alismalarda onemli risk faktorlerinden biri olarak vurgulanmaktadir
(Ibrahim, vd., 2008; Maepa ve Ntshalintshali, 2020). Bu ¢alisma sonucunda da genis aile
yapisina sahip olanlar, akrabalar ile birlikte yasayanlar daha yiiksek 6l¢cek puanina sahipti.
Yapilan bir meta-analiz sonucunda ¢ekirdek olmayan bir aile yapisina sahip olan ¢ocuklarin
cinsel istismara maruz kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Assink, vd.,
2019). Diger bir calismada genis ailenin, ¢ocuklara yonelik fiziksel istismar riski lizerinde
kiigiik, ihmal riskleri lizerinde orta diizeyde etkileri oldugu bulunmustur (Stith, vd., 2009).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada cekirdek aile tipi disindaki aile tiirlerinin ¢ocukluk cagi

travmasini daha fazla yagsamada etkili oldugu bulunmustur (Baydemir, vd., 2014).

Asirt kalabalik gibi stresli yasam kosullart saldirgan davranislar1 ve ¢ocuklara karsi
fiziksel istismar1 artirabilir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Hanelerdeki kalabalik, hane halkinin
say1st kadar ¢ocuk istismart risklerine de katkida bulunabilir. Ayrica literatiirde, cocuklara
kotii muamele, muhtemelen ¢ok sayida faktoriin etkilesiminden kaynaklanmasi muhtemel
olan karmasik bir olgu oldugu i¢in aile yapist ile ¢ocuklara kotii muamele arasindaki iliskide
yoksulluk, aile i¢i siddet ve madde kullanimi gibi faktorlerin oynadigi roliin géz oniinde

bulundurmasi gerektigine vurgu yapilmigtir (Hunter ve Price-Robertson, 2012).

Cocuklukta kotii muamele ve yasamin erken doneminde meydana gelen olumsuz
olaylar, yasam boyunca aile ve baskalariyla iligkilerin kalitesi iizerinde derin bir etkiye sahip
olabilir (Savla, vd., 2013). Bu ¢alismada ebeveynleriyle iliskisi orta veya kotii olanlarin
CTQ-33 puanlar1 daha yiiksekti. Stith ve arkadaslarinin (2009) gergeklestirdikleri bir meta
analizde ebeveyn-gocuk iliskisinin kalitesi, ihmal ile giiglii ve fiziksel istismar ile orta
derecede iligkili bir faktor olarak belirtilmistir. Cocuklarin cinsel istismar magduriyeti i¢in
risk faktorlerinin incelendigi diger bir ¢aligma sonucunda ebeveyn-¢ocuk iligkisinin diisiik
kalitesi cocuklarin cinsel istismar1 magduriyetleri ile iliskilendirilmistir (Assink, vd., 2019).
Sonuglar literatiir ile benzerlik gostermek ile birlikte yasamin erken doneminde
deneyimlenen olimsuz ¢ocukluk deneyimlerinin daha sonraki yetiskinlik doneminde aile

iligkilerini ¢esitli sekillerde olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir.
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Cocukluk doneminde kotii muameleye maruz kalan yetiskinlerin, kalmayanlara gore
bir dizi psikiyatrik bozuklukla miicadele etme olasilig1 daha yiiksektir (Copeland, vd., 2018;
Stith, vd., 2009; Merrick ve Latzman, 2014). Bu calismada psikiyatrik tanisi olanlarin
cocukluk c¢agi travmalar1 6lgegi puanlari daha yiiksekti. Benzer sekilde uluslararasi (Shao,
vd., 2021; Hedrick, vd., 2021; Felitti, vd., 1998; Fry, vd., 2012) ve ulusal (Dereboy, vd.,
2018; Evgin ve Siimen, 2021; Baydemir, vd., 2014) yapilan pek ¢ok g¢alisma sonuglari
bulguyu desteklemektedir. Yapilan bir sistematik derleme sonucunda, ¢ocukluk ¢aginda
yasanan istismarin yetiskinlik donemindeki psikiyatrik bozukluklar ile iligkisi oldugu,
psikiyatik hastaliklarin tekrarin1 tetikledigi, siddetlendirdigi, siirdiirdiigii ve arttirdig
gosterilmistir (Carr, vd., 2013).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi alt
ve ist puanlarma gore degerlendirildiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalart diizeyinin diisiik
diizeyde oldugu; hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢aginda en fazla sirasiyla duygusal
ihmal, koruma/asir1 kontrol, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel
istismara maruz kaldiklar1 goriildii. Ayrica, ¢calismada ¢ocukluk ¢agi travmalart ile iliskili
oldugu diisliniilen bazi sonuglara ulasildi. Buna gore; ileri yasta olanlarin, erkeklerin veya
cinsiyetini belirtmek istemeyenlerin, anne ve baba egitimi olmayanlarin, genis aile yapisinda
olanlarin veya akrabalarinin yaninda yasayanlarin, ebeveyn iligkisini orta ve kotii olarak
tanimlayanlarin, sigara, alkol kullananlarm ve psikiyatrik herhangi bir hastalik tanisi
olanlarin anlamli derecede daha yliksek; Marmara ve Ege Bdlgelerinde dogmus olanlarin
daha diisiik cocukluk c¢agi travmalart Ol¢cek puanlarina sahip olduklart belirlendi. Bu

dogrultuda onerilerimiz;

- Travma 6ykiisii veya mevcut travmasi olan genglerin, travmalarinin yasam boyu
siirecek fizyolojik, bilissel, duygusal, davranigsal ve sosyal sekellerini 6nlemek

icin psikolojik dayanikliliklarini artirmaya yonelik faaliyetlere yonlendirilmesi,

- Hemsirelik egitimi miifredatina 6grencilerin konu ile ilgili farkindaliklarini

artirmaya yonelik dersler eklenmesi,

- Universitelerde bulunan psikolojik danismanlik merkezlerinin, cocuklukta kotii

muamele magdurlarina destek ve hizmet saglamasi,

- Halk saghigi hemsirelerinin erken dénemde olasi olumsuz sonuglarin Oniine
gecmek adina bulunduklar1 her ortamda (okul, ev, ale sagligi merkezi vb.)
cocuklar1 istismar ve ithmal belirti ve bulgular1 yoniinden degerlendirmeleri

Onerilebilir.
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