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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE YETISKINLiK CAGI
TRAVMALARININ KARSILASTIRILMASI VE YETISKIiN
PSIKOLOJISINDEKI YERI
ZEHRA BATTAL

OZET

Travma; bireyin dogrudan yasadigi ya da sahit oldugu, hayat biitlinliiglinii
tehdit eden veya oliim riski barindiran 6rseleyici yasam olaylaridir. Bireyler yasamlari
boyunca hem ¢ocukluk ¢aginda hem de yetiskinlik caginda bu travmatik deneyimlere
maruz kalabilmektedir. Maruz kalinan bu travmalar ileriki donemlerde psikopatoloji
yasama riskini biiyiik 6lciide arttirmaktadir.

Geleneksel derleme yonteminin kullanildigi bu ¢alismada; cocukluk ¢agi ve
yetigkinlik ¢ag1 travmalarinin karsilastirilmasi ve yetigskin psikolojisindeki yerinin
arastirilmasi temel amacg olarak belirlenmistir ve bu dogrultuda giincel literatiirden
kanitlar sunulmustur.

Cocukluk c¢aginda deneyimlenen travma yasantilari, donemin getirdigi
savunma mekanizmalarinin ve miicadele giicliniin yetersizliginden dolay1 daha kalict
ve Orseleyici olabilmekle birlikte bireyin yetiskinlik caginda psikopatolojiye
yakalanma riskini 6nemli dlciide arttirabilmektedir. Cocukluk travmalarinin yalnizca
ruh sagligini degil beden sagligini da olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Cocukluk caginda travmaya maruz kalmis bireylerin Depresyon, Anksiyete
Bozukluklari, Madde ve Alkol Bagimliligi, Dissosiyatif Bozukluklar gibi patolojilerle
cok sik karst karsiya kaldiklar goriilmektedir. Psikopatoloji noktasinda ozellikle
dikkat cekmemiz gereken Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ise, yeniden deneyimleme,
kaginma gibi belirtilerle kendini gosteren klinik tablodur. Travma yasantisina sahip
kisilerin siklikla yasadig1 ve miicadele ettigi bilinmektedir.

Sonu¢ olarak c¢ocuklugun belli bir doneminde yasanmis olan travma

deneyiminin uzun vadeli sonuglari olabilir. Bu caligmada elde edilen arastirma



sonuclart yorumlanarak, ruh sagligi alaninda yapilacak yeni c¢aligmalar i¢in bazi
Oneriler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: “Travma”, “Cocukluk Cagi Travmalar1”, “Yetiskinlik

Cag1 Travmalar1”, “Yetiskin Psikolojisi”, “Psikopatoloji”
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THE COMPARISION OF CHILDHOOD AND ADULTHOOD
TRAUMAS AND THEIR ROLE IN ADULT PSYCHOLOGY
ZEHRA BATTAL

ABSTRACT

Trauma is a life event either directly experienced or witnessed by an individual,
which threatens the integrity of life or poses a risk of death. Individuals may be
exposed to these traumatic experiences throughout their lives, both in childhood and
adulthood. These traumas greatly increase the risk of developing future
psychopathologies.

In this study, the traditional review method was used with, the main of
comparing childhood and adulthood traumas in relation with the risk adulthood
psychopatholigies in light of current literature.

The effects of traumatic experiences in childhood can be more permanent and
severe due to the inadequacy of the coping mechanisms and can significantly increase
the risk of psychopathology in adulthood. It has been observed that childhood traumas
negatively affect not only mental health but also physical health.

It is seen that individuals who have been exposed to trauma in childhood
frequently face psychopathologies such as Major Depression, Anxiety Disorders,
Substance and Alcohol Addiction, Dissociative Disorders. Especially Post Traumatic
Stress Disorder is one of the most common psychopathologies in trauma. It causes
distress in people with symptoms such as avoidance and reliving.

As a result, the experience of trauma in a childhood may have long-term
negative consequences. Complex PTSD term is discussed and, related suggestions

and future directions suggestions and future directions are presented for further studies.

Keywords: "Trauma", "Childhood Traumas", "Adulthood Traumas", "Adult
Psychology", "Psychopathology"
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ON SOz

Bu proje cocukluk c¢agi travmalar1 ile yetiskinlik c¢ag1 travmalarinin
karsilastirilmasini ve yetiskin psikolojisine etkisini inceleyen bir ¢aligmadir. Cocukluk
cagindaki travmalarin son derece Orseleyici oldugu ve uzun vadede patolojiye yol
acabilecegi bilinmektedir. Bu proje, s6z konusu travmalarin yetiskinlikte nasil
farklilastigin1 ve hangi bozukluklarla iliskili olabilecegi hususunu anlamak amaciyla
hazirlanmustir.

Hazirlanan projede, cocukluk ¢agi travmalari ve yetiskinlik ¢agi travmalarini
karsilastirmak, yetiskinlikte yol agtig1 bozukluklar1 saptamak i¢in ayrintili literatiir
taramasi1 yapilmis ve elde edilen bilimsel kanitlar derlenmistir. Bu kanitlar travma
yasantillarinin  her c¢agda farklilasmakta ve farkli etkiler gosterdigini ortaya

koymaktadir.
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GIRiS

Travma; bireyin dogrudan yasadig1 ya da sahitlik ettigi bedensel ve ruhsal
biitiinliigline hasar verebilecek, olay veya durumlar olarak tanimlanabilir. Travma
kavrami; siddetli thmal, duygusal, fiziksel, cinsel istismar, dogal afetler, savas ve gdc,
sevilen bir kisinin kayb1 gibi olaylar1 barindirir. Travma deneyimleri orseleyicidir.
Ozellikle gocukluk ¢aginda maruz kalinan ihmal ve istismar yasantilari kalic1 etkiye
sahiptir. Orselenme yasantisinin  siklik ve siddet diizeyi, meydana gelen
psikopatolojinin tiirii ve sikligini arttirmaktadir. Bu deneyimlere sahip kisilerde ruhsal
bozukluk oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yigit, 2013).

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin yetigkinlikte patolojiye yol agma riskinin oldugu
goriilmektedir. Yapilan saha ¢aligmalarina gore, travma Oykiisii olan bireylerin bir
kism1 Depresyon, Anksiyete, Madde ve Alkol Kotiiye Kullanimi, Disosiyatif
Bozukluklarla miicadele etmektedir. McLaughlin ve ark. (2012), ileri diizeyde
olumsuz yasam olaylar1 yasamis c¢ocuklarin, erigskinlik doneminde ruhsal sorunlar
yasama ihtimallerinin yasamayan c¢ocuklara kiyasla dort kat fazla oldugunu
sOylemistir.

Yetigkinlikte savunma mekanizmalar1 ve basa ¢ikma giicliniin varligi cocukluk
cagma kiyasla travmalarla miicadele de kolaylik saglamaktadir. Bu sebeple
cocukluktaki travmalar ruh sagligi yapisina ciddi zarar vermektedir. Bu derlemenin
amaci, iki donem arasindaki kiyaslamayr yapmak ve psikopatolojiye olan etkisini

arastirmaktir.



1. BOLUM

Arastirmanin Tasarimi

1. 1. Arastirmanin Problemi

Cocukluk Cag1 Travmalar1 (CCT) ile her kiiltiir, sosyal topluluk, etnik sinif ve
sosyoekonomik seviyede karsilasilabilir. Istismar ve ihmalin farkli bicimleri sadece
aileleri etkilemekle kalmayip toplumlari, sosyal kurumlari, yasal ve egitim
sistemlerini, is sahalarini da ilgilendiren halk saglig1 problemi haline gelmistir (Celik
ve Hocaoglu, 2018). Yetiskinlikteki travmalarin birgogunun yogun sekilde yasanmasi
ve Onemli psikolojik neticeleri olmasina ragmen yapilan caligmalar c¢ocukluk
donemindeki travmalarin kronik psikososyal zorluklarla daha fazla baglantili
oldugunu gostermektedir (Giiresen, 2022).

Cocukluk doneminde maruz kalinan kotii muamelenin, pek cok psikolojik
bozuklukla baglantili oldugu bilinen bir unsurdur. Hayatin erken dénemlerinde
deneyimlenen ihmal ve istismar yasantilarinin Yeme Bozukluklari, Depresyon,
Psikotik Bozukluklar, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile yakindan iliskili
olduguna dair literatiirde arastirmalar yapilmistir (Alpay ve ark., 2017).

Bu aragtirmanin problemi; cocukluk doéneminde travmaya maruz kalmig
bireyler ile yetigskinlik doneminde travmaya maruz kalmis bireylerin farkl
deneyimlere sahip olabilecegi ve yetiskin psikolojisine etki edebilecegi diistliniilerek
derleme calismasi yapilmistir. Bu nedenle alan yazinda; ¢cocukluk c¢agi travmalart ile
yetiskinlik c¢ag1 travmalar1 karsilagtirilmasini ve yetigkin psikolojisindeki yerini
inceleyen literatiirler taranmig ve bir araya getirilerek bir geleneksel derleme

olusturulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Insanlar yasamlar1 boyunca farkli dénemlerde farkli travmalara maruz
kalabilmektedir. Bu donemlerde travmaya verdikleri tepkiler, yasadiklar1 zorluklar,

bas etme becerileri ve bu travmanin ileriki donemlerde yol agacag psikolojik hasar da

2



birbirinden farklilagmaktadir. Bu geleneksel derleme calismasinin genel amaci,
cocukluk cagindaki travmalar ile yetiskinlik ¢agindaki travmalar karsilastirmak ve
yetigkin psikolojisindeki yerini inceleyen arastirmalart bir araya getirmektir.
Aragtirmanin temel sorusu, ‘Cocukluk c¢agi travmalari ile yetigkinlik ¢ag1 travmalari
arasindaki farklar nelerdir ve yetiskin psikolojisindeki yeri nedir?’ olarak belirlenmis

olup, bu soruya yanit arama dogrultusunda yapilan bir ¢aligmadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Ruh saglig1 alaninda 6nemli bir yere sahip olan travmalarin yasamin ¢cocukluk
ve yetiskinlik donemlerine ayrilarak karsilagtirilmasi, bunun sonucunda yetiskin
psikolojisine etkilerinin analiz edilmesinin, literatiire 6nemli derecede katki saglamasi
ve konuya iliskin yiikksek kanitlar sunulmasi hedeflenmektedir. Bu amag
dogrultusunda; ihmal, istismar, savas, goc¢ gibi travma faktorlerinin ¢ocukluk ve
yetiskinlik caglarina gore karsilastirilmasi yapilip, yetiskin ruh saghgma etkileri
arastirilacaktir. Bu calismadan elde edilecek bulgularin; mevcut alan yazinina, travma
alanindaki arastirmalara ve gelecekteki bilimsel arastirmalara yol gostermesi

beklenmektedir.

1.4. Arastirmanin Simirhiliklar

1. Bu calismaya dahil edilen arastirmalar, ¢ocukluk cagi travmalar ile
yetiskinlik c¢aginin karsilastirildigt ve yetiskin psikolojisindeki yerini
inceleyen ampirik calismalarla sinirhdir.

2. Calisma kapsami 2002-2023 yillar1 arast Google Akademik, YOK Agik
Bilim, PubMed, Science Direct, YOK Tez Merkezi veri tabanlar aracilig
ile tam metin haline ulagilabilen ¢aligmalarla siirhdir.

3. Yayn dili Tiirkge ve Ingilizce olan ¢alismalarla sinirlidir.

4. Calismaya dahil edilen arastirmalarin bulgulari ile sinirlidir.

Bu ¢alismanin, belirtilen sinirliliklara ragmen cocukluk ¢agi travmalari ile

yetigkinlik ¢ag1 travmalarinin karsilastirilmasi ve yetigskin psikolojisindeki yerinin

incelenmesi maddesinde literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



1.5. Arastirmanin Tanimlar:

Aragtirmada  kullanilan temel kavramlarin teorik tanimlar1 asagida
belirtilmistir. “Travma”, “Cocukluk Cag1 Travmalar1”, “Yetiskinlik Cag1 Travmalar1”
Travma: Kisinin beden biitiinliigiinii tehdit eden, i¢erisinde 6liim riski
barindiran bir olay veya durumu dogrudan yasamak ya da sahitlik etmek olarak

tanimlanabilir.

Cocukluk Cagi Travmalar Kisilerin 18 yasindan 6nce maruz kaldiklart
ihmal ve istismar yasantilar1 ya da ebeveyn kaybi, savas ve go¢ yasantilari, kazalar,
dogal afetler gibi travmalar1 deneyimlemesi veya sahitlik etmesidir.

Yetiskinlik Cag1 Travmalari: 18 yasindan biiyiik bireylerin dogrudan

yasadiklar1 veya tanik olduklari travma yasantilaridir.



2. BOLUM

Yontem ve Gere¢

2.1. Geleneksel Derleme

Belirli bir konuyla ilgili var olan literatiiriin taranmasi sonucu o konudaki
bilimsel kanitlarin son durumunu anlatan yazilar derleme olarak tanimlanabilir.
Geleneksel derlemeler ise; genelde belirlenen konunun ayritili bir bicimde
arastirilmasi ve konunun farkli boyutlarla ele alinmasidir. Geleneksel derlemede resmi
olarak kurallar tanimlanmamis olsa da yapilandirilmig bir diizen icerisinde yazilmasi
gereklidir. Aragtirma yazilarina benzer sekilde derlemelerde de “girig, yontem,
tartisma ve sonuglar” yapisi mevcuttur. Bu yapinin beraberinde “baslik, 6zet, anahtar
sozciikler ve kaynaklar” yer almaktadir.

Giris kisminda derlemenin amact agiklanir ve derlemenin 6nemine okuyucu
ikna etmek i¢in ¢abalanir. Yontem boliimiinde, derlemenin yeterliligi kanitlanmali ve
bunun i¢in genis bilgiye yer verilmelidir. Taranan veri tabanlari, anahtar sozciikler ve
literatiir taramasinda kullanilan y1l araliklar1 hakkinda detayli bilgi sunulmasi gerekir.
Ek olarak literatiir taramasinda kullanilan dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri verilir.
Tartisma boliimii ise, taranan literatiir sonucu elde edilen verilerin genel
yorumlanmasini igerir. Nesnel yorumlama yapmak dnemlidir ve eger yeterince kanit
yoksa kanitlarin yetersizligi belirtilmelidir. Ulasilan sonuglarin gelecekte yapilacak
olan arastirmalar ne gibi katkilarinin olacagi aciklanmalidir (Erol, 2022).

Bu ¢alismada da literatiirde ele alinan ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile yetiskinlik
cagl travmalarmin karsilastirilmast ve yetiskin psikolojisindeki yerine iligkin

incelemeleri arastirmak amaciyla geleneksel derleme yontemi kullanilmistir.



2.2. Arastirma Sorulari
Bu arastirmanin temel amaci ¢ocukluk cagi travmalar ile yetiskinlik ¢ag1
travmalarinin karsilastirilmasi ve yetiskin psikolojisindeki yerinin geleneksel derleme
yontemi ile arastirilmasidir. Bu ¢er¢evede temel soru “Cocukluk c¢agi travmalar ile
yetiskinlik ¢ag1 travmalar karsilastirilirken farkliliklar nelerdir ve bu travmalarin
yetigskin psikolojisindeki yeri nedir?” olarak belirlenmistir. Temel soru haricinde
asagida yer alan sorular ¢calisma sonunda cevap aranmaistir:
e Cocukluk ¢ag1 travmalart ile yetiskinlik ¢ag1 travmalarinin
karsilastirilmasi literatiirde nasil ele alinmistir?

e Travmalar yetigkin psikolojisinde hangi psikopatolojilere yol agar?

2.3. Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Dahil etme ve hari¢ tutma kriterler, geleneksel derleme i¢in belirlenen konuya
uygun olarak belirlenmistir. Veri tabani, cocukluk ¢agi travmalari ile yetiskinlik ¢cagi
travmalarinin karsilastirilmasini ve yetiskin psikolojisindeki yerini iceren c¢alismalar

icin elektronik ortamda taranmistir.

2.3.1. Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

e 18 yasindan 6nceki donemde travma deneyimi yasamis ¢cocuklarin yer
aldig1 ¢aligmalar,

e 18 yasindan Onceki sonraki donemde travma deneyimi yasamis
yetiskinlerin yer aldig1 caligmalar,

e Travma deneyimine sahip bireylerin yetiskinlikteki psikopatolojilerinin
arastirildig caligmalar,

e Nicel ve nitel arastirma yontemlerinin kullanildig: ¢aligmalar,

e Tiirkge ve Ingilizce dilinde yaymlanmis olan ¢alismalar,

e 2002-2023 yillar1 arasinda yapilmis ¢alismalar dahil etme Olgiitleri

olarak belirlenmistir.



2.3.2. Arastirmanin Hari¢ Tutma Kriterleri
e 2002 yilindan 6nce yapilmis ¢aligmalar,
e fihmal, istismar, dogal afet, savas ve gdg, ebeveyn kaybi ve yas
deneyimleri disindaki travmatik deneyimler hari¢ tutma kriteri olarak

belirlenmistir.
2.4. Tarama Yillar:

Bu c¢alisma, 2002-2023 yillar1 arasinda yapilan calismalari igermektedir.
Arastirma sorular1 ve anahtar kelimeler 2002-2023 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir.

Literatiir tarama 08 Aralik 2023 tarihinde sonlandirilmistir.

2.5. Tarama Stratejisi ve Veri Tabanlar:

“Travma”, “Cocukluk Cagi Travmalar”, “Yetigkinlik Cagi Travmalar1”,
“Yetiskin Psikolojisi”, “Travma Deneyimi”, “Psikopatoloji” olarak belirlenen anahtar
kelimeler; “’Google Scholar’’, “’ScienceDirect’’, ’PubMed”’, ’Y06k Tez Merkezi’’
gibi elektronik veri tabanlarinda taranmustir.

Aragtirma esnasinda, anahtar kelimeler, basliklar ve 6zetlerde yer alan tim
kelimeler belirlenmistir. Ek olarak, belirlenen anahtar kelimelerle veri elde edilemeyen
arastirmalarin tespit edilmesi amaciyla arastirmaya dahil edilen c¢alismalarin

kaynakcalarindan faydalanilmistir.

2.6. Verilerin Cikarilmasi

Kaynaklardan ¢ikarilan veriler arasinda, c¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile
yetigkinlik ¢ag1 travmalarinin karsilagtirilmas: ve yetiskin psikolojisindeki yerini
arastiran calismalarin sonuglarina, kullanilan 6l¢limlere, aragtirma yontemlerine ve

katilimcilarin 6zelliklerine bu ¢alismada yer verilmistir.



2.7. Arastirmaya Dahil Edilen Cahismalarin Ozellikleri

Bu geleneksel derlemeye toplam 94 kaynak dahil edilmistir. Dahil edilen
kaynaklarin 79’u Tiirk¢e kaynaklardan, 15°i Ingilizce kaynaklardan olusmaktadir. 7
Tiirkce tez caligmasina yer verilmistir.

S6z konusu ¢aligmalar 2002-2023 yillar1 arasinda yayinlanmistir. 2011 ve 2012
yillarinda yayimlanan ¢alisma sayisinin en az ¢alismanin yapildigi yillar (n=1) oldugu
goriiliirken, en yogun c¢alisma yapilan yillar 2015, 2018 ve 2022’de (n=3) olarak
belirlenmistir. 2013 yilinda (n=2), 2016 (n=2), 2019 (n=2), 2021 (n=2), 2023 (n=2)
oldugu goriilmiistiir.

Calismalarda kullanilan dl¢eklere baktigimizda, “Beck Depresyon Envanteri”,
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“Harvard Travma Envanteri”, “Cocukluk Cagi Travma Olcegi”, “Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi”, “Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi”, “Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi”, “Oz Yeterlilik Olgegi”, “Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi”,
“Hemilton Depresyon Derecelendirme Olgegi”, “Intihar Davranis Olgegi”, “Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi”. “Travma Sonrasi Stres Belirti Olcegi”, “Duygu

Diizenleme Giigliikleri Olgegi”, “Travma Formu” kullanilmustir.

2.8. Arastirmalardaki Katihmcilarin Ozellikleri

Bu geleneksel derlemede konu edilen 94 arastirmada toplam 5736 katilimciya
ait veri mevcuttur. Incelenen calismalarda en az drneklem sayis1 12 (Kog ve ark.,
2012), en fazla 635 (Dereboy ve ark., 2018) olarak yer almistir. Katilimcilarin yas
grubu, ¢ocukluk cagi 18 yas alt1 ve yetiskinlik ¢ag1 18 yas lstii olarak degiskenlik

gostermektedir.



3. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

3.1. Travma

DSM-5’e gore travma, bireyin viicut biitiinliigline zarar veren ya da 6liim riski
igeren olaganiistii bir olay veya durumu dogrudan yasamasi ya da sahit olmasinin
ardindan bas etme mekanizmalarinin yetersiz kalmasi durumudur (APA, 2013).

Cesitli ¢alismalarda erkeklerin kadinlara kiyasla daha ¢ok sayida travmatik
olaya maruz kaldig1 goriilmiistiir. Travmatik olaya maruz kalma orani erkeklerde %61
ile %83 arasindayken kadinlar i¢in bu oranin %51 ile %74 arasinda oldugu
belirtilmistir (Karanci ve ark., 2009). Insanlarin tahmini olarak %80 ila 100’ii
yasamlart sirasinda en az bir kez travmatik durumla karsi karsiya kaldigi
diistiniilmektedir (Bolu ve ark., 2014).

“Travma” kavrami 19.yy ve 20.yy baslangicinda bedensel travma disinda
siirl sekilde kullanilmistir. “Viicuda dig bir faktor araciligiyla hasar gelmesi” olarak
glinlimiizde de tip liigatinde betimlenir (Colak ve ark., 2010).

Travmatik yasam olaylar1 epey yaygin goriilmektedir. Kisilerin yasamlari
stiresince travmatik durumla karsi karsiya kalmasi hemen hemen kacinilmazdir.
Erkekler kaza, yangin, bedensel saldir1, alikoyulma, savas ve tehdit ile daha fazla karsi
karstya kalirken, kadinlar ise cinsel travma deneyimlerine ve ¢cocukluk donemi kotiiye
kullanimina daha fazla maruz kalmaktadir (Binay, 2016).

Travmatik yasantilar; kisileri ruhsal, bedensel, sosyal ve maddi sekilde
olumsuz olarak yonlendirmektedir ve dogal olarak bireylerarasi siddeti
barindirmaktadir. Bireylerarasi siddet; cinsel, sezgisel ve fizyolojik istismar ile ihmal

ile bireylerin bir digerine hasar verebilecegini ortaya koyar (Camas ve Anayurt, 2022).

Travma deneyimleri, kisilerin iliski olusturma, agikliga kavusturma ve denetim
diizeneklerini saglayan siireclerini engelleyerek bireyin ileri derecede umutsuzluk,

korku yasamasina yol acarlar (Ozden, 2018). Travmatik yasanti

sebebiyle bireylerde Depresyon, Kaygi Bozukluklari, Alkol ve Madde

Bagimliligi, Yeme Bozukluklari, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Dissosiyatif
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Bozukluklar ve Akut Stres Bozuklugu sik olarak goriilen psikiyatrik sonuglardir
(Ozden, 2018).

Son yayimlanan DSM-5 ile birlikte travma tanimi yenilenmis beraberinde
Anksiyete Bozukluklar1 sinifindan ¢ikartilarak “Travma Ve Stresorle iliskili
Bozukluklar” bagligina dahil olmustur (APA, 2014).

3.2. Cocukluk Cagi Travmalari

Kisilerin 18 yasina kadar gegen siirecte karsi karsiya kaldiklari cinsel, bedensel
ve ruhsal istismar ile ihmalle beraber anne baba kayb1, ayr1 kalma, bosanma, bir yerden
baska bir yere go¢ etme, siddete sahit olma, kazalar ve felaketler cocukluk cagi
travmalar1 (CCT) olarak tanimlanabilir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cocukluk cag1 travmalar1 biyopsikososyal, fiziksel, duygusal, biligsel
sahalardaki ilerlemeyi etkileyen olaylardir (Dereboy ve ark., 2018). Var olan savunma
mekanizmalar1 ve basa ¢ikma diizenekleri ile basarilamayacak derecede siddetli olan
ve stres boyutlarini agan travmatik yasantilar bireyin psikolojik yapisi tizerinde 6zgiil
izler birakir (Biilbiil ve ark., 2013). CCT tekrar edilirligi, cocuga genelde yakinlari
tarafindan yapiliyor olusu ve travmaya maruz kalan ¢ocuk tizerinde ilerleyen senelerini
bile etkileyecek uzun siireli risklerinin olmasindan dolay: tanimlanmasi ve tedavi
edilmesi en zor travma tiiriidiir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Diinya Saglik Orgiitiine gére, her ii¢ kisiden biri ¢ocukluk ¢aginda travmaya
maruz kalmaktadir. Tirkiye’de yapilmis bir arastirmada, 7-18 yas aralifindaki
cocuklarin %49’unun duygusal, %56’sinin fiziksel ve %10 unun cinsel istismar
yasantisina sahip oldugu saptanmistir (Cavus, 2023).

CCT’nin ge¢misi cok eski yillara dayanir. Eski caglarda cocuklara esya
muamelesi yapilip ticarette kullanildigi, yasamlaria son verildigi, kolelik yaptirildigi
goriilmiistiir. Hindistan, Peru, Cin benzeri iilkelerde bebeklerin suya atilmasi; mesru
ve kuvvetli olduklarinda yasayabilecekleri, suda bogulurlarsa o6lmeye layik
olduklarinin diisiiniilmesi; Roma’da yasalarin babalara ¢ocuklari iizerinde terk etme,
satma, Oldlirme yetkisi vermesi ve eger cocuk giiclilyse yasama imkanina sahip

olmasi; Islamiyet’ten énceki Arap doneminde kiz gocuklarinin utang kaynagi
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olarak bakilip canli bir sekilde gdmiilmesi; farkli uygarliklarda ise diinyaya
gelen ilk ¢ocugun tanrtya kurban olarak takdim edilmesi 6rnek olarak sayilabilir.
Sayilan 6rneklerde gelenek ve inanglar etkili olur (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Pek ¢ok arastirmaci ortaya koymustur ki, erken dénem c¢ocukluk ruhsal
travmalar1 halk arasinda ve psikiyatri popiilasyonunda oldukca sik sekilde
goriilmektedir. Ayrica yetigkinlik doneminde siddetli sekilde psikolojik problemlere
neden olmaktadir ve halihazirda var olan davranis bozukluklarinin siddetlenmesine yol
act1g1 goriilmiistiir (Tung, 2019). CCT ile gelecek donemde yasanacak olan Maddenin
Kétiiye Kullanimi, TSSB, Cinsel islev Bozuklugu, OKB, Trikotillomani, Depresyon,
Anksiyete Bozuklugu arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (Dereboy ve ark.,
2018).

Cocukluk ¢ag1 travma yasantilari; kalp hastaligi, diyabet ve 6liim benzeri
kronik problemleri de dahil ederek, ileriki yagam araliginda bedensel saglik ile iligki
kurulmustur. Psikotrop ila¢ kullanimi ve giinlik yasam etkinliklerindeki azalma
saglikla alakali diger faktorlerdir (Turan, 2021). Ek olarak Felitti tarafindan yapilan
arastirmada, ¢ocukluk caginda travma deneyimine sahip olan yetiskinlerin kanser,
diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 gibi ciddi saglik problemlerini diger insanlara
kiyasla daha fazla yakalandiklari, daha sik hasta olduklar1 ve tibbi kurumlara daha
fazla basvurduklar1 ortaya konmustur (Koksal, 2022).

3.3. Yetiskinlik Cag1 Travmalari

Son yillarda ¢aligma alanlarinda 6nemli bir yere sahip olan yetiskinlik siireci
gelisim bakimindan ¢ocukluk ¢agina kiyasla bariz bir degisime sahip olmasa da, bu
donemde de bireylerin kisisel gelisimlerinin kendilerine 6zel olarak ilerlemekte oldugu
sOylenmektedir. Yetigkinlerin yasamakta oldugu giicliiklere baz1 donemlerde yasanan
krizler ve bununla iliskili olarak travmatik deneyimler de eslik etmektedir (Sargin ve
Kutluca, 2020).

Travmatik deneyimin ardindan kisiler bilissel, duygusal, fiziksel ve davranigsal
tepkiler gosterebilir. Travmatik deneyimin hemen arkasindan bu semptomlarin
meydana gelmesi dogaldir. Travma yasamis kisilerin travma deneyimi Oncesinde,

esnasinda ve sonrasinda gosterdikleri tepkiler ve yasantilar kisiye 6zeldir.
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Travmanin ardindan ¢ikan akut stres tepkileri bedensel, davranissal, duygusal
ya da biligsel gibi degisik sekillerle ortaya konabilir. Travmatik deneyime sahip
kisilerin olayn iizerinden vakit gegmesine ragmen semptomlari hala ilk zamanki gibi
yasamalar1 ve bu durumun siirekli bir sekilde devam etmesi Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Teke ve Avsaroglu, 2021).

Yasanan travmatik olayimn ardindan stresli hayat olaylari, kisinin basa ¢ikma
mekanizmalari, sosyal destek seviyesi, ikinci travmalarin olmasi; TSSB’nin olugmasi
ve devam etmesinde rol oynayan faktorlerdendir. C6ziim odakli bas etme yontemleri
ve sosyal destek TSSB’nin ilerlemesindeki koruyucu faktorlerden biridir. Sosyal
destegin diisiik olmas1 TSSB yordamasinda etkilidir ve bu bakimdan sosyal destegin
travmalarin etkilerini azaltici, 6nleyici etkisinin bulundugu farkli arastirmalarda ortaya
konmustur (Karanci ve ark., 2011).

Travma magdurlar1 enerjilerini genellikle act ve hiiziin veren duygularin
bastirmak amaciyla kullanirlar ve bunun sonucunda da kimi durumlarda gerekli olan
tepkileri gostermeleri giiclesebilir. Travmatik yasantidan s6z ederlerken duygularinin
olmadig goriilebilir veya kisi bir sey hissetmedigini ifade edebilir (Zara, 2011).

Arastirmamiza travmalarin alt basliklar1 incelenerek devam edilecektir.

3.4. Travmalarin Simiflandirilmasi

3.4.1. Thmal

Cocuga kars1 kotii olarak kabul edilen davraniglar arasindan en geneli ihmaldir.
[hmalin ardindan sirayla bedensel siddet, ruhsal siddet, cinsel siddet suclari
stralanabilir (Ozgentiirk, 2014).

Istismar ve ihmal bakim veren anne/baba veya rasgele yetiskin kisinin yaptigi,
cocugun bilylimesine zarar veren, toplumun ahlak normlar tarafindan dogru olarak
kabul edilmeyen eylem veya eylemsizliklere denir (Sar1 ve ark., 2016).

[hmal gocuklara kars yapilan olumsuz davranislarin en fazla gézden kagirilan
formudur. Cocuklarin temel olan bedensel, duygusal, egitim gereksinimlerinin dogru
zamanda ve yeterli olarak karsilanmamasi durumu ihmaldir. Thmal edilmis ¢ocuklar

bakim verenleri tarafindan gerekli alaka gosterilmedigi icin bu ¢ocuklarin bedensel ve
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duygusal gelisimi kotii yonde tesir etmektedir. Genel anlamiyla ihmal ¢ocuklarin

bedensel, ruhsal, biligsel, toplumsal ve sosyal

gereksinimlerinin yeterli sekilde karsilanmama durumu olarak adlandirilabilir.
Bedensel ihmal ¢ocugun, yemek, uygun barinma, giyinme benzeri temel fiziksel
gereksinimlerinin karsilanmamasidir. Cocugun ruhsal ve duygusal olarak var olma
gereksinimine olumlu cevap verilmemesi de duygusal ihmal olarak betimlenebilir.
Uzmanlara gore thmal genel anlamda, yeterli beslenememe, sagliksiz uygun olmayan
ortamda yasamak, sagliksiz besin alimi, uygun ve temiz giyim olmamasi, saglik ve

tedavi gereksinimlerinin karsilanmamasi olarak siralanmaktadir (Ozgentiirk, 2014).

3.4.2. Istismar

Diinya Saghk Orgiitiine gére ¢ocuk istismari; ¢ocugun saghk durumuna,
bedensel ve psikososyal ilerlemesine zarar1 dokunan, yetiskin ya da toplumun
uyguladigi her c¢esit bedensel, duygusal, cinsel kotii davranig olarak adlandirilir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2020).

Anne baba, bakim veren kisiler ya da yabanci sahislar tarafindan yapilan,
¢ocuga zarar1 dokunan, ¢ocugun ilerlemesine engel olan her ¢esit kotii davranis gocuk
istismar1 olarak adlandirilir (Aktay, 2020).

Cocuk istismari; ¢ocugun saglikli ilerlemesine, goriislerine, yasamina ve
degerlerini kotii etkileyen, bedensel, cinsel ve/veya duygusal zararli hareketi, cocugu
maddi ¢ikarlar i¢in kullanmay1 barindiran hareketlerdir (Sar1 ve ark., 2016).

Cocuk istismart ve ihmali tiim diinya devletlerinin ortak sorunu olarak
degerlendirilir. Her sene tahmini 1,6 milyon ¢ocuk istismar ya da ihmalle kars1 karsiya
kaldig1 ve 1000’1 askin ¢ocugun bu sebeple yasamini kaybettigi diistiniilmektedir.
Cocuk ihmal ve istismarmin siklifin1 aragtirmak icin ge¢mise yonelik yapilmisg
calismada yetigkinlerin %22,6’smn1  bedensel istismara, %36,3’linlin duygusal
istismarla kars1 karsiya kaldigi sonucuna ulasilmistir (Aktay, 2020). Arastirma
sonuglarina gore, Almanya’da bin bireyde 15, Ingiltere’de bin bireyde 13.6,
Hollanda’da ise bin bireyde 4.9 ¢ocuk istismari orani belirlenmistir. Mahram ve
arkadaslarmin (2013) Iran’da yaptiklar1 calisma sonuglarina gore ise, arastirmaya

katilanlarin %66°s1 istismar tiplerinden en azindan biriyle karsi karsiya kaldiklarini,
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bedensel, duygusal istismar ve ihmal oraninin %5, %60,1, %38,3 oldugu bildirilmistir
(Sar1 ve ark., 2016).

Tiim diinyada var oldugu gibi yurdumuzda da ¢ocuk istismar1 fazlaca goriilen
ve Oniiniin kesilmesi gereken toplum problemidir. Istismar ¢esidine gore cinsiyet
simiflandirilmasina baktigimizda bedensel istismara maruz kalma kiz ve erkek
cinsiyetinde esit olarak goriilmiistiir fakat cinsel istismara maruz kalanlarin %56,8’inin
kiz oldugu saptanmistir. Bedensel istismara ugrayanlarin %66,7’si babalari, cinsel
istismara ugrayanlarin %59,1°1 ise yabanci kisi tarafindan gergeklestirilmistir (Aktay,
2020).

Cocuk istismari ¢esidine gore farkli sebeplerle ortaya ¢ikan ¢ok unsurlu karisik
bir problemdir. Genel olarak, ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve duygusal eksikleri
sebebiyle hayatlarina devam edebilmeleri i¢in yetiskinlere olan muhtagliklarindan
olusan nedenlerle ortaya ¢iktig1 inanci vardir. Arastirma sonuglarina gore ¢cocuklar en
fazla kendilerine bakim veren bireyler ve ortak ¢cevredeki bireyler tarafindan istismara

ugramaktadir (Ozgentiirk, 2014).

3.4.2.1. Cinsel istismar

Cocukluk cinsel istismari, 18 yasmma gelmemis ¢ocugun, yetiskinin cinsel
doyumunu elde etmek i¢in yetiskin ile ¢ocuk arasinda cinsel iligki olusmasidir (Aktay,
2020).

Cocukluk doneminde cinsel istismar asirlardir bilinen bir gergektir. Bu
gercekle birlikte son senelerde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinda yiikselis s6z konusu
oldugu bilinmektedir. Simdiye kadar cinsel gelisimini tamamlamamis bir cocuk veya
ergeni, bir yetiskinin cinsel istek ve ihtiyaglarin1 gidermek amaciyla gii¢ kullanarak,
tehdit etme veya aldatma seklinde kullanmasi cinsel istismar olarak tanimlanabilir.
Eger istismar ¢ocuk veya ergen ile aralarinda kan bagi olan veya ona bakim vermekle
gorevli birisi aracilifiyla ger¢eklesmisse bu duruma ensest adi verilir (Alpaslan, 2014).

Cocugun yetigskin bir birey tarafindan; cinsel uyar1 ve arzu amaciyla
kullanilmasi, zorla i¢in baski yapilmasi, pornografi benzeri suglar igin cinsel arag
olarak kullanilmasi cinsel istismar anlamina gelir. Cinsel istismar siddet icermek

zorunda degildir, cocugunun onayinin olup olmadigi 6nemli degildir. Yas1 ya da iginde
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oldugu konum yoniiyle magdur olan ¢ocuk, cogunlukla kendisine karsi olan hareketin
cinsel kapsamin1 anlayabilecek konumda dahi olmamasi sebebiyle 18

yasina gelmemis bireyler i¢in cinsel istismar ifadesi kullanilmaktadir. Tirk Ceza
Kanunu’nun 103. Maddesi c¢ocuklarin cinsel agidan istismar edilmesi sucunu
icermektedir (Ozgentiirk, 2014).

Istismarin yol a¢tig1 utang, mahcubiyet benzeri reaksiyonlar sebebiyle cinsel
istismar pek cok kez gizli tutulmakta ve sir olarak kaldigi i¢in dogru istatiksel
sonuglara ulagmak kolay olmamaktadir. Cinsel istismara maruz kalanlarin yalnizca
%15’inin beyan edildigi diisliniiliirse elde edilen olgular yalnizca goriilen bir kisim ile
sinirlidir (Alpaslan, 2014).

Cinsel istismar topluma uygun olmayan sehvet ve arzu etkisiyle, cinsel doyuma
ulagsma hedefiyle tek tarafli gerceklestirilen ¢arpik, bencil davranistir. Bu davraniglar
icinde; kisiyi cinsel iligki i¢in gii¢c kullanarak zorlamay1, kisinin rizas1 olmadig1 halde
cinsel iligki yasamay1 icerecegi gibi sadece Opme, cinsel amag ile kucaklama ya da
temasta bulunma gibi davramglarla da barindirabilir (Ongiin ve Unsal, 2018).

Yayginlik durumuna baktigimizda ise problemin tiim topluluklar i¢in kaygi
verici oldugu goriilmektedir. Yakin tarihli gerceklestirilen meta analiz arastirmasinda,
yayginlik orami erkeklerde ortalama %8-10, kadinlarda %18-20 olarak saptanmistir
(Tiirkkan ve Odaci, 2022).

Cocuklara karst cinsel istismar ile alakali yayin incelendiginde, cinsel
istismarin ¢ocuk i¢in siddetli etkileri oldugu goriilmiistiir. Cinsel istismarin bazi
cesitleri ruhsal olarak digerlerine gore daha zorlu sonuglara yol agmaktadir. Istismara
maruz kalan ¢ocugun yasi ve yetkinlik seviyesi, etkilenme seviyesini belirleyen
unsurlardandir. Cocugun travmadan etkilenmesini arttiran faktorler, kurban ile
saldirgan arasindaki yas farkinin ¢coklugu, saldirganin taninmasi veya aile arasindan
birisinin olmasi, istismarin siiregenligi olarak siralanabilir (Alpaslan, 2014).

Yapilan arastirmalar, cinsel istismar benzeri travmatik ¢cocukluk yasantilarinin
cocuklarin ileriki zamanlardaki biiyiime ve ilerlemelerini negatif sekilde etki edecegini
ve magdurlarda uzun etkili negatif bedensel, ruhsal, sosyal ve davranigsal neticeleri
olacagini gostermistir. Tiim durumlarda incelemeler, ¢ocukluk caginda istismara
ugramanin, Kaygi Bozuklugu, Depresyon, anti sosyal hareketler, Madde Kotiiye

Kullanim, 6z kiyim ve ¢esitli ruhsal sorunlar gibi artan mental saglik
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ve diizen problemleri ile alakali olabilecegi kanisina varmistir (Tiirkkan ve
Odaci, 2022).

Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmis 250 yetigkin ile yapilan
aragtirmada, bu bireylerin istismara ugramamig bireyler ile karsilagtirildiginda daha
cok intihar diisiincelerine sahip oldugu, beden algilarinin daha olumsuz oldugu ve
sosyal fonksiyonlarinin daha bozuk oldugu sonucuna ulasilmistir (Taner ve ark.,
2015).

Cinsel istismara maruz kalmis her ¢ocukta psikiyatrik bulgu olusacak seklinde
genel kaniya varilamaz. Olgulara gore %20 ila %50’sinde psikiyatrik bulguya
rastlanmamistir. Fakat gézleme dayali sonuglar belirti vermeyen ¢ocuklarin %10 ila
%?20’sinde 12-18 ay kapsaminda problem baslangici olabilecegini gostermistir
(Alpaslan, 2014).

3.4.2.2. Duygusal Istismar

Giinliik yasamda ¢ok sik goriilen, cocugun cevresindeki eriskinler araciligiyla
gerceklesen, ¢ocugun kisiligine olumsuz etki eden, duygusal ilerlemesine engel
olusturan hareket ya da hareketsizlikler duygusal istismar olarak tanimlanir (Aktay,
2020).

Sozlii veya sozlii olmayan sekilde kiictimseme, azar ¢ekme, dislamak; tehdit
iceren, c¢ocugu ve sevdigi bireyleri tehlikeye diisiirecek sekilde davranislarda
bulunmak; ¢ocugu uygunsuz hareketlere itmek (mesela hirsizlik), cocugu duygusal
cevaplardan yoksun birakmak (cocugun duygusal temas gereksinimini yok saymak,
olumlu duygulanim verilmemesi, ¢ocukla karsilikli temasta duygu gdsterilmemesti);
yasitlariyla veya erigkinlerle temas ve iletisim kurmak i¢in ¢ocuga firsat tanimamak
ve onu yalmiz birakmak, cocugun saglik, ruh, tip ve egitim sahalarindaki ana
ithtiyaglarim1 gidermemek benzeri duygusal ihmal ve istismar kavramlarini beraber
barindirir (Dinleyici ve Dagli, 2016). UNICEEF ile ortak yiiriitiilen “Tiirkiye’de Cocuk
Istismar1 ve Aile I¢i Siddet” arastirmasina gore; 7-18 yas araligindaki cocuklarin
yarisinin duygusal istismara ugradiklart ve en ¢ok kullanilan duygusal istismar

metodunun da akademik zorlama oldugu saptanmistir. Negatif elestiri ve azarlama da
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sik kullanilan duygusal istismar yollar1 olarak bildirilmistir. Azarlama sekilleri en ¢ok
evde anne araciligiyla, hos olmayan sozler; okulda, diger ergen veya

cocuklar tarafindan yapilmaktadir ve sonugta bireyin kendisini kotii hissettirmektedir
(Sikel ve Harmanci, 2022).

Cocuga kars1 yapilan duygusal istismart 3 gruba ayirabiliriz. Birinci grup,
cocuga ruhsal yonden zarar veren durumlan igerir. Ikinci grup, ¢ocugun ruhsal,
toplumsal, davranissal, duygusal gelisim alanlarindan bir veya daha fazlasina engel
olan davranislar1 kapsar. Uciincii grup ise, cocugun kendine olan giivenini, basarisini,
becerilerini ve ait olma duygusunu negatif olarak etkileyen davraniglardan olusur
(Baskak, 2023).

Duygusal istismarin uyarilmasinin nedenleri arasinda ¢ocugun erken dogumu,
cinsiyeti, istenmeyen dogum olmasi, engellilik konumu, bulunulan aile durumu,
ailesinin kag¢ kardes oldugu sayilabilir. Art1 olarak ailenin diisiik ekonomik seviyesi,
ev ortaminda siddet, anne babanin kendi ¢cocukluk doneminde istismar veya ihmale
ugramis olmalar, kiiciik yasta anne baba olmalari, anne babanin madde bagimlilig
veya diger bir psikiyatrik taniya sahip olmalar1 benzeri unsurlar da duygusal istismar
i¢in risk faktorleri arasinda sayilabilir (Sikel ve Harmanci, 2022).

Bir bireyin baska bir birey tarafindan bilingli ve tekrarlayict sekilde
davranigsal, duygusal ve zihinsel fonksiyonlarmi zedeleyici, fiziksel olmayan
davraniglarla maruz kaldigi istismar tiirli duygusal istismar olarak tanimlanir.
(Cavusoglu, 2021).

Kadinlarda duygusal istismar, betimlenmesi daha kolay istismar tiirli olarak
ortaya cikabilmektedir. Esini ekonomik bakimdan kisitlamak, aile ve arkadas
cevresiyle iletisim kurmasini veya telefonla goriismesine engel olmak, takma isim
kullanmak, asagilama, oOliimle tehditte bulunmak ya da bunu gergeklestirmeye
tesebbiis etmek duygusal istismar olarak aciklanabilir (Ersanli ve ark., 2013).

Kadinlarda duygusal istismar; kisiye karsi hakaret, korkutma ve kiigiimseme
davranisi, izolasyon ve kontrol etme seklinde olabilmektedir. Duygusal istismarin
somut sekilde kanit gdstermemesi, kisinin utanmasi, korkmasi veya genelde yasadigi
olaylar1 olagan sekilde algilamasi sebebiyle tespit edilmesi zor olmaktadir. Ama saglik

cergevesinde Ozellikle psikolojik saglik iizerinde Anksiyete, Travma Sonrasi Stres
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Bozuklugu, uykusuzluk, yalnizlik benzeri olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Bozkurt
ve ark., 2023).

Yapilan arastirmalara gore, duygusal istismar veya psikolojik istismar
yayginligr yiiksektir. %80 olarak belirlenen yayginlik oranini icerisinde kadinlarin

%40’1, erkeklerin %32’si saldirganlik davranigini gostermistir (Cavusoglu, 2021).

3.4.2.3. Fiziksel Istismar

UNICEF’e gore fiziksel istismar; kaza ile ger¢eklesmeyen, cocuga istirap
cektiren, yasakli siddet hareketleri sonucunda cocugun ilerleme ve is yapma
melekeleri agisindan zarara ugramasidir. DSO’ye gore ¢ocuga kars1 bilingli bir sekilde
gerceklestirilen bedensel gii¢c kullanimiyla birlikte cocugun sagliginin, gelisiminin,
serefinin zedelenmesidir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

18 yasia gelmemis olan ¢ocuga ebeveyn, bakim veren ya da gelisiminden
mesul olan birey tarafindan sagligina negatif sekilde etki eden bedensel hasara maruz
kalmasi ve yara almasidir. Cocuga bir nesne araciligryla veya elle vurmak, itmek,
yakmak, sarsmak, bigaklamak, 1sirmak fiziksel istismar anlamina gelir (Aktay, 2020).

Duygusal istismarla beraber fiziksel istismar ¢ocuk istismarmnin en yaygin
karsilagilan formlarindandir. Kiltlirel olarak dayak atmayi disiplin araci olarak
kabullenmis topluluklarda fiziksel istismarla daha fazla karsilagilmaktadir. Kaza
sonucu olusan yara alma g¢ocuklarda yaygin olarak karsilagilmakla beraber, yasla
alakali olmayan, kendi basina gerceklesmis olma ihtimali ¢ok az olan yaralanma
durumlarinda (kaza olmayan) istismardan kugkulanmak gerekir. Tokat atmaktan farkli
nesnelerin kullanimina kadar uzayan ceza verme metotlarim1 igermektedir (Beyaztas
ve ark., 2014).

Cocugun diline biber siirmek, sarsici hareketlerde bulunmak, kulak veya sagin
cekistirmek, ¢ocugun bedeninin bir noktasina hafif diizeyde ya da parmak ile vurmak
benzeri bedensel cezalar orta derece fiziksel istismar olarak tanimlanirken; siddetli
diizeyde el veya ayak yardimiyla vurmak, yakma ya da bogma seklindeki bedensel

cezalar siddetli fiziksel istismar olarak degerlendirilmektedir (Celik ve Hocaoglu,
2018).
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Fiziksel istismara maruz kalmis g¢ocuklar umutsuz, ice doniik, 6zgliven
eksikligi yagsamaya meyilli olabilirler. Tarafindan fiziksel istismara maruz kaldiklar
birey ile bedensel temastan ¢ekinmenin yaninda o bireyle evde bas basa kalmaktan

irkebilirler. Yogun sekilde anksiyete ve negatif sosyal baglantilarla
karsilasilabilmektedir. Bedensel siddet uygulamayi problemlerin ¢dzliimii i¢in arag
olarak gordiigiinden kaynakli gelecekte kendisi de siddet gosteren bir es veya ebeveyn
olabilmektedir. Yeme bozukluklari, okulda uyum sorunu, okuldan kaginma, bagimlilik
yapabilecek maddeleri alma, risk iceren ortamlarda durma, 6tke kontrol problemi ve
Depresyon ile karsilagabilir. Oz kiyim girisiminde bulunmak ve kendisine zarar verme

davraniglarinda yiikselis olabilecegi saptanmistir (Sar1 ve ark., 2016).

3.4.3. Dogal Afetler

Dogal felaketlerin cocuk ve ergenlerdeki ruhsal etkilerinin arastirildigi
calismalar ¢gogunlukla TSSB ve Depresyon semptomlarina odaklanmistir. Fakat dogal
afet sonrasinda tiim ¢ocuklarin ayni ruhsal problemle karsilagacagini diisiinmek dogru
bir kural degildir. Yapilan arastirmalara gore Depresyon, yaygin anksiyete, TSSB ve
patolojik yas reaksiyonlarinin dogal afet sonrasi en ¢ok karsilasilan ruhsal etkilerden
oldugu saptanmistir (Karabulut ve Bekler, 2019).

Deprem sebebiyle etkilenen kisilerde en sik Post Travmatik Stres Bozuklugu
ve Depresyon goriilmiistiir fakat bunlarin yaninda anksiyete ve ileri seviyede yas en
cok karsilasilan semptomlardandir (Felix ve ark., 2011). Bu konuda Tiirkiye’de yeterli
sayida caligma bulunmamaktadir ve yapilan sinirh aragtirmalarda depremin ardindan
yasam boyu TSSB yayginligi %14,6 olarak belirlenmistir (Bolu ve ark., 2014).

Cocuklarin travmatik tepkilerinde farkliliklarin goriilmesinin sebeplerinin
temelinde biligsel ve duygusal gelisimlerinin sonlanmamasi ve bununla iliskili olarak
kuvvetli bas etme yontemlerinin biitiiniiyle gelismemesidir (Ozkan ve Kutun, 2021).

Ulkemizde meydana gelen Van depreminin ardindan ortadgretim ¢agindaki
ogrencilerin travmadan etkilenme ve umutsuzluk diizeylerinin arastirildigi calismada
travma ile umutsuzluk seviyesi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Yani maruz
kalinan travmanin etkilenme seviyesi yiikseldikce umutsuzluk seviyesi de artmustir.
Ayni sekilde travma ile cinsiyet iliskisi incelendiginde kiz 6grencilerin daha ¢ok

travma deneyimledikleri bulunmus ama umutsuzluk seviyesinin cinsiyet bakimindan
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farklilagsmadig1 gozlemlenmistir. Ek olarak travma seviyesini belirleyen dlgiitlerden en
Oonemli olaninin yakin kayb1 olarak belirtilmistir (Giirbiiz ve Koyuncu, 2023).
Cocuklarda dogal afetlerin psikolojik etkileri gelisim donemlerine gore

farklilik gostermektedir. Asagida bu donemler siniflandirilmistir.

3.4.3.1. Bebeklik Donemi (0-2 Yas)

Bebeklik ¢agimin ilk senesinde depremle karsilasmis bebekler anne babanin
kaygil1 goriintiisiiniin etkisinde kalabilmektedir. Bebekler erken ¢aglarindan beri anne
babalarinin yiizlerinden karsisindakinin hislerini algilamaya ¢alismaktadirlar. Deprem
felaketinden sonra anne babasinin i¢inde bulundugu korku ve kaygiy1 anlayan bebek
icin bu baglamda kaygi, sakinlesememe benzeri durumlari yasayabilmektedir. Bebek
icinde bulundugu olayi algilayamasa bile anne babasinin hareketlerinden, isteklerinin
gergeklestirilmemesinden aksi bir durumun oldugunu anlayabilmektedir. Bu tarz
hususlarda bebekler aglama ve durulmamayla birlikte uyku diizeninde bozulma, yeni
edinmeye basladiklar1 sosyal yeteneklerini kaybetme seklinde ilerleyebilir (Aral,
2023).

3.4.3.2. iIk Cocukluk Dénemi (3-5 Yas)

Bu ¢agdaki ¢ocuklarin hepsinin oyunlarinda deprem temasinin bulunmasi tipik
bir davranistir. Depremi yasamis biitiin ¢cocuklar oyun oynarken ayni senaryoyu
kurgulayip oynarlar ve farkli sonuglara ulasmak isterler. Yaptiklar1 resimlerde
cogunlukla benzer konularin ¢ogunlukta oldugu gézlemlenmistir. Depremi yasayan
cocuklarin yani1 sira yasamamis ¢cocuklarin da basin etkisiyle yakin tepkiler verdikleri
goriilmiistiir. Bu cagda uyku, yemek problemleri, saldirganlik, anne babadan ayri
davranmaya baglayan bireylerin artik anne babadan ayr1 kalmaktan kaginmasi gibi
degisik tepkiler verdikleri saptanmistir. S6z konusu ¢ocuklarda gerileyen davraniglarin
beraberinde ¢cocuklarin giiven problemi ve soklarinin sonucunda tekrarlayict bigimde
olay1 sormalari, sebeplerini algilamaya calistiklar1 gézlemlenmektedir. Bu ¢cocuklarda
goriilebilecek diger bir sorun dil ve konusma problemleridir. Depreme birince elden

maruz kalan ¢ocuklarda, konusma da bozukluk ya da konusma kaybi, somatizasyon
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agrilar1 ve dikkat cekmek amaciyla tibbi problemler iirettikleri goriilmektedir (Aral,
2023).

3.4.3.3. Orta Cocukluk Donemi (6-11 Yas)

Bu yaglardaki c¢ocuklarda korku ve kaygi duygularina kapilma durumu
goriilmektedir. Ebeveynlerinden uzaktayken afet meydana gelirse onlara ulasamama
endisesiyle ebeveynlerinden uzakta olmak istemezler ve evden uzakta okul benzeri
yerlerde bulunmakta sorun yasarlar. Afet gercegini algilamaya baslayan s6z konusu
cocuklar hareketleriyle afete karsi kendi iclerinde gelistirdikleri tepkileri ortaya
koyarlar. Bu donemde afeti yasayan ¢ocuklarda karsilagilabilecek bazi problemler su
sekildedir;

* Dikkat eksikligi ve akademik basarida diistis,

* Okul reddi, okulda problemli davranislar gelistirme,

* Asabiyet, siddet, 6zgiivende azalma,

» Strese bagli mide problemleri, bag donmesi, gérmede ve duymada
bozukluklar gibi somatik belirtiler,

* Uyku sorunlar1 ve olumsuz hava kosullarindan (simsek, gok giiriiltiisii)
etkilenme ve koti riiyalar,

» Kendinden biiyiik bireylere kars1 glivenin azalmasi goriilmektedir (Limoncu

ve Atmaca, 2018).

3.4.3.4. Ergenlik (+11 Yas)

Ergenlik caginda maruz kalinan dogal afetlerde ergenlik donemindeki ¢ocugun
yasadig1 gelisim stireci sebebiyle siddetli tepkiler gosterebilecegi goriilmiistiir. Kimi
ergenler yasadigi olayr gormezden gelirken, kimisi ise tehlikeli davraniglar
gosterebilmektedir. Ergenin durum karsisinda aciz kalmasiyla ilgili olarak hislerinde
donuklagma, alakasizlik gibi olumsuz duygu durumlart igerisinde oldugu ve gevresine
siddetli reaksiyonlar gdsterebildigi belirlenmistir (Aral, 2023).

Ergen bireyin anlam veremedigi ve elinden bir sey gelmedigi acizlik sebebiyle
yasadig1 olayr gormezden gelmesi sonucu, ailesini ve cevresindeki digerlerini
ofkelendirecek derecede giinliik faaliyetlerini asiriya kacacak bicimde yasamasi s6z

konusu olabilmektedir. Es zamanli olarak acizlik duygusunun gostergesi olarak 6z
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giiven ve ¢evreye giivenin seyrinde ciddi degisiklikler goriilebilmektedir (Veenema ve
Schroeder, 2002).

Afetin siddetine bagh olarak yetigkinlerin verdikleri tepkiler farklilagsmaktadir.
Bu siireci 4 sekilde siniflandirabiliriz;

Psikolojik Sok: ilk 1 giinden fazla devam edebilmektedir. Bireyde odaklanma
giicliigli, unutkanlik, haliisinasyonlar, viicutta katilasma gibi fiziksel belirtiler
goriilebilmektedir.

Tepki Siireci: Afetten sonra gelen 2 ila 6 giinii igerebilir. Kisiler kizgn,
endiseli, giivensiz olabilirken fizyolojik olarak da mide bulantisi, kalp ¢arpintisi,
hareketlilik gibi tepkiler verebilmektedir.

Farkindalik Siireci: 1 haftanin ardindan kisi, yas siirecine girer, tam olarak
yasananlar1 6grenmek istemez, yogun duygular, odaklanamama ve c¢atigsmalar
yasayabilir.

Iyilesme Siireci: Afetin iizerinden uzun zaman gectikten sonra uyum siireci
baslar. Direncte kirilma, sakinlik hali goriiliir. Hedefler konmaya baglanir ve afetin

hayatin akisinda bir par¢a oldugu anlasilir (Ozkan ve Kutun, 2021).

3.4.4. Savas ve Go¢

Savas akabinde meydana gelen zorunlu gog, siddet gibi kisiye zarar1 dokunan
ve kiside yipranma yaratan giice sahiptir. Bu yipranmanin etkisi go¢ etmek
mecburiyetinde kalan kisinin go¢ siirecinde kendisi ya da c¢evresindeki sevdiklerine
yonelik her tiirlii degeri olumsuz olarak etkileyici tehlike ya da hareket s6z konusu
olunca daha da artar. Gog¢ siirecinde zorlukla beraber, bedensel ya da ruhsal birgok
farkli travmatik deneyim tecriibe edilmektedir. Travma arttik¢a, reaksiyonlar ve
bundan kaynaklanan kaygi bozukluklari artis gostermektedir. Zorunlu go¢ yasamis
bireylerle alakali olarak yapilan incelemelerde, hayat rutinlerinin farklilagsmasindan en
fazla zarar gorenlerin kadinlar ve cocuklar oldugu ortaya konmustur. Yasanan gociin
ardindan ¢ocuklar ve kadinlar hayatlarini stirdiirebilmek i¢in ise gidip gelmek zorunda
kalirken, kadin ve c¢ocuklarin geneli yasadiklar1 gogten dolayr c¢evrelerini
kaybettiklerinden, sevdiklerinden uzaklastiklarindan sikayet ettikleri goriilmektedir

(Eroglu, 2020).
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UNICEEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu 2015) verilerine gore,
her 9 ¢ocuktan birinin yani ¢ceyrek milyonu askin ¢ocugun savasin devam ettigi
iilkelerde yasam siirdiigii belirlenmis olup, s6z konusu durumun ¢ocuklarin bedensel
sagligl, akademik hayatlar1 ve biyopsikososyal gelisimleri bakimindan 6nemli bir
problem yarattig1 tespit edilmistir. Siddetin, savas ortaminda normallesmesi ile
biiyliyen ¢cocuklar kendi aralarinda oyun oynarken savas ve siddet 6gelerini kullanarak
hayata hazirlanmaktadirlar. Cocuklukta siddete maruz kalmis bireylerin yer alacagi
halkin ne derece saglikli olacagi diisiiniilmesi gereken bir konudur. Bu sebepten
cocuklarin hakki olan onur ve masumluga uygun bir hayat yasayabilmeleri ve
insanlara dogru bir gelecek verebilmek i¢in psikososyal destege ihtiyag vardir. Tedavi
olmamis psikolojik sorunlar biling disinda daha fazla kétiileserek etkisini gelecege
tagir. Ruhsal bakimdan destek goérmeyen c¢ocuklarda Depresyon, davranis ve
bagimlilik bozukluklari, izolasyon, sug ve siddet egilimi gibi psikososyal problemlerle
karsilasilabilir (Derince, 2019).

Savas ve teror yasantis1 sonucunda dogrudan fiziksel zarar ugrayanlarda veya
buna sahitlik eden, cevresindekilerin basina geldiginden haberdar olan bireylerde
kronik ve akut sekilde psikolojik etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda asir1 uyarilma,
gecmise doniis, anilar1 animsaticilar karsisinda sikinti yagsama semptomlar1 daha fazla
olusurken, erkeklerde ¢evreden uzaklasma, yabancilasma daha fazla goriilmektedir
(Sar, 2017).

Ozen ve Cerit (2018) savas sebebiyle Tiirkiye’ye go¢ eden Suriyelilerle
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %69,3’linlin hafif, orta ve agir diizeyde depresif
semptomlara sahip oldugunu tespit etmistir. TSSB’yi etkileyen etmenlere bakildiginda
savastan sonra yasanan iskence ve travmatik deneyimlerinin artmasiyla TSSB puani

da arttig1 goriilmektedir (Ozen ve Cerit, 2018).

3.4.5. Ebeveyn Kaybi ve Yas

Ebeveyn kaybinin ardindan aile ortamindaki yapilarda farklilik olusur. Ayrilik,
kay1p gibi sebeplerle ailenin bdliinmesi sonucunda ¢gocuk normal aile baglarindan uzak
kalir ve normal dig1 uyum problemleri gelisir. Bireyin duygusal, fiziksel ve psikolojik
ilerlemesi olumsuz olarak etkilenir. Bowlby (1980)’e¢ gore g¢ocugun baglanma

gerceklestirdigi kisinin kayb1 sonucunda kizginlik yerine caresizlik hissi, kaybedilen
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iliskinin tekrar elde edilemeyecegine olan inancindandir. Cocuk kaybettigi ebeveyni
ile tekrar bulugma timidini birakmazsa ve kaybr1 inkar

ederse devamli olarak mutsuzluk ve Depresyon tepkileri verebilir. Ek olarak kiz
cocuklart erkek cocuklarina gore daha fazla Depresyon semptomu gosterebilir. Bir
cocuk eger ebeveyn kaybina ugramissa ileriki yaslarda psikiyatrik rahatsizlik yagsama
olasiligi ebeveyn kaybi yasamamis c¢ocuklara oranla 2 kat daha yiiksektir
(Dalahmetoglu, 2018).

Kayba bagl travma yasayan kisilerde, deneyimlenen travmaya bagli olarak
Travma Sonrast Stres Bozuklugu meydana gelebilir. Birden beklenilmeyen sekilde
ortaya ¢ikan kayiplarin yasini yagsayamama durumu 6liimiin beklendigi durumlara gore
daha zordur. Travmatik yas siirecinde kisi kaybettigi bireyle yakindan ilgilidir. Kayip
sonrasi travma yasayan bireylerde yasanan travma kaynakli TSSB ortaya ¢ikabilir

(Bildik, 2023).

3.5.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Amerikan Psikoloji Dernegi (2013), Travma Sonras: Stres Bozuklugu “Dogal
afet, savas, kaza, cinsel saldir1 benzeri travmatik durumu yasayan veya duruma sahit
olan kisilerde meydana gelebilecek psikolojik bozukluk™ seklinde tanimlamistir.

Yapilan pek ¢ok calisma sonucunda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
(TSSB), yasam boyu yayginliginin %1-9 arasinda oldugu ve bu oranin travmatik
deneyimin tiirline gore farklilastig1 saptanmistir (Karanci ve ark., 2009). Bolu ve ark.,
(2014) ise cinsiyet dagilimina gére TSSB riskini kadinlarda %10,4-19, erkeklerde %5-
10 aras1 olarak belirtmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi, ilk defa Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
(APA) Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi'nin (DSM) iiciincii baskisi
olan DSM-3 (1980) iginde tanimlanmistir. Beklenmeden ilerleyen dogal olaylar, ani
kazalar, topluluk igerisindeki siddet durumlar1 benzeri bireyin hayatinda tehlike
yaratan olaylar sonrasinda ilerleyen uzun zaman alabilen, kaygi ve stres bulgularinin
ortaya ¢ikmastyla yasanan psikolojik bozukluga denir (Kurt ve Giilbahge, 2019).
Ortaya ¢ikan bulgularin siiresi 1-3 ay aralifinda “akut”, 3 aydan daha fazla ise “kronik”
olarak adlandirilir (Binay, 2016).
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu goriilme orani kadinlarda erkeklere kiyasla

daha yaygindir ve 6zellikle geng yetiskinlerde daha sik karsilagilir. Erkeklerde en sik

gozlenen travma bigimi savaglarla alakali olmakla birlikte kadinlarda tecaviiz
yasantilaridir (Cokluk, 2023).

Travmatik deneyimi tekrar yagama, yasanilan travmay1 animsatan olay, mekan,
bireyler ve faaliyetlerden kagma ya da uzaklagsma; duygusal tepkilerde donukluk, fazla
istem dis1 uyarilma bulgulari ile meydana gelmektedir (Kurt ve Giilbahge, 2019).

TSSB yaygimligi ile alakali farkliliklar; kisisel genetik 6zellik, bedensel form,
ruhsal tarihge, duruma 6zgii istek, belirli stres faktorleriyle basa ¢ikma mekanizmalari
ve kisisel degisiklikler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Toplumlarin icerdigi travma
yasantilarinin diizeyine, travma yasanmadan Oncesi, travma an1 ve travma sonrast ile
alakali pek cok faktore, kisinin travmatik durum karsisindaki hassasiyetine, toplumsal
yardim diizeyine ve Kkiiltiirel toplumsal degisikliklere gore TSSB farklilasma
gostermektedir (Bolu ve ark., 2014).

Tekrarlanan biligsel yasantilar, travma anilarini tekrar yasama biciminde
ortaya cikabilirken, duygusal tekrar yasantilar, huzursuzluk, 6tke ve kaygi gibi
duygusal deneyimleri igerebilir. Tekrarlanan davranigsal yasantilar ise, travma
sirasinda ortaya ¢ikan agresif diirtiilerin yinelenmesini ve c¢evreye karsi fiziksel
saldirgan davraniglarin sergilenmesini ifade edebilir. Asir1 uyarilma durumlarinda
sikca goriilen tekrarlanan davramigsal yasantilar, o6fke patlamalari ve saldirganlhik
egilimlerini icerebilir (Okcu, 2016). Ruhsal travmalar, bireylerin yasadig: stres dolu
bir olayla basa ¢ikma yetenegi ile aralarindaki 6nemli bir dengesizlik olarak tanimlanir
ve etkileri uzun siirebilir (Atwoli, 2015).

DSM-5'e gore, bireylere Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) teshisi
konulabilmesi icin, artan uyarilmighik ve tepkisellik belirtileri olan saldirgan
davraniglar, uyku problemleri, kendine zarar verme diisiinceleri ve kolaylikla tirkme
gibi belirtiler yagamalar1 gerekir. Ayrica, olayla ilgili hatiralardan kaginma, olayin bazi
onemli detaylarin1 hatirlayamama, kendini veya bagkalarini suglama, sosyal izolasyon
ve olumsuz diisiinceler gibi diger travma sonrasi duygusal ve biligsel degisiklikler de
goriilebilir. TSSB tanist i¢in, bu belirtilerin en az bir ay boyunca devam etmesi

gerekmektedir (Kring ve Johnson, 2017).
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3.5.1. Tam Olgiitleri

Not: Asagidaki tam olciitleri, eriskinler, gengler ve alti yasindan biiyiik
cocuklara uygulanir. Alti yasindaki ve daha kiigiik ¢ocuklar i¢in asagida ona karst

gelen tani olciitlerine bakin.

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da goz
korkutucu bir bi¢imde oliimle, agwr yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya

ugramis olma:
1. Dogrudan drseleyici olay(lar) yasama.

2. Baskalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara
taniklik etme).

3. Bir aile yakimimin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar)
geldigini ogrenme. Aile bireyinin ya da arkadaginin gercgek 6liimii ya da 6liim olasilig

kaba gii¢cle ya da kaza sonucu olmug olmalidir.

4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da
asirt bir diizeyde karsi karsiya kalma (6rn. insan kalintilarini toplayan ilk kigiler,

cocuk somiiriistiniin ayrintilariyla yeniden yeniden karsilasan polis memurlari).

Not: Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikca, elektronik yayin
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmugs ise A4 tani 6l¢iitii

uygulanmaz.

3.6.Akut Stres Bozuklugu

Amerikan Psikoloji Birligi (2013)’e gore, travmatik deneyim sonrast meydana
gelen ve TSSB belirtilerine benzer belirtilere sahip olan Akut Stres Bozuklugu;
travmatik olaya maruz kalinmasinin baslangicindan itibaren tani kriterlerinin en az 3,

en fazla 1 ay goriilmesidir (APA, 2013).

Akut Stres Bozuklugu (ASB), travmatik stres kaynagina maruz kalma
sonucunda ortaya ¢ikar ve beraberinde kaygi belirtileri, dissosiyatif belirtiler
gozlemlenebilir (Cokluk, 2023). Birey her an travmatik olay1 tekrar yagayacakmis gibi

gergin ve uyarilmiglik halinde olur. Travmatik olayin beraberindeki uyaranlardan da
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kaginir. Ek olarak uykuya gegis veya uykuyu siirdiirme de zorluk siklikla karsilasilan
semptomlardandir (Suer, 2005).

Akut Stres Bozuklugu bulgular1 sarsici durumdan sonraki bir ay igerisinde
baslayip biter ve baslangicta Akut Stres Bozuklugu teshisi konulan bireyde daha sonra
belirtiler uzadig1 takdirde tan1t TSSB olarak degisebilir. Bulgularin bir aydan fazla
stirmesiyle kronik TSSB, bir ay ile ii¢ ay arasi siirmesiyle akut TSSB, ii¢ ay veya daha
fazla stirmesiyle kronik TSSB, bulgularin baslangicinin stresli olaydan 6 ay veya daha
sonrasinda ortaya ¢ikmasinda ise ge¢ baslangicli TSSB teshisi konulur (Binay, 2016).

Akut Stres Bozuklugundaki klinik tablo, kisiler arasinda degisiklik
gosterebilir; fakat esasinda, travmatik durumu yeniden yagamak ve travmatik durumla
kars1 karsiya kaldiginda tepki vermek gibi bir seri stres tepkisini barindirmaktadir

(Comert, 2019).

3.6.1. Tam Olciitleri
DSM-5 de “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) iliskili

Bozukluklar” basligi altinda siniflandirilmastir.

A. “Asagidaki yollardan biriyle (va da birden ¢oguyla), gercek
va da goz korkutucu bir bi¢cimde 6liimle, agwr yaralanmayla karsilasmuig
va da cinsel saldirtya ugramis olma:

1. Dogrudan drseleyici olay(lar) yasama.

2. Baskalarmmin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya
gorme (bunlara taniklik etme).

3. Bir aile yakimimin ya da yakin bir arkadasinin basina
orseleyici olay(lar) geldigini 6grenme. Not: Aile bireyinin ya da
arkadasinin gercek 6liimii ya da oliim olasithigr kaba giigle ya da kaza
sonucu olmug olmalidr.

4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir
bicimde ya da aswur1 bir diizeyde karsi karsiya kalma (orn. insan
kalintilarimi toplayan ilk kisiler;, ¢ocuk somiiriisiiniin ayrintilariyla

veniden yeniden karsilasan polis memurlari).
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Not: Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikga,
elektronik yayin ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller

araciligiyla olmus ise bu tani ol¢iitii uygulanmaz.”

3.7.Psikolojik Dayamkhihk

Kisilerin degisim, giicliilk ve risk yaratan olaylarla basa ¢ikabilmelerine
yarayan olumlu psikolojik kapasiteye dayaniklilik adi verilir. S6z konusu kapasite
zamanla degiskenlik gosterebilir, i¢sel ve digsal faktorlerin etkisi ile ileriye tasinabilir
(Karacaoglu ve Koktas, 2016).

Psikoloji biliminde dayaniklilik kavrami ilk olarak ABD’de ortaya ¢ikmuistir.
Diizeni bozacak pek cok sorun ve problemlere ragmen, kisilerin olumlu uyum
saglayabilmeleri “psikolojik dayaniklilik” olarak tanimlanmistir ve Onceki yapilan
arastirmalara gore psikolojik dayaniklilik, stres faktoriiniin olumsuz etkilerini
diisiirerek, olumlu uyumu destekleyici bireysel 6zellik olarak goriilmektedir (Topgu,
2017).

Psikolojik dayaniklilig1 giiclii olan bireyler yagama kars1 pozitif goriislere sahip
bireylerdir. Ustelik olarak kisilerin sosyal gii¢ diizenekleri kuvvetli oldugu zaman
psikolojik dayanikliliklar1 ylikselmektedir (Parmaksiz, 2019).

Bireyin travma sonrasinda stres ile bas edebilme ve hayata uyum
saglayabilmesinde psikolojik dayanikliligin ciddi etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Psikolojik dayaniklilik kapasitesinin yiiksek olmasi yasanilan zorlu olaylara kars:
kisiyi koruyucu oldugu ifade edilmektedir (Emir ve ark., 2022).

Psikolojik dayaniklilik, kisinin ¢evrenin getirdigi risk faktdrlerinin olumsuz
etkilerine karst uyumluluk goéstermesi ve pozitif neticelere varabilmesidir ve bu
aciklamalara gore psikolojik dayaniklilik ti¢ degiskenle aciklanabilir:

e Yiiksek riskli olaylarda dahi olumlu bir ilerleme gosterme
e Stresin varliginda dahi etkinligini devam ettirebilme

e Travmadan rahatlikla uzaklasabilme (Polat¢1 ve ark., 2017).
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3.8.Karmasik Travma Bozuklugu

Herman (1992) yasanilan kronik stresin; kisinin kendilik ve duygu
diizenlemesini, benlik algisini, bireyleraras1 fonksiyonlari {izerindeki uzun siiredeki
negatif etkisinden bahsetmis ve buna “karmasik travma” adini vermistir. Ayrica
cocukluk donemindeki cinsel ve bedensel istismari, aile i¢indeki siddet, seks ya da
kole ticareti kurbani olmak, ¢ocukluk ¢aginda asker olmak, iskence ya da soykirim
veya diger planh siddet ¢esitlerine ugramis miilteci, savas kurbani olmak benzeri
travmatik deneyimlere ugramis bireylerdeki bulgularin TSSB’den farkli olarak
taninabilecek bulgular ortaya koydugunu sdylemistir (Alpay ve Celik, 2022).

Bireyin gelisim acisindan kendini savunamayacak oldugu c¢agda bakim
verenleri ya da sorumlu olan yetiskinler tarafinda ihmal veya terk ile ya da bunlar
olmaksizin zarar gérmesi olarak tanimlanir (Singh ve ark., 2021). Karmasik travma
yasamak hem nispeten daha yaygindir hem de birgok psikolojik sonucu igerir. TSSB
esiginin diigmesi de dahil ozellikle kimlik bozuklugu, duygulanim bozuklugu, iliski
giicliikleri ve islevsel olmayan davraniglarla iligskili semptom kiimesiyle alakalidir
(Briere ve Scott, 2015). ICD-11de karmasgik travma, TSSB’nin yeniden deneyimleme,
kacinma, tehdit algist olan 3 temel semptom kiimesini paylasir ve duygulanim
diizensizligi, olumsuz benlik kavrami ve iligki problemleri olmak iizere 3 yeni belirti
kiimesi eklemektedir (Giourou ve ark., 2018).

Karmagik travmanin, 6zellikle ¢ocukluk donemindeki birikmis travmanin ve
tekrarlanan olumsuz davraniglara maruz kalmanin ¢oklu duygusal ve bireylerarasi
alanlan etkiledigi gézlemlenmistir (Giourou ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalara gore,
erken ¢ocukluk doneminden sonra ¢oklu travma yasayan bireylerde hayrete diisiiriicii
seviyede ¢ok psikolojik semptom goriilmektedir. Karmasik semptom topluluklari olan
bu hastalar ¢ogunlukla ¢ok sayida ve degisik komorbidite ile betimlenmeye ¢aligilir.
Bu tanilardan en sik karsilagilanlar “Somatizasyon Bozukluklar1”, “Disosiyatif Kimlik
Bozuklugu” ve “Borderline Kisilik Bozuklugu” olarak yer alir (Taycan ve Yildirim,
2015). Karmasik Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Borderline Kisilik
Bozuklugunda disosiyasyon ortak olarak karsilagilan semptomlardan biridir. Bu
semptomlar yiiziinden baz1 arastirmacilar Borderline Kisilik Bozuklugunun travma ile

alakali bozukluklar dahilinde kategorize edilmesini
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Onermistir. Tiim benzerliklere ragmen karmasik TSSB ile Borderline Kisilik
Bozuklugunu ayirt edecek farkliliklara 6rnek olarak; TSSB semptomlarinin bir ya da
daha fazla travmatik yasanti sonrasinda meydana ¢ikmasina karsin Borderline Kisilik
Bozuklugunda ozellikler erken yetiskinlik ¢agindan sonra farkli sekillerde mevcut
oldugunu gorebiliriz (Alpay ve Celik, 2022).

Klinisyenin agik, kolaylastirici ve sabirli sekilde yaklagim gostermesi gerekli
oldugundan karmasik travmalarin degerlendirilmesi zahmetlidir. Yo6netilmesi kurulan
terapotik ittifaka, ilgili kanita dair tedavi sistemi ve tedavinin beraberinde korunma

icin yakin zamanda ortaya ¢ikan farmakoterapiyle alakalidir (Singh ve ark., 2021).

3.9. Borderline Kisilik Bozuklugu ve Dissosiyatif Bozukluk

Dissosiyatif bozukluklar, ¢ocukluk ¢agi travma deneyimlerinin sonucunda
olusan, 6z kiyim girisimi, kisinin kendine zarar verme tutumlari, biling kopmalari,
amnezi ve odaklanma sorunlari, duygudurumda dalgalanmalar, 6fke sorunlari,
kimlikte belirsizlesme, cifte depresyon donemleri gibi inigli ¢ikigh bilesenlere sahip
olan patoloji olarak tanimlanmaktadir (Ozden, 2018). DSM 5’te Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu, Dissosiyatif Amnezi, Depersonalizasyon, Derealizasyon, Tanimlanmis
Diger Dissosiyatif Bozukluk ve Tanimlanmamis Dissosiyatif Bozukluk olarak bes
baglikta stniflandirmistir (APA, 2013).

Nesiller aras1 siirecte ¢ocuk yetistirme tarzinin olumsuz kullanimi ya da diger
bir ifadeyle empati kurmadan siddet esasli ¢ocuk yetistirme tarzlarinin kullanilmasi
cocuklarin travma ve dissosiyasyon deneyimleri yasamasina yol agmaktadir. Kisilerin
cocukluk c¢aginda kalici bigimde gergeklesen travma yasantilari, onlar1 dissosiye
ederek, gelecekte de kisir dongiiyle diger kusaklara aktarilmasina sebep olmaktadir
(Oztiirk, 2018).

Borderline Kisilik Bozuklugu yogun diirtiisellik, duygu durum ve bireylerarasi
iligkilerde calkanti, yogun 6fke ve 6z kiyim girisimi, kimlik karmagiklig: ile kendini
gosteren bir bozukluk olarak betimlenmektedir (Derin ve Oztiirk, 2018). Bu
bozuklugun sebepleri olarak pek cok ruhsal yaklasim, genetik yatkinlik, sosyal ve
cevresel faktorlerin birlesimi etki etmektedir. Erken ¢cagda maruz kalinan travmalar ve
olumsuz yasam olaylar1 Borderline Kisilik Bozuklugunda etkisini gdstermektedir
(Tekin, 2021).
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Cocukluk cag1 travmalarmin i¢inde barindirdigi cinsel, fiziksel, duygusal
istismar ve ihmal yasantilari, Borderline Kisilik Bozuklugu literatiiriinde arastirilmig
en kapsamli etiyolojiye sahip unsurdur. S6z konusu arastirmalar, Borderline
hastalarinin %30-90’1min ¢ocukluk doneminde istismar tiirlerinden birini yasadiklarini
ortaya koymustur (Derin ve Oztiirk, 2018).

Travmatik deneyimler ile dissosiyatif semptomlar ve Borderline Kisilik
Bozuklugu arasinda kuvvetli bir baglant1 olduguna iliskin ampirik ¢alismalar vardir.
Borderline hastalarinin, c¢ocukluk caginda taciz oranlarinin ve dissosiyasyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bunlara ek olarak ¢ogunlukla komorbit eksen 1

bozuklugunun var oldugundan s6z edilmektedir (Semiz ve ark., 2005).

3.10. Cocukluk Cagi Travmalar ve Yetiskinlik Cag1 Travmalarinin
Karsilastirilmasi

Travmatik deneyimlerle basa ¢ikmanin en zor ¢agi cocukluk ¢agidir. Cocugun
travmatik yasantilarla miicadele etme giicii yeterli degildir. Yetiskinlerle karsilastirma
yapildiginda ¢ocuklarin travmatik yasantilardan daha fazla etkilendigi goriilmektedir.
Esneklik zaman igerisinde kazanilir, ¢ocukluk ¢aginda bdyle bir yapidan bahsetmek
miimkiin degildir (Perry, 2015).

Ergenler, olgunlagmayla beraber erigkinlerin travma tepkileriyle benzer travma
tepkilerini gosterebilir ve yasayabilir. Travmatik deneyime verilen tepkinin yogunlugu
ve siiresi erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerde de belirli risk etmenleriyle
baglantilidir (Zara, 2011). Cocuklarda da erigkinlerde goriilenlere benzer, olay sonrasi
baslayan veya ilerleyen; hatirlaticilardan kagma, anilari animsatan bireyler,
konusmalar veya kisilerarasi iletisimden kaginma, bu durumlara mesafeli olma gayreti
goriilebilir (Oflaz, 2015).

DSM-5, yetiskinler i¢in uygulanan TSSB tan1 dlgiitlerinin, ufak farkliliklarla 6
yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in de kullanilabilecegini 6ngorerek, cocuklara yonelik yeni
ayrintilar kriterlere dahil edilmistir. DSM-5’te yer alan travmatik deneyimin
tekrarlayici, istem dis1 ve sikint1 yaratan anilarin goériilmesinin, 6 yas iistii cocuklarda
tekrarlayici oyunlar bi¢ciminde olabilecegi ve igerigi belli olmayan riiyalar seklinde
meydana gelebilecegini; tekrardan yagsamanin oyun esnasinda tekrardan canlandirma

olarak olabilecegi anlatilmigtir (Oflaz, 2015).
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Ergen ve cocuklarda travmay: algilama ve travma yanitt verme konusunda
yetiskinlere kiyasla farkliliklar goriiliir. Genellikle cocugun yasi ne kadar biiyiikse
cizilen tablodaki TSSB semptomlar1 yetiskinlerle o kadar benzeyecektir. Bu sebepten
dolay1 okul oncesi ¢agdaki ¢ocuklara TSSB teshisini koymada DSM-5 yetersiz
kalmaktadir. Cocuklarin biligsel gelisimine yonelik tani olgiitlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir (Yorbik ve ark., 2002).

Cocukluk caginda travma yasama, yetiskinlikteki travmatik yasantilar i¢in bir
risk etmenidir. Iki cagdaki travma deneyimleri de psikotik belirtilerin baslangici ve
devamlilig1 iizerinde fazladan bir etki olabilme potansiyelindedir (Liu ve ark., 2021).

Travma konusunda yapilan aragtirmalarda ¢ocuk ve ergenlere agirlik oldugu
anlagilmaktadir. Halbuki yetiskinlik ¢agina baktigimizda bu c¢agdaki kisiler
iistlendikleri sorumluluklar sebebiyle yasamdaki krizleri daha yogun yasayabilir ve

cevresine yonelik gorevleri daha da ¢ogalabilir (Sargin ve Kutluca, 2020).

3.11.Travmaya Kars1 Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlikla iliskili diger bir sistem, bastan gecen negatif tecriibeye
kars1 kisinin iiretici karsilik vermesini gerceklestiren koruyucu faktorler olarak
adlandirilmaktadir (Karairmak, 2006).

Tehlikenin veya giicliigiin etkisini yatistiran, diisliren veya yok eden, dogru
uyum, kisinin yeterliligi iceren durumlar koruyucu faktorler olarak betimlenmektedir.
Kisisel ozellikler, aile ve ¢evre unsurlar1 ya da bunlarin etkilesimi sonrasi olusan
durumlar koruyucu faktorleri i¢inde barindirabilir (Gizir, 2007).

Risk faktorlerinin etkisini yok eden ya da uyum saglamayan sonuglarin
meydana gelme ihtimalini diisiiren faktorlerdir. Etkin sorun ¢dzme yetenegi, 0z
yeterlilik, 6z saygi, kendine giiven, i¢ kontrol, gelecege karsi olumlu bakis agis1 gibi
faktorler igsel koruyucu faktorler olarak adlandirilirken, alevi ve cevreye ait bazi

ozellikler de digsal koruyucu faktorleri olusturmaktadir (Arslan, 2015).

Yapilan incelemelerde, ikincil travmatik stres semptomlar: bakimindan risk ve
koruyucu faktorlerin var oldugu goriilmiistiir. Bu koruyucu faktorler arasindan en

dikkat ¢ekenlerden birinin sosyal destek faktorii oldugu belirtilmektedir. Travmanin
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ardindan yasama uyum saglamaya dair sosyal destek kavrami 6nemli bir madde olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Ozkul ve Var, 2018).

Kaygi ve negatif yasam durumlarina kars1 bazi ¢ocuklar daha gii¢liidiir, stresli
hayat sartlariyla daha kolay bas ederler. Ote yandan ¢ocuklardan bazilari
negatifliklerden daha yogun sekilde etkilenirler. Baz1 ¢ocuklar risk iceren olaylardan
daha yogun etkilenirken, neden bazi cocuklar ayn1 negatif yasantilarla daha kolay bas

eder sorusunu sormamiz gerekir (Murray, 2003).

3.12.Travmaya Yatkinhk Saglayan Risk Faktorleri

Yetersiz sosyal destek, onceden deneyimlenmis ya da hala devam eden
travmalar, kotl ikincil duygular, travmanin diizeyi ve onceki psikopatoloji, travma
yasantilarinin uyarlayici sekilde islenmesini 6nleyen ve devam eden TSSB’ye sebep
olan unsurlar risk faktorleri olarak betimlenir (Memarzia ve ark., 2021).

Kisisel, ailevi, sosyal ve toplumsal risk unsurlarinin birlesimi sonucu ¢ocukta
istismar travmasinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bunlar direkt olarak istismar
sebebi degildir, meydana gelmesine kolaylik saglar. Diinya Saghk Orgiitiine gore
istismar risk unsurlarini toplumsal, ailesel, kigisel olarak ii¢ sekilde siniflandirabiliriz.

Toplumsal Faktorler: Cocugun kiymetinin diigmesi (azinlik, 6ztrliiliik, cinsiyet
vb.), sosyal orantisizliklar, planli siddet (savas, kavga), siddet ve dayagi hos goren
kiiltiir, basindaki siddet kiiltiire ait kurallardir. Sosyal bakimdan duyarsizlagtirilmak,
destekten mahrum olmak, anne babanin madde kétiiye kullanimi durumu gocugun
thmal ve istismarina yol agar.

Ailevi Faktorler: Sosyal olarak yalitilmak, bir destek sisteminin yoklugu,
ebeveynde madde kotiiye kullaniminin olmasi ¢ocuklarin istismar ve ihmal
davraniglariyla karsilasma ihtimalini arttirir.  Genis ailenin  olmasi, koti
sosyoekonomik konum, sosyal destekten mahrum olmak, sosyal yalnizlagsma, tek
ebeveyne sahip olma, anne baba cocuk iligkisindeki eksiklik, stres diizeyinin yiiksek
olmasi ve aile arasindaki siddet ailevi faktorlerdendir. Daha 6nce kendileri istismar
edilmis aileler istismar gelenegini devam ettirebilir. Fazla kabalik, yoksulluk benzeri

stresli hayat sartlar1 saldirganlig1 ve bedensel istismari gogaltabilir.
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Bireysel Faktorler: Anne babaya dair etkenler; anne babanin ¢ocuklugunda
istismara maruz kalmasi, cocuguna dair negatif algi, anne baba olmakla ilgili eksiklik,
ilk donemde bebegin gereksinimleri, baglanma, insanlarla olan baglarda bilingli
olmamasi, ¢ocuk gelisimi konusunda bilgisiz olunmasi, empatiden uzak olunmasi, 6z
saygt dustkligi, alkol ve madde kullanimi, &6fke kontrol problemleri, egitim
seviyesinin disiikligl, sorunlu gebelik, dogum oncesi eksik bakim, anne babada
bedensel veya psikolojik rahatsizlik bulunmasi, annenin kii¢iik yasta olmasi, issizlik,
yalniz ebeveynlik seklinde siralanabilir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Bireysel yatkinlik bekar, dul, bosanmis olmak, sosyoekonomik seviye ve
egitim seviyesinin diigiik olmasi, cocukluk donemine dair negatif hayat olaylar (taciz
Oykiisii, kacirilma vb.), kadin olmak, sosyal destegin eksik olmasi, kisilikle alakali
ozellikler (sinirda kisilik, paranoid, antisosyal ve bagimh kisilik 6zelliklerine sahip
olmak, ice kapaniklik, disa dogru kontrol ilgisinin yiiksek olusu) icermektedir.
Fonksiyonel olmayan basa ¢ikma mekanizmalari, kurtulma ile alakali sugluluk
hissetmek, asir1 6fke duygusu, genetik ve bedensel egilim, bireyin travmay1
anlamlandirmasi, yakinlarda bastan gecen stresli hayat olaylari, bireyin kendisinde ya
da ailesinde ruhsal hastalik gecmisi, Alkol veya Madde Kotiiye Kullanimi da
yatkinliga sebep olmaktadir (Bolu ve ark., 2014).

3.13.Travmalarda Psikoterapi

Yetiskinlerde yasanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda kullanilan
psikososyal miidahaleleri destekleyici, psikodinamik, maruz birakma, BDT ve EMDR
modelleri olarak siralayabiliriz. Son yillarda yapilan bir calismaya gore, TSSB
tedavisinde travma odakli BDT ile EMDR yaklasimlarimin diger terapilere kiyasla
daha etkili oldugu bulunmustur. Foa ve Rothbaum (1998), TSSB i¢in yapilan BDT nin
maruz birakmay1 kapsadigi, TSSB’ye bagh olarak biligsel ve davranigsal kaginmay1
amagladigini sdylemislerdir. Bununla beraber EMDR, bilgiyi isleme siirecine kolaylik
saglayan, travmatik aniya ait kesitlerin biitiinlesmesine yol agan yeni terapi
yontemlerinden biridir (Izci ve Unveren, 2017).

Travma odakli miidahaleler ve travma odakli olmayan miidahaleleri de iceren
bir takim ruhsal tedaviler TSSB icin miimkiindiir. Dogrudan travmatik olaymn

parcalarin1 ya da travmatik olaya dair duygu ve diisiinceleri travma odakl1 tedaviler
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konu alir. Uzun Siireli Maruz Birakma (PE) ve Bilissel Isleme Terapisi (CPT) travma
odakli tedavilere Ornektir. Travma odakli olmayan tedaviler TSSB belirtilerini
diistirmeyi hedefler fakat travmatik olaya ait bilisleri, an1 ve duygular1 dogrudan ele
almaz (Watkins ve ark., 2018).

Rothbaum ve arkadaglar1 ise cinsel saldir1 kurbani danisanlarda uzun siireli
maruz birakma terapisi ile EMDR tedavilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, her iki
terapi yonteminin de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Kaygi Bozuklugu, Depresyon
belirtilerine benzeri sekilde etki ettigini bulmuslardir. 6 ay sonrasinda yapilan
calismada ise fonksiyonelligin degerlendirilmesinde uzun siireli maruz birakmanin
EMDR’ye kiyasla daha etkili oldugunu belirtmistir. Bu etkinin {istlinliigii, uzun siireli
maruz birakma terapisinin etkilerinin uygulama bitiminden sonra da halen devam
ettigi sebebiyle oldugu diisiiniilmiistiir (Rothbaum ve ark. 2005).

Bugiine dek yapilan birgok arastirmada uzun siireli maruz birakma terapisi
diger biligsel davranigci terapi yontemleriyle birlikte ya da tek basina diger tedavi
sekilleri ile kiyaslanmigtir. Caligmalarin sonunda uzun siireli maruz birakma
terapisinin Depresyon, Kaygi Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
semptomlarini diizeltmede iyi bir etkinligi oldugunu gostermistir (Siitgigil ve Aslan,

2012).

3.14.Yetiskinlik Dénemi Psikopatolojileri Uzerindeki Etkileri

[hmal ve istismar deneyimleri, cocukluk ¢agina etki ettigi kadar yetiskinlik
cagma da etki etmekle beraber kisinin sagligi ve fonksiyonelligini yasam boyu
etkileyecek diizeyde bir¢ok negatif sonu¢ dogurabilmektedir. Orselenme deneyiminin
sitklik ve siddet diizeyi, ortaya c¢ikan psikopatolojinin tiiriinii ve siklhigini
yiikseltmektedir. Bu yasantilar1 deneyimlemis kisilerde psikolojik bozukluklarin
oraninin yiiksek oldugu isaret edilmektedir (Yigit, 2013).

Hayatin ilk senelerinde yasanan ebeveyn kaybinin zedeleyici bir durum
oldugu, bu zedeleyici durumun da psikopatolojiye yaklastiran bir faktor oldugu
aragtirmalarla ortaya konmustur. Affektif Bozukluklar (Bipolar Bozukluk gibi), Kaygi
Bozukluklari, Major Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozukluklart olusabilecegi
tespit edilmistir. Istismar ve kayip gecmisi olan bireylerde psikopatoloji ihtimalinin
daha fazla oldugu gdze ¢arpmaktadir (Okliik, 2018). McLaughlin ve ark. (2012), asir1
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diizeyde negatif yasam olaylar1 basindan gecen c¢ocuklarin yetigkinlik ¢aglarinda
ruhsal problemler yasama ihtimallerinin diger ¢ocuklara kiyasla dort kat yiiksek
oldugunu ortaya koymuslardir (McLaughlin ve ark., 2012).

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik yasantilar, bedensel ya da duygusal
istismar, cinsel istismar veya bedensel ve duygusal ihmal olarak ortaya ¢ikabilir. Basa
gelen bu travmatik yasantilarin psikolojik dayaniklilik, kendilik algisi, dissosiyatif
kimlik bozuklugu, madde bagimlilig1 ve alkol bagimlilig1 i¢in 6nemli bir rol oynadigi
belirtilmistir (Dogan ve Yavuz, 2020). Erken cocukluk caginda aile arasinda istismar
ya da ihmal magduru olan kisilerin yetiskinlik ¢aginda da asir1 baglanma davranisina
sahip olabilecekleri ve bu davranisin gelecekteki iliskilerinde de bagimlilik ortaya
cikarabilecegi konusuna dnem verilmistir (Kiiclikyildiz, 2022).

Kadinlarda ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalma ile Madde
Bagimliligi, Kaygi Bozukluklari, Depresyon ve 6z kiyim davranigi arasindaki iliski
hem klinik hem de klinik olmayan arastirmalarla ortaya konmustur. Diger bir
arastirmada ise; ¢cocukluk doneminde cinsel istismar dykiisii olan kadinlarin, olmayan
kadinlara kiyasla daha gok Depresyon, Cinsel Islev Bozuklugu, kaygi, korku, 6z kiyim
duygular1 ve davranislar1 gosterdikleri sOylenmistir (Yigit, 2013).

Kendine zarar verme, 6z kiyim davranisi1 ve ¢ocukluk c¢agi istismar ve ihmali
arasinda kuvvetli bir iliski oldugu goriilmektedir. Aksoy ve Ogel (2003)
arastirmalarinda, kendine zarar verme davranmisinin sebepleri ile alakali 6zellikle
bedensel istismarin 6nemli oldugu sonucuna ulagmislardir. Bedensel istismar dykiisii
olan bireylerin yogun sekilde hissettikleri sikintilar1 kontrol altina almak ve
cezalandirma amaciyla kendilerine zarar verme davranisinda bulunduklar
goriilmiistiir (Kog ve ark., 2012).

Yoyen (2017), cocukluk donemi travmalar ile benlik saygisi arasindaki iligkiyi
inceledigi arastirmasinda 6rneklemden ulastigi bilgilere gore, ¢ocukluk donemi
travmatik deneyimlerinin alt smiflarinin (bedensel, duygusal ve cinsel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmal) hepsinin kisilerde benlik saygisini diisiikk benlik saygisi
yoniinde etkilemektedir. Kadin katilimcilarda cinsel istismar ve fiziksel ihmal
ortalamalar1 erkek katilimcilara kiyasla daha diisiik olarak saptanmistir (Kiiclikyildiz,

2022).
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Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile eriskinlikteki fizyolojik saglik iliskisine
baktigimizda, travma ge¢misi olan kisilerde saglik problemlerinin daha sik meydana
geldigi goriilmektedir. Ortaya konmus problemler arasinda kardiyovaskiiler etkiler
(solunum sikintisi, astim ve kardiyovaskiiler hastalik), iskelet ve kas sistemi sorunlari,
sindirim hastaliklari, migren, artrit (eklem hastaliklar1), enerji azli§i ve uyku
kalitesinin daha da azalmasi (Brown ve ark., 2021).

Cocukluk cagindaki olumsuz deneyimler ne kadar psikopatolojiyi tetikleyici
bir konumda olsa ve psikolojik rahatsizliklardan sikayetci bireyler tarafindan sik sik
aktarilsa da g¢ocuklukta olumsuz deneyimlere sahip herkesin erigkinlik ¢aginda
psikopatoloji ortaya g¢ikmayacaktir. Daha savunmasiz olan kisiler karsilastiklari
olaylara karsi daha yliksek hassasiyete sahiptirler ve bu yilizden de psikopatoloji

olusma ihtimali daha fazladir (Svecova ve ark., 2023).
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4. BOLUM
TARTISMA

4.1.Geleneksel Derlemede Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Cocukluk ¢ag1 travmalar ile yetiskinlik ¢ag1 travmalarinin karsilastirildigr ve
yetigkin psikolojisine etkisinin incelendigi bu geleneksel derlemede, yetiskinlik
cagindaki travmalarin psikopatolojiye yol acabilecegini fakat daha iyi seyir gostererek
daha az hasar verici oldugunu ortaya koymustur. Ote yandan ¢ocukluk ¢ag1, dénemin
0zelligi olarak ruhsal ve fiziksel gelisimin halen siirmesi sebebiyle daha savunmasiz
bir yagam araligidir. Basa ¢ikma giiciiniin diisiik olmasiyla beraber 6zellikle taciz ve
istismar yasantilari kalici olabilmektedir. Bireyde yogun sugluluk duygusu yaratabilir.
Literatiirde gortldigli gibi bu donemdeki travma yasantilart tiim hayati alt st
edebilecek derecededir ve psikolojik yapiy1 dnemli sekilde bozar.

Arastirmalar, ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismar yasantilarina maruz kalan
bireylerin, yetiskinlikte Kaygi Bozuklugu, Depresyon, Cinsel islev Bozuklugu, Madde
ve Alkol Bagimliligi patolojilerine sahip olma riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Cocukluk doneminde cinsel istismara ugramis kadinlarin olmayan
kadinlara gore daha gok Depresyon, Cinsel Islev Bozuklugu, korku, kaygi, 6z kiyim
duygu ve diisiincelerine sahip oldugu goriilmiistiir (Yigit, 2013).

Travmaya kars1 verilen tepkiler, kisinin psikolojik dayaniklilik, savunma ve
basa cikma mekanizmalari, sosyal destek diizeyi, cinsiyet gibi faktorlere gore
degisiklik gostermektedir. Ornegin, Karanci ve ark., (2011), yasanan travmatik olay
sonrast stresli yagam olaylarinin, kisinin basa ¢ikma mekanizmalarinin, sosyal destek
seviyesinin, ikinci bir travmanin varliginin TSSB olusmas: ve devamliliginda rol
oynadigindan bahsetmistir.

Sonu¢ olarak bu calisma; c¢ocukluk cagi travmalar ile yetiskinlik cagi
travmalarimin karsilagtirllmast ve yetiskin psikolojisindeki etkisini aydinlatmak

amaciyla giiclii kanitlar sunmaktadir.
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4.2. Geleneksel Calismanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu derlemenin giiglii yonleri;

1. Aragtirmaya 2002- 2023 yillar1 arasindaki ¢alismalarin dahil edilmesi,
18 yasindan kiigiik ve 18 yasindan biiylik popiilasyonun ayr1 ayr1 incelenmesi ¢alisma
sonuglar1 arasinda karsilastirma yapma olanag1 saglamaktadir.

2. Bu geleneksel derlemeye dahil olan ¢alismalar hem Tiirkiye kaynaklar
hem de yurtdis1 kaynaklarinin taranmasiyla olusturulmustur ve bu sayede derleme

daha giiclii kilinmustir.

Mevcut ¢alismanin giiglii yonlerinin yaninda zayif yonleri de bulunmaktadir.
Bunlar;

1. Literatiir taramas1 2002- 2023 yillar1 arasinda yapildig: i¢in 6nceki
yillara ait yiliksek kalite puanli aragtirmalar incelenmemistir.

2. fhmal, istismar, dogal afet, savas ve gd¢, ebeveyn kaybi ve yas

deneyimleri ele alindig1 i¢in diger travma cesitleri incelenmemistir.

Bu geleneksel derleme, belli sinirliliklart olmasimna ragmen c¢ocukluk ¢agi
travmalar1 1ile yetiskinlik c¢ag1 travmalarinin karsilastirilmasinit  ve yetiskin
psikolojisindeki yerine dair sonuglari ortaya koymaktadir. ileride yapilacak olan

calismalarda siirliliklar dikkate alinmali ve literatiire katki saglanmalidir.
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SONUC ve ONERILER

1. Cocukluk ¢ag1 travmalarmin yetigskin psikolojisi lizerinde 6nemli bir
etkisi gdzlemlenmistir.

2. Cocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlik ¢agi travmalarindan daha kalici
oldugu ve daha fazla hasara yol actig1 vurgulanmistir.

3. Sosyal destek, savunma ve basa c¢ikma mekanizmalari, ikincil bir
travmanin varlig1 gibi faktorler travma siddetinde 6nemli rol oynamaktadir.

4. Cocuklukta travma dykiisiine sahip olmak yetiskinlikte patoloji yasama
thtimalini yiikseltebilir.

5. Travmaya verilen tepkiler kisiden kisiye degisebilir.

6. Cocukluk cag1 travmalarinin ruh sagligi iizerinde etkisi oldugu gibi
beden sagligina da olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir.

7. Travmanin etkileri uzun vadeli olabilmektedir.

Cocukluk ve yetiskinlik ¢ag1 travmalarimi karsilastiran ve yetigkin
psikolojisindeki yerini arastirarak mevcut literatiire katkida bulunmay1 hedefleyen bir
arastirmaci olarak su onerilerde bulunabilirim;

1. Ruh Saglhigi Alaninda Is Birligi: Travma yasantilarina dair, ruh saghg
profesyonelleri, egitimciler, saglik alaninda hizmet verenler tarafindan Onleme ve
miidahale konularinda gerekli diizenlemeler gelistirilebilir.

2. Boylamsal Calismalar: Travmalarin etkileri ve olasi risk etmenleri i¢in
sebep sonug iligkilerini saptayabiliriz.

3. Profesyonel Destek: Ozellikle gocukluk g¢aginda travmaya maruz
kalmis bireyler veya yetiskinlikte buna bagli patolojiye sahip olan bireylerin
profesyonel destek almak i¢in uzmanlara bagvurmasi gereklidir.

4. Ebeveynlerin Destekleyici Tutumu: Cocukluk ¢aginda ihmal veya
istismar yasantisina maruz kalmis ¢ocuk sucluluk duygulari yasayabilir. Bu noktada

ebeveynlerin anlayish ve destekleyici bir tutum gostermesi gereklidir.

5. Cocuklar Istismar Konusunda Egitmek: Cocuklarin 6zellikle taciz ve

istismar ihtimaline kars1 viicudunun 6zel bolgelerinin dokunulmaz oldugu konusunda
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egitilmesi ve boOyle bir yasanttya maruz kaldiklart takdirde iletisim kurmaktan
cekinmemesi gerektiginin dgretilmesi dnemlidir.

6. Uzun Vadeli Gozlem: Cocuklukta travmaya maruz kalmis bireylerin
yetigkinlikteki ruh saghigi uzun vadede takip edilebilir. Bu sayede meydana
gelebilecek patolojiler daha net aciklanabilir.

7. Degiskenlerin Arastirilmasi: Travma yasantilarinda rol oynayan sosyal
destek, cinsiyet gibi faktorler incelenerek risk etmenleri konusunda ayrintili bilgiye
ulasilabilir.

Cocukluk c¢agi travmalart ile yetigkinlik ¢agi travmalarinin incelemesi
baglaminda, literatiirdeki boslugu doldurmak ve aydinlatmak amaciyla yeterli sosyal
destege sahip, sosyoekonomik diizeyi yliksek cocuklar ile; yetersiz sosyal destek ve
diisiik sosyoekonomik seviyedeki ¢ocuklar orneklem hedefi olarak secilebilir. Bu
degiskenlerin travma yasantisi {izerinde sebep olacagi etkiler bu sayede kapsamli
sekilde anlasilabilir.

Bu oneriler, “Cocukluk cagi travmalar ile yetigkinlik ¢agi travmalarinin
karsilastirilmast ve yetiskin psikolojisindeki yeri” konusunda ayrintili bir ¢alisma

ortaya koymay1 amag¢lamaktadir.
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