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OZET

Gliniimiizde ¢ocukluk ¢aginda ugranilan istismar tiim diinya toplumlarinin muzdarip
oldugu ciddi bir sorun olarak basta birey olmak iizere tiim toplumu etkilemektedir. Cocugun
maruz kaldig istismar, fiziksel, sézel, duygusal, ekonomik ve cinsel olabildigi gibi ayn1 anda
hepsini de kapsiyor olabilir. Yapilan ¢aligsmalarin hepsi ¢ocugun istismar karsisindan
psikolojik ve fizyolojik olarak ne kadar etkilendiklerini ve bu etkilerin ileriki donemlerde
davranis boyutunda nasil ortaya ¢iktigini vurgulamasi agisindan son derece dnem
tasimaktadir. Bu ¢alisma ile; ¢ocukluk ¢agi istismarinin bireyin genglik doneminde ne gibi
etkileri oldugunu gostermek icin, cocukluk déneminde istismara ugrayan {iniversite
ogrencilerinin sosyo demografik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak, istismara ugrayan genglerin
diirtiisellik ve riskli davranislarda bulunma diizeylerini tespit edip aralarindaki iliskiyi

belirlemeyi amaglamaktadir.

Calismada Tiirkiye’de tiniversite 0grenimi géren 1102 katilimciya, aragtirmact
tarafindan hazirlanan “Katilimci Bilgi Formu”, 18 yasindan dnceki 6rselenme yasantilarini
tarayan “Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi”, diirtiiselligi l¢mek i¢in kullanilan
“Barratt Diirtiisellik Olgegi” ve arastirmact tarafindan hazirlanan riskli davranislarda bulunma
durumunu belirleyen “Risk Alma Soru Formu” uygulanmistir. Degerlendirme sonucunda
cocukluk cag1 istismar Gykiisii olan genclerin daha fazla riskli davraniglarda bulundugu ve
diirtiisel hareket ettikleri bulunmustur. Arastirmamizin bulgular1 yapilmis diger calismalarla
biiyiik oranda paralellikler gdstermistir ve istismarin {izerinden yillar ge¢gmesine ragmen
etkilerinin ne derece biiylik olabilecegi bir kez daha bu ¢alismayla vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi istismari, diirtiisellik, riskli davraniglar



TESEKKUR

Oncelikle tez calismamin her asamasinda bilgi ve tecriibesi, yapici elestirileri, degerli
oOnerileri ve katkilar1 ile bana yol gosteren, sonsuz sabir ve destegiyle her asamada yanimda
olan tez danismanim, degerli hocam, bilgili ve giizel insan Yrd. Dog. Dr. Z. Belma
GOLGE’ye tez konusunun belirlenmesinden tartisma boliimiiniin son noktasina kadar
gostermis oldugu sicak ilgisi, anlayis1 ve yardimlari i¢in sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi

sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca akademik ve mesleki anlamda ufkumu agarak bana 6nemli
katkilar saglamis ve bu siiregte tanima firsat1 buldugum Istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitlisii’niin degerli 6gretim tiyelerine kiymetli katkilarindan 6tiirii ve yardimlarina
ihtiyacim oldugunda giileryiizlerini ve desteklerini hi¢ esirgemeyen enstitii calisanlarina
tesekkiir ederim. Ayrica tiim egitim yasamim boyunca bana emegi gegen ve bugiinlere

gelmemi saglayan tiim 6gretmenlerime tesekkiir ediyorum.

Lisans egitimim boyunca psikolojik danismanlik mesleginin inceliklerini benimle paylasarak
akademik calismanin 6nemini her firsatta hatirlatan, hem akademik hem de kisisel yonden
bana son derece 6nemli katkilar1 olan, Ajans Psikoloji ailesinin bir tiyesi olmami saglayan ve
mezuniyet sonrasinda da hi¢bir zaman destegini esirgemeyerek her zaman varligini
hissettigim, akademik basarilarinin yaninda insani vasiflariyla da bana 6rnek olan degerli

hocam Dr. Selda KOYDEMIR e varlig1 i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



Motivasyonumu kaybettigim zamanlarda bana destegini esirgemeyen, yardima ihtiyag
duydugum anda yanimda ve bana destek olan sevgili dostlarima tesekkiir ederim. Ayrica bu
caligmanin ger¢ceklesmesinde yardimlarini esirgemeyen degerli 6gretim liyelerine ve sevgili

tiniversite 6grencilerine de tesekkiirii borg bilirim.

Son olarak; beni yetistiren, bugiinlere getiren, hayatimin her aninda oldugu gibi egitim
yasamimda da bana destek olan, her zaman beni cesaretlendiren, her tiirlii sikintim1
hafifletmeye calisan, kii¢iik yaslarimdan beri kitaba olan diigkiinliigiimii destekleyen annem
Emel EREL ve babam Mustafa EREL e ¢ok sey bor¢luyum. Annem, babam ve tiim aileme

sonsuz siikran ve minnet duygularimi sunarim.

Her zaman derin sevgi ve giivenini hissettigim, 2009 yilindan beri her an yanimda oldugunu
hissettiren, her konuda bana destek olarak gii¢ veren, en zor anlarimda yardimima kosarak
yasamima anlam katan giizel ve 6zel insan Dogukan ARDA’ya sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Ozge EREL
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1. GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca insanlar gii¢liinlin zayifi ezdigi kritik bir savas i¢inde olmuslardir. Bu
savag Once toplumun en temel yapitasi olan bireyi, sonra biitiin bir toplumu etkisi altina
almistir. Kuskusuz ki, bu miicadelede en ¢ok magdur edilen ¢cocuklardir. Cocugun
savunmasiz ve korunmaya muhtag yapisi, tarih boyunca istismara maruz kalmasina yol
acmistir. Cocugun fiziksel, cinsel, ruhsal istismari, karmagik nedenleri ve trajik sonuglar1 olan
tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorundur. Yalnizca bireysel

temelde degil, toplumsal temelde de iiziicii sonuglara yol agmaktadir.

Cocuklarin saglikli birer birey olarak yetismesinde katki saglayan en 6nemli sosyal
kurum ailedir. Ebeveynler ¢ocuk yetistirme siirecinde farkinda olmadan veya bilerek
cocuklarin kisilik gelisimini olumsuz yonde etkileyecek kimi zaman siddet kimi zaman da
thmal seklinde davranislar sergileyebilmektedir. Cocuk ihmali ve istismar1 ana baba ya da
bakici gibi bir erigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel
kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, fiziksel, duygusal, zihinsel, cinsel
gelisimlerini engelleyen, beden veya ruh sagligina zarar veren, kaza sonucu olmayan
durumlarla kars1 karsiya birakilmasi sonucu ¢ocugun gelisimini engelleyen veya kisitlayan
olaylarin tiimiidiir (Taner & Gokler, 2004 & Ozen ve ark., 2004). Diger bir deyisle; ¢ocuk
istismari, cocuktan sorumlu yetigkin ya da kurumlar tarafindan ¢ocugun fiziksel duygusal,
sosyal ve biligsel alanda gelisimine zarar verebilecek davranislarin gergeklestirilmesidir.
Cocuk istismar1 ve ihmali davraniglarinin betimlenmesinde kiiltiir, cocugun algisi ve

davraniglarin gelisim tizerindeki olasi etkileri 6nemlidir (Kozcu, 1989).



Cocuk istismar1 veya ¢ocuga yonelik kotii muamele insanlik tarihi kadar eski, sosyal
ve tibbi bir sorundur. Cocuk istismari fiziksel, cinsel veya duygusal istismar olarak, ¢ocuk
ihmali ise fiziksel veya duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir (Yilmaz ve ark., 2003). Bireyin
cocukluk doneminde maruz kaldig fiziksel, duygusal veya cinsel istismar gelecekteki
yasantisini ve davranis yapisini oldukea etkilemektedir. Bu konularda yapilan arastirmalarda,
ileri yaslarda kisilik bozukluklari, alkol-madde kullanimu ile ilgili bozukluklar, duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, disosiyatif bozukluklar ve somatoform bozukluklar gibi
psikiyatrik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Eskin ve ark., 2005). Amerika’da yapilan bir
ulusal prevalans ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar oraninin %10.14 oldugu
bildirilmistir (Pérez-Fuentes ve ark., 2012). Ayrica ililkemizde yapilan bir arastirmaya gore
de, erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore duygusal (p<0.025), fiziksel (p<0.004) ve cinsel

(p<0.001) orselenmesi belirgin diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Zeren, 2012).

Istismarin gocugun sonraki hayatinda actig1 yaralar incelendiginde farkli ve trajik
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Erken ¢ocukluk ¢agi travmasi, yasamin sonraki yillarinda
kendine zarar verici davranislar ve intihar davranislari ile iligkili bulunmustur (Brodsky ve
ark., 2001). Cocukluk cagindaki ihmal ve istismarin, erigskinlikteki psikiyatrik hastalik riskini
arttirdig1 bilinmektedir (Brown & Anderson, 1991). Son donem c¢alismalar ise cocukluk ¢cagi
travmasi farkli alt tipleri ile psikiyatrik bozukluk sonuglar1 arasindaki spesifik iliskilere dikkat
cekmektedir, caligmalar birden fazla istismar tipinin birlikteliginin ileriki psikopatoloji riskini
arttirdigini ortaya koymuslardir (Bifulco ve ark, 2002; Mullen ve ark., 1996). Spesivite
arastirildiginda ise 6fke ve diistik kendilik degeri gibi emosyonel ve kognitif degiskenlerin bu

spesiviteye neden oldugu goriilmiistiir (Briere ve ark., 1990).



Genglik ile ilgili literatiire bakildiginda, gengligin en genel kabul géren taniminin yas
unsuru dikkate alinarak yapildigi goriilmektedir. Buna uygun olarak Diinya Saglhk
Orgiitii’niin yaptig1 tanimma gore geng, 15-25 yas arasindaki Kisilerdir (Ozcebe, 2007). Geng
olarak tanimlanan yas aralig1 bazi kaynaklarda ise 12-24 olarak verilmektedir (Ethem, 1992).
Cocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi olan ergenlik, 12-21 yaslarini kapsamaktadir. Burada
bulunan yas aralig1 yine degismekte olup UNESCO, ergenlik donemini 15-25 yas dilimleri
arasinda gostermektedir. Bu yas araliklar: arasindaki farklilik kendini Diinya Saglik
Orgiitii’nde de gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii, eriskin bedenine sahip olmak igin 10-19
yaslari arsinda gegen siireyi, ergenlik donemi olarak kabul etmektedir. Ozbay ve Oztiirk
(1995) genglik doneminin baslangicini biyolojik degisiklerle agiklarken, sonlanigini ise
ekonomik bagimsizligin birey tarafindan kazanilmasi gibi sosyal faktorlere baglamaktadir.
Onlara gore genglik donemi, bireyin biyolojik ve duygusal siireglerindeki degisiklerle
baslayan, cinsel ve psiko-sosyal olgunluguyla devam ederek, bireyin bagimsizligini ve sosyal
tiretkenligini kazandiginda yas sinir1 olarak belirlenmemis bir zamanda sona eren, kronolojik

bir donemdir.

Istismara maruz kalmanin ileriki yaslarda ortaya ¢ikarmasi muhtemel davranislardan
ikisi diirtlisellik ve riskli davraniglara girme egilimi oldugu bilinmektedir. Diirtiisellik
“diisinmeden hareket etme, anlik hareket etme sonucu diistinmeden eyleme gegme’’ olarak
da tarif edilebilir. Diirtiisellik, yalnizca 6fke ve saldirganlik davraniglarini degil,
engellenmeye karsi toleransin diisiik olmasi ve plan yapamama 6zelliklerini de
yansitmaktadir. Diirtiisellik tek basina bir psikiyatrik tani1 olmayip, intihar davranisi ile ilgisi
oldugu gibi patolojik kumar, kleptomani, piromani (kasitli yangin ¢ikarma), sinirda ve

histrionik kisilik bozuklugu, diirtii kontrol bozukluklari, alkol kétiiye kullanimi, dikkat



eksikligi /hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk, frontal lob sendromu, trikotillomani
(sag, kirpik, kas koparma) gibi ruhsal rahatsizliklarin temel belirtisidir (Eskin, 2003;

Kalenscher ve ark., 2006).

Literatiire bakildiginda diirtiiselligin, plansizlik, risk alma, disa dontikliik, heyecan
arama, tepki ketleme, karar verme gibi biligsel siireclerle iligkili oldugu goriilmekte; bu
stirecler ne kadar es anlamli olmasa da birbiri ile iligkili oldugu diisiintilmektedir (Eysenck &

Eysenck, 1977; Miller ve ark., 2004).

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile diirtiisellik arasindaki iligkiyi aragtiran
calismalara da rastlanmaktadir. Bu calismalar 1s18inda, erken, uzamis ve ciddi travmanin
diirttiselligi artirdig1 ve duygulari kontrol ve modiile etme kapasitesini azalttig1 bilinmektedir.
Kisilik 6zelligi olarak diirtiiselligin, ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmanin bir sonucu oldugu
sOylenmektedir. Beynin bazi olumsuz faaliyetleri inhibe etmedeki basarisizlig1 (Brodsky ve
ark., 2001) olabilecegi gibi; diirtiisellik durumsal ve siirekli olarak travma gelistirmek ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelistirmek igin bir risk faktorii de olabilir (Dileo ve

ark., 2008; Casada & Roache, 2005).

Roy tarafindan 268 madde bagimlis1 hasta ile yapilan ¢alismada, katilimcilar ¢ocukluk
cag1 travmalari ve diirtiisellikleri yoniinden incelenmis, belirlenen sonuglarda skorlar arasinda
giiclii bir iligki goriilmiis ve erigskinde diirtiisel davranisin, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
belirleyicilerden biri olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu ¢alisma ile diirtiiselligin cocukluk ¢agi

travmasi ve intihar girisimi arasindaki baglanti noktasi olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Roy,

2005). Brodsky tarafindan ¢ocukluk ¢agi travmasi olan ve olmayan yatarak tedavi géren 136



major depresyon hastasini karsilastirildigi bir ¢alismanin sonuglarinda ise, cocukluk ¢agi
travma Oykiisii olan bireylerde daha yiiksek diirtiisellik skorlari, daha fazla sayida intihar
girisimi oldugu tespit edilmistir (Brodsky ve ark., 2001). Patolojik diirtiisellik, cogul diirtiisel
davraniglar1 olan BKB, yeme bozuklugu olan, kumar oynayan ve self mutilatif davraniglari
olan bireylerde ¢ocukluk ¢ag1 travmasi oykiisii ile iligkili bulunmustur (Roy, 2005; Hunt,

2007; Corstorphine ve ark., 2007; Kausch ve ark., 2006).

Gilinimiizde riskli davraniglar bir yandan kiiltiirel degerler ve toplumsal yapi ile diger
yandan bireyi biyolojisi ve genetigi ile iliskili ve ayn1 zamanda bireyin gelisim siireglerinden
etkilenen karmasik durumlar olarak kabul edilmektedir. Ayrica riskli davranislarin bir arada
goriilme egiliminde oldugu ve genellikle bir yasam bigimi olarak da karsimiza ¢iktigi da

yapilan arastirmalar sonucunda gosterilmistir (Alikasifoglu, 2008).

Alikasifoglu (2008) riskli davranislari, “genglerin saglik ve iyilik hallerini ve
yasamlarini etkileyen ve potansiyel olarak olumsuz sonuglar olabilecek davranislar” olarak
tanimlamaktadir. Geng insanlar sagliklari i¢in risk teskil eden davranislar1 yakin bir zamanda
kendilerini nasil etkileyecegini diisinmezler. Risk altinda kavrami oldukga genistir ve bazen
sebepler ve davraniglar birbirleriyle karisabilmektedir. Anne-babanin alkol veya sigara
kullanmasi ya da gencin cinsel, fiziksel veya duygusal istismara maruz kalmis olmasi risk
etkeni iken, gencin yogun alkol kullanimi olmasi veya uyusturucu kullanmasi riskli davranis
olarak kabul edilmektedir. Gengler icin riskli davranislarda bulunma konusunda risk etkeni
olarak; siirekli aile i¢i siddet ve fiziksel cezalar, ebeveynlerin bosanmasi ya da ayr1

yasamalari, ¢cocuklukta ihmal ve istismar edilmis olmalari, asir1 yoksulluk, oturulan yerlesim



yeri sorunlari, stirekli diisiik akademik basar1 gésterme, anne- baba veya bir yakinin kaybu,

ailenin diisiik sosyo-kiiltiirel-ekonomik diizeye sahip olmasi sayilabilir.

Tiim gengler biiylimenin normal bir parcasi olarak risk alma davraniglari
gosterebilmekte olup saglik i¢in risk teskil eden davranislarin bazen birkag tanesi bir arada
goriilebilmektedir. Ozellikle de gencin, sigara kullanmasi, alkol kullanmasi veya gencin
yasantisinda fiziksel hareketsizlik ve diger riskli davranislar yasam tarzina doniistiigii zaman
bu doniisiim geng i¢in daha biiylik sorun teskil edebilmektedir. Davraniglarin gelisme siireci
degerlendirildiginde, risk alma davraniglar1 genglerin amaglarina yoneliktir. Gengler siklikla
risk alma davraniglarini bir sorun olarak degil bir ¢6ziim olarak gormektedirler. Bu paradoks,
genglerin risk alma davraniglarinin agiklanmasina yardimer olmakta, ancak yiiksek risk alma
davranisi gosteren genglerin yonetimini zorlagtirmaktadir. Cilinkii gengler ¢oziim yollarini
kolay kolay birakmazlar. Biitiin gengler ayni tipte riske maruz kalmamaktadir. Bazi riskler
fiziksel ya da duygusal olarak yasam boyu siirecek sorunlara neden olabilir. Baz1 gengler
yasadiklar: travmatik anilardan 6tiirti risklere daha fazla yatkin oldugu bilinmektedir; bazi
gengler strese ve sikintilara karsi bir risk alarak yanit vermektedirler. Riskli davraniglar
sergileyen genglerin karsilastiklar: sorunlar arasinda etiketlenme, yalnizlik, dislanma, okuldan
atilma, saglik sorunlari, yasal sorunlar ve ruhsal sorunlar yer alabilmektedir. Bu sorunlarin
devaminda ise sug isleme, madde bagimliligi, sokakta yasama ve okuldan atilma gibi

istenmeyen sonuglar olarak kendini gosterebilmektedir.

Arastirmamizda iiniversite 6grencileri arasinda diirtiisellik, riskli davraniglar ve
istismar oranlarini belirlemek hedeflenmektedir. Hipotezlerimiz agisindan, erkek iiniversite

ogrencilerinin kadinlara nazaran daha fazla riskli davranmalar1 beklenmektedir. Riskli



davranislarda bulunan 6grencilerin Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi’nden, Barratt
Diirtiisellik Olgegi’nden ve her ikisinin de alt dlceklerinden daha yiiksek puan almalari;
cocukluk ¢ag istismarina maruz kalan genglerin Barratt Diirtiisellik Olgegi’nden ve alt
Olceklerinden daha yiiksek puan almalar1 ve daha fazla oranda riskli davranisglarda
bulunmalari; diirtiisel hareket eden genglerin daha fazla riskli davraniglarda bulunmalari

beklenmektedir.

Bu arastirma ile; cocukluk ¢agi istismarinin, riskli davraniglarin ve diirtiiselligin
tiniversite gencleri arasindaki yaygiligini saptamak, ve cocukluk ¢ag1 istismar tiirleri ile
riskli davranislar ve diirtiisellik arasindaki iligkiyi belirlemek ve bu bilgiler 1s181inda ¢ocuk

istismarina yonelik 6nleme ¢alismalarina 6nemli bilimsel katkilar saglamak amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk Istismar1

2.1.1. Tanim

Ingilizcede “child abuse and neglect” olarak gegen ibarenin en yaygin kullanilan
Tiirkce karsilig1 “cocuk istismari ve ihmali”dir. Ingilizcede “abuse” yerine zaman zaman
“maltreatment” sozcligli kullanilmakla birlikte, Tiirk¢e'de “Orselenme, ezim, kotii muamele
ve istismar” gibi farkli kelimeler birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ne yazik ki, ¢ocuk
istismar1 kavrami i¢in evrensel bir tanim bulunmamaktadir. Tanima iliskin sorunlar kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandig gibi, konunun disiplinler arasi bir dogaya sahip olmasina da

baglanabilir (Siyez, 2003).

Amerikan Orselenen ve Thmal Edilen Cocuklar Ulusal Merkezi [National Center on
Child Abuse and Neglect (NCCAN)] ¢ocuk istismarini, ¢ocuga karsi fiziksel, duygusal, cinsel
zararla sonuglanan ve yinelenen kotii davraniglar veya cocugun ebeveyn ve diger yetiskinler

tarafindan ithmal edilmesi olarak tanimlamaktadir (Konang, 1999).

Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi (2008) ise gocuk istismari kavramini su
sekilde aciklar: “Cocuk istismari; cocuklarin ana-babalar1 gibi, onlara bakip gézetmek ve
egitmekle gorevli sorumluluk, giic ve giliven iliskisi icinde olduklar kisiler ya da yabancilar
tarafindan: bedensel ve/veya psikolojik sagliklarina zarar verecek, sosyal gelisimlerini
engelleyecek sekilde uygulanan tiim fiziksel, duygusal veya cinsel tutumlari, ihmali, ticari

amacli somiiriiyii kapsar.” (Sogucak, 2009).



Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health Organization-WHO, 2010) tanimina gére
ise; cocuk istismar1 ¢gocugun sagligi, gelisimi ve 6zgiiveni tizerinde gercek ya da potansiyel
zararla sonuglanan her tiirlii fiziksel, duygusal, cinsel istismar, thmal ve somiiriiyii igerir. Bu
genis tanim igerisinde 5 alt tip vardir: fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar,

ihmal ve sOmiird. ..

Sahin (2003) cocuk istismar ve ihmalini ¢cocugun psikolojik ve bedensel iyilik halini
olumsuz yonde etkileyen her tiirlii davranis ve tutumla karsilagsmasi olarak tanimlamaktadir
(Akt, Oztiirk, 2007). Emniyet Genel Miidiirliigii Cocuk Sube Miidiirliigii Biiro Amirligi
Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeliginde (2010) istismar, “ailenin veya ¢ocuktan sorumlu
kisi veya diger sahislarin, ¢ocugu fiziksel, duygusal veya cinsel siddete maruz birakarak
psiko-sosyal yonden gelisimini engelleyecek tutum ve davranislar” (bolim 1, madde 4)
olarak tarif edilmistir. Bostanci ve arkadaglari1 (2006) ¢ocuk istismar1 veya ihmalini, ebeveyn
veya bakici kisi gibi bir erigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilmis ve toplumsal kurallar ve
profesyoneller tarafindan uygunsuz veya hasar verici olarak nitelendirilen ¢ocugun gelisimini

engelleyen veya kisitlayan eylem ya da eylemsizliklerin tiimii seklinde tanimlamiglardir.

Cocuk istismar1 ve thmali genel baslig1 altinda yapilan ilk tanimlardan birisi Hellness
1simli bir aragtirmaci tarafindan 1970’de ¢ocukla bakicisi arasinda, ¢ocugun fiziksel veya
gelisimsel durumuna yansiyan ve bir kaza sonucu ortaya ¢ikmayan, etkilesim ya da etkilesim

eksikligi olarak yapilan tanimlamadir (Faller, 1981).
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Tanimlardaki farkli vurgulamalara ragmen ¢ocuk istismari ve ihmali, ¢cocuk sagligini
tehdit eden, giindelik yasamda sikca rastlanan, karmasik sebepleri ve trajik sonuclari olan,

tibbi, hukuki ve psiko-sosyal yonleri olan genis kapsamli ciddi bir sorundur (Oztiirk, 2007).

2.1.2. Tarihce

Insanlik tarihine baktigimizda ¢ocuga kotii muamele konusunda maalesef oldukca
zengin bir toplumsal tarihin oldugu goriilmektedir. Eski ¢aglarda istenmeyen, sakat dogan ya
da gayri mesru ¢ocuklarin tereddiitsiiz 6ldiirtildiigii veya oliime terk edildigi
gozlemlenmektedir. Bagka toplumlarda ise, onlar1 kdle olarak satarak veya bazi yerlerde

caligtirarak ¢ocuklarin {izerinden kazang elde edildigi goriilmektedir (Polat, 2007).

Cocuklara uygulanan istismarin tarihgesi antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Cesitli
toplumlarda ¢ocuklarin ilahlara kurban edilmesi gelenegi gibi ¢cocuklarin en agir sekilde
istismar edildigi goriilmektedir. Bunun bir baska 6rnegi; Misir Firavunu Pharaoh II’nin tiim
yeni dogan erkek ¢ocuklarinin 6ldiiriilmesini emretmesi olayidir (Straus, 1980). Cocuklarin
bazi organlarinin kesilmesi ve sakat birakilmalari sadece eski zamanlara ait olgulardan
degildir. Avustralya’da yasayan Arunta isimli kabilede geleneksel olarak erkek ¢ocuklarin
liretrasinin penis boyunca kesilmesi giinlimiizde de yasanan olaylardandir. Ayrica Eski
Yunan’da babaya 1rkin 6zelliklerini korumak amaciyla kendi ¢ocuguna kétii muamele etme
ve gerekirse Oldiirme hakki verilmistir. I1. yiizyilda ebelere dogumdan sonra her ¢ocugu iyice
muayene etmeleri ve yetistirilmeye deger goriilmeyen ¢ocuklar1 6liime terk etmeleri Eski

Yunan hekimi Soranus tarafindan 6nerilmistir (Straus, 1980).
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Tarihe baktigimizda ¢ocuk istismar1 ve dliimleri agisindan kiz ¢ocuklarinin erkek
cocuklara oranla daha ¢ok risk altinda olduklar1 goriilmektedir. Eski ¢aglarda basta Roma
Uygarlig1 olmak iizere, bir¢ok toplumda ¢ocuklarin hi¢bir hakki bulunmamaktaydi. “Patria
Potestas” doktrini Romalilarda babaya esleri ve ¢ocuklar1 lizerinde sonsuz haklar vererek
istediklerini yapma imkani sagliyordu. En biiylik erkek olan “Paterfamilias”; istenmeyen,

sakat ve asi ¢cocuklar1 6ldiirme hakkina sahipti (Straus, 1980).

Cocukluk kavraminin tarihi, yakin zamana kadar tarihgiler tarafindan biiyiik 6l¢iide
g0z ardi1 edilmistir. Cocuklukla ve toplumun gocuga yonelik tutumu ile ilgili diistincelerini
paylasan ilk tarih¢i Fransiz Philip Aries’tir. Aries eserinde, ¢ocuklugun 6zellikleri ile insan
gelisiminin bir evresi olarak ne 6l¢iide anlasildigini arastirmistir. Bu diisiincenin antik ¢agda
varligini iligkin kanitlar olsa da, Aries bu konunun Orta Cagda stirmedigini ve sonraki
yiizyillarda yavas yavas gelistigini belirtmistir. 16.-17. ylizyila kadar “gocuk” kavrami
tanimlayacak kelime bile olmadigini, ¢ocukluk kavraminin sonraki ytizyillarda gelistigini

savunmustur (Newell, 1989).

17. yiizyilda John Locke tarafindan ortaya atilan “Protestan Cocuk Anlayis1”,
cocugu gelecegin yurttas ve isadami olarak tanimlamakta, ¢ocugun zihninin bos sayfa
oldugunu ve ebeveyn, 6gretmen, devlet tarafindan dolduruldugunu belirtmistir. Cocugun
bilgisizliginin ve kabaliginin yetiskin ebeveynlerinin sugu oldugunu ve ¢ocugu uygar bir

yetiskin olarak bigimlendirecek tek siirecin egitim oldugunu sdylemistir.

18. yiizyilda J. J. Rousseau “Romantik Cocuk Anlayis1” ile gocugun kendi basina

onemli ve yetiskinden farkli oldugunu ve kendine 6zgii degerli psikolojik 6zelliklere sahip
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oldugunu belirtmistir. Cocuktaki kusurlarin hatali egitimden kaynaklandigini, egitim

siirecinde dogalligin bozulmamasi gerektigini savunmustur.

19. yiizyilda ise Dewey ve Freud’un goriisleri Bat1 diinyasindaki “cocuk™ anlayiginin
temellerini atmistir. Cocuklarla ilgili devlet politikalarinin ve egitim modellerinin temeli bu

goriisler 1s181nda atilmistir. Gorlisler yavas yavag Avrupa’dan Amerika’ya dogru yayilmistir.

Tarih¢i Linda Pollack, ¢ocuga yonelik yaklasimin giderek degistigini iddia eden bu
yaklagimlara, 1500 yilindan itibaren ¢ocugun durumunu iyi bir aragtirma ile dile getirdigi
“Unutulmus Cocuk” isimli kitabiyla kars1 goriis ortaya koymustur. Disiplin amagli uygulanan
dovmelerin siddeti de beraberinde getirdigini; ¢ocuklarin giindelik hayatinin gegmiste farkl
olmasina ragmen, yasanan degisikligin onlara kars1 yeni tutumlarin gelistirilmesinde degil,
yetiskinlerin diinyasin1 kesin olarak degistiren tarihsel gergeklerde oldugunu savunmustur

(Solnit ve ark., 1973).

Amerika’da ¢ocuk istismar1 konusu ¢ocuk refah hareketlerinin baglamasi ile ele
alinmistir. 1825°te New York’da suglu ¢cocuklar i¢in ilk defa bir 1slahevi kurulmustur (Polat,
2007). ABD’de bildirilen ilk gocuk istismari olay1 1874’te New York’da ortaya ¢ikmustir.
Uvey annesinden dayak yedigi bir misafir tarafindan tespit edilen cocuga yardim eli birgok
ugrastan sonra ancak Hayvanlar1 Koruma Dernegi’nden uzatilmistir. Bu noktadan hareketle,
hayvanlar1 koruma yasalarinin, ¢ocuklar1 koruma yasalarindan ¢ok onceleri var oldugu
anlasilmaktadir (Lazoritz, 1989). Artan vakalar nedeniyle 1885’de ABD’de ilk kez

“Cocuklari Istismardan Koruma Dernegi” kurulmustur (Finkelhor & Korbin, 1988).
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Olayin tibbi yoniinden ortaya ¢ikarilmasinin toplumsal boyuta gore ¢ok daha yavas
gerceklestigi goriilmektedir. i1k defa 1860 yilinda bir Adli Tip profesérii olan Tardieu,
Paris’te dayak sonucu 6len 32 ¢ocukta tespit ettigi otopsi bulgularini kamuoyu ile
paylasmistir. Bu ¢alisma fiziksel siddete maruz kalan ¢ocuklara yonelik ilk tibbi arastirma

olarak kabul edilmektedir (Finkelhor & Korbin, 1988).

Tiirkiye’ye bakildiginda dayagin ¢ok geleneksel bir disiplin yontemi olmasindan
otiirii cocuk istismarina karsi bir hareketin olusmadigini gézlemlemekteyiz. Uzun ugraslar
sonucu, yadirganmayan ve hatta benimsenen dayak olgusunun istismar kapsamina alinmasi
1980’1i yillarin ortasina rastlamaktadir. Cocuk istismar1 konusu genel olarak ancak son
yillarda tip ve kamuoyunun giindemine girmistir. O yiizden de bu alanda yapilan ¢alismalar
oldukga yenidir. Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalari hukukgular ve sosyal hizmetler
uzmanlari tarafindan yiiriitiildiigii gozlemlenmektedir. 1991 yilinda kurulan Cocugu
Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi bu alanda 6nce veri toplama ¢alismalara

yiiriiterek destek projelerine agirlik vermistir (Polat, 2007).

Birgok farkli toplumsal harekette oldugu gibi ¢cocuk istismarina yonelik bilincin tarth
igerisinde artmasi baz1 degerlerin giderek etkisini kaybetmesi ile gelismistir. Gegmiste
siklikla rastlanilan ¢ocugun duygusal ve fiziksel ihtiyaclarinin karsilanmamasi durumu

giinlimiizde azalmasi, gocuk istismarinin da azaldig1 anlamina gelmemektedir (Polat, 2007).
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2.1.3. istismar Tiirleri

2.1.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar duygusal istismar ile gocuk istismarinin en sik goriilen
tiplerindendir. Kiiltirlerinde dayagin disiplin yontemi olarak kiiltiirlerinde yer aldig: Tirkiye

gibi iilkelerde fiziksel istismara oldukga sik rastlanmaktadir.

Istismar kavrami gibi fiziksel istismar da literatiirde farkl sekillerde tanimlanmistir.
Bu farkli tanimlar incelendiginde hepsinin ¢ocugun sagligini olumsuz etkilemesi ve viicutta
yaralanmaya sebep olmasi noktasinda birlestigini goriiriiz (Pelcovitz ve ark., 2000, Akt;

Siyez, 2003).

Fiziksel istismar en genis anlamiyla ¢ocugun kaza dis1 yaralanmasidir (Topbas,
2004). Runyan ve arkadaslar1 (2002) ¢cocugun agzina biber siirmek, sarsmak, kulagini ya da
sagin1 ¢cekmek, cocugun viicudunun herhangi bir yerine hafif siddette veya parmakla vurmak
gibi fiziksel cezalandirmalarin orta derecede fiziksel istismar, siddetli bir sekilde elle veya
ayakla vurmak, bogmak gibi cezalandirmalarin ise siddetli fiziksel istismar olarak kabul
edildigini belirtmistir (Topbas, 2004). Diger bir tanima gore cocugun ebeveyn, 6§retmen,
bakici gibi ¢cocuga bakmakla yiikiimlii kisiler tarafindan gercgeklestirilen, dayak atma, yakma,
1sirma, sarsma, kaynar suyla haslanma gibi olaylar sonucunda kaza dis1 her tiirli

yaralanmasidir (Sogucak, 2009).

Fiziksel istismar i¢in ¢esitli tanimlar olmasina karsin tek ortak nokta; cocugun

sagligini olumsuz etkileyecek viicutta iz birakan lezyonlarin ve yaralanmalarin olmasidir.
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Fiziksel istismarin farkli kategorilerde incelendiginde ¢esitli alt bagliklarin oldugu
gorilmektedir. Bunlar;
Istismar1 yapan kisilere gore;
a. Ebeveyn tarafindan istismar (Parental Abuse): Aile i¢cinde ¢ocuklarin kaza dis1
yaralanmalar1 sonucu ortaya ¢ikar.
b. Kurumda istismar (Institutional Abuse): Okul, yuva, yetistirme yurdu veya kamp
gibi kurumlarda yonetici ya da 6gretmenler tarafindan uygulanan istismar olgularidir

(Giardino ve ark., 1997).

Fiziksel istismar uygulanma sekline gore ise iki baslik altinda toplanmaktadir.

a.  Aletsiz Saldirilar: Bunlar istismarin bir alet kullanilmaksizin yapildigi olaylari
kapsamaktadir. Tokat, yumruk, itip-kakma, tekme, sarsma ve ¢imdikleme gibi
uygulamalar ile gocukta lezyon olustugu gézlemlenmektedir.

b.  Aletli Saldirilar: istismarin bir alet kullanilarak yapildigi durumlardir. Kullanilan
araclar genellikle kemer, kayis, herhangi bir ev esyas1 (telefon, tava vb.), hortum,

sigara, iitii veya sicak su kullanimidir (Goldman & Gargiulo, 1990).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢cocugun doktora bagvurmasinda en énemli bulgu
viicuttaki lezyonlardir. Lezyonlarin yerleri ve olusum zamani, bu durumun istismar sonucu
mu yoksa kaza sonucu mu meydana geldigini agiklamada 6nemli rol oynar. Istismar
olgularindaki lezyonlar siklikla; gogiiste, sirtta, baldirda, genital bolgelerde, tist kolda, ytlizde,
iist dudak, damak ve gozlerde goriiliir. Kafatasinin altinda doviilme sonrasi olusan i¢

kanamalar olusmasi, sigaradan olusan yanik izleri, kismen kapanmis kiriklar, ¢iiriikler,
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morarmalar ve buna benzer kazara olmayan yaralanmalar fiziksel istismara ugramis

cocuklarda sik goriilen yaralanmalardir (Aral ve Giirsoy, 2001).

2.1.3.2. Cinsel istismar

Cocuk istismart tipleri igerisinde cinsel istismar, en zor saptanan tiirdiir. Genelde
gizli kalan ve ortaya ¢ikmasi engellenen cinsel istismar olgularinin kisa ve uzun dénemli

etkileri ¢ocugun psikolojik durumu agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Polat, 2007).

Uluslararast Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi (International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect) cinsel istismar1 “riza yasinin altinda bulunan bir
cocugun cinsel agidan olgun bir yetiskin tarafindan cinsel doyum amaciyla kullanilmas1 ya da

buna g6z yumulmas1” seklinde genel bir sekilde tanimlamistir (Zara-Page, 2004).

Yine bagka bir tanima gore cinsel istismar bir gocugun bir eriskin ya da gelisimsel
veya yas olarak kendinden oldukga biiyiik bir bagka ¢ocuk tarafindan cinsel doyum saglamak
giidiistiyle, heniiz ne anlama geldigini kavrayamayacagi, gelisimsel olarak hazir olmadig,
onay veremeyecegi, yasalara ve toplumun kiiltiirel degerlerine aykiri cinsel eylemlere
karistirilmasidir (Sogucak, 2009). Finkelhor'un (1979, 1984) belirttigi tizere gocuk cinsel
istismar1 tanim1 zamanla ¢ocuk ile fail arasindaki yas farki, failin kullandig1 yontemler ve
istismarin sebep oldugu zararlar tizerinde durularak gesitlendirilmistir (Akt; Zara-Page,

2004).
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Cok sayida ¢ocuk cinsel istismar1 taniminin olmasi sebebiyle karisikligi gidermek
amaciyla NCCAN’nin (Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Merkezi) 1991°de
yayimladig1 asagidaki tanimi benimsenmistir:

“Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iliski, o eriskinin veya baska birinin cinsel
stimiilasyonu i¢in kullanilmigsa, cocugun cinsel istismar1 olarak kabul edilir. Cinsel istismar
diger bir ¢cocuk tarafindan eger bu ¢ocugun digeri iizerinde belirgin bir giicli veya kontrolii
s0z konusuysa veya bariz bir yas farki varsa da gerceklestirilebilir” (American Academy of

Pediatrics Committee, 1991).

Faller ve Henry (2000) cinsel istismar1 7 grupta incelemislerdir.

a. Temas icermeyen istismar (cinsel 6neri, cinsel igerikli konugsma ve yorumlarda
bulunma, teshircilik)

b. Rontgencilik

c. Cinsel organlara dokunma (oral-vajinal, oral-penil, oral-anal dokunma)

d. Oral seks

e. Interfemoral iliski (cocugun bacaklarmin arasina penisin yerlestirilmesi)

f. Cinsel penetrasyon (anal, genital, parmak, cisim)

g. Cinsel somiirii (¢ocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusu) (Faller & Henry, 2000).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun (The United Nations Population Fund, 2009)
destegiyle, Niifusbilim Dernegi tarafindan gergeklestirilmis olan “Tiirkiye'de Ensest
Sorununu Anlamak” arastirmasi konuya yonelik zengin bir bilgi kaynagi niteligindedir.
Cavlin- Bozbeyoglu (2009), ensest tizerine ¢alisan farkli disiplinlerden uzmanlarin katildigi

bu arastirmadan elde ettikleri bulgular1 6zetleyerek bir rapor olarak yayimlamistir. Rapordaki
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bulgulardan bazilar1 soyledir: “Cocukluk donemi cinsel istismarlariin biiyiik bir boliimiinii
ensest yani cocugun aile i¢ginde maruz kaldigi cinsel istismar olusturmaktadir. Bununla
birlikte genel olarak Tiirkiye'de ve tiim diinyada ensest olaylarinin ¢ogunlugu gizli
kalmaktadir. Her yastan kiz ve erkek ¢ocugun ensest iliskiler dahilinde taciz ve tecaviize
maruz kalabildigi belirtilmistir. Ayrica ayn1 evde birden ¢ok kiz ve erkek gocuk, ayni
zamanda ya da farkli zamanlarda istismar edilebilmektedir. Ensest iligkileri dahilinde en sik
yaganan istismar iligkisi baba-kiz ve baba-ogul arasindaki istismar iligkisidir. Ensest
saldirganlar1 arasinda gegmiste ailesi tarafindan taciz edilmis kisiler bulunmaktadir” (Cavlin-

Bozbeyoglu, 2009).

Cinsel istismar konusundaki temel noktalardan biri genellikle cinsel istismari tek
basina goriilmedigidir. Yani cinsel istismarda diger istismar tiirleri de bu duruma eslik eder
(Briere ve Runtz,1990). Cinsel istismarin tek bir belirti kiimesi de yoktur (Liem ve

Boudewyn, 1999).

2.1.3.3. Duygusal istismar

Istismar tiirleri igerisinde giinliik yasamda en sik rastladigimz tiplerden biri de
duygusal istismardir. Duygusal istismarin temelinde ¢ocugun psikolojik hasar yagamasi

bulunmaktadir. Bu durumun olusumu da iki temel nedene baglanmaktadir:

a. Kendilerine bakmakla yiikiimlii kisiler tarafindan olumsuz olarak etkilendikleri
tutum ve davranislara maruz kalmalari,

b. Gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakmalari (Polat, 2001).
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Duygusal istismarin diger iki istismar tiiriinden ayrilmasi iki 6zelligi ile olmaktadir.
Bunlar;
a. Fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi somut fiziksel bulgularin bulunmayisi,
b. Tek basina bulunabilecegi gibi ¢cogu olguda diger istismar tiirleriyle birlikte
bulundugu tespit edilmistir. Cinsel ya da fiziksel istismara maruz ugramis bir

¢ocuk ayn1 zamanda duygusal istismara da maruz kalmaktadir (Polat, 2007).

Duygusal istismar toplumda en yaygin goriilen istismar tiiriidiir (Karakus, 20006).
Buna ragmen duygusal istismarin tanimlanmasi, kanitlanmasi ve 6nlenmesi oldukga giictiir.
Bununla birlikte duygusal istismar her sosyo-ekonomik diizeyde ¢esitli oranlarda
yasanmaktadir (Oztiirk, 2007). Maalesef duygusal istismar i¢in fiziksel ve cinsel istismarda
oldugu gibi kesin, acik ve caydirici cezalar1 6ngoren 6zel yasalar da bulunmamaktadir

(Oztiirk, 2007).

Duygusal istismar ¢ocuk ya da ergenin psikolojik ya da duygusal sagligin1 bozacak
derecede sozel tehdit, alay ya da kii¢iik diisiiriicii yorumlara maruz birakilmasidir (Zoroglu ve
ark., 2001). Cocugun stirekli olarak reddetme, asagilama, tehdit etme, suglama, gibi
psikolojik sagligini ve gelisimini bozabilecek nitelikteki s6z ve davranislara maruz kalmasidir
(Sogucak, 2009). Ebeveyn ya da ¢evredeki diger yetiskinlerin ¢cocuga karsi onun
yeteneklerinin dtesinde istek ve beklentiler i¢cinde olmalar1 ve bu nedenle saldirganca
davranmalari olarak da tanimlanabilir (Topbas, 2004). Reddetme, asagilama, kiifretme,
bagirma, yalniz birakma, yaniltma, ayirma, korkutma, yildirma, tehdit etme, cocugun
duygusal ihtiyaglarini karsilamama, yasinin iistiinde sorumluluklar yiikleme, kardesler

arasinda ayirim yapma, ¢cocuga deger vermeme, ¢gocugu dnemsememe, alayli konugsma, kiigiik
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diisiirme, lakap takma, asir1 baski kurma, bagimli kilma, asir1 koruma duygusal istismara

verilebilecek 6rneklerdendir (Runyan ve ark., 2002).

Duygusal istismar psikolojik gelisimin duraksamasina sebep olacak sozel istismari
ya da ¢ocugun kimligini zedeleyen ve bozuk davraniglar1 ortaya ¢ikaran asiri emirleri kapsar
(Topbas, 2004). Taner ve Gokler’e (2004) gore duygusal istismar tanimlanmast su dlgiitlerle
miimkiindiir:

e Duygusal istismar ana baba ve ¢ocuk arasindaki bir iliskiyi tanimlar.
e Builigki, ¢ocugun psikolojik iyilik hali ve gelisiminde bozukluk yaratacak
sekilde zarar vericidir.

e Gergeklesmesi icin fiziksel temas sart degildir.

O’Hagan (1995) ise duygusal istismarda en 6nemli kriterin niyet ve devamlilik
oldugunu ileri siirer. Her ebeveynin ¢ocugunu yalniz birakabilecegi ya da uygunsuz tepkiler
verebilecegine deginen O’Hagan, bunlarin duygusal istismar kategorisinde
degerlendirilmeyecegini ifade eder (O’Hagan, 1995). Bununla birlikte gériilmektedir ki; aile
disinda gergeklesen duygusal istismar toplumda tepki ¢ekerken, aile i¢ginde yasanan duygusal

istismar biiyiik oranda olagan olarak kabul edilmektedir (Oztiirk, 2007).

Shull (1999) duygusal istismar {izerine yapilan ¢alismalarda istismara neden olan
davraniglarin 6 baslik altinda toplanabilecegini ifade etmistir. Bunlar reddetme, asagilama,
tek basina birakma, su¢a yoneltme, kendi ¢ikarina kullanma, vaktinden 6nce yetiskin rolii
vermedir. Sogucak (2009) digerlerine nazaran daha az zarar verici goriinse de, bireye en

derinden ve en uzun vadede zararlar veren istismar tliriiniin duygusal istismar oldugunu ileri
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siirer. Oztiirk'iin (2007) belirttigi iizere ¢cocukla sik iletisimi bulunan tiim kisiler istismar

uygulayicisi potansiyeli tagimaktadir.

2.1.4. Epidemiyoloji

Cocukluk cag1 istismarinin yayginligi ile ilgili olarak iilkemizde ve diinyada tam bir
goris birligi saglanamamistir. Bu konuda yapilmis olan istatistiksel ¢alismalar birbirinden
farkli sonuglar ortaya koymustur. Bu farklilik, istismar kavraminin tanimlanmasindan, farkli
ornek gruplar kullanilmasindan, bolgesel farkliliklardan ve sosyal stigmatizasyondan

kaynaklanmaktadir (Sadock & Sadock, 2004).

Degisik tilkelerde yapilan ¢alismalarda, fiziksel istismar sikligi %0.45—64 gibi ¢ok
genis aralikta bildirilmistir (Topbas, 2004). ABD' de Cocuk Istismarin1 Onleme Komitesi'nin
verilerine gore 1997 yilinda toplam 3,7 milyon ¢ocuk istismari olgusu isleme konmus ve
gercekligi kesin delillerle ortaya konulan yaklasik bir milyon olgu tespit edilmistir. Bu, her
1000 ¢ocuktan 15'inin gergekligi tespit edilen istismar yasantilarina maruz kaldigini
gostermektedir. Kesinlik kazanan olgular incelendiginde en sik goriilen orseleyici yasantinin
%54 ile thmal oldugu, fiziksel istismarin %22, cinsel istismarin %8 ve duygusal istismarin

%4 ile bunu takip ettigi belirtilmektedir (Zoroglu ve ark., 2001).

Ulkemizde kesinlesen istismar olgularmin siklig1 ve dagilimu ile ilgili resmi bir veri
yoktur. Tiirkiye’de bu konuyla ilgili ¢alismalar oldukga yenidir. Cocukluk ¢aginda istismar ve
thmal yasantilarinin yayginligina iligkin toplumsal tarama ¢alismalarinin da sayis1 azdir.

Ankara ve Adana illerinde toplum 6rneklemi ile yapilan bir ¢alisma ile fiziksel istismar



22

arastirilmis ve Ankara i¢in %46.44, Adana i¢in %61,5 oraninda fiziksel istismar bildirilmistir

(Yalin ve ark., 1995).

Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED)’in bir
calismasinda, 6-12 yas arasindaki ilkokul 6grencilerini cezalandirmak i¢in dayagin kullanim
oraninin %85’e ulastig1 goriilmekte; 6gretmenlerin “tokat atma” ve “sa¢ ¢cekme” gibi
davraniglarin dayak olmadigina sadece viicuda zarar veren darbelerin bu kapsamda
degerlendirilebilecegine dair goriisleri oldugu gdzlemlenmistir (Polat, 1997). CIKORED’in
bir bagka arastirmasinda kiz ¢ocuklarin %58’inin, erkek ¢ocuklarinin %42’sinin cinsel

istismara maruz kaldig1 belirtilmektedir (Polat, 1997).

Tiirkiye’de 16.000 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada Bilir ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada bu ¢ocuklarin istismara ugrama oranlar1 %33 olarak belirtilmistir. Ancak
tilkemizde bugiine kadar yeterli sayisal verilerin toplanamadig1 goriilmektedir. Gerek
kayitlarin yetersizligi gerekse akademik olarak bu tip ¢aligmalarin yapilmamis olmasi

tilkemiz i¢in saglikli rakamsal veriler bildirmeyi zorlagtirmaktadir (Ziyalar, 1993).

Siar (1985) taratindan yapilan bir arastirmada; toplumumuzda her iki kisiden birinin
cocuklarin doviilmesinden yana oldugu belirtilmistir. Toplumumuzun %42’si terbiye i¢in
cocuga ceza verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Bu cezalar i¢inde en fazla (%68) “cocuga

dayak atmak” goriilmektedir (Polat, 1997).

So6ziiduyar (1989) arastirmasinda 6gretmenlerin ¢ocuk istismari ile ilgili tutum ve

yaklasimlarini belirlemesi amaglanmistir. Ogrencilerin ¢cocuk istismari olarak kabul ettikleri
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davraniglar ve yiizdelerine bakildiginda; duygusal istismar (%86), fiziksel istismar (%55),
kiigiik yasta calistirmak (%26), egitimsel istismar (%22), ihmal (%7), cinsel istismar (%7) ve
suca tesvik (%7) oraninda oldugu goriilmektedir (Cocuk haklarina dair sézlesme uygulama

kitab1, 1998).

Zeytinoglu ve Kozcu (1986) yaptiklari arastirmada ¢ocugun yasi arttikga anne baba
tarafindan uygulanan fiziksel ¢ocuk istismarinin azaldigi belirtilmistir. 0-3 yas grubu
cocuklarin %76’s1 anneleri tarafindan istismar edilmektedir. 16 yasina kadar hem anne hem
de baba tarafindan istismar yogun iken; 16-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin daha ¢ok anne

babalar1 digindaki kisilerce istismar edildikleri gézlemlenmistir.

Adli T1p Kurumu istanbul merkezde 2000 yilinda yapilan ve son 2 yili kapsayan bir
calismada, istismara ugramig 1455 ¢ocuk bagvurusunun yapildigi belirtilmektedir. Bu
olgulardan 1236’s1 kiz, 219°s1 erkek cocugu olarak saptanmustir. Istismara ugrayan ¢ocuklarmn
yas durumlarina bakildiginda en ¢ok istismar edilen grubun, %70’lik oranla, 7-11 yas grubu
cocuklarin oldugu goriilmektedir. Ayn1 ¢calismada gocuklari istismar eden kisilerin 13-20 yas

grubunda en sik goriildigi belirtilmektedir (Dokgoz ve ark., 2002).

Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ikinci basamak ayaktan tedavi
poliklinigine bagvuran 125 kadin hasta ile yapilan bir ¢alismada, genel ¢ocukluk cagi
istismar orani %33 saptanmig, bunlarin %20.2’sinin fiziksel, %18.5’inin cinsel,

%36.3 {iniin duygusal istismara ugradig1 tespit edilmistir (Ozgelik, 2002).
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Diinyada ¢ogu iilkede, erkek ¢ocuklar1 en fazla fiziksel kotiiye kullanima en ¢okca
maruz kalmakta, kiz ¢ocuklari ise cinsel kotiiye kullanim, ihmal ve fuhus i¢in daha biiyiik
risk altinda olmaktadir. Cinsel istismar, gocuklarda 6zellikle puberte ve addlesan
donemlerinde daha yliksek oranlara ulagsmaktadir. Bazi1 kadinlarin fiziksel cezalandirma
uygulamalarina ragmen erkekler daha ¢ok ciddi ya da 6liimciil yaralanmalara sebep veren
fiziksel siddet uygulamaktadirlar. Ayrica erkekler daha siklikla cinsel istismarin da suclulari
olmaktadirlar (Dolores ve ark., 2010). Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma sikligi %10—
40 olarak bildirilmektedir (Kutchinsky, 1991; Renteria, 2005). K1z ¢ocuklar cinsel istismar
acisindan erkek ¢ocuklardan 10 kat daha fazla risk altindadir. Cogu olguda istismar, ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde baglar, zaman i¢inde tekrarlayarak devam eder. Yaridan fazla olguda
saldirgan, cocugun daha once tanidig1 ve giivendigi biridir (Giince, 1991; Plant & Miller,
2005). Anne baba ya da anne babanin yerini tutan kisiler tarafindan cinsel istismar orani ise

%1-2 olarak tahmin edilmektedir (Kutchinsky, 1991).

Diinyada birgok iilkede ¢ocuga uygulanan siddet olaylarinin biiytlik 6l¢tide gizli bir
durum olarak kalmaya devam ettigi goriilmektedir. Cocuga yonelik siddetin biiyiik bir kism1
aile veya ¢ocugun yasadig1 kurumlarda gergeklesmektedir. Birlesmis Milletler Roma
Bolgelerarast Sug ve Adalet Arastirmasina (1985-1992) gore aile i¢i siddet konusunda bati

ilkeleri disinda bilinenler ¢ok azdir (Polat, 2007).

Barbados’ta 1987 yilinda yapilan bir arastirmada katilimcilarin %70’inin genelde
ebeveynin ¢ocuga fiziksel ceza vermesini onayladiklar1 goriilmiis. Hindistan’da yapilan
calismada ise, erkeklerin %91 inin ve kizlarin %86’sinin ¢ocukluklarinda fiziksel ceza

gordiikleri ortaya ¢ikmistir. Romanya’da 1992°de yapilan bir baska aragtirmada,
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ebeveynlerden %84 iiniin cocugu tokatlamay1 normal bir cocuk yetistirme metodu olarak
kabul ettikleri sonucu elde edilmistir. Ingiltere’de yapilan bir calismada, alt1 cocuktan birinin

“siddetli” fiziksel cezaya maruz kaldigini belirlenmistir (Polat, 2007).

Avustralya’da 2001-2003 yillar arasinda yapilan 6gretmenlerin 6grencilere siddeti
arastirmasinda 412 6grenciye gecmise doniik sorgulamada %42’si istismara maruz kaldigini
belirtmistir. Polonya’da 2001 yilinda 1058 yetiskinin ¢gocukluklarinda maruz kaldiklart siddet
sorgulandiginda, %80’1 dayaga maruz kaldigini belirtmislerdir. Sadece %20°’si hi¢ dayak

yemediklerini belirtmislerdir (UNICEF, 2005).

Cinsel istismarin niifustaki yaygmligi ile ilgili olarak, kadinlar i¢in %6’dan %62 ye,
erkekler i¢in %3’den %16’ya kadar degisen oranlar ileri siiriilmiistiir (Topgu, 1997). ABD’de
yapilan 266 erkek ve 530 kadin liniversite 6grencisi lizerinde yapilan ¢aligmada, kadinlarin
%11’1nin, erkeklerin %4 iiniin 12 yasindan 6nce bir eriskin ile istenmeyen bir cinsel yasanti
gecirdigi tespit edilmistir. Kadinlar %46 orani ile bir akraba, %33 orani ile bir tanidik ve %24
orant ile bir yabanci tarafindan cinsel istismara ugradiklarini bildirmislerdir. Erkeklerin bir
akraba tarafindan daha az olasilikla (%17), fakat bir tanidik (%353) veya bir yabanci (%30)

tarafindan daha biiylik oranlarda istismara maruz birakildiklar1 saptanmistir (Topcu, 1997).

Aragtirmalara gore, ¢ocuk cinsel istismarinin en sik goriinen sekli mastiirbasyon ve
penetratif eylemlerdir. Bunlar1 teshircilik, uygunsuz oksama ve dokunma izler. Baker ve
Duncan’a gore istismarlarin %51’inde dokunmadan istismar varken, sadece %5’inde anal ya
da vajinal iliski (penetratif eylemler) vardir. Bu durumda klinige basvuranlarin daha ciddi,

yani penetratif cinsel eylemler oldugu diisiiniilmektedir. Kizlarla olan cinsel istismarin en sik
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rastlanan formlar1 teshircilik, oksama, genitallere dokunma, mastiirbasyon ve vajinal, oral ya
da anal iliskidir. Erkek ¢ocuklara uygulananlar ise genellikle oksama, kendisine
mastiirbasyon yaptirma, oral seks ve anal iliskidir (Green, 1996; Smith & Bentovim, 1994).
Erkeklerin %42’si anal iliski ya da iliski girisimi ile karsilasirken, kizlarda bu oran %7°dir.
Cocukluk cinsel istismarlarinin %15-25’inde beraberinde fiziksel istismar da vardir (Smith &

Bentovim, 1994).

Green ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilan ¢aligmada; erigkin kadinlarin 1/5 ile
2/5’inin ve eriskin erkeklerin yaklasik 1/10’unun ¢ocukluklarinda cinsel istismara ugradiklari,
kurbanlarin %71 inin kiz, %29’unun erkek oldugu, kurbanlarin yaklasik yarisinda yineleyici
cinsel istismar oldugu, istismara maruz kalanlardan %9’unun birden fazla kisi tarafindan
istismar edildigi, aile i¢i istismar olan ¢ocuklarin %20’sinin aileleri disinda bagkalarinca da
istismar edildigi tespit edilmis; cinsel istismar prevalansinin, kizlarda %10-25, erkeklerde

%2-10 arasinda degismekte oldugu ortaya konmustur.

Brown ve arkadaslarinin (1999) 1975 yilindan itibaren, 5 yasindan 22 yasina kadar
776 kisiyi izledikleri ¢alismalarinda, olgularin 639’unun fiziksel ve /veya cinsel istismara
maruz kaldiklari tespit edilmistir. Johnson ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda New
York’ta 639 kisi ile yapilan epidemiyolojik calismada, cocukluk ¢aginda genel istismar orani
%12 olarak bulunurken, %6.9 oraninda fiziksel istismar, %3.4 oraninda cinsel istismar, %6.1

oraninda da ithmal tespit etmislerdir (Johnson ve ark., 1999).

Diinyada cinsel istismar suclarinin sadece %20’sinin bildirildigi ve magdurlarin %

“iniin maruz kaldiklar1 olay1 agiklamadigi g6z oniine alinacak olursa, toplumlarda istismarin
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yayginlig1 hakkindaki sayilarin, bildirilenlerin ¢ok tistiinde oldugu muhtemeldir (Topgu,

1997).

2.1.5. Risk Faktorleri

Cocuk ve onun yasadigi cevre ile ilgili baz1 faktdrler ¢ocugun istismara maruz kalma
riskini arttirmaktadir. Cocuk istismar1 ve ihmaline neden olan birgok etken vardir. Aileden,
cocuktan ve sosyal ¢evreden kaynaklanan bazi 6zellikler istismar riskini artirir. Istismar eden
ebeveynler, siklikla kendileri saldirganligin giiclii tetikleyicileri olan fiziksel ve cinsel
istismarin, aci ve siddet dolu ev yasamlarinin kurbanlaridirlar. Dolayisi ile istismar eden
ailelerde biiyiimiis ebeveynler, istismar gelenegini, kendi ¢ocuklarinda siirdiirebilirler. Bazi
vakalarda, erigkinler, kendi yontemlerinin disiplini 6gretmek i¢in, uygun yollar olduguna
inanabilir. Diger vakalarda ise, ebeveynler kendi istismar davranisi ile ilgili olarak karsit
duygular igerirler ancak nasil davranacaklarini bilemediklerinden, kendilerini ebeveynlerinin

davraniglarini sergilerken bulurlar (Sadock & Sadock, 2004).

Ebeveynin psikopatolojisi, ruhsal durumu ve kisilik yapisi gibi bazi1 6zellikler
istismara zemin hazirlayabilir. En belirgin olan1 sevgi ve ilgiden yoksun birakilmis, ceza ve
siddete yogun bicimde maruz birakilmig bir ¢cocukluk dénemidir. Sinirli ve {izgilin ebeveynin
cocugu istismar etmesi ihtimalinin daha yiiksek oldugu diigiiniilmektedir. Aragtirmalarda
cocuklukta siddet, cinsel taciz, bedensel tacize ugrayanlarin daha sonralar1 bagkalarina siddet
uygulamalari, bedensel ve cinsel tacizde bulunmalari arasinda bir bagitinin bulundugunu,
saldirgan suglularin kendi ¢ocukluklarinda bedensel tacize daha ¢ok ugramis olduklarini 6ne

siirmektedirler (Odag, 2001). Cocuklarini istismar eden annelerin, istismarct olmayan



28

annelere oranla ¢ocuklari ile daha az etkilesime girdigi ve fazla destek veren bir bigimde

davranmadig1 ortaya konulmustur (Polat, 2007).

Asir1 kalabalik veya fakirlik gibi stresli yasam kosullar1 saldirgan davraniglari ve
cocuklara kars1 fiziksel istismari artirabilir. Istismar edilen ¢ocuklarin ¢cogu, fakir ailelerden
gelmektedir ve aileler sosyal olarak yalitilmiglardir. Sosyoekonomik yonden birbiriyle
eslestirilmis ailelerin karsilagtirildig1 bir calismada, ihmalci ebeveynlerin cocuk sayilarinin
daha fazla oldugu goriilmektedir (Polat, 2007). Bir baska calismada ise, tek ebeveynli
ailelerin ¢ocuklarinin fiziksel istismara ve ihmale maruz kalma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur; sadece babalari ile yasayan ¢ocuklarin fiziksel istismara maruz
kalma olasiliklari, sadece anneleriyle yasayan ¢ocuklara nazaran iki ve ii¢ kat daha fazladir

(Polat, 2007).

Ayrica, ebeveynde madde kdtiiye kullaniminin olmasi ¢ocuklarin istismar ve thmal
davraniglariyla karsilagma ihtimalini arttirir. Ruhsal bozukluklar, 6zellikle ebeveynin
yargilama ve diisiince siireclerinde bozukluk varsa, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde rol
oynayabilir. Istismar eden ebeveynlerin ¢ocuklarindan uygunsuz beklentileri vardir;
bagimlilik gereksinimleri tersine donmiistiir. Ebeveynler, istismar edilen ¢ocuga ¢ocuk sanki
kendilerinden biiyiikmiis gibi davranmaktadirlar. Ebeveyn, cocuktan gliven, bakim, huzur,
koruma ve sevgi dolu davranisi beklemektedir. Bu ebeveynlerin %90°1 kendi anne ve babalari

tarafindan agir derecede istismar edilmislerdir (Polat, 2007).

Cocugun belli 6zellikleri, thmal edilmeye ve istismara yatkinlig: artirabilir.

Prematiirite, zeka geriligi veya bedensel yeti yitimi olan ¢ocuklar ve zor ¢cocuk diye bilinen
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aglayan veya asir1 talepkar cocuklar, istismar agisindan risktedir. Istismar edilen ¢cocuklarmn
bliyiik bir kismi1 ebeveynleri tarafindan farkli, gelisimi yavas, kotii, bencil ve disipline
edilmesi zor olarak algilanirlar. Hiperaktif olan ¢ocuklar, 6zellikle ebeveynlerinin bakim

becerileri kisith ise, istismar agisindan risk altindadirlar (Sadock & Sadock, 2004).

2.2. Cocukluk Cag Istismar ile Diirtiisellik Arasindaki iliski

2.2.1. Diirtiiselligin Tanimi

Diirtiiselligin karmasik bir kavram oldugu ve ayrica kisilik boyutunu, davranigsal ve
biligsel bilesenleri iceren ¢ok yonlii bir kavram oldugu sdylenebilir. Tek bir diirtiisellik tanimi1
ya da tek bir tip diirtiisel davranis 6rnegi yoktur. Literatiire bakildiginda diirtiiselligin farkli
yonlerini igeren cesitli tanimlamalara rastlanmaktadir. Ho ve arkadaglarina gére (1999)
diirtisellik; istemli olarak verilen cevabi erteleme ya da ketleme giigliigii, kisa yanit esigi,
derinlemesine diisiinme eksikligi (lack of reflection) ve dikkat sorunlar1 gibi cesitli biligsel ve

davranigsal egilimler olarak tanimlanmaktadir.

Barratt ve Patton tarafindan diirtiisellik; norofizyolojik temele dayanan, davranisin
baglam ve sonuclarina uymada yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Barratt & Patton, 1983).
Moeller’e gore ise diirtiisellik;

a. Davranisin olumsuz sonuglarina duyarlilikta azalma,

b. Bilginin islemlenmesi tamamlanmadan 6nce uyarana hizli, plansiz tepki verme

c.Uzun donem sonuglara 6nem verme eksikligi olarak tanimlanabilir (Moeller &

Barratt, 2001).
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Baska bir kaynak diirtiiselligi, biiyiik ve gecikmis 6diil yerine kiigiik ve hemen gelen
odiili tercih etmek olarak tanimlamis, “6z-denetim” kavrami ile tam tersi davranistan
bahsetmistir. Dolayisiyla diirtiisellik ve 6z-denetim ayni1 zihinsel siirecin iki ayr1 yiiziini

olusturur (Kalenscher ve ark., 1999).

Diirtiisellik ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, olgunlasmamis, iyi
planlanmamis ve ¢ogunlukla istenmeyen sonuglara yol agan ¢esitli davranislar1 kapsar.
Diirtiisellik sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan arama, zevk arama, zarar gérme
ihtimalini yeterince hesaplayamama ve disadontikliik gibi 6zellikler ile kendini gosterir.
Diirtiisellik tek bir hareket degil davranis Sriintiisiiniin bir parcasi, bir yatkinliktir. Diirtiisellik

cok sayida psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek belirtilerinden biridir(Aron ve ark., 2004).

Diirtiisellik sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan arama, zevk arama, zarar
gborme ihtimalini diisiik hesaplama ve disa doniikliik gibi 6zellikler ile kendini gosterir. Birey
kendi ya da digerleri i¢in dogacak olas1 kotii sonuglart hesaba katmaz (Hollander & Evers,
2001). Diirtiisel davraniglarin ii¢ boyutu oldugu kabul edilmektedir:

a. Eylemlerin sonuglarini diisiinmek i¢in eldeki bilgileri kullanamamak

b. Daha sonra elde edilecek biiyiik bir 6diil i¢in olan elde edilecek kiiciik bir 6diilden
vazgecememek

c. Yerlesmis giiclii motor tepkileri baskilamakta eksiklik (Chamberlain & Sahakian,
2007). Bu 1i¢ boyut bir arada degerlendirildiginde, diirtiiselligin degisen ¢evresel kosullar
altinda, belirli bir amag arayisinda durumu degerlendirme ve bu duruma esnek olarak yanit

verme yetenegindeki aksaklig1 yansittigi diistiniilebilir (Torregrossa ve ark., 2008).
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Dickman ise; diirtiisel davranisi, 6nceden diisiinmeden harekete gecme egilimi
olarak tanimlamaktadir (Dickman, 1993). Dickman ise her diirtiisel davranigin zararl

olmadigina dikkat ¢eker ve diirtiiselligi iki alt gruba ayirir (Dickman, 1993);

a)Fonksiyonel diirtiisellik: Durumun optimal oldugu zamanlarda az miktarda 6ngdrii
ile hareket etme egilimidir. (Orn: “Hizlica bir seyler yapmak gerektigi, yoksa sansini

kacirabilecegi, beklenmeyen firsatlarin avantaja ¢evrilmesi konusunda iyi olduguna inanma”)

b) Kisileri zor durumda birakan durumlarda ¢ogu insandan daha az 6ngorii ile

hareket etme egilimi

Diirtiisellik, bir kisilik 6zelligi, davranig ya da durum olarak (6rn; diirtiisel eylem)
diisiiniilmektedir. Insanlar giinliik yasantilarinda birgok diirtiisel davranis sergileyebilirler.
Fakat ¢ok sayida psikiyatrik bozuklugun da ¢ekirdek belirtilerinden biridir. Patolojik
boyuttaki diirtiisel davranisin giindelik diirtiisel davranislardan farki; patolojik diirtiiselligin
kisilerin yasam kalitesini bozmasi ve islevselliklerini azaltmasidir. Giindelik yasamda bireyin
gergeklestirdigi diirtiisel davraniglara 6rnek olarak; alkolii fazla kagirmak, markette ihtiyag
fazlas1 aligveris yapmak ya da bir sohbet sirasinda diisiinmeden bir seyler sdylemek, kiigiik

tartismalarda gereginden fazla 6tkelenerek bagirmak verilebilir.

DSM-IV-TR (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-IV) bagvuru
kitabinda diirtiisellik ya da diirtiisel davranis ayr1 bir belirti olarak ele alinmamaktadir (ed.
Koéroglu, 2001). DSM-IV-TR’de farkli psikiyatrik bozukluklarda, diirtiiselligin farkl

yonlerine vurgu yapilmakta, diirtiisel davranis 6rneklerine yer verilmekte fakat diirtiisellik
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acik bir sekilde tanimlanmamaktadir. Diirtiisellik tek basina bir psikiyatrik tan1 olmamakla
birlikte; kisilik bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, alkol koétiiye kullanimi, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk, frontal lob sendromu, trikotillomani,
depresyon ve intihar girisimleri gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla iliskilidir. Literatiire
bakildiginda diirtiiselligin, plansizlik, risk alma, disa doniikliik, heyecan arama, tepki
ketleme, karar verme gibi bilissel siireclerle iliskili oldugu goriilmekte; bu siirecler ne kadar
es anlamli olmasa da birbiri ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (Eysenck & Eysenck, 1977,

Miller ve ark., 2004).

2.2.2. Diirtiiselligin Siirecleri

Diirtiiselligin ilgili olmas1 muhtemel birtakim siirecler oldugu bilinmektedir. Bunlari
biri “tepki ketleme/yanit engelleme” (Response Inhibition) olarak ele alinmaktadir.
Diirtiisellikte tepki ketleme; zamanindan 6nce yani erken tepkiler verme ya da cevabi
ertelemede beceriksizlik olarak tanimlanmaktadir. Davranis bilimleri agisindan, diirtii
kontrolii yiyecek, cinsellik ya da yliksek derecede arzulanan diger kazanclar icin i¢sel veya
digsal olarak harekete gegirilen giiclii bir istegi modiile eden aktif bir inhibitér mekanizma
seklinde tarif edilir. Bu inhibitor kontrol mekanizmasi sayesinde hizli kosullanmis yanitlar ve
refleksler gegici olarak baskilanir ve boylelikle daha yavas biligsel mekanizmalar davranisi
yonlendirebilir (Winstanley ve ark., 2006). Bu siirece yanit engellenmesi (response

inhibition) ad1 verilir.

Bir diger siirec ise; “inhibisyon denetimi”dir. Inhibisyon denetimi (inhibitory

control), acik ve ortiik yanit1 bastirabilme ile ilgilidir. Girisim kontrolii, biligsel inhibisyon ve
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davranigsal inhibisyonu igeren “yiiriitiicli inhibisyon” (executive inhibition) kavrami ile

aciklanmaktadir (Enticott ve ark., 2006).

Risk alma ise, belirli sinirlar iginde risk alma davranisi insanoglunun hayatini
stirdiiriilebilmesi ve kendisini saglikli bicimde gelistirebilmesi i¢in gereklidir. Risk almanin
gerekenden faza olmasi kisinin hayatinda olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Risk alma
davraniginin akademik olarak degerlendirilmesi genelde heyecan arama, atilganlik ve
diirtiisellik gibi 6zellikleri 6lgen kendini-bildirim 6lgekleri ile yapilmaktadir (Enticott ve ark.,

2006).

Karar verme; tercihte bulunma ve siralama, eylemleri segme, diizenleme ve
uygulama, sonuglar1 degerlendirme siireci anlamina gelmektedir. Noro goriintiilleme ve
lezyon ¢aligmalari, duygu islemenin karar verme iginde 6nemli rolii oldugunu ortaya
koymaktadir. Belirsizlik ya da risk altinda karar vermenin goklu prefrontal, parietal, limbik ve
subkortikal bolgeleri igeren subkortikal-kortikal sebeke ile iligkili oldugu belirtilmistir (Ernst

& Paulus, 2005).

2.2.3. Diirtiiselligin Degerlendirilmesi

Diirtiisellik, son zamana kadar klinik ve saglikli gruplarda genelde kisisel bildirim
Olgekleri ya da davranig gozlemleri ile degerlendirilmekteydi. Kendini bildirim 6l¢eklerinden
en sik kullanilanlari; Dickman Diirtiisellik Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (Barratt
Impulsiveness Scale-BIS 11)dir. Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 bircok dile ¢evrilmis ve
gecerlilik giivenirlilik ¢caligmalar1 yapilmistir. Bilindigi gibi diirtiiselligin ti¢ temel 6zelligi

bulunmaktadir. Bu 6zelikler; plansizlik, biiyiik 6diilii beklemek yerine kii¢tigliyle yetinme
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(otokontrol eksikligi) ve sonucunu diisiinmeden yenilik arama durumudur (macera arayisi)

(Dougherty ve ark., 2005).

Yapilan bir ¢caligmada plan yapamama, otokontrol eksikligi ve macera arayisi
Ozelliklerinin sirasiyla orijinal BIS11’in plansizlik, dikkatsel diirtiisellik ve devinimsel
diirtiisellik faktorleriyle ayni oldugu saptanmistir (Patton ve ark., 1995; Li & Chen, 2006).
Yani BIS-11 toplam skoru ile diirtiisellik hakkinda fikir edinilebilindigi gibi alt 6l¢ekleriyle
de kisilerin, plansizligi, otokontrol eksikligi ve macera arayisi ya da kendini riske atacak
davraniglarda bulunup bulunmadig1 degerlendirilebilinir. Son yillarda ise, arastirmalarda
kendini-bildirim 6lgekleri ile birlikte diirtiiselligi davranigsal olarak degerlendiren testler de
kullanilmaktadir. Laboratuvar testleri; siiregen yatkinligi meydana getiren temel davranigsal
egilimlerin niteliksel dl¢limiinii saglamaya yoneliktir (Dougherty ve ark., 2005). Yanit
inhibisyonu git/gitme ve stop-sinyal paradigmalari ile degerlendirilir. Git/gitme 6devlerinde
goniilliilerin git denemelerinde hizli motor yanitlar olusturulmasi, ancak gitme denemelerinde

bu yanitlart durdurmasi istenir (Aron & Poldrack, 2005).

Gitme denemelerinden daha ¢ok git denemelerine yer verilerek yanitlar, prepotent
hale getirilir. Motor diirtiisellik gitme uyaranina karsi uygunsuz motor yanitlarin sayisi ile
degerlendirilir. Buna gorev hatalari (commission errors) adi verilir. Stop-sinyal
paradigmalarinin git/gitme testlerinden farki zaten aktive olmus olan motor yanitlari inhibe
etmesidir. Kendini bildirim 6lgeklerinin dogrulugu; risk davranisini dogrudan degerlendiren
davranigsal 6l¢iimlere gore sinirli olabilmektedir. Laboratuar temelli testler, bireylerin hatali

ve yanlis cevaplarindan etkilenmemeleri nedeniyle daha objektif goriilmektedir. Bu
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Olctimlerin dezavantaji ise diirtliselligin sosyal yoniinii ve ayrica davranisin uzun zamanl

ortintlistiinii degerlendirememesidir (Aron & Poldrack, 2005).

2.2.4. Diirtiiselligin Uzerindeki Noérobiyolojik Etkiler

Diirtiisellik tek bir ndrobiyolojik temelden kaynaklanmamaktadir. Diirtiisel
davranisla ilgili beynin bir¢ok bolgesi ve bazi nérotansmiterler sorumlu tutulmaktadir.
Diirtiisellik ile ilgili yapilan beyin goriintiileme ¢aligsmalari genellikle bozulmus frontal lob
aktivitesine dikkat ¢ekerken, bunun yaninda orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal
korteks, anterior singulat girus disfonksiyonunun ve serotonerjik fonksiyon eksikliginin de

diirtiisel davranista roli oldugu belirtilmektedir (Evenden, 1999; Kertzman ve ark., 2006).

224.1. Frontal Korteks

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteksin inhibitor kontrol, yanit segme ve karar
verme siireglerinde ¢ok dnemli rol oynadigi bilinmektedir. Davranisin inhibitor kontroliine
prefrontal korteksin 6nemli bir etkisi oldugu gesitli arastirmalarla saptanmistir. Prefrontal
korteksin bir bolgesi olan sag inferior frontal girusun “dur isareti” testindeki hatalar ile ilgili
bolge oldugu bildirilmistir. Sag inferior frontal girus hasar1 ne kadar biiyiik ise yanit
engellemenin de o kadar bozuldugu ve kisinin daha fazla diirtiisel hale geldigi ileri

stiriilmiistiir (Aron ve ark., 2003).

“Dur” yanitlarinin yaninda prefrontal korteks ve bazal ganglionlarin, davranig
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inhibisyonunun baska birgok yonii lizerinde de rolii vardir. Ancak, davranis inhibisyonunun

alt tiplerinin ortak sinirsel yollar tizerinden mi yoksa ayr1 ayri1 yollar ile mi kontrol edildigi

acik degildir(Aron ve ark., 2003).

Tepki ketleme sirasinda diirtiiselligi az hastalarin prefrontal korteksleri diirtiisel
olanlara gore daha fazla aktive olmaktadir. Prefrontal korteksin davranigsal ketleme ile iligkili
oldugu cesitli klinik ¢alismalar, hayvan ve ndrogoriintiileme galigsmalari ile de gosterilmistir
(Horn ve ark., 2003). Saglikli bireylerde, 6diil islemleme(reward processing) ile ilgili alan
medial prefrontal anterior singulat-striatal yolu icermektedir. Sigan deneyleri de medial
prefrontal korteksin lezyonlarinda basit yanit engellenmesi siireclerinin bozuldugunu
gostermekte ve bulguyu desteklemektedir (Dalley ve ark., 1999). Ancak, daha karmasik
davranigsal baskilanma siire¢leri ve biligsel diirtiisellik tizerinde medial prefrontal korteks
lezyonlarinin ¢ok 6nemli bir etkisi yok gibi goriinmektedir (Cardinal ve ark., 2001). Anterior
medial siiperior frontal girus ve temporoparietal baglant1 alanlarindaki artmis aktivasyon ile

diisiik BIS—11 puanlar iliskili goriilmektedir (Dalley ve ark., 1999).

Prefrontal korteksin 6zellikle de sag dorsolateral prefrontal korteksin uygun olmayan
hareket ve davranigin bastirilmasinda rolii oldugu bilinmektedir. PET(Pozitron Emisyon
Tomografisi) ve fMRI (Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme Teknigi) caligmalari
da tepki ketleme ile ilgili olarak bu bélgelerin aktive oldugunu gostermektedir. BIS—11°deki
devinimsel diirtiisellik puanlart ile tepki ketleme sirasinda sag dorsolateral prefrontal
kortekste goriilen aktivasyonun biiylikliigii arasinda negatif iliski gortilmiistiir (Asahi, 2003).
Bu nedenle sag dorsolateral prefrontal korteks; devinimsel diirtiisellikle ilgili bir bolge gibi

gorilmektedir. Saglikli erkek bireyler ile yapilan bir ¢calismada da Yap/Yapma testi sirasinda,
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medial prefrontal kortikal bolgeler ve dorsolateral prefrontal korteks aktive olmustur (Horn

ve ark., 2003).

Saglikli bireylerle yapilan fMRI ¢aligmalari; karar verme, ketleme kontroliiniin
ventral prefrontal korteks ile iliskili oldugunu gostermektedir ve bipolar bozuklukta da
ventral prefrontal kortikal disfonksiyonunun varligindan s6z edilmektedir (Horn ve ark.,
2003). Saglikli bireylerde bilateral ventrolateral prefrontal korteks aktivasyonunda artis
gozlenmisken manik hastalarda 6zellikle sag ventrolateral prefrontal korteks aktivasyonunda
azalma oldugu belirtilmistir (Mazzola-Pomietto ve ark., 2003). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, sizofreni, sinirda(borderline) ve antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalarda da
fMRI ¢alismalarinda ventrolateral prefrontal korteks aktivasyonunda bozulma saptanmistir
(Rubia ve ark., 2005; Vollm ve ark., 2004). Bu bulgular ventrolateral prefrontal korteksnin

motor yanit inhibisyonunun kontroliinde 6nemli bir bolge olduguna isaret etmektedir.

Davranisin bilissel kontroliiniin-diisiince, duygu ve motor yanitlar1 esgiidiimlii,
amaca yonelik davranis olarak biitiinlestirebilmenin orbitofrontal kortekse bagli oldugu
diistiniilmektedir (Ozver, 2010). Orbitofrontal korteks kisinin eylemlerinin sonuglar
hakkindaki mevcut bilgiler temelinde davranis1 yonlendirmede, uyaranlarin ne kadar 6diil
getirici oldugunu algilamada ve gorsel uyaranlar ile 6diillendirici ya da cezalandirict sonuglar
arasindaki iliskilerin 6grenilmesinde 6nemli gorev alir (Ozver, 2010). Orbitofrontal korteks
lezyonlar1 cezalara dogru sekilde yanit vermede giicliik ve dolayisiyla tecriibeden bir sey
ogrenme giicliigii ile iligkilidir (Berlin ve ark., 2004). Yasananlardan (tecriibeden) bir seyler
O0grenme glicliigii ise diirtiisel ve sosyal agidan uygun olmayan davranislarla ilgili olabilir

(Ozver, 2010). Orbitofrontal korteks lezyonlar ile iliskili perseveratif yanit verme hem yanit
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engellenmesi hem de karar verme siiregleri ile ilgili testlerde saptanmis bir bulgudur ve
biligsel siireclerdeki esnekligin kaybolmasinin bu bolge hasari ile goriilen diirtiisel tipte

davraniglar etkiledigi seklinde yorumlanmaktadir (Winstanley ve ark., 2006).

2.2.4.2. Striatum

Prefrontal korteks ile yiiksek derecede baglantilari olan striatum diirtiisel davranisin
degisik tiplerinde rol oynar. Birgok caligma 6diil ile iliskili davranigin diizenlenmesinde
niikleus akiimbensin 6nemine isaret etmistir. Niikleus akiimbens limbik kortikostriatal
dongiide anahtar bolgelerden biridir. Niikleus akiimbens ¢ekirdek ve kabuk bdlgesi olmak
lizere, sinirsel baglantilar1 ve iglevleri agisindan birbirinden farkli iki anatomik boliime ayrilir

(Ozver, 2010).

Niikleus akiimbens ¢ekirdeginin iki-yonlii lezyonlar1 erken verilen kiigiik 6dilii
tercih etme seklinde diirtiisel se¢im yapma egilimini arttirirken, birlesik nukleus akumbens
¢ekirdek ve kabuk lezyonlari ise geg verilen biiylik 6diilii tercih etme egilimi olusturur, yani
diirtiiselligi azaltir (Acheson ve ark., 2006). Anterior singulat ve niikleus akiimbens
arasindaki etkilesimdeki anormalliklerin motor diirtiisellikle ilgili testlerde yiiksek
diirtisellige yol actig1 diisiiniilmektedir. Hayvanlar tizerinde yapilan bazi ¢aligmalar da bu

durumu destekler niteliktedir (Ozver, 2010).

Diirtiisellikle iliskili diger bir yap1 subtalamik ¢ekirdek, bazal ganglionlara ¢ikt1
saglayan bir yapi olarak diisiiniiliir ve potansiyel olarak inhibitor olan kortiko-striatotalamik

devrenin bir pargasi olarak islev goriir. Insanlarda, subtalamik ¢ekirdek aktivasyonu daha
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hizl1 dur isareti tepki siireleri ile bagmntili bulunmustur (Ozver, 2010). Subtalamik ¢ekirdek
lezyonlariin motor diirtiisellikte artisin yani sira bir yanitin durdurulmasi siirecinin dogru

sekilde baslatilmasinda da arizaya neden oldugunu destekleyen veriler mevcuttur (Eagle ve

ark., 2008).

2.2.4.3. Serotonin

Serotoninin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) diirtii kontroliiyle yakindan iligkili oldugu
20.yiizy1lin son ¢eyreginden beri vurgulanan bir kavramdir (Ozver, 2010). Calismalar beyin
5-HT diizeylerindeki azalmanin davranisin inhibisyonunu azalttigin1 desteklemektedir
(Soubrie, 1986). Beyin omurilik sivisinda 5-HT metaboliti 5-HIAA (5-hidroksiindol asetik
asit) diizeyi digiikliigii ile insanlarda diirtiisel saldirganlik, siddet ve intihar davranisi arasinda
iligski oldugu da bildirilmektedir (Linnoila ve ark., 1983). Psikiyatrik hastaliklarda intihar1
inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda siddetli intihar girisiminde bulunanlarda diisitk

serotonin diizeyi olduguna dair gili¢lii kanitlar bulunmaktadir (Soubrie, 1986).

2.2.4.4. Dopamin

Amfetamin ve metilfenidat gibi psikostimiilan ilaglar ana etkileri monoaminerjik
sinirsel iletimi arttirmasi sebebiyle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda tedavi edici
olarak kullanilmaktadir (Ozver, 2010). Amfetamin ve metilfenidatin 6zellikle dopaminerjik
ve noradrenerjik iletimin artmasina sebep olmasi nedeniyle diirtiisellikteki dopaminin etkisi

oldukga agiktir (Rothman ve ark., 2001).
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Dopamin; diirtiiselligin iki farkli yonii tizerinde, farkli beyin bolgelerinde yarattigi
etkilesimler yoluyla ¢ift yonlii etki gostermektedir. Niikleus akiimbenste dopamin
aktivitesinin artis1 motor diirtiiselligin artisina neden olur (Ozver, 2010). Prefrontal kortekste
veya onun bir parcasi olan orbitofrontal kortekste ise dopamin artiginin diirtiisel karar
vermeyi azalttig1 diisiiniilmektedir (Ozver, 2010). Medial prefrontal korteksteki serotonin ve
orbitofrontal korteksteki dopamin direk olarak diirtiisel veya 6z denetimsel karar verme ile

iliskilidir (Kalenscher ve ark., 2006).

2.2.5. Diirtiisellik ile Cocukluk Cag Istismarmin iliskisi

Diirtiisellik travma ve travma sonrasi stres bozuklugu ile iki yolla iligkilidir.

1. Kisilik 6zelligi olarak: Cocukluk ¢aginda bir travmaya maruz kalip,
travmanin bir sonucu olarak kisi diirtlisel davraniglar sergileyebilir.

2. Biyolojik faktorler sonucu: Ergenlik doneminde beynin herhangi bir
boliimiindeki yetersizliginden kaynakli olumsuz davraniglara doniik istegin engellenememesi
sonucunda kisi diirtiisel davranislar sergileyebilir.

Fakat diirtiiselligin, bir durum veya kisilik 6zelligi olmasi fark etmeksizin, travma ve travma
sonrast stres bozuklugunun bir eseri oldugu ¢esitli arastirmalarda karsimiza ¢ikmaktadir

(Dileo ve ark., 2008; Casada & Roache, 2005).

Brezilya’da yapilan bir kesit calismada, ¢cocukluk déonemi istismarinin giiclii bir

sekilde diirtlisellige neden oldugu bulunmaktadir (Narvaez ve ark., 2011). Bir¢ok arastirmada
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diirtiisel davraniglar sergilemenin ¢ocukluk ¢agi istismarinin 6nemli bir sonucu olduguna

isaret etmektedir (Roy, 2005; Brodsky ve ark., 2001).

Bir bagka arastirmada da, ¢ocukluk ¢ag1 travmasina maruz kalan kisilerin daha
fazla diirtiisel kararlar aldig1 ve genelde diisiinmeden hareket ettikleri ve bdylelikle diirtiisel
davraniglarin istismarin en 6nemli sonuglarindan biri oldugu saptanmaktadir (Braquehais ve

ark., 2010).

Ayrica birden ¢ok diirtiisel davranisin da kaynaginin ¢ocukluk ¢aginda yasanan
istismarin yarattig1 travma oldugu birgok aragtirmada ortaya ¢ikmaktadir. Basta kendini
yaralama davranisi olmak iizere, bir¢ok diirtiisel temelli davranisin cocukluk ¢aginda yasanan
istismar anilartyla iligkili oldugu bilinmektedir (Bach-y-Rita, 1974; Favazza, 1989; Graff &
Mallin, 1967; Pattison & Khan, 1983; Stone, 1987). Bu diisiinceden hareketle bir bagka
arastirmada da; birgok diirtiisel temelli davranis sergileyen genglerin gocukluk c¢aglarinda
cinsel, fiziksel ve duygusal istismar anilarinin oldugu goriilmektedir (Corstorphine ve ark.,
2007). Cocukluk cagi istismarinin diirtiiselligin bir kisilik 6zelligi olarak gelismesinde

etkisinin oldukca biiyiik oldugu sonucu dikkat cekmektedir (Brodsky ve ark., 2001).

2.3. Cocukluk Cag Istismarim Riskli Davramslar ile Iliskisi

2.3.1.Riskli Davramislarin Tanim ve Kapsami

Risk, “genglerin saglikli ve iyi halde olma durumlarina herhangi bir sekilde zarar

veren durumlar” olarak tanimlanabilir (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce). WHO, saglik
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acisindan riski; “olumsuz bir sonucun gergeklesme olasiligi veya bu olasilig arttiran faktor”
seklinde tanimlanmaktadir (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce). Ayrica TDK’nin sozliigiinde
risk almak, “zarara ugramaktan korkmadan hareket edebilmektir” seklinde agiklanmaktadir
(http://www.tdkterim.gov.tr/bts/). Kisaca risk almak, zarar1 géze almak seklinde

kullanilmaktadir.

Riskli davranislar, genglerin fiziksel ve psikolojik yonden saglik ve iyilik hallerini
olumsuz etkileyen ve hayatlarinda olumsuz sonuglari olabilecek davraniglar olarak kabul
edilmektedir. Alikasifoglu riskli davranislari, “genglerin saglik ve iyilik hallerini ve
yasamlarini etkileyen ve potansiyel olarak olumsuz sonuglar olabilecek davranislar” olarak
tanimlamaktadir (Alikasifoglu, 2008). Eriskinlerde hastalik ve 6liimlerin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer alan saglik yoniinden riskli davraniglar, siklikla gen¢lik doneminde ortaya
¢ikmakta ve ileri yaslarda devam etmektedir. Tiitiin, alkol ve madde kullanimi, cinsel yolla
bulasan hastaliklara ve istenmeyen hamileliklere neden olan giivensiz cinsel davranislar, hizl
ve kontrolsiiz ara¢ kullanimi genglerde gozlenen baslica risk davraniglaridir (Alikasifoglu,

2008).

Bireyler genglik donemlerinde biliylimenin normal bir parcasi olarak risk alma
davraniglar1 gostermeye daha egilimli olup, saglik i¢in biiyiik risk teskil eden davraniglarin
kimi zaman birkag tanesini bir arada gosterebilmektedir. Ozellikle de gencin sigara
kullanmast, alkol kullanmasi1 veya hizli ara¢ kullanmasi gibi riskli davraniglart zamanla
yasam tarzina doniistiigiinde bu doniisiim geng i¢in daha biiyiik sorun haline gelmektedir.
Genglik doneminde riskli davraniglarin diger donemlere oranla daha sik gériilmesinin temel

nedeni olarak, bu tip davranislarin akranlar arasinda kabul gormeyi, anne baba ve diger
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otorite figlirlerinden ayrilarak kendi 6zerkliklerini kazanmay1 kolaylastirmasi
gosterilmektedir (Jessor, 1992). Yapilan arastirmalara gore; yiiksek oranda riskli davranislar
gosteren genglerde, kotii bir okul sicili, akranlar tarafindan erken yaslarda reddedilme, evde
ithmal edilme ya da bu sorunlarin bir tiir birlesiminin gériilme olasilig1 daha fazladir (Robins
& McEvoy, 1990). Ayrica poplilerlige 6nem veren genglerin buna daha az 6nem veren
yasitlarina oranla riskli davranislar sergilemeye daha fazla egilimli olduklar1 belirtilmektedir

(Stein, Roeser & Markus, 1998).

Davraniglarin gelisme siireci degerlendirildiginde, risk alma davranislari genglerin
amaglarina yoneliktir. Gengler siklikla risk alma davraniglarini bir sorun olarak degil,
yasadig1 sorunlara bir ¢6ziim olarak gormektedirler. Bu ¢eliski, genglerin riskli davranislara
egilim gostermelerinin agiklanmasina yardimci olmakta, fakat yiiksek risk alma davranisi

gosteren genglerin davranig yonetimini zorlagtirmaktadir. Cilinkii gengler ¢oziim yollarini

kolay kolay birakmazlar (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce). Elbette tiim gengler ayni tipte
ve ayn1 diizeyde riske maruz kalmamaktadir. Alinan bazi riskler fiziksel ya da duygusal
olarak yasam boyu siirecek sorunlara neden olabilir. Bazi genglerin iginde bulundugu
durumlara gore, risklere daha fazla yatkin oldugu bilinmektedir; bazi1 gengler strese ve

sikintilara kars1 bir risk alarak yanit vermektedirler (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce).

Gencin sahip oldugu kisilik yapisi risk alma davranigini etkiler. Biyolojik olarak
erken gelisme siireci yasayan genclerde risk alma davranislar1 gelismeye daha yatkindir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisme sirasinda gengler, yapmalar1 gereken davraniglari
belirlenmekte zorlanirlar. Genglerin sergiledigi riskli davraniglari sadece bir nedene

baglanamamaktadir. Nedenler ailevi, ¢evresel, psikolojik olabilmektedir (Yurtsever, 2011).


http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce
http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce

44

Bagimlilik riskli bir davranis olmasina ragmen 10-24 yaslar1 arasindaki genglerden
bir¢ogu bunu risk olarak algilamaz ve uzun donemde ortaya ¢ikmasi muhtemel saglik
sorunlarini (Kronik bronsit, kanser, kalp hastalig1 vb. gibi) gormezden gelebilmektedirler.
Madde ve alkol kullanimi gibi riskli davraniglarin hangi diizeyde oldugunu saptayabilmek
alinacak onlemler i¢in olduk¢a dnemlidir. Erken donemde cinsel aktiviteye baslayarak
sonuclarini diisiinmeden plansiz ve korumasiz cinsel iliskiye giren gengler dnemli sorunlarla

kars1 karsiya kalacaklarint gérememektedir (Yurtsever, 2011).

Riskli davraniglara yol agan etkenler koruyucu etkenleri saptamaya itmistir.
Koruyucu etkenler “bireyin riskli davraniglarda bulunma olasiligini ya da riskli davraniglar
hosa gitmeyen sonuglar1 azaltmaya ya da ortadan kaldiran etmenlerdir” (Alikasifoglu, 2008).
Koruyucu etkenler ile birlikte saglikliligin gelistirilmesi, toplumda oldukga sik goriilen ve en
cok oliime neden olan, en ¢ok sakat birakan fakat onlenebilir hastaliklardan korunmay1 ve
saglikli gecirilen yasam siiresini uzatacagi bilinen bazi risk davraniglarindan kaginmay igerir.
Saghgm gelistirilmesi, “davranig kazandirmaya yonelik saglik egitimi ile orgiitsel, ekonomik

ve cevresel desteklerin bir birlesimi olarak” tanimlanabilir (Ozvaris, 2006).

Gengler arasinda cinsiyet ve yasadiklari yer riskli davraniglarinin 6zelliklerini
etkileyen 6nemli etmenlerden sadece ikisidir. Cinsiyet agisindan erkeklerin daha fazla riskli
davraniglarda bulundugu dikkat ¢ekici bir sonugtur (Yurtsever, 2011). Genglerin hep beraber
bulundugu tiniversite ortamlarinda riskli davranislardan korumaya yonelik etkinliklere agirlik
verilmeli, riskli davraniglardan korunmalar i¢in gerekli yasam becerilerini kazanmalari
saglanmalar1 agisindan bu ¢alisma énemlidir. Ozelliklede riskli davramslar sergileyen

genglerin karsilastiklar sorunlar arasinda etiketlenme, yalnizlik, dislanma, okuldan atilma,
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saglik sorunlari, yasal sorunlar ve ruhsal sorunlar yer alabilmektedir. Bu sorunlarin
devaminda ise sug isleme, madde bagimliligi, sokakta yasama ve okuldan atilma gibi

istenmeyen sonuglar olarak kendini gosterebilmektedir (Yurtsever, 2011).

2.3.2.Riskli Davranislarin Tiirleri

Riskli davraniglar; potansiyel olumsuz sonuglari olan ama algilanan olumlu sonuglar
sayesinde dengeli olan davranislar olarak tanimlanmaktadir (Moore & Gulone, 1996). Hayati
tehdit eden tiim sonuglarin riskli davraniglardan kaynaklandigi ve bu davraniglarin
yayginligiin geng eriskinlerde oldukea yiiksek oldugu bilinmektedir. Buradaki 6nemli
celiski; olumsuz sonuglarini gérmelerine ragmen geng erigkinlerin neden bu davraniglar

sergilemeye devam etmeleridir.

Sigara, alkol ve madde kullanimu, cinsel yolla bulasan hastaliklara ve istenmeyen
gebeliklere neden olan giivensiz cinsel davranislar, hizli ara¢ kullanimi genglerde gézlenen
baslica risk davraniglaridir. Yapilan galismalarda, genglerin yetiskinler ve ¢ocuklara nazaran

daha fazla riskli davranislarda bulundugu saptanmistir (Steinberg, 2004).

2.3.2.1. Hizh ve Kontrolsiiz Ara¢c Kullanimm

Arag kullanimindaki hiz ve dikkatsizlik geng erigkinlerde siklikla rastlanilan bir risk
alma davranisi olarak dikkat ¢ekiyor. California Highway Patrol raporuna gore; 16-19 yas
araligindaki 317 erkek ve 155 kadmin trafik kazasinda hayatini kaybettigi ve erkeklerden

%64’liniin kadinlarin da %62’sinin sakat kaldig1 sonucuna ulasilmistir (Califomia Highway
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Patrol, 2000). Ayrica Insurance Institute for Highway Safety raporunda, 2000 yil1 igerisinde
yapilan oliimlii trafik kazalarinda her ti¢ gencin ikisinin erkek oldugu bulunmustur (Insurance
Institute for Highway Safety, 2001). Ayni arastirmada, genglerin kullandiklari araglarda
gerceklesen Oliimlii trafik kazalarinin %20’nin iizerinde oldugu; siiriiciiniin geng oldugu
araglarda genglerin 6liim oraninin %63 oldugu saptanmustir (Insurance Institute for Highway

Safety, 2001).

Yapilan bir baska arastirma sonucuna gore; mil basina diisen trafik kazasi
oranlarinda 16-19 yas araligindaki genglerin yaptiklar kazalar, yetiskin stiriiciilerin yaptig1
kazalara kiyasla dort kat fazladir (Finn & Bragg, 1986). Bu duruma etkisi olan faktorlerden
en Onemlileri, genglerin ara¢ kullanimindaki becerilerine giivenmesi ve ¢evresindekilerin

kontrolsiiz ara¢ kullanma konusundaki cesaretlendirmeleri sayilabilir (Finn & Bragg, 1986).

Becerikli oldugu diisiincesine sahip stiriiciilerin, riskli durumlar1 degerlendirme
konusunda daha zayif kaldig: diistintilmektedir. Ayrica geng siiriiclilerin becerilerini
abarttiklar bilinmektedir (Finn & Bragg, 1986; Gregersen & Bjurulf, 1996). Cinsiyet
farkliliklar1, ara¢ kullanimindaki beceri algisinda 6nemli rol oynamaktadir. Geng erkeklerin
arac kullanimi1 becerilerini abartmaya daha egilimli olduklar1 (Gregersen & Bjurulf, 1996) ve
bu gilivenin daha fazla risk alarak kaza ve siddet gibi riskli davraniglara yonelttigi
bulunmustur (Elander, West, & French, 1993). Universite 6grencilerinde akran baskisinin
hizli ve kontrolsiiz ara¢ kullanimi iizerinde etkisinin oldukga fazla oldugu saptanmistir. Daha
riskli ara¢ kullanma konusunda akran tarafindan cesaretlendirilen genglerin daha fazla kaza

yaptig1 ve daha hizli ara¢ kullandigi bulunmustur (Shepherd ve arkadaslari, 2011).
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1,430 iiniversite 6grencisi arag slriiciisiiniin ve 880 trafikte siddet i¢ceren davranislar
sergileyen genclerin katildig1 bir arastirmada, tiniversitede okuyan siiriiciilerin %55’ inin riskli
ara¢ kullaniminda bulundugu; trafikte siddet igeren davraniglar sergileyen genglerden

%43 liniin en az bir kez riskli ara¢ kullandig1 saptanmustir (Sarkar, S., & Andreas, M., 2004).

Trafik kazalarinin ger¢eklesmesinde iki temel risk faktoriiniin oldugu 6ne
siiriilmektedir;

1. Yiiksek oranda alkol alarak ara¢ kullanmak

2. Yiiksek oranda alkol alan bir siiriiciiniin aracinda bulunmak
Bu iki durumdan herhangi biri gergeklestiginde trafik kazasi riskinin olduke¢a yiikseldigi
ortaya ¢ikmaktadir (Calafat ve arkadaslari, 2009). Yapilan ¢alismalar da bu goriisii destekler
niteliktedir. National Hihgway Traffic Safety Administration raporuna gore; 2002 yilinda
trafik kazalarinin %41’inin alkol alan siiriiciiler tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir
(National Hihgway Traffic Safety Administration, 2003). Ayrica alkol ile baglantili trafik
kazalariin biiyiik bir kisminin 21-24 yasindaki bireyler oldugu ortaya ¢ikmaktadir (National

Hihgway Traffic Safety Administration, 2003).

Emniyet kemeri kullanimindaki yetersizlik trafik kazalarinda 61iim oraninin artigini
tetikleyen onemli bir etkendir. Emniyet kemeri kullaniminin trafik kazalarindaki 6liim
oranlarin1 %50 oraninda diistirdiigii binmektedir (NHTSA, 2009). Alkol ve diger bagimlilik
yapict maddeler alindiginda emniyet kemeri kullaniminin diistiigii goriilmektedir (Burian ve
arkadaslari, 2002; Bradstock ve arkadaslari, 1987). Ayrica genglerde yaralanma riski fazla
olmasina ragmen, emniyet kemerinin kullanimi1 olduk¢a azdir (Williams ve arkadaslari,

2003). Emniyet kemeri kullanimindaki azlik, arag yaralanmalarinda kalic1 hasar ve 6liim
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oranlarini arttiran bir faktordiir. Bu yaralanmalar 15-24 yas araligindaki bireylerin
Oliimiindeki ikinci sebep olarak goriilmektedir. Arastirmalar, erkeklerin kadinlara oranla daha

az emniyet kemeri kullandigin1 ortaya ¢ikarmaktadir (Briggs, 2006).

2.3.2.2. Kumar Alskanhg:

Universite 6grencilerinde yaygin olan riskli davranislarindan biri de kumar oynama
aligkanligr ve bu aligkanligin algida normallesmesiyle olusan patolojik kumar oynama
davranigidir. Yayginlasan kumar aligkanligi glinimiizde giderek her bireyin yonelebilecegi
bir etkinlik sekline donilismesi, kumar oynama sikliginda ve bununla iliskili olarak kumar

patolojisinde artisa neden olmaktadir (Barnes ve ark., 1999).

Bu konuda tiniversite 6grencileriyle yapilan bir arastirmada, % 45,8’inin son bir
yilda kumar oynadigt; % 51,3 liniin ise bugiine kadar en az bir defa kumar oynadig1 sonucuna
ulasilmigtir. Ayni arastirmada kumar oynama sebeplerine de bakilmis ve % 25,9’unun para
kazanmak; % 26,4 liniin zevk ve eglence; % 23,9’unun 6zenti nedeniyle kumara basladigi
gorilmistiir. Ayrica kumar aligkanliginin erkek 6grencilerde ve yakin ¢evresinde kumar ile

alkol sorunu yasayan kisilerin bulundugu 6grencilerde daha fazla oldugu bulunmustur (Kaya,

2004).

Kumar aligkanligs ile ilgili yapilan ayni katilimeilarin uzun bir siire boyunca takip
edildigi aragtirmalarda, genclik doneminin hem kumar kavramini kesfetme hem de kumar

oynamada Kritik bir donem oldugu bulunmustur (Vitaro ve ark., 2004; Wanner ve ark., 2006).
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Amerika’da yiiriitiilen bir calismada, 14-21 yas aralifinda kumar oynama sikliginin
yiikseldigi belirtilmektedir (Welte ve ark., 2008). Kumar aligkanlig1 olan genclerin 6zellikleri
acisindan degerlendirildiginde; biiyiik 6l¢iide diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip erkeklerin
daha fazla kumar oynadigi saptanmistir (Barnes ve ark., 1999). 17-22 yas araligindaki
genglerle yapilan bir bagka arastirmada, erkeklerde diirtiisellik, diistik aile gbzetimi, ahlaki
degerlerin yoksunlugu ve akran baskisi; kizlarda sadece akran baskisi gibi etkenlerin bu yas
grubu genclerde daha yliksek oranda kumar oynama aligkanligiyla iliskili oldugu

goriilmektedir (Barnes ve ark., 2005).

Cinsiyet farkliliklar1 agisindan incelendiginde, erkeklerin kadinlara nazaran daha
fazla kumar oynadig1 belirlenmistir (Desai ve ark., 2005; Welte ve ark., 2008). Ayrica
tiniversite 6grencilerinde kumarhane disindaki kumar oynama etkinliklerinin
kumarhanedekilerden daha fazla oldugu bulunmustur (Desai ve ark., 2005; Desai ve ark.,

2006).

Yiiksek oranda alinan alkol ve bagimlilik yapic1t maddenin kumar oynama
davraniginin orani arttirdigi goriillmektedir (Barnes ve ark., 2002; LaBrie ve ark., 2003;
Cunningham ve ark., 1998; Lesieur ve ark., 1991; Welte ve ark., 2001; Abbott ve ark., 2004).
Bazi arastirmalarda ytiksek seviyedeki davranis problemlerinin, kumar oynamayanlara
nazaran, kumar oynayanlarda daha fazla goriildiigii belirleniyor (Vitaro ve ark., 2004; Barnes
ve ark., 1999; Slutske ve ark., 2005; Martinotti ve ark., 2006; Nordin ve Nylander, 2007;
Abbott ve McKenna, 2005; Slutske ve ark., 2001). Ayrica olumsuz duygulanim yasayan
bireylerin patolojik kumar aliskanligina sahip olmalarinin daha olasi oldugu belirtilmektedir

(Slutske ve ark., 2005).
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2.3.2.3.  Sigara Kullanim

Sigara aligkanligi, giinimiizde en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.
Sigara kullanimi Kisinin kendi sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi gibi sigara icmeyenlerin
sagligin1 da olduk¢a olumsuz etkilemektedir. Pasif sigara igiciligi son yillarda 6zellikle
tizerinde durulmaya baslanan énemli bir kavram olmustur. Tiitiin kullanimini 6nleme
politikalarini izleme, bireylerin sigara dumanindan pasif i¢ici konumunun dnlenmesi, sigaray1
birakmak isteyenlere yardim edilmesi, bireylerin sigaranin zararlart konusunda uyarilmas,
tiittin reklami, tanitimi ve sponsorlugu ile ilgili yasaklarin getirilmesi, tiitiine uygulanan vergi

miktarini arttirilmasi sigara kullanimini énemli 6l¢lide etkilemektedir (Yurtsever, 2011).

Sigara, bazi kanserler ve kronik akciger hastaligi gibi saglik agisindan 6nemli
sorunlarin ortaya ¢ikisinda rol oynamaktadir. Ozen’e gore siirekli sigara icilen ortamda
yasama, cocuklarin sigara igmeyi “normal davranis” olarak algilamalarina yol agmakta ve
sigaraya baslamalarinda 6nemli bir etken olmaktadir. Diinyada sigaraya baslama yas,
ortalama 10-12’dir. Her giin yaklasik 5.000 ¢ocuk, sigaraya baslamaktadir. Sigarayla
tanismada; ana-baba, 6gretmen, hekim gibi 6rnek alinan eriskinlerin sigara igmesi, sigaranin
yasal ve toplumsal kabul gérmesi ve sigara reklamlari 6nemli rol oynamaktadir. Ana-babalari
sigara igen ¢ocuklarin sigaraya baslama olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
olasilik, sigara igmeyenlere gore, icen babalarin ¢ocuklarinda iki kat, annelerinde ii¢ kat,

erkeklerin kardesleri igenlerde dort kat fazladir (Ozen, 1993).

Ozen, gelismekte olan iilkelerde gozlenen hizli tiiketim artisinin, sigara sirketlerinin
bu iilkelerde yogun reklamlarina bagli oldugunu bildirmektedir. Reklamlarin kisitlandig1 ya

da yasaklandigi gelismis iilkelerde bile, sigara sirketleri, bagka iiriinlerin reklamlarina ya da
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filmlere s1zarak yasaklar1 delmeye ¢alisiyor; spor ve sanat gruplarini destekleyerek dolayli
reklam yapryorlar (Ozen,1993). Sigara reklami, yalnizca reklami yapilan iiriinii degil, sigara
igmeyi 6zendirir. Sigara sirketlerinin 6ncelikli hedefleri ¢ocuklardir. Yapilan gesitli
arastirmalar ve WHO verileri, sigara tanitimi ve reklamlarinin, ¢gocukluk déneminden
baslayarak genclere sigara igmeyi 6zendirdigini gdstermistir. izlanda ve Isvigre’de sigara
reklaminin yasaklanmasindan sonra, genglerin sigara igme oranlarinda 6nemli diisiisler

saptanmustir (Ozen,1993).

Diinya genelinde yapilan arastirmalar ilging veriler ortaya koymaktadir. Tiim veriler
degerlendirildiginde, Amerika Birlesik Devletleri’nde istemsiz sigara igme sonucu, 37.000’1
kalp hastaligindan, 3.700’1 akciger kanserinden, 12.000°1 6biir kanserlerden olmak {izere,
yilda toplam 53.000 kisinin 6ldiigii hesaplanmistir. Edilgin sigara igme, ABD’de, etkin sigara

icme ve alkol aliskanligindan sonra, {igiincii “6nlenebilir 6liin nedeni”dir (Ozen,1993).

2.3.2.4. Alkol Kullanim

Alkol tiikketimi, neden oldugu saglik sorunlarinin yan sira kazalarin ortaya ¢ikisinda
da 6nemli bir risk faktoriidiir. Bagimlilik yapict madde kullanimi son yillarda tiim diinyada
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu maddelerin kullanimi, diger risk

davraniglariyla birliktelik gosterebilmektedir (Yurtsever, 2011).

Alkol, tarihin eski zamanlarindan bu yana iiretilip, keyif i¢in i¢ilmesinin yani sira
alkollii ickilerin bircogu da ilag olarak kullanilmistir. Alkol kullanim1 her ne kadar keyif

verici olsa da, genellikle doza bagl olarak ¢ok cesitli zararlara olanak saglayarak saglik
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acisindan yasam riskini de artirmaktadir. Ornegin; asir1 alkol tiiketimi yiiksek risk demektir.
Alkol ¢ok yaygin olarak kullanilan yasal bir maddedir. Bagimlilik yapici etkisi yiiksektir.
Ancak alkol yasal bir madde oldugu i¢in insanlar bu maddeyi kullanmaktan genelde

cekinmemektedir (Ogel, 2002).

Tezcan (1987)’a gore; Diinya Saglik Teskilati’nin yaptig1 arastirmalara gore ulusal
veya uluslararasi hi¢bir diizenlemede alkolizm ile asir1 alkol kullaniminin ortak bir tanimi1
verilmemektedir. Ancak alkolizm sozciigii genellikle, ferde veya topluma zarar veren alkollii
ickilerin her tiirlii kullanimini igermektedir. Asir1 alkol kullanimini ise, dayanagi ne olursa
olsun bir toplumun kendi sosyal aligkanliklar1 disina tasan veya giinliik ve geleneksel alkol

tiiketimini asan her tiirlii alkol igimini ifade etmektedir.

Baska birinin asir1 derecede alkol kullanmasi suretiyle yapilan zararlar, gece geg
saatlere kadar uyanik kalinmasi gibi toplum huzurunun bozulmasindan, aile i¢i siddet
uygulanmasi, ¢ocuklarin istismar edilmesi, sug¢ islenmesi, siddet ve cinayet gibi daha koti
sonuglara dogru uzanmaktadir. Alkol bagimlilig1 ve asir1 kullaniminin bir hastalik olarak
viicut ve ruh saglhiginda yaptigi tahribatlar yaninda insanin sosyal iliksilerini bozdugu ve
ayrica suglulukla iliskili oldugu giiniimiizde pek ¢ok arastirmayla ortaya konulmustur

(Yurtsever, 2011).

K&knal (1998)’a gore Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra bircok Avrupa iilkesinde ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zellikler gengler arasinda alkol ve madde kullaniminda artis
goriilmiis bu artisin yol agtig1 bireysel ve toplumsal sorunlar gengligi, insanlig1 tehdit eden

boyutlara ulasmistir. Bu artisin esintileri iilkemiz gencligini de etkilemeye baslamistir. 9
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Eyliil Universitesi’nin hazirladig: bildiride iizerinde durulan konularda biri alkol

alisgkanliginin genel etkileridir. Bildiriye gore:

Alkol aliskanliginin genel etkileri: genelde inanilanin aksine, alkol bir uyarici degil
sakinlestiricidir ve beyin merkezlerini etkileyerek onlarin bastirict denetimlerini
azaltma islevini yerine getirir. Davranigsal kisitlamalar azaldikga, daha ilkel duygusal
tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Alkolik Kisi normalde denetim altinda tuttugu giidiilerin
duyurulmasi yoluna gitmektedir. Uzun siire alkol (uyusturucu ve uyaricilar i¢inde
gecerlidir) kullananlarda, zekay1 olusturan bilgiye iliskili algi, bellek, diisiinme,
ogrenme, soyutlama gibi islevlerde duraklama, yavaslama ve bozulma oldugundan,
zamanla zeka diizeyinde de diisme olur. Ayrica kullanilan maddenin beyin hiicresi

iizerindeki olumsuz etkisi yiiziinden zekanin temel yapisi da bozulur.

T1p bilimine gore de alkol igme aliskinligina bagli alkolizm, bir hastaliktir. Verilen
tibbi tanima gore de alkolizm, “ sosyal ve diyet aliskanliklarindan daha fazla ve tekrarlayan
alkol igme hali olan bir kronik davranis bozuklugudur ve bu bozukluk i¢enin sagligini, sosyal
ve ekonomik fonksiyonunu engelleyecek boyuttadir” (Tezcan, 1987). Koknal’a gore,
bagimlilik sorunu bir davranis bigimi olarak ele aldiginda, bu davranigin olusmasinda gevre
kosullariin, bu kosullarin etkiledigi Kisilik yapisinin i¢inde ve disindan gelen uyaranlarin
niteliligin ve niceliliginin bilinmesi ve anlasilmasi1 gerekmektedir. Bagimlilik bi¢imindeki
davranisa yol acan ¢evre kosullar1 insanin i¢inde yasadigi toplum ekonomik ve kiiltiirel
yapisindan o toplumda giincel ve etkili olan alkol ve madde alt kiiltiiriinden olusur. Kisilik
yapist i¢inden gelen uyaranlar bir anda Kisiligin degisik katmalarindan kaynaklanan ve

bagimliliga yol agan farkl etkenlerdir (Koknal,1998).
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Cok sayida alkolik tizerinde yapilan ¢alismalarda, bu Kisilerin gogunlugunda soguk,
baskici ya da alkolik anne, baba ya da es gibi aile figiirlerine rastlanmistir. Bu figiirlerin,
cocuk i¢in 6zdesleme agisindan yanlis maddeler oldugu kuskusuzdur. Bu tip ¢ocuklar
kendilerini reddedilmis, yetersiz hissetmelerinden kaynaklanan sorunlari ile basa ¢ikmak igin,
yetiskinlik donemlerinde, baskici anne-baba modelini taklit etmektedirler (9 Eyliil
Universitesi; 84). Ayrica ebeveynleri alkol kullanan ¢ocuklarda alkol kullanim siklig1 daha
yiiksek oldugu yapilan arastirmalari bir sonucudur (Ogel, 2002). Ozellikle genglerde arkadas
baskis1 onemli etkendir. Bir arkadas ortaminda yapilan israra cogunlukla
dayanilamamaktadir. Arkadas grubunun disinda kalmak, onlardan farkli olmak korkusu
yasanmaktadir. Bu nedenle gencin kendi hakkini korumasi, “hayir” diyebilmesi ¢ok
onemlidir. insan kiiltiiriine ait bircok etken alkol kullanmaya baslamay etkileyebilmektedir.
Kiiltiirtin i¢inde belli bazi torenlerde geleneksel olarak ¢esitli maddelerin kullanilmasi
ornegin bir partide alkol kullanilmasi gibi uygulamalar da alkol tiiketimini arttiran giiglii bir

etkiye sahiptir (Yurtseven, 2011).

9 Eyliil Universitesi’nin hazirladig1 bildiride, yasamin sorunlarina uyma araci olarak
asirt miktarlarda alkol kullanmanin aligkanlik haline getirilmesi, kisilik ¢oziilmesine yol acan
konsantrasyon, bellek, soyut diisiinme ve yargilama bozukluklar1 goriiliir. Daha az
sorumluluk alma istegi, dis goriiniisiin Gnemsenmemesi, ailenin 6nemini yitirmesi, diger
sonuglar arasindadir. Yargilama giicii bozuldukga, alkolik birey, yasam ile savasmayacagi
sonucuna varir. Buna ek olarak titremeler asir1 bulanti, beyinin zarar gérmesi sonucu
islevlerin azalmasi gibi 6nemli fiziksel belirtiler, onu kurban haline getirmektedir (9 Eyliil

Universitesi, 1987).
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Yapilan arastirmalarin sonucunda alkoliklerde ortak oldugu saptanan Kisilik 6zellikleri
arasinda, stres toleransinin diisiik olduguna, kendisi hakkinda olumsuz bir imaja sahip
olduguna, izolasyon duygularina giivensizlik ve depresyon rastlanmistir. Ayrica sorumsuzluk,
yalancilik, saldirgan giidiileri denetleyememe gibi anti sosyal egilimler, otoriteye karsi isyan
egilimi s6z konusudur (9 Eyliil Universitesi, 1987). 2006 yilina ait alkol ve kanun dis1 olan
madde kaynakli 6liim orant; geng kadin erigkinlerde %17 ve geng erkek eriskinlerde %25,7

olarak saptanmistir (National Adolescent Health Information Center, 2007).

Alkol tiiketiminin yiiksek oldugu Fransa, Ispanya ve Almanya gibi iilkelerde saglik
islerine ayrilan biit¢enin yaklasik yarisi alkole bagl bedensel ve ruhsal hastaliklarin
tedavisine harcanmaktadir (9 Eyliil Universitesi, 1999). Bu durumda iilkenin kalkinmasinda

onemli olan miktardaki gelir saglik harcamalarina ayrilmaktadir.

2.3.25. Bagmmhlik Yapic:t Madde Kullanim

Tarihin en eski ¢aglarindan beri insanlik uyusturucu maddeleri bilmekte ve
kullanmaktadir. Ancak ¢agimizda, insanlarin uyusturucu maddelere verdikleri yer gittikge
artmaktadir. Buna bagli olarak da uyusturucu madde kullanimina bagl bireysel ve toplumsal
sorunlarda artig olmakta, uyusturucu madde kullanimi aligkanligi nedeniyle insanlarin ruh ve

benden sagliklar1 bozulmaktadir (Ogel, 2002).

Yunanca “narke” (uyku) kelimesinden ismini alan narkotik (uyusturucu madde)

deyimi, uyusturucu, sarhos edici, keyif, tutku ve uyaniklik verici, tahrik edici etkileri bulunan
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ve kapsami ortaya ¢ikan yani tiirlere bagli olarak genisleyen tabii (dogal) ve sentetik (yapay)

maddeleri kapsamaktadir (Tezcan, 1987).

Ogel’e gore kisi madde kullanir kullanmaz bagimli olmaz. Bagimlilik zaman i¢inde
gelisir. Iste bu nedenle kisi madde kullanmaya basladig1 anda higbir sey bitmemistir. Kisi
bagiml1 olmadan yapilacak girisimler dnemlidir (Ogel, 2002). Madde bagimlilig1 bir anda
gelismeyip bir siiregtir ve bagimli olan kisinin her gecen giin kullandig1 maddeyi birakmasi

zorlagmaktadir. Ogel’e gore;

Kisinin kullandigi maddeyi bir¢ok kez birakma girisiminde bulunmasina ragmen
birakmamasi, giderek madde dozunu artirmasi, kullanmay1 biraktiginda yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarini gormesine ragmen madde kullanmay1
stirdiirmesi, zamanin bilyiik boliimiinii madde arayarak gecirmesi ile belirli bir

durumdur (Ogel, 2002).

Koknal’a gore uyusturucu ve uyarict maddelere aliskanlik kisa zamanda daha koti
zararli sonuglar vermektedir. Bu maddeler 6nce merkezi sinir sisteminde etkili olup Kisinin
ruhsal yasamini, duygusunu, diisiincesini, hareketini degistirirler ve kimyasal 6zellikleri
nedeniyle kisa ve kolay yoldan aligkanlik yaratirlar. Bu nedenle insandaki aliskanlik
egilimine, bu tiir maddelerin aligkanlik yaratan 6zelligi katilinca kolaylikla bagimlilik olusur
(Koknal, 1998). Eroin aligkanlig1 bagimli gence, yeni bir yasam tarzi getirmektedir. Siirekli
olarak amacsiz yasadiktan sonra artik polisi atlatmaktan, ihtiyaci olan paray1 eroini
bulmaktan olusan bir yapiya kavusur. Biitiin bunlar ona, eski amag¢siz yasamindan farkli

olarak yeni bir yasam tarzi sunmaktadir (Yurtsever, 2011). Bir aragtirmaya goére; 2007
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yilinda 12. Sinif diizeyindeki 6grencilerin %47 sinin, 10. sinif diizeyindeki dgrencilerin
%36’s1n1n, 8.smif diizeyindeki 6grencilerin %19’unun yasa dis1 bagimlilik yapici
maddelerden kullandig1 saptanmis (Johnston, O’Mally, Bachman, & Schulenberg, 2008).
Asiri esrar kullanan iiniversite 6grencilerinde olumsuz sosyal sonuglarin ortaya ¢iktigi
gozlemlenmektedir. Diisiik basari, yiiksek suclu ve saldirgan davranis diizeyi, daha biiyiik
isyanlar, ebeveynlerle zay1f iliskiler, suclu arkadas ¢evresi gibi durumlarin {iniversite

ogrencilerinde esrar kullanimiyla iliskili oldugu saptanmaktadir (Johnston ve ark., 2008).

Koknal’a gore alkol, madde kullanimi ve bagimlilik sorunu degisik zamanlarda
farkli goriislerin etkisi altinda yorumlanmustir. Onceleri huy, karakter, mizag ve kisilik
bozuklugu, ¢okiintiisii, yozlasma olarak ele alinmis; daha sonra ruhsal bozukluk, hastalik
olarak degerlendirilmistir, yakin ge¢miste savunma mekanizmasi olarak nitelendirilmis;

giintimiizdeyse bir davranis bigimi olarak kabul edilmistir (Koknal, 1998).

Uyusturucu madde bagimliligindaki artis egilimi su nedenlere baglanabilir.

a. Geligmis tilkelerde giinliik sorunlarin yarattigi kaygi ve sikintidan kurtulmak
i¢in, uyusturucu ya da uyusturucu maddelerin faydali olacagi seklinde hatali bir inancin
yerlesmesi,

b.  Kiiltiir ve kusak ¢atigmasi olarak ortaya ¢ikan sikint1 ve tedirginligin bu cins
maddelerle bastirilarak istenmesi, ayn1 zamanda genglerin bu maddeleri yerlesik diizene ve

topluma kars1 bir bas kaldirma ve karsi ¢ikma araci olarak kullanmalar1 (Koknal, 1998).

Alkol, uyusturucu ve uyarict madde tiiketimini ve bagimlilarin sayisinin

azalabilmesi i¢in, bu tiir maddeleri kullanmaya egilim gosterenlerin sayisinin azalmasina



58

baglidir. Bu bir egitim sorunudur. Etkin bir egitim ve 6nleme planinin hazirlanmasi ve
uygulanabilmesi i¢in 6nce bagimlilik egilimi gosterenlerin kisilik 6zelliklerinin tespit
edilmesi ve bunlarin alkol, uyusturucu ve uyarici madde kullanmaya iten kisisel ve toplumsal
nedenlerin bilinmesi gerekir. Ancak, Kisilik yapisi, kisisel ve toplumsal nedenlerin tespit
edildikten sonra, bunlarin gencin yasadigi aile, okul, isyeri ve ¢evresi iginde ¢6ztimleri

aranabilir (Yurtsever, 2011).

Bagimlilik yapan psikotrop ilaclarin ve maddelerin genis sinirlar i¢inde merkezi sinir
sistemini uyaran ya da yatistiran 6zellikleri vardir. Uyarici ya da yatistirict etki duygulanim,
cosku, algi, diisiince degisikliklerine ve bozukluklarina yol agar. Cay, kahve, sigara gibi
maddelerin uzun siire kullanilmasi bir anlamda bagimlilik olarak kabul edilirse de bunlar i¢in
sadece ruhsal diizeyde kalan hafif aligkanliklardan s6z edilebilir (Koknal, 1998). Kullanilan
ilag ya da madde kisinin hayatinda tek amag ve beklenti durumuna gelmistir. ilacin ya da
maddendin saglanmasi i¢in kisi biitiin olanaklari zorlar. Yeni olanaklar yaratir. Toplumsal ve
yasal olan ya da olmayan biitlin yollar1 kullanarak tutsagi oldugu ila¢ ya da maddeyi bulmaya

caligir. Biitlin yasamini bu temel diirtiiye gore diizenler (Koknal, 1998).

2.3.2.6. Kavga Egilimi ve Atesli Silah / Kesici-Delici Alet Tasima

Silah, insanoglunun ilk ¢aglarda beslenme gibi temel gereksinimlerini karsilamak
amach kullandig1 bir aracken zamanla, giivenlikle ilgili kaygilar1 gidermek amaciyla yaygin
olarak kullanilan, gii¢ ve kuvveti tanimlayan bir sembol haline gelmistir (Balcioglu, 2006).

Giiniimiizde, kisisel tercihe gore, avcilik ve aticilik gibi hobi amach faaliyetlerde veya
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hayvancilikla ugrasan insanlar da korunma amagl kullanilsa da, bireysel giivenlik amagl

kullanimin daha yogun oldugu gériilmektedir (Boylan, 2003).

Silahin kullanim amaci genellenebilirken, sembolii toplumlara ve kiiltiirlere gére
farklilik gostermektedir. Tiirklerde silah, at ve kadinla birlikte ti¢ temel deger arasinda,
kontrol ve gii¢c sembolii olarak tanimlanmaktadir (Ilhan ve Senel, 2008). Cooke ve
Puddifoot’un (2000) kiiltiirel farkliliga degindigi arastirmasinda ise, Amerikali kadinlarin
silahi &zgiirliik ve bagimsizlik simgesi, ingiliz kadilarin ise daha ¢ok tehlike ve siddet

sembolii olarak algiladiklar1 saptanmistir (Cooke ve Puddifoot, 2000).

Toplumumuzun genel olarak atesli silahlara karsi gii¢lii bir egilimi oldugu
bilinmekte ve son yillarda bireysel silahlanmada hizl1 bir artis oldugu gézlenmektedir
(Demirkan ve ark, 2005). Ozellikle ruhsatli silah basvurularinda Karadeniz Bolgesinde dogan
insanlarin ilk sirada yer almasi dikkat ¢ekicidir (Balcioglu, 2006). Silahin bulundugu
ortamdaki ¢ocuklara bakildiginda ise, silaha olan merakin kirsal kesimde yetisen ¢ocuklarda
daha fazla oldugu bilinmekte, genglik doneminde yasanan travmalarda silahin olumsuz etkisi
goriilmektedir (Slovak, 2002). Bir grup gengle yapilan ¢alismada katilimer genglerin
cevrelerinde stres diizeyini arttiran en etkili faktoriin sildh sesi duymak oldugu saptanmistir
(Biiken ve ark., 2009). Buna ragmen farkli bir calismada ise, genglerin silahla alakali
konusmaya ihtiya¢ duyduklari ve buna bagl olarak silah sahibi olmay1 dogal karsiladiklar

goriilmektedir (Kahn ve ark., 2001).

Emniyet Genel Midiirligiiniin 2006 verilerine gore, yaklasik 612 bin Kisinin silah

ruhsati aldigi, bu sayinin 299 bininin tasima ruhsati digerlerinin de bulundurma ruhsati
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oldugu bilinmektedir (Umut Vakfi, 2007). Tiirkiye genelinde her 10 Kisiden 1’inde, her 3
evden 1’inde atesli silah bulunmaktadir. Yaklasik sekiz milyon olarak belirlenen sildh
sayisinin yiizde 60'min sivil vatandaslarda oldugu tespit edilmistir. Bunun sonucu da intihar,

kazayla 6ldiirme, aile i¢i cinayetler, evde siddet olarak goériilmektedir (Akcan, 2009).

Silahla ilgili sug verileri degerlendirildiginde, son on yilda Tiirkiye’deki silah
sayisinin on kat arttigi, cinayet vak’alarinin yarisinin silahla gergeklestigi, intiharlarda silah
kullaniminin ikinci sirada yer aldigi, es 6ldiirmelerinin yiizde 35’inin evde bulundurulan
silahla gergeklestirildigi goriilmektedir (Akcan, 2009). Psiko sosyal boyutta
degerlendirildiginde, evde bulundurulan silah, 6zellikle kadin ve ¢ocuk tizerinde sembolik bir

bask: araci ve sembolik siddet kaynagi olarak tanimlanmaktadir (Dedeman, 2007).

Riskli davraniglarin igerisinde bir diger 6nemlisi atesli silah ve kesici-delici alet
tasimadir. Tirkiye’de 15-24 yas araligindaki genglerde 130.000 civarinda tabanca bulundugu
ve bu yas grubundaki intiharlarin %36’sinin bu silahlarla gerceklestigi saptanmistir (Lowry,

1998).

Genglerde, silah tagima alkol ve madde kullanima ile; okul igerisinde silah tasima
okulda siddet iceren davranislar sergileme ile iliskilidir (Valois ve ark., 1995; Durant ve ark.,
1997). Yaralanma acisindan bir risk faktorii olan, fiziksel olarak kavga etmenin sonrasinda

silah tasima ve devaminda da silahla gergeklesen yaralanmayla iligkili oldugu goriilmektedir

(Cheng ve ark., 2003).
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Yayginlik agisindan degerlendirildiginde genglerde silah tasima oranlarinin dikkat
¢ekici diizeyde oldugu goriilmektedir. Lise 6grencilerinin %17 sinin atesli silah tasidigi

arastirmalarda bulunmaktadir (Grunbaum ve ark., 2004).

Kavgaya girme egilimi diirtiisel temeli olan riskli bir davranistir. Duygu yonetimi
¢ok yonlii ve boyutlu bir kavram olup, yasanan tecriibeler sonrasinda hissedilen duygularin
gosterilmesi, degerlendirilmesi ve bazen de degistirilmesi beceriSini igerir. Duygularin
diizenlenmesi; duygularin farkinda olmak ve onlar1 anlamak; duygular1 kabul etmek; diirtiisel
davraniglar1 engellemek ve olumsuz duygular hissederken istenilen ve duruma uygun bir
bicimde davranmak; i¢inde bulunulan durumun getirdigi amagclara ulasmak ve durumun
taleplerini karsilamak i¢in uygun duygu diizenleme stratejisinin esnek bigimde kullanilmast

gibi birbiriyle iligkili agamalarin ig birligi ile olur (Gratz & Roemer, 2004).

Istismar gibi travmatik olaylarm sonrasinda olumsuz duygularin anlasilmasi ve kabul
edilmesiyle ilgili magdur olan bireyler sorun yasar ve bu duygularla yiizlesmemek sucluluk
ve utang gibi duygularin olusmasina zemin hazirlar (Gratz & Roemer, 2004; Salters-
Pedneault, Gentes, & Roemer, 2007). Bireyin travma sonrasinda sik¢a rastlanilan kendisini
suclamasi ¢ocukluk ¢aginda yasanilan fiziksel, cinsel ve duygusal istismara verilen en yaygin
tepkidir; ¢iinkii cocuga istismara maruz kalmasinin kendi sugu oldugu hem bakim veren
kisiler hem de istismarci tarafindan sik¢a soylenmektedir (Bloom, 2000). Bu kendini suclama
durumu ¢ocuga istismar sonrasinda yiiklenir ve zamanla birey, tutarsiz bigimde madde
kullanimi, saldirganlik vb. gibi kaginmaci bas etme davraniglar1 sergilemeye baslar ki bu

yetigkinlikte travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerindendir (Street et al., 2005).
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Arastirmalar bireylerin ¢ocuklukta yasanan istismar sonrasindaki duygu diizenleme
problemlerinin ileride de devam edecegini, yetiskin olduklarinda duygularin1 kontrol altina
almakta zorlanarak, basta kavga etme gibi, daha fazla diirtiisel davranislar sergileme
egiliminde olacaklarini belirtmektedir (Bloom, 2000; Krause et al., 2003; Linehan, 1993;
Main & George, 1985; Street et al., 2005). Duygularin diizenlenmesi ile ilgili olarak istismara
maruz kalan ¢ocuklarin ileriki yasantilarinda sorunlar yasadiklari ve bu durumun da
hassaslig1 arttirarak kimi zaman yetigkinlikte patolojik problemlere dondiigii ¢esitli
calismalarda goriilmektedir (Grayson & Nolen-Hoeksema, 2005; Sachs-Ericsson, Verona,
Joiner, & Preacher, 2006; Street, Gibson, & Holohan, 2005). Cocukluk déneminde istismar
Oykiisii olan kisilerin, 6zellikle kadinlarin, genglik doneminde utang ve sucluluk duygusunu
yiiksek oranda yasadiklar1 ve bunun zamanla agresyona donerek siddet igeren davraniglar
sergiledikleri goriilmektedir. Bu ¢alisma ayrica travma sonrasi stres bozuklugunun bireyin
hayatinda oldukg¢a uzun siireli ve siddetli etkileri oldugunu da gostermektedir (Street et al.,

2005).

Arastirmalar bireylerin ¢ocuklukta yasanan istismar sonrasindaki duygu diizenleme
problemlerinin ileride de devam edecegini, yetiskin olduklarinda duygularini kontrol altina
almakta zorlanarak, basta kavga etme gibi, daha fazla diirtiisel davraniglar sergileme
egiliminde olacaklarini belirtmektedir (Bloom, 2000; Krause et al., 2003; Linehan, 1993;

Main & George, 1985; Street et al., 2005).

2.3.2.7. Riskli Cinsel Iliski

Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu uluslararasi cinsellik tanimi sdyledir;
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Cinsellik insan hayatinin énemli bir pargasidir ve toplumsal cinsiyet kimlikleri ve rolleri,
cinsel uyum, erotizm, tatmin, yakinlasma ve liremeyi kapsar. Cinsellik diistince, fantezi, arzu,
inang, tutum, deger, davranis, uygulama, rol ve iliskiler araciligiyla tecriibe ve ifade edilir.
Cinsellik bunlarin tiimiinii kapsayabilecegi gibi bunlarin hepsi her zaman tecriibe ya da ifade
edilmez. Biyolojik, fizyolojik, sosyal, ekonomik, siyasi, kiiltiirel, yasal, tarihi, dini ve manevi
faktorlerin etkilesimi cinsellige yansir (Genglere Yénelik Ureme Saglhig Hizmetleri Katilimet

Kitabi, 2005).

Kasifoglu'na gore insanlarin cinselligi, spesifik bir cinsel davranisi gosterebilecek
fiziksel ozelliklere ve kapasiteye sahip olma yaninda, psikososyal degerler, normlar, tutumlar,
Ogrenme gibi bu davranisi etkileyen etkenleri de igerir. Ayni zamanda, cinsel kimlik ve
onunla iliskili bir erkek veya kadin olarak kendisi ve 6teki ile ilgili toplumda kazandigr tutum

ve davranislar kapsar (Alikasifoglu, 2008).

Cinsellik insan yasaminin ve gelisiminin ¢ok énemli bir pargasidir. Cinsellik; ask,
tireme, tatmin, toplumsal cinsiyet rolleri, cinsel kimlik ve sagliga iliskin etmenleri
kapsayabilir. Cinsellik ayn1 zamanda utanma, korku, su¢luluk, fonksiyon bozuklugu,
enfeksiyon, siddet ve giic ile de ilgilidir. Cinsellik farkl1 sekillerde ifade edilen; sosyal,
kiiltiirel, duygusal, biyolojik ve fiziksel bir olaydir (Genglere Yénelik Ureme Saglig

Hizmetleri Katilimc1 Kitabi, 2005).

Riskli cinsel iliski olarak; toplumsal olarak kabul géren yaslardan dnce cinsel
iliskide bulunma, cinsel iliskide yasina ve kimligine uygun olmayan eslerle birlikte olmak,

korunma olmadan cinsel iliskiye girmek gibi gencin sagligini1 ve yasantisini olumsuz yonde
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etkileyecek unsurlar sayilabilir. Erken yasta cinsel iliski; istenmeyen gebelikler ve bunun
sonucu olarak okuldan ayrilma ile uzun vadede bireyi mutsuz eden bir¢ok durumla
sonlanabilmektedir. Bu nedenle, riskli davraniglar bireysel, toplumsal ve gelisimsel hosa

gitmeyen sonuglari olan risk etkenleri olarak da kabul edilmektedir (Alikasifoglu, 2008).

Geligmekte olan iilkelerde kadinlarin saglikli yagam siiresini azaltan nedenlerin
basinda gebelik ve dogum siirecinde karsilagilan sorunlar, ikinci sirada ise cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar ve komplikasyonlar1 gelmektedir. Ureme saglig1 diizeyini yiikseltmede
temel kosullardan birini cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma ve bu enfeksiyonlarin

kontrolii olusturmaktadir (Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Katilimei Kitabi, 2005).

Arastirmalar Asya’da kadinlarin 18 yasina geldiginde % 11’inin, Latin Amerika’da
16 yasina geldiklerinde % 12 ile % 44’iiniin ve Sahra-alt1 Afrika’da 19 yasina geldiklerinde
% 45-52’sinin cinsel iliskiye girdiklerini gosteriyor. Geng erkekler i¢in durum daha da
yaygindir. Arastirmalarda Asya'da erkeklerin 18 yasina geldiginde %24-75'inin, Latin
Amerika'da 16 yasina geldiklerinde %44-66'sinin ve Sahra-alt1 Afrika'da 17 yasina
geldiklerinde %45-73"iniin cinsel iliskiye girdikleri belirlenmistir (“Genglik ve Cinsellik”

Dosyas1 Genglerin En Az Konustugu Ama En Cok Endiselendigi Konu: Cinsellik, 2007).

Gelismis iilkelerde 20 yasina gelmis geng erkeklerin biiyiik ¢cogunlugunun cinsel
iliskide bulunduklar1 saptanmustir. Fransa'da geng erkeklerin %83'ii, Ingiltere'de %85'i ve
ABD'de de %81'i cinsel iliskiye girdiklerini ifade etmislerdir (“Genglik ve Cinsellik” Dosyas1

Genglerin En Az Konustugu Ama En Cok Endiselendigi Konu: Cinsellik, 2007).
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Genglik doneminde diisiiniilmeden yasanan cinsel deneyimler bireyi ileride pisman
edecek birgok risk igerir. Yasanan cinsel deneyimler; sorumluluk almayi ve 6zdenetime sahip
olmay1 gerektirir. Duygusal iliski iginde olan gengler, iliskilerinin cinsel boyutunu ve
siirlarini ¢ok iyi belirlemelidirler. Kisi, karsisindakinin koydugu kurallara ve sinirlara
uymali, sayg1 gostermelidir (“Genglik ve Cinsellik” Dosyasi Genglerin En Az Konustugu
Ama En Cok Endiselendigi Konu: Cinsellik, 2007). 15-19 yas araligindaki kadinlarda
gebelik oraninin 2002 yilinda %75,4 oraninda oldugu tespit edilmistir (National Adolescent
Health Information Center, 2007). Cinsel agidan aktif olan 6grencilerin %37’sinin en son

cinsel iligkilerinde korunmadiklar1 sonucuna ulasilmig (Grunbaum ve ark., 2004).

Bir gocugun cinsel kimligi ile ilk algilamalari aile bireylerini gozleyerek olusur. Bir
kadin olarak annesinin aile igerisinde nasil davrandigini, babasinin erkekligini nasil
gosterdigini ve beraber sorunlari nasil ¢oziimledigini gézlemler (Alikasifoglu, 2008).
Kadmin giiclendirilmesi, toplumsal cinsiyet bakis acisinin politika, strateji ve uygulamalara
yansitilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Cinsiyetler arasi esitligin saglanmasi ve toplumsal
cinsiyet ayrimciliginin ortadan kaldirilmast dogrultusunda Diinya’da ve Tiirkiye’de atilimlar
yapilmis olmasina Karsin, konuya iliskin istenilen diizeye ulasmak i¢in kaydedilmesi gereken

pek cok asama vardir (Yurtsever, 2011).

Tiirkiye agisindan konuya bakildiginda, 75 milyon civarindaki niifusunun biiyiik bir
kisminin kendisini Miisliiman olarak tanimladig1 goriilmektedir. 2003 yil1 verilerine gore,
toplam niifusun %20’sini 15-24 yas araligindaki gencler olusturmaktadir (WHO, 2006).
Gelisen bir konservatif iilke olarak Tiirkiye’nin sosyal, kiiltiirel ve ahlaki normlarinin hizla

o

degistigi goriilmektedir. Bu degisimin getirdiklerinden hi¢ kuskusuz, en fazla geng kusak
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etkilenmektedir. Cinsellik konusunda Tiirkiye, kentsel ve kirsal bolgeler agisindan oldukga
karmasik bir portre ¢cizmektedir. Birgok bolgesinde cinselligin heniiz bireyin hayatinin dogal
ve saglikli bir parcast oldugu kabul edilmemektedir. Bu agidan evlilik 6ncesinde yasanan seks
halen daha tabu olarak goriilmektedir. {lgingtir ki, genclerin cinsellikle ilgili algi ve
diisiinceleri geleneksel diisiince kaliplarindan bagimsiz bir sekilde degismektedir. Ornegin;
Tiirk genglerinin, 1980’11 yillarla karsilastirildiginda, son on yil igerisinde daha erken bir

yasta cinsel aktiviteye baslamaya egilimli olduklar1 goriilmektedir (Cok ve arkadaslari, 2001).

Cinsel egitimin hala Tiirk ailelerinde zay1f ve yetersiz olmasi, gengleri cinsellikle
ilgili konular1 yakin arkadaslariyla paylasmaya itmektedir (Gokengin ve arkadaslari, 2003;
Ungan ve Yaman, 2003). Tiirk ailelerindeki ataerkil yap1, genglerle cinsel olgulari tartisma
konusunda tutucu bir yap1 olusmasina ve gerekli egitimin verilmemesine neden olmaktadir
(Go6lbasi ve Taskin, 2009). Bu yiizden gengler objektif ve dogru bilgi edinemediginden otiirii
riskli cinsel davranislara girmeye egilimli olmaktadir (Aras ve arkadaslari, 2007; Kaya ve

arkadaslari, 2007).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, {iniversite 6grencilerinin %33,8’inin erken yasta
cinsel iliski yasamaya basladigi, %17,1 nin cinsel olarak aktif oldugu goriilmektedir. Ayrica
ayni aragtirmada, ilk cinsel tecriibenin ortalama 17,47 yasinda yasandig; aktif cinsel yasami
olan 6grencilerin % 51,9’unun korunmasiz cinsel iliski yasadigi; % 64, 2’sinin alkol etkisi
altindayken cinsel birlesme yasadigi ve % 59,3’{iniin birden faza cinsel partneri oldugu

saptanmaktadir (G6lbasi ve Kelleci, 2011).
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2.3.3. Riskli Davramslara iten Nedenler

Alikasifoglu’na gore glinlimiizde riskli davranislar bir yandan kiiltiirel degerler ve
toplumsal yapr ile diger yandan bireyi biyolojisi ve genetigi ile iliskili ve ayn1 zamanda
bireyin gelisim siireglerinden etkilenen karmasik durumlar olarak kabul edilmektedir. Ayrica
riskli davranislarin bir arada goriilme egiliminde oldugu ve genellikle bir yasam bi¢imi olarak

da karsimiza ¢iktig1 da yapilan arastirmalar sonucunda gosterilmistir (Alikasifoglu, 2008).

Yetigkinlerde hastalik ve 6liimlerin 6nde gelen nedenleri arasinda yer alan saglik
yoniinden risk tasiyan davranislar, siklikla genglik doneminde ortaya ¢ikmakta ve yetiskin
donemde de etkisini gostermektedir. Koknal’a gore; sabah kalmak, giyinmek, cay veya kahve
igmek, ilk sigarayi tiittlirmek, ise gitmek, eve gelmek, dinlenmek, aksam yemeginden sonra
bir iki kadeh bir sey icmek siradan bir yasant: olarak algilanir. Insanin giinliik yasami bu
aligkanliklarimi siirdiirmek i¢in siiriip gitmektedir. Kimi insanda aliskanliklardan biri giinliik
yasamda daha ¢ok yer tutmaya ve 6ncelik almaya baslar. Bu aligkanlig1 siirdiirmek i¢in 6teki
davranislar bir kenara itilir. Insan bu aligkanligin siirdiirdiikge mutlu olur ve haz duyar
(Koknal, 1998). Koknal’a gore; insana zevk veren bu aliskanlik giderek kisinin diger
faaliyetlerini engelleyici boyuta ulasirsa o zaman zarar verici duruma gelir. Insanin
baskalariyla, ¢evreyle, toplumla iliskileri bozulur. Calisma giicti, is verimi, basar1 diiser.
Ruhsal yasantida endise, giivensizlik, kaygi, karamsarlik, korku duygular artar ve bedensel,

fiziksel yakinmalar baslar (Koknal, 1998).

Geng insanlar sagliklari igin risk teskil eden davraniglari yakin bir zamanda
kendilerini nasil etkileyecegini diistinmezler. Risk altinda kavrami oldukga genistir ve bazen

sebepler ve davranislar birbirleriyle karisabilmektedir. Anne-babanin alkol veya sigara
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kullanmas1 ya da gencin cinsel istismara maruz kalmis olmasi risk etkeni iken; gencin yogun
alkol kullanimi1 olmasi veya uyusturucu kullanmasi riskli davranis olarak kabul edilmektedir.
Gengler igin risk etkeni olarak; siirekli aile i¢i siddet ve fiziksel cezalar, ebeveynlerin
bosanmasi ya da ayr1 yasamalari, ¢cocuk ihmali ve istismari, asir1 yoksulluk, oturulan yerlesim
yeri sorunlari, siirekli diisiik akademik basar1 gosterme, anne- baba veya bir yakinin kaybz,

ailenin diisiik sosyo-kiiltiirel-ekonomik diizeye sahip olmasi sayilabilir (Yurtsever, 2011).

Kasifoglu'na gore gengler, eriskin yasam bigimlerini taklit etmek, ergenlik
doneminde yasanan zorluklarla bas edebilmek, sosyal bir ortama uyum saglamak, arkadaslari
tarafindan kabul edilmek ya da medyanin etkisi ile riskli davraniglarda bulunabilirler
(Alikasifoglu, 2008). Ozkuscu’ya gore toplum icerisinde kisilikleri gelismemis, zayif
karakterli insanlarin zaaflarindan yararlanilmak suretiyle, arkadas ¢evresinde kiigiik
diismemek ve kendini kanitlamak diistincesini hakim kilarak riskli davraniglarda bulunmasi

saglanabilmektedir (Ozkuscu, 1987).

Geng, cevresinde uyusturucu madde kullananlarda gordiigii gelip gegici keyif halini
merak suretiyle deneme safhasindan sonraki rahatlama nedeniyle bagimlilik yapan maddeleri
kullanmaktadir (Ozkuscu, 1987). Arkadaslar gencin riskli davranislarda bulunmasinda
onemli bir etken olabilmektedir. Ayrica kimi insanlarin alkolik olmaya daha yatkin olduklar:
gorlisli aragtirmacilarin kafasini kurcalamis ve ¢esitli goriisler ileri siirtilmiistiir. Bu
goriislerden bir tanesi alkolizmin aileden ¢ocuklara kalitsal olarak gegebilecegi seklindedir.
Eldeki istatistikler ana babalarindan birisi alkolik olan ¢ocuklarda alkolik olma orani daha
fazla oldugunu gostermektedir. Ancak bu goriise karsi ¢ikanlar aradaki iliskinin kalitsal

nedenlerle degil, cocugun i¢inde yasadigi cevreye bagli oldugunu ileri stirmiislerdir.
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Ailesinde alkolik olan Kisinin alkole yatkinligi1 bilinmesine ragmen, alkolizmin kalitsal

nedenlere bagli olup olmadigi kesin olarak kanitlanmamistir (9 Eyliil Universitesi, 1987).

Yapilan ¢alismalarda, alkoliklerin ailelerinde de % 40’a varan oranlarda alkolik
bireylere rastlanilmis olmasi, alkolizmin ortak genler ya da ortak ¢evreden kaynaklandigi
kanisint uyandirmaktadir. Ancak alkolizme fizyolojik egilimin olusu, katilim yolu ile

olmaktan ¢ok edinme-kazanma yoluyla saglandig1 kuskusuzdur (9 Eyliil Universitesi, 1987).

Ogel’e gore aslinda kisi daha dogmadan baz1 risklerle kars1 karsiya kalmaktadir.
Ornegin; Kisinin anne ya da babas1 madde kullaniyorsa artik riskli bir gocuk haline gelmistir
(Ogel, 2002). Koknal’a gore; her aksam alkol igen, alkolik ya da madde bagimlist olan bir
babayla 6zdeslesen bir erkek, ¢ocukluk ve genglik caginda babasindan 6grendigi birgok
Ozellik ve davranis yaninda, ya alkol igmeyi ya da baska bir maddeye bagimliligi da
benimsemis ve bu durumu “baba ve erkek” olmanin dogal bir sonucu gibi kabul edecektir.

Benzesme ve 6zdeslesme anne kiz arasinda da s6z konusudur (Koknal, 1998).

Giliniimiiz genci ¢agin geregi olarak annenin de ¢alismasi sonucu, anne, baba ve
cocuk birlikteliginin giderek azaldig: bir etkilesim ortaminda yetismektedir. Bu gencin, erken
gelisim yillarindan baslayarak yetersiz ilgi ortaminda biiylimesine sebep olmaktadir.
Gilinlimiiz gencinin 6zellikle biiylik kentlerde yasadig1 kosullara baktigimiz zaman, biiyiik
kentlerdeki bazi egitimli ailelerde ¢ocuk ““asirt hosgoriilii” ortamlarda, gevsek bir tutum
icinde yetistirilmektedirler. Bu genci, 6zgiirliiklerinin sinirlarini belirlemede zorlanabilmekte
ve ¢ocukluktan bu yana her istedigini elde etmis olmak, onu doyumsuz hale

getirebilmektedir. Yavuzer’e gore kirsal kesimde geng, “egitimde firsat esitligi” ilkesine ters
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diisen bir “egitim-6gretim” ortaminda yetisiyor (Yavuzer, 2005). Yavuzer’e gore giiniimiiz
genci dedelerinin ve biiyiik annelerinin yagamlarinin siiresince maruz kaldiklarindan daha ¢ok
siddet sahnesiyle karsilasmakta, siddet televizyon ve sinema kanaliyla vurgulanmaktadir.
Televizyon izlemenin en yogun oldugu dénemin 11-14 yaslari oldugu belirlenmistir.
Cocukluk yillarindan itibaren “siddet” 6gesinin egemen oldugu TV programlari ile yetisen
geng ortalama 16 yasina kadar televizyonda 13.000 siddet eylemine tanik olmaktadir. Siddet
eylemlerinin izlenmesi, ¢ocuk ve gencte ruhsal gerginligi artirabilmekte; dengesi daha kolay
degisebilen, 6fke egilimli genglerde, diirtiisel ve duygusal kontrolii daha da zayiflatmaktadir
(Yavuzer, 2003). Bu durum, aile ortamindaki siddetle de pekistirildiginde, geng, siddeti kabul
edebilen bir iletisim yontemi olarak algilayabilmekte ve kolaylikla siddet segenegine

basvurabilmektedir (Yavuzer, 2005).

Brown’a gore glinlimiiz gengleri giderek kablo baglantili bir kusak olma yolundadir.
Bilgisayar bagimlilig1 gengler arasinda yayginlasmaktadir. Dogru anahtar kelimeleri
kullanarak bilgiye hizli bir sekilde ulasabilme olanag: sunan bu teknolojik firsat genglerin
egitimleri agisindan kuskusuz 6nemlidir. Ancak, internet kullaniminin bagimlilik derecesinde
yogunlastigir durumlarda geng, “yiiz yiize iletisim” olanagindan yoksun kalmakta, zaman
zaman, arkadaslik iliskilerini dahi bu sanal ortamda siirdiirmektedir. Ozellikle ¢ekingen
ergenler i¢in cezbedici olan bu diinya, ne yazik ki onlarin kendi ¢evrelerinde arkadaslik i¢in
girisimde bulunmalarin1 engellemekte ve sosyal gelismelerine olumsuz agidan etkilemektedir.
Nitekim 10 tilkedeki 18-25 yas genglerle yapilan “Avrupa Gengligi ve Markalar1”
arastirmasina gore, farkli kiiltiirden olmalarina karsin genclerin heyecanlari, sorunlari, yagsam

tarzlar bile “tek tip” haline gelmis bulunmaktadir. Arastirma sonuglarina gére gengler “ani
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yasiyor” zamanlarini biiyiik kismini ekran karsisindan gegirip arkadas iliskilerini bile internet

tizerinden yiiriitiiyor (Brown 2005, akt,: Yavuzer, 2005).

Son yillarda riskli davraniglarin kiiltiirel degerler ve toplumsal yapi ile kisinin
genetik Ozellikleri gibi karmasik bir olusumdan ve ayn1 zamanda bireyin gelisim

siireclerinden etkilenebilmektedir.

2.3.4. Riskli Davramslarin Cocukluk Cag istisman ile Tliskisi

Riskli davranislar ve ¢cocukluk ¢agi istismarinin arasindaki iliskiyi incelerken
cocuklarin yogun stres yaratan istismar yasantist sonucu gelistirdigi davranissal tepkileri

betimlemek gerekirse, bu tepkilerin iki sekilde gelisebilecegi goriiliir.

1. Ice Yoneltme Yoluyla Asiri Kontrollii Davranislar: Bunlar ¢ocukta

ketlenme, ¢ekingenlik, kaygi ve tedirginlik gibi davraniglardir.

2. Disa Yoneltme Yoluyla Kontrolsiiz Davraniglar: Bunlar 6tkeyi disa

vurma, saldirganlik, digerlerini tehdit etme ve zor durumda birakma gibi davraniglardir

(Urguiza & Winn, 1994).

Istismara ugrayan ¢ocuklar, duygularini sézciiklerle ifade etmekte gok
zorlanirlar. Ige kapanma veya diga yonelik kontrolsiiz davranislarin olusmasinda
sozellestirmenin gelismemis olmasi biiyiik rol oynar (Lewis, 1991). Istismar ve ihmal

sirasinda yasananlar, ¢ok yogun duygusal yiikii olan yasantilardir ve bununla birlikte ¢ocuk
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icin anlasilmasi ve diisiiniilmesi ¢ok zordur. Bu nedenle duygularin s6ze dokiilmesi miimkiin
olamamaktadir. Ayrica istismar1 gergeklestiren kisiler de ve ¢ocugun duygularini s6ze
dokmesini kolaylastiran figiirler degildirler, duygularini siddet veya gérmezden gelme
yoluyla ifade edebilmektedirler. Bu 6zelliklerini tasiyan anne ve babaya sahip ¢ocuklarin,

benzer davranis Oriintiilerini gelistirmesi olasidir.

Cocugun sosyal islevsellik alaninda da birgok yetersizlik fark edilmektedir; bu
cocuklar hem ¢ocukluk hem de erigkin donemlerinde yakin iligki kurmakta giicliik cekmekte,
daha catismali, duygusal yogunlugu az, yogun 6fke ve istismar davranisi igeren iliskiler
kurabilmektedirler. Kisilerarasi iliskilerde ¢cocuk ya diigmanca ve saldirgan davraniglar
icindedir ya da edilgen, tedirgin, ihtiyatl ve itaatkar olabilir. Cocugun saldirganca
davranmasi, istismarci kisiyi model almasi sonucunda gerceklesebilir ya da yasadigi
zorluklarin yarattig1 6fkenin disa vurumu olabilir. Cocugun kaginmaci davranislarina iliskin
sOyle bir aciklama yapilabilir: ¢cocuk bir siire sonra istismar eden kisiye direnmek yerine
davraniglarini o kisiye gore diizenlemeye baslar. Cocuk, istismar1 gergeklestiren kisiyle
(6zellikle ebeveynle) kaygili/kaginan bir baglanma oriintiisii i¢ine girer. Bu, cocugun
baglanma iliskisi i¢inde bir uyum saglama ve basa ¢ikma ¢abasidir. Istismar igeren muamele
karsisinda caresiz hisseder, her an bu tiir bir eylemle karsilasacagini hissederek kaygi yasar
ve kendini korumak i¢in bu tiir eylemleri uygulayabilecek insanlardan kagar. Burada bir
genelleme vardir. Cocuk kendisini istismar eden kisiyle etkilesiminin sonucunda olusan bir
algi ile, tlim insanlarin bu tiir gosterecegini bekler. Sonraki gelisim donemlerinde de,
sorunlarla paralel olarak, istismar yasamis ¢ocuklarda biligsel yetilerde problemler ve bununla

birlikte seyreden akademik basarisizliga da sik rastlanmaktadir (Urguiza & Winn, 1994).
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[hmal edilen ¢ocuklar ise, siklikla ileriki donemlerinde kisilerarasi iliskilerinde
daha pasif davranma egiminde olmaktadir. Buna neden olarak ise, ebeveynleriyle kurdugu
iliskide kendisinin davraniglarinin etkili olamamas1 ve ne yaparsa yapsin ihmal edilmekten
kaginamamis olmasi gosterilebilir. Bu nedenle, gocuk diger insanlarla etkilesimlerinde de
gormezden gelinecegi ve eylemlerinin onlar lizerinde bir etki yaratmayacagini hissetmektedir.
Bu durumda da, digerleriyle iliski baslatma ve gelistirme girisimlerinde bulunmaya gerek

duymamaktadir (Urguiza & Winn, 1994).

Bu nedenlerle, 6zellikle aileleri tarafindan istismar edilen ve ihmal yasamis
cocuklarin riskli davraniglarda bulunma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir. Riskli davranislar, kendine
ve bagkalarina yonelik siddette bulunma, okul devamsizlig1, erken yasta ve istismar igeren
cinsellik yasama, bagimlilik yapan madde kullanimi, hizli ve kontrolsiiz ara¢ kullanim1 vb.

gibi davranislari kapsamaktadir (Ogel ve ark., 2007).

Istismarin daha uzun vadedeki etkilerine bakacak olursak, travmatik olaylarin
yarattig1 sucluluk ve utan¢ duygusu devam edebilir. Kendini gii¢siiz ve ¢aresiz hissedebilir.
Bu duygularin da etkisiyle kendine saygisi zedelenir ve kisilik gelisiminde derin etkiler
yaratir. Cocuk kendine iligskin degersizlik duygusu yasayabilir, kendine iliskin olumsuz bir
imge gelistirir. Kendine gliveni azalir. Karar verebilme ve kontrollii olmakta zorluk
yasayabilir ve bunun sonucunda bagka insanlardan kolay etkilenir ve onlarin eylemlerine
uyar. Ayrica bagkalarina giiven duymakta ve yakin iligkiler kurmakta zorlanmaya
baslayabilir. Depresyon, anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu gelisebilir (Ogel ve ark.,

2007).
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Cinsel ve fiziksel istismarin sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz psikolojik etkiler
cocuklarin diger sorunlarla basa ¢ikmasini da zorlastirabilir ve yeni sorunlar ortaya
cikarabilir. Ornegin, istismar yasantis1 olan gengler riskli cinsel davranislarda daha fazla

bulunmaktadir (Rotheram-Borus ve ark., 1996).

Sokakta yasayan genclerle yapilan bir arastirmada genglerin cinsel istismar
yasantis1 ile yliksek riskli cinsel davraniglarda bulunma, madde kullanimi, duygusal sikint1 ve
davranig problemi arasinda iliski oldugu bulunmustur. Ayni arastirmada istismara maruz
kalan genglerin yasitlarina oranla ticari cinsel somiirliye maruz kalma oranlarinin daha fazla
oldugu gosterilmistir (Ogel ve ark., 2004). Bu bulgu, genglerin istenmeyen hamileliklere ve
cinsel hastaliklara yakalanma olasiliklarini da arttiran bir durum olarak ele alinmaktadir.
Sokakta yasayan genglerin cinsel yasama erken yasta girmeleri, korunma yollarini bilmeden
ve uygulamadan aktif cinsel iliskide bulunmalari, para veya madde karsilig: cinsel iliski
kurmalari, hamileliklere neden olmakta ve cinsel hastaliklara yakalanma risklerini de

arttirmaktadir (Ogel ve ark., 2007).

Arastirmalar gostermektedir ki; istismar magduru ¢ocugun daha sonraki
donemlerde benzer bir istismar yasantisina maruz kalma riski daha fazladir (James &
Gilliland, 2001). Bu durum ¢ocugun yasadig1 psikososyal zorluklarin etkisiyle ve bu boyutta
yeterli becerilerin gelismemis olmasiyla kismen agiklanabilir. Bir diger agiklama da, gencin
bilingdis1 bir motivasyonla kendini istismara ugradigi davranis tiirii agisindan riskli
durumlarla kars1 karsiya birakarak, daha onceki istismar yasantisi sirasinda hissettigi
caresizlik durumunu kontrol duygusuyla gidermeye ¢alismasidir. Yeni durumda kontroli

kendinde hissederek istismar1 engelleyebilecegi ve durdurabilecegini bekler. Baska a¢idan
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cocuk, cinsel istismar anlamina gelen eylemin yakinlik ihtiyacini karsilayacagini hissedebilir
ve bu eyleme dahil olabilir. Boylece, cocuk tekrar istismara maruz kalabilir (Ogel ve ark.,

2007).

Diger yas donemlerine nazaran, genglik doneminde riskli davraniglarda bulunma
siklig1 ve diizeyinin, bireysel farkliliklar da goz 6niinde bulunduruldugunda, yiikseldigi
arastirmalarda ortaya ¢ikmaktadir (Spear, 2000; Benthin, Slovic & Severson, 1993).
Cocukluk ¢aginda yasanan olumsuzluklar ve istismar yasantilarinin, basta kokain olmak
tizere diger maddelerle ilgili bagimlilik durumuna sahip olan genclerde ¢ok fazla yaygin

oldugu bilinmektedir (Freeman ve ark., 2002; Wallace, 1990).

Diirtiisellik ile birlesen ¢cocukluk ¢agi travmasinin da madde bagimliligina neden
olma ihtimalinin yiliksek oldugu bir baska arastirmada ortaya ¢ikmaktadir (Wall ve ark.,
2000). Ayrica 111 kumar bagimlisi kisinin katildig1 bir tedavi programinda yiiriitiilen
arastirmada, % 64 kumar bagimlisinin ¢ocukluk ¢ag1 duygusal istismar ge¢misi; % 40.5’inin
cocukluk ¢ag fiziksel istismar gegmisi; % 24.3’{iniin ise cocukluk ¢agi cinsel istismar

gecmisi oldugu goriilmektedir (Kausch ve ark., 2006).

Cocukluk doneminde istismara maruz kalan kisilerde ¢esitli olumsuz sonuglarin
yasanma riskinin ylikseldigi, fakat en yogun olarak riskli davraniglara girme oraninin arttig1
arastirmalarda bulunmaktadir (Brown ve ark., 2010; Senn ve ark., 2008; Senn ve Carey,
2010). Ozellikle gocukluk déneminde cinsel istismara ugrayan genclerin erken donemde
cinsel iliski yagsamaya basladiklari, birden fazla kisiyle korunmasiz girilen cinsel iliski gibi

riskli cinsel iligkilere girdikleri ve bunlara yetiskin donemlerinde de devam ettikleri
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goriilmektedir (Beitchman ve ark., 1992; Kendall-Tackett ve ark., 1993; Senn ve ark., 2008;

Trickett & Putnam, 1998).

Ayrica ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan genclerin
planlanmamis hamilelik, HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulagan hastaliklara sahip olduklari
bulunmaktadir (Clum ve ark, 2009; Mugavero ve ark., 2007; Senn ve ark., 2008). Baska
arastirmalara gore; istismar anist olan genclerin sadece riskli cinsel davranis gostermedikleri,
diger riskli davranislarda da bulunduklar1 goriilmektedir (Kendall-Tackett ve ark., 1993; Senn
ve ark., 2008; Senn ve Carey, 2010). Bagimlilik yapict madde kullanimi, hizli ve kontrolsiiz
ara¢ kullanimi, alkol ve sigara kullanimi gibi riskli davraniglarin yaygin olarak bu donemdeki
kisilerde fiziksel ve cinsel istismarin tekrar kurbani olma ihtimalini arttirarak gorildigi

sonucu goze carpmaktadir (Barnes ve ark., 2009; Classen ve ark., 2005).

2.4, Diirtiiselligin Riskli Davramslar ile liskisi

Diirtiisellik ve riskli davraniglar arasindaki iliskiye bakildiginda diirtiisellik
diizeyi yliksek olan bireylerin biiyiik 6l¢iide ddiile duyarli olduklar1 diisiiniilmektedir
(Zuckerman, 1994). iki goriis diirtiisel davramsin arkasinda yatan mekanizmayi
aciklamaktadir. Odiile duyarl olma durumu davranissal aktif sistem (BAS) olarak ifade
edilmekte ve bu hassasiyetin 6diil, cezalandirilmama ve cezadan kagma durumlarina
hassasiyet oldugu belirtilmektedir (Gray, 1990). Altinda yatan mekanizma, tesvik edici ve
hedef amagli bir davranis modelidir. ikinci goriis ise, diirtiisellik ve riskli davranislar
arasindaki iliskiyi engellenememe olarak aciklamaktadir (Fowles, 1987; Carlson, Johnson, &

Jacobs, 2010). Davranissal engelleme sistemi (BIS), olumsuz bir motivasyon kaynagi olup
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riskli davraniglar zayif bir davranis engelleme sistemini takip etmektedir. Bu sistemin amaci,
istenmeyen sonugclara yol acacak davranislari kisitlamaktir ve bu sistem ceza, 6diil alamama
gibi tepkisel ipuclanyla iligkilidir (Gray, 1994; Gray & McNaughton, 2000). Yapilan bir
arastirmada, bu iki sistemin diirtiisellik ile yiliksek oranda iligkili oldugunu; fakat BIS’in
BAS’a gore riskli davraniglar1 daha fazla etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢alisma igten gelen bir
motivasyonla risk igeren davraniglar gergeklestirme konusunda diirtiiselligin bu istege engel

olamama noktasinda oldukga etkili oldugunu gostermektedir (Braddock ve arkadaslari, 2011).

Diirtiiselligin karar alma noktasinda da etkili oldugu, riskli kararlar alma ve
yiiksek risk iceren davranislar: sergileyecek kararlar almayi biiyiik 6lciide etkiledigi
goriilmektedir (Penolazzi ve arkadaslari, 2012). Heyecan arama egiliminde olan kisilerin
yenilige ve heyecan verici tecriibelere biiylik ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir (Zuckerman,
Buchsbaum, & Murphy, 1980). Diirtiisel karar veren kisiler oldukga kii¢iik bir diisiinme ve

planlama siiresine sahiptirler (Donohew ve arkadaslari, 2000).

Riskli davranis ve diirtiisellik arasindaki iligkiye bakilirken fizyolojik temel de
incelenmelidir. Heyecan arama ihtiyacinin dopamin hormonunun da bulundugu beynin
yenilik ve 6diil igeren davraniglardan sorumlu olan bélgesinden kaynaklandigi
diistintilmektedir (Panksepp, 1998; Zuckerman, 1994). Hayvanlar ve insanlarla yapilan
arastirmalarda dopamin aktivitesinin en fazla genglik doneminde oldugu; insanlarla yapilan
caligmalarda da heyecan arama ve riskli davraniglarin en fazla bu donemde ortaya ¢ikmasi
sagirtict sonuglardandir (Romer & Hennessy, 2007; Zuckerman, 1994). Ayni zamanda, geng

yetiskinlerin yeni ve heyecanli davranislari tecriibe etmek i¢in bu giiclii biyolojik diirtiiyii



hissettikleri ve bu davranislarin i¢erdigi riskleri degerlendirebilecek kapasitelerinin bu
donemde gli¢siiz kalmasi diirtiiselligin yiiksek oranda riskli davraniglara neden oldugu
gercegini gostermektedir (Nelson ve arkadaslari, 2002; Romer & Hennessy, 2007; Spear,

2000).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma iiniversite 6grencilerinde cocukluk ¢agi istismar, riskli davraniglar ve
diirtiisellik oranlarini belirlemek ve bu ii¢ degisken arasindaki iliskiyi ortaya koymak

amaciyla olusturulmustur.

3.1. Orneklem

Arastirmanin rneklemi Tiirkiye’deki 24 farkl ildeki (Istanbul, Ankara, izmir,
Konya, Kastamonu, Kocaeli, Antalya, Samsun, Corlu, Liileburgaz, Bolu, Aydin, Eskisehir,
Canakkale, Kiitahya, Adana, Malatya, Trabzon, Mersin, Mugla, Kirklareli, Edirne, Bursa,
Van) devlet ve vakif iiniversitelerinin sosyal, saglik ve sayisal boliimlerinde okuyan 740’1
kadin, 362’si erkek toplam 1102 {iniversite grencisinden olusturmaktadir. Orneklemi
olusturan {liniversite 6grencilerine arastirmaci tarafindan direkt olarak da ulasilirken,
arastirmacinin yakin gevresinde olan ve farkli sehirlerde tiniversite 6grenimi goren
ogrencilere dlgeklerin gonderilmesi suretiyle de ulasilmigtir. Orneklemin yas araligi, 17-35

yas ve yas ortalamasi 21.46 yas olarak saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin
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ogrenim gordiikleri sinif diizeyine dair herhangi bir sinirlama yapilmamistir. Calismada daha

once belirlenen boliimlerde 6grenim gore dgrencilerin se¢iminde “tesadiifi 6rneklem” dikkate

alinmustir.

Katilimcilarin 625’inin devlet, 477’sinin vakif tiniversitesinde 6grenim gordiigii;

kadinlarin 389’unun devlet, 351 inin vakif tiniversitesi; erkeklerin 236’siin devlet, 126’sinin

vakif iniversitesinde 6grenci oldugu goriilmektedir. Boliim agisindan bakildiginda,
katilimcilarin 503 iiniin sosyal, 149’unun saglik, 450’sinin sayisal bdliimlerde okudugu

bulunmustur. Kadinlarin 395’inin sosyal, 92’sinin saglik, 253 iiniin sayisal boliimlerde;
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erkeklerin 108’inin sosyal, 57’sinin saglik, 197 sinin sayisal boliimlerde 6grenim gordiikleri
saptanmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada, katilimcilarla ilgili bilgileri elde etmek amaciyla, arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Katilimci1 Bilgi Formu”, 18 yasindan onceki 6rselenme yasantilarini
tarayan “Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilar1 Olgegi”, diirtiiselligi 6lgmek igin kullanilan
“Barratt Diirtiisellik Olgegi” ve arastirmaci tarafindan hazirlanan riskli davranislarda bulunma

durumunu belirleyen “Riskli Davranislar Soru Formu™ uygulanmaistir.

3.2.1. Katihma Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu formda katilimcinin kisisel bilgiler ile
katilimcinin annesi ve babasinin dogum yeri, egitim durumu, medeni durumu, meslegi,
ailenin gelir durumu, ailedeki kardes sayis1 ve katilimcinin kardesler arasindaki sirasi ile ilgili

bilgiler yer almaktadir.

3.2.2. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi

Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan katilimcinin doldurdugu bir olgektir
(Giileg, 2008). Otuz maddeden olusur ve kendi iginde “dikkat” (dikkatsizlik ve bilissel
diizensizlik), “motor” (motor diirtiisellik, sabirsizlik) ve “plan yapmama” (kontroliinii
saglayamama, bilissel karigikliga tahammiilsiizliik) olmak tizere {i¢ alt 6l¢egi vardir. BIS-11
degerlendirilirken toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik puanlar1 olmak
tizere dort farkli puan elde edilir. Toplam BIS-11 puani ne kadar yiiksekse kisinin diirtiisellik

diizeyi o kadar yiiksektir. Dikkat O6lg¢eginin puanmin yiiksekligi kisinin daha dikkatsiz
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davraniglar sergiledigini; motor alt 6lgeginin puaninin yiiksekligi motor hareketlilikteki artisi;
plansizlik alt testinin puaninin yiiksekligi ise, yasami planlamasindaki istikrarsizlik ve plan
yapamamay1 gostermektedir. BIS-11’in Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giileg ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (Giileg, 2008).

3.2.3. Cocukluk Cag Orselenme Olcegi

Bernstein ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda 18 yasindan 6nceki orselenme
yasantilarini taramaya yonelik hazirlanmis olan 6lgegin Tiirkge uyarlamasi ve gecerlilik,
giivenirlik ¢alismas1 Arslan ve Alparslan (1995) tarafindan yapilmistir. Cocukluk ve
ergenlikteki orselenme ve ihmal yasantilarini geriye doniik olarak tarayan olg¢egin Tiirkce
uyarlamas1 40 maddeden olusmakta, dlcekteki her madde “Ben ¢ocukken” diye baslamakta
ve 0 yasantinin basina gelis sikligina bagli olarak besli likert tipinde puanlanmaktadir. Yanit

29 <6

secenekleri “hi¢bir zaman” “nadiren” “bazen” “siklikla” ve “gok sik™ seklinde verilmis ve
puanlama bu dogrultuda 1-5 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, o tiir kotiiye kullanimin

cocuklukta daha sik yasandigini gostermektedir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasinda almabilecek en alt ve en iist puanlar, duygusal
kotiiye kullanim ve duygusal ihmal alt 6lgegi i¢in 19-95, fiziksel kotiiye kullanim alt 6lgegi
icin 16-80, cinsel kotiiye kullanim alt 6lgegi i¢inse 5-25°dir. Ana bilesenler yontemine gore
elenen maddeler dista birakildiktan sonra, Slgegin cronbach alfa katsayisi 0.96’dir. Ug
faktorlii bir yapist olan COYO’niin duygusal istismar ve duygusal ihmal alt dlgeginin
cronbach alfa katsayis1 0.95, fiziksel istismar ve cinsel istismar alt dl¢eklerinin cronbach alfa
katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Yap: gegerliligini sinamak amaciyla COYO ve ii¢ alt

olgeginin Beck Depresyon Olgegi, Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri, Dissosiyatif
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Yasantilar Olcegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi ile korelasyonlar1 incelenmis, hem &lgegin
hem de alt oOlceklerin depresyon, kaygi, dissosiatif yasantilar ve aleksitimi diizeyleriyle

yiiksek korelasyonlar gosterdigi belirlenmistir (Aslan ve Alparslan, 1999).

3.2.4. Riskli Davramislar Soru Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu formda risk olarak degerlendirilen bazi
davranislarin katilimci tarafindan gerceklestirilme durumuna bakilmaktadir. 19 adet ¢oktan
secmeli sorudan olusan bu soru formunda, hizli, kontrolsiiz ve alkollii ara¢ kullanimi; saglik
acisindan tehdit olusturacak diizeyde sigara ve alkol kullanimi; bagimlilik yapici (eroin,
kokain, ecstasy vb. gibi) maddelerin kullanim; sosyal iligkileri ve ekonomik durumu
olumsuz etkileyecek diizeyde kumar veya sans oyunlarina olan diigskiinliigii; kesici/delici
alet ve atesli silah tagima; karsilagilan olaylarda kavgaya girme egilimi ve bu olayda
yaralanma veya birini yaralama siklig; tek gecelik cinsel iligski yasama ve bu iligkilerde
korunma; iliskilerinde hamilelik i¢in korunma; yaganilan iliskilerde kiirtaj olma siklig1 gibi
durumlar sinanmaktadir.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Olgek uygulamas: dncesinde iiniversite dgrencileri ile goriisiilerek arastirma ile ilgili
gerekli bilgiler verilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve arastirma ile ilgili detayh
bilgi igceren “Aydinlatilmis Ri1za Formu” katilimcilara verilerek arastirmanin uygulanmasi igin
izin alinmas1 saglanmistir. Arastirmada “Katilmer Bilgi Formu”, “Cocukluk Orselenme
Yasantilar1 Olgegi”, “Barratt Diirtiisellik Olgegi” ve arastirmaci tarafindan hazirlanan “Risk

Alma Soru Formu” katilimcilar tarafindan doldurulmasi istenmistir. Elde edilen bulgular

SPSS 15.0 programu ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel sonuglar1 yer almaktadir.
Elde edilen bulgular; ¢alisma grubunun sosyo-demografik bilgileri, riskli davraniglarin
cinsiyete gore degerlendirilmesi, dl¢eklerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi, dlgekler arasi
iligki ve riskli davranislar ile 6lgekler arasindaki iligski olmak iizere bes baslik altinda

toplanmustir.

Universite dgrencilerinin gocukluk ¢ag istismar oykiisii ile diirtiisellik ve riskli
davraniglar arasindaki iligkiyi arastirma amaciyla olusturulan bu ¢alisma devlet ve vakif
tiniversitelerinde okuyan 740’1 (% 67.2) kadin ve 362’si (% 32.8) erkek toplam 1102 kisi ile
gergeklestirilmistir. Orneklemin yas aralig1, 17-35 yas ve yas ortalamas1 21.46 (SS=2.73) yas
olarak saptanmistir. Kadin katilimcilarin yas araligi 17-35 yas ve yas ortalamasi 21.35
(S§S=2.78) yas; erkek katilimcilarin yas araligi 18-35 yas ve yas ortalamasi 21.75 (SS=2.60)
yastir. Yas agisindan istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t: -

2.48; df: 1100; p<0.05).
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I. Katihmecilarin sosyo-demografik bilgileri

Tablo-1: Medeni duruma gore dagilim

Kadm Erkek Tum Katilimeilar
Medeni Durum N % N % N %
Bekar 711 96.1 342 94.5 1053 95.6
Evli 29 3.9 20 55 49 4.4
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 1.48, df:1; p>0.05

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde, hem kadinlarin (%96.1) hem de
erkeklerin (%94.5) ¢ogunlugunun bekar oldugu goriilmektedir. Medeni durum agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Tablo-2: Dogum yerine gore dagilim

Kadm Erkek Tim Katilimcilar
Dogum Yeri N % N % N %
Koy 42 5.7 30 8.3 72 6.5
Kasaba 67 9.1 38 10.5 105 9.5
Kent 615 83.1 269 74.3 884 80.2
Yurtdist 16 2.2 25 6.9 41 3.7
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 20.11, df: 3; p<0.0001

Katilimcilarin biiyiik boliimiiniin (% 80.2) kent dogumlu oldugu saptanmistir ve kent
dogumlu olanlarin orani kadinlarda % 83.1, erkeklerde % 74.3’tiir. Cinsiyetler arasinda

dogum yeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.



Tablo-3: Annelerinin dogum yerine gore dagilim
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Kadm Erkek Tum Katilimeilar
Anne Dogum Yeri N % N % N %
Koy 241 32.6 127 35.1 368 334
Kasaba 139 18.8 64 17.7 203 18.4
Kent 343 46.4 156 43.1 499 45.3
Yurtdisi 17 2.3 15 4.1 32 2.9
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 4.04, df: 3; p>0.05

Katilimcilarin annelerinin ¢ogunlukla kent dogumlu oldugu Saptanmustir. Kadinlarin

% 46.4’tiniin ve erkeklerin % 43.1’inin annelerinin kent dogumlu oldugu goriilmektedir.

Cinsiyetler arasinda annelerinin dogum yeri agisindan anlamli fark bulunamamustir.

Tablo-4: Annelerinin egitim diizeyine gore dagilim

Kadin Erkek Tiim Katilimcilar

Anne Egitim Durumu N % N % N %
Okuryazar degil 16 2.2 21 5.8 37 3.4
Okuryazar 43 5.8 24 6.6 67 6.1
[Ikdgretim mezunu 339 45.8 129 35.6 468 42.5
Lise mezunu 202 27.3 109 30.1 311 28.2
Universite mezunu 140 18.9 79 21.8 219 19.9
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 17.5, df: 4; p<0.01

Katilimeilarin % 42.5’inin annelerinin egitim diizeyi ilkdgretim diizeyi olarak

belirlenmistir. Kadinlarin % 45.8’inin ve erkeklerin % 35.6’simin annelerinin ilkdgretim

mezunu olduklar1 saptanmistir. Cinsiyetler arasinda annelerinin egitim diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.



Tablo-5: Annelerinin mesleklerine gore dagilim

Kadin Erkek Tim Katilimcilar

Anne Meslek N % N % N %

Ev hanimi 515 69.6 258 71.3 773 70.1
Memur 105 14.2 57 15.7 162 14.7
Isci 40 5.4 24 6.6 64 5.8
Ciftci 4 0.5 4 1.1 8 0.7
Diger* 76 10.3 19 5.2 95 8.6
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 9.30, df: 4; p>0.05

*Diger: Mithendis (N=12), mali miisavir (N=4), muhasebe (N=5), doktor (N=11), anaokulu 6gretmeni (N=2),
isletmeci (N=2), yonetici (N=7), hostes (N=3), avukat (N=5), mimar (N=6), dis hekimi (N=4), eczact (N=7),
hemsire (N=8).

Katilimeilarin annelerinin biiytik oranda (% 70.1) ev hanim1 oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin % 69.6’smnin ve erkeklerin % 71.3’{iniin annelerinin ev hanimi oldugu
saptanmugtir. Cinsiyetler arasinda annelerinin meslekleri agisindan istatiksel olarak anlaml

fark bulunmamastir.

Tablo-6: Babalarinin dogum yerine gore dagilim

Kadm Erkek Tim Katilimcilar
Baba Dogum Yeri N % N % N %
Koy 276 37.3 131 36.2 407 36.9
Kasaba 123 16.6 73 20.2 196 17.8
Kent 324 43.8 146 40.3 470 42.6
Yurtdist 17 2.3 12 3.3 29 2.6
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X®: 3.43, df: 3, p>0.05

Katilimcilarin ¢cogunlugunun babalari (% 42.6) kent dogumludur. Kadinlarin %
43.8’inin ve erkeklerin % 40.3’liniin babalarinin kentte dogdugu goriilmektedir. Cinsiyetler

arasinda babalarinin dogum yeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo-7: Babalarin egitim durumuna gore dagilim

Kadin Erkek Tim Katilimcilar

Baba Egitim Durumu N % N % N %
Okuryazar degil 4 0.5 9 2.5 13 1.2
Okuryazar 14 1.9 14 3.9 28 2.5
[Ikdgretim mezunu 228 30.8 85 23.5 313 28.4
Lise mezunu 244 33.0 123 34.0 367 33.3
Universite mezunu 250 33.8 131 36.2 381 34.6
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 16.61, df: 4; p>0.05

Katilimcilarin ¢ogunlugu babalarinin lise (% 33.3) ve tiniversite (% 34.6) mezunu
oldugunu belirtmistir. Kadinlarda babalarinin lise mezunu oldugunu bildirenlerin orani
%33.0, tiniversite mezunu oldugunu bildirenlerin orant %33.8 olarak bulunmustur.
Erkeklerde bu oranlar % 34.0 ve % 36.2 olarak saptanmustir. Cinsiyetler arasinda babalarinin

egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Tablo-8: Babalarin mesleklerine gore dagilim

Kadin Erkek Tim Katilimcilar

Baba Meslek N % N % N %

Issiz 32 4.3 17 4.7 49 4.4
Esnaf 229 30.9 109 30.1 338 30.7
Memur 171 23.1 82 22.7 253 23.0
Isci 120 16.2 77 21.3 197 17.9
Ciftei 31 4.2 20 55 51 4.6
Diger* 157 21.2 57 15.7 214 194
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 8.31, df: 5; p>0.05

*Diger: Mithendis (N=31), sofor (N=11), doktor (N=23), pilot (N=9), ordu mensubu (N=13), muhasebe (N=13),
yonetici (N=8), bilgisayar teknisyeni (N=06), veteriner (N=3), avukat (N=9), mimar (N=12), eczac1 (N=9).

Katilimcilarin babalarinin agirlikli olarak (% 30.7) esnaf oldugu goriilmektedir.

Kadilarin (% 30.9) ve erkeklerin (% 30.1) babalarinin mesleginin biiyiik 6l¢iide esnaflik



88

oldugu saptanmistir. Cinsiyetler arasinda babalarinin meslegi agisindan istatiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo-9: Aile gelirine gére dagilim

Kadin Erkek Tim Katilimcilar

Aile Geliri N % N % N %

1000 TL ve alt1 54 7.3 30 8.3 84 7.6
1001-2000 TL 198 26.8 87 24.0 285 25.9
2001-4000 TL 271 36.8 125 345 396 35.9
4001-6000 TL 118 15.9 66 18.2 184 16.7
6000 TL ve uzeri 99 13.4 54 14.9 153 13.9
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 2.48, df: 4; p>0.05

Hem kadin (% 36.8), hem erkekler (% 34.8) arasinda, hem de toplamda (% 35.9) aile
gelirinin biiylik oranda 2001-4000 TL araliginda oldugu saptanmistir. Cinsiyetler arasinda

aile geliri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Tablo-10: Ailedeki kardes sayisina gore dagihim

Kadin Erkek Tum Katilimcilar

Ailedeki Kardes Sayisi N % N % N %

1 153 20.7 59 16.3 212 19.2

2 268 36.2 153 423 421 38.2

3 194 26.2 83 22.9 277 25.1

4 77 10.4 27 75 104 9.4

5 ve uzeri 48 6.5 40 11.0 88 8.0
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 14.37, df: 4; p<0.05

Kadinlarin % 36.2’sinin, erkeklerin % 42.3’iiniin tiim katilimcilar arasinda ise
%38.2’sinin iki kardese sahip olduklar1 saptanmistir. Cinsiyetler arasinda kardes sayisi

agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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I1. Riskli davramslarin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Tablo-1: Araba, motosiklet ya da bisiklet kullaniyorsaniz tehlikeli ve hizli m1 kullanirsiniz?

Kadin Erkek Tiim Katilimcilar
Hizli Ara¢ Kullanimi N % N % N %
Evet 119 16.1 143 39.5 262 23.8
Hayir 341 46.1 155 42.8 496 45.0
Arag kullanmiyorum 280 37.8 64 17.7 344 31.2
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 88.31, df: 2; p<0.0001

Erkek katilimcilarin (% 39.5), kadin katilimeilara nazaran (% 16.1) daha fazla
tehlikeli ve hizli ara¢ kullandiklar1 bulunmustur. Cinsiyetler arasinda hizli ara¢ kullanimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Tablo-2: Arag kullantyorsaniz, ara¢ kullanirken (kullandiginiz araca gore) siirekli emniyet
kemeri veya kask takar misiniz?

Kadin Erkek Tiim Katilimeilar
Emniyet Kemeri Kullanimi N % N % N %
Evet 317 69.1 186 62.8 503 66.6
Hayir 142 30.9 110 37.2 252 334
Toplam 459 100.0 296 100.0 755 100.0

X?: 3.13, df: 1; p>0.05

Arag kullanan kadin (% 30.9) ve erkek (% 37.2) katilimcilarda emniyet kemeri ve
kask kullanmayanlarin oraninin daha az oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda emniyet

kemeri ve kask kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo-3: Arag¢ kullaniyorsaniz alkollii arag kullanir misiniz?

Kadmn Erkek Tium Katilimcilar
Alkollii Ara¢ Kullanimi N % N % N %
Evet 37 8.1 64 21.6 101 13.4
Hayir 422 91.9 232 78.4 654 86.6
Toplam 459 100.0 296 100.0 755 100.0

X*: 28.56, df: 1; p<0.0001

Arag kullanan katilimcilardan erkeklerin (% 21.6) kadinlara (% 8.1) nazaran daha
fazla alkollii ara¢ kullandiklari tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda alkollii ara¢ kullanimi1

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Tablo-4: Kumar ve sans oyunlarina insanlarla iligkilerinizi bozacak, ekonomik durumunuzu
olumsuz olarak etkileyecek diizeyde diigskiin miisiiniiz?

Kadin Erkek Tium Katilimcilar
Kumar/Sans Oyunu Oynama N % N % N %
Evet 26 35 35 9.7 61 5.5
Hayir 714 96.5 327 90.3 1041 94.5
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X*: 17.61, df: 1; p<0.0001

Erkekler (% 9.7) ve kadinlar (% 3.5) arasinda kumar ve sans oyunlar1 oynayanlarin
orani oldukca az saptanmistir. Ancak kadinlar arasinda oran daha diisiik bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda kumar/sans oyunu oynama agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmuistir.
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Tablo-5: Sagliginizi olumsuz etkileyecek diizeyde sigara kullantyor musunuz?

Kadin Erkek Tium Katilimcilar
Sigara Kullanimi1 N % N % N %
Evet 105 14.2 122 33.7 227 20.6
Hayir 635 85.8 240 66.3 875 79.4
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 56.59, df: 1; p<0.0001

Erkeklerin (% 33.7) kadinlara (% 14.2) oranla daha fazla sagligini olumsuz diizeyde
etkileyecek diizeyde sigara kullandig1 sonucuna ulasilmistir. Cinsiyetler arasinda sigara

kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Tablo-6: Bagimlilik yapict maddeler (eroin, kokain, ecstasy vb. gibi) kullaniyor musunuz?

Kadin Erkek Tium Katilimceilar
Bagimlilik Yapici Madde N % N % N %
Kullanimi
Evet 21 2.8 32 8.9 53 4.8
Hay1r 716 97.2 328 91.1 1044 95.2
Toplam 737 100.0 362 100.0 1102 100.0

X%:19.19, df: 1; p<0.0001

Bagimlilik yapan madde (eroin, kokain, ecstasy vb. gibi) kullaniminin kadin (%2.8)
ve erkeklerde (% 8.9) diisiik oranda oldugu goriilmiistiir. Ancak kadinlar arasinda oran daha
diisiik bulunmustur. Cinsiyetler arasinda bagimlilik yapict madde kullanimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir.



Tablo-7: Asir alkol tiiketiyor musunuz?
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Kadm Erkek Tium Katilimcilar
Alkol Tiiketimi N % N % N %
Evet 48 6.5 84 23.2 132 12.0
Hayir 692 93.5 278 76.8 970 88.0
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 64.44, df: 1; p<0.0001

Erkeklerin (% 23.2) kadinlara (% 6.5) nazaran daha fazla oranda asir1 alkol

tilkettikleri goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda agir1 alkol kullanimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Tablo-8: Kesici ve delici alet tagiyor musunuz?

Kadin Erkek Tium Katilimcilar
Kesici-Delici Alet Tasima N % N % N %
Evet 31 4.2 42 11.6 73 6.6
Hayir 709 95.8 320 88.4 1029 93.4
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 21.59, df: 1; p<0.0001

Erkeklerin (% 11.6) kadinlardan (% 4.2) daha fazla kesici ve delici alet tagidigi

sonucuna ulasilarak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo-9: Atesli silah tasiyor musunuz?

Kadm Erkek Tium Katilimcilar
Atesli Silah Tasima N % N % N %
Evet 7 0.9 21 5.8 28 25
Hayir 733 99.1 341 94.2 1074 97.5
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 23.14, df: 1; p<0.0001

Atesli silah tagiyan erkeklerin (% 5.8) kadinlardan (% 0.9) daha fazla oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda atesli silah tagima agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmigtir

Tablo-10: Karsilastiginiz durumlarda kavgaya girme egilimi gosterir misiniz?

Kadm Erkek Tim Katilimeilar
Kavgaya Girme Egilimi N % N % N %
Evet 151 20.4 148 40.9 299 27.1
Hayir 589 79.6 214 59.1 803 72.9
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X%: 51.56, df: 1; p<0.0001

Erkek katilimcilarin (% 40.9) kadin katilimeilara (% 20.4) gore daha fazla kavgaya
girme egiliminde oldugu belirlenmistir. Erkek katilimcilarin yariya yakininin kavgaya girme
egiliminde oldugu dikkati ¢gekmektedir. Cinsiyetler arasinda kavgaya girme egilimi agisindan

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir.



Tablo-11: Polis miidahalesi gerektirir olaylara karistiniz m1?
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Kadmn Erkek Tium Katilimcilar

Girilen Kavgalardaki N % N % N %
Polis Miidahalesi

Hig 643 86.9 217 59.9 860 78.0
1-2 kez 81 10.9 89 24.6 170 15.4
3-4 kez 8 1.1 25 6.9 33 3.0
5-6 kez 5 0.7 10 2.8 15 1.4
6’dan fazla 3 0.4 21 5.8 24 2.2
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X*: 119.75, df: 4; p<0.0001

Erkeklerin % 15.5’inin 3 ve daha fazla kez polis miidahalesi gerektiren kavgaya

karistiklar1 belirlenmistir. Kadinlarda ise bu oran % 2.2’dir. Cinsiyetler arasinda girilen

kavgalardaki polis miidahalesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Tablo-12: Bugiine kadar yaptiginiz kavgalarda yaralanma sikliginiza iligskin dogru ifadeyi

isaretleyiniz.

Kadin Erkek Tiim Katilimcilar
Kavgalarda Yaralanma N % N % N %
Siklig1
Hig 654 88.4 210 58.0 864 78.4
1-2 kez 67 9.1 106 29.3 173 15.7
3-4 kez 13 1.8 30 8.3 43 3.9
5-6 kez 3 0.4 2 0.6 5 0.5
6’dan fazla 3 0.4 14 3.9 17 1.5
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X?: 137.52, df: 4; p<0.0001

Katilimcilarin yapilan kavgalarda 3 ve daha fazla kez yaralanmalari dikkate

alindiginda, erkeklerin (% 9.8) kadinlardan (% 2.6) daha fazla siklikta yaralandig:

goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda kavgalarda yaralanma siklig1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmaigtir.
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Tablo-13: Bugiine kadar kavgalarda birini yaralama sikliginiza iligkin dogru ifadeyi
isaretleyiniz.

Kadin Erkek Tium Katilimcilar

Kavgalarda Birini N % N % N %
Yaralama Siklig1

Hig 658 88.9 215 5904 873 79.2
1-2 kez 62 8.4 90 24.9 152 13.8
3-4 kez 12 1.6 27 7.5 39 3.5
5-6 kez 5 0.7 12 3.3 17 15
6’dan fazla 3 0.4 14 5.0 21 1.9
Toplam 740 100.0 362 100.0 1102 100.0

X*: 135.62, df: 4; p<0.0001

Katilimcilarin kavgalarda 3 ve daha fazla kez birini yaralamalar1 dikkate alindiginda;
erkeklerin (% 15.8), kadinlara (% 2.7) nazaran, daha fazla birini yaraladiklar1 gériilmektedir.
Cinsiyetler arasinda kavgalarda birini yaralama siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmustir.

Tablo-14: Tek gecelik cinsel iligki yasar misiniz?

Kadin Erkek Tium Katilimcilar
Tek Gecelik Cinsel Iliski N % N % N %
Evet 62 8.4 175 48.5 237 215
Hay1r 678 91.6 186 515 864 78.5
Toplam 740 100.0 361 100.0 1102 100.0

X?: 230.95, df: 1; p<0.0001

Erkeklerin (% 48.5) kadinlara oranla (% 8.4) daha fazla tek gecelik cinsel iliski
yasadig1 goriilmektedir. Erkek katilimcilarin yaklasik yarisi tek gecelik cinsel iliski
yasadiklarin belirtmistir. Cinsiyetler arasinda tek gecelik cinsel iligki agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmustir.
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Tablo-15: Cevabiniz “Evet” ise, bu iligkiler esnasinda prezervatif kullanir/kullandirtir

misiniz?

Kadmn Erkek Tium Katilimcilar
Tek Gecelik Cinsel iliskide N % N % N %
Prezervatif Kullanimi
Evet 44 74.6 130 74.7 174 74.7
Hayir 15 25.4 44 25.3 59 25.3
Toplam 59 100.0 174 100.0 233 100.0

X?:0.001, df: 1; p>0.05

Tek gecelik cinsel iliski yasayan katilimcilarda prezervatif kullanimina bakildiginda;
erkeklerin (% 74.7) ve kadinlarin (% 74.6) esit oranda prezervatif kullandigi sonucuna
ulagilmigtir. Cinsiyetler arasinda tek gecelik cinsel iliskide prezervatif kullanimi agisindan

anlamli fark bulunmamastir.

Tablo-16: Yasadiginiz cinsel iliskide hamilelik i¢in korunur musunuz?

Kadin Erkek Tim Katilimcilar
Yasanilan Iliskide Prezervatif N % N % N %
Kullanimi
Evet 600 85.0 271 77.4 871 82.5
Hayir 106 15.0 79 22.6 185 17.5
Toplam 706 100.0 350 100.0 1056 100.0

X?:9.25, df: 1; p<0.01

Yasanilan iliskide hamilelik i¢in korunmaya bakildiginda; erkeklerin (% 22.6)
kadinlara nazaran (% 15.0) daha az korundugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda yasanilan

iliskide prezervatif kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
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Tablo-17: Eger “Kadin” iseniz, bu zamana kadar kiirtaj oldunuz mu?

Kiirtaj Siklig1 (Kadin)

Yok

1 kez

2 kez

3 kez

4 ve daha fazla
Toplam

715
15
4

3

737

Kadin katilimcilarin % 2.9’u 1-3 kez arasinda kiirtaj yaptirdiklarini ifade etmistir.

Tablo-18: Eger “Erkek” iseniz, bu zamana kadar kiirtajla sonuglanan bir iligkiniz oldu mu?

Erkek

Kiirtajla sonuglanan iliski (Erkek)

%

Yok

1 kez

2 kez

3 kez

4 ve daha fazla
Toplam

84.0
10.4
2.8
0.8
2.0
100.0

Erkek katilimcilar kiirtajla sonuglanan iligki sayilari agisindan; % 16 oranla 1 ila 4 ve

daha fazla kiirtajla sonuglanan iliski yasadiklarini belirtmislerdir.



I11. Olgeklerin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Kadin Erkek
S Ort SS S Ot | SS
Barratt Diirtiisellik Olgegi 740 60.04 | 1091 | 361 | 64.08 |11.70
Toplam Puan
t: -5.63; df:1099; p<0.0001
Dikkat alt 6lgegi | 740 | 2679 | 631 | 362 | 29.17 | 6.67
t: -5.77; df:1100; p<0.0001
Motor alt 6lcegi | 740 | 1296 | 3.07 | 361 | 14.03 | 3.80
t: -5.04; df:1099; p<0.0001
Plansizlik alt 6lgegi | 740 | 2030 | 338 | 362 | 20.89 | 3.35
t: -2.70; df:1100; p<0.05
Kadin Erkek
N Ort SS N Ort SS
Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi
Cinsel istismar alt 6lgegi 740 5.78 2.30 | 362 | 6.60 | 3.08
t: -4.91; df:1100; p<0.0001
Fiziksel istismar altolcegi | 739 | 2218 | 7.29 | 361 | 2455 | 9.21
t: -4.61; df:1098; p<0.0001
Duygusal istismar alt olcegi | 739 | 31.07 | 12.41 | 362 | 37.09 |14.65
t: -7.10; df:1099; p<0.0001

Katilimcilarin cinsiyetine gore olgek ve alt 6lgek puanlari karsilastirildiginda; Barratt

diirtiisellik 6lceginin toplam puani ile alt 6l¢eklerinde (dikkat, motor ve plansizlik) ve

cocukluk ¢ag1 drselenme Olceginin alt dlgeklerinde (cinsel istismar, fiziksel istismar,

duygusal istismar) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir.

Tiim 6lcek ve alt 6lgeklerde erkeklerin kadinlara nazaran daha ytiksek puan aldiklar

belirlenmistir.



IV.Olgekler arast iliskinin degerlendirilmesi
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Barratt Dikkat Motor alt | Plansizlik
CcCcoOO Diirtiisellik alt 6lgegi | dlgegi alt 6lcegi
Olgegi toplam
puan
Cinsel Pearson correlation | ,353 ,337 ,337 ,197
istismar | Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
alt dlgegi | N 1101 1102 1101 1102
Fiziksel Pearson correlation | ,315 312 ,263 ,191
istismar | Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
alt 6lgegi | N 1099 1100 1099 1100
Duygusal | Pearson correlation | ,413 412 ,341 247
istismar | Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
alt 6lcegi | N 1100 1101 1100 1101

Cocukluk cag1 orselenme Slgedi ile diirtiisellik dlgegi ve bunlarin alt dlgekleri

arasindaki iliskiyi karsilastirmak amaciyla Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Analiz
sonuclarina gore; 0lgek ve alt dlgekler arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar, cocukluk déoneminde fiziksel, cinsel ve duygusal istismara ugrama orani arttik¢a

diirtiisel davraniglarda bulunma oranin da arttigin1 gdstermektedir.



V. Riskli davranislarla ol¢ekler arasindaki iliski
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Tablo-1: Araba, motosiklet ya da bisiklet kullaniyorsaniz tehlikeli ve hizli mi1 kullanirsiniz?

Hizl1 Ara¢ Kullanimi Evet Hayir
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt 6l¢egi 262 | 7.21 3.76 496 5.70 2.05
F(2): 36.98, p<0.0001
Fiziksel istismar alt dlgegi | 261 | 25.88 | 1055 | 495 | 22.17 7.10
F(2): 23.76, p<0.0001
Duygusal istismar alt dl¢egi 262 | 38.69 16.77 496 31.25 11.97
F(2): 31.76, p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 262 | 66.79 | 12.65 496 | 59.31 10.15
Toplam Puan
F(2): 43.10, p<0.0001
Dikkat alt 6lgegi 262 | 30.49 7.25 | 496 26.24 | 581
F(2): 39.23, p<0.0001
Motor alt dlgegi 262 | 14.86 418 | 496 12.85 | 2.92
F(2): 39.17, p<0.0001
Plansizlik alt 6lcegi 262 | 2144 3.50 496 20.22 3.32

F(2): 13.96, p<0.0001

Hizl arag kullananlar ile kullanmayanlarin Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve

Barratt Diirtiisellik Toplam Puani1 ve alt 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur. Post Hoc Tukey HSD testi ile farkliligin hangi degiskenden

kaynaklandi81 incelenmis ve Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik

Olgegi’nde de farkliligin hizli arag kullanimindan kaynaklandig: bulunmustur. Hizli arag
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kullananlarla hizli ara¢ kullanmayanlar (p<0.0001) ve hizli ara¢ kullananlarla arag
kullanmayanlar (p<0.0001) arasinda her iki 6lgekte de istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Hizli ara¢ kullananlarin daha fazla ¢ocukluk ¢ag1 istismarina maruz kaldig: ve

diirtiisel kararlar aldig1 goriilmektedir.

Tablo 2- Arag kullantyorsaniz, ara¢ kullanirken (kullandiginiz araca gore) siirekli emniyet
kemeri veya kask takar misiniz?

Emniyet kemeri kullanimi Evet Hayir
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi

Cinsel istismar alt 6lgegi 503 5.89 2.24 252 6.90 | 3.71

t: -4.65; df:753; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 6lgegi | 502 | 2238 | 7.16 | 251 |[25.67| 10.68
t: -5.00; df:751; p<0.0001
Duygusal istismar alt 503 32.70 13.40 252 | 36.27 | 15.56
olcegi

t: -3.27; df:753; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olcegi 503 60.38 11.00 252 | 64.99 | 12.20
Toplam Puanm

t: -5.23; df:753; p<0.0001

Dikkat alt 5lgegi | 503 | 27.01 | 640 | 252 [29.16| 6.91
t: -4.23; df:753; p<0.0001

Motor alt &lgegi | 503 | 1310 | 308 | 252 |14.46| 4.16
t: -5.04; df:753; p<0.0001

Plansizlik alt 6lgegi | 503 | 2027 | 337 | 252 [21.38] 344

t: -4.21; df:753; p<0.0001

Emniyet kemeri ve kask kullananlar ile kullanmayanlarin Cocukluk Cag1 Orselenme
Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Emniyet kemeri kullanmadigini bildirenlerin Cocukluk

Cag1 Orselenme Olgegi ve Barratt Diiriisellik Olgegi puanlari daha yiiksek bulunmustur.
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Emniyet kemeri kullanmayanlarin daha fazla ¢ocukluk ¢agi istismarina maruz kaldigi ve

diirtiisel kararlar aldig1 goriilmektedir.

Tablo 3- Arag kullantyorsaniz alkollii arag kullanir misiniz?

Alkollii arag kullanimi Evet Hayir
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt 6lgegi 101 | 893 | 462 | 654 | 581 | 2.20
t: 10.98; df:753; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 8legi | 100 | 31.02 | 13.20 | 653 | 22.33 | 7.03
t: 9.96; df:751; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 101 | 47.43 | 18.85 | 654 | 31.80 | 12.14
t: 11.04; df:753; p<0.0001
Diirtiisellik toplam puan | 101 | 7219 | 1464 | 654 | 60.34 | 10.20
t: 10.17; df:753; p<0.0001
Dikkat alt 6lgegi | 101 | 3349 | 7.96 | 654 | 2684 | 5.95
t: 9.93; df:753; p<0.0001
Motor alt &lgegi | 101 | 1641 | 496 | 654 | 1311 | 3.03
t: 9.17; df:753; p<0.0001
Plansizlik alt dlgegi | 101 [ 2230 | 413 | 654 | 2039 | 3.24
t: 5.30; df:753; p<0.0001

Alkollii ara¢ kullanimida Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik

Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur. Alkollii ara¢ kullananlarin Cocukluk Cag1 Orselenme Olcegi ve Barratt

Diirtiisellik Olgegi puanlar daha yiiksek bulunmustur. Alkollii ara¢ kullananlarin daha fazla

cocukluk ¢agi istismara maruz kaldig1 ve diirtiisel kararlar aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4- Kumar ve sans oyunlarina insanlarla iligkilerinizi bozacak, ekonomik durumunuzu

olumsuz olarak etkileyecek diizeyde diiskiin miisiiniiz?

Kumar/sans oyunu oynama Evet Hayir
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt dlgegi 61 | 923 | 511 | 1041 | 586 | 2.24
t: 10.27; df:1100; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 6lgegi | 61 | 31.34 | 14.05 | 1039 | 2246 | 7.25
t: 8.66; df:1098; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 61 | 48.13 | 1958 | 1040 | 32.17 | 12.49
t: 9.33; df:1099; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 61 | 75.84 | 14.16 | 1040 | 6052 | 10.55
Toplam Puan
t: 10.78; df:1099; p<0.0001
Dikkat alt 5lgegi | 61 [3518 | 745 | 1041 | 2712 | 6.20
t: 9.74; df:1100; p<0.0001
Motor alt &lgegi | 61 | 1766 | 556 | 1040 | 13.05 | 3.00
t: 10.91; df:1099; p<0.0001
Plansizlik alt dlgegi | 61 [ 2300 | 417 | 1041 [ 2034 | 3.27

t: 6.05; df:1100; p<0.0001

Kumar ve sans oyunlar1 oynama aliskanliginda Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi ve

Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur. Kumar ve sans oyunu oynayanlarin Cocukluk Cagi Orselenme

Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kumar ve sans

oyunu oynayanlarin daha fazla ¢ocukluk ¢agi istismarina maruz kaldig ve diirtiisel kararlar

aldig1 gortilmektedir.



Tablo 5- Sagliginizi olumsuz etkileyecek diizeyde sigara kullantyor musunuz?

Sagligi olumsuz etkileyecek Evet Hayir
diizeyde sigara kullanimi
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt 6lgegi 227 7.33 3.77 875 | 5.71 | 2.08
t: 8.59; df:1100; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 6lgegi | 227 | 26.65 [ 10.67 | 873 | 21.99 | 6.88
t: 7.99; df:1098; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 227 | 40.60 | 17.06 | 874 | 31.09 | 11.62
t: 9.87; df:1099; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 227 | 69.40 | 12.36 | 874 | 59.28 | 10.06
Toplam Puan
t: 12.84; df:1099; p<0.0001
Dikkat alt 5lgegi | 227 | 3184 | 719 | 875 | 26.46 | 5.87
t: 11.69; df:1100; p<0.0001
Motor alt &lgegi | 227 | 1538 | 358 | 874 | 12.77 | 3.09
t: 10.94; df:1099; p<0.0001
Plansizlik alt 8lgegi | 227 [2218 | 352 | 875 | 20.05 | 3.20

t: 8.73; df:1100; p<0.0001
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Saglig1 olumsuz etkileyecek diizeyde sigara kullaniminda Cocukluk Cagi Orselenme

Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur. Sagligi olumsuz etkileyecek sekilde sigara kullananlarin

Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur. Sagligi olumsuz etkileyecek sekilde sigara kullandigini ifade eden dgrencilerin

daha fazla ¢ocukluk cagi istismarina maruz kaldig1 ve diirtiisel kararlar aldig: goriilmektedir.



Tablo 6- Bagimlilik yapict maddeler (eroin, kokain, ecstasy vb. gibi) kullantyor musunuz?

Bagimlilik yapici madde Evet Hayir
kullanimi
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt 6lgegi 53 10.15 | 454 | 1044 | 584 | 2.29
t: 12.52; df:1095; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 8lgegi | 53 | 33.40 |12.90 | 1042 | 2241 | 7.33
t: 10.13; df:1093; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 53 | 53.26 |18.99 | 1043 | 32.02 | 1231
t: 11.86; df:1094; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 53 | 75.40 [13.02 | 1043 | 60.66 | 10.78
Toplam Puan
t: 9.59; df:1094; p<0.0001
Dikkat alt 5lgegi | 53 | 3551 [ 6.87 | 1044 | 27.18 | 6.27
t: 9.39; df:1095; p<0.0001
Motor alt 8lgegi | 53 | 1755 | 3.85 | 1043 | 13.09 | 3.19
t: 9.78; df:1094; p<0.0001
Plansizlik alt dlgegi | 53 | 22.34 | 427 | 1044 | 20.40 | 3.30

t: 4.09; df:1095; p<0.0001
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Bagimlilik yapict madde kullaniminda Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Barratt

Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt dlcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmugstur. Bagimlilik yapic1 madde kullanan 6grencilerin Cocukluk Cagi

Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Bagimlilik yapict madde kullandigini ifade eden 6grencilerin daha fazla ¢ocukluk ¢agi

istismarina maruz kaldig1 ve diirtiisel kararlar aldig1 gortilmektedir.



Tablo 7- Asir1 alkol tiiketiyor musunuz?

Alkol kullanimi1 Evet Hayir
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt 6lgegi 132 8.50 453 | 970 | 5.71 2.00
t: 12.30; df:1100; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 8lgegi | 132 | 29.14 | 1249 | 968 | 22.11 | 6.80
t: 9.83; df:1098; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 132 | 43.98 | 18.19 | 969 | 3156 | 11.97
t: 10.39; df:1099; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 132 | 72.14 | 1381 | 969 | 59.90 | 10.11
Toplam Puan
t: 12.42; df:1099; p<0.0001
Dikkat alt 6lgegi | 132 | 3346 | 7.72 | 970 | 26.77 | 5.92
t: 11.69; df:1100; p<0.0001
Motor alt 8lgegi | 132 | 16.23 | 3.98 | 969 | 12.91 | 3.06
t: 11.19; df:1099; p<0.0001
Plansizlik alt dlgegi | 132 | 2245 | 390 | 970 | 20.22 | 3.21

t: 7.24; df:1100; p<0.0001
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Alkol kullaniminda Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi

toplam puani1 ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Alkol kullanan dgrencilerin Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi

puanlari daha yiiksek bulunmustur. Alkol kullandigini ifade eden dgrencilerin daha fazla

cocukluk ¢agi istismarina maruz kaldig ve diirtiisel kararlar aldig1 goriilmektedir.



Tablo 8- Kesici ve delici alet tasiyor musunuz?

Kesici/delici alet tagima Evet Hayir
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt 6lgegi 73 9.03 483 | 1029 | 5.83 2.22
t: 10.62; df:1100; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 8lgegi | 73 | 30.89 [ 13.93 | 1027 | 22.39 | 7.12
t: 9.04; df:1098; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 73 | 45.95 | 20.79 | 1028 | 32.14 | 12.31
t: 8.74; df:1099; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 73 | 69.96 | 14.12 | 1028 | 60.75 | 10.86
Toplam Puan
t: 6.84; df:1099; p<0.0001
Dikkat alt 5lgegi | 73 | 3221 7.80 | 1029 | 27.24 | 6.31
t: 6.38; df:1100; p<0.0001
Motor alt 8lgegi | 73 | 1559 | 4.29 | 1028 | 13.15 | 3.23
t: 6.08; df:1099; p<0.0001
Plansizlik alt dlgegi | 73 [ 2216 | 3.37 | 1029 | 20.37 | 3.35

t: 4.41; df:1100; p<0.0001
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Kesici/delici alet tasrmada Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik

Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur. Kesici/delici alet tasiyan 6grencilerin Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve

Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Kesici/delici alet tagidigmi

ifade eden 6grencilerin daha fazla ¢gocukluk ¢agi istismarina maruz kaldig: ve diirtiisel

kararlar aldig1 gortilmektedir.



Tablo 9- Atesli silah tagiyor musunuz?

Atesli silah tasima Evet Hayir
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt 6lgegi 28 9.71 5.26 1074 | 5.95 2.43
t: 7.74; df:1100; p<0.0001
Fiziksel istismar alt Slgegi | 28 | 3204 | 1497 | 1072 | 22.72 | 764
t: 6.15; df:1098; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 28 | 49.82 | 22.87 | 1073 | 32.61 | 12.87
t: 6.80; df:1099; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 28 | 7157 | 13.15 | 1073 | 61.10 | 11.16
Toplam Puan
t: 4.87; df: 1099; p<0.0001
Dikkat alt 5lgegi | 28 | 3343 | 6.82 | 1074 | 27.42 | 6.46
t: 4.85; df:1100; p<0.0001
Motor alt 8lgegi | 28 | 1643 | 436 | 1073 | 13.23 | 3.30
t: 5.02; df:1099; p<0.0001
Plansizlik alt dlgegi | 28 | 2171 | 384 | 1074 | 20.46 | 3.36

t: 1.94; df:1100; p<0.0001

108

Atesli silah tasiyanlar ile tasimayanlarin Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi ve Barratt

Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt dlcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur. Atesli silah tasiyan dgrencilerin Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve

Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Atesli silah tasidigini ifade

eden Ogrencilerin daha fazla ¢ocukluk ¢ag1 istismarina maruz kaldig: ve diirtiisel kararlar

aldig1 gortilmektedir.



Tablo 10- Karsilagtiginiz durumlarda kavgaya girme egilimi gosterir misiniz?

Kavgaya girme egilimi Evet Hayir
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt dlgegi 299 | 6.97 | 348 | 803 | 570 | 2.09
t: 7.40; df:1100; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 6lgegi | 298 | 2566 | 9.92 | 802 | 21.95 | 6.95
t: 6.94; df:1098; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 299 | 37.84 | 16.31 | 802 | 31.27 | 11.78
t: 7.36; df:1099; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 299 | 67.18 | 12.11 | 802 | 59.20 | 10.22
Toplam Puan
t: 10.94; df:1099; p<0.0001
Dikkat alt 6lgegi | 299 | 30.76 | 7.01 | 803 | 26.38 | 5.93
t: 10.34; df:1100; p<0.0001
Motor alt Slgegi | 299 | 14582 | 397 [ 802 | 12.75 | 2.91
t: 9.44; df:1099; p<0.0001
Plansizlik alt dlgegi | 299 | 2161 | 351 | 803 | 20.08 | 3.23

t: 6.81; df:1100; p<0.0001
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Kavgaya girme egiliminin Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik

Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur. Kavgaya girme egiliminde olan 6grencilerin Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi

ve Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kavgaya girme egiliminde

oldugunu ifade eden 6grencilerin daha fazla ¢gocukluk ¢agi istismarina maruz kaldigi ve

diirtiisel kararlar aldig1 goriilmektedir.



Tablo 11- Polis miidahalesi gerektirir olaylara karistiniz m1?

Polis miidahalesi Hig 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 6’dan fazla

gerektiren olayda bulunma

cCoo N| M | sb| N M [ SD N[ M SD N[ M [ sD [N] M SD

Cinsel istismar alt dlgegi | 860 | 568 | 2.02 | 170 | 66 | 2.80 [33] 9.09 | 529 [15] 893 | 471 [24| 913 | 507
F(4): 34.11; p<0.0001

Fiziksel istismar alt dlgegi | 859 | 21.90 | 6.64 | 169 | 24.65 | 8.26 [ 33 [ 30.70 | 14.30 [ 15 [ 28.80 | 10.77] 24 | 34.50| 16.57
F(4): 30.56; p<0.0001

Duygusal istismar alt 859 [ 31.08 | 11.69 | 170 | 37.45 | 14.21 [ 33 [ 4376 | 20.24 | 15 | 48.87] 18.91] 24 | 47.87| 21.90

Olcegi
F(4): 29.51; p<0.0001

BDO Toplam puan | 859 | 59.54 [ 10.30 | 170 | 66.12 | 10.36 | 33 | 71.67 | 16.41 | 15 | 72.60| 13.38] 24 | 71.88] 1651
F(4): 31.95; p<0.0001

Dikkat alt dlgegi | 860 | 26.59 | 6.02 | 170 | 30.21 | 6.35 [ 33 [ 3312 ] 848 | 15 | 34.60| 6.79 [ 24 | 3217 9.06
F(4): 27.42; p<0.0001

Motor alt 8lgegi | 859 | 12.85 | 2.94 | 170 [ 1440 | 315 |33 | 1573 | 461 | 15 | 15.87| 4.05 |24 | 17.08] 7.87
F(4): 24.31; p<0.0001

Plansizlik alt 8lgegi | 860 | 20.11 | 3.27 | 170 [ 2152 | 2.90 |33 |22.82 | 506 | 15 | 22.13]| 438 |24 | 2263| 3.36

F(4): 14.49; p<0.0001
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Polis miidahalesi gerektiren olaylarda bulunma siklig1 ile Cocukluk Cag1 Orselenme
Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Post Hoc Tukey HSD testi ile farkliligin hangi degiskenden
kaynaklandig1 incelenmis ve her iki 6lgekte de farkliligin herhangi bir polis miidahalesi
gerektiren olayda bulunmayanlarla 1-2 ve daha fazla kez polis miidahalesi gerektiren
olaylarda bulunanlar ve 1-2 kez polis miidahalesi gerektiren olaylarda bulunanlar ile 3 ve
daha fazla kez polis miidahalesi gerektiren olaylarda bulunanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.0001). Belli bir siklik artisina kadar
olgeklerle iliski saptanmis, ancak 4’ten fazla kez polis miidahalesi gerektiren olaylara

karigmanin 6l¢ek puanlarinda yiikselige etki etmedigi bulunmustur.
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Tablo 12- Bugiine kadar yaptiginiz kavgalarda yaralanma sikliginiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz.

Kavgalarda Hig 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 6’dan fazla
yaralanma siklig1
CcooO N M SD N M SD N M SD N M SD N M SD

Cinsel istismar alt 864 5.66 1.92 173 6.96 3.58 | 43 | 8.26 4.65 5 7.40 2.51 17 10.18 4.68
Olgegi

F(4): 32.00; p<0.0001
Fiziksel istismar alt | 862 | 21.80 6.51 | 173 | 2551 | 9.49 |43 | 29.14 | 11.36 5 28.20 | 13.04 | 17 3853 | 17.14
Olgegi

F(4): 35.72; p<0.0001
Duygusal istismar 863 | 31.22 11.97 | 173 | 36.63 | 13.63 | 43 | 44.70 | 19.16 5 39.40| 16.93 | 17 58.18 | 19.36
alt dlgegi

F(4): 33.64; p<0.0001

BDO toplampuan | 863 | 60.05 | 10.59 | 173 | 64.36 | 11.88 | 43 [ 69.63 | 12.79 | 5 | 65.20[ 10.54| 17 | 75.76 | 14.48
F(4): 19.94; p<0.0001

Dikkat alt 6lgegi | 864 | 26.82 | 6.17 | 173 | 29.38 | 6.99 [43[3233 | 646 | 5 | 3020 622 | 17 | 3447 [ 7.90

F(4): 17.77; p<0.0001
Motor alt Slgegi 863 | 1297 | 301 | 173 | 1394 | 320 |43 | 1551 | 465 | 5 | 14.60| 364 | 17 | 1818 | 837

F(4): 18.45; p<0.0001
Plansizlik alt olgegi | 864 | 20.26 | 3.30 | 173 | 21.05 | 3.48 | 43| 21.79 | 3.64 | 5 | 20.40] 1.67 | 17 | 2312 | 3.78

F(4): 6.45; p<0.0001
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Kavgalarda yaralanma siklig1 ile Cocukluk Cag1 Orselenme Olcegi ve Barratt
Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Post Hoc Tukey HSD testi ile farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigi
incelenmis ve her iki 6lgekte de farkliligin kavgada bugiline kadar hi¢ yaralanmamais olanlarla
1-2 kez, 3-4 kez ve 6’dan fazla yaralanmis olanlar; 1-2 kez yaralananlarla 3-4 kez ve 6’dan
fazla kez yaralanmis olanlar ve 3-4 kez yaralananlarla 6’dan fazla yaralanmis olanlar
arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.0001). 5-6

kez yaralanmanin diger yaralanma sikliklar ile istatistiksel iligkisi belirlenememistir.
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Tablo 13- Bugiine kadar kavgalarda birini yaralama sikliginiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz.

Kavgalarda birini Hig 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 6’dan fazla
yaralama siklig1

CCOO N M SD N M SD N M SD N M SD N M SD
Cinsel istismar alt 6lgegi| 873 | 5.67 | 1.91 | 152 | 6.67 | 341 | 39 | 890 | 540 | 17 | 9.76 | 480 | 21 8.62 | 4.70
F(4): 36.20; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 871 | 21.73 | 645 | 152 | 25.77 | 8.97 | 39 | 30.74 | 13.77 | 17 | 2929 | 943 | 21 | 33.71| 17.26
olcegi

F(4): 34.68; p<0.0001
Duygusal istismar alt 872 | 31.14 | 11.78 | 152 | 37.57 | 1479 | 39 | 44.28 | 18.72 | 17 | 47.59| 18.19| 21 47.24 | 20.44
olcegi

F(4): 28.84; p<0.0001

BDO toplam puan | 872 | 60.03 | 10.53 | 152 | 64.69 | 11.86 | 39 | 69.13 | 14.45 | 17 | 6847 887 | 21 | 72.38] 16.27
F(4): 18.59; p<0.0001

Dikkat alt dlgegi 873 | 26.86 | 6.14 | 152 [ 2930 | 7.05 | 39 [ 3218 | 7.74 | 17 | 3147| 457 [ 21 | 32.76| 8.66
F(4): 15.68; p<0.0001

Motor alt 6lgegi 872 | 1294 | 299 | 152 | 1440 | 329 | 39 [ 1503 | 436 | 17 | 1594 332 [ 21 | 17.29| 8.12
F(4): 18.23; p<0.0001

Plansizlik alt Slgegi 873 [ 2023 | 329 | 152 [ 21.28 | 3.33 | 39 [21.92 | 425 | 17 | 21.06] 3.30 | 21 | 22.33] 3.70

F(4): 6.87; p<0.0001
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Kavgalarda birini yaralama siklig1 ile Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Barratt
Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Post Hoc Tukey HSD testi ile farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigi
incelenmis ve her iki 6lgekte de farkliligin kavgada bugiine kadar hi¢ kimseyi yaralamamis
olanlarla 1-2 kez, 3-4 kez, 5-6 kez ve 6’dan fazla kez birini yaralamis olanlar; 1-2 kez
yaralayanlarla 3-4 kez ve 6’dan fazla kez birini yaralamis olanlar ve 3-4 kez birini
yaralayanlarla 6’dan fazla kez birini yaralamis olanlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.0001). 5-6 kez yaralamanin hig¢ yaralamayanlar

disinda diger yaralama sikliklari ile istatistiksel iligkisi belirlenememistir.



Tablo 14- Tek gecelik cinsel iliski yagsar misiniz?
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Tek gecelik cinsel iliski yasama Evet Hay1r
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt 6lgegi 237 7.55 4.02 864 5.63 1.85
t: 10.51; df:1099; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 6lgegi | 236 | 26.66 | 11.22 | 863 [ 21.94 | 657
t: 8.22; df:1097; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 237 | 39.49 | 1653 | 863 [ 31.23 | 11.83
t: 8.66; df:1098; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 237 | 67.66 | 13.19 | 863 | 59.63 | 10.11
Toplam Puan
t: 10.08; df:1098; p<0.0001
Dikkat alt 6lgegi | 237 | 3091 | 7.37 | 864 | 26.65 | 5.97
t: 9.22 df:1099; p<0.0001
Motor alt Slgegi | 237 | 1518 | 434 | 863 | 12.80 | 2.84
t: 10.05; df:1098; p<0.0001
Plansizlik alt dlgegi | 237 | 2157 | 359 | 864 | 20.19 | 3.26
t: 5.63; df:1099; p<0.0001

Tek gecelik cinsel iliski yasamanin Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi ve Barratt

Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur. Tek gecelik cinsel iliski yasayan 6grencilerin Cocukluk Cagi

Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Tek

gecelik cinsel iligki yasayan 6grencilerin daha fazla ¢ocukluk ¢agi istismarina maruz kaldig

ve diirtiisel kararlar aldig1 goriilmektedir.



Tablo 15- Tek gecelik iliski yasadiysaniz, bu iligkiler esnasinda prezervatif

kullanir/kullandirtir mismiz?

Tek gecelik cinsel iliskide Evet Hayir
prezervatif kullanimi
Cocukluk Cag1 Orselenme N M SD N M SD
Olgegi
Cinsel istismar alt 6lgegi 174 | 6.86 | 3.28 59 9.71 5.23
t: -4.89; df:231; p<0.05
Fiziksel istismar alt 8lgegi | 173 | 24.30 | 8.05 | 59 | 33.85 | 1558
t: -6.04; df:230; p<0.05
Duygusal istismar alt dlgegi | 174 | 37.48 | 1472 | 59 | 4573 | 20.02
t: -3.37; df:231; p<0.05
Barratt Diirtiisellik Olgegi 174 | 65.97 | 1203 | 59 | 73.07 | 15.15
Toplam Puan
t: -3.65; df:231; p<0.05
Dikkat alt 6lgegi | 174 [ 30.05 | 6.76 | 59 | 3359 | 859
t: -3.24; df:231; p<0.05
Motor alt &lgegi | 174 [ 1470 | 425 | 59 | 16.81 | 4.25
t: -3.30; df:231; p<0.05
Plansizlik alt dlgegi | 174 | 2123 [ 347 | 59 | 2266 | 3.80

. -2.66; df:231; p<0.05
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Tek gecelik cinsel iliskide prezervatif kullaniminin Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi

ve Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puan1 ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur. Tek gecelik cinsel iliskide prezervatif kullanmayan

ogrencilerin Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlari daha

yiiksek bulunmustur. Tek gecelik cinsel iliskide prezervatif kullanmayan 6grencilerin daha

fazla ¢cocukluk ¢agi istismarina maruz kaldig: ve diirtiisel kararlar aldig1 goriilmektedir.



Tablo 16- Yasadiginiz cinsel iliskide hamilelik i¢in korunur musunuz?

Yasanilan cinsel iliskide Evet Hayir
prezervatif kullanimi
Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi | N M SD N M SD
Cinsel istismar alt dlgegi 871 | 585 | 2.33 185 7.15 | 3.64
t: -6.19; df:1054; p<0.0001
Fiziksel istismar alt 6lgegi | 870 | 22.39 | 7.06 | 184 | 25.92 | 11.46
t: -5.43; df:1052; p<0.0001
Duygusal istismar alt dlgegi | 870 | 32.32 | 12.67 | 185 | 37.42 | 16.42
t: -4.69; df:1053; p<0.0001
Barratt Diirtiisellik Olgegi 870 | 60.74 | 10.88 | 185 | 64.60 | 12.86
Toplam Puan
t: -4.23; df:1053; p<0.0001
Dikkat alt 5lgegi | 871 [ 27.24 | 634 | 185 | 2930 | 7.25
t: -3.90; df:1054; p<0.0001
Motor alt 8lgegi | 870 | 13.16 | 327 | 185 | 1420 | 3.75
t: -3.82; df:1053; p<0.0001
Plansizlik alt dlgegi | 871 | 2035 | 330 | 185 | 21.10 | 3.70

. -2.76; df:1054; p<0.0001
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Yasanilan cinsel iliskide prezervatif kullaniminm, Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi

ve Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur. Yaganilan iliskide prezervatif kullanmayan 6grencilerin

Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlar1 daha yiiksek

bulunmugtur. Yasanilan iligkide prezervatif kullanmayan 6grencilerin daha fazla gocukluk

cag1 istismarina maruz kaldig: ve diirtiisel kararlar aldigi goriilmektedir.
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Tablo 17-Kadinlarin kiirtaj sayisi

Kadinlarin kiirtaj Hig 1 kez 2 kez 3 ve daha fazla
sayisi
CCOO N M SD | N M SD [N| M SD [N| M SD

Cinsel istismar alt 715 | 562 | 186 | 15| 893 | 353 | 4 | 9.00 | 6.16 | 3 | 23.00 | 2.00
Olcegi

Fiziksel istismaralt | 714 | 21.73 | 6.40 | 15| 30.33 | 958 | 4 | 3750 | 11.70 | 3 | 66.33 | 5.68
olcegi

Duygusal istismar 714 | 30.36 | 11.50 | 15 | 47.53 | 15.62 | 4 | 56.75 | 14.17 | 3 | 81.67| 12.58
alt dlgegi

BDO Toplam Puam | 715 | 59.62 | 10.45 | 15 | 65.33 | 8.43 | 4 | 7550 | 15.24 | 3 | 103.33] 13.61

Dikkat alt 6lgegi 715 | 26.54 | 6.05 | 15| 3040 | 643 | 4 | 37.50 | 10.01 | 3 | 48.67| 8.73

Motor alt 6lgegi 7151284 | 295 | 15| 1513 | 2.85 | 4 | 16.00 | 294 | 3 | 24.00| 5.29

Plansizlik alt 6lgegi | 715 | 20.24 | 3.32 | 15| 1980 | 2.90 | 4 | 22.00 | 355 | 3 | 30.67| 0.57

Kiirtaj oldugunu ifade eden kadin sayisi ¢ok az oldugu i¢in giivenilir bir istatistiksel
sonug elde edilemeyeceginden sadece dlgeklerin kiirtaj sayisina gore deskriptif sonuglari
verilmis istatistiksel analiz yapilmamistir. Kiirtaj sayisina gore, dl¢ek puanlar
degerlendirildiginde, kiirtaj sayisi arttikca Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi ve Barratt
Diirtiisellik Olgegi puanlarmnin arttig1 goriilmektedir. Kiirtaj olan kadinlarin daha fazla

cocukluk ¢agi istismarina maruz kaldig: ve diirtiisel kararlar aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 18-Erkeklerin kiirtajla sonuglanan iligki sayisi

Erkeklerin kiirtajla Hig 1 kez 2 kez 3 kez 4 ve daha fazla
sonuglanan iligki sayisi
[e/ele]e) N M SD N M SD N M SD N M SD N M SD

Cinsel istismar alt 5lcegi | 299 | 5.90 | 2.25 | 37 | 9.35 | 421 | 10 | 1290 | 2.76 | 3 | 11.67 | 7.02 | 7 | 11.29 | 3.14
F(4): 38.96; p<0.0001

Fiziksel istismar alt 299 [ 2270 [ 729 [ 36 | 3008 | 878 | 10 | 4580 [11.75 | 3 | 4333 | 12.22| 7 [ 3743 | 1527

olcegi
F(4): 36.07; p<0.0001

Duygusal istismar alt 299 [ 3453 [ 1281 | 37 [45.92 | 1504 | 10 | 6580 | 1167 | 3 | 59.00 | 17.08| 7 [ 55.00 | 10.87

Olcegi
F(4): 24.67; p<0.0001

BDO toplam puan | 298 | 62.83 | 11.00 | 37 | 70.19 | 1223 | 10 | 75.60 [866 | 3 [ 7133 | 21.22[ 7 | 77.86 | 6.84
F(4): 9.39; p<0.0001

Dikkat alt &lgegi 299 [ 28.47 | 621 |37 | 3281 | 761 | 10 | 3530 | 454 | 3 | 3100|1249 | 7 | 3743 | 435
F(4): 9.21; p<0.0001

Motor alt 5lgegi 298 | 1367 | 3.80 | 37 | 1557 | 346 | 10 | 1690 | 191 | 3 | 1867 | 461 | 7 | 17.14 [ 195
F(4): 6.15; p<0.0001

Plansizlik alt 6lgegi 299 [ 2070 [ 327 [ 37 | 2181 | 323 | 10 | 2340 [356 | 3 | 2167 | 450 | 7 [ 2329 | 269

F(4): 3.39; p<0.0001
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Kiirtajla sonuglanan iligkisi oldugunu ifade eden erkek sayisi ¢ok az oldugu i¢in
giivenilir bir istatistiksel sonug elde edilemeyeceginden sadece 6l¢eklerin kiirtaj sayisina gore
deskriptif sonuglar1 verilmis istatistiksel analiz yapilmamistir. Kiirtaj sayisina gore, 6lgek
puanlar1 degerlendirildiginde, kiirtaj sayis1 arttik¢a ile Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi ve
Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlarinin arttig1 goriilmektedir. Kiirtajla sonuglanan iliskisi olan
erkeklerin daha fazla ¢ocukluk ¢ag1 istismarina maruz kaldig: ve diirtiisel kararlar aldig

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Cocukluk c¢ag1 istismar1 ve ugranilan istismarin bireyin ileriki hayatindaki etkileri son
yillarda oldukga ilgi ¢eken bir arastirma konusudur ve bu konuda yapilmis bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Bu ¢aligmalarin bazilarinda ortak sonuglar gézlemlenirken bazilarinda ise farkli
bulgulara rastlamak miimkiindiir. Sonuglarin ortak olmasi bireyin, kadin ve erkek fark
etmeksizin, istismar tiirli ne olursa olsun istismar karsisinda bedensel, zihinsel ve psikolojik
olarak ne derece etkilendigini vurgulamak agisindan son derece énemli iken, sonuglarin farkl
¢cikmasinin ¢esitli etkenlerden kaynaklandigi s6ylenebilir. Bu etkenler 6rneklem grubunun
sayisindaki ve 6zelliklerindeki farklilik, kullanilan 6l¢eklerin farkli olmasi ya da istismarin
halen kapal1 kapilar ardinda yasanmasi ve 6zellikle egitim diizeyi yiiksek insanlarin bunu
ifade etmekte zorlanmalar1 olabilir. Sonucu ne olursa olsun, tiim bu ¢aligmalar ¢ocukluk
doneminde istismara maruz kalmanin birey {izerinde olduk¢a olumsuz etkileri olduguna, ve
kisilerin bu etkiler sebebiyle bir¢ok agidan risk altinda bulunduguna dair veriler sunmaktadir.
Bu arastirma ile de, tiniversite 6grencileri arasinda ¢ocukluk dénemi istismari ile riskli

davranislar ve diirtiisellik arasindaki iligkiyi ortaya koyan carpict sonuglara ulasilmistir.

Calismamiza katilan tiniversite 6grencilerinin profilini inceledigimizde, 18-35 yas
araliginda ve yas ortlamasi 21.46 yas olan ¢ogunlugunun kadin, bekar, kent dogumlu,
agirlikli olarak devlet tiniversitelerinde sosyal bilimler 6grenimi goren, anne ve babalari
kendileri gibi kent dogumlu olan, anneleri ilkdgretim mezunu ve ev hanimi, babalart lise ile
tiniversite mezunu ve esnaf olan; 2001-4000 TL arasinda gecim diizeyine sahip ve iki kardes

sahibi bireyler olduklar1 gortilmistiir.
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Universite dgrencilerinin hi¢ de azimsanmayacak diizeyde riskli davranislarda
bulunduklar1 gériilmektedir. Tiim riskli davranislar arasinda en fazla hizli ara¢ kullanma,
emniyet kemeri veya kask gibi giivenlik ekipmanlarini kullanmama, alkollii ara¢ kullanma,
saglik durumlarini olumsuz etkileyecek diizeyde sigara kullanma, kavgaya girme egiliminde
olma, girdigi bu kavgalarda polis miidahalesi yasama, girilen kavgalarda yaralanma ve birini
yaralama, tek gecelik cinsel iligski yasama ve bu iliskilerde prezervatif ile korunmama gibi
riskli davranislarda bulunduklar1 saptanmistir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde,
hipotezimize uygun olarak erkeklerin hemen hemen hepsinde kadinlara nazaran daha fazla
riskli davranislarda bulunduklart goriilmiistiir. Yurtsever’in goriisiine gore (2011); genglerin
riskli davraniglarda bulunmalarindaki risk faktorlerinden olan cinsiyet aragtirmamizda da
kendini gostermis ve goriise paralel olarak erkeklerin daha fazla riskli davraniglarda

bulundugu sonucuna ulasilmstir.

Cocukluk cag1 istismar Oykiisii olan genclerin ¢esitli nedenlerle riskli
davranislarda bulunma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir. Bu durum kimi zaman istismarin kisi
iizerinde yarattig1 yogun olumsuz etki ile direkt, kimi zaman da istismarin kisilik gelisimini
zedeleyerek sosyal iliskileri yapilandirirken yarattig tahribat ile dolayli olarak olugsmaktadir.
Ozelikle istismar yasantis1 sonrasinda olusan travma ve strese psikolojik olarak profesyonel
anlamda miidahale edilmediginde bu tahribat daha biiytliyerek kisinin yagamin biiyiik 6l¢iide

olumsuz bir etki altina almaktadir (Polat, 2007).

Riskli davraniglarin tiirleri agisindan incelendiginde; hizli ve dikkatsiz arag

kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalardaki bulgular
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calismamizla Ortiismektedir. Sarkar ve Andreas’in (2004), arag siiriiciisii olan tiniversite
ogrencileriyle yaptiklar calismada % 55’inin riskli ara¢ kullandigin1 géstermektedir. Riskli
ara¢ kullaniminin sonuglarinin oldukga vahim olacag asikardir. Bu dikkatsizlik genclerin mil
basina diisen trafik kazas1 oranlarinda yetiskinlere kiyasla dort kat fazla olmasina neden
olmaktadir (Finn & Braggs, 1986). Trafik kazalarindan 6liim oranlarinin oldukca yiiksek
oldugu bilinmektedir; siirliclistiniin gen¢ oldugu araglarinda 6liimlii trafik kazalarinin % 63
oraninda olmast durumunun ciddiyetini agiklamaktadir (Insurance Institute for Highway

Safety, 2001).

Kumar aliskanliginin da gengler arasinda var olmasi ve erkek 6grencilerin kiz
ogrencilere nazaran daha fazla kumar ve sans oyunlar1 oynadiklar1 gériilmektedir. Genglik
doneminde kumar ve sans oyunlarina olan diiskiinliiglin artmas1 hem dénemin vermis oldugu
bir 6zellik hem de 6grenci olunmasindan 6tiirli ekonomik ihtiyacin oldukca fazla olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilinir. Onceki calismalar bu goriisii destekler niteliktedir. Welte ve
arkadaslarina goére (2008); genglik doneminde kumar oynama siklig1 ve diizeyi olduk¢a
yiikselmektedir. Kumar oynama konusunda erkeklerin kadinlardan daha fazla bu davranisi
sergiledigi bir¢cok caligsmada ortaya ¢ikmistir (Desai ve ark., 2005; Welte ve ark., 2008).
Literatiire uygun olarak arastirmamizdan erkek katilimcilarin (% 9.7) kadinlara nazaran (%

3.5) daha fazla kumar oynadigi sonucu ¢ikmustir.

Universite dgrencilerinin yaygin olarak sigara ve alkol kullandiklar1 goriilmektedir.
Bagimlilik yapan madde (eroin, kokain, ecstasy vb. gibi) kullaniominda da 6nemsiz

sayllmayacak oranda bu maddeleri kullandiklari bulunmustur. Bu maddelerin kullaniminin da
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son yillarda tiim diinyada biiyiik bir sorun teskil ettigi ve diger riskli davranislarla paralellik
gosterdigi dikkat cekmektedir (Yurtsever, 2011). Sigaraya baslama yasinin diinyada ortalama
10-12 yas olmasi ve genglik doneminde igilen sigara sayisinin yiiksek bir rakama ulagmasi
arastirmamizin sonucunu destekler niteliktedir (Ozen,1993). Genglik déneminde alkol
kullaniminin da sigara kadar yaygin oldugu ve alkol ve kanun dis1 olan madde kaynakli 6liim
orani; geng¢ kadin eriskinlerde %17 ve geng erkek erigkinlerde %25,7 olarak literatiirdeki
arastirmalarda saptanmigtir (National Adolescent Health Information Center, 2007). Bu sonug
erkeklerin sigara, alkol ve bagimlilik yapict madde kullaniminda kadinlardan daha fazla
egilimli olduklar1 sonucumuzla drtiismektedir. Genglerin ¢esitli sebeplerden 6tiirii bagimlilik
yapict maddeler kullandiklar1 birgok arastirmada ulasilan bir sonugtur (Johnston, O’Mally,
Bachman, & Schulenberg, 2008; Johnston ve ark., 2008; Koknal, 1998). Alkol, sigara ve
madde kotiiye kullanimi diger riskli davranislari da doguran énemli etkenlerden de
sayilabilir, zira basta alkol ve madde kullaniminin kisinin kontrol mekanizmasini ortadan
kaldirarak daha fazla riskli davranis igine girmesine sebep oldugu bilinmektedir (Valois ve

ark., 1995; Durant ve ark., 1997).

Tiirkiye’de kesici-delici alet ve atesli silah kullaniminin oldukga yaygin oldugu ve
kiiltiirel olarak atesli silah kullanmaya da oldukg¢a yatkin olundugu bilinmektedir.
Aragtirmamizdaki bulgulara gore, Tiirkiye’deki tiniversite 6grencilerinin kesici-delici alet ve
atesli silah tagima egiliminde olduklari1 bulunmustur. Literatiirde Tiirkiye’deki genglerde
130.000 civar1 tabanca bulunduguna dair bilgiler yer almaktadir (Lowry, 1998).
Calismamizda genclerdeki kavgaya girme egilimi ve yaralama durumuna da bakilmstir.

Atesli silah ve Kesici-delici alet tagiyan genglerin daha fazla kavgaya girme egiliminde



126

olduklar1 ve kavgaya girme egiliminin varli§1 yaralama ve yaralanma riskini de arttiracagi
diistiniilmektedir. Cheng ve arkadaslari (2003), yaralanma ve yaralama ag¢isindan bir risk
faktorii olan, fiziksel olarak kavga etmenin sonrasinda silah tasima ve devaminda da silahla
gergeklesen yaralanmayla iligkili oldugu goriilmektedir. Ayrica kiiltiirel 6gretilerin de etkisi
ile erkeklerin, kadinlara nazaran, daha fazla silah kullanmalar1 ve kavgaya girme egilimi

gostermeleri normal sayilabilir.

Universite dgrenciler arasinda herhangi bir kesici-delici alet tagtyanlarmn pay1 %11,1
ve tabanca tagtyanlarin payt %1,6’dir (Camur ve arkadaglari, 2007). ABD’de 2001 yilinda
ogrencilerin %5,7’si silah tagidigini bildirmistir (Brener, 2003). Caligma bulgularina gore,
2003’te ABD’de 6grencilerin %17,1’inin son bir ay iginde bir ya da daha fazla kez bu tiir bir
alet (tabanca, ¢aki, bigak) tasidiklar1 gozlenmistir. Tabanca tasima siklig1 %6,1°dir.

(Graunbaum ve arkadaslari, 2004).

Camur ve arkadaglarinin (2007) caligmasinda; aragtirmaya katilan 6grencilerin
%11,1°1 herhangi bir alet, %1,6’s1 tabanca tasidigini, %10,5’1 bir ya da daha ¢ok kez fiziksel
olarak bir kavga i¢inde bulundugunu séylemistir. Fiziksel kavga 6liimciil ve 6liimciil
olmayan yaralanmalara zemin hazirlamaktadir. Calismada yer alan 6grencilerde fiziksel
kavgaya karigma siklig1 %10,5°dir. ABD’de 2001 yilinda {iniversite 6grencilerinin %33,2’si
fiziksel kavgaya karistigini bildirmistir (Brener, 2003). 2003 ’teki ¢alismada ise ABD’deki
son bir yil i¢inde bir ya da daha fazla kez kavga eden 6grenciler, katilimeilarin %33,0’m1

olusturmaktadir (Graunbaum ve arkadaslari, 2004).
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Riskli cinsel iliski yagsama oranlar1 da genglik doneminde yiiksektir. Yasadiklar1
iliskilerin duygusal yogunlugunu dogru degerlendiremeyen genglerin iligkilerinin cinsel
boyutlarini ve sinirlarini ¢ok iyi bigimde belirleyemedikleri goriilmektedir. Bu durumda da
yasanan cinsel deneyimlerde sorumluluk alamadiklar1 ve 6zdenetime uygun hareket
edemediklerinden bu iliskilerin genglere pismanlik yasattig1 gdzlemlenmektedir. insanligin
dogasinin bir pargasi olan cinselligin genglerin hayatindaki yeri son derece énemli olup, farkl
sekillerde ifade edilen; sosyal, kiiltiirel, duygusal, biyolojik ve fiziksel bir olaydir (Genglere
Yénelik Ureme Sagligi Hizmetleri Katilime Kitabi, Ozcebe, 2005). Golbast ve Kelleci’nin
(2011) Turkiye’de iiniversite 6grencileriyle yiiriittiigl bir ¢alismada; %33,8’inin 17.47 yas
gibi erken bir yasta cinsel iliski yasamaya basladigi, %17,1 nin cinsel olarak aktif oldugu
goriilmektedir. Calismada aktif cinsel yagami olan 6grencilerin % 51,9’unun korunmasiz
cinsel iligki yasadigi; % 64, 2’sinin alkol etkisi altindayken cinsel birlesme yasadigi ve

%159,3 linlin birden fazla cinsel partneri oldugu saptanmistir.

Arastirmamizdaki en ¢arpici sonuglardan biri tek gecelik iliski yasayan erkek
katilimcilarin prezervatif kullanimiyla ilgili oldugu goriilmiistiir. Tek gecelik iliski yasayan
her dort katilimcidan birinin prezervatif kullanmadig1 dikkat ¢gekmektedir. Tek gecelik iliski
yasayan orneklemin % 25.3’1 bu iligkilerde prezervatif kullanmadigini belirtirken, % 17.5i
yasadiklari cinsel iliskide hamilelik i¢in korunmadiklarini bildirmistir. Tek gecelik
iligkilerdeki prezervatif kullanimi yasanilan iliskilerdeki kullanimdan daha diisiiktiir. Bu
durum katilimcilarin yasadiklar iliskilerde cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmaktan
ziyade hamileligi 6nlemek amaciyla prezervatif kullandiklarini; tek gecelik iliskide

prezervatif kullanmayarak cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma ve hamilelik ihtimalini
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arttirarak cinsel saglik agisindan yiiksek risk aldiklarini agiklamaktadir. Grunbaum ve
arkadaslarina gore (2004); cinsel agidan aktif olan 6grencilerin %37’sinin en son cinsel

iligkilerinde korunmadiklart sonucuna ulagilmistir

Kiirtaj oranlar1 degerlendirildiginde; kadinlara (% 2.9) nazaran, erkeklerin (% 15.7)
daha fazla kiirtajla sonuc¢lanan iliski yasadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerin daha yiiksek
sayida kiirtajla sonuglanan iligkisinin saptanmasinin nedeni, kiirtaj olan i¢in bu deneyimin
daha travmatik olmasi ve bu durum ile ilgili toplumsal baskinin kadin i¢in daha fazla olmasi
bildirimlerin dogrulugunu etkilemis olabilir. Ornegin; 2002 yilindaki istenmeyen gebelik

orani %75,4 olarak tespit edilmistir (National Adolescent Health Information Center, 2007).

Tiirkiye’deki ataerkil diizenin aile i¢erisinde halen var olmas1 genglerin cinsel olarak
riskli davranislara ittigi diisiiniilmektedir. Zira cinsel egitim Tiirk ailelerinde hala zayif ve
yetersiz oldugundan ve genglerle cinsel konular1 tartismanin utang kaynagi olarak
algilanmasindan o6tiirii gencler cinsellikle ilgili konular1 ¢evrelerindeki yakin dostlartyla
paylagsmaktadir (Gokengin ve digerleri, 2003; Ungan ve Yaman, 2003). Genglere aile
tarafindan verilmeyen dogru ve objektif cinsel egitim, onlar1 bilgi sahibi olmadan tecriibe
sahibi olmaya tesvik etmektedir. Gengler, kendileriyle akran kisilerden 6grendikleri bilgilerle
cinsellik konusunda ¢ok basarili yol alamamaktadir. Objektif ve dogru bilgi
edinemediklerinden o&tiirii riskli cinsel davraniglara girmeye egilimli olmaktadirlar (Aras ve
arkadaslar1, 2007; Kaya ve arkadaslari, 2007). Ayrica gengler i¢in riskli davraniglarda
bulunma konusunda risk etkeni olarak; siirekli aile i¢i siddet ve fiziksel cezalar, ebeveynlerin

bosanmasi ya da ayr1 yasamalari, cocuk ihmali ve istismari, asirt yoksulluk, oturulan yerlesim
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yeri sorunlari, siirekli diislik akademik basar1 gésterme, anne- baba veya bir yakinin kayba,

ailenin diisiik sosyo-kiiltiirel-ekonomik diizeye sahip olmasi sayilabilir (Yurtsever, 2011).

Aragtirmamizda incelemek istedigimiz temel noktalardan biri ¢ocukluk ¢agi
istismar1 ve dirtiisellik 6lgeklerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi, digeri de liniversite
Ogrencilerinin diizeylerini belirlemektir. Tiim 6lgek ve alt dlgeklerde erkeklerin kadinlara
nazaran daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Bu durum erkeklerin kadinlara nazaran
daha fazla ¢ocukluk ¢ag istismarina maruz kaldiklar ve diirtiisel davranma egiliminde

oldugunu gostermektedir.

Cocukluk cagindaki istismar yagantisinin diirtiisellik diizeyi ile korelasyon iligkisine
bakildigi bu arastirma; ¢ocukluk déneminde fiziksel, cinsel ve duygusal istismara ugrama
orani arttik¢a diirtiisel davraniglarda bulunma oranin da arttigin1 gostermektedir (Bulgular 1V,
Tablo 1). Bu bulgu bu konuda yapilan 6nceki ¢aligmalarin sonuglariyla da paralellik
gostermektedir. Diirtiisel davranislarin temelinin biiyiik 6l¢iide cocukluk ¢agi istismar
yasantilari oldugunu ¢esitli aragtirmalarda gormek miimkiindiir (Narvaez ve ark., 2011; Roy,

2005; Brodsky ve ark., 2001).

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda bu bulgu desteklenmektedir. Brezilya’da
yapilan bir calismada; katilimcilar ¢ocukluk, ergenlik ve genglik donemlerinde takip edilerek
istismarin bireylerin ileriki hayatlarindaki etkiye bakilmistir ve ¢gocukluk c¢agi istismar oykiisii
ile diirtiisel davranis arasinda gii¢lii bir bag bulunmustur (Narvaez ve ark., 2011). Bu iliskiyi

destekleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir (Roy, 2005; Brodsky ve ark., 2001). Ayrica
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diirtiisel davranisin bireyin ileriki yasantisinda ortaya ¢ikmasinda en giiclii nedenlerden
birinin travma anis1 ve travma sonrasinda yasanan stres duygusu oldugu bilinmektedir (Dileo

ve ark., 2008; Casada & Roache, 2005).

Diirtiiselligin mekanizmasinda yer alan alt dinamiklere bakilacak olursa, ¢ocukluk
cag1 travmasi ve istismarina maruz kalan kisilerde diirtiisel kararlar almanin ve diisiinmeden
hareket ederek plansiz yollar ¢izilmesinin yaygin olarak goriildiigii bulunmustur (Braquehais
ve ark., 2010). Birden ¢ok diirtiisel davranisin kaynaginin cocukluk ¢aginda yasanan
istismarin yarattig1 travma oldugu bir¢ok arastirmada ortaya ¢ikmaktadir (Bach-y-Rita, 1974;

Favazza, 1989; Graff & Mallin, 1967; Pattison & Khan, 1983; Stone, 1987).

Arastirmamizda sinadigimiz temel hipotezlerimizden biri, gcocukluk ¢agi istismarina
maruz kalanlarin daha fazla riskli davranislarda bulundugu ve daha fazla diirtiisel davranma
egiliminde oldugudur. Buradaki iliskinin, istismara maruz kalmanin diirtiiselligi etkilemesi
sonucunda kisinin daha diirtiisel davranip diirtiisel kararlar almasz; diirtiisel kararlar alan bu
kisilerin daha fazla riskli davranislar i¢ine girme egiliminde olmasi seklinde oldugu
diisiiniilmektedir. Ozetle, istismara maruz kalan kisi daha diirtiisel davranarak daha fazla

riskli davraniglarda bulunmayi tetikler.

Arastirmamiza bakildiginda literatiire uygun olarak, riskli davranislardan hizli ve
kontrolsiiz ara¢ kullaniminin diirtiisellik ve ¢cocukluk ¢agi istismariyla iliskili oldugu

goriilmektedir (Bulgular VV-Tablo 1). Hizli arag kullananlarla hizli ara¢ kullanmayan ve arag
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kullanmayanlar arasinda her iki 6l¢ekte de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Ayrica emniyet kemeri kullanmayanlarin ve alkollii ara¢ kullananlarin daha fazla ¢ocukluk
cag1 istismarina maruz kaldig1 ve diirtiisel kararlar aldigi goriilmektedir (Bulgular V-Tablo 2
& Tablo 3). Hizli arag kullanmada, alkollii ve emniyet kemer olmadan kontrolsiiz ara¢
kullaniminda cinsel, fiziksel ve duygusal istismarin etkili oldugu; bu ii¢ davranis1 gosteren
kisilerin diirtiisel kararlar aldiklari; istismarin hizli ve kontrolsiiz ara¢ kullanimini tetikleyici

bir rol oynadigi sdylenebilir.

Siddet olaylarinin iilkemizde giderek yayginlastigi bilinmektedir. Cesitli silahlar
tasimak siddet igeren olaylara ortam hazirlamaktadir (Polat, 2007). Kavgaya girme
egiliminde olma, polis miidahalesi gerektiren olaylara karigma, yaralanma ve birini yaralama
gibi siddet odakli riskli davranislarin istismar ile iligkisinin oldugu ¢alismamizda ulasilan bir
sonugtur. Kesici-delici alet ve atesli silah tasimanin istismara maruz kalmis ve diirtiisel
davranislar sergileyen genglerde daha fazla goriildiigii arastirmamizin bir diger sonucu olarak
dikkat cekmektedir. Literatiirde ¢gocukluk ¢aginda istismar konusunda travmaya ugramis
cocuklarin, travmaya maruz kalmayan ¢ocuklara nazaran, daha fazla ciddi diizeyde atesli
silah ve kesici-delici alet kullaniminin oldugu siddet icerikli olaylara karigtig1 sonucu goze
carpmaktadir (Smith & Thornberry, 1995). Bir¢ok ¢alisma, 6zellikle atesli silah tagimada,
cocukluk ¢agi istismar magdurlarinin istismar ge¢gmisi olmayan akranlarina oranla daha fazla
kesici-delici alet ve atesli silah tasimaya egilimli olduklarin1 gostermektedir. Bu ¢aligmalarda,
bu tip ekipmanlari tasimanin kendilerine ve baskalarina zarar verme riskiyle; istismar
gegmisinin ise, agresyon ve benlige zarar verme riski ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir

(Dahlberg, 1998; Lowry ve arkadagslari, 1998; Tyler, 2002).
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Literatiirdeki caligmalarin gosterdigi lizere “siddet dongiisii”, ¢ocugun sahit
oldugu siddet olaylarinin ileriki yasantisini olumsuz etkiledigi ve bu durumun siddete
egilimini arttiran bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (Maxfield & Widom 1996; Widom
1989). Ayn1 zamanda siddet donglisiiniin istismar edilen, yani bu duruma direkt maruz kalan,
cocuklarda da sikg¢a goriildiigii ¢esitli arastirmalarda ¢ikan c¢arpici bir sonugtur (McGloin and
Widom, 2001). Bu dongiiniin bireyde sahit veya direkt muhatab1 olunan siddet ve istismar
davranisindan sonra, anti sosyal bir kisilik olusturmast muhtemeldir. Kendisi disindaki
kisilerin istek, duygu ve diisiincelerine duyarlilik géstermekten ve empatiden uzak, vicdanin
olmadigi anti-sosyal davranig Oriintiisiiniin olusumunda genetik faktor ve ¢evrenin oldukga
isbirligi i¢inde kisiyi etkiledigi bilinmektedir (Mason & Frick, 1994; Miles & Carey, 1997,
Rhee & Waldman, 2002). Ayrica anti-sosyal davranigin istismar tiirleri igerisinde en fazla
cinsel istismar ile iliskili oldugu bir¢ok ¢alismanin sonucunda bulunmaktadir, fakat direkt
etkisinden ziyade genetik faktorle iliskisi daha etkilidir (Widom, 1995). Beaver’in
caligsmasinda (2008), genetik etki ile cinsel istismar Oykiisiiniin 6zellikle erkeklerde daha
fazla siddet ve yaralama davranislarin1 dogurdugu sonucuna ulagilmistir. Ayni caligmada
cinsel istismar Oykiisii olan ve olmayan kadinlarda boyle bir farklilik olmadig: goriilmiistiir.
Widom ve Maxfield’in arastirmasinda (1996), cocukluk doneminde 6zellikle fiziksel
istismara ugramis genglerin siddet icerikli kavgalar ettikler ve daha fazla yaralandiklar1 ve

daha fazla tutuklanma riski altinda olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Diirtiisel davranislar konusu, gencler ve yasadiklari problemler s6z konusu
oldugunda siklikla karsimiza ¢ikan konulardan birisidir. Diirtliselligin 6zellikle geng bireyler
tizerinde riskli davranislar konusunda daha fazla etkili oldugu bir¢ok arastirmanin sonucu

olarak dikkat cekmektedir (Romer & Hennessy, 2007; Zuckerman, 1994). Boylelikle
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diirtiisellik diizeyi yiiksek olan kisilerin, 6zellikle dopamin hormonunun en yiiksek
degerlerine ulastig1 genglik doneminde, riskli davranislarda bulunma ihtimali oldukga
giicliidiir (Panksepp, 1998; Zuckerman, 1994).0Ozellikle agresif bireylerde, duygulanimda
diizensizlik ve yogun 6fkenin yani sira diirtiisel davranislarin goriildiigii de belirtilerek; bu ve
buna benzer kisilik 6zelliklerine genglerde siklikla rastlandigi bildirilmektedir. Diirtiisellik,
yalnizca 6fke ve saldirganlik davraniglarini degil, engellenmeye karsi toleransin diisiik olmasi
ve plan yapamama 6zelliklerini de yansitmaktadir (Oquendo ve Mann 2000). Kaynaklarda,
saldirganlik ve diirtisel davranislar arasindaki iliskileri, 6zellikle kavgaya girme ve birini
yaralama konusunda, destekleyen ¢alismalara da siklikla rastlanmaktadir (Plutchik ve ark.,

1989; Conner ve ark., 2004; Michaelis ve ark. 2004).

Cuomo ve arkadaslar1 (2008) tarafindan madde kullanan ve kullanmayan 903
mahkumla yapilan bir arastirmada, mahkumlarin ¢ocukluk ¢ag1 istismar gegmisinin oldugu,
daha sert ve diismanca bir kisilige sahip olduklar1 ve diirtiisel davranisin oldukga yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durum istismara maruz kalmanin diirtiisellik arasinda bir iligki
oldugunu gosterdigi gibi, istismar ve diirtiiselligin kiside birden fazla riskli davranisin
olusmasina imkan sagladigin1 da ortaya koymaktadir. Ozellikle fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarin olumsuz duygularini ifade ettiklerinde cezalandirildiklar: ve bu duygular
bastirmaya zorlandiklar i¢in agresif davranisa ileriki yasantilarinda daha fazla egilimli

olduklar1 goriilmektedir (Main & George, 1985).

Riskli cinsel davranis basligi altinda yer alan korunmasiz iliski, tek gecelik iligki
ve istenmeyen hamileliklerin istismar ile iliskili oldugu goriilmektedir. Istismar tiirii fark

etmeksizin, ¢ocukluk ¢aginda istismara ugramis olan genclerin daha fazla tek gecelik iligki
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yasadigi; bu yasanilan tek gecelik iliskide prezervatif kullaniminin ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara ugrayan genglerde daha az oldugu sonucu arastirmamizin ¢arpici sonuglarindandir.
Yasanilan diizenli iliskide prezervatif kullaniminin istismara maruz kalmis kisilerde daha az
oldugu; kadinlarin ve erkeklerin istismar gegmisine sahip olmasinin kiirtaj ve kiirtajla
sonuglanan iligki sayisini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica tek gecelik iligki yasayan ve
bu iliskilerde prezervatif kullanmayan, yasadig1 diizenli iliskide prezervatif kullanmayan
ogrencilerin daha fazla ¢ocukluk ¢ag1 istismarina maruz kaldig: ve diirtiisel kararlar aldig1

goriilmektedir.

Cinsel istismara maruz kalmis genclerin diger istismar tiirlerine nazaran daha
fazla riskli cinsel davraniglara girme egiliminde bulundugu literatiirdeki bir¢ok arastirmada
bulunmustur. Ornegin; ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismar magduru olan bireylerin erken yasta
cinsel iligki yasamaya basladig1 ve yetiskinlikte de birden ¢ok cinsel partnerle iliski yasadig
gortilmektedir (Fergusson ve arkadaglari, 1997; Noll ve arkadaslari, 2003; Cunningham ve
arkadaslar1, 1994; Krahe ve arkadaslari, 1999; Meston ve arkadaslari, 1999). Ayrica Bensley
(2000) ve Cunningham (1994) tarafindan yapilan arastirmalarda HIV riski ile ¢cocukluk ¢agi
cinsel istismari arasinda gii¢lii bir iligki bulundugu goriilmektedir. Ayrica cinsel istismar
magdurlarinin yetiskinlik doneminde cinsel suglarda bulunma egilimi oldukg¢a fazladir
(Lemieux & Byers, 2008; Smith, Davis, & Fricker-Elhai, 2004). Cinsel istismar 6ykiisiiniin
yani sira, fiziksel istismar Oykiisii bulunan ve ¢cocukluk déneminde ihmal edilmis kisilerin
erken yasta cinsel iligkiye girdikleri ve para karsilifinda cinsel iligkiye girme egiliminde

olduklari sonucuna ulasilmistir (Wilson & Widom, 2008). Lemieux ve Byers (2008)
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arastirmalarinda cinsel istismar magdurlari gibi fiziksel istismar magdurlarinin da tesadiifi ve

korunmasiz cinsel iliski yasadiklarini ortaya koymuslardir.

Cunningham (1994) travmatik cinsel yasantilar ile ilgili calismasinda; ¢ocukluk
cag fiziksel istismar magdurlarinin, istismar magduru olmayanlara oranla, daha fazla HIV
riski altinda olduklar1 ve cinsel istismar magdurlugunun riskli cinsel davranisa egilimi

arttirdig1 sonuglarina ulagmistir.

Sokakta yasayan genclere yapilan bir aragtirmada genglerin cinsel istismar
yasantisti ile yiiksek riskli cinsel davraniglarda bulunma, madde kullanimi, duygusal sikint1 ve
davranis problemi arasinda iliski oldugu bulunmustur (Ogel ve ark., 2004). Bu bulgu,
genclerin istenmeyen hamileliklere ve cinsel hastaliklara yakalanma olasiliklarini da arttiran
bir durum olarak ele alinmaktadir. James ve Gilliland (2001), istismar magduru ¢ocugun daha
sonraki donemlerde benzer bir istismar yasantisina maruz kalma riskinin daha fazla oldugunu

arastirmalarinda bulmuslardir.

Diirtiisellik ve istismar arasinda giiclii bir iliski oldugu arastirmamizda ¢ikan
sonugta oldugu gibi ¢esitli calismalarda da dikkat ¢gekmektedir. Cocukluk dénemi istismarinin
giiclii bir sekilde diirtiisellige neden oldugu ve diirtiisel davraniglar sergilemenin ¢cocukluk
cagl istismarinin 6nemli bir sonucu olduguna isaret etmektedir (Narvaez ve ark., 2011; Roy,
2005; Brodsky ve ark., 2001). Daha fazla diirtiisel kararlar alan ve genelde diisiinmeden

hareket eden kisilerin ¢ocukluk ¢agi istismarina maruz kaldiklar1 ve bdylelikle diirtiisel
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davraniglarin istismarin en 6nemli sonuglarindan biri oldugu saptanmaktadir (Braquehais ve

ark., 2010).

Diirtiiselligin riskli davranislar ile iliskisine bakildiginda; aragtirmamizda riskli
davraniglarin, diirtiisellik toplam puani ile alt 6lgekleri arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
Yani, riskli davraniglarda bulunan tiniversite 6grencilerinin daha fazla diirtiisel kararlar
alarak, buna uygun davrandiklari bulunmustur. Motor hareketliligi fazla olan, dikkatsiz,
plansiz ve diirtiisel kisilerin daha fazla riskli davranislarda bulundugu sonucuna ulasilmistir.
Riskli davranislarda bulunan bu kisilerin Cocukluk Cag1 Orselenme Olgegi puanlarmin
yiiksek bulunmasi ve gocukluk ¢agi istismari ile diirtiisellik arasindaki iliskinin gerek
calisgmamizda gerek baska caligsmalarla ortaya konmasi nedeniyle bu kisilerde diirtiisellik

puanlarinin da yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Bu calisma tipki diger ¢alismalar gibi ¢ocukluk ¢agi istismarinin bireyi ne kadar
olumsuz etkiledigini bir kez daha g6z oniline sermek amaciyla yapilmistir. Bu agidan
baktigimizda ¢alismamizin hedefine ulastigi soylenebilir. Arastirmamizdaki sonuglarin
literatiirdeki bulgularla biiyiik 6l¢iide ortiistiigli ortaya ¢ikmaktadir. Diirtlisel kararlar ve riskli
davranislarin cocukluk ¢aginda istismara ugrama ile iligkili oldugu hipotezi arastirmamizda

¢ikan sonuglarla dogrulanmaktadir.

Calismamizda birtakim riskli istismar yasantisi, bireyin yasamini olumsuz

etkileyecek davranislara yol acabilecek 6nemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir ve
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onleme caligmalarinda en fazla odaklanilmasi gerekilen kismin bu oldugu diisiiniilmektedir.
Cocuk istismari1 ve ihmali sik goriilen ve 6nemli bir saglik sorunu olmasina karsin tanisinda
ve ilgili uzmanlik dallariyla igbirliginde; yeterli kanitlarin olmamasi, yanlis degerlendirme
yapilmasi, kiiltiirel ve geleneksel degerlerin sosyal baski olusturmasi nedeniyle zorluklar
yasanmaktadir. Cocuk istismarinda 6nleme, tedavi etmekten daha kolay ve basarilidir.
Istismarin dnlenmesi icin gdsterilen ¢abalar tedavi edici hizmetlerle paralel gitmeli,
birbirlerini engellememelidir. Onleme calismalarnn ilk olarak aileleri bilinglendirmek ve
kotii sartlarla bag etme konusunda gelistirici egitim programlari diizenlemek yerinde

olacaktir.

Olumsuz cevre sartlarinin da ¢ocuk istismarinda etkili oldugu bilinmekte;
istismar olgusu her zaman aile iginde yasanmamaktadir. Cevre sartlarini degistirmek bazen
imkanlar dahilinde titopik bir girisim olabilir. Bu yiizden yasanmasi gereken ve tehdit igeren
cevre konusunda aileler ¢ocuga detayli bir bilgilendirme yapmali ve ¢ocugun kendini
korumasi i¢in gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Ailelerin ¢ocuk istismari, sonrasinda
yasanmasi muhtemel sonuglar ve cocuklarin ileriki yasantilarindaki kisilik 6zellikleri ve
davraniglari lizerindeki etkileri konusunda devlet veya ¢esitli kurumlar yardimiyla
bilinglendirilmesi bu konuda aileler tarafindan etkin miidahale gelistirilmesine olanak

saglayacaktir.

Onleme saglanamadig1 noktada cocugun istismara ugramasi kaginilmaz olacak
ve artik bambasgka bir siire¢ baslayacaktir. Bu siiregte; basta doktorlar ve hemsireler olmak

lizere saglik calisanlari, ruh sagligi uzmanlari, avukatlar, savcilar vb. gibi istismar konusunda
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bilgili kisilerden olusan donanimli bir ekiple multi-disipliner bir ¢alisma yontemi izlemek,
cocugun istismar sonrasi yasadigi biiylik stresi ve ortaya ¢ikan krizi verimli bir sekilde
yonetmeyi saglayacaktir. Psikolojik travmanin degerlendirilmesi ve tedavi planlamasi esas
olmakla birlikte, ilgili diger disiplinlerle isbirliginin saglanmasi ¢ocugun biitlinliigliniin ve
giivenliginin korunmasi acisindan ¢ok énemlidir. 11k olarak, cocuktan ugradigi istismar ile
ilgili etkin bir bicimde bilgi alinmal1 ve ikinci kez travmatize olmasina olanak verilmemelidir.
Devlete bu noktada biiylik is diigmekte; travma sonrasi kritik siirecte yapacagi miidahalelerde

cocugun iyiligi ve mutlulugu esas alinmalidir.

Cocuk istismar ve ithmalinin belirlenmesi halinde yapilacak ilk miidahale,
cocugun veya gencin tekrarlayan istismardan korunmasini saglamaktir. Bunun i¢in dncelikle
ailenin sosyal agidan ele alinmasi, izlenmesi, sosyal desteklerden yararlandirilmasi, eger
basarili olunamazsa, ¢cocugun hizla aileden uzaklagtirilmasi, uygun sosyal destek programina
alinmasi saglanmalidir. Tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklasim esas olup etik, ahlaki ve
yasal yiikiimliiliikleri olan hekimlerin, ¢ocuk istismar ve ihmalinin bulgu ve semptomlarin
bilmeleri ve yasal birimlere bildirim yapmalar1 gerekmektedir. Hastane i¢inde ¢ocukla ilgili
degisik uzmanlik dallarindan hekimlerin yer aldig1 “cocuk koruma birimleri” kurulmasi bu
nedenle 6nemli olup en uygun tedavinin yapilmasini saglar. Bu birimde pediatristler, cocuk
psikiyatrlari, adli tip uzmanlari, cocuk cerrahlari, acil hizmet sorumlular1 ve sosyal hizmet
uzmanlar1 bulunmalidir. Istismarin tibbi, sosyal ve hukuksal yonii bulundugu icin hastane

ekibi, hukukgular ve sosyal hizmet kurumlariyla igbirligi iginde ¢alismalidir.
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Ulkemizde gocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili giivenilir, yeterli ve istatistiksel
veriler bulunmamaktadir. Bu nedenle 6ncelikle iilkemizde ¢ocuk istismari ve ihmalinin su
andaki durumunun tespit edilmesine ve bu konuda genis kapsamli bilimsel ¢alismalarin
yapilmasina gereksinim vardir. Istismar ve ihmalin tan1 ve tedavisinde multidisipliner
yaklagim esas olup istismar1 6nlemek i¢in toplumun, ¢ocuklarin, 6gretmenlerin, saglik
personellerinin biling seviyesinin ve duyarlili§inin arttirilmasina yonelik egitim
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi gereklidir. Istismarin bildirimi ve yasal
diizenlemeler ile sosyal destek programlarinin yapilandirilmasi bu siirecte dnemli ve
zorunludur. Cocugun uzun siireli psikolojik destek almasi saglanmalidir. Boylelikle istismar
sonrasinda ¢ocugun gelistirmesi muhtemel inang ve diigiince kaliplar1 olugsmayacak,
karsilasacagi olumsuz durumlarla bas etme konusunda islevsiz stratejileri olmayacaktir.
Elbette alinan psikolojik destek, ¢ocugun istismar sonrasinda kendisiyle ve diinya ile ilgili

olumsuz algisinin erken bir donemde yok olmasini saglayarak, 6zgiivenini giiclendirecektir.

Istismarin olusturdugu darbogazin igerisindeki ¢ocuga yapilmayan psikolojik
miidahaleler istismar sonrasinda kisiligin olumsuz gelismesine ve benlik saygisinin diiserek
benlik algisinin olduk¢a olumsuz etkilenmesine neden olacaktir. Bu etki ile ¢ocuk biiyiidiikce
icinde 6fke olarak biiyiiyecek, bu 6tke de zamanla kendine yonelmeye baslayacaktir.
Diirtiisellik ve riskli davranislar da tam bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin 6fkesi kendine
yoneldiginde daha diirtiisel davranmasi ve riskli davraniglar sergilemesi kaginilmazdir. Bu
asamadan sonra trafik kazalar, istenmeyen gebelikler, HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulagan
hastaliklar, uyusturucu kullanimi, asir1 alkol ve sigara kullanimindan dogan saglik sorunlari,

atesli silah veya kesici-delici alet ile yaralanma ve yaralama gibi durumlarla karsilasmak
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olasidir. Bu tehlike igeren durumlar1 engellemek i¢in devlet kurumlari tarafindan yapilan

caligmalar ge¢ kalinmig miidahaleler olacaktir.

Istismarc1 acisindan hukuki yaptirim da maalesef ¢ok etkili olamamaktadir.
Istismar eden kisi kisa bir siire cezai yaptirima maruz kaliyor ama hapishanelerde bu
durumun rehabilitasyonu ya da tedavisi ile ilgili bir ¢alisma yapilmiyor. Boylece istismarciy1
kapal1 bir yerde tutmak, o kiginin daha sinirli, 6fkeli ve daha fazla istismar etme egilimiyle
disar1 ¢gitkmasina neden olmaktadir. Bu durumda sistem kendi eliyle bir canavar yaratmis
bulunmaktadir. Istismarcinin baska ¢ocuklari istismar etmesini énlemek adina hukuken aldig1
cezay1 gegirecegi cezaevinde rehabilitasyon ¢aligmalar1 yapilmali, yeniden baska ¢ocuklari

travmatize etmesine boylece engel olunmalidir.

Toplumun geleceginde etki pay1 ¢ok yiiksek olan yeni nesillerin fiziksel ve
ruhsal acidan saglikli olmasi, kendi degerlerinin farkinda olarak yetismesi ve bu degerleri
insanligin yararina kullanabilmesi onlara saglanacak olan kosullarla yakindan ilgilidir.
Cocugun birey olarak ¢ikarini gozeten ve cocugun ¢ikarini toplumun ¢ikari ile biitiinlestiren
yaklagim ¢ocugun toplumun gelecegi oldugu diislincesine igerik kazandirmaktadir.
Cocuklarin sorumluluk sahibi, bilingli ve nitelikli bir birey olarak yetistirilmesi toplumun
bugiinii ve gelecegi ile ortlismektedir. Birey olarak her ¢ocugun temel hak ve 6zgiirliiklerden,
sosyal ve ekonomik haklardan yararlandirilmasi, gelistirilecek olan ¢ocuk politikalarinin ve
uygulamalarinin 6ziinii olusturmaktadir. Toplumlarin gelecegini belirleyecek olan ¢ocuklarin
saglikl ailelerde yetismesi, daha mutlu ve kendine giivenen iiretken nesiller olmas1 insanlik

icin istenilen yegane sonug olacaktir.
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7. EKLER

AYDINLATILMIS RIZA FORMU

Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii tarafindan olusturulan bu ¢alisma ile cocukluk
cag1 istismar ile ilgili bilgi edinmek amaglanmistir. Elde edilecek bilgiler ytliksek lisans tezi

kapsaminda istismarin dnlenmesine iliskin stratejiler olusturmak iizere kullanilacaktir.

Bu uygulamada vermis oldugunuz cevaplar kesinlikle gizli tutulacak sizin hangi cevabi
verdiginizi kimse bilmeyecektir. Calisma kitapg¢ig1 tizerinde cevaplar disinda, size ait kimlik
bilgisi, say1, numara v.b isaretler yazilmayacagindan cevaplardan yola ¢ikarak sizin kim

oldugunuzu anlamak miimkiin olmayacaktir.

Ik goriismede arastirmayla ilgili sorulariniz arastirmaci tarafindan cevaplanacak ve
gerekli bilgiler verilecektir. Bu arastirmaya katilim zorunlulugunuz yoktur. Uygulamay1

istediginiz zaman bitirebilir veya istediginiz soruyu yanitlamayabilirsiniz.

Bilimsel bir calismaya katilarak yardimei oldugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu belgeyi okuyup arastirmanin icerigini anlamis bulunuyorum.
Katilmay1 kabul ediyorum.

Imza
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Arastirma Katilhmcisi Bilgi Formu

Form Numarasi: Tarih:
Cinsiyet: O Kadn [ Erkek
Medeni Durum:  EJEvli O Bekar

Dogum Yeri: a Koy OKasaba DOKent O Yurtdist

Okudugunuz Universite:

Okudugunuz Boliim:

Annenizin Dogum Yeri: Koy [IKasaba [IKent O Yurtdis:

Annenizin Egitim Durumu: [JOkuryazar degil [ Okuryazar Oilkogretim mezunu
O Lise mezunu O Universite mezunu

Annenizin Meslegi: [JEvhanimi 0O Memur Disci Ociftci

[ Diger (Belirtiniz).................

Babanizin Dogum Yeri: Koy [Kasaba [ Kent [ Yurtdisi

Babanizin Egitim Durumu: [ Okuryazar degil [ Okuryazar O ilkogretim mezunu
O Lise mezunu O Universite mezunu

Babanizin Meslegi: O issiz O Esnaf O Memur Dlisci Ocifici

O piger (Belirtiniz).................
Ailenizin Gelir Durumu: L1000 TL ve alt:
[11001-2000 TL
[12001-4000 TL
4001-6000 TL
O16000 TL ve iizeri

Ailedeki Kardes Sayis: 1 02 O3 [O4 OS5 veiisti
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YONERGE: Asagida her bireyin yasayabilecegi bazi olaylar siralanmustir. Bu olaylarin
sizin hayatimzda meydana gelme sikhgm 18 yasinizdan énceki yasantilarimzi
degerlendirerek isaretleyiniz.

Higbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Cok sik
Zaman

1. Ben ¢ocukken ailemde birileri bana
vurur ya da beni doverdi.

2. Ben ¢ocukken, hi¢ kimse benimle
ilgilenmedigi i¢in, kendi bakimimi
kendimin daha iyi yaptigin
hissederdim.

3. Ben cocukken, ailemdeki kisiler
birbirleriyle tartisir, kavga ederdi.

4. Ben ¢ocukken, ailemde benimle
ilgilenen ve beni koruyan birinin
oldugunu bilirdim.

5. Ben ¢ocukken ailemde bana bagirip
cagiran biri vardi.

6. Ben ¢ocukken annemi ya da
kardeslerimi doviiliirken ya da onlara
vurulurken gordiim.

7. Ben ¢ocukken, gereksinimim olan
sevgi ve ilgiyi gordim.

8. Ben cocukken, ailemde kendimi
onemli ya da 6zel hissetmemi saglayan
biri vardu.

9. Ben cocukken, ailemde kendimi,

doviiserek, ona vurarak ya da ondan
kacarak korumak zorunda kaldigim

biri vardi.

10. Ben ¢ocukken, ailemde, basarili
biri olmamu isteyen bir kiginin
varligint hissederdim.

11. Ben ¢ocukken, degisik zamanlarda
degisik kisilerin yaninda yasadim
(degisik yakinlarimla ya da evlatlik
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verildigim ailelerle).

12. Ben ¢ocukken, sevildigimi
hissederdim.

13. Ben ¢ocukken, annem ve babam,
bana ve kardeslerime esit davranmaya
calisirlardi.

14. Ben ¢ocukken, ailemdeki
kisilerden, bir doktora ya da hastaneye
gitmek zorunda kalacak denli dayak
yedigim oldu.

15. Ben ¢ocukken, ailemde, beni
bagimin belaya girmesinden koruyan
birileri vardi.

16. Ben ¢ocukken, ailemdekiler, beni
bir yerlerim ¢iiriiyecek ya da iz
kalacak denli doverdi

17. Ben ¢ocukken, bir erigkinle ya da
benden en az bes yas biiylik birisiyle
cinsel iliskim oldu.

18. Ben ¢ocukken, kemer, sopa, oklava
ya da benzeri sert cisimlerle doviilerek
cezalandirilirdim.

19. Ben ¢ocukken, ailemizin iiyeleri
birbirlerini gozetirlerdi.

20. Ben ¢ocukken, annemle babam
ayr1 yasardi ya da bosanmugt.

21. Ben ¢ocukken, fiziksel olarak
istismar edildigime inantyorum.

22. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler
beni kotii etkilerden korumaya
calistilar.

23. Ben cocukken, evde bana bakan ve
benim sorumlulugumu {istlenen bir kisi
vardi.

24. Ben ¢ocukken, 6gretmen, komsu
ya da doktor gibi kisilerin dikkatini
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cekecek denli kotii dayak yerdim.

25. Ben ¢ocukken, ailemde denetimsiz
davranislari olan kisiler vardi.

26. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler
beni okula devam etmem ve egitimimi
stirdiirmem i¢in yiireklendirdi.

27. Ben ¢ocukken, bana verilen cezalar
cok katiyd.

28. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler
birbirine yakindilar.

29. Ben cocukken, birisi bana cinsel
amagla dokunmay1 ya da kendisine
dokundurtmayi denedi.

30. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler
beni itip-kakti.

31. Ben ¢ocukken, birisi, kendisiyle
cinsel iliskim olmazsa beni incitmekle
ve hakkimda yalanlar sdylemekle
tehdit etti.

32. Ben ¢ocukken, ¢ocuklugum
miikemmeldi.

33. Ben ¢ocukken, ailemde
incitilmekle korkutuldum.

34. Ben ¢ocukken, birisi benimle
cinsel igerikli davraniglara girmeyi ya
da bana cinsellikle ilgili seyler
izlettirmeyi denedi.

35. Ben ¢ocukken, ailemde bana
giivenen biri vardi.

36. Ben ¢ocukken, duygusal olarak
istismar edildigime inantyorum.

37. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler ne
yaptigimla ilgilenir gibi goéziikmezler
ya da ne yaptigimi bilmezlerdi.
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38. Ben ¢ocukken, diinyadaki en iyi
aileye sahiptim.

39. Ben c¢ocukken, cinsel olarak
istismar edildigime inantyorum.

40. Ben ¢ocukken, ailem gii¢ ve destek
kaynagimdi.
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YONERGE: Asagida baz1 davranis sekillerine iliskin sorular ve her soru i¢in gesitli
secenekler yer almaktadir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz.

1. Araba, motosiklet ya da bisiklet kullaniyorsaniz tehlikeli ve hizli m1 kullanirsiniz?

a. Evet b. Hayir c. Arag¢ kullanmiyorum

2. Arag kullaniyorsaniz, ara¢ kullanirken (kullandiginiz araca gore) siirekli emniyet kemeri
veya kask takar misiniz?

a. Evet b. Hayir

3. Arag kullaniyorsaniz alkollii ara¢ kullanir misiniz?

a. Evet b. Hayir

4. Kumar ve sans oyunlarina insanlarla iligkilerinizi bozacak, ekonomik durumunuzu
olumsuz olarak etkileyecek diizeyde diiskiin miisiiniiz?

a. Evet b. Hayir

5. Viicudunuzu hig piercing takmak i¢in deldirdiniz mi?

a. Evet b. Hayir

6. Sagliginiz1 olumsuz etkileyecek diizeyde sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

7. Bagimlilik yapici maddeler (eroin, kokain, ecstasy vb. gibi) kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

8. Asiri alkol tiiketiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

9. Kesici ve delici alet tastyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

10. Atesli silah tagiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

11. Karsilastiginiz durumlarda kavgaya girme egilimi gosterir misiniz?
a. Evet b. Hayir

12. Polis miidahalesi gerektirir olaylara karistiniz m1?

a. Hig b. 1-2 kez c. 3-4 kez d. 5-6 kez ¢. 6’den fazla
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13. Bugiine kadar yaptiginiz kavgalarda yaralanma sikliginiza iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz.

a. Hig b. 1-2 kez c. 3-4 kez d. 5-6 kez e. 6’den fazla

14. Bugiine kadar kavgalarda birini yaralama sikliginiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz.

a. Hig b. 1-2 kez c. 3-4 kez d. 5-6 kez e. 6’den fazla

15. Tek gecelik cinsel iliski yagsar misiniz?

a. Evet b. Hayir

16. Cevabiiz “Evet” ise, bu iligkiler esnasinda prezervatif kullanir/kullandirtir misiniz?

a. Evet b. Hayir

17. Yasadiginiz cinsel iliskide hamilelik i¢in korunur musunuz?

a. Evet b. Hayir
18. Eger “Kadin” iseniz, bu zamana kadar kiirtaj oldunuz mu?

a. Hig b. 1 kez c. 2 kez d. 3 kez e. 4 ve daha
fazla

19. Eger “Erkek” iseniz, bu zamana kadar kiirtajla sonuglanan bir iliskiniz oldu mu?

a. Hig b. 1 kez c. 2 kez d. 3 kez e. 4 ve daha
fazla
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YONERGE: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi dlgen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire i¢ine X koyunuz.

Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriist¢ce cevap veriniz.

Nadiren/ | Bazen Siklikla | Hemen

Higbir her

zaman zaman/
Her
zaman

1. Islerimi dikkatle yaparim

2. Diigiinmeden i§ yaparim

3. Hizla karar veririm

4. Higbir seyi dert etmem

5. Dikkat etmem

6. Ugusan diisiincelerim var

7. Seyahatlerimi ¢ok dnceden
planlarim

8. Kendimi kontrol edebilirim

9. Kolayca konsantre olurum

10. Diizenli para biriktiririm

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde
duramam

12. Dikkatli diislinen birisiyim

13. Is giivenligine dikkat ederim

14. Diisiinmeden bir seyler sdylerim

15. Karmasik problemler iizerine
diistinmeyi severim

16. Sik sik is degistiririm

17. Diisiinmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢c6zmem
gerektiginde kolayca sikilirim

19. Aklima estigi gibi hareket ederim
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20. Diistinerek hareket ederim

21. Siklikla evimi degistiririm

22. Diistinmeden aligveris yaparim

23. Ayn1 anda sadece bir tek sey
diistinebilirim

24. Hobilerimi degistiririm

25. Kazandigimdan daha fazla
harcarim

26. Diistiniirken siklikla zihnimde
konuyla ilgisiz diisiinceler olusur

27. Su an ile gelecekten daha fazla
ilgilenirim

28. Derslerde veya sinemada rahat
oturamam

29. Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi severim

30. Gelecegini diisiinen birisiyim




