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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Cocukluk Cag Travmalari ile Ofke ve Ofke
ifade Tarzlarimin incelenmesi

Cocukluk ¢aginda travma yagsamak yetiskinlikte suga yonelen davranislara, duygusal
bozukluklara, kisiler arasi iliskilerde uyum problemlerine, antisosyal kisilik
davraniglaring, 6tkeye, saldirganliga ve ¢ocuklarina yonelik istismar edici davraniglara
sebep olmaktadir. Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk c¢agi travmalar ile
ofke ve ofke ifade tarzlarmi incelemek amaciyla yapilan kesitsel bir arastirmadir.
Arastirma Hatay 1i Hatay Mustafa Kemal Universitesi’ne bagli Saglik Yiiksekokulu’nda
Ogrenim goren 381 6grenciden drneklem se¢imine gidilmeden goniillii katilmay1 kabul
eden 344 Ggrenci tlizerinde 1 Mart 2016-30 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
Veri toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) ile
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SOOTO) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Student t testi, Mann Whitney U testi, One Way Anova, LSD ¢oklu
karsilastirma testleri, Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu karsilastirma testleri uygulanmistir.
CCTO toplam puan ortalamasi 35,02+9,85 olarak saptanmistir. SOOTO toplam puan
ortalamasi 77,13+12,12 olarak saptanmustir. Ogrencilerin cinsiyetleri, yasadiklar1 yer,
siiflari, babalarinin 6grenim durumu, bebekliginde bakimini iistlenen kisi, ailelerinde
psikiyatrik hastaligin varligt ve kendini tanimlama durumlarmmin g¢ocukluk c¢agi
travmalarin etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin yaslari, smiflar1, babalarinin
hayatta olma durumu, anne-babalarinin birliktelik durumu, kendini tanimlama durumu
ve Ofkenin iliskilerinin etkileme durumunun siirekli 6fke ve Ofke ifade tarzlarini
etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 konusunda
hemsirelik Ogrencilerine sik sik egitim verilerek bu travma ile basedebilme
yontemlerinin Ogretilmesi; ayrica Ofkenin nedenleri, ifade edilis sekilleri ve 6fke
kontrolii ile ilgili bilgi verilmesi ve 6fke duygusunu olumlu bir sekilde kullanmalari i¢in
rehberligin artirtlmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag Travmalari, Ofke, Ofke Ifade Tarzlar,
Hemsirelik Ogrencileri.
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ABSTRACT

Investigation Of Nursing Students’ Anger and Anger Expression
Styles With Childhood Traumas

Trauma from childhood causes behaviours that turn into crime in adulthood, emotional
disorders, inconsistency in interpersonal relationships, anti-social behaviours, anger,
agression and abusive behaviors towards their children. This research is a cross-sectional
research that aims to investigate nursing students anger and anger expression styles.
Research was conducted between 1 March 2016 and 30 May 2016 on 344 students that
accept to participate as volunteers without attending sample selection among 381 students
that study at Faculty of Health Sciences which is connected to Hatay Mustafa Kemal
University in Hatay. While collecting data, Personal Information Form, Childhood Traumas
Scale (CTS) and Scale of the Trait Anger- Anger State Trait were used. In the evaluation of
the data Student T Test, Mann Whitney U Test, One Way Anova, LSD Multiple Comparision
Tests, Kruskal Wallis and Dunn Multiple Comparision Tests were applied. Total score
average of CTS was determined as 35,02+9,85. Total score average of CAAES was
determined as 77,13+12,12. It was determined that students gender, place of residence,
classes, education level of their father, the person who took care of them in infancy, the
presence of psychiatric disease in their families and self-identification affected childhood
traumas (p<0,05). Also it was determined that ages of the students, their classes, whether
their father is alive, whether their parets are together, self-identification, relation of anger
affected theirr anger and anger expression consistently (p<0,05). Consequently, teaching
nursing students frequently about childhood traumas and how to deal with this trauma;also
giving information about the causes of anger, ways of anger expression and anger control
and increased guidance to use anger in a positive way are advised.

Key Words: Childhood Traumas, Anger, Anger Expression Styles, Nursing Students



1. GIRIS

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Bir toplumun kalkinabilmesi o toplumda yetisen ¢ocuklarin bedenen, ruhen ve sosyal
yonden saglikli gelismesiyle miimkiindiir (Bostanci 2006). Ne yazik ki ¢cocukluk ¢agindaki
travmatik olaylarin diinya ¢apinda yaygin oldugu saptanmistir (Jain 1999, Sicher ve ark
2000, Saveanu ve Nemeroff 2012). World Health Organization (WHO) verilerine gore
yetiskinlerin 1/4’1 cocukken fiziksel istismara maruz kalmaktadir. Ayrica yetiskin kadinlarin
1/5°1, erkeklerin ise 1/13’1 cocukken cinsel istismara ugramaktadir (WHO 2016). Tiirkiye’de
cocuk istismar1 ve aile i¢i siddet arastirmasi (2010) sonuglarina gore okul, aile gibi
ortamlarda 7-18 yas grubu cocuklarin %25’i ihmale, %43°l fiziksel istismara, %511

duygusal istismara ve %31 cinsel istismara ugramaktadir (Sofuoglu ve ark 2014).

Universite egitimi genel olarak 18-24 yaslar arasinda ergenligin son dénemlerini ve
yetiskinligin ilk donemlerini kapsamaktadir. Bu donemde geng bireyler yeni sosyal iligkiler
kurmakta ve yasamlarinin geri kalani i¢in kendilerini gelistirmeye galisip egitimlerini
stirdiirmektedirler (Sadock ve Sadock 2003). Cocuklarin eriskinlik donemdeki iligkileri,
cocukluk ¢agindaki yasantilarinin etkilerinden bagimsiz olarak diisiiniilememektedir (Deniz
2006). Bir ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travma tiirii olan ¢ocukluk ¢agi thmal ve istismarinin bireyin
hayat1 boyunca psikiyatrik bozukluklarinin meydana gelmesine etkisi oldugunu gosteren
bulgular artmaktadir (Chapman ve ark 2004, Sar ve Ross 2006). Cocukluk ¢aginda ihmal ve
istismar Oykiisii olanlarin yetigkinlikte major depresyon, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, madde kotiiye kullanim bozukluklari gibi ruhsal hastalik tanilari alma
ihtimalleri ihmal ve istismar dykiisii olmayanlara kiyasla daha fazladir (Horwitz ve ark 2001,

Bernstein ve ark 1998, Brems ve ark 2004, Hovens ve ark 2010).

Cocukluk c¢agindaki travmalar psikolojik rahatsizliklar disinda birgok saglik
degiskenini etkilemektedir. Bunlarin bazilari; bagisiklik sistemi hastaliklar, sigara
bagimliligi, kiigiik yaslarda meydana gelen gebelikler, obezitle ve bireylerin erken
oliimiidiir (Ozbaran ve ark 2009, Sar ve ark 2012). Wolfe ve ark’nin (2001) yaptiklar bir
caligmada, ¢ocuk istismariyla ergenlerdeki ruh sagligi sorunlarimin iligkisi aragtirmiglardir.

Cocukluk ¢agi ihmal ve istismarina ugramis kiz ¢ocuklarmin istismara ugramayan kiz



cocuklarina gore ofke, depresif noébetler, anksiyete bozukluklart ve post-travmatik stres
bozukluklarinin goriilmesi konusunda daha fazla risk tasidiklar1 saptanmustir. Erkeklerde
kizlardan 2,5- 3,5 kat daha ¢ok depresif ndbet, post-travmatik stres bozuklugu ile ice
kapanma meydana geldigi belirtilmistir (Wolfe ve ark 2001). Aydin yaptig1 bir ¢calismada
cocukluk déneminde anne, baba veya ¢ocugun bakimini iistlenen kisi ile yasadigi etkilesim
sonucunda ¢cocugun bilgi edinme siirecini belirledigini ve sosyal iliskilerini sekillendirdigini
ifade etmektedir (Aydin 2005). Cocuklukta 6fke ve kizgmlik duygusunu meydana getiren
durumlara kars1 duygularin disa yonelimi anne, baba ve ailenin diger yetiskin bireylerinin
ornek alinmasi ile 6grenilir (Kulaksizoglu 2002). Cocukluk caginda travma yasamak
yetiskinlikte suca yonelen davraniglar ile duygusal bozukluklara, kisiler arasi iliskilerde
uyumsuzluga, antisosyal davranig bozukluklarina, Ofkeye, saldirganliga ve kendi

cocuklarina yonelik istismar edici davraniglar gdstermelerine sebep olmaktadir (Unal 2008).

Ofke, doyurulmamus isteklere, karsilanmayan gereksinimlere ve beklenmeyen
sonuglara gosterilen evrensel, tabii, insani duygusal bir tepki olarak ele alinmaktadir. Ofke
de sevme, korku, begenme ve tiziintii gibi temel duygularimizdandir (Kaya ve ark 2012).
Ofke temel duygularimizdan biri olmasina ragmen ¢ogunlukla uygun olmayan bir sekilde
ifade edilmektedir (Ulu 2011). Ofke bastirildiginda ve dogru bir sekilde ifade
edilemediginde, kalp yetmezligi, yiiksek tansiyon ve mide rahatsizliklar1 gibi 6nemli saglik
problemlerine yol agabilir. Ofkenin saglikli yasanmasi ve yonetilebilmesi igin kabul
edilmesi, sebeplerinin bilinmesi ve saldirganliga doniismeden kontrol altina alinmasi
gereklidir (Soykan 2003). Ofkenin dogru bir sekilde ifade edilmemesi; hem bireyin enerjisini
bitirir, hem de davranmislarin1 kontrol etmesini zorlastirir. Kisiler arasi iligkilerin
zedelenmesine, bireyin kendisine ya da ¢evreye yonelik agresif davraniglara neden olabilir

(Tambag ve Oz 2005).

Sosyal 6grenme teorisine gore ofke ifade etme tarzlari modelleme yoluyla dgrenilir.
Ofke ifade etme problemlerinin en 6nemli dzelliklerinden biri nesilden nesile aktariimasidir.
Puskar ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 arastirmada da olumlu aile destegi puanlari ile diisiik
Otke puanlar1 arasinda anlamli bir baglant1 saptanmistir (Puskar ve ark 2008). Yurt disinda
yapilan, aile i¢i siddet ile 6fke ifade tarzlarnin incelendigi bir aragtirmada da bulgular sosyal
O0grenme teorisi ile agiklanmaktadir. Aile i¢i siddete maruz kalan genclerde aile ici siddete
maruz kalmayan genglere gore daha yikicit 6fke ifade tarzlart saptanmustir. Burada bu

genglerin siddet sucu islemek yoniinden risk altinda olduklarindan bahsedilmektedir. (Tas¢1



Eser ve Ustiin 2011). Ofkenin her zaman disa ydneltilmesinin dogru bir davranis olmadig

da bireyin aile ve yakin ¢evresinin etkisiyle dgrenilmektedir (Kulaksizoglu 2002).

Ailelerinden uzak sehirlerde tiniversite 6grenimine devam eden genglerin, bir gruba
ait olma, bir meslek edinme ile gelecege yonelik ideallerinin yaninda yeni bir okula, yeni bir
hayata ve farkli bir ¢evreye uyum saglama siireci bir takim problemlere neden olmakta,
ogrenciler geleneksel diizene ve kendilerine yabancilasabilmektedir (Y1lmaz E ve ark 2008).
Hemsirelik 6grencileri meslek hayatina adim attiklarinda bireylerin, ailelerinin ve toplumun
saghiginmi koruma ve gelistirmek ic¢in calisacaklarindan biyopsikososyal agidan saglikli
bireyler olmalar1 gerekir. Ofkesini kontrol edemeyen hemsirelik dgrencileri, hizmet ettikleri
kisilere, yakinlarina, topluma, kendi meslektaslarina ve diger saglik elemanlarina karsi
yikiimliiliiklerini yerine getirmede gigliikkler yasayabilir, saldirgan ve etkin olmayan
iletisime sebep olabilirler. Egitim doneminde bu problemlerin belirlenmesi ve gereken

desteklerin verilmesi, 6grencilerin kisisel ve mesleki gelisimleri agisindan 6nem tagir.

Saglik hizmetleri igerisinde bireylerle birebir iletisimi en fazla olan hemsireler egitim
verme, danismanlik hizmeti verme, arastirma yapma, tedavi ve bakim gibi hizmetlerde
bulunmaktadirlar. Ayrica bireyin sagligini maksimum seviyeye ulastirmak amaciyla gereken
planlamalar1 yapip uygulayan ve mesleki her tiirlii gelismeden sorumlu olan kisilerdir.
Dolayisiyla hemsireler hem kendilerinin, hem de hastalariin 6fkesinin  sebeplerini
aciklayabilmeli, 6fkenin olumlu yanlarinin oldugunun farkinda olmali, &fkenin ifade
edilmesini engellemektense dogru bir sekilde ifade edilmesini saglayabilmelidir (Bayr

2007, ilhan 2014).

Ofke sonucunda ortaya ¢ikan enerji dogru kullanildiginda &fke normal ve saglikli bir
duygu olarak kabul edilir. Ofkenin agik¢a disa yoneltilmesi iletisimi anlamli hale getirir,
bireylerin birbirlerini anlamalarini kolaylastirarak kisiler arasi tartigsmalar1 engeller. Ayrica
bireylere yeni bas etme davranmslarmin gerekliligi gostererek degisim icin gereken
motivasyonu saglar. Bu sebeple bireylerin 6fkenin nedenlerini bilmesi, 6fke ifade tarzlarim

ve uygun bas etme metodlarini 6grenmesi gerekir (Tambag ve Oz 2005).

Cocukluk ¢agr travmalari; insan haklari, hukuk ve sosyal yoniiyle ciddi bir saglik
problemidir ve toplumdaki herkesi ilgilendirmektedir. Siiphesiz ki bu konuda hemsirelere de
sorumluluklar diismektedir. Ciinkii ihmal ve istismar olgularinin ortaya ¢ikarilmasi, tedavisi,

ilgili kurumlara bildirilmesi, bu konuda risk faktorlerinin belirlenmesi, rehabilitasyon,



egitim ve danismanlik hizmetleri gibi hizmetler vermektedirler (WHO 2006). Ayrica
cocukluk cagir doneminde ihmal ve istismara ugramak erigkinlik déonemine kadar uzanan
birtakim bozukluklara (depresyon, anksiyete bozukluklar1) yol agmasi sebebiyle biiyiik bir
oneme sahiptir (Sadock 2004). Hemsirelik 6grencileri de gelecekte hemsirelik meslegini icra
edeceklerinden bu arastirmanin hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
farkinda olmasina, 6fke ifadelerini tanimasina yardimci olacagina inanilmaktadir. Ayrica,
hemsirelik 6grencilerine mesleklerinin gereklerini yerine getirebilmeleri i¢in kendi
travmalariyla uygun bir sekilde basedebilme becerilerini kazandirma, kullanabilecekleri
dogru ofke ifade etme sekillerini kazandirma ve ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik

diizenlenecek egitim programlarina da 151k tutacagi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Hatay Saglik Yiiksekokulunda 6grenim goren hemsirelik

ogrencilerinin cocukluk ¢agi travmalari ile 6tke ve 6fke ifade tarzlarinin belirlenmesidir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
1- Hemsirelik dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 hangi diizeydedir?
2- Hemsirelik 6grencilerinin 6tke ve 6fke ifade tarzi hangi diizeydedir?

3- Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile 6fke ve 6fke ifade tarzlar

arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cagi Travmalari
2.1.1. Travma

Travma kelimesinin sozliik anlami Tiirk Dil Kurumu tarafindan “sarsint1” olarak
ifade edilmektedir (TDK 2006). Tip alaninda ise “bir doku veya organin yapisini, seklini
bozan ve disaridan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, Orselenme” olarak
tanimlanmaktadir (TDK 2006). Travma, Amerikan Psikoloji Birligi (APA) tarafindan her
daim giincellenen bir kavramdir. II. Diinya Savagi’nin (1952) bittigi zamanlarda yayinlanan
ilk Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda (DSM-I) travma kavrami biiyiik
yanginlar, patlamalar ve savas gibi felaketlerden etkilenmek dolayisiyla kisinin fiziksel

biitiinltigiliniin ciddi oranda bozulmasi olarak tanimlanmistir (APA 1952).

Bulundugu zamanin kosullarindan etkilenip zaman degistik¢e farkli tanimlanan
travma sozciigii, 2013 yilinda yayinlanan DSM-V’ te gercek 6liim ya da oliim tehdidinin
varoldugu, cinsel siddetin, agir yaralanmalarin ya da fiziki biitiinliigii bozmaya yonelik
tehditlerin ortaya ¢iktigi haller seklinde ifade edilmistir (APA 2013). Travmatik olaylarin
meydana getirdigi etkilerle basa ¢ikmanin en zor oldugu zaman, kisilerin yeteri kadar giiglii
bas etme mekanizmalarinin bulunmadigi ¢ocukluk doénemi olarak ele alinmaktadir (Sar

1998).
2.1.2. Cocukluk Cagi Travmalan Tiirleri

WHO’ ya gore ¢ocuk istismari; ¢cocugun sagligina, yasamina, gelisimine, degerine
zarar veren; fiziksel, duygusal, cinsel kotii davranislar ve her tiirlii ticari ¢ikar i¢in ¢cocugun

kullanilmasini kapsayan tiim saldirgan davraniglardir (WHO 2014).

Cocukluk ¢agindaki travmatik olaylarin meydana gelme sikligi toplumdan topluma
degisiklik gostermektedir (Runyan ve ark 2002). Kocher ve Kasser’in (2000) yaptiklar
arastirmada, her 1000 ¢ocuk vakasindan ortalama 15 ile 42’sinin travmaya maruz kaldigini
saptamiglardir. WHO, en riskli grubun 0-4 yas arasi ¢cocuklardan olustugunu belirtmistir
(WHO 2016). WHO’nun 1999’da yaptig1 ¢aligmada cocukluk c¢agindaki travmalar 5 alt

baslikta incelenmistir. Uluslararas1 Cocuk Istismarini ve Thmalini Onleme Vakfi, 1999°da



58; 2006°da ise 72 farkl iilkeden topladigi bilgilerden yararlanarak buna benzeyen bir
simiflama yapmistir. Bunlar: duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile duygusal ve fiziksel
ihmaldir (Terra ve ark 2013).

Duygusal Istismar

Duygusal istismar, yetiskinler tarafindan yapilan, ¢ocugun kisiligini zedeleyici,
duygusal gelisimini engelleyen eylemler yahut eylemsizlikler olarak tanimlanmaktadir
(Kiirkli 2011, Taner ve ark 2004). Duygusal istismar, fiziksel olmayan ancak ¢ok agir
cezalari, tehditleri ve sozel istismart kapsar (Glaser 2002). Ayrica ¢ocugu reddetme,
asagilama, korkutma, yalitma, yildirma, yalniz birakma, ayirma, tehdit etme, suca yoneltme,

duygusal bakimindan ihtiya¢larini karsilamama gibi davranislari da kapsar (Polat 2001).

Ulkemizde cocukluk cagi travmalari icerisinde en ¢ok goriilen travma tiiriiniin
duygusal istismar oldugu sdylenmektedir (Turhan ve ark 2006, Kahraman 2018). Diinyada
da en sik goriilen travma duygusal istismardir (Claussen ve Crittenden 1991, Karaman 1993,
Kahraman 2016). Yapilan ¢alismalar istismar edenlerin, yayginlikla ¢ocugun g¢evresindeki
yetiskin bireylerden biri/birilerinin oldugunu belirtmektedir (Topbas 2004, Kahraman 2016).
Bununla birlikte istismarcilarin 6gretmenler, bakicilar, komsular yahut sosyal ¢alismacilar

da olabilecegi belirtilmektedir (Stavrianos ve ark 2011).

Cocukluk ¢agindaki duygusal istismarin bireylerde olusturdugu psikolojik
problemlerin diger istismar tiirlerinden daha agir problemler oldugunu iddia eden ¢alismalar
bulunmaktadir. Duygusal olarak istismara ugramanin benlik tizerindeki etkisi, bireylerin
kendilerine yonelik saygilarinin ve kendilerine verdikleri degerin azalmasina Yol

acabilmektedir. (Ilwaniec 1997, Spertus ve ark 2003, Kahraman 2016).

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun, bilingli olarak ailesi ya da yabancilar tarafindan beden
biitiinliiglinii tehdit edecek hafif ya da agir bir sekilde fiziksel olarak zarar gérmesini ifade
eder (Bilir ve ark 1991, Jain 1999, WHO 2002 ). Kourt’a gore fiziksel istismar, ¢ocuga
bakmakla yiikiimlii kisi tarafindan 18 yasindan kii¢lik ¢ocuk ya da gencin bedenen sagligina
zarar verecek sekilde fiziksel istismara maruz kalmasi, yaralanmasi ya da yaralanma

ihtimalinin olmasidir (Kourt 2011).



Cocuga yonelik yapilan fiziksel istismar ¢ogu zaman yetiskinin otorite kurma ve
disiplini saglama, ceza verme, terbiye etme ya da Ofke bosaltmak sebebiyle ortaya
¢ikmaktadir (Kahraman 2016). Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel ve
psikososyal gelisimlerinde ciddi sikintilar meydana gelmektedir. Istismarm c¢ocukluk
doneminde ruh saglig1 {lizerindeki olumsuz etkilerinin yaninda ergenlik ve yetiskinlikte
devam eden ruhsal problemler ile birlikte hem ige doniik hem disa doniik davranig
bozukluklar1 olabilmektedir (Peltonen 2010). Fiziksel siddete maruz kalan ergenlerde, alkol,
sigara, madde kotiiye kullanimi, depresyon, siddet icerikli davranislar, su¢ davranisinda
bulunma riskinin arttig1 saptanmistir (Smith ve ark 2005). Siddete maruz kalan ¢ocuklarin
daha ileri yaglarda obezite gibi kronik fiziksel rahatsizlik yasama riskinin arttig

belirtilmektedir (Gilbert 2009).
Cinsel Istismar

Fiziksel ve psikososyal yonden gelisimi heniiz tamamlanmamis olan bir ¢ocugun,
yetiskinler tarafindan cinsel uyarim amaciyla ya da doyuma ulasmak i¢in kullanilmasi cinsel
istismar olarak tanimlanmaktadir (Polat 2001, Kahraman 2016). Pornografi, teshircilik,
genital bolgeye dokunma tarzindaki biitiin davranislar cinsel istismar sinifina girmektedir
(Polat 2001). Ayrica cinsel istismar cinsel igerikli seyretme, konusma, oral-anal-vajinal
penatrasyon, cinsel organlar1 gostermeye kadar degisen bir¢cok cinsel aktiviteyi icine alir.
Cinsel istismar ¢ogu zaman, ¢ocugun tanidigi sahislar tarafindan uzun siireli bir istismar
olarak ortaya ¢ikar (Dagli ve ark 2010). Cinsel istismarda ¢gocugun rizasinin olup olmamasi

onemli degildir (Polat 2001).

Cocuga yapilan cinsel istismar diinyada énemli bir problem olarak ele alinmakla
birlikte ¢ogu iilkede saptayici ve Onleyici ¢alismalar yiiriitilmektedir. (Alikasifoglu ve ark
2006, Kahraman 2016). Ne yazik ki cinsel istismar vakalari ¢ogu zaman gizlenmekte ve
yillarca siirmektedir. Bu olaylarin sadece %15’ine yakin bir kismui bildirilmektedir
(Kahraman 2016).

Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis bireylerin ileriki donemlerdeki etkilerini
konu alan arastirmalar, cinsel istismar, depresif nobetler ile anksiyete bozukluklari arasinda
anlaml bir iligki oldugunu saptamislardir (Molnar ve ark. 2001, Kahraman 2016). Cinsel

istismar yasantilari ile olumlu ruh saghigi kriterleri arasindaki iligkileri arastiran ¢alismalar,



cinsel istismar ile hayattan zevk alma ve benlik saygisi ile iliski doyumu arasinda negatif

yonde bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Kahraman 2016).
Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, gelisimi boyunca ¢ocugun sevgi, sefkat gostermek, giiven gibi
psikolojik ve sosyal yonden gereksinimlerinin bakimini saglayan bireylerce karsilanmamasi
durumu olarak tanimlanir (Sar 1998, Polat 2001, Cohen ve ark 2017). Tespit edilmesi bir
hayli giic olmakla beraber ¢ok sik rastlanan ihmal ¢esidi oldugu sdylenmektedir (Polat
2001). Duygusal yonden ihmal edilen ¢ocuklarin kisisel, sosyal ve toplumsal alanlarda
problemler yasadigi yapilan bazi arastirmalar dogrultusunda tespit edilmistir (Polat 2001,
Elliot ve ark 2002). ihmale ugramis ¢ocuklarda kisilik bozukluklari, davranis bozukluklar,
uyumsuzluk, suga yonelim daha sik olmaktadir. [hmal sirasinda ice kapaniklik fazla iken

diger zamanlarda oldukga agresiftirler (Dagh ve ark 2010).

Cocuk ihmalini kolaylastiran etmenlere bakildiginda kronik hastaliklar, gelisimsel
gerilikler, fiziksel engellilik, prematiire dogum, istenmeyen gebelik, diirtii kontrol
bozuklugu, madde ve alkol bagimliligi, gen¢ anne yahut baba, ¢ocuklugunda istismara
ugramis ebeveyn, depresyon, zihinsel hastaliklar, cinsiyet ayrimciligi, sosyal izolasyon,

igsizlik, yoksulluk, diisiik egitim seviyesi ve aile i¢i siddet sayilabilir (Dagli ve ark 2010).
Fiziksel Ihmal

Fiziksel ihmal, cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin, 18 yasindan kii¢iik cocugu
ya da genci yetersiz besleme, giydirmeme yahut bakimini yerine getirmemesinden
kaynaklanan ¢ocugun ya da gencin zarara ugramasi olarak tanimlanir (Kourt 2011). Fiziksel
ihmal, ¢ocugun zayif olmasi, solgun olmasi, istiiniin kirli olmas1 ve uygunsuz giysiler
giymesi sebebiyle direkt; biiyiime ve gelisme geriligi olmasi, uyum ile davranis
problemleriyle de dolayl bir sekilde saptanabilir (Polat 2001, Taner ve ark 2004, Topbas
2004).

Tiirkiye’de yapilan bir calisma, fiziksel ihmale ugramis c¢ocuklarin kognitif
islevlerinde bozulmalarin oldugunu ve okullarinda basarisiz olduklarini1 géstermistir (Gokler
2002). Yapilan aragtirmalar fiziksel ihmale ugramak ile intihar diisiince ve girisimleri
arasinda pozitif yonde yiiksek bir iliski oldugunu gostermistir. intihar egilimlerinin yaninda

bu ¢ocuklarda madde kullanimi, kisilik bozukluklari, 6fke patlamalari, dikkat bozuklugu-



hiperaktivite ve kaygit bozukluklarinin sik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bazi vakalarda ise travma
sonrast stres bozuklugu goriilebildigi sdylenmektedir (Pizarro ve Billick 1999, Tackett
2002).

2.1.3. Cocukluk Cag1 Travmalar: ve Hemsirelik

Cocukluk c¢agi travmasi olan hemsirelik 6grencilerinin bu travma ile uygun bas

edemediklerinde mesleklerini nitelikli yapamayacaklarini sdylemeye ihtiyag vardir.

Ayrica hemsire, ¢ocugun davranislarini iyi gozlemleyip degerlendirmelidir ¢iinkii
ithmal ve istismara ugrayan ¢ocuklar yetiskinlerin yaklagimlarindan korkarlar ve huzursuz
olurlar. Bundan dolay1 hemsire, gézlemini yaparken dikkatli olmal1 ve ¢ocukla giiven verici
olumlu iliski kurmak i¢in ugrasmalidir. Hemsire ¢cocukla oyunlar oynamali, ¢ocuga karsi
diirlist ve sevgi dolu yaklasarak gilivenini kazanmalidir (Altunsu 2004). Hemsirelik
Ogrencileri de gelecekte hemsirelik meslegini icra edecekleri ve bu gorevleri

istleneceklerinden ¢ocukluk ¢agi travmalarini saptayabilmelidirler.
2.2. Ofke

Duygularimiz, yasanan aci olaylar, tehlikeli durumlar ve zor yasamsal kosullar
karsisinda yol gosterici rol oynarlar. Bu 6zellikleri ile bireyi belli bir yonde davranmaya
hazirlarlar. Kisilerin sosyal iliskilerini diizenlemesine ve yasadig1 giicliikklerle bas
edebilmesine katkida bulunurlar. Duygularimiz arasinda en 6nemli duygulardan biri 6fke

duygusudur (Biiylikbayraktar 2011).

Sozciik anlami olarak 6fke “engellenme, incinme ya da gdzdag: karsisinda gosterilen
saldirganlik tepkisi” seklinde tammlanmaktadir (TDK 2006). Ofke, incindigimizin,
haklarimizin ¢ignendiginin, istek ve gereksinimlerimizin engellendiginin, islerimizin
yolunda gitmedigine iliskin bir mesaj olarak tanimlanirken, hakkimiz oldugunu
diigiindiigiimiiz seyi alamadigimizda ya da deger verdigimiz kisi beklentilerimize cevap
vermediginde yasanan duygu olarak da tanimlanabilmektedir (Kisa¢ 1997). Ofke, hafif bir
tepkiden hiddete varan sekillerde yasanabilmektedir. Bazen kisa siireli, orta yogunlukta ve
bu diizeyde yararliyken, bazen de siirekli, siddetli ve yikici hale gelebilmektedir (Balkaya
ve Sahin 2003, Soykan 2003, Kokdemir 2004).

Ruh bilimleri terimlerinde 6fke “ bireyin, bir kisi ya da bir nesne tarafindan

engellenme, incitilme ve gozdagi verilme karsisinda gosterdigi saldirganlik tepkisi” seklinde



tanimlanmistir (Olmus 2001). Psikolojide 6fke kavrami “engellenme, saldirtya ugrama,
tehdit edilme, yoksun birakma, kisitlama vb. gibi durumlarda hissedilen ve sebep olan seye
ya da kisiye yonelik su ya da bu sekilde saldirgan davraniglarla sonuglanabilen bir hayli
yogun olumsuz bir duygu” seklinde ifade edilmistir (Budak 2000).

Ofke kisa siireli ve orta siddette kisinin varligini koruma, tanitma, ¢evresine kabul
ettirme, sayginlik kazandirma ve bu sayginlig siirdiirebilmesi acisindan bireyin gelisimine
katkida bulunabilmektedir (Balkaya ve Sahin 2003, Baltas ve ark 2004). Fakat uzun ve
siddetli yasanan Ofke kisinin sagligi, sosyal hayati, kisiligi icin olumsuz durumlar
olusturabilmektedir (Arsakay 2001, Soykan 2003). Cogu insan i¢in 6fkeyle bas etmek ve
kontrol altina almak bir hayli zordur. Ofke; &6fkenin ige yoneltilmesi, dfkenin disa
yoneltilmesi ve 6fke kontrolii seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Ozer 1994, Lerner 2004, Starner
ve Peters 2004). Ofkenin disa yoneltilmesi; yasanan 6fke duygusunun sozel ve davranissal
olarak disar1 yansimasidir ve stresle bas etmede uyumsal bir tepki oldugu sdylenebilir. Ofke
ice yoneltilmesi; kisilerin 6fkesini icinde tutmasi ve gizleyerek 6fkeye neden olan etmenlere
kars1 kullandig1 bir tepkidir. Ofke kontrolii ise kisinin bagkalariyla olan iletisim ve etkilesimi
esnasinda 6fkesini nasil kontrol altina aldig1 ya da ne derecede sakinlesebildigini belirten bir
durum olarak tanimlanmistir (Ozer 1994). Bununla birlikte Spielberger (1983) ofke

duygusunu “stireklilik” ve “durumsallik” olarak iki kavramda incelemektedir.
Durumsal Ofke

Durumsal 6fke kisinin hedefine ulagmak i¢in gdsterdigi davraniglarinin engellenmesi
ya da haksizliga ugramis hissetmesinden dolay1 olusan gerginlik, kizginlik, sinirlilik gibi
yasadig1 duygu durumu olarak tanimlanmistir (Spielberger ve ark 1983). Durumsal 6fke,
kisinin belli bir durum karsisinda gostermis oldugu 6fke diizeyini ifade eder. Durumsal 6fke,
zaman, mekan ve olay i¢inde degisiklik gosterebilmekte ve ¢evredeki uyaranlara bagl olarak
farklilasabilmektedir (Tatlilioglu ve Karaca 2013).

Siirekli Ofke
Stirekli 6fke genellikle 6tke yasama egilimlerini yansitmaktadir (Bestepe ve ark

2010). Siirekli 6tke devamli uyarilma halini ifade etmektedir (Spielberger ve ark 1983).
2.2.1. Ofke Kavramna Iliskin Kuramlar

Kuramlar 6fke davranigini farkli bi¢imde agiklamaktadirlar.
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Psikoanalitik Kuram

Bu kuramin en 6nemli temsilcisi ve Onciisii Freud’dur. Freud, 6fkenin iggiidiisel
oldugunu séylemekte ve saldirganligin "6liim i¢giidiisii" seklinde adlandirdig1 biyolojik bir
temele dayandigini one siirmektedir. Freud’a gore saldirganlik, dogustan gelen bir 6zellik
oldugundan kontrol altinda degildir ve oliim diirtiisiiniin iade seklidir. Ayni1 zamanda
saldirganlik insanin biyolojik hayatinin bir parcasidir. Saldirganligin yikici, siddet yonii
vardir (Ozer 1994). Freud’a gore 6fke, aslinda kisisini kendine yonelik yikic1 egilimlerinin,
dis diinyadaki nesnelere gevrilmesi olayidir. Insan diger insanlarla savasir ve onlara kars

yikicidir. Cilinkii yok etme istegi yasam iggiidiileri tarafindan engellenmistir (Gegtan 2004).

Yasamin ilk donemi olan oral donemdeki oral saldirganlik olarak adlandirilan 1sirma,
cigneme, tikkiirme ve aglama tepkileri, bireylerde bulunan yikict yonelimlerin ilk belirtileri
olmustur (Gegtan 2004). Bu donemde takilip kalma yahut bu déneme geri doniis, saldirgan
davranislarin temeli olarak kabul gérmiistiir (Sener Akkoc 2011). Ofkenin temellerinin
atildig1 diger bir donem anal donemdir. Anal donemde tuvalet egitimi diizgiin bir sekilde
tamamlanmamaissa cesitli uyumsuz karakter 6zellikleri ortaya ¢ikar. Kizginlik duygularini
(diskiy1) tutma cabasi tiim duygusal tepkilere ket vurulmasina yol agabilir (anal tutucu
karakter). Annenin dengesiz davranislarina ya da ilgisizligine maruz kalan ¢ocuklar, karsit
duygulari (sevgi ve nefret) ayni anda yasama, 6fke tepkileri gosterme, baskaldirma ve sadist-
mazosist egilimlerin izlerini yagsam boyu tasirlar. Bu tarz kisiler her seye, 6zellikle otoriteye

daima kars1 ¢ikarlar (Gegtan 2004, Sener Akkog 2011).
Bilissel Davranig¢t Kuram

Ofkenin biligsel boyutu, dfke algisinin kisinin kendi icinde yorumlanis tarzin agiklar
(Kisag 1997). Insanlarin dfke, korku ve tedirginlik gibi duygularmin sebebi, olaym kisinin
kendisiyle ilgili olmaktan c¢ok, bu olaylarla ilgili takindiklar1 kavramsal goézliikler yahut
zihinlerindeki sembollerden ibarettir. Yani o olayla ilgili olarak yerlesmis inang, yorum ve

degerlendirme kaliplar1 ve bunlardan tiiretilen diisiincelerdir (Ozer 1994, Kisag 1997 ).

Biligsel davranis¢1 kuram, 6fkenin ¢cogunlukla aykirt inanglarin, beklentilerin ve i¢
konusmalarin sonucunda ortaya ¢iktigini ayni zamanda bireylerin karsisindaki insanin aykiri

inanc¢larim etkinlestirdiginde de 6fkenin ortaya ¢iktigini savunmaktadir. Dolayistyla 6tkeyi
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azaltip yok etmek ig¢in, akla uygun olmayan bu inanclarin yok edilmesi gerektigi

sOylenmektedir.
Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme ve bilis kurami ¢evre, bireysel etmenler (inanglari, tercihleri,
beklentileri, kendilik algilamalar1 vs.) ile kisisel davramis arasindaki ii¢ farkli alanda
karsilikli etkilesimi igermektedir. Ana diisiincesi insanlarin yon verdikleri davranis
degisikliklerini gergeklestirme giiciine Sahip oldugu fikridir. Bandura’nin diisiincesine gore
kisinin kendindeki etkililigi bir durumu yonlendirebilme ve istedigi degisikligi yapabilme
gortsii ile beklentisinin olmasidir (Sener Akkog 2011).

Biyolojik Kuram

Biyolojik kurama gore 6tke davranisinin nedeni merkezi sinir sistemi ve endokrin
sistem olmak {izere organizmanin isleyisindeki bozukluklardir. Bu kuram, ndrotransmitter
maddelerin saldirgan davranislara sebep oldugunu savunmaktadir (Deniz ve ark 2006).
Darwin, yiiz ifade sekillerinin evrensel oldugunu gézlemlemis, bu ifadelerin biyolojik ve
genetik oldugunu ayn1 zamanda da nesilden nesile aktarildigini savunmustur. Yiiz ifade ve
sekillerinin, kisinin hissettigi seyi anlatmadaki en etkili yontem oldugunu ifade etmistir. Eger
kisi dislerini sikip kaslarimi gatip bakiyorsa 6fkeli oldugu diisiiniilebilir ve o zamanda 6fkeli

kisiye yaklasilmamasi ve ona soru sorulmamali sonucuna varilabilir.

Ofke neredeyse biitiin kiiltiirlerde yiizdeki ¢izgi ve mimiklerden saptanabilir. Ofkeli
ve tehdit edici bakiglarla ilgili 18 farkli kiiltiirii i¢ine alan bir arastirmada buna benzer
sonuglar belirlenmistir. Mesela, yanaklar ile gozlerdeki ti¢ koseli, capraz ¢izgilerin 6fkeli ve

tehditkar ifade tasidigi saptanmistir (Akdeniz 2007).
2.2.2. Ofke ifade Tiirleri

Ofke; 6fke ice yoneltilmesi, 6fke disa yoneltilmesi ve 6fkenin kontrol edilmesi

seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Ofkenin Ice Yoneltilmesi

Ofke duygusunun kisinin yasaminda yarar saglayan harekete geciren bir islevi de
vardir. Fakat bircok duygu gibi 6fke duygusunun ifade edilmesinden kaynaklanan
problemler 6fkenin bu islevselligine engel olmaktadir. Bazi kisiler bu duyguyu bastirip igine
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atmakta ve kendine yoneltmektedir (Ozer 1994). Ofkenin siirekli bastirilmasi ve ice atilmasi
ileriki donemlerde birtakim bedensel, ruhsal (depresyon, psikosomatik hastaliklar) ve

duygusal problemlere ve hatta intihara bile sebep olabilir (Tiirker 2010).
Ofkenin Disa Yoneltilmesi

Ofke duygusu bireyin bastirarak ice yoneltmesiyle ifade edilebildigi gibi disa
yoneltilerek de gosterilebilir. Disa yoneltilen 6fke sozel olabildigi gibi saldirgan tavirlarla
da kendini gosterebilmektedir. Sozel olarak ifade edilen o6fkede kisi karsisindakine
bagirabilir, kiifiir edebilir ve onu asagilayabilir. Fiziksel olarak tepki verdigi kisiye
giivenligini tehdit ettigi noktada 6fkesini saldirganlik boyutuna tasir. Kisiler kendilerini
boyle ifade ettiklerinde kisilerarasi iliskilerinde sikintilar yasayabildikleri gibi geri doniisii
miimkiin olmayan durumlarla da karsilasabilmektedir (Campbell 2004).

Ofkenin Kontrol Edilmesi

Kisi tarafindan ige ya da disa yoneltilerek ifade edilen 6fke duygusunu saglikli kilan
bu duygunun kontrol edilebilmesidir. Ofkelendiklerinde kendilerini sakinlestirebilen
bireyler igsel tepkileri iizerinde kontrol sahibidirler. Ofke duygusunun farkina vararak, bu
duygunun ortaya ¢ikmasina sebep olan ve olaylara karsi kendisini dogru sekilde ifade
edebilen kisiler bu duyguyu yok saymak yerine kontrollii bir sekilde yasayabilmektedirler.
Ofkesini saglikli bir sekilde yasayan bireyler Kkisilerarasi iliskilerinde problemle

karsilasmadiklar1 gibi problemin ¢dziimii icin de adim atabilmektedirler (Ozer 1994) .
2.2.3. Ofke ve Hemsirelik

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali” seklinde tanimlanmistir (WHO 2016). Bunlarin higbirinin énem siralamasi
olmadig1 gibi, iclerinden birinin eksik olmasi halinde de tam bir iyilik halinden s6z edilmesi
miimkiin degildir. Saglig1 korumaya yonelik uygulamalarda, kisinin kendi sorumluluklarin
istlenmesinde saglik personelinin 6nemi biiyiiktiir. Saglik hizmetlerinde bireylerle siirekli
diyaloga giren hemsireler egitim verme, arastirma yapma, tedavi etme, danismanlik yapma
ve bakim verme gibi hizmetlerle insanlarin saglik kalitesini en iist seviyeye ulastirmak
amaciyla dogru planlamalart yapan, uygulayan ve mesleki yondeki gelismelerden de
sorumlu olan kisilerdir (Ulutiirk 2006).
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Saglik personelinin kendilerinden pek ¢ok olumlu 6zellik beklenmesinin yani sira,
ofkeleriyle de uygun bir bigimde basetmeleri ve 6fkelerini dogru bir sekilde ifade etmeleri
gerekir (Bayr1 2007). Hemsireler kendilerinin ve hastalarimin o6fkelerini taniyabilmeli,
6fkenin olumlu yo6nlerini farkedebilmeli ayrica 6fkenin ifade edilmesini 6nlemek yerine bu
Ofkenin sebebini bulmaya caligmali, atilgan olmali ve giivenli bir sekilde ortaya
cikarilmasint saglamaya calismalidir (Dogan ve ark 2001). Yapilan bir c¢alismada,
hemsirelerin 6fkelendiklerinde konsantrasyon ve iletisim giigliikkleri ¢ektigi, is birligi
sorunlar1 yasadiklari, hasta hakkinda bilgi aligverisinde aksakliklar meydana geldigi
saptanmistir (Bayr1 2007).

Hemsirelik egitiminde de dgrencilerin kendilerini dogru sekilde ifade edebilmesi,
stresorlerle etkili bir sekilde bas edebilmesi, 6fkesini saglikli bir sekilde ifade edebilmesi,
pozitif tutum ve davranislara sahip olmalar1 beklenmektedir. Toplumun sagligin1 koruma ve
gelistirme sorumlulugunu tizerine alacak olan hemsirelik 6grencilerinin sosyal destek
kaynaklarimi etkili ve dogru bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Ayrica kisisel ve
mesleki uygulamalardan kaynaklanan stresorlerle etkili yontemlerle bas edebilmelerini,
ofkeyi uygun yollarla ifade ve kontrol edebilmelerini saglayarak daha etkin, daha basarili ve

kaliteli hizmet sunabilmelerinde 6nemli rol oynayabilir (Giingdrmiis ve ark 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalart ile 6tke ve otke
ifade tarzlarini incelemek, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi puan ortalamalarii sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastirmak, Cocukluk
Cag1 Travmalan: Olgegi ile Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapilan kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Hatay 1li simirlart iginde yer alan Hatay Mustafa Kemal Universitesi’ne
bagli Saglik Yiiksekokulu’nda yapilmistir. Hatay il sinirlar igerisinde sadece bir saglik
yiiksekokulu ve hemsirelik boliimii bulunmaktadir. Bu nedenle uygulama sadece bu okulda

ve bu hemsirelik 6grencileri ile yapilmistir.

Yiiksekokul Tayfur S6kmen Kampiisii igerisinde yer almaktadir. ki katli bir binada
egitime devam etmektedir Ayrica ayni binada Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
da egitim vermektedir. 2012 yilinda Yiiksekokulda Hemsirelik Boliimii’ne ilaveten Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii agilarak boliim sayisi ikiye ¢ikarilmistir. Yiiksekokula ait
yedi adet derslik, bir adet beceri laboratuvari, bir miidiir odasi, iki miidiir yardimcis1 odast,
iki boliim baskani odasi, bes 6gretim eleman1 odasi, bir toplant1 odasi, bir yliksekokul
sekreterligi odasi, bir 6grenci isleri ve yazi isleri odasi, bir 6zel kalem odasi, bir depo ve bir

arsiv bulunmaktadir.

Yiiksekokul kadrosunda bes Dr Ogretim Uyesi, yedi Ogretim Goérevlisi, iki
Aragtirma Gorevlisi bulunmaktadir. Bazi dersler, kadrolari tiniversitenin diger fakiiltelerinde
bulunan 6gretim elemanlar1 tarafindan verilmektedir. Hatay Saglik Yiiksekokulu’nda 2015-
2016 egitim 6gretim yilinda Hemgirelik Bolimiinde 381, Acil Yardim ve Afet Yoénetimi

Boliimiinde 150 olmak iizere 531 6grenci egitim gormektedir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim-0gretim yilinda egitim goren Hatay Mustafa

Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksekokulu’nun 381 6grencisinin olusturdu. Ayrica
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orneklem secilmedi. Arastirmayi kabul eden 6grencilerin tamamina ulasmak hedeflendi.
Ancak Ogrencilerin bes tanesinin Erasmus nedeniyle yurt disinda olmasi, on &grencinin
devamsiz olmasi, oniki 6grencinin ¢aligmaya katilmak istememesi, yanlis ve eksik formlarin
(10 tane) da iptal edilmesi nedeniyle birinci smiftan 100, ikinci siniftan 93, iiglincii siniftan

69 ve dordiincii siniftan 82 6grenci olmak tizere arastirmaya toplam 344 6grenci katilmistir.

3.4.Veri Toplama Araglar

Arastirmada katilimcilarin kisisel bilgilerini toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu,
cocukluk cagindaki travmatik yasantilarini degerlendirmek amaciyla Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi ile 6fke ve dfke ifade tarzlarini degerlendirmek amaciyla Siirekli Ofke ve

Ofke Ifade Tarz1 Olgegi kullanilmustir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilanlarla ilgili gerekli bilgileri toplamak, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
ofke ve ofke ifade tarzlarini etkileyebilecek yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, anne
ve babanin egitim durumu gibi ¢esitli degiskenleri tespit edebilmek amaciyla literatiir
dogrultusunda 18 soruluk “Kisisel Bilgi Formu” olusturulmustur. Ayrica formda ailede
psikiyatrik bir hastalik olup olmadigini, bireylerin ¢ocuklugunda bakiminin kimin
istlendigini ve kendilerini nasil tanimladiklar1 gibi konu ile ilgili olabilecek ve konuyu
etkileyebilecek degiskenlere dair sorular yer almaktadir (Tasc1 Eser ve Ustiin 2011, Senkal
2013, Kourt 2011, ilhan 2014, Akkog 2011).

3.4.2. Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CCTO)

1994 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmistir.1996 yilinda Vedat Sar
tarafindan Tiirkce ye uyarlanmistir. CCTO gegerlilik ve giivenirlik calismas1 2012°de Vedat
Sar ve ark tarafindan yapilmustir. Bulgular CCTO niin Tiirk¢esinin de Ingilizce 6zgiin bigimi

gibi gegerli ve giivenli oldugunu dogrulamaktadir (Bernstein ve ark 2003).

CCTO-28 oblgegi Duygusal Thmal, Duygusal Istismar, Fiziksel ihmal, Fiziksel
Istismar ve Cinsel Istismar seklinde 5 alt dlcekten olusmaktadir. Her alt lgek 5 soru
icermektedir. Ayrica aldatict 6zellikte 3 adet minimizasyon-inkar sorusu vardir. Bunlar

sonuglarin daha dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in dahil edilmistir (Sar ve ark 2012).

CCTO puanlarinin hesaplanmasinda énce olumlu ifadelerden (madde 2, 5, 7, 13, 19,

26, 28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondiiriliir).
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Bes alt puanin toplami1 CCTO toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125
arasindadir. Olumlu ifade oldugu halde minimizasyonla ilgili (madde 10, 16 ve 22)
maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu ii¢ madde sadece travmanin
inkarin1 6lgmekte ve toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak
icin bu li¢ maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yliksek) cevaplari hesaba katilir
ve bunlar1 hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir
minimizasyon puani elde edilir. Duygusal (emosyonel) istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali
maddelerle, fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1, 4, 6, 2,
26 numarali maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddelerle,
cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir (Sar ve ark

2012).

Cocukluk ve ergenlikteki orselenme ve ihmal yasantilarini geriye doniik olarak
taramaya yonelik bu dlgekte segenekler (1) hi¢cbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) siklikla
ve (5) cok sik seklinde verilmistir. Elde edilecek yiiksek puanlar ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

ne kadar siklikla yasandigini isaret eder.

Tiirkiye’de Sar tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan 6lgegin
giivenirligi Cronbach alpha degeri ile test edilmis ve 0.90 bulunmustur. Alt dlgeklerin
Cronbach alpha degerleri ise duygusal istismar i¢in 0.90, duygusal ithmal i¢in 0.85, fiziksel
istismar icin 0.90, fiziksel ihmal i¢in 0.77 ve cinsel istismar i¢in 0.73 olarak bulunmustur
(Sar ve ark 2012). Bu arastirmada Cronbach alpha degeri 0.86 bulunmustur. Alt 6l¢eklerin
Cronbach alpha degerleri cinsel istismar igin 0.84, fiziksel istismar igin 0.71, duygusal
istismar icin 0.57, duygusal ihmal i¢in 0.82 ve fiziksel ihmal i¢in ise 0.50 olarak

bulunmustur.
3.4.3. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Olcegi (SOOTO)

Durumluk Siirekli Ofke Olgegi, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda
olusturulmustur. Ulkemiz igin gegerlilik ve giivenirlik calismasini 1994 yilinda A. Kadir
Ozer yapmustir. Olgegin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 olmak iizere iki ana alt Slcegi
bulunmaktadir. Siirekli Ofke alt 6lgegi, kisinin genelde ne hissettigini veya ne derece fke

yasadigini ifade etmektedir. Ofke ifade Tarz ii¢ alt dlcege ayrilmaktadir. Bunlar:

1. Ofkeyi disa yoneltme alt 6lgegi, kisinin genel 6fkesini disa vurdugunu dlgmektedir
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2. Ofkeyi ige yoneltme alt 6lgegi kisinin dfkesini bastirarak icte tuttugunu Slgmektedir.
3. Ofkeyi kontrol etme alt lgegi de bireyin baskalartyla olan iliskilerinde genelde ne
Olctlide sabirli, sogukkanli, hosgoriilii ve anlayish davrandigini ve 6fkesini ne derece
kontrol ettigini veya ne derece sakinlesme egilimi i¢inde oldugunu 6l¢mektedir.
Siirekli Ofke Olgegi’nin yonergesinde kisinin genelde kendisini nasil hissettigi; ofke
tarz Olgeginde ise genelde ne kadar siklikla sozii edilen sekilde davrandigini belirtmesi
istenmektedir. Ofke Ifade Tarzi Olcegi’nde maddeler rastgele bir dagilima gore
siralanmislardir. Bu dagilim dlgegin Ingilizce orijinaline gore yapilmistir. Olgekte
“Ofkelendigimde ya da kizdigimda” ortak ciimlesi her {i¢ maddede bir tekrarlanmaktadir.
Olgegin ilk 10 maddesi Siirekli Ofke diizeyini 6lgen maddeleri igermektedir. Geriye kalan
24 madde ise Ofke Ifade Tarz ile ilgilidir. Bu maddelerin 8 tanesi 6fkeyi disa vurma, 8 tanesi

ofkeyi igte tutma, 8 tanesi de 6fkeyi kontrol etme ile ilgilidir (Ozer 1994).

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi’nde her madde olumlu ifade edilmektedir.
Maddeler 6fkenin yoklugundan degil, varligindan hareket ederek dlciim yapar (Ozer 1994).
Bireyden kendisi i¢in uygun gelen ifadeleri, “Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna yanit
olacak sekilde “Hi¢”, “Biraz”, “Olduk¢a” ve “Tiimiiyle” se¢ceneklerinden birini isaretlemesi
istenir. “Hi¢ tanimlamiyor” yanitindan (1), “Biraz tanimliyor” yanitindan (2), “Oldukga
tanimliyor” yanitindan (3) ve “Tiimiyle tanimliyor” yanitindan (4) puan elde edilir.
Olgekteki ilk 10 madde, Siirekli Ofke alt dlgeginin maddeleridir. Ofke Tarz Olgegi’nin
otkenin ige yoneltilmesi alt 6lgegi puanmi 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 numarali maddelerin
puanlarinin toplanmasiyla; 6tke disa yoneltilmesi alt dlgegi puant 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32
ve 33 numarali maddelerin puanlarinin toplanmasiyla; 6fke kontrol alt 6l¢eginin puanlart ise
11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 numarali maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir.
Siirekli Ofke 6lgeginde puan araligi 10 ile 40 araliginda olup yiiksek puan 6fke diizeyini
ifade etmektedir. Ofke ifade tarzlar1 8 ile 32 puan araliginda olup yiiksek puan ilgili dfke
ifade tarzinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Siirekli 6fke dlgceginden alinan yiiksek
puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu; kontrol 6fke dlgeginden alinan yiiksek puanlar,
ofkenin kontrol edilebildigini; 6fkenin disa yoneltilmesi 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar,
Otkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve oOfkenin ige yoneltilmesi 6lgeginden alinan
yiiksek puanlar ise dfkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir (Ozer 1994, Savasir ve

Sahin 1997).
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Tiirkce formunda Cronbach alpha degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmis olup "Siirekli
Ofke" boyutu i¢in 0.79, "kontrol altina alinmis 6fke" boyutu igin 0.84, "disa vurulmus dfke"
boyutu i¢in 0.78 ve "bastirilmis 6fke" boyutu i¢in ise 0.62 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada Cronbach alpha degerleri Siirekli Ofke igin 0.86, Ofkenin Ige Y&neltilmesi i¢in
0.70, Ofkenin Disa Yoneltilmesi icin 0.81 ve Ofke Kontrol i¢in 0.84 olarak bulunmustur.

3.5. On Uygulama

Arastirmaya katilanlarla ilgili gerekli bilgileri toplamak, ¢cocukluk c¢agi travmalari,
ofke ve ofke ifade tarzlarini etkileyebilecek yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, anne
ve babanin egitim durumu gibi ¢esitli degiskenleri iceren bilgi formunun islerligini
degerlendirmek amaciyla 6n uygulama Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimiinde 2015-
2016 egitim-6gretim yilinda &grenim géren 40 dgrenci ile yapilmistir. On uygulama

sonucunda bilgi formunda herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi 1 Mart 2016’ da baslamis, 30 Mayis 2016’ da sona ermistir.
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra okula ziyaretler
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapilmasi planlanan yiiksekokulun miidiirii ve miidiir
yardimcilari ile uygulamanin yapilacagi siiflarin uygulama tarih ve saatleri belirlenmis ve
Ogretim elemanlarindan gereken randevular alinmistir. Belirlenen tarihlerde okula ziyaretler
yapilmustir. Uygulama sinif ortaminda yapilmis ve uygulamanin basinda katilimcilara
arastirma ile ilgili hem s6zlii hem de yazili bilgi verilmistir. Katilimcilara aragtirmanin
amaci, kimlik belirleyici bilgilerin istenmeyecegi, cevaplarin gizli tutulacagi ve sadece
bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi ile 6l¢eklerin ne sekilde doldurulmasi gerektigi hakkinda
bilgiler verilmis, katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilmis katilimecilarin sozli
ve yazili onamlar1 alinmistir. Ardindan, ¢alismaya katilmak isteyen 6grencilere veri toplama

araclar verilmistir. Form ve 6lgeklerin yanitlanma siireleri ortalama 40 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksekokulu 2015-
2016 egitim-6gretim yilinda Ogrenim gormekte olup arastirma kapsaminda olan 344
hemsirelik 6grencisi ile sinirlidir. Bu nedenle arastirma sonuglari sadece bu grup igin

genellenebilir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.01.2016 tarihinde uygun bulunmustur. Hatay
Saglik Yiiksekokulu Miidiirligi’'nden 11.01.2016 tarihli -020-1789 sayili yazili izin
almmustir. SOOTO ve CCTO niin arastirmada kullanilabilmesi igin gerekli izinler e-posta
yoluyla alinmistir. Uygulamaya baglamadan once 6grencilere arastirmanin amacina iliskin
sozel olarak bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili olarak onamlari

alimustir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan bilgisayara kaydedilmis ve
analizleri yapilmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 24.0 paket
programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shaphiro Wilk testi kullanilmistir.
Normal dagilan 6zelliklerin iki bagimsiz grup karsilagtirilmasinda Student t testi, normal
dagilmayanlar igin ise Mann Whitney U testi kullamlmistir. Ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda normal dagilan 6zellikler icin ANOVA ve LSD coklu karsilagtirma
testleri, normal dagilmayanlar i¢in Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu karsilastirma testleri
uygulanmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki korelasyonlarin saptanmasinda Pearson

korelasyon katsayist kullanilmistir.
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4.BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile 6tke ve 6fke ifade tarzlarini

incelemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular; arastirmaya katilan

dgrencilerin sosyodemografik dzellikleri, dgrencilerin CCTO ve SOOTO puan ortalamast,

hemsirelik dgrencilerinin bireysel 6zelliklerine gore CCTO ve SOOTO puan ortalamalari,

hemsirelik dgrencilerinin ailesel 6zelliklerine gére CCTO ve SOOTO puan ortalamalari,

hemsirelik grencilerinin bakim 6zelliklerine gore CCTO ve SOOTO puan ortalamalari,

hemsirelik 6grencilerinin kisilik dzelliklerine gore CCTO ve SOOTO puan ortalamalari ve

cocukluk cagi travmalar Slgegi ile siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi dlgegi arasindaki iliski

basliklar1 altinda toplanmuistir.

Cizelge 4.1. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler | Say1 (n=344) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 223 64,8
Erkek 121 35,2
Yas ( min=18, max=32)

18-20 yaslari arasi 177 51,4
21 ve usti 167 48,5
Medeni durum

Evli 11 3,2
Bekar 333 96,8
Yasadig1 yer

Biiyiik sehir 76 22,1
Sehir 171 49,7
Kasaba 33 9,6
Koy 64 18,6
Simif

Birinci sinif 100 29,1
ikinci smif 93 27,0
Ug:iincii smif 69 20,1
Dordiinct sinif 82 23,8
Annesinin hayatta olma durumu

Hayatta 339 98,5
Hayatta degil 5 1,5
Anne

Oz 344 100
Uvey 0 0,0
Babasinin hayatta olma durumu

Hayatta 330 95,9
Hayatta degil 14 4,1
Baba

Oz 344 100
Uvey 0 0,0
Anne- babasinin birliktelik durumu
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Birlikte 314 91,3
Ayrn 15 4,4
Hayatta degil 15 4,4
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 51 14,8
Okuryazar 43 12,5
Ilkokul mezunu 143 41,6
Ortaokul mezunu 51 14,8
Lise mezunu 45 13,1
Universite mezunu 11 3,2
Babanin egitim durumu

Okuryazar degil 14 4,1
Okuryazar 23 6,7
Ilkokul mezunu 129 37,5
Ortaokul mezunu 78 22,7
Lise mezunu 63 18,3
Universite mezunu 37 10,8
Gelir diizeyi

Gelir gidere denk 220 64

Gelir giderden az 91 26,5
Gelir giderden ¢ok 33 9,6

Bebekliginde/¢cocuklugunda bakimini ¢cogunlukla iistlenen Kkisi*

Anne 298 86,6
Baba 41 11,9
Kardes 13 3,8

Anneanne/babaanne 20 5,8

Diger 6 2,7

Ailede psikiyatrik hastalik durumu

Var 23 6,69
Yok 321 93,3
Ailedeki var olan psikiyatrik hastalik (n=23)

Sizofreni 5 21,7
Panik atak 3 13,0
Okb 2 8,7

Bipolar bozukluk 2 8,7

Psikoz 3 13,0
Uyku bozuklugu 2 8,7

Depresyon 3 13,0
Bilmiyor 3 13,0
Kendini tammlama*

Ofkeli 61 17,7
Sabirh 79 22,9
Sabirsiz 113 32,8
Sakin 116 33,7
Dengesiz 8 2,3

Heyecanli 86 25

Ofkenin iliskilerinin bozulmasina sebep olma durumu

Evet 169 49,1
Hayir 175 50,9

*Soruda n katlanmistir.
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Cizelge 4.1’de hemsirelik Ogrencilerinin tanitici bilgileri bulunmaktadir. Bu
Ogrencilerin yas ortalamasi 20,66+1,80 (min=18, max=32) dir. Calismaya katilan
ogrencilerin %64,8’1 kadin ve %35,2’si erkektir. Medeni durumlarina bakildiginda %3,2’si
evli ve %96,8’inin bekar oldugu belirlendi. Ogrencilerin %98,5’ nin annesinin, %95,9 nun
babasinin hayatta oldugu ve %91°3 iinlin anne babasiyla birlikte yasadigi, %49,7’sinin
sehirde yasadig1 saptandi. Ayrica annelerinin %41,6’sinin ve babalarinin %37,5’inin ilkokul

mezunu oldugu belirlendi.

Ogrencilerin %64 {iniin gelirinin giderine denk %26,5’inin gelirinin giderinden az
oldugu saptandi. Ayrica %86,6’s1 gocuklugunda en ¢ok annesi tarafindan bakildigini ifade
etmistir. Psikiyatrik hastalik durumuna bakildiginda %6,69’unun ailesinde psikiyatrik
hastalik oldugu, bunun %21,74’{iniin sizofreni, %13,04 {iniin panik atak oldugu belirlendi.
Kendini tanimlama sorusuna bakildiginda ise 6grencilerin %17,7’sinin 6fkeli, %22,9’unun
sabirli, %32,8’inin sabirsiz ve %33,7’sinin sakin oldugu belirlendi. Ayrica %50,9 u 6fkenin

iligkilerinin bozulmasina sebep olmadigini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.2. Ogrencilerin CCTO ve SOOTO puan ortalamalari (n=344)

Olgekler | Ortalama | Std Sapma | Min-Max
CCTO alt dlcekleri

Cinsel istismar 571 2,15 5-25
Fiziksel istismar 5,55 1,59 5-18
Duygusal istismar 6,97 2,52 5-20
Duygusal ihmal 9,51 4,33 5-25
Fiziksel ihmal 7,29 2,66 5-18
CCTO toplam puan 35,02 9,85 25-78
SOOTO alt dlcekleri

Siirekli 6tke 22,42 6,47 10-40
Ofke icte 17,51 4,45 8-30
Ofke dista 16,59 4,62 8-32
Ofke kontrol 20,61 4,98 8-32

Cizelge 4.2 incelendiginde CCTO toplam puam 25 ile 78 arasinda degismekte olup
ortalamasi1 35,02+9,85 olarak saptanmigstir. Cinsel istismar alt dlgek puani 5 ile 25 arasinda
degismekte olup ortalamasi 5,71£2,15 olarak belirlendi. Fiziksel istismar alt 6lgek puan1 5
ile 18 arasinda degismekte olup 5,55+1,59 olarak saptanmistir. Duygusal istismar alt 6l¢ek
puant 5 ile 20 arasinda olup ortalama 6,97+2,52 olarak bulunmustur. Duygusal ihmal alt

Olgek puani 5 ile 25 arasinda degismekle beraber ortalamasi 9,51+4,33 olarak saptanmustir.
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Fiziksel ihmal alt 6l¢ek puani 5 ile 18 arasinda olup ortalamasi 7,29+£2,661 belirlenmistir.
CCTO toplam puaninin yiiksek olmasi sik travma yasandigim gostermektedir. Siirekli 6fke
alt dlcek puani 10 ile 40 arasinda olup ortalamas1 22,42+6,47 olarak belirlenmistir. Ofkenin
ice yoneltilmesi alt 6l¢cek puani 8 ile 30 arasinda degismekle beraber ortalamasi 17,51+4,45
olarak saptanmustir. Ice yonelmede puan artmasi dfkenin bastirildigini gdstermektedir.
Ofkenin disa yoneltilmesi alt dlcek puani 8 ile 32 arasinda olup 16,59+4,62 olarak
bulunmustur. Bu puan arttik¢a 6grencilerin 6fkelerini ifade edebildikleri diisiintilmektedir.
Ofke kontrol alt 5lgek puan1 8 ile 32 arasinda degismekte olup ortalamasi 20,61+4,98 olarak

saptanmigtir. Ofke kontrol puanindaki artis 6fke kontroliiniin iyi oldugunu gdstermektedir.
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Cizelge 4.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine Gére CCTO puan ortalamalari

Bireysel ozellikler CCT(") ve alt olcekler
Cinsel istismar Fiziksel istismar Duygusal istismar Duygusal ihmal Fiziksel ihmal CCTO toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin (n=223) 5,68 +2,04 5,4+ 1,46 6,87 £2,42 8,98 + 3,88 7,00 +2,51 33,92+9,15
Erkek (n=121) 5,76 £2.36 5,81+1,79 7,15+£2,69 10,49 + 4,94 7,84 +£2.84 37,05+ 10,78
t'=-0,323 t'=-2,144 t*=-0,996 t'=-2,910 t'=-2,849 t'=-2,704
p=0,747 p=0,033 p = 0,320 p = 0,004 p = 0,005 p = 0,007
Yas
18-20 (n=177) 5,69+2,16 5,54 £1,69 7,03 +2,59 947+ 4,48 7,15+ 2,65 34,88 £9,90
20 ve iistii (n=167) 5,73 +2,14 5,56 £ 1,48 6,89+ 2,44 9,54+4,18 7,45+ 2,66 35,17 +£9,82
t'=-0,178 t'=-0,117 t'=0,521 t"=-0,150 t*=-1,053 t*=-0,275
p = 0,859 p = 0,907 p = 0,603 p=0,881 p=0,293 p=0,784
Medeni durum
Evli (n=17) 5,35+0,86 5,24 + 0,66 7,35+2,34 8,18£2,74 6,65+ 2,23 32,76 £ 6,03
Bekéar (n=327) 5,73 +2,19 5,56 +1,62 6,94 +2,53 9,58 +4,39 7,33 £2,68 35,14+ 10,00
Z7"= -0,248 Z= -0,790 Z "= -0,904 Z™ = -0,963 Z"= -1,046 Z" = -0512
p = 0,804 p=0,429 p = 0,366 p = 0,336 p = 0,296 p = 0,608
Yasadig1 yer
Biiyiiksehir (n=76) 5,76£2,76 5,67£2,20 7,04+2,87 8,53+4,11 7,33+£2,86 34,33+10,73
Sehir (n=171) 5,51£1,47 5,49+1,33 6,73+2,21 9,95+4,39 7,12+£2,56 34,794+9,15
Kasaba (n=33) 5,21+0,78 5,09+0,38 7,06+£2.42 9,06+4,82 7,24+2,64 33,67+8,65
Koy (n=64) 6,44+3,02 5,80+1,72 7,45+2 84 9,73+4.48 7,75+2,67 37,17+10,98
F™ =3,621 F™ =1,678 F™ =1,334 F™=2,079 F*=0,886 F™ =1,385
p=0,013 p=0,172 p=0,263 p = 0,103 p = 0,448 p=0,247
Simif
1.S1mif (n=100) 5,32+0,90 5,41+1,47 7,01+2,87 8,88+4,30 6,75+2,48 33,37+8,77
2.Smif (n=93) 5,91+2,07 5,77+1,83 7,20+2,56 11,23+5,03 8,58+2,95 38,70+11,03
3.Smif (n=69) 5,77+2,77 5,46+1,53 6,61+2,19 8,57+3,39 6,51+2,00 32,9148,75
4.Smif (n=82) 5,90+2,64 5,52+1,47 6,94+2.25 9,12+3,71 7,16+2,53 34,65+9,57
F*=1,617 F=0,946 F™*=0,751 F™* =7,245 F*™=11,725 F "= 6,660
p=0,185 p=0,418 p=0,522 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

*Student T **Mann Whitney U***One Way Anova




Cizelge 4.3’te bireysel dzelliklerine gére CCTO puan ortalamalar1 gdsterilmistir.
CCTO toplam puan ortalamasi erkeklerde kadinlara gore istatistiksel agidan anlaml1 yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Buna ¢k olarak fiziksel istismar, duygusal istismar ve fiziksel ihmal
puan ortalamalar1 da erkeklerde kadinlara goére anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin yaslarina gdére CCTO toplam puan ortalamasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0,05).

Ogrencilerin medeni duruma gére CCTO ile alt dlgeklerinin puanlamasinda anlamli
fark bulunamamustir (p>0,05). Ogrencilerin yasadiklar yere gore CCTO puan ortalamasinda
cinsel istismar ve 6tke kontrolii alt 6lgek puanlar kisilerin yasadiklari yerlere gére anlamli
farklilik gostermistir. Yapilan ileri analizlerde LSD testi sonucunda biiyiik sehir ile sehir
arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Kasaba ile sehir arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir. Cinsel istismar alt grup karsilastirmalarinda sehir ile kdy arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmistir. Kasaba ile kdy arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin siniflarina gére CCTO toplam, duygusal ihmal, fiziksel ihmal alt 8lgek
puanlar1 farklilik gdstermistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz LSD testinde CCTO toplam
birinci siiflarla ikinci siniflar arasinda, ikinci siniflar ile tigiincii siniflar arasinda anlamli
farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05). Duygusal ihmal ileri analiz LSD testinde birinci sinif ile
ikinci simiflar arasinda, ikinci simniflar ile {i¢lincii smiflar arasinda ve ikinci simiflar ile
dordiincii simiflar arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Fiziksel thmal ileri
analiz LSD testinde birinci siniflar ile ikinci siniflar arasinda, ikinci siniflar ile {iglinci
simiflar arasinda ve ikinci smiflar ile dordiincii smiflar arasinda anlamli farkliliklar

goriilmiistiir (p<0,05).
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Cizelge 4.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine Gére SOOTO puan ortalamalari

Bireysel ozellikler SOOTO ve alt blcekler
Siirekli 6fke Ofke igte Ofke dista Ofke kontrol
XSS X+SS XSS XSS
Cinsiyet
Kadin (n=223) 22,04 £ 6,30 | 17,60 + 4,47 16,39 £ 4,52 20,73 £4,70
Erkek (n=121) 23,14+ 6,73 | 17,35+ 4,41 16,95 + 4,80 20,38 £ 5,48
t'=-1,515 t"=10,495 t"=-1,065 t"=0,623
p=0131 p=0,621 p =0,288 p =0,534
Yas
18-20 (n=177) 23,26 £ 6,54 | 18,03 £ 4,63 17,01 £4,78 20,39 £ 4,74
20 ve iistii (n=167) 21,54+ 6,29 | 16,96 + 4,19 16,15+ 4,41 20,84 +5,23
t"=2,484 t"=2,242 t"=1,721 t"=-0,833
p=0,013 p =0,026 p = 0,086 p = 0,405
Medeni Durum
Evli (n=17) 23,29+ 6,43 | 16,82 + 3,89 17,29 + 3,83 20,06 + 4,643
Bekar (n=327) 22,38+ 6,48 | 17,54+ 4,48 16,55 + 4,66 20,64 + 5,00
Z"=-0,834 | Z2""=-0,350 Z™ =-1,086 Z""=-0,719
p = 0,404 p=0,726 p =0,277 p=0,472
Yasadig1 yer
Biiyiiksehir (n=76) 22,43+6,70 | 17,83+4,93 16,75+5,64 21,88+537
Sehir (n=171) 22,27+6,48 16,88+4,22 16,65+4,40 19,79+5,06
Kasaba (n=33) 22,00+6,43 18,124+4,41 15,79+3,48 21,97+4,13
Koy (n=64) 23,05+6,27 18,48+4,30 16,66+4.42 20,58+4,29
F™=0,276 | F™=2524 F™=0,373 F™=4,120
p = 0,843 p = 0,058 p=0,773 p = 0,007
Sumf
1.Simif (n=100) 24,10+6,56 18,69+4,70 17,23£5,26 20,83+4,88
2.Smif (n=93) 22,34+7,01 17,24+4.71 16,80+4,67 19,02+5,31
3.Smif (n=69) 20,41+5,92 16,87+4,12 15,80+4,29 21,80+4,81
4.Smif (n=82) 22,17+5,67 16,91+3,83 16,24+3,90 21,13+4.,49
F™=4,664 | F™ =3,499 F™ =1,537 F™ = 4,986
p = 0,003 p =0,016 p = 0,205 p = 0,002

*Student t testi, **Mann whitney u testi, ***One way anova testi
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Cizelge 4.4’te hemsirelik &grencilerinin bireysel 6zelliklerine gére SOOTO puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Cinsiyetlerine gére SOOTO puan ortalamalarida anlamli bir
farklilik bulunamamustir (p>0,05). Yaslar1 agisindan SOOTO ile alt dlgeklerinde siirekli 6fke
ve dfke igte puanlar1 geng yas grubunda anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin
medeni duruma gore SOOTO ile alt &lgeklerinin puanlamasinda anlamli  fark

bulunamamastir (p>0,05).

Cizelgede 6grencilerin siniflarina gore puan ortalamalarinda siirekli 6fke, 6tke icte
ve 6fke kontrol alt 6l¢ek puanlari anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Siirekli 6fke ileri
analizinde birinci siniflarla {ligiincii siniflar arasinda ve birinci siniflarla dordiincii siniflar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Ofke icte ileri analizinde birinci smuflarla ikinci
siniflar arasinda, birinci siniflarla {i¢lincii siniflar arasinda ve birinci siniflarla doérdiincii
simiflar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05). Ofke dista ileri analizinde
sadece birinci siniflarla {iciincti siniflar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Ofke
kontrol ileri analizinde ise birinci siniflarla ikinci simiflar arasinda, ikinci siniflarla tigiincii

siniflar arasinda ve ikinci siniflarla dordincu siniflar arasinda anlamli farkliliklar vardir

(p<0,05).
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Cizelge 4.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Ailesel Ozelliklerine Gére CCTO puan ortalamalari

Ailesel ozellikler CCTO ve alt 6lcekler
Cinsel istismar | Fiziksel istismar | Duygusal istismar | Duygusal ihmal Fiziksel ihmal CCTO toplam
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Babasinin hayatta olma durumu
Hayatta (n= 330) 5,73 +2,18 5,53+ 1,46 6,95+ 2,51 9,44 + 430 7,30+ 2,68 34,95+ 9,83
Hayatta degil (n= 14) 5,29 + 1,06 6,00 + 3,46 7,21 +£2,69 11,07 +£4,98 7,21 +2,08 36,79+ 10,54
Z'=-1,118 Z"=-0,425 Z'=-0,743 Z'=-1,422 Z'=-0,442 Z'=-0,827
p = 0,263 p=0,670 p = 0,458 p=0,155 p = 0,659 p = 0,408
Anne- babasinin birliktelik durumu
Birlikte (n=314) 5,76+2,23 5,53+1,47 7,01+2,54 9,41+4,30 7274271 5,76+2,234
Ayri (n= 15) 5,13+0,51 6,47+3,46 6,27+1,66 11,20+4,53 8,20+1,97 5,13+0,51
Hayatta degil (n=15) 5,27+1,03 5,07+0,25 6,73+2,63 9,80+4.81 6,87+1,99 527+1,03
X2"=0,934 X2"=3,744 X2"=1,105 X2"=2,602 X2™= 5,207 X2™= 3,217
p=0,394 p=0,154 p=0,575 p=0,272 p =0,074 p =0,200
Annenin 6grenim durumu
Okuryazar degil (n=51) 5,9442,66 5,49+1,43 7,1442 .35 10,29+4,94 7,63+2,63 36,49 + 10,26
Okuryazar (n=43) 5,44+0,85 5,47+1,16 6,56+1,81 9,56+4,21 7,58+3,28 34,60 +8,44
Ilkokul mezunu (n=143) 5,73+2,06 5,48+1,49 7,04+2,43 9,15+3,87 6,97+2,36 34,36 + 9,18
Ortaokul mezunu (n=51) 5,55+1,55 6,08+2,55 7,65+3,75 10,41+5,03 7,98+2.92 37,67+ 12,42
Lise mezunu (n=45) 5,87+3,19 5,2240,70 6,22+1,56 8,71+3,81 6,98+2,47 8,196 £ 1,22
Universite mezunu (n=11) | 5,55+1,50 5,82+1,60 6,64+2 37 9,454+5,59 7,00+2,82 34,45+ 12,91
X2"=3,228 X2"=4,050 X2"=3,818 X2"=4,101 X2"=7,219 X2"=6,035
p= 0,665 p= 0,542 p=0,576 p=0,535 p=0,205 p=0,303
Babanin 6grenim durumu
Okuryazar degil (n=14) 721 +4,62 5,86+ 241 6,86 + 2,03 12,29 + 5,95 9,14 +323 41,36 + 13,58
Okuryazar (n=23) 5,52+1,16 5,65+ 1,43 6,96 + 2,85 10,83 +£3,18 8,26 £3,26 37,22 +£9,09
Ilkokul mezunu (n=129) 5,64 £1,83 5,51 £1,44 7,29 £2,43 9,68 +4,42 7,42 +2,52 35,55+9,27
Ortaokul mezunu (n=78) 5,47 +1,34 5,28 +£0,95 6,44 +231 8,74 + 4,43 6,86 + 2,42 9,424 + 1,06
Lise mezunu (n=63) 5,87 +2,86 5,67 +1,95 6,81 £2,21 9,41 + 4,05 7,19+ 2,87 9,52+ 1,20
Universite mezunu (n=37) | 5,70 £2,12 5,84+2,12 7,24 £ 3,45 8,81 £3,76 6,65 +2,21 11,18+ 1,83
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Cizelge 4.5. (Devam) Hemsirelik Ogrencilerinin Ailesel Ozelliklerine Gére CCTO puan ortalamalari

Ailesel ozellikler

CCTO ve alt 6lcekler

Cinsel istismar Fiziksel istismar Duygusal Duygusal Fiziksel ihmal CCTO
X+SS X+SS istismar ihmal XSS toplam
X+£SS X+SS X£SS
X2"'= 6,444 X2""= 4,940 X2""=11,386 X2""=14,676 | X?>™=14,584 X2""=18,726
p= 0,265 p= 0,423 p=0,044 p=0,012 p= 0,012 p= 0,002
Gelir diizeyi
Gelir gidere denk (n=220) | 5,69 +2,11 5,51+ 1,54 6,79 +2,40 9,13 + 3,87 7,19 +2,58 3431+9,12
Gelir giderden az (n=91) 5,93 +251 5,51 +£1,29 7,45 +2,27 10,05 +£4,97 7,65 £2,80 36,59 + 10,97
Gelir giderden ¢ok (n=33) | 5,21 +0,92 5,88 +2,43 6,79 + 2,59 10,55 +£5,13 7,03 +2,78 35,45+ 11,00
F™=1,388 F™=0,795 F™=2,314 F™=2,540 F™=1,150 F™*=1,772
p= 0,251 p= 0,452 p= 0,100 p= 0,080 p=0,318 p=0,171
Ailede psikiyatrik hastallk durumu
Var (n=23) 6,13 +2,76 6,57 + 2,95 8,13 +£3,52 10,61 + 3,60 7,78 2,61 39,22 +£12,07
Yok (n=321) 5,68 £2,10 5,47 £ 1,42 6,88 £2,41 9,43 +£4,37 7,26 + 2,66 34,72+ 9,62
Z'=-0,94 Z'=-3,17 Z=-1,60 Z'=-1,94 Z'=-1,47 Z'=-2,06
p=0,34 p= 0,002 p=0,10 p= 0,05 p=0,13 p= 0,03

*Mann Whitney U, ** Krusskall Wallis ,***One Way Anova




Cizelge 4.5°te hemsirelik 6grencilerinin ailesel dzelliklerine gére CCTO puan ortalamalart
gosterilmistir. Ogrencilerin babalarmin hayatta olup olmamalarma gore CCTO ile alt
dlgeklerinin puanlamasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Ogrencilerin anne ve
babanin birlikte olup olmamalarma goére CCTO ve alt gruplarinda anlamh farklilik
bulunmamastir (p<0,05).

Ogrencilerin annelerinin dgrenim diizeyleri CCTO puanlarinda anlamli farklilik
gdstermemistir (p>0,05). Ogrencilerin babalarinin dgrenim durumlarina gére CCTO alt
dlgeklerinden CCTO toplam, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal dlgek
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). CCTO toplam alt dlgek puani
Dunn ileri analizinde ortaokul mezunu ile ilkokul mezunu arasinda, ortaokul mezunu ile
okur-yazar olanlar arasinda, ortaokul mezunu ile okur-yazar olmayanlar arasinda anlamli
farkliliklar vardir (p<0,05). Duygusal istismar alt 6l¢ek puan1 Dunn ileri analizinde ortaokul
mezunu ile ilkokul mezunu olanlar arasinda anlamli farkliliklar vardir (p<0,05). Duygusal
ihmal alt 6l¢ek puani Dunn ileri analizinde ortaokul mezunu ile ilkokul mezunu arasinda,
tiniversite mezunu ile okur-yazar olanlar arasinda, liniversite mezunu ile okur-yazar
olmayanlar arasinda, lise mezunu ile okur-yazar olanlar arasinda anlamli farkliliklar vardir
(p<0,05). Fiziksel ihmal alt 6lgek puani Dunn ileri analizinde tiniversite mezunu ile okur-
yazar olanlar arasinda, iiniversite ile okur-yazar olmayanlar arasinda, ortaokul mezunu ile
okur-yazar olanlar arasinda, ortaokul mezunu ile okur-yazar olmayanlar arasinda, lise
mezunu ile okur-yazar olanlar arasinda, lise mezunu ile okur-yazar olmayanlar arasinda
anlamli farkliliklar vardir (p<0,05). Ogrencilerin toplam hane gelirlerine gére CCTO alt

6l¢eklerinin puan ortalamalar1 anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05).

Ogrencilerin ailesinde psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin olup olmama durumuna
gore CCTO toplam alt 5lcek puani psikiyatrik hastalig1 olanlarda olmayanlara gére anlamli
yiiksek bulunmustur. Fiziksel istismar alt O6lcek puani psikiyatrik hastaligi olanlarda
olmayanlara gore anlamli yiliksek bulunmustur (p<0,05). Duygusal ihmal alt dl¢cek puam
psikiyatrik hastaligi olanlarin olmayanlara gore anlamli yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).
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Cizelge 4.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Ailesel Ozelliklerine Gore SOOTO Puan Ortalamalari

Ailesel ozellikler SOOTO ve alt dlcekler
Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Babasinin hayatta olma durumu
Hayatta (n= 330) 22,42 + 6,48 17,53 + 4,47 16,70 + 4,62 20,58 +4,98
Hayatta degil (n= 14) 22,57+ 6,38 16,93 + 3,83 14,00 + 4,03 21,29+ 5,21
Z"=-0,144 Z"=-0,558 Z'=-2,743 Z'=-0,418
p =0,885 p=0,577 p = 0,006 p=0,676
Anne- babasinin birliktelik durumu
Birlikte (n=314) 22,49+6,46 17,54+4,43 17,51+4,45 20,65+4,90
Ayri (n= 15) 22,13+8,38 17,53+5,30 16,63+4,58 18,67+6,43
Hayatta degil (n=15) 21,33+4,59 16,93+4,06 18,40+5,26 21,73+4,84
X2™=0,895 X?™=0,256 X?2™=8,920 X2™= 2,997
p= 0,639 p =0,880 p= 0,012 p= 0,223
Annenin 6grenim durumu
Okuryazar degil (n=51) 22,53+7,33 17,18+3,95 16,37+4,17 21,43+4,91
Okuryazar (n=43) 22,37+6,71 17,67+4,08 16,934+4,97 20,86+5,28
Ilkokul mezunu (n=143) 22,20+5,44 17,90+4,50 16,38+4,49 20,73+4,48
Ortaokul mezunu (n=51) 23,59+7,25 17,49+4,58 17,5344,67 19,41+5,42
Lise mezunu (n=45) 22,02+6,74 16,64+4,29 15,78+4,04 20,87+5,08
Universite mezunu (n=11) 21,2749,15 16,91+7,14 18,00+7,97 18,73+7,32
X?2™=1,969 X?2™= 3,607 X?2™=5,236 X?2™=5597
p =0,853 p =0,607 p =0,388 p =0,347
Babanin 6grenim durumu
Okuryazar degil (n=14) 21,43 £ 891 15,71 £ 4,79 16,14 £ 5,26 21,50 + 5,88
Okuryazar (n=23) 22,57 £6,35 17,26 £ 3,50 17,52 £ 4,89 19,39 £ 5,22
Ilkokul mezunu (n=129) 22,02 +£541 17,78 £ 4,27 16,29 + 4,37 20,84 £ 4,53
Ortaokul mezunu (n=78) 22,01 £ 6,83 16,77 £ 4,72 16,77 £ 4,35 19,79 £ 5,41
Lise mezunu (n=63) 23,48 £ 7,68 17,51 £4,42 16,10+ 4,61 20,90 = 4,88
Universite mezunu (n=37) 23,19+£5,97 18,95 £ 4,64 17,70 £ 5,56 21,43 +£5,21
X?2™= 3,340 X?™= 8,883 X?2™=5,705 X?™=5,326
p= 0,648 p=0,114 p= 0,336 p=0,377
Gelir diizeyi
Gelir gidere denk(n=220) 22,37+ 5,94 17,47 £4,18 16,60 + 4,47 20,60 + 4,75
Gelir giderden az (n=91) 22,65+ 7,48 17,93 £ 5,09 16,62 £4,92 20,40 £ 5,12
Gelir giderden ¢ok(n=33) 22,18 7,05 16,61 + 4,27 16,48 + 4,90 21,24+ 6,08
F™*=0,086 F™=1,104 F™=0,010 F™=0,349
p=0,918 p= 0,333 p= 0,990 p= 0,706
Ailede psikiyatrik hastalik durumu
Var (n=23) 24,57+ 7,19 17,91 + 3,94 17,87 + 3,67 18,96 £2,93
Yok (n=321) 22,27 + 6,40 17,48 £4,49 16,50 + 4,67 20,73 £ 5,08
Z'=-1712 Z'=-0,605 Z'=-1,848 Z'=-1,788
p= 0,087 p= 0,545 p= 0,065 p=0,744

*Mann Whitney U, ** Krusskall Wallis, ***One Way Anova

Cizelge 4.6°da hemsirelik dgrencilerinin ailesel ozelliklerine gére SOOTO puan
ortalamalar1 gosterilmistir SOOTO ile alt Slgeklerinin puanlamasinda babalari hayatta
olanlarin olmayanlara gore 6tke dista 6lgek puanlart anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
Anne ve babanin birlikte olup olmamalarina gore 6fke dista 6l¢ek puanlart anlamli farklilik

gostermistir. Yapilan ileri analiz Dunn testine gore 6fke dista alt 6lgegine bakildigina vefat
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ve birlikte gruplar1 arasinda anlamli farklilik gézlendi. Vefat eden ebeveynler ile ayri olan
ebeveyn gruplari arasinda anlamli farklilik gézlendi (p<0,05). Ogrencilerin annelerinin
ogrenim diizeyleri SOOTO puanlarinda anlamli farklilk gdstermemistir (p>0,05).
Ogrencilerin babalarmin 6grenim diizeyleri SOOTO puanlarinda anlamli  farklilik
gdstermemistir (p>0,05). Ogrencilerin toplam hane gelirlerine gére SOOTO alt dlgeklerinin
puan ortalamalari anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Psikiyatrik hastaliga sahip
bireylerin olup olmamasi durumuna goére SOOTO puanlamasinda anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Ozelliklerine Gére CCTO Puan Ortalamalari

Bakim ozellikleri CCTO ve alt dlcekler
Cinsel istismar | Fiziksel istismar | Duygusal istismar | Duygusal ihmal | Fiziksel ihmal CCTO toplam
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Bakimini annesi iistlenenler
Evet (n=298) 5,77 £2,25 5,47 £ 1,47 6,93 + 2,47 9,45 + 4,39 7,21 £2,60 36,28 £10,56
Hayir (n=46) 5,33+ 1,24 6,04 £ 2,17 7,22 +£2.82 9,87+ 3,97 7,83 +£2,97 34,83 +9,74
t™=-1,960 t'=1,732 t'=0,729 t"=0,606 t "=1,460 t*=0,931
p= 0,053 p= 0,089 p= 0,466 p= 0,545 p= 0,145 p= 0,264
Bakimini babasi iistlenenler
Evet (n=41) 5,44 £ 1,36 5,73+ 1,95 6,71 £ 3,08 8,95+ 3,80 7,02+2,13 33,85+ 9,87
Hayir (n=303) 5,75+2,23 5,52+ 1,53 7,00 £ 2,43 9,58 £ 4,40 7,33+2,72 35,18+ 9,85
t=0,856 t*=-0,793 t *=0,698 t* =0,877 t=0,690 t* =0,809
p= 0,392 p=0,428 p=0,486 p=0,381 p=0,491 p=0,419
Bakimini kardesi iistlenenler
Evet (n=13) 5,62+ 0,87 5,77+ 1,42 7,77 + 3,34 11,46 + 5,89 7,92 + 2,62 38,54+ 10,13
Hayir (n=331) 5,71 +2,18 5,54 + 1,60 6,93 + 2,48 9,43 £ 4,25 7,27 + 2,66 34,89 + 9,83
Z"=-1531 Z"=-1,621 Z7= -0,564 Z7= -1,130 Z7=-1,271 Z"7=-1,666
p=0,126 p= 0,105 p= 0,573 p= 0,258 p= 0,204 p= 0,096
Bakimini anneannesi/babaannesi iistlenenler
Evet (n=20) 5,00 + 0,00 6,15 +3,04 6,98 £2,55 9,45 +£4,07 7,45+ 3,34 34,85+9,78
Hayir (n=324) 5,75+2,21 5,51 +£1,45 7,77 £3,34 9,51 £4,35 7,28 £2.61 35,03 £9,87
Z27=-2,226 Z7=-1,621 Z"™=-0,564 Z™=-1,130 Z7=-1271 Z"™=-0,345
p= 0,026 p= 0,428 p= 0,699 p= 0,942 p=0,954 p= 0,730

*Student T, **Mann Whitney U




Cizelge 4.7°de hemsirelik 6grencilerinin bakim ve hastalik 6zelliklerine gore
CCTO puan ortalamalar1 bulunmaktadir. Ogrencilerin bebekliginde/cocuklugunda
annesi, babasi ve kardesi tarafindan bakilma durumuna gére CCTO puanlari anlaml
farklilik gostermemistir (p>0,05). Cinsel istismar alt Olgek puanmin bakimini

anneanne/babaanne iistlenmeyenlerde daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.8. Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Ozelliklerine Gére SOOTO Puan Ortalamalar

Bakim SOOTO ve alt lcekler

ozellikleri Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
X£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Bakimin1 annesi iistlenenler

Evet (n=298) | 22,56+6,52 17,56+4,57 16,65+4,65 20,7145,03

Hayir (n=46) | 21,54+6,12 17,20+3,54 16,22+4,43 19,93+4,67
t*=-0,99 t *=-0,512 t*=-0,587 t*=-0,983
p= 0,322 p= 0,609 p= 0,558 p= 0,326

Bakimimi1 babasi iistlenenler

Evet (n=41) 22,27+6,83 16,46+3,98 16,49+4,76 20,17+4,87

Hayir (n=303) | 22,45+6,43 17,65+4,49 16,60+4,61 20,67+5,00
t'=0,164 t"= 1,606 t'=0,151 t*=0,597
p= 0,870 p= 0,109 p= 0,680 p= 0,551

Bakimim kardesi iistlenenler

Evet (n=13) 20,69+5,04 16,54+3,35 15,38+3,28 20,62+5,50

Hayir (n=331) | 22,49+6,51 17,55+4,48 16,64+4,66 20,61+4,97
Z"=-0,599 Z7=-0,767 Z7=-0,616 Z"=-0,205
p= 0,549 p= 0,443 p= 0,538 p= 0,837

Bakimin1 anneannesi/babaannesi iistlenenler

Evet (n=20) 21,25+7,04 16,60+4,14 15,85+4,46 20,40+4,22

Hayir (n=324) | 22,50+6,43 17,56+4,46 16,64+4,63 20,62+5,03
Z"=-1,106 Z7= -0,951 Z"7=-0,896 Z"7=-0,297
p= 0,269 p= 0,341 p= 0,370 p= 0,766

*Student T, **Mann Whitney U

Cizelge 4.8’de hemsirelik dgrencilerinin bakim ve hastalik dzelliklerine gére SOOTO
puan ortalamalar1 bulunmaktadir. Ogrencilerin bebekliginde/cocuklugunda annesi,
babasi, kardesi ve anneanne/babaanne tarafindan bakilma durumuna gére SOOTO alt

Olgek puanlart anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Hemsirelik Ogrencilerinin Kisilik Ozelliklerine Gére CCTO Puan Ortalamalar

CCTO ve alt 6lcekler
Kisilik Ozellikleri Cinsel istismar Fiziksel Duygusal Duygusal Fiziksel CCTO
X+£SS istismar istismar ihmal ihmal toplam
XSS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS
Kendini 6fkeli tanimlama durumu
Evet (n=61) 5,72+ 1,71 5,67+2,14 7,08 £2,69 10,00 + 5,15 7,15 +£2,79 35,62+ 11,11
Hayir (n=283) 5,71 +2,23 5,52+ 1,45 6,94 + 2,48 9,40 + 4,14 7,33 +2,63 34,89 +£9,57
t'=-0,480 t'=0,679 t'= 0,399 t'= 0,976 t'=-0,472 t'=-0,523
p = 0,962 p =0,498 p =0,690 p =0,330 p = 0,637 p =0,601
Kendini sabirsiz tanimlama
Evet (n=113) 5,62 £1,44 5,58+ 1,63 7,18 £2,60 9,82+ 4,23 7,21 +2,64 35,42 +9,18
Hayir (n=231) 5,75+£2,42 5,53 +1,57 6,86 2,47 9,35+4,38 733 £2,67 34,83 +10,17
t'= 0,541 t'= 0,306 t*= 1,091 t'= 0,940 t'= -0,395 t'=-0,516
p = 0,589 p=0,760 p= 0,276 p= 0,348 p= 0,693 p= 0,606
Kendini sabirh tammlama durumu
Evet (n=79) 5,75+2,79 5,81 +2,05 7,04 + 2,65 8,81 +4,17 7,32+2,60 | 34,72+ 10,45
Hayir (n=265) 5,70 +£ 1,92 547+1,42 6,94 + 2,48 9,72 £4,36 7,29 £ 2,68 35,11 £9,68
t*=-0,176 t"=1,681 t"=0,292 t'=-1,636 t'= 0,087 t"=0,310
p =0,860 p = 0,094 p=0,770 p =0,103 p =0,931 p =0,757
Kendini sakin tanimlama durumu
Evet (n=116) 6,12+ 3,10 5,56 + 1,68 6,78 £2,24 9,27 + 3,98 7,49 £ 2,77 35,22 +£ 10,29
Hayir (n=228) 5,50+ 1,41 5,54+ 1,54 7,06 + 2,64 9,63 £4,50 7,19+ 2,60 34,93 + 9,64
t*=-2,049 t'=0,115 t*=-0,994 t*=-0,736 t*=0,983 t*=-0,258
p =0,042 p = 0,909 p=0,321 p = 0,462 p =0,326 p=0,797
Kendini heyecanh tamémmlama durumu
Evet (n=86) 5,55+2,38 5,42 +1,02 7,07 + 2,63 8,81 +3,78 6,66 + 2,15 33,51 + 8,23
Hayir (n=258) 5,76 + 2,07 5,59+ 1,74 6,93 +£2.48 9,74 + 4,48 7,50+ 2,78 | 35,53+10,303
t"=0,755 t "= -0,860 t"=0,444 t'=-1,721 t'=-2,559 t"=1,840
p =0,452 p =0,390 p = 0,657 p = 0,086 p =0,011 p = 0,067
Kendini dengesiz olarak tanimlama durumu
Evet(n=8) 5,13+0,35 5,88 + 1,80 6,75 +2,18 10,38 £ 6,71 8,13 +4,48 36,25+ 13,18
Hayir(n=336) 5,73 +2,19 5,55+ 1,60 6,97 + 2,55 9,49 + 4,32 7,30 £2,63 35,03 +9,89




LE

Cizelge 4.9 (Devam) Hemsirelik Ogrencilerinin Kisilik Ozelliklerine Gére CCTO Puan Ortalamalari

Kisilik ozellikleri CCTO ve alt 6lcekler
Cinsel istismar Fiziksel istismar | Duygusal Duygusal ihmal | Fiziksel ihmal | CCTO toplam
X+SS XSS istismar X+SS XSS X+SS
X£SS
Z"=-0,576 Z"=-0,527 Z"=-0,204 Z™ =-0,007 Z"=-0,116 Z"=-0,203
p= 0,564 p= 0,598 p= 0,839 p= 0,994 p= 0,908 p= 0,839
Ofkenin iliskilerinin bozulmasina sebep olup olmasi durumu
Olur(n=169) 5,84 £2.44 5,60 £ 1,80 7,29 £ 2,65 9,36 +4,32 7,26+ 2,62 35,35 +10,24
Olmaz(n=175) 5,58 +1,82 5,49 £ 1,36 6,65+ 2,34 9,66 + 4,35 7,33 +£2,70 34,71 £ 9,47
t"=1,109 t'= 0,653 t"=2,365 t"=-0,646 t'=-0,227 t'= 0,602
p= 0,268 p= 0,515 p= 0,019 p= 0,519 p= 0,820 p= 0,327

*Student T **Mann Whitney U




Cizelge 4.9°da hemsirelik 6grencilerinin kisilik 6zelliklerine gére CCTO puan
ortalamalar1 bulunmaktadir. Ogrencilerin kendilerini 6fkeli tanimlama durumlarma gére
CCTO puan ortalamasinda anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Ogrencilerin
kendilerini sabirsiz olarak tanimlama durumlarma gére CCTO puan ortalamalarinda
anlamli fark bulunmanustir (p>0,05). Ogrencilerin kendilerini sakin olarak tanimlama
durumuna gére CCTO puan ortalamalarinda sakin cevabi verenlerin cinsel istismar alt
oleeginin puaninin anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin
kendilerini heyecanli olarak tamimlama durumuna gére CCTO puan ortalamalarinda
heyecanli cevabini verenlerin fiziksel ihmal alt 6l¢ek puanlart anlamli diisiik bulunmustur
(p<0,05). Ogrencilerin kendilerini dengesiz tanimlama durumlarina gére CCTO puan
ortalamasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Ofkenin iliskilerinin bozulmasima
sebep oldugunu ifade edenlerin duygusal istismar alt 6lgek puanlarinda anlamli farklilik

gozlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.10. Hemsirelik Ogrencilerinin Kisilik Ozelliklerine Gére SOOTO Puan Ortalamalari

Kisilik 6zellikleri SOOTO ve alt dlgekler
Siirekli 6fke Ofke igte Ofke dista Ofke kontrol
X+£SS X+£SS XSS X£SS

Kendini 6fkeli tanimlama durumu

Evet (n=61) 27,62 £ 6,95 18,28 4,41 | 19,28 5,09 17,70 £ 4,83

Hayir (n= 283) 21,30 + 5,79 17,34 £4,44 | 16,01 +4,31 21,23 + 4,80
t'= 7,446 t°=1,492 t"=5,193 t"= -5,200
p= 0,001 p= 0,137 p= 0,001 p=0,001

Kendini sabirsiz tanllama durumu

Evet (n=113) 24,10 £ 5,86 17,53 £4,10 | 17,91 £4,33 18,80 £3,98

Hayir (n=231) 21,61 £+ 6,60 17,50 £4,61 | 15,94 +4,63 21,49 +5,18
t* = 3,405 t*=0,065 t* = 3,778 t*= -4,866
p= 0,001 p= 0,948 p= 0,001 p= 0,001

Kendini sabirh tamlama durumu

Evet (n=79) 21,16 £ 591 17,68 £4,81 | 15,94 +4,07 22,48 £4,63

Hayir (n=265) 22,80 £ 6,59 17,46 £4,34 | 16,78 £4,76 20,05 + 4,95
t"=-1,980 t*= 0,397 t'=-1,433 t"=3,883
p= 0,049 p= 0,691 p= 0,153 p= 0,001

Kendini sakin tamlama durumu

Evet (n=116) 20,29 + 5,90 17,39 £+ 491 | 15,02 +4,09 22,93 +4,74

Hayir (n=228) 23,51 £ 6,49 17,57+4,20 | 17,39 £4,68 19,43 + 4,68
t'=-4,476 t*=-0,359 t'=-4,633 t'=6,529
p= 0,001 p= 0,720 p= 0,001 p=0,001

Kendini heyecanh tamlama durumu

Evet (n=86) 22,66+ 6,17 17,15+ 3,97 | 16,80+ 4,50 20,24 £ 4,31

Hayir (n=258) 22,34 £ 6,57 17,63 £4,60 | 16,52 +£4,67 20,73 £ 5,19
t'=0,39%4 t'= -0,860 t"=0,491 t*=-0,855
p= 0,694 p= 0,390 p= 0,624 p= 0,394

Kendini dengesiz olarak tanillama durumu

Evet (n=8) 25,13+ 7,43 18,25+5,57 | 16,50+ 5,52 18,50 £+ 5,85

Hayir (n=336) 22,34 + 6,43 17,41 £4,40 | 16,60 + 4,59 20,68 £ 4,97
Z"=-1,035 Z"=-0,778 Z"=-0,057 Z7=-1,109
p= 0,301 p= 0,437 p= 0,954 p= 0,267

Ofkenin iligkilerinin bozulmasina sebep olup olmasi durumu

Olur (n=169) 24,64 + 6,10 18,39 +4,47 | 18,02+4,79 19,65 + 4,50

Olmaz (n=175) 20,28 £ 6,09 16,66 = 4,27 | 15,21 +4,00 21,53 £5,26
t* =6,635 t'=3,676 t*=5,898 t*=-3,556
p= 0,001 p= 0,001 p= 0,001 p= 0,001

*Student T, **Mann Whitney U

Cizelge 4.10°da hemsirelik dgrencilerinin kisilik dzelliklerine gore SOOTO puan
ortalamalar1 bulunmaktadir. Ogrencilerin kendilerini 6fkeli tanimlama durumlarma gore
SOOTO puan ortalamalarinda 6fkeli cevabimi verenlerin siirekli dfke ve dfke dista alt
olgek puan ortalamalar1 anlamli yiiksek bulunmustur. Ofke kontrol alt lgek puani ise
anlamli diisiik bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin kendilerini sabirsiz tanimlama
durumlarina gére SOOTO puan ortalamalarinda sabirsiz cevabini verenlerin siirekli 6fke
ve 6fke dista alt dlgek puan ortalamalar1 anlamli yiiksek bulunmustur. Ofke kontrol alt

dleek puani ortalamasi anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerden
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kendini sabirli olarak tanimlayanlarin siirekli 6tke ve 6fke kontrol alt 6l¢ek puanlar
anlamli  yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerden kendini sakin olarak
tanimlayanlarin siirekli 6tke ve 6fke dista alt 6lgek puanlart anlamli diisiik bulunmustur.
Ofke kontrol alt dlgek puanlari ise anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). SOOTO puan
ortalamalarinda heyecanli cevabi verenlerde anlamli farklilik gorilmemistir (p>0,05).
Ogrencilerden dengesiz cevabi verenlerin SOOTO puan ortalamalarinda ise anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Ogrencilerden 6fke iliskilerimin bozulmasina sebep olur cevabi

verenlerin siirekli ofke, ofke igte ve Ofke dista alt Olgek puanlart anlamli yiiksek

bulunmustur. Ofke kontrol alt dlgek puanlar1 anlamli diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.11. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi Arasindaki iliski

SOOTO alt 6lcekleri
CCTO alt élgekleri Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
r p r p R p r p
Cinsel istismar 0,241 0,001 0,100 0,001 0,131 0,015 0,007 0,901
Fiziksel istismar 0,199 0,001 0,133 0,014 0,267 0,001 -0,072 0,180
Duygusal istismar 0,236 0,001 0,230 0,001 0,297 0,001 -0,110 0,042
Duygusal ihmal 0,144 0,007 0,070 0,197 0,138 0,010 -0,229 0,001
Fiziksel ihmal 0,083 0,122 0,075 0,167 0,068 0,208 -0,173 0,001
CCTO toplam 0,231 0,001 0,175 0,001 0,227 0,001 -0,186 0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi




Cizelge 4.11°de CCTO toplam ile siirekli dtke (r = 0,231) alt dlgegi, 6fke dista (r
= 0,227) alt dlgegi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmustir. CCTO toplam ile
ofke kontrol (r = -0,186) alt 6lgegi arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Cinsel istismar ile 6tke igte (r = 0,100) alt 6lgegi, 6tke dista (r =
0,131) alt 6lcegi arasinda pozitif yonde ¢cok zayif anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Fiziksel istismar ile 6fke icte (r = 0,133) alt 6lgegi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
anlaml bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Duygusal istismar ile siirekli 6tke (r = 0,236) alt 6lgegi, 6fke icte (r = 0,230) alt
Olcegi, otke dista (r = 0,297) alt dlgegi arasinda pozitif yonde zayif anlaml bir iligki
saptanmigstir. Duygusal istismar ile 6tke kontrol (r =-0,110) alt 6l¢ekleri arasinda negatif

yonde ¢ok zayif anlamli bir iligskinin oldugu saptanmuistir (p<0,05).

Duygusal ihmal ve siirekli 6tke (r = 0,144) alt dlgegi, 6fke dista (r = 0,138) alt
Olcegi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlamli bir iligki saptanmistir. Duygusal ihmal ile
ofke kontrol (r = -0,229) alt Olgegi arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05).

Fiziksel ihmal ile 6fke kontrol (r = -0,17) alt 6l¢egi arasinda negatif yonde ¢ok
zayif anlamli bir iligki saptanmugtir (p<0,05).
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5.TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin cocukluk ¢agi travmalari ile 6fke ve 6fke ifade tarzlarim
incelemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular, hemsirelik 6grencilerinin
CCTO ve SOOTO puan ortalamalarmin degerlendirilmesi, bireysel 6zelliklerine gore
CCTO ve SOOTO puan ortalamalarmin degerlendirilmesi, ailesel ozelliklerine gore
CCTO ve SOOTO puan ortalamalarinin degerlendirilmesi, bakim o6zelliklerine gore
CCTO puan ortalamalarmin degerlendirilmesi, kisilik 6zelliklerine gore CCTO ve
SOOTO puan ortalamalarinin degerlendirilmesi, CCTO ve alt dlgekleri ile SOOTO alt

Olcekleri arasindaki iligkinin incelenmesi olmak tizere alt1 baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelik Ogrencilerinin CCTO ile SOOTO Puan Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin CCTO toplam puan ortalamast,
cinsel istismar alt 6lgek puan ortalamasi, fiziksel istismar alt 6l¢ek puan ortalamasi,
duygusal istismar alt 6l¢ek puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Duygusal ihmal alt 6lgek
puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Fiziksel ihmal alt 6l¢ek puan ortalamasi
diisiik olarak belirlenmistir. Sinan ve ark (2017) hemsirelik 6grencilerinin siddete yonelik
tutumlart ile ¢cocukluk c¢agi travmalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar
bir ¢alismada Cocukluk Cagi Travmalar1 duygusal istismar alt dl¢eginden ortalama,
fiziksel istismar alt olgeginde ortalama diisik bulunmustur. Duygusal ihmal alt
Olceginden ortalama orta diizeyde bulunmustur. Cinsel istismar alt 6lceginden ortalama,
CCTO toplam puan ortalamas diisiik bulunmustur. Bu ¢alisma arastirmamizin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Kourt’un (2011) 18-24 yas arasi iiniversite 6grencilerinde
cocukluk cagi travmalariin, dissosiyatif yasantilar ve sugluluk-utan¢ duygular ile
iliskisini incelemek amaciyla yaptig1 bir calismada duygusal ihmal alt dlgegi puan
ortalamasi, fiziksel ihmal alt Glgegi puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Duygusal
istismar alt 6l¢egi puan ortalamasi, fiziksel istismar alt Slgegi puan ortalamalari, cinsel
istismar alt Olgegi puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglari

arastirmamiz ile benzerlik gdstermektedir. Arastirmamizda CCTO toplam puan
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ortalamas1 35.249,85 tir. Alinabilecek en yiiksek puan 125 oldugundan hemsirelik

ogrencilerinin diistik diizeyde ¢ocukluk ¢agi travmalart oldugu sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelik 6grencilerinin Stirekli 6fke alt 6lgek puan
ortalamasi, 6fke icte alt 6l¢ek puan ortalamasi, 6fke dista alt 6lgek puan ortalamasi, 6fke
kontrol alt 6l¢ek puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Sahin Altun ve ark (2017)
hemsirelik 6grencilerinin 6tke ifade tarzlari ile yalmizlik duygular arasindaki iligskiyi
saptamak amaciyla yaptig1 bir ¢alismada SOOTO 6lgegi siirekli dfke alt 6lgek puan
ortalamasi (21.94+4.79), 6fke icte alt 6lgek puan ortalamasi (15.83+4.33), 6fke dista alt
dlgek puan ortalamasinin (15.88+3.25) orta diizeyde oldugu saptanmustir. Ofke kontrolii
alt 6lcek puan ortalamasinin da orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu calisma
aragtirmamizin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Elkin ve ark (2016) Saglik
Bilimleri Yiiksekokulunda o6grencilerin 6fke ifade tarzi ile iligkili faktorleri ortaya
cikarmak amaciyla yaptiklari ¢alismada siirekli 6fke alt 6l¢gek puani ortalamasi, 6fke
kontrolii alt Gl¢cek puaninin ortalamasi, 6fkenin disa yoneltilmesi alt olgek puani
ortalamasi ve 6fkenin ige yoneltilmesi alt 6l¢egi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligma aragtirmamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Kaya ve
ark (2012) hemsirelik-ebelik 6grencilerinin 6fke ile yalnizlik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklart bir g¢alismadan elde ettikleri sonuglar bizim ¢alismamizdaki
sonuglarla benzerlik gdsterip, dgrencilerin siirekli 6fke alt 5lgek puan ortalamasinin, Ofke
kontrol alt 6l¢ek puan ortalamasinin, 6fke dista alt 6l¢ek puan ortalamasinin, 6fke igte
puan ortalamasimnin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin 6fke diizeyinin orta derecede oldugu sOylenebilir. Hemsirelik

ogrencilerinin 6fkelerini orta diizeyde kontrol edebildikleri saptanmustir.

5.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine Gére CCTO ile

SOOTO Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda CCTO toplam puanlari erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Buna ek olarak fiziksel istismar, duygusal istismar ve fiziksel ithmal alt
Olcek puanlar1 da erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Kourt’'un (2011)
tiniversite Ogrencilerinde yaptig1 arastirmada c¢ocukluk c¢agi travmalar ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Kolko nun (2002) arastirmasinda ¢ocukluk ¢agi

travmalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamaistir. Garcia ve
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ark (2002) yaptiklar1 bir ¢alismada duygusal istismar ve duygusal ihmal puanlari kiz
ogrencilerde erkek 6grencilerden daha yiliksek bulunmustur. Sahin Demirkapi’nin (2013)
yaptig1 ¢alismada erkeklerin ¢ocukluk ¢agi travmasi puan ortalamalari ile kizlarin
cocukluk cagr travmasi puan ortalamalari arasinda anlamlilik bulunmamuistir. Zeren’in
(2012) yaptig1 bir ¢aligmada ise erkeklerin fiziksel istismar orani ile kizlarin duygusal
istismar orani yiiksek goriilse de anlamlilik bulunmamistir. Aragtirmamizin sonuglar
dikkat alindiginda gocukluk c¢agi travmalarinin erkek Ogrencilerde daha yiiksek
goriilmesinin sebebinin kiz 6grencilerin thmal ve istismara ugradiklarini ifade etmek

istememeleri oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada &grencilerin cinsiyetlerine gore SOOTO ile alt &lgeklerinin
puanlamasinda anlamli fark bulunamamistir. Kaya ve ark (2012) yaptiklar1 ¢alismada
erkeklerin 6fkesini kizlara oranla daha ¢ok disa yonelttiklerini bildirmislerdir. Bostanci
ile ark. (2006) c¢alismasinda erkeklerin “6fkeyle ilgili davraniglarda saldirgan olma” alt
Olgegi puanlarinin kizlardan daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Elkin ve ark (2016)
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu ogrencilerinin 6fke ifade tarzini ve iliskili faktorleri
saptamak amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada cinsiyet ile siirekli 6tke ve 6fke ifade
tarzlar arasinda anlamli bir iligski saptamis olup erkeklerin i¢e ve disa yoneltilmis 6fke
puanlarinin kizlara oranla daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Sahin Altun ve ark (2017)
hemsirelik 6grencilerinin 6fke ifade tarzlar ile yalmizlik duygulart arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yaptig1 bir calismada 6fke disa yoneltilmesinin erkeklerde daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamislardir.
Bostanci ve ark (2006) yaptiklari bir ¢alismada ise 6fke agisindan kizlar ile erkeklerin
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Calismamizda anlamli bir fark bulunmamasinin
sebebinin kiz 6grenci sayisinin erkek 6grenci sayisindan ¢ok daha fazla olmasinin sonucu

etkilemis olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda dgrencilerin yaslarma gére SOOTO ile alt dlgeklerinde SOOTO
toplam, siirekli 6fke ve 6fkenin ice yoneltilmesi puanlart geng yas grubunda daha yiiksek
bulunmustur. Kaya ve ark (2012) hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile yaptiklart bir
calismada Ogrencilerin yasi arttikca 6tkesini kontrol edemedigi belirlenmistir. Akdeniz
ve ark (2017) iiniversite 6grencileri ile yaptiklari bir ¢alismada yas araliklart yiikseldikge
ogrencilerin 6fke ige yoneltmesinin diistiiglinii saptamislardir. Elkin ve ark (2016)

yaptiklar ¢alismada ise 6grencilerin yaslari ile siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlar1 arasinda
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istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir. Kesen ve ark (2007) ergenlerle
yaptiklar1 bir ¢alismada yas ilerledikge siirekli 6fke ve Ofkelerini disa yoneltmesinin
arttigiin belirtmislerdir. Arastirmamizin sonuglarini géz oniinde bulunduracak olursak
kisilerin yas1 arttikca sorumluluklarinin artmasindan, is bulma ve gelecek ile ilgili

kaygilarindan dolay1 6fke kontroliiniin azaldig: diisiintilebilir.

Arastirmamizda Ogrencilerin yasadig1 yere gore cinsel istismar puan ortalamasi
anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan cinsel istismar alt grup karsilastirmalarinda farkin
sehirde yasayanlardan kaynaklandigini gostermektedir. Sehirde yasayan Ogrencilerde

cinsel istismar olgusunun daha fazla oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda 6grencilerin yasadiklar1 yere gore otke kontrol puani sehirde
yasayanlarda daha diisik bulunmustur. Elkin ve ark’in (2016) yaptigi c¢aligmada
ogrencilerin ¢ocukluklarini gegirdikleri, yasamlarin siirdiirdiikleri yer ile stirekli 6fke ve
Ofke ifade tarzlari incelendiginde, anlamli bir fark bulunmamistir. Kisa¢’in (1997)
tiniversite Ogrencileri ile yaptig1 bir ¢alismasinda 6grencilerin hayatlarinin biiyiik bir
boliimiini gegirdikleri yerler ile siirekli 6fke ve i¢e yoneltilen 6fke diizeyleri arasinda da
anlamli  bir iliski oldugu bulunmustur. Kisag’in arastirmasinda ortalamalar
incelendiginde, hayatlarinin biiytik bir boliimiinii gecirdikleri yerler arasinda siirekli 6tke
diizeyinin en yiiksek oldugu grubun kdyde yasayanlar oldugu, ofkelerini en fazla ice
yoneltenlerin ise kiiclik kentlerde yasayanlar oldugu saptanmistir. Yani kirsal yerlerde
yasayan bireylerin kentsel bolgede yasayan bireylere oranla 6tkelerini daha zor kontrol
altina aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Topbas’in (2004) yaptig1 bir aragtirmada biiyiik
sehirde yasayanlarin cocukluk c¢ag1 travmalarmin az oldugu goriilmektedir.
Aragtirmamizin sonuglarina gore sehirde yasayanlarin 6fkelerini daha kolay kontrol

ettiklerini sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda &grencilerin siniflarma gére CCTO toplam, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal farklilik gostermistir. Sinan ve ark (2017) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢calismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile bulunduklar1 sinif arasinda istatistiksel

agidan anlamli bir fark bulunamamuistir.

Arastirmamizda 6grencilerin siirekli 6fke, 6tkenin ige yoneltilmesi ve 6fkenin
disa yoneltilmesi ileri analizinde farkin birinci siniflardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Ofke kontrol ileri analizinde farkin ikinci smiflardan kaynaklandig1 saptanmustir. EIKin
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ve ark (2016) yaptiklar bir caligmada 6grencilerin siniflari ile siirekli 6fke ve 6fke ifade
tarzlar1 arasinda anlamli bir iligki saptamamislardir. Kaya ve ark (2012) yaptiklart bir
calismada Ogrencilerin okuldaki sinifina gore siirekli 6fke, kontrol altina alinmis 6fke ve
disa yoneltilmis 6fke puani arasinda anlamliliklar tasiyan farklar oldugu saptanmistir. Bu
calismaya gore 3. sinifa devam eden 6grencilerin stirekli 6fke puanlart 1. ve 2. sinifa
devam eden 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 1. Sinifa devam eden
ogrencilerin 6fke kontrol puanlar1 3.ve 4. Sinifa devam eden 6grencilerden anlamli bir
sekilde daha yiiksektir. Bu sonuglara bakildiginda 6grencilerin sinifi arttik¢a 6fke kontrol
puanlarinin  diistiigli  diisintildiigiinde; o6grencilerin bir st smifa gectikce kendi
sorumluluklarinin artmasi, 6grenciligin yavas yavas sona ererek artik bir meslek mensubu
olma yoniinde yasadigi kaygilarla ayn1 oranda arttigi distiniilebilir. Bu nedenle
ogrencilerin 6fke kontrol puanlarinda diigsme, siirekli 6fke puanlarinda yiikselis oldugu

disiiniilebilir.

5.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Ailesel Ozelliklerine Gére CCTO ile SOOTO

Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

SOOTO ile alt 6lgeklerinin puanlamasinda babalar1 hayatta olanlarin olmayanlara
gore Ofke dista Olgek puanlart anlamh farklilik gostermistir. Akdeniz ve ark (2017)
tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 bir calismada babasi hayatta olmayanlarin stirekli
ofke, ofke icte, ofke dista ve Ofke kontrol alt Olgekleri arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir. Yaptigimiz arastirma sonuglarina gore babasi hayatta olanlarin 6fkelerini
disa yonelttiklerini ve daha rahat ifade ettiklerini; babasi hayatta olmayan 6grencilerin ise

ofkelerinin bastirilmis oldugunu soyleyebiliriz

Ogrencilerin anne ve babanin birlikte olup olmamalarina gore 6fkenin disa
yoneltilmesi 6lgek puanlar1 anlamli farklilik gostermistir. Yapilan ileri analiz LSD testine
gore ofkenin disa yoneltilmesi alt 6lgegine bakildigina anne-babas1 vefat eden 6grenciler
ile anne-babas birlikte olan 6grenciler arasinda anlamli farklilik gozlendi. Anne-babasi
vefat eden Ogrenciler ve anne babasi ayr1 olan Ogrenciler arasinda anlamli farklilik
gozlendi. Akdeniz ve ark (2017) yaptiklart bir ¢alismada anne ve babalar1 ayr1 olan
ogrencilerin stirekli 6fke, 6tkenin disa yoneltilmesi ve 6tke kontrol alt 6l¢ekleri arasinda

anlamli farklilik gézlenmistir. Arastirmamizin sonuclar1 dikkate alindiginda anne ve
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babasi1 ayr1 olan dgrencilerin 6fkeyi disa yoneltimlerinin daha ¢ok oldugu, anne ya da

babasi vefat edenlerin 6fkeyi daha ¢ok disa yonelttikleri sdylenebilir.

Ogrencilerin babalarmin egitim diizeyleri ile duygusal ihmal ve fiziksel ihmal alt
Olgek puanlart arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
LSD ileri analizinde fark babasi okuryazar olmayan 6grencilerden kaynaklanmaktadir.
Ayrica babasi okuryazar olan 6grencilerden kaynakli farkliliklar da vardir. Zeren ve ark
(2012) yaptiklar1 bir ¢alismada baba dgrenim durumlari ile CCTO puanlar arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bir bagka ¢alismada anne-babanin 6grenim seviyesi
yiikseldik¢e, cocuklarinin ¢ocukluk cagi travmalarmi yasama sikliginin azaldigindan
bahsedilmektedir. Anne-babanin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ¢ocuklarina karsi

davraniglarinda daha duyarli olmalarini saglamaktadir (Runyan ve ark 2002).

Ogrencilerin babalarinin 6grenim durumlarina gére SOOTO puan ortalamalart
anlamli farklilik gostermemistir. Akdeniz ve ark (2017) yaptiklar1 bir calismada baba
Ogrenim durumlarina bakildiginda, siirekli 6fke, 6fkenin ice yoneltilmesi ve 6tkenin diga
yoneltilmesinden anlamli farklar vardir ve baba egitim seviyesi arttikca 6grencilerin 6tke
ice yoneltmesinde bir artis s6z konusudur. Arastirmamizda farkli sonuglar elde
edilmesinin sebebinin babalarin ¢ogunun ilkokul mezunu olmasindan kaynaklandig

diistiniilebilir.

CCTO toplam alt lgek puani ailesinde psikiyatrik hastalifi olan dgrencilerin
olmayanlara gore anlamli yiikksek bulunmustur. Fiziksel istismar alt dlcek puani
psikiyatrik hastalig1 olanlarda olmayanlara gore anlamli yiiksek bulunmustur. Duygusal
thmal alt 6l¢ek puani psikiyatrik hastaligi olanlarda olmayanlara gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Senkal (2013) yaptig1 ¢alismada ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarin
CCTO puanlarmin yiiksek oldugunu saptamistir. Yilmaz (2013) hemsirelerle yaptigi bir
calismada ailesinde psikiyatrik hastaligi olan bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalar
acisindan risk altinda oldugunu belirtmistir.  Arastirmamizin veriler goz Oniine
alindiginda ailesinde psikiyatrik hastaligi olan 6grencilerin ¢ocukluk cagi travmalari

yagsama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

48



5.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Ozelliklerine Gére CCTO ile SOOTO

Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Cinsel istismar puan ortalamast bakimini anneanne/babaanne saglayan
ogrencilerde daha diisiik bulunmustur. Senkal’m (2013) yaptig1 ¢alismada bakimini
anneanne/babaanne saglayanlarin duygusal ihmal puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Buna gore kendi anne-babasi tarafindan bakilmayan bireylerin ¢ocukluk
cagl travmalart yasama olasiliklarinin arttigr sdylenebilir. Simsek (2017) yetiskin
bireylerle yaptigi bir calismada bakimini anneanne/babaanne saglayanlarin puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Arastirmamizda sonuclarin farkli
cikmasinin sebebinin arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun bakimini annesinin

iistlenmesinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

5.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Kisilik Ozelliklerine Gore CCTO ve SOOTO

Puan Ortalamalariin Degerlendirilmesi

Ogrencilerden kendilerini 6fkeli olarak tanimlayanlarim siirekli tke ve dtke dista
alt dlgek puan ortalamalar1 anlaml yiiksek bulunmustur. Ofke kontrol alt 8lcek puani ise
anlamli diisiik bulunmustur. Tas¢i’nin (2011) yaptig1 calismada da bizim ¢alismamiza
benzer sonuglar elde edilmistir. Bu durumda kisilerin 6fkeli olduklarinin farkinda

olduklarinin ancak 6fkelerini kontrol edemediklerini sdyleyebiliriz.

Ogrencilerden kendilerini sabirsiz olarak tanimlayanlarin siirekli dfke ve 6fke
dista alt dlgek puan ortalamalar: anlamli yiiksek bulunmustur. Ofke kontrol alt dlgek puan
ortalamalar1 anlamli diisiik bulunmustur. Tag¢1’nin (2011) ergenlerle yaptig1 ¢aligmada
kendini sabirsiz olarak tanimlayanlarin sonuglar1 arastirmamizla benzer sonuclardir.
Buna gore kendini sabirsiz olarak tanimlayan ogrencilerin siirekli ofkelendikleri,

ofkelerini disa vurduklar1 ve kontrol edemedikleri soylenebilir.

Ogrencilerden kendini sakin olarak tanimlayanlarin siirekli 6fke ve 6fke dista alt
dlcek puanlar1 anlaml diisiik bulunmustur. Ofke kontrol alt dlgek puanlari ise anlamli
yiiksek bulunmustur. Tiirker (2010) 6gretmenlerle yaptig1 ¢alismada kendini sakin olarak
tanimlayanlarin 6fke kontrol puaninin yiiksek oldugunu belirtmistir. Kendini sakin olarak
tanimlayan kisilerin pek 6fkelenmedigi ve 6tkelendiklerinde de 6fkelerini kontrol altina

alabildikleri sdylenebilir.
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Ofke iliskilerimin bozulmasina sebep olur cevabi veren dgrencilerin siirekli 6fke,
ofke icte ve dfke dista alt Slgek puanlart anlamli yiiksek bulunmustur. Ofke kontrol alt
Olcek puanlar1 anlamli diisiik bulunmustur. Tas¢1r” nin (2011) c¢alismasinda da benzer
sonuglar bulunmustur. Ofkesinin iliskilerinin bozulmasina sebep oldugunu ifade eden
bireylerin siirekli 6fkeli olduklari, 6fkelerini kimi zaman i¢e doniik kimi zaman disa

doniik yasadiklarini ve 6fkelerini kontrol edemediklerini sdyleyebiliriz.

5.6. CCTO alt olcekleri ile SOOTO alt olcekleri arasindaki iliskinin

incelenmesi

CCTO toplam puani ile 6fke icte alt dlgedi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
anlaml bir iliski saptanmistir. CCTO toplam ile siirekli dfke alt dlgegi, dfke dista alt
olgegi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir. CCTO toplam ile 6fke kontrol
alt 6l¢cegi arasinda negatif yonde cok zayif anlamli bir iligki bulunmustur. Cocukluk
caginda travma yasamak yetiskinlikte suga yonelen davranislar sergilemeye, duygusal
yonden problemlere, kisiler arasi iliskilerde sorunlara, antisosyal davranis
bozukluklarina, ofkeye, saldirganliga ve kendi g¢ocuklarina yonelik istismar edici
davranislara sebep olmaktadir (Unal 2008). Cocukluk ¢agi travmalari yasayanlarin

stirekli 6fkelendikleri ve 6tkelerini kontrol edemedikleri sdylenebilir.

Cinsel istismar ile siirekli 6fke alt dlgegi arasinda pozitif yonde zayif anlamli bir
iliski saptanmistir. Cinsel istismar ile o6tke icte alt 6lcegi, 6tke dista alt 6lcegi arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif anlamli bir iligki saptanmistir. Wolfe ve arkadaslarinin yaptig
calismada, cocukluk ¢aginda istismar edilmis kizlarin istismar edilmeyen kizlara gore
ofke, depresif nobet, anksiyete bozukluklariyla post-travmatik stres bozukluklar
yoniinden daha biiyiik riskler tasidiklari saptanmistir (Wolfe ve ark 2001). Cinsel istismar

arttik¢a bireylerin 6fkelerini ice vurma ve disa vurma davranislarinin oldugu sdylenebilir.

Fiziksel istismar ile siirekli 6fke alt olgegi, 6fke dista alt 6lgegi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmustir. Fiziksel istismar ile 6fke icte alt dlgcegi arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif anlamli bir iligski saptanmistir. Aile i¢i siddete maruz kalan
genglerde aile ici siddete maruz kalmayan genclere gore daha yikici 6fke ifade tarzlar
saptanmustir (Tasc1 Eser ve Ustiin 2011). Ofkenin daima disa yoneltilmesinin dogru bir

hareket olmadig: yine aile ve yakin ¢evrenin etkisiyle kazandirilir (Kulaksizoglu 2002).
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Fiziksel istismar arttikca siirekli Ofke, Ofkenin disa yoneltilmesi ve 6fkenin ice

yoneltilmesinin arttig1 sdylenebilir.

Duygusal istismar ile siirekli 6fke alt 6l¢egi, 6fkenin ice yoneltilmesi alt 6l¢egi,
Ofkenin disa yoneltilmesi alt Olgegi arasinda pozitif yonde zayif anlamli bir iliski
saptanmistir. Duygusal istismar ile 6fke kontrol alt dl¢egi arasinda negatif yonde ¢ok
zayif anlamli bir iligki saptanmistir. Kocaer’in hemsirelerle yaptigi bir calismada
duygusal istismara ugramis bireylerin 6fkeli davramislarda bulunduklarindan
bahsedilmektedir ~ (Kocaer 2006). Arastirmamizin  sonuglar1 gbéz  Oniinde
bulunduruldugunda duygusal istismar arttik¢a siirekli 6fke, dfkenin ice yoneltilmesi ve

Ofkenin disa yoneltilmesinin arttig1 6fke kontroliiniin ise azaldig1 sdylenebilir.

Duygusal ihmal ile siirekli 6fke alt 6l¢egi, 6fke dista alt dl¢egi arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski saptanmistir. Duygusal ihmal ile 6fke kontrol alt 6l¢egi
arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iligki saptanmistir. Duygusal ihmal puani arttikca
siirekli 6fke ve oOfkenin disa yoneltilmesi puani artmakta 6tke kontrol puani ise
diismektedir. Buna gore duygusal ihmal yasayanlarin siirekli 6fkeli olduklari, 6fkelerini

disa yonelttikleri ve 6fkelerini kontrol edemedikleri sdylenebilir.

Fiziksel ihmal ile 6tke kontrol alt 6l¢egi arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli
bir iliski saptanmistir. Fiziksel ihmal puani arttikca 6fke kontrol puani azalmaktadir.
Ihmal edilmis ¢ocuklarda ileri yaslarda ilag, alkol bagimliligi, hirsizlik, 6fke, saldirganlik,
suca egilim gibi davraniglar goriilebilir (Akcay 2008). Buna gore fiziksel ihmale

ugrayanlarin 6fke kontroliiniin olmadig: sdylenebilir.

Sonu¢ olarak arastirmamizda hemsirelik Ogrencilerinin  ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin oldugu sdylenebilir. Cocukluk ¢agi travmalarinin varliginin 6fkeyi ve
ofkenin ifade edilis seklini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Wolfe’nin yaptig
arastirmaya gore ¢ocukluk ¢agi travmalar1 olan bireylerin travmasi olmayan bireylere
gore daha 6fkeli oldugu belirtilmistir (Wolfe 2001). Cocukluk caginda travma yasamanin
yetiskinlikte kisileraras1 iletisim bozukluguna ve dtkeye sebep oldugu sdylenmektedir.
(Unal 2008). Biitin bu sonuglar ve arastirmamizin  sonuglari gdz Oniinde
bulunduruldugunda c¢ocukluk ¢agi travmalarinin stirekli 6fke ve ofke ifade tarzlarini

etkiledigi sOylenebilir.
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6. SONUC

6.1. Sonuclar

e Ogrencilerin %64,8’i kadin ve %35,2° erkektir. Medeni durumlara gére
dagilim incelendiginde %3,2’si evli ve %96,2’sinin bekar oldugu, %49,7’sinin
sehirde yasadigi belirlendi. Ogrencilerin %98,5’nin annesinin, %95,9’nun
babasimin hayatta oldugu ve %91’nin birlikte yasadigi saptandi. Ayrica
annelerinin %41,6’smin ve babalariin %37,5’inin ilkokul mezunu oldugu
belirlendi.

e CCTO toplam puan ortalamas1 35,02+9,85 olarak saptanmistir.

e Ogrencilerin cinsiyetlerine CCTO toplam puan ortalamalar1 erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak fiziksel istismar,
duygusal istismar ve fiziksel ihmal puan ortalamalar1 da erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur.

e Ogrencilerin yaslarina gére SOOTO alt dlgeklerinde siirekli 6fke ve 6fke igte
puanlari geng yas grubunda daha yiiksek bulunmustur.

e Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore cinsel istismar ile dfke kontrol alt dlgek
puan ortalamasi biiyiik sehirde yasayanlarda sehirde yasayanlardan daha
yiiksek bulunmustur.

e C(Cinsel istismar puani sehirde yasayanlarda kasabada yasayanlardan daha
yiiksek bulunmustur.

e Ofke kontrol puan ortalamalar1 kdyde yasayanlarda sehirde yasayanlardan
daha yiiksek bulunmusgtur.

e C(Cinsel istismar alt 6lgek puan ortalamasi kdyde yasayanlarda sehirde ve
kasabada yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

e CCTO toplam puan ortalamasi ikinci simif grencilerinde, birinci ve iigiincii
siif 6grencilerinden daha yiiksek bulunmusgtur.

e Duygusal ihmal puan ortalamasi ikinci sinif 6grencilerinde birinci, li¢iincii ve

dordiincii simif 6grencilerinden daha yiiksek bulunmustur.
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Fiziksel ihmal puan ortalamas: ikinci simif 6grencilerinde birinci, tigiincii ve
dordiincti siif 6grencilerinden daha yiiksek bulunmustur.

Stirekli 6fke puan ortalamasi birinci siif 6grencilerinde tigilincli ve dordiincii
siif 6grencilerinden yiiksek bulunmustur.

Ofke icte puan ortalamasi birinci siif &grencilerinde ikinci, iiglincii ve
dordiincii sinif 6grencilerinden daha yiiksek bulunmustur.

Ofke dista puan ortalamasi birinci smif 6grencilerinde iigiincii sinif anlaml
ogrencilerinden daha yiiksek bulunmustur.

Ofke kontrol puan ortalamasi ikinci sinif dgrencilerinde birinci, iigiincii ve
dordiincii sinif 6grencilerinden daha diisiik bulunmustur.

Babalar1 hayatta olan 6grencilerin olmayanlara gore dtke dista dlgek puanlari
daha yiiksek bulunmustur.

Ofke dista alt dlgek puan ortalamasi 6grencilerin ailesi hayatta olmayanlarda
birlikte yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Ofke dista alt dlgek puan ortalamasi dgrencilerin ailesi hayatta olmayanlarda
ayr1 yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Duygusal ihmal puan ortalamasi babasi okuryazar olmayanlarda babasi
ilkokul, ortaokul ve {iniversite mezunu olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Babasi okuryazar olan 6grencilerin babasi ortaokul mezununa goére duygusal
thmal puan daha ytiksek bulunmustur.

Fiziksel ihmal puan ortalamasi babas1 okuryazar olmayanlarda babas1 ilkokul,
ortaokul, lise ve liniversite mezunu olanlara gére daha yiiksek bulunmustur.
Fiziksel ihmal puan ortalamasi babas1 okuryazar olanlarin babasi ortaokul ve
iiniversite mezunu olanlara gére daha yiiksek bulunmustur.
Bebekliginde/cocuklugunda bakimmi anneanne/babaanne saglamayan
ogrencilerin cinsel istismar alt 6lgek yiiksek bulunmustur.

Ailesinde psikiyatrik hastaligi olan 6grencilerin olmayanlara gére CCTO
toplam alt 6l¢ek puani daha yiiksek bulunmustur.

Fiziksel istismar alt Olgek puani ailesinde psikiyatrik hastaligi olan
ogrencilerin ailesinde psikiyatrik hastaligi olmayan 6grencilere gore daha

yiiksek bulunmustur.
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Duygusal ihmal alt 6l¢ek puani ailesinde psikiyatrik hastalik olan 6grencilerin
ailesinde psikiyatrik hastalik olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Kendini 6fkeli olarak tanimlayan 6grencilerin siirekli 6tke ve ofke dista alt
Olgek puan ortalamalarmin 6fkeli olmayan Ogrencilere gore daha yiiksek
oldugu, o6tke kontrol alt 6lgek puaninin ise daha diisiik oldugu saptanmistir.
Kendini sabirsiz olarak tanimlayan 6grencilerin siirekli 6fke ve 6fke dista alt
0l¢cek puan ortalamalari sabirsiz olmayan 6grencilere gore daha yliksek oldugu
saptanmistir. Ofke kontrol alt &lgek puan ortalamalar1 ise daha diisiik
bulunmustur.

Kendini sabirli olarak tanimlayan 6grencilerin siirekli 6fke ve 6fke kontrol alt
Olcek puanlarinin sabirli olmayan ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Kendini sakin olarak tanimlayan 6grencilerin siirekli 6fke ve 6tke dista alt
olcek puanlari sakin olmayan dgrencilere gore daha diisiik bulunmustur. Ofke
kontrol alt 6l¢ek puanlari ise daha yiiksek bulunmustur.

Ofkenin iliskilerinin bozulmasina sebep oldugunu sdyleyen dgrencilerin
siirekli 6fke, ofke igte ve Ofke dista alt 6lgek puanlar 6fke iliskilerinin
bozulmasina sebep olmaz diyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ofke kontrol alt dlgek puanlari ise daha diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin gocukluk ¢ag1 travmalari ile dfke ve dfke ifade tarzlari arasinda
pozitif yonde zayif anlamli bir iliski oldugu ve birbirlerini etkiledikleri

saptanmigtir.

6.2. Oneriler

Bu ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Cocukluk ¢agi travmalarinin her gecen giin biraz daha arttigin1 ve hemsirelerin
saglik disiplinleri arasinda hastalarla en fazla zaman geciren grup olduklarini
gbz Oniinde bulundurulursa hemsirelik 6grencilerinin  ¢ocukluk ¢agi
travmalanin belirti ve risklerini bilmeleri olduk¢a Onemlidir. Dolayisiyla
hemsirelik d6grencilerinin bu konuda farkindaliklarinin arttirilmast,

Kiz ogrenciler desteklenerek ¢ocukluk cagi travmalari konusunda kendilerini

rahatca ifade edebilmelerinin saglanmasi,
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Koylerden gelen 6grenciler daha dikkatli taranarak cinsel istismar konusunda

desteklenmesi ve ailelerinin travmalar konusunda bilgilendirilmesi,

Ailesinde psikiyatrik hastalik bulunan 6grenciler saptanarak ¢ocukluk c¢agi

travmalar1 konusunda psiko-sosyal egitim ile desteklenmesi,

Miifredatlarda ¢cocukluk ¢agi travmalar1 konusuna daha genis yer verilmesi,
Cocukluk cagi travmalar1 konusunda hemsirelik 6grencilerine sik sik egitim

verilerek riskli aileleri tan1yabilmesinin saglanmasi,

Ailelere tutum ve davraniglarimi degistirme konusunda rehberlik ederek

¢Oziim Onerileri getirilmesi ve ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi,

Universite dgreniminde, hemsirelik dgrencilerinin 6fke kontrolii igin dogru

yontemleri kazanmalarini saglayacak 6grenme ortamlari olusturulmast,

Hemsirelik Ogrencilerine 6fkenin nedenleri, ifade edilis sekilleri ve 6tke

kontrolii ile ilgili bilgi verilmesi ve 6fke duygusunu olumlu bir sekilde

kullanmalari igin rehberligin artirilmasi,

Hemsirelik 6grencilerinin  belli araliklarla 6fke kontrolii  yoniinden

degerlendirilmesi, 6fke problemi yasayan ogrenciler tespit edilerek basa

¢ikma becerilerinin arttirilmasi,

Toplumda ebeveyn tutumu ve bireylerin 6fkesi arasindaki iliskinin 6nemini

yansitan egitimlere yer verilmesi,

Hemsirelik Ogrencilerinin  siniflar1  arttikca 6fke kontrol davranisinin

azalmasinin nedenlerini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.
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MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBI ETiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin Konusu . “Hemgirelik Ogrencilerinin Cocukluk Cagi Travmalar ile Ofke
ve Ofke Ifade Tarzlarimin Incelenmesi

Arastirmanin Amaci : Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile 6tke ve 6fke ifade tarzlarinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmaya Katilma Siiresi - 40 dakika.

Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniillii Sayisi1: 381

Saymn Katilimci

Bu ¢aligma, Mustafa Kemal Universitesi Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilmektedir. Cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilar da ne yazik ki diinya capinda oldukca yaygin
olarak saptanmustir. Bir ¢alismada, ailenin problem ¢6zme islevi bozuldukga ergenlerin yasadiklart davranis
sorunlarinin arttig, ailenin iletigim, duygusal tepki verebilme, ailedeki roller, davramig kontrolii, gereken
ilgiyi gosterebilme ve genel aile islevlerinde saglilik diizeyi arttik¢a, ergenlerde davranig sorunlarinin
azaldig1 belirlenmistir. Hemgireler kendilerinin ve hastalarin 6fke nedenlerini tanimlayabilmeli, 6fkenin
olumlu yonlerinin farkinda olmali, alisilageldigi gibi, 6fkenin ifade edilmesini dnlemek yerine, nedenlerini
bulmaya caligmali, atilgan ve giivenli bir bicimde ortaya konulmasini saglamalidir. Hemsirelerin hasta
bireylerle siirekli, kesintisiz ve dogrudan hizmet veren bir saglik ekip iiyesi oldugundan, bu durumlarini
firsat olarak gorerek bireylere 6fke ve kontrolii ile ilgili egitim verebilecegi belirtilmektedir Dolayisiyla
hemsirelik 6grencilerinin gocukluk ¢agi travmalarinin farkinda olmalarini saglamak ayrica hemsirelik
6grencilerine uygun 6fke ifade etme bigimlerini kazandirma ve gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
hazirlanacak egitim programlarina da 1s1k tutmak amaciyla bu ¢alismay1 yapmaktayim.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda size birer veri toplama formu verecegim. Bu form iig
boliimden olusmaktadir. Bu veri toplama formunda genel bilgilerinize iliskin 16 soru; 34 ifadeden olusan
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi ile 28 ifadeden olusan Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi yer
almaktadir. Formun doldurulmasi yaklasik 40 dakika siirecektir.

Kurum yénetiminizin bilgisi ve izni ¢ergevesinde yapilan bu ¢aligmaya katilmayi kabul ederseniz, adinizi
vermeden kisisel 6zellikleriniz hakkindaki 16 soruyu cevaplamanizi ve ¢alisma konusuyla ilgili 6l¢ekleri
dikkatlice okuyup her biri hakkindaki goriisiiniizii ictenlikle belirtmenizi rica ediyoruz. Elde edilecek
veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve ¢aligsmaya katildiginiz igin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina baglidir. Calismanin
herhangi bir asamasinda da ayrilma hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz durumda okul kosullarinizda
herhangi bir degisiklik olmayacak ve ayn sekilde egitim almaya devam edeceksiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Adres: Antakya
Tel:0326 2455774
e-mail: sevtapsikar@hotmail.com
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Katilimcinin Beyani

Sayin Sevtap MANSUROGLU tarafindan " Hemgirelik Ogrencilerinin Cocukluk Cagi Travmalar ile
Ofke ve Ofke Ifade Tarzlarimn Incelenmesi " adl arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli bilgi verildi. Caligmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda;
arastirmact Sevtap MANSUROGLU'nu 0326 2455774 no’lu telefondan ve Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilagsmis degilim. Eger katilmay1

reddedersem, bu durumun okul kosullarimda hicbir degisiklik yapmayacagini da biliyorum. Bana yapilan
tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1
gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana
verilecektir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Yukaridaki, arastirmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildiZimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilece@imi biliyorum. Bu kosullarda séz konusu arastirmaya,
hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU
Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks :(0)

imza
Bilgi Verebilecek Kisi:
ARASTIRMACI
Adi1 Soyadz: Telefon (0 )
Adresi: Faks :(0 )

Imza
GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:
Adi Soyadi: Telefon (0 )
Adresi: Faks :(0)

Imza
TANIK:
Adi1 Soyadz: Telefon (0 )
Gorevi Faks :(0 )
Adresi: Imza

NOT: By belge dort 6rnek halinde hazirlanacak, birer drnek arastirmaci, goniillii, tanik ve kurum tarafindan
saklanacaktir.
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EK-2

Kisisel Bilgi Formu
1- Cinsiyet: ()Kadm ()Erkek
2- Yas:
3-  Medeni Durumunuz:
()Evli  ()Bekar ()Diger.................. (Belirtiniz)
4- Yasamimizin biiyiik bir cogunlugunun gectigi yer:
()Biiyiik sehir ()Sehir () Kasaba () Koy

5-  Smifinmz:
() Birinci Simif
() Ikinci Simf
() Ugtlincii Siif
() Dordiincii Sinif
6- Anneniz () Hayatta () Hayatta degil
7-  Anneniz () Oz () Uvey
8- Babaniz () Hayatta ( ) Hayatta degil
9- Babamz () Oz () Uvey
10- Anneniz-babamiz: () Birlikte ()Ayrt ()Diger....... (Belirtiniz)
11- Anne Egitim Durumu:
() Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
() Universite
() Yiiksek lisans ve st
12- Baba Egitim Durumu:
() Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
() Universite
() Yiiksek lisans ve listii
13- Gelir Diizeyi:
()Gelir gidere denk
()Getir giderden az
()Gelir giderden ¢ok
14- Bebekliginizde/¢ocuklugunuzda bakiminiz1 biiyiik 6l¢iide kim iistlenmisti?
() Annem () Babam () Kardes(ler)im
() Bakicim () Kres ( ) Anneannem/Babaannem ( ) Diger (Yaziniz) .......
15- Ailenizde psikiyatrik hastalik: Var() Yok()

16- Varise hangi hastalik 7: ........................ (Belirtiniz)
17- Kendinizi nasil tanimlarsiniz?(Belirtiniz)

a) Ofkeliyim b) Sabirsizzim  ¢) Sabirliyim d) Sakinim  e)Heyecanliyim

18- Ofkeniz baskalariyla olan iliskilerinizin bozulmasina sebep olur mu?
a) Evet b) Hayir
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EK-3
Cocukluk GCagi Travmalan Olgegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan o6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine
alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince

gergcege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hi¢ Bir | Nadiren Kimi Sik Cok
Zaman Zaman Olarak Sik
Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...
Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim 1 2 3 4 5
Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu 1 2 3 4 5
biliyordum
Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi 1 2 3 4 5
sifatlarla seslenirlerdi
Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla 1 2 3 4 5
sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi
Ailemde onemli ve o6zel biri oldugum duygusunu 1 2 3 4 5
hissetmeme yardimci olan biri vardi
Yirtik, sokik ya da kirli giysiler igerisinde dolagmak 1 2 3 4 5
zorunda kalirdim
Sevildigimi hissediyordum 1 2 3 4 5
Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini 1 2 3 4 5
diistiniiyordum
Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da 1 2 3 4 5
hastaneye gitmem gerekmisti
Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki 1 2 3 4 5
viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu
Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak 1 2 3 4 5
cezalandiriliyordum
.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi 1 2 3 4 5
Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip 1 2 3 4 5
kakilma vb.) inantyorum
Cocuklugum mitkemmeldi 1 2 3 4 5
Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliyordum ki 1 2 3 4 5
O0gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu
Ailemde birisi benden nefret ederdi 1 2 3 4 5
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi 1 2 3 4 5
Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine 1 2 3 4 5
dokunmamu istedi
Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni 1 2 3 4 5
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar séylemekle
tehdit eden birisi vardi
Benim ailem diinyanin en iyisiydi 1 2 3 4 5
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere 1 2 3 4 5
bakmaya zorlad1
Birisi bana cinsel tacizde bulundu 1 2 3 4 5
Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, 1 2 3 4 5
asagilama vb.) inantyorum
Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi 1 2 3 4 5
Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum 1 2 3 4 5
Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi 1 2 3 4 5
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EK-4
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi

1.BAIUm
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi digtnin ve ifadelerin sag
tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayani segerek tzerine (X)isareti koyun. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak
nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukga

4. Timuyle

Sizi ne kadar tanimliyor?

Cabuk parlarim

Kizgin mizagliyimdir

Ofkesi burnunda bir insanim

Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim
Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar
Ofkelenince kontroliimii kaybederim

Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim

Baskalarinin énlinde elestiriimek beni ¢ok hiddetlendirir
Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir

0. | Yaptigim iyi bir is kotu degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim

BI©O|0IN|O|0 A WINIE
N G G G G G
NN NN NN NN NN
wWlwlwlwlwlw|lw|w|w|w
EE R e N N R YRS

11.BAIUm

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya éfke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke duygulariyla
ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklari
ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne
yaptiginizi dusunerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayinin Gzerine (X) isareti koyarak
belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeyin

Ofkelendigimde veya kizdigimda
11. | Ofkemi kontrol ederim
12. | Kizginhgimi gésteririm
13. | Ofkemi igime atarim
14. | Baskalarina karsi sabirliyimdir
15. | Somurtur ya da surat asarim

RlRRk|Rk|-
NN NN N
wlw|lw|w|w
AR

Ofkelendigimde veya kizdigimda

16. insanlardan uzak dururum 112 |3 |4
17. Baskalarina igneli sdzler sdylerim 112 |3 |4
18. Sogdukkanlihgimi korurum 112 |3 |4
19. Kapilari carpmak gibi seyler yaparim 112 |3 |4
20. icin igin képuririm ama gdéstermem 112 |3 |4

Ofkelendigimde veya kizdigimda

21. Davraniglarimi kontrol ederim 112 |3 |4
22. Bagkalariyla tartigirm 112 |3 |4
23. icimde kimseye soéyleyemedigim kinler beslerim 112 |3 |4
24, Beni cileden ¢ikaran her neyse saldiririm 112 |3 |4
25. Ofkem kontrolden cikmadan kendimi durdurabilirim 112 |3 |4

Ofkelendigimde veya kizdigimda
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26. Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm 1 12 |3 |4
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir 1 12 |3 |4
28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim 112 |3 |4
29. Koétu seyler sdylerim 1 12 |3 |4
30. Hosgorilu ve anlayisli olmaya galigirm 112 |3 |4
Ofkelendigimde veya kizdigimda
31. icimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim 112 |3 |4
32. Sinirlerime hakim olmam 112 |3 |4
33. Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim 112 |3 |4
34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim 112 |3 |4
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EK-5

TC,
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

BURO : Etik Kurul Sekreterligi
SAYT :4298783/050 - (| - ..../102/2016
KONU : Etik Kurul

Sayin
Yrd.Dog.Dr.Hatice TAMBAG
MKU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kurulumuzun MKU Saghk Bilimleri Enstitiisi Toplum Ruh Saghigi Hemsireligi
Anabilim Dah Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Hatice TAMBAG’1n Sevtap MANSUROGLUnun
Tezi) “Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalan ile 6fke ve dfke ifade tarzlarinin
incelenmesi” Isimli ¢alismalan ile ilgili 21/01/2016 tarihinde aldig1 02 nolu karar asagiya

¢ikartilmistir.
Dog?ﬁ.ﬁ SAVAS
EtKurul Bagkani

KARAR 02- Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksekokulu ogretim diyesi
Yrd.Dog¢.Dr.Hatice'  TAMBAG’mm (Sevtap MANSUROGLU’nun Tezi) “Hemsirelik
dgrencilerinin gocukluk ¢agi travmalari ile 6fke ve ofke ifade tarzlarinin incelenmesi” isimli
caligmas1 goriisiilmils olup; ¢aligmanin gerek¢e, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve etik kurallara uygun bulunmus olup; ¢aligmanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
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MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Hemsgirelik 6gretncilerinin cocukluk gagi travmalari ile 6fke ve Gfke
ifade tarzlarinin incelenmesi”

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

20/01/2016/38

MKU TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI KLINIK

w5 EHE KIEULUN AD} ARASTIRMALAR ETIK KURULU
S = ACIK ADRESI: MKU Alahan Kampiisii Antakya HATAY
5 é TELEFON 0326 245 51 14
= & FAKS 0326 245 51 14
5 E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORQ}{NAQTT?RMR’S:;UMLU Yrd.Dog.Dr.Hatice TAMBAG (Sevtap MANSUROGLU nun
UNVANI/ADI/SOYADI Tezi)
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU i
ARASTIRMACININ MKU Hatay Saglik Yiiksekokulu
W BULUNDUGU MERKEZ
% DESTEKLEYICi
é DESTEKLEYICININ YASAL
g TEMSILCISI
=} FAZ 1 (m}
-,
= FAZ2 k]
2]
g FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
A T TOR0 Dad o
Gozlemsel ilag galigmast (]
flag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER v a ] m}
.-?'y\. j - . % \
[ASLIGIBIDIR
EnverSedat BORAZAN
Etik Kurul Bagkani E"k lﬁlml’sdmﬁcd

Unvani/Adi/Soyadi ;P6¢.Dr.Nazan SAVAS

Imza:

4

P R o s s R S D 2 i
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MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Hemsirelik dgretncilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile 6fke ve 6fke
ifade tarzlarinin incelenmesi”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 20/01/2016/38
. Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
g Numarasi
Ef- ARASTIRMA PROTOKOLU 1
== 2016/21 Tarkge v/ ingilizee [] Diger []
= I BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR i -
E 2 FORMU Tirkge ¥ ingilizee (] Diger []
2 OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee [] Diger []
a
ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizece [] Diger []
& Belge Adi Aciklama
2 SIGORTA m]
g O
g BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
= FORMU
Zx [aN O
32 YILLIK BILDIRIM O
= O SONUC RAPORU ]
28  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI m
ale DIGER: ]
= Karar No:02 Tarih: 21/01/2016
E = Yukanda bllgllcn vcnlcn bagvuru dosyast ile llglll belgeler ara.slmnanm/\:ahsmanm gerck;c, amag, yaklaslm ve yomemlen dikkate alinarak
= s ve uygun bul olup aragt bagvuru dosy inde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadlgma toplantiya katilan etik kurul dye tam say salt lugu ile karar
= Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik da yer alan 1 lar igin Tarkiye [lac ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmast
gerekmektedir.
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | DOC.DR.NAZAN SAVAS
U /Adv/Soyad U Alani Kurumu Cinsiyet A"Si:;;'ﬂl e Katihm * imza
e o
Dog.Dr.Nazan SAVAS Halk Saglig MKU T.A.S. Tip Fakaltesi EO |kv |eEO |(uv |ev |HO 7
Prof.Dr.Cumali GOKCE ig Hastaliklan MKU T.AS. Tip Fakiltesi ev |kO [0 |uv |gv |[H E(
Prof.Dr.Aydiner KALACI %‘;‘\’,m‘l’;l MKU T.A.S. Tip Fakilltesi ev |kO |0 |uv |V H.Ef 8
Sees . : = N
Dog.Dr.Zafer YONDEN Tibbi Biyokimya MKU T.A.S. Tip Fakaltesi ev |kO |eEd |uv |gv | H W5
Dog.Dr.Burgin OZER Tibbi Mikrobiyoloji MKU T.A.S. Tip Fakaltesi EQO
Yrd.Dog.Dr.Neslihan PINAR Tibbi Farmakoloji MKU T.A.S. Tip Fakiltesi EO
Etik Kurul Bagkani LR
Unvani/Ady/Soyadi :D6¢.Pr.Nazan SAVAS Enver(Scdn BORAZAN

Imza:

A7
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TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

MKU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Hemsirelik dgretncilerinin gocukluk ¢agi travmalan ile 6fke ve 6fke
ifade tarzlarinin incelenmesi”

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 20/01/2016/38
Yrd.Dog.Dr.Fatih SEFIL Fizyoloji MKU T.A.S. Tip Fakaltesi ev |k0O |eOd |uv |ev |HO ]\G{v
Av.Siileyman TENEKECIOGLU | Hukuk MKU Hukuk Misavirligi ev |kO |0 |uv |EO | uv | Katimad
Yusuf COSKUN Esnaf Serbest Calisan ev |kO |ed |(uv |ev |HO Ljaa"’
Osman OZKAN Egitimei g‘;‘:ﬂ"’j‘;‘””“’ Folitialar ev (x0O [0 |uv |0 | v | xatimad
Murat EKENER Kimyager Serbest Calisan v kKO |EO |uvY |e¥ | HY | Katmadi

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkani

Unvani/Ad/SoyadyzDo¢.Dr.Nazan SAVAS

Imza:

o
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EK-6

B T NSRRI

L Ol TG
g Q% MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
Hatay Saghk Yiiksekokulu Midiirligi

Sayi :40990652-020/
Konu Tez izin

TOPLUM RUH SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
ilgi 11/01/2016 tarihli. -020-1789 sayilt yazi.

Mustafa Kemal Universitesi Saghk  Bilimleri Enstitisit Toplum Ruh  Saghgi
Hemsircligi Anabilim Dali Yitksek Lisans ogrencilerinden Sevtap MANSUROGLU'nun
"Hemsirelik Ogrencilerinin Cocukluk Cagi Travmalari ile Ofke ve Ofke ifade Tarzlarmin

incelenmesi” konulu tez ¢aligmasini Y iiksekokulumuz Hemsirelik Bolimii'nde yapabilmesi
Miidiirligiimiizce uygun gorilmustir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Do¢.Dr. Erdal OZMEN
Miidiir V.

Tayfur Sokmen Kampusu Hatay Saghk Yuksekolulu Mudurlugu
Antakya /HATAY T 3262160686 F: 3262160667
L-Posta . hsyo@mku edu tr Web
iletisim: Fylem Beyazit (Dahili 3262160686)
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EK-7

17.04.2019 Posta - sevtap sikar - Outlook

Ynt: Ynt: 6lgek

sevtap sikar
8.01.2016 Cum 21:39
Kime: Vedat Sar <vsar@ku.edu.tr>

tesekkiir ederim hocam

Gonderen: Vedat Sar <vsar@ku.edu.tr>
Gonderildi: 8 Ocak 2016 Cuma 09:54
Kime: sevtap sikar

Konu: Re: Ynt: 6lgek

Cocukluk ¢agi travmalari dlgegini tez galismanizda kullanabilirsiniz vedat sar

iPhone'umdan gonderildi

Goénderen: Vedat Sar <vsar@ku.edu.tr>
Gdnderildi: 7 Ocak 2016 Persembe 14:40
Kime: sevtap sikar

Konu: Re: dlgek

ektedir. basarilar.
V.Sar

2016-01-07 6:30 GMT+02:00 sevtap sikar <sevtapsikar@hotmail.com>:
Sayin Vedat SAR
Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans 8grencisiyim. Gegerlilik giivenirlik galismasini yaptiginiz Cocukluk Cag

Ruhsal Travma Olgegini tez ¢alismamda kullanmak istiyorum.

Gerekli izni vermenizi arz ederim.

Sevtap MANSUROGLU

Adres: Yesilpinar Mah. Yesilyurt Cad. No:124\1 Defne/HATAY

httnn:lnctanl lhin camimailleantitames id/ANMEANAWATVWALABRAT HNCAMAEN TAWAINUAIAAARAA A A%aA:1IQeNOLIRFNhMIh77f0NrHAHY.2
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17.04.2019 Posta - sevtap sikar - Outlook

Ynt: 6lcek

sevtap sikar

24.11.2015 Sal 09:10

Kime: Kadir Ozer <ozer.akadir@gmail.com>

Sn. Ozer

izniniz ve ilginiz igin ok tesekkiir ederim

Goénderen: Kadir Ozer <ozer.akadir@gmail.com>
Gonderildi: 24 Kasim 2015 Sali 08:58

Kime: 'sevtap sikar'

Konu: RE: dlgek

Sn.Mansuroglu,

Sézii edilen dlcegi tez calismanizda kullanmanizi onayliyorum.
Saygiyla

Prof.Dr.Kadir Ozer

From: sevtap sikar [mailto:sevtapsikar@hotmail.com]
Sent: Monday, November 23, 2015 9:51 PM

To: ozer.akadir@gmail.com

Subject: dlgek

Sayin A. Kadir OZER

Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Toplum Ruh Saghigi Hemsireligi Yiiksek Lisans
dgrencisiyim. Gegerlilik ve giivenirlik calismasini yaptiginiz Strekli Ofke-Ofke ifade Tarzi Olgegini tez
¢alismamda kullanmak istiyorum.

Gerekli izni vermenizi arz ederim.

Sevtap Mansuroglu
Adres: Yesilpinar mah. Yesilyurt Cad. No:124\1 Defne /HATAY
iletisim: 05332007200

hnps:l/outlook.Iive.oomlmalIlsen(i(emslid/AQMkADAwATYwMAIKOTJINCOSMWEOLTAwAiOWMAoARgAAAZedUIBSQ%ZBFDhMuhZZfOchHAH%Z, 5 2
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OZGECMIS

1987 yilinda Hatay’da dogdu. Antakya Yabanci Dil Agirlikli Lisesi’nden
2005 yilinda mezun oldu. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden 2011
yilinda mezun oldu. 2011 yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Yogun Bakimda goreve bagladi. 2012-
2014 yilinda Beyin Cerrahi Yogun Bakimda gorev yapti. 2014 ten beri Vip
Servisinde goreve devam etmektedir. 2014 yili Gliz Doneminde Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Toplum Ruh Saglhigi Anabilim
Dali’na 6zel 6grenci olarak alindi.2014 yili Bahar Doneminde yiiksek lisans

yapmaya hak kazandi.
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