
New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Nisan 2006 | Cilt 44 | Sayı 2100

Üniversite Ö¤rencilerinde Çocukluk Ça¤› Travmalar›n›n
Depresif Belirtileri Üzerine Etkisi

Nihal Bostancı*, Banu Albayrak**, İlkay Bakoğlu**, Şenay Çoban**

* ‹stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemflirelik Yüksekokulu Psikiyatri Hemflireli¤i Anabilim Dal› Ö¤retim Eleman›
** ‹stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemflirelik Yüksekokulu 2005–2006 Akademik Ders Y›l› 4. S›n›f Ö¤rencileri

Yaz›flma Adresi: Nihal Bostanc›, ‹stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemflirelik Yüksekokulu, Ça¤layan, ‹stanbul

e-posta: n_bostanci76@yahoo.com
n_bostanci76@hotmail.com

Tel: (+90)505 222 96 48,  (+90)535 239 24 16, (+90)212 440 00 00/27026

Yazarlar›n Notu: Bu araflt›rma; 5–6 May›s 2005 Ordu’da yap›lan IV. Ulusal Hemflirelik Ö¤rencileri Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmufltur. Bu araflt›rmada büyük bir özveri ve heyecan ile çal›flan 2004–2005 akademik y›l› ‹stanbul Üniversitesi Florence
Nightingale Hemflirelik Yüksekokulu üçüncü s›n›f ö¤rencilerinden Banu ALBAYRAK, ‹lkay BAKO⁄LU, fienay ÇOBAN’a, Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›’ndan fiakir Özen’e ve araflt›rmam›za gönüllülükle kat›larak desteklerini esirge-
meyen üniversite ö¤rencilerine sonsuz teflekkürlerimi gönderirim. 
Nihal BOSTANCI

ÖZET
Amaç: Bu araştırma, “üniversite öğrencilerinde çocukluk çağı travmalarının depresif belirtileri üze-
rine etkisini” belirlemek amacıyla yapılan tanımlayıcı bir araştırmadır. 
Yöntem: Araştırma İstanbul ili içerisinde araştırmaya katılmayı kabûl eden üniversite öğrencilerin-
de yapılmıştır. Araştırmaya yaşları 17 ilâ 33 arasında değişen ve üniversitede okuyan 378 öğrenci
katılmıştır. “Çocukluk Örselenme Yaşantıları Ölçeği (ÇÖYÖ)”, “Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)” ve
demografik bilgiler elde etmek amacıyla oluşturulan anket formu, gençler tarafından doldurul-
muştur. Veriler, SPSS 10.0 veri tabanında istatistiksel olarak yüzdelik, ANOVA ve t testleriyle değer-
lendirilmiştir. 
Bulgular: Bizim çalışmamızda Çocukluk Çağı Örselenme Yaşantıları Ölçeği ortalama puanı 100.6
bulunmuştur. Üniversite öğrencilerinde çocukluk çağındaki örselenme yaşantıları ve depresif belir-
ti düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Çocukluk çağında travmatik yaşantıları olanla-
rın depresyon belirti düzeyleri daha yüksektir. 
Tart›flma ve Sonuç: Çocukluk çağındaki farklı kötüye kullanımlara yönelik son zamanlardaki yapı-
lan çalışmalara göre bunlar farklı yetişkinlik problemlerine yol açabilir. Bizim çalışma sonuçlarımı-
za göre, çocukluk çağı örselenmelerinin depresyonda yaygın etkileri vardır. Sonuçlar, adolesanlar-
la ve yetişkinlerle yapılan önceki çalışmalara ve onların çocukluk çağındaki travmatik yaşantılarına
yönelik duygusal reaksiyonlarına benzer bulunmuştur. Adolesanlar ve yetişkinlerle çalışan klinis-
yenler, profesyoneller ve bakım verenler depresyon riskini yükselttiği için çocukluk çağı kötüye kul-
lanımına yönelik dikkatli olmalıdır.  
Anahtar Kelimeler: çocukluk, kötüye kullanım, üniversite öğrencisi, travmatik olaylar, depresyon

ABSTRACT
Objective: This is a descriptive study aimed to show the impact of depressive symptom levels from
childhood abuse in university students. 
Method: This study has been performed with the acceptance of the university students in Istanbul.
The sample is consisted of 378 students from a university; the age range is between 17 and 33.
Participants completed Childhood Trauma Questionnaire, Beck Depression Scale and a demo-
graphic information form. The data has been evaluated statistically by means of SPSS 10.0 data
base used to frequencies, ANOVA and t tests. 
Findings: In our study the mean point of Childhood Trauma Questionnaire was found 100.6.
Significant associations were found between reporting childhood abuse and depressive symptom
levels in university students. The university students who have experienced childhood abuse were
significantly higher on depressive symptom levels. 
Discussion and Conclusion: The results of the current study suggest that different types of child-



G‹R‹fi 
Çocuk bütün canl›lar içinde en uzun bak›m›, ko-

runmay› ve sevgiyi gerektiren varl›kt›r. Bir toplumun
ilerleyebilmesi ve kalk›nabilmesi o toplum içinde yeti-
flen çocuklar›n bedensel, ruhsal ve sosyal yönden sa¤-
l›kl› geliflmesiyle mümkündür (Buzlu 1988). 

Çocuklara karfl› uygulanan travmalar farkl› s›n›f-
larda, etnik gruplarda, sosyoekonomik düzeylerde ve
de¤iflik kültürlerde varolan bir olgudur (Benner Car-
son 1996, Beck ve ark. 2003). Çocukluk dönemi trav-
malar›ndan çocuk istismar› veya ihmâli, ana baba yâ-
hut bak›c› gibi bir eriflkin taraf›ndan çocu¤a yönelti-
len, toplumsal kurallar ve profesyonel kiflilerce uy-
gunsuz veya hasar verici olarak nitelendirilen çocu-
¤un geliflimini engelleyen yâhut k›s›tlayan eylem ve-
ya eylemsizliklerin tümüdür. Bu eylem veya eylem-
sizliklerin sonucu olarak çocu¤un fiziksel, ruhsal, cin-
sel yâhut sosyal aç›dan zarar görmesi, sa¤l›k ve gü-
venli¤inin tehlikeye girmesi söz konusudur. Çocuk is-
tismar› fiziksel, cinsel veya duygusal istismar olarak,
çocuk ihmâli ise fiziksel veya duygusal ihmâl olarak
ayr›lmaktad›r (Bulut 1996, Taner ve Gökler 2004). 

Çocu¤a yönelik kötü muamele veya çocuk istisma-
r› insanl›k tarihi kadar eski, bir o kadar bilinen ancak
ortaya ç›kar›lan say›s› kadar ç›kar›lmayanlar› da olan
sosyal ve t›bbî bir sorundur (Y›lmaz ve ark. 2003). Ço-
cuklar›n %62’si fiziksel, duygusal ve cinsel istismara
mâruz kalmaktad›r (Hertzonu-Loti ve ark. 1995). Ka-
d›n s›¤›nma evlerine fliddet nedeniyle baflvuran ka-
d›nlar›n %40-70’inin çocuklar› da fliddete mâruz kal-
m›fllard›r (Campbell ve Lewandowski 1997). Olay›n
belirlenmesinin zorlu¤u ve rapor edilmesindeki yeter-
sizlikler yay›nlanan istatistiksel sonuçlar›n gerçe¤in
çok alt›nda oldu¤unu düflündürmektedir (Spradley
ve Allender 1996). 

Çocukluk ça¤›ndaki olumsuz yaflant›lara âit ruhsal
etkiler uzun süre devam etmektedir. Örselenme ya-
flant›lar›n›n s›kl›¤› ve fliddeti psikopatolojinin çeflitlili-
¤i ve s›kl›¤›n› artt›rmaktad›r (Özen ve ark. 2004). Tac-
kett ve Marshall 1998 y›l›nda çocuklukta veya adole-
sans döneminde travmaya u¤rayan bireylerde yetifl-
kinlik döneminde ortaya ç›kan bozukluklardan bâz›-
lar›n› flu flekilde tan›mlam›flt›r (Haj-Yahi ve Tamish

2001): (1) Posttravmatik Stres Bozuklu¤u (örne¤in y›-
k›c› düflünceler, âni y›k›c› flashbackler [geçmifl olayla-
r›n aniden göz önüne gelmesi] veya kötüye kullan›m
deneyimlerinin tekrar tekrar hat›rlanmas› gibi), (2)
Kognitif bozukluklar (örne¤in dünyay› tehlikeli ve
kötü bir yer olarak görme, kronik bir flekilde umut-
suzluk ve güçsüzlük, düflük öz-sayg› gibi), (3) Emos-
yonel distres (örne¤in depresyon, korku, anksiyete,
fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, k›zg›nl›k/öfke gi-
bi), (4) bozulan benlik duygusu (kendini korumada
zorlanma, ba¤ oluflturmakta zorlanma gibi), (5) kaç›n-
ma (dissosiyasyon, travmatik olaylara yönelik bellek
boflluklar› veya amneziler gibi), (6) kiflileraras› zorluk-
lar (samimiyette bozulma, kendini açmada zorlanma
ve yak›n iliflkileri zararl› olarak ifâde etme gibi), (7)
sa¤l›k problemleri (beyin yap›s›nda de¤iflim, immün
sistem yetersizlikleri, s›k s›k yorgunluk hissi, yayg›n
bafl a¤r›lar›, yayg›n alkol veya madde kullan›mlar› gi-
bi). Ülkemizde yap›lan pek çok araflt›rmalarda da ço-
cukluktaki olumsuz yaflant›larla eriflkin yaflamdaki
de¤iflik ruhsal bozukluklar›n iliflkisine de¤inilmifl, bu
kiflilerin depresyon, cinsel iliflki korkular›, dissosiyas-
yon, konversiyon bozuklu¤u, panik bozuklu¤u, alkol
kötüye kullan›m›, intihar gibi ruhsal sorunlara daha
yüksek e¤ilimlerinin oldu¤u, kiflileraras› iliflkilerinde
ise daha duyarl›, çekimser, güvensiz ve flüpheci bir tu-
tum sergiledikleri bildirilmifltir (Yarg›ç ve ark. 1994,
Baral ve ark. 1996, Zoro¤lu ve ark. 1996). 

Örselenme yaflant›lar›n›n üzerinden zaman geç-
mesi, travmatik ortamdan uzaklafl›lmas›, yeni savun-
ma mekanizmalar›n›n gelifltirilmesi, kiflinin kendi so-
runlar›na çözüm üretebilecek zihinsel olgunlu¤a ulafl-
mas› gibi faktörler, genç eriflkin yafllarda, örselenmele-
re âit izlerin silikleflmesine katk› yapabilir. Birey üni-
versite ortam›nda farkl› kültür, fikir, anlay›fl, kiflilik
yap›s›, ekonomik düzey ve bilgi seviyesindeki kifliler-
le tan›flma ve bir arada yaflama f›rsat› içindedir. Üni-
versiteye bafllaman›n ilk y›llar›nda kiflilerin beklenti-
leriyle ilgili olarak çeliflkili birçok duygu bir arada ya-
flanabilir. Üniversiteden mezuniyet yaklafl›nca ifl bula-
mama endifleleri, ifl bulursa çal›flaca¤› yerin neresi ola-
ca¤›, âilesiyle iliflkilerinin ne düzeyde kalaca¤›, dost-
luklar›n›n ne zamana kadar ve nas›l sürece¤i, evlilik
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hood abuse may lead to different adult problems. Our results also indicated that these may have
a broad effect on depression. The results appeared similar to previous studies with adolescents and
adults and their emotional reactions to childhood traumatic events. A history of childhood abuse
should alert clinicians, professionals and caregivers in contact with adolescents and adult, to great-
ly increased risks of depression. 
Keywords: childhood, abuse, traumatic events, university student, depression
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plânlar›n›n nas›l ilerleyece¤i gibi kayg›lar belirginlefl-
meye bafllar. Kayg›lar›n düzeyi bireyden bireye de¤i-
fliklik gösterir; bâzen oldukça bunalt›c›, bâzen de silik
olabilir. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z, üniversite ö¤rencilerin-
de, çocukluk ça¤› örselenme yaflant›lar›n› belirlemek
ve bu yaflant›lar›n›n ö¤rencilerin depresif belirtilerine
etkilerini araflt›rmakt›r. 

YÖNTEM 
Araflt›rma ‹stanbul ili içerisinde Türkçe okuma ye-

tene¤ine sâhip olan, iflitme ve anlama sorunlar› olma-
yan, psikiyatrik bir hastal›¤a (aktif psikoz, tedavi edil-
memifl majör depresyon veya kiflilik bozuklu¤u, de-
mans) sâhip olmayan, soy geçmiflinde tan› konmufl
psikiyatrik morbidite olmayan ve araflt›rmaya kat›l-
may› kabûl eden üniversite ö¤rencilerinde yap›lm›flt›r.
Araflt›rma için 500 ö¤renciye ulafl›lm›fl ancak araflt›r-
ma 378 ö¤renci ile ders aralar›nda, ders sonlar›nda ve-
ya yurtlarda tamamlanm›flt›r. Araflt›rmada araflt›rma-
c›lar taraf›ndan oluflturulan bir anket formu, Türki-
ye’de geçerlilik ve güvenilirlikleri yap›lan Çocukluk
Örselenme Yaflant›lar› Ölçe¤i (ÇÖYÖ) ve Beck Depres-
yon Ölçe¤i (BDÖ) kullan›lm›flt›r.

Anket Formu: 
Taraf›m›zdan düzenlenen bu formda yafl, cinsiyet,

medenî durum, okunulan bölüm, do¤um yeri, yaflan›-
lan yer, e¤itim durumu, âile tipi, kardefl say›s›, kaç›nc›
çocuk oldu¤u, anne / baba ölümü veya boflanma du-
rumu, anne / baba e¤itimi, anne / baba mesle¤i, eko-
nomik düzeyi, insan iliflkilerini de¤erlendirme duru-
mu, sa¤l›k problemi olup-olmad›¤›, alkol-madde-siga-
ra kullan›m›, 18 yafl öncesi dönemini nas›l de¤erlen-
dirdi¤ine yönelik bilgiler yer almaktad›r.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): 
BDÖ, 1961’de Beck ve arkadafllar› taraf›ndan gelifl-

tirilmifl olup Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik ça-
l›flmas› ve Türk diline uygunlu¤u 1980’de Tegin tara-
f›ndan yap›lm›fl ve güvenirlik katsay›s› 0.65 olarak bu-
lunmufltur. Ölçek 21 kategoriyi kapsamaktad›r. 

Ölçekte bulunan 21 belirti kategorisinin her biri 4
tâne kendini de¤erlendirme maddesinden oluflmakta-
d›r. Bu maddeler 0–3 aras› puanlanm›flt›r. Ölçekten al›-
nabilecek en düflük puan 0, en yüksek puan 63’tür. Bu
toplam puan depresyon belirtilerinin düzeyini veya
fliddetini belirtmektedir. Beck (1972) depresyon için
ölçek puanlar›na göre flu s›n›fland›rmay› yapm›flt›r: 

0–13 puan: depresyon yok 

Tablo 1. Üniversite Ö¤rencilerinin Özellikleri

DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER n %

YAŞI

18–20 215 56.9
21–23 127 33.6
24–26 32 8.4
27 ve üzeri 4 1.1

CİNSİYET

Erkek 177 44.2
Kız 211 55.8

MEDENÎ DURUM

Evli 4 1.1
Bekâr 374 98.9

DOĞUM YERİ

Marmara Bölgesi 102 27.0
Karadeniz Bölgesi 72 19.0
İç Anadolu Bölgesi 50 13.2
Doğu Anadolu Bölgesi 14 3.7
Ege Bölgesi 44 11.6
Akdeniz Bölgesi 45 11.9
G. Doğu Anadolu Bölgesi 33 8.7
Diğer 18 4.8

YAŞAMININ ÇOĞUNDA YAŞADIĞI YER

Şehir 227 60.1
İlçe 101 26.7
Kasaba 18 4.8
Köy 32 8.5

KARDEŞ SAYISI

1 109 28.8
2 139 36.8
3 69 18.3
4 30 7.9
5 14 3.7
6 8 2.1
7 7 1.9
9 1 .3

10 1 .3

KAÇINCI ÇOCUK OLDUĞU

1 168 44.4
2 112 29.6
3 57 15.1
4 17 4.5
5 13 3.4
6 8 2.1
7 1 .3
8 2 .5

OKUDUĞU BÖLÜM

Sosyal Bilimler 81 21.5
Teknik Bilimler 182 48.1
Sağlık Bilimleri 115 30.4

* Yaş aralığı: 17–33 yaş Yaş ortalaması: 20.6

14–24 puan: orta derecede depresyon 
25 ve üzeri puan: ciddi depresyon (Savafl›r ve fia-

hin 1997). 



Çocukluk Örselenme Yaşantıları Ölçeği (ÇÖYÖ): 
Bernstein ve arkadafllar› taraf›ndan 1994 y›l›nda 18

yafl›ndan önceki örselenme yaflant›lar›n› taramaya yö-
nelik gelifltirilmifl 40 maddelik, 5’li likert tipi bir ölçek-
tir. Yan›t seçenekleri (1) hiçbir zaman, (2) nâdiren, (3)
bazen, (4) s›kl›kla ve (5) çok s›k olarak verilmifltir.
Yüksek puanlar, o tür kötüye kullan›m›n çocukluk ve-

ya ergenlikte daha s›k yafland›¤›n› göstermektedir.
Bernstein ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada
Cronbach alpha katsay›s› 0.79–0.94 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çal›fl-
mas› Aslan ve Alparslan taraf›ndan yap›lan ölçe¤in
Cronbach alpha katsay›s› 0.96, alt ölçeklerin ise
0.94–0.96 aras›nda bulunmufltur. Al›nan toplam puan
40–200 aras›nda de¤iflebilir. Yüksek puanlar çocukluk
ça¤› örselenme yaflant›lar›n›n s›kl›¤›na iflaret eder. Üç
alt ölçe¤i vard›r: 

a) Duygusal Kötüye Kullanım ve Duygusal 
İhmal (DK-Dİ): 19 maddedir ve al›nan puan 19–95

aras›nda de¤iflebilir. 
b) Fiziksel Kötüye Kullanım (FK): 16 maddedir ve

al›nan puan 16–80 aras›nda de¤iflebilir. 
c) Cinsel Kötüye Kullanım (CK): 5 maddedir ve

al›nan puan 5–25 aras›nda de¤iflebilir (Özen ve ark.
2004, Aslan ve Alparslan 1999). 

Veriler SPSS 10.0 veri taban›nda istatistiksel
yüzdelik, ANOVA, t testi kullan›larak de¤erlendiril-
mifltir. 

BULGULAR 
Üniversite ö¤rencilerinin demografik ve âile özel-

likleri tablo 1 ve 2’de gösterilmifltir. 
Çocukluk ça¤› örselenme yaflant›lar› ölçe¤i ve

Beck Depresyon ölçe¤i cronbach-alpha sonuçlar›na
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Tablo 2. Üniversite Ö¤rencilerinin Âile Özellikleri

AİLE ÖZELLİKLERİ n %

ÂİLE TİPİ

Çekirdek 326 86.2
Geniş 36 9.5
Parçalanmış 10 2.6
Boşanmış 6 1.7

ÂİLE BIÇIMINI TANIMLAMASI

Demokratik 180 47.6
Otokratik 11 2.9
Koruyucu 129 34.1
Mükemmeliyetçi 18 4.8
İlgisiz 40 10.6

ANNE EĞITİMİ

Okuma-yazma bilmiyor 19 5.0
Sâdece Okuma-yazma biliyor 26 6.9
İlkokul Mezunu 149 39.4
Ortaokul Mezunu 45 11.9
Lise Mezunu 72 19.0
Yüksekokul/üniversite Mezunu 67 17.8

BABA EĞITİMİ

Okuma-yazma bilmiyor 8 2.2
Sâdece Okuma-yazma biliyor 8 2.2
İlkokul Mezunu 103 27.2
Ortaokul Mezunu 44 11.6
Lise Mezunu 95 25.1
Yüksekokul/üniversite Mezunu 120 31.7

ANNE MESLEĞİ

Ev Hanımı 276 73.0
İşçi 13 3.4
Memur 30 7.9
Emekli 41 10.8
Diğer 18 4.9

BABA MESLEĞİ

Serbest meslek 73 19.3
İşçi 60 15.9
Memur 83 22.0
Emekli 112 29.6
Diğer 50 13.2

AİLE GELİRİ

Çok İyi 10 2.6
İyi 94 24.9
Orta Hâlli 248 65.6
Kötü 26 6.9

AİLEDE MADDE KULLANIMI

Evet 212 56.1
Hayır 166 43.9

Tablo 4. Üniversite Ö¤rencilerinin Çocukluk 
Örselenme Yaflant›lar› ve Beck Depresyon Ölçe¤i
Aras›ndaki ‹liflki

BECK DEPRESYON ÖLÇE⁄‹ r p

Fiziksel İstismar 0.24 .000
Alt Boyutu

Duygusal İstismar 0.29 .000
Alt Boyutu

Cinsel İstismar 0.27 .000
Alt Boyutu

Toplam Puan 0.29 .000

Tablo 3. Çocukluk Ça¤› Örselenme Yaflant›lar› ve
Beck Depresyon Ölçe¤i Cronbach-alpha Sonuçlar›

ÖLÇEKLER VE ALT BOYUTLAR Cronbach-
alpha

Fiziksel İstismar Alt Boyutu 0.83

Duygusal İstismar Alt Boyutu 0.88

Cinsel İstismar Alt Boyutu 0.74

Toplam Puan 0.93

Beck Depresyon Ölçeği 0.85

Çocukluk
Ça¤› 

Örselenme
Yaflant›lar›

Ölçe¤i

Çocukluk
Ça¤› 

Örselenme
Yaflant›lar›

Ölçe¤i
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bak›ld›¤›nda çocukluk ça¤› örselenme yaflant›lar› ölçe-
¤inde 0.93 ve Beck Depresyon ölçe¤inde 0.85 olarak
bulunarak bu araflt›rma için bu ölçeklerin güvenilir ol-
duklar› saptanm›flt›r (Tablo 3).

Araştırmadaki karşılaştırma sonuçlarına 
bakıldığında aşağıdaki bulgular saptanmıştır:
‹statistiksel olarak anlaml› sonuçlar:
l Güneydo¤u do¤umlu olanlar›n duygusal istis-

mar (F=2.92; p<0.005) ve toplam puanlar› (F=2.49;
p<0.01) istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yük-
sektir.

l Yaflam›n›n büyük ço¤unlu¤unu ilçede geçiren-
lerin fiziksel istismar puanlar› (F=3.36; p <0.05 ) ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede daha düflüktür.

l Yaflamlar›n›n ço¤unu akraba ve yurtta geçiren-
lerin duygusal (F=4.33;p<0.05) ve toplam puanlar›
(F=3.93; p<0.05 ) istatistiksel olarak anlaml› derecede
daha yüksektir. 

l Âile tipi genifl ve parçalanm›fl olanlar›n fiziksel
(F=13.70;p<0.001), duygusal (F=12.30; p<0.001) istis-
mar puanlar› ve toplam puanlar› (F=12.94;p<0.001) is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksektir.

l Baba e¤itimi ilkokul alt› olanlar›n duygusal
(F=2.62; p<0.05) ve cinsel istismar (F=2.43; p<0.05) ve
toplam puanlar› (F=2.60; p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml› derecede daha yüksektir.

l Ba¤›ml›l›k yap›c› herhangi bir madde kullan›m›
olanlar›n duygusal puanlar› (t=2.34; p<0.05) istatistik-
sel olarak anlaml› derecede daha yüksektir.

l Âilede madde kullan›m› olanlar›n fiziksel
(t=2.03; p<0.05) ve toplam puanlar› (t=1.30; p<0.05) is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksektir.

l 0–18 yafl aras› kötü geçen grubun fiziksel (t=-
3.97; p< 0.001), duygusal (t=-5.17; p<0.001) ve cinsel is-
tismar (t=-2.02; p<0.05) ve toplam puanlar› (t=4.76;
p<0.001) istatistiksel olarak anlaml› derecede daha
yüksektir.

İstatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmayan 
karşılaştırmalar aşağıda belirtilmiştir:
Yafl gruplar›, cinsiyetler, medenî durum, kardefl sa-

y›lar›, anne e¤itimi, anne mesle¤i, baba mesle¤i, âile
geliri ile çocukluk ça¤› örselenme yaflant›lar›na bak›l-
d›¤›nda fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ve toplam
puanlar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k yoktur (p > 0.05). 

Tablo 4’te de görüldü¤ü gibi, çocukluk ça¤› örse-
lenme yaflant›lar› alt ölçekleri, toplam puanlar› ve
Beck depresyon ölçe¤i aras›nda zay›f derecede anlam-

l› pozitif korelasyonlar saptanm›flt›r (p<0.001). Üni-
versite ö¤rencilerinde çocukluk ça¤›ndaki örselenme
yaflant›lar›, depresif belirti düzeylerini etkilemifltir.
Çocukluk ça¤›ndaki örselenme yaflant›lar› artt›kça
depresif belirti düzeylerinde de artma görülmektedir.

TARTIfiMA 
Üniversite ö¤rencilerindeki çocukluk ça¤› travma-

lar›n›n depresif belirtileri üzerine etkisini belirlemek
amac›yla yapt›¤›m›z çal›flma sonuçlar› bulgular do¤-
rultusunda afla¤›da tart›fl›lm›flt›r. 

Bizim çal›flmam›zda Çocukluk Ça¤› Örselenme Ya-
flant›lar› Ölçe¤i ortalama puan› 100.6 bulunmuflken,
Aslan ve Alparslan’›n çal›flmas›nda 64.2, Özen ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda 71.5 olarak bulunmufltur.
Bu sonuç bizim çal›flmam›zda k›z ö¤rencilerin daha
yüksek olmas›, erkeklerin travmatik yaflant›lar› aç›kla-
makta daha fazla zorlanmalar› ve günden güne trav-
matik yaflant›lar›n ve fliddetin daha fazla artmas›yla
aç›klanabilir. 

Bizim çal›flmam›zda cinsiyetler aras›nda örselen-
me yaflant›lar› aç›s›ndan hiçbir fark bulunmam›flt›r. Bu
konuda yap›lan araflt›rmalar›n sonuçlar›nda de¤iflik-
lik vard›r. Özen ve arkadafllar›n›n 2004 y›l›nda yapt›k-
lar› çal›flma sonucunda ise fiziksel örselenme her iki
cinsiyette ayn› düzeyde, duygusal ve cinsel örselenme
ise erkek çocuklar›nda daha yüksek olarak bulunmufl-
tur. Aslan ve Alparslan’›n çal›flmas›nda erkek ö¤renci-
lerde üç tür kötüye kullan›m›n da daha yüksek oldu-
¤u görülmüfltür. Tang’›n yüksekokul ö¤rencileri ara-
s›nda yapt›¤› çal›flmada cinsel örselenme k›z çocukla-
r›nda daha yüksek bulunmufltur. Meyerson ve arka-
dafllar›n›n adolesanlarda yapt›¤› çal›flma sonucunda
yine cinsel örselenme k›z çocuklar›nda daha yüksek
bulunmufl ancak fiziksel örselenme aç›s›ndan cinsiyet-
ler aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark bulun-
mam›flt›r. Garcia ve arkadafllar›n›n üniversite ö¤renci-
lerine yönelik yapt›klar› çal›flma sonucunda k›z ö¤ren-
cilerde duygusal örselenme erkeklerden daha yüksek
bulunmufltur. Bâz› araflt›rmalar sonucunda, erkek ço-
cuklar›nda kötüye kullan›m›n davran›fl bozukluklar›
ve psikiyatrik problemler aç›s›ndan daha a¤›r etkilere
sâhip oldu¤u görülmüfltür (Chandy ve ark. 1996, Mar-
tin ve ark. 2004).

Âile tipi genifl ve parçalanm›fl olanlar›n fiziksel
(F=13.70; p<0.001), duygusal (F=12.30; p<0.001) istis-
mar puanlar› ve toplam puanlar› (F=12.94;p<0.001) is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksektir. Âi-
ledeki çocuk say›s› artt›kça anne-baban›n her bir çocu-
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¤a ay›rd›¤› sürenin azalmas›na ve daha çok çocu¤a
bakmak zorunda kalmas›n›n stresine ba¤l› olarak ço-
cuk bafl›na düflen sevgi, ilgi, denetleme, fedakârl›k dü-
zeyleri de azalabilmektedir. Genifl âilede artan kifli sa-
y›s›na ve ço¤alan sorunlarla yetersiz bafl etmeye ba¤l›
olarak fiziksel istismar, parçalanm›fl âiledeki bozuk âi-
le yap›s›na ba¤l› bölünme ve iliflki kopuklu¤u sonu-
cunda fiziksel ve duygusal istismar daha yüksek oran-
larda görülebilir. Fergusson ve Lynskey’in çal›flmas›
sonucunda da kalabal›k veya parçalanm›fl âilelerde
çocuk veya ergen kötüye kullan›m› daha s›k görül-
mektedir. 

Güneydo¤u do¤umlu olanlar›n duygusal istismar
(F=2.92; p<0.005) ve toplam puanlar› (F=2.49; p<0.01)
istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksektir.
Travma yaflant›lar› ve bunlarla bafl etme düzeylere et-
nik kökene ve al›nan kültüre göre de¤ifliklik gösterebi-
lir. Güneydo¤u do¤umlu olanlar›n duygusal istismar
ve toplam puanlar›n›n daha yüksek olmas› orada ebe-
veyn e¤itim düzeyinin daha düflük olmas›na, âileler-
deki gelirin daha az olmas›na, daha fazla çocuk sâhibi
olmaya, ataerkil âile yap›s›n›n daha bask›n olmas›na
ve daha az sosyal destek sâhibi olmayla aç›klanabilir. 

Yaflamlar›n›n ço¤unu akraba ve yurtta geçirenlerin
duygusal istismar (F=4.33;p<0.05) ve toplam puanlar›
(F=3.93;p<0.05 ) istatistiksel olarak anlaml› derecede
daha yüksektir. Âile yerine akraba yan› ve yurtta ya-
flama âile taraf›ndan yeterince istenilmeme ve sevil-
meme duygular›na neden olmakta, âile flefkat ve des-
te¤inden yoksun yurt ortam›nda yaflamda duygusal
istismar›n yüksek olmas› toplu ortamlarda buralarda-
ki yaflam olanaklar›n›n k›s›tl›l›¤›na, iliflki bozuklukla-
r›na, profesyonel ekip üye say›lar›n›n yetersizli¤iyle
aç›klanabilir.

Baba e¤itimi ilkokul alt› olanlar›n duygusal
(F=2.62; p<0.05) ve cinsel istismar (F=2.43; p<0.05) ve
toplam puanlar› (F=2.60; p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml› derecede daha yüksektir. Fergusson ve
Lynskey’in çal›flmas› sonucunda da gelir düzeyi ve
e¤itimi düflük âilelerde çocuk veya ergen kötüye kul-
lan›m› daha s›k görülmektedir. E¤itimi düflük âileler-
de çocuk travmalar›n›n yüksekli¤i çocu¤a yaklafl›m›
bilememe, iletiflim kurma ve yükseltme ve âile plân-
lamas› konular›nda bilgi yetersizli¤iyle aç›klanabilir. 

Ba¤›ml›l›k yap›c› herhangi bir madde kullan›m›
olanlar›n duygusal istismar puanlar› (t=2.34; p<0.05)
istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksektir.
Ba¤›ml›l›k yap›c› madde kullananlar›n duygusal istis-
mar puanlar›n›n yüksek olmas› gelifliminde yeterince
doyurulamayan, sevgi ve güven eksikli¤i olan çocuk-

lar›n oral ba¤›ml›l›¤a e¤iliminin daha yüksek olmas›y-
la aç›klanabilir. 

Âilede madde kullan›m› olanlar›n fiziksel istismar
(t=2.03; p<0.05) ve toplam puanlar› (t=1.30; p<0.05) is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksektir. Âi-
lede madde kullan›m› olanlar›n, madde kullan›mlar›-
na ba¤l› olarak sald›rganl›k davran›fllar›n›n artmas› ile
aç›klanabilir. Berger âilede çocu¤a yönelik fliddeti et-
kileyen özelliklere bakt›¤›nda ebeveynde alkol tüketi-
minin çocu¤a yönelik fliddet davran›fl›n› artt›rd›¤›n›
görmüfltür. Ammerman ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
çal›flma sonucunda âilede madde kullan›m öyküsü
olanlar›n daha fazla kötüye kullan›ld›klar›, her iki ebe-
veyni kullananlar›n da daha da yüksek oranda kötüye
kullan›ld›klar› görülmüfltür. Yine Magura ve La-
udet’te âilede madde kullan›m öyküsü olanlar›n ço-
cuklar›n› daha fazla kötüye kullan›ld›klar›n› görmüfl-
tür. Westat çocukluk ça¤›nda travmaya u¤raya çocuk-
lar›n âilelerinde %24 oran›nda alkol ve %18 oran›nda
yasal olmayan madde kullan›m› oldu¤unu bulmufltur
(Ammerman ve ark. 1999). 

0–18 yafl aras› kötü geçen grubun fiziksel (t=-3.97;
p<0.001), duygusal (t=-5.17; p<0.001) ve cinsel istis-
mar (t=-2.02; p<0.05) ve toplam puanlar› (t=4.76;
p<0.001) istatistiksel olarak anlaml› derecede daha
yüksektir. Fiziksel, duygusal, cinsel ve toplam örse-
lenme ölçek puanlar› yüksek olanlar çocukluk ve ado-
lesans dönemlerini kötü olarak an›msamaktad›r. Bu
yafllar aras›nda bireyler, ba¤›ml›l›klar›na ba¤l› ve ülke-
mizde bu konudaki yasal düzenlemelerin yetersizli¤i-
ne ba¤l› olarak o dönemde daha fazla travmatik ya-
flant›lara mâruz kalmaktad›r. 

Bizim çal›flmam›zda, üniversite ö¤rencilerinde ço-
cukluk ça¤›ndaki örselenme yaflant›lar› depresif belir-
ti düzeylerini etkilemifltir (Tablo 4). Rew, hemflirelik
ö¤rencilerinin çocuklu¤undaki cinsel istismar›n uzun
süreli etkilerini de¤erlendirdi¤i çal›flmas›nda cinsel is-
tismar› olan ö¤rencilerde daha yüksek oranda depres-
yon düzeyi bulmufltur. Yine Has-Yahia ve Tamish üni-
versite ö¤rencilerinin çocuklu¤undaki cinsel istisma-
r›n uzun süreli etkilerini de¤erlendirdi¤i çal›flmas›nda
cinsel istismar› olan ö¤rencilerde daha yüksek oranda
depresyon oran› bulmufltur. Meyerson ve arkadafllar›-
n›n yapt›klar› çal›flma sonucunda da çocukluk ça¤›n-
da travmaya u¤rayan adolesanlarda daha yüksek
oranda depresyon bulunmufltur. 

SONUÇ 
Çocuklukta örselenme yaflant›lar›n›n tan›nmas› ör-

selenmeye u¤rayan gençte geliflebilecek ruhsal sorun-
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lar›n belirlenmesi, bunlara karfl› önlem al›nmas›, gere-
kiyorsa sa¤alt›m›n planlanmas› aç›s›ndan önem tafl›-
maktad›r. Çocuk örselenmesinin tan›s›n›n konmas›n-
da sa¤l›k ekibinin fark›ndal›¤›, bu konuda bilgi biriki-
mi ve motivasyonu çok önemlidir (fiahin 2001, Ziyalar
1999). 
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