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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, BILiSSEL DUYGU
DUZENLEME VE PSIKOLOJIK 1YI OLUS ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESIi: DIYARBAKIR VE MARDIN

ORNEGI

OZET

Cinsel, fiziksel ve duygusal agilardan bakilan g¢ocukluk cagi travmalari,
bireyin hayatii kisa ve uzun vadede etkilemekte oldugu bilinmektedir. Bunun yani
sira sadece bireyleri degil toplumun genelini etkisi altina almaktadir. Bu ¢alismanin
amaci; ¢ocukluk cagi travmalari, bilissel duygu diizenleme ve psikolojik 1yi olus
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayrica bu kavramlarin psikolojik semptomlarin

varligina olan etkisine de bakilacaktir.

Arastirmanm Orneklemi Diyarbakir ve Mardin illerinden galismaya goniillii
katilan 18 yas tistii bireylerden olusmaktadir. Katilimcilara; Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, ¢ocukluk doneminde maruz kalian ihmal ve ya istismar yasantilarinin tespit
edilebilmesi adina Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, olumsuz ve ya zor bir durumla
basa ¢ikmalar1 adina kullanilan adaptif olan ve adaptif olmayan bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin  belirlenmesi amaciyla Bilissel Duygu Diizenleme
Stratejileri Olgegi verilmistir. Ayrica yasamda karst karsiya kalman meydan
okumalar1 yonetme olarak tanimlanan psikolojik iyi olus kavramini incelemek adina
Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve psikopatolojik degerlendirme araci olan Kisa Semptom

Envanteri kullanilmustir.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 elde
edilerek konu hakkinda gerekli analizler yapilmistir. Korelasyonel olarak tasarlanan
arastrmanin hipotezlerini sinamak adina Bagimsiz Ornek t Testi, Varyans Analizi,
Korelasyon Analizi, Regresyon Analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda ¢ocukluk

cag1 travmalari, biligsel duygu diizenleme ve psikolojik iyi olus arasinda istatistiksel
v



olarak anlaml iliski oldugu saptanmustir. Ayrica Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi,
Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri ile degerlendirilen
semptomlarm  Psikolojik 1yi Olus Olgegi puanlar1 iizerindeki etkisini
degerlendirebilmek adina uygulanan Dogrusal Regresyon Analizi sonucu istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.



THE RELATION AMONG CHILDHOOD TRAUMAS,
COGNITIVE EMOTION REGULATION AND
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING: SAMPLE OF DIYARBAKIR
AND MARDIN

ABSTRACT

Childhood traumas, which are taken from sexual, physical and emotional
aspects, are known to effect the life of the individiual in short and long term. In
addition, it should be considered as a general problem that has impact on the general
public, not on individuals per se. The aim of this study is to investigate the relations
among childhood traumas, cognitive emotion regulation strategies and psychological
flourishing (psychological health). And the presence of psychological symptoms in

these concepts will be examined.

The sample of the research consisted of individuals over 18 years of age who
participated voluntarily from Diyarbakir and Mardin. Childhood Trauma
Questionnaire was given to participates in order to identify experiences neglect and
abuse, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire was used to determine adaptive
and non-adaptive cognitive emotion regulation strategies used to deal with negative
or difficult situation. In addition, Psychological Flourishing Scale was used to
examine the concept of psychological well being defined as managing challenges in

the life of individuals.

The total and the sub-dimension scores obtained from the scales were
analyzed separaely. In order to test hypothesis of the study Independent Sample t
Test, correlation analysis, variance analysis and regression analysis were used. It was
found that there were statistically significant relations among childhood traumas,
cognitive emotion regulation and psychological flourishing. In addition, the results of
linear regression which was applied to evaluate the effects of Childhood Trauma
Questionnaire, Cognitive Emotion Regulation Scale and Short Symptom Inventory

on Pscyhological Flourishing Scale scores were found statistically significant.

Vi
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GIRIS
Cocukluk ¢agi travmalari, cocuga karsi yapilan kotii muamele ya da ¢ocuk
istismar1 kavramlar1 Ozellikle son yillarda giindeme gelmis olup bu kavramlar

incelendiginde insanlik tarihi kadar eski olduklar1 goriilmektedir (Sahin ve Tasar,
2012).

Cocukluk cag1 travmalari, cocuk istismart kavraminin kapsamis oldugu
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
alt basliklariyla incelenmektedir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) bakis agisiyla
bakildiginda, ¢ocuk istismar1 ‘“cocugun saghigini, fiziksel ve sosyal gelisimini,
olumsuz anlamda ve ya yonde etkileyen bir yetiskin, toplum, iilke tarafindan bilerek
ve ya bilmeyerek yapilan davranislar” olarak tanimlamaktadir (Diinya Saghk Orgiitii,
2006). Cocukluk déneminde insanlarm biiyiik bir kismi bu kavramlardan biri ile yiiz
yiize gelmekte olup istismar ve ya ihmalin genellikle en yakin kisiler tarafindan
gerceklestirilmesi sebebiyle ¢ocukluk sonrasi doneme de etki etmekte, ilerleyen
yillarda psikolojik ve ya tedavi edilmesi zor rahatsizliklara kapi aralamaktadir
(Yavuzer, 1992). Bu donemde travma yasamis bireylerde, basta duygusal, bilissel
gelisim olmak {izere kimlik olusumu, iliski kurma, iliskilerinde istikrarli olma, 6z
bakim becerileri gelistirme vs. gibi bliyiik ¢capli bozulmalar goriilmektedir (Rhodes,
1990). Bu bozulmalardan birine 6rnek verilecek olursa yapilan bir arastirmaya gore
fiziksel istismar ge¢misi olan ¢ocuklarin sosyal islevsellik alaninda birden ¢ok
eksikliklere sahip olduklar: tespit edilmis, bu ¢ocuklarin iligkilerinde yakimnlik
kurmakta giicliik ¢ektikleri, baglanma bi¢imlerinin giivensiz oldugu, asir1 ve yogun
ofke iceren bir iliski tarzlar1 oldugu belirtilmistir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna,
1999).

Ruh halinin, stresin ve ya her tiirlii duyguyu i¢eren durumlarin diizenlenmesi
olarak tanimlanan duygu diizenleme, duygularmn deneyimlenmesi, ifade edilmesi,
degistirilip sekil verilmesidir. Duygu diizenleme siireci bir sistem olarak yagsamin
erken donemlerinde edinilmektedir. Bu donemlerde yasanan yogun ve siddetli

travmatik yasantilar bireylerin duygu diizenleme siireglerini etkiledigi bilinmektedir.



Yetigkinlikte bu alanda yasanan zorluklar psikolojik iyi olusu etkilemekte,
psikopatolojik durumlara yol agmakta ve psikopatolojik rahatsizliklarin belirgin bir
ozelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dodge ve Garber, 1991; Duy ve Yildiz, 2014).
DSM-5 Tam Olgiitleri kitabina konu olan bazi rahatsizliklarin, duygularin
diizenlemesinde yasanan zorluklarin bir tani Olgiitine ve ya belirleyiciye sebep
olabilecegi ve bu konuda yasanan zorluklarin oOzellikle depresyon ve kaygi
(anksiyete) bozukluklari, ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar gibi temel

duygulanim bozukluklarinda 6nemli etkiye sahip olabilecegi bilinmektedir.

Konuya bu agilardan bakilacak olursa; bu calismada c¢ocukluk c¢aginda
yasanan travmatik yasantilarin, yetiskinlik doneminde yasanabilecek olumlu ve ya
olumsuz bir olay karsisinda kisinin tutumunun belirlenmesindeki ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin se¢imindeki rolii incelenmistir. Ayrica  s6z konusu
kavramlarm psikolojik iyi olusa etkisine bakilmistir. Bu arastirmada, ¢ocukluk cagi
travmalari, bilissel duygu diizenleme stratejileri ve yetiskinlik donemi psikolojik iyi

olus arasindaki iliskiler incelenmistir.



BiRINCI BOLUM
1.LITERATUR TARAMASI

Tezin bu bolimiinde ¢ocukluk ¢agi travmalari, biligsel duygu diizenleme ve
psikolojik iyi olus kavramlari incelenecek olup s6z konusu kavramlara dair

literatiirde yapilan ¢aligmalara bakilacaktur.

1.1.  COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

1.1.1. Travma Kavrami

Travma, giincel kosullarin degismesi ve yasanan olaylarm farklilagmasi
sebebiyle siirekli degisim yasayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’te
“gercek ya da goz korkutan sekilde bir 6liimiin ve ya 6liim tehdidinin bulundugu,
agir yaralanmanin, cinsel siddetin, varolusa yonelik tehdidin ortaya ¢iktig1 durumlar”
olarak tanimlanmistir (APA, 2013). Bunun yani sira travma kavrami bireyin bedensel
ve ruhsal varligma tehdit olusturan, zarar veren, yasamda bas edilmesi zor, izi
silinemeyen agir durumlar ve olaylar i¢in kullanilmaktadir.
Bunlarin sonucu olarak beklenen sey genellikle ¢aresizlik, giigsiizliik ve dehsetengiz
korku gibi duygular olur. Travmatik yasantilar, kisilerin duygularmi etkilemekle
birlikte diisiinceleri ve davramslar1 iizerinde de biiyiik bir etkiye sahiptir (Ozen,

2017).

Travma kavramina bir diger acidan bakilacak olursa, yasanan bir olayin
ruhsal travma olarak adlandirilabilmesi i¢in ani ve beklenmedik bir zamanda kisinin
varligina tehdit olusturan bir durumla kars1 karsiya gelmesi ve ya tanik olmasi, bu
olay karsisinda da travma sonucu olarak yasanan duygusal tepkileri vermesi beklenir.
Doga olaylarinin sebebiyet verdigi afetler ve insan eliyle geceklesen ‘vahsetler’

seklinde smiflandiriliyor olsa bile sonug¢ genellikle benzer olur. Yasanilan travmalar



kisiyi ciddi bir ¢aresizlik duygusu, derin korku, yok olma endisesi ve kontrol kaybi1

gibi duygular ile bag basa birakmaktadir (Herman, 2015).

Insanlarda korkunun 6grenilmesi, travma ve stresin 6zellikle erken yaslarda
yasanmastyla olusur ve bu korkular kalict olup hayatin sonraki donemleri {izerinde
onemli rol oynar. Bu 6grenilen ve unutulmayan korkularin ilerleyerek bazi ruhsal
bozukluklara yol agtigi bilinen bir durumdur ¢iinkii travmatik durumlarin bellege
yerlesmesiyle, travmalarm tekrarli bir sekilde yasanmasi kaygi ve korkulari

tetiklemektedir (Alkin, 2018).

Bir travma ve birakmis oldugu etkiler ile basa ¢ikma, iistesinden gelme
kisiden kisiye degiskenlik gosteriyor olsa da bes etme becerilerinin yeterince iyi ve
giicli olmadigr donem bilindigi iizere ¢ocukluk donemidir. Bu donemde yasanan
travmatik olaylar yasam boyu kisiyi etkisi altina almaktadir. Ergenlik ve yetigkinlik
doneminde ciddi sorunlara sebebiyet vermis oldugu ile ilgili ¢alismalar artarak

devam etmektedir (Oztiirk, ikikardes ve Sar, 2012).

1.1.2. Travmamn Tarihcesi

Giintimiizde en ¢ok ¢alisilan ve giincel kavramlardan biri olan travma ile ilgili
calismalarin ge¢misi eskiye dayanmaktadir. 18. yiizyil ve oncesi tarihe bakildiginda
bu kavram sadece fiziksel a¢idan incelenmistir. Bu donemde travma sonrasi ruhsal
sorunlar yasayan kisilerin zihinsel rahatsizligi olabilecegi ve ya kisiliklerinde bir
sorun olabilecegi diisliniilmiistiir. Travmanin psikolojik etkisinin olabilecegi ile ilgili
calismalar 19. Yiizyilda psikanalitik kuram ile birlikte baslamistir (Ozer, 2017).
Psikolojik travma ile ilgili ¢alismalar 19. yilizyilda Fransiz noérolog Jean-Martin
Charcot Onciiligiinde ‘histeri’ ilizerine yapilmistir. Pierre Janet, Sigmund Freud ve
William James esliginde baslayan ¢aligmalar, bu yiizyilda genis yanki uyandirmistir.
Bu caligmalar siyasi siireglerden ciddi diizeyde etkilenip donemin sartlarma gore
sekillenmistir. Bazi donemler ilgi odagi halindeyken, arastirma konular1 arasmna
giremedigi donemler de olmus ancak yasanan durumlar ve sartlar konunun
arastirilmasini kagmilmaz hale getirmistir. ‘Histeri’ iizerine baslayan bu c¢aligmalar
strastyla savas nevrozu, bir diger adiyla bomba soku, cinsel siddet ve fiziksel siddet
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ile devam etmistir. Yapilan ¢aligmalar sayesinde 19. yiizyil igerisinde ii¢ defa
dikkatleri istiine ¢ekmis olup bu calismalar, giiniimiiz ruhsal travma kavraminin

temel yapitasi haline gelmistir (Herman, 2015; Jones ve Wessely, 2007).

20.ylizyila gelindiginde, 1952’de yayimlanan ruhsal bozukluklarin tanisal ve
sayimsal el kitabinda (DSM-1) ‘travma’ kavramu ilk defa gegmistir. 1980 yilinda ise
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 yer almigtir. Ancak Perry ve Szalavitz’e gore
(2018) ayn1 donemde psikolojik travmanin neden olabilecegi kalic1 hasarlara gereken
onemin gosterilmedigi belirtilmis, ¢ocuklarin kendilerini iyilestirmeye dair dogal
giiglerinin olduguna inanildigindan travmanin ¢ocuklara verebilecegi zarar ile
yeterince ilgilenilmedigi ifade edilmistir. Cocuklarm yetiskinlere gore travmaya kars1
daha savunmasiz oluklari, diinyaya sanildig1 gibi direncli gelmedikleri, erken donem
yasantilarinda deneyimledikleri stres ve ilgi Orlintiilerinin bir sonucu olarak direncli
olmay1 Ogrendikleri, bu donemde gelismekte olan beynin hem iyi hem de koti
deneyimlerle kolayca sekillendigi savunulmustur. Yine ayni donemde hayvanlarla
yaptiklar1 laboratuvar deneylerinde, hayvanlarin bebeklik déneminde yasadiklari
stres dolu deneyimlerin beynin kimyasi ve mimarisinde degisikliklere sebebiyet
verebilecegi ve bu durumun davranislarinda da kalict etkiye neden oldugu
goriilmiistiir (Perry ve Szalavitz, 2018). Giiniimiizde de konu ile ilgili ¢caligmalar
artarak devam etmekte olup 6zellikle ¢ocukluk cagi Orseleyici yasantilar iizerine
yapilan ¢aligmalar onem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin devam eden bdliimlerinde
cocukluk cagi olumsuz yasantilar1 (cocukluk ¢agi travmalari), bu yasantilarn tiirleri,
baz1 degiskenlerle iliskileri ve konu ile ilgili yapilan caligmalar aktarimaya

calisilacaktir.

1.1.3. Cocuk ve Cocukluk Cagi

Birlesmis Milletler Genel Kurulunca 1990 yilinda yiiriirliige konulan ¢ocuk
haklarma dair yaymlamis sozlesmesine gore 18 yasin altinda olan her birey ¢ocuk
sayillmaktadir. Her ¢ocuk ayrim gozetmeksizin belli haklara sahip olmakla birlikte
herhangi bir ayrim, cezalandirma, ihmal ve istismar durumuna kars1 s6zlesmeye imza

atan tiim devletler her cocugun etkin bir sekilde korunmasi adina onlemler



almaktadir. Bu sozlesmenin Birlesmis Milletler iiyesi devletler tarafindan
imzalanmasi ile konunun ehemmiyeti diinya kamuoyuna duyurulmus olup ¢ocukluk
cagl yasantilar1 tlizerine arastirmalarin artarak devam etmesini saglamistir
(Bayramoglu, 2009). Cocukluk ¢agi yasantilari ile ilgili yapilan arastirmalara
bakilacak olursa ihmal ve istismar konular1 basta olmak iizere ¢ogunlukla ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilar1 iizerine ¢alisilmaktadir. Giiniimiizde konu ile ilgili yapilan
arastrmalar ve calismalar artmis olsa da yeterli diizeyde epidemiyolojik veri
olmamasi1 sorunun temel sebebini gorebilmeyi ve belirli bir sonuca varmay1

zorlastirmaktadir (Finkelhor, 1999).

1.1.4. Cocukluk Cagi Travmalarimin Tiirleri

Cocuk, dogumu itibariyle biiyiime ve gelisme siireci icerisindedir. En ¢ok
etkilesim kurdugu ailesi ve c¢evresiyle olan iligkisinden ¢ikardigi sonuglari
Oztimsemesi ile kisiliginin temel yapisi sekillenir (Bayhan, 1998). Ancak yasanilan
olumsuz yasantilar ¢ocugun hayata uyum saglayabilmesini zorlastirip kisiliginde

carpitmalarin olmasina sebebiyet verebilir (Herman, 2015).

Cocukluk ¢agi travmalari, erken yaslarda yasanan, kisinin ¢ocukluk sonrasi
donemlerindeki psikososyal ve fiziksel Ozelliklerine dogrudan etkide bulunan
olumsuz yagantilar orgiisii olarak tanimlanmaktadir. Genis bir kavram olan ¢ocukluk
cag1 travmalari, bazi basliklara ayrilarak incelenmekte, ¢ocukluk c¢agi ihmal ve
istismar olmak iizere iki agiyla bakilmaktadir. ihmal ve istismar, ¢ocugun temel
bakim verenleri ve ya birincil bakicis1 tarafindan kisitlayict ve ya zarar verici
davranislara maruz kalmasi olarak tanimlanmakta oldugu goriilmektedir. Bu durum
cocugun sosyal, fiziksel, zihinsel ve cinsel anlamda gelisim geriligi yasamasina ve ya

gelisiminin zarar gérmesine sebep olabilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gére travma, ¢ocugun temel bakim
vereni ve ya bagkasi tarafindan gergeklestirilen, bilerek ya da bilmeyerek ¢ocugun
duygusal, fiziksel ve cinsel gelisimini olumsuz anlamda etkileyen, uzun siireli ve
tekrarli devam eden duruma maruz kalmasi ve ya ¢ocugun temel ihtiyaglarindan ve
gereksinimi olan bakimindan mahrum birakilmasi olarak tanimlanmaktadir (DSO,
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2006). Diinya ¢apmda bakilacak olursa 2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin
yayimmlamis oldugu rapora gore, yetiskinlerin ¢ocukluk donemlerinde %23’e yakin
oranda fiziksel istismara, %16.3’i fiziksel ihmale, %36.3’ii duygusal istismara maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir. Yasam boyunca istismara maruz kalma cinsiyetler arasi
degismemis oldugu ancak kadmnlarm cinsel istismar1 daha yiiksek oranda yasadiklar1

belirtilmistir (DSO, 2014).

Cocukluk doneminde maruz kalinan ihmal ve istismar vakalarinmn tarihinin
cok eskiye dayandigi bilinmektedir. Ancak tanimlanmasiyla ilgili yapilan ¢aligmalar
degerlendirilecek olursa diinyada ilk olarak 1860 yilinda Paris Tip Akademisinde
gorevli Adli Tip Doktoru Tardieu tarafindan bahsedilmistir. 1946 yilinda “Caffey
Sendromu” daha sonra 1962 yilinda Kempe ve arkadaslar1 “Hirpalanmis Cocuk
Sendromu” (Battered Child Syndrome) bashgi ile bu konuya dikkat ¢ekmislerdir
(Dokgoz, 2009). Tirkiye’de ise c¢ocuk istismar ve ihmali temel sorun olarak
konusulmamistir ancak son yillarda giindem konusu olmaya baglamistir. 1988 yilinda
Cocuk Istismar ve Ihmalini Onleme Dernegi, 1991 yilinda Cocugu Istismardan
Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi gibi dernekler kurulmus olup daha sonraki
yillarda basta Istanbul Universitesi olmak iizere cesitli kamu kurum ve

kuruluslarinda ¢alisilmaya baglanmistir (Ugur Baysal, 2007).

Uluslararas1 hukuki boyutuna bakilinca, ¢ocuk haklarinin korundugu 1989
tarihinde kabul edilen “Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi” en
temel diizenlemelerden biri olarak kabul edilir. Bu sozlesmenin kabul edilmesi
iilkemizde de bir doniim noktasi olmus ve bu konuda yapilan calismalarin

baslamasina olanak saglamistir.

Glinlimiizde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 konusuna, duygusal, fiziksel, biligsel ve
sosyal agilar alt bagliklar1 altinda bakilmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalara
bakilacak olursa, cocukluk doneminde yasanan travmatik yasantilarin kisinin
(olumsuz anlamda) ciddi diizeyde etkilenmesine sebep oldugu goriilebilmekte olup
cocukluk sonrasi donemler tizerinde etkisi tartisilmaz bir sekilde kabul edilmektedir.

Cocukluk doneminde yasanan travmalar, yetiskinlik doneminde psikiyatrik bozukluk



c¢ikarma ihtimalini arttirmaktadir (Mathews, Kaur ve Stein, 2008). Cocuklarda
ozellikle konusma olmak iizere gelisim evrelerinde gecikmelerin olmasi, duygu
durum bozukluklari, davranim bozukluklari, 6grenme giicliikleri yasamalari, okulda
basar1 seviyelerinin diisiik olmasi, ¢ocuklukta olumsuz travmatik yasantisi olan
yetigkinlerde ise bagimlilik yapan maddelerin kullaniimasi, baskalarina ve ya
kendine zarar verici davraniglarda bulunulmasi, benlik saygisinin diisiik olmasi gibi

olumsuzluklar goriilebilir (Sahin, 2001).

Bu konuya nérobiyolojik agidan bakilirsa beyinde travma ile ¢alisan bir¢cok
bolge bulunmaktadr: Talamus, amigdala, hipokampus, entorinal korteks,
ventromedial korteks gibi. Deneyimlenen, ¢aresizlik hissettiren travmatik yasantilar,
ozellikle savas, dogal afetler, iskence vs. bellege yerlestiginde travmatik olay tekrarl
bir sekilde yasanir, kisinin kaygi ve korku duymasina sebep olmaktadir. Davranisgi
kurama gore, bu yasantilarin sebep oldugu korkuyu ortadan kaldirma iki sekildedir;
sonmeyi destekleme ve ya pekistirmeyi engelleme. Bunlar gerceklestirilmezse
yasanan korku hissi ve travmatik yasantiy1 deneyimleme artarak devam etmektedir
(Alkin, 2018). Davranisct miidahalelerin yaninda ilag¢ tedavisi de uygulanmaktadir.
Ozellikle gerceklestirilen son calismalarda, beynin korkuyu baskilamay1 saglayan
ventromedial korteks bolgesi uyarilirsa korku kosullanmasi, travmatik olayin

yasantilanmasi azaltilabildigi bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmalarina, cocuk istismar1 ve ihmali alt konulariyla
bakilacak olup farkli disiplinler igerisinde degerlendirilmesi sebebiyle bu konunun
genis bir bakis agisiyla ele alinmasi gerekmektedir. Cocukluk cagi travmalar1 temel
konulu bu arastirmada; travmaya duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ihmal konu

basliklar1 altinda bakilip incelenecektir.

1.1.5. Cocukluk Cag Thmal Tiirleri

[hmal, ¢ocugun gelisimine, temel ihtiyaglarma ve gereksinimlerine ailenin
yeterli diizeyde karsilik vermemesi olarak tanimlanir. Cocugun fiziksel ve ruhsal
gelisimi bakimindan 6nemli olan bu konuya; saglik, egitim, duygusal gelisim,
beslenme, barmma, giivenli yerde yasama, hayat sartlar1 gibi bagliklar diisiiniilerek
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bakilmaktadir. Cocuk istismarinin siklikla goriinen bir baska ¢esidi olan ihmal,
cocugun temel ihtiyaclarinin ve gereksinimlerinin karsilanmamasi sonucu gelisimine
ve glivenligine zarar gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2009). Cocugun temel
gereksinimleri; dokunulma, uyarilma, sosyallesme, giiven duyma, diizen ve yapi
(cocuga yon verilmesi, smirlarmm belirtilmesi, tutarli hareket edilmesi), kendini

degerli gorme ihtiyaci olarak siniflandirilabilir.

Thmal ve istismar birbirinden tamamen bagimsiz olgular olmamakla birlikte
bunlarin etkileri de kolay bir sekilde ayirt edilememektedir. Yapilan bir arastirmaya
gore ihmal edilmis ¢ocuklar da depresyon ve duygusal yoksunluk belirtileri daha
yiliksek oranda goriiliirken, istismara maruz kalan ¢ocuklarin ise ithmal edilenlerden
daha saldirgan davranislar gosterdikleri belirtilmistir (Biger, Colak ve Giindogmus,
1999). Ihmal ve istismar kavramlarini ayiran en temel dzellik ihmalin pasif olmasi ve
fark edilmesinin daha zor olmasidir. Burada c¢ocugun bakimmnin yeterli olup
olmadigi, biiyiime ve gelisme seviyesinin yasina gore ne durumda oldugu, davranis

bozukluklar1 gosterip gostermedigi dikkat edilmesi gereken noktalardandir.

Son yillarda istismar hakkinda c¢ok Onemli c¢aligmalar yapilmis ve bu
calismalarda ihmalin ¢ocuk iizerindeki etkisinin de istismar kadar 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Hatta diger istismar oranlarinin toplami %44 iken ihmal olgularmin
%58 oraninda oldugu ve ¢ocuklarin ihtiyaglarmin kargilanmamasi sebebiyle yasanan

cocuk Oliimlerinin ¢ok yiliksek oranda oldugu belirtilmistir (Kayaberoglu, 2001).

Goriiniir fiziksel bir yaranin olmamasi, cocugun ruhsal ve fiziksel gelisimine
olan olumsuz etkisinin olay aninda ve ya hemen sonrasinda gériinmemesi, etkisinin
uzun siireye yayilmasi sebebiyle fark edilmesi zor olan ihmal, fiziksel ihmal ve

duygusal ihmal alt bagliklar ile incelenecektir.

1.1.5.1.  Cocukluk Cag1 Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun sevgi, sefkat, giiven, ilgi, kendilik degeri gibi temel
duygusal ihtiyaclarinin birincil bakim veren kisi ve ya kisiler tarafindan

kargilanmamasi, c¢ocugun bu ihtiyaglarin karsilanmasindan mahrum birakilmasi



olarak tanimlanmaktadir (Cohen, Menon, Shorey, Le ve Temple, 2017). Bunun yan1
sira ergenlik doneminde ¢ocuga gerekli destegin saglanmamasi, ¢ocugun denetim
altina alinmamasi da ihmal baslig1 altinda incelenebilir (Kurtoglu, 2016). Yakin
zamanda yapilan bir c¢alismaya goOre, cocugun temel gereksinimleri; giiven,
dokunulma, diizen ve yapi, sosyallesme, kendini degerli gorme, uyarilma seklinde
smiflandirilmistir. Daha once de belirtildigi gibi, bu gereksinimleri karsilanmayan
cocuklarda duygusal ihmal s6z konusu olmakla birlikte ¢ocuklarin kisiliklerinde

carpikliklarin olmasina neden olabilmektedir (Polat, 2007).

Cogu zaman duygusal istismara ve fiziksel ihmale eslik eden duygusal ihmal,
duygusal istismarin pasif sekli olarak degerlendirilir. Bu sebeple tiim istismar
tiirlerine bakildiginda ¢ocukluk ¢agi duygusal ihmal, daha sik goriinen ve istismarin
somut hasar1 ve ya izleri silindikten sonra da devam eden bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Travmanin insan iizerindeki etkilerine duygusal agidan bakilacak olursa
tim istismar ve ihmal tiirlerini altinda toplayan bir olgu olarak kabul edilebilir
(Erkman, 1999).

Bu konuda yapilan bilimsel ¢aligmalar kronolojik anlamda incelendiginde;
fiziksel istismar ve cinsel istismar iizerine yapilan ¢alismalarm tarihi daha eskiye
dayanmakta oldugu goriilmektedir. Ancak son yillarda duygusal istismar ve ihmalin
insan iizerindeki yikici etkilerinin daha uzun siireli olabilecegi diisiiniilmesi lizerine
bu konu ile ilgili ¢aliymalar da giin gectik¢ce artmaktadir (Gogayaz, 2001). Son
yillarda bu konu iizerinde yapilan aragtirmalarda, duygusal agidan ihmale maruz
kalmis ¢ocuklarin, sosyal iligkilerinde daha pasif olabilecekleri, 6zgiiven ile ilgili
sikintilar yasayabilecekleri, gelisimsel zayiflik ve gerilik gosterebilecekleri, ders

basar1 diizeylerinin daha diisiik olabilecegi ihtimalleri tizerinde durulmaktadir.

1.1.5.2.  Cocukluk Cag1 Fiziksel Thmal

Fiziksel ihmal, ¢cocugun temel bakim vereni tarafindan yeme, igme, barinma,
temizlenme gibi temel fiziksel ihtiyaglarinin yeterince karsilanmamasi ve ya fiziki
bir bakimmin gormezden gelinmesi olarak tanimlanir. Fiziksel ihmal, ¢ocugun
fiziksel ve ruhsal gelisimini ¢ok boyutlu bir sekilde etkilemekte olup biligsel,
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duygusal ve ya ruhsal sorunlara sebebiyet verebilir (Hildyard ve Wolfe, 2002). Son
yillarda yapilan ¢alismalar, ¢ocuk ihmalinin bazi psikolojik rahatsizliklarla iligkili
olabilecegi ihtimali iizerinde durmaktadir. Depresyon, kaygi bozukluklari, yeme
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve bazi kisilik bozukluklar: tizerinde

durulmaktadir (Silverman, Reinherz ve Giaconia, 1996).

Cocugun yetersiz ve ya dengesiz beslenmesi sebebiyle biiyiime hizinin
diisiik olmasi, yeterli bakim ve temizliginin yapilmamasi, yasina ve ya fizigine uygun
olmayan kiyafetlerin giydirilmesi, yasam kosullarmin ¢ocugu zorlayacak derecede
olmasi, tehlikeden uzak tutulmayarak yeterli koruma oOnlemlerinin almmamasi
fiziksel ihmale 6rnek olarak gosterilebilir (Kurtoglu, 2006). Fiziksel istismara oranla
fiziksel thmal daha sik goriilmesine ragmen 6liim ve ya gozle goriiliir yaralanma soz
konusu olmadigindan goz ardi edilme olasilig1 yiliksektir. Soyut bir tanitya sahip
olmas1 sebebiyle de dogurdugu sonuglar gérmezden gelinmektedir ancak konu ile
ilgili yapilan caligmalarda da ihmalin ¢ocuk {izerindeki etkisi istismarin etkileri ile
benzer oldugu goriilmektedir (Polat, 2007). Genel bir halk sagligi sorunu haline
gelen thmal, bir cocugun yasina uygun olmayan kilo ve ya boya sahip olmasi, okula
uygun olmayan kiyafetlerle gelmesi gibi acik bir sekilde goriilebilirken, bazen de
fark edilmesi ¢ok gii¢ olabilmektedir (Erickson ve Egeland, 2002). Cocugun bilissel
ve fiziksel agidan gelisim geriligi yasamasina, beyinde yonetici islevlerden sorumlu
olan bélgelerin hasar gérmesine yol agabilmektedir (Clement, Chamberland ve
Berube, 2016).

Ulkemizde ihmal {izerine yapilan ¢aligmalarin sayisinm ihmalin yaygmhigini
tespit etme anlaminda yeterli olmamasina ragmen c¢aligmalar giin gectikce
artmaktadir. Ailenin bir disiplin araci olarak kullanmasi, bildirilmesinde ve
taniminda giigliiklerin olmasi, olaym belirlenmesinin zorlugu gibi durumlar

yaygmligin tespitinde yasanan zorluklarin temel sebepleri olarak gdsterilebilir.

1.1.6. Cocukluk Cag Istismar Tiirleri

Cocuga bakmakla ylikiimlii kisiler, birincil bakicilar ve ya yabancilar
tarafindan ¢ocuga karsi uygunsuz ve zarar verici davraniglarda bulunulmasi olarak
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tanimlanan istismar, ¢ocugun ruhsal, cinsel, fiziksel ve sosyal ag¢idan gelisimine
engel olabilecek bir duruma maruz birakilmast veya gelisimine katkida
bulunabilecek bir durumdan mahrum birakilmasi olarak da tanimlanir. Ozellikle
giiven, korunma ve bakimin saglanmasi gereken aile ortaminda ¢ocugun istismara ve
ya ihmale maruz kalmasi gibi travmatik yasantilar ciddi olumsuz sonuglarin
dogmasma sebebiyet verebilir (Taner ve Gokler, 2004). Ornegin ebeveynler
cocuklarmin bebeklik doneminde bazi anilarim1 Onemsiz bir ayrinti olarak
verebilmektedir. Bu anilar, gocugun anneyi reddetmesi, annenin hasta zamanlarinda
cocugun kimseyi dokundurtmamasi ve ya hastaneye ilk korkular1 gectikten sonra
ahisabilmesi gibi anilar olabilir. Onemsiz ve ya kisa siiren kiiciik olaylarin yiiksek
oranda ¢ocugun yasamindaki doniim noktalarindan oldugu bilinmelidir. Psikanalitik
bakis agisiyla bakilacak olursa ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarm, cocugun yasadigi
korkulara, patolojik degisimlere, asagilik duygularina ve ya bazi psikolojik belirtilere

sahip olmasina sebebiyet veren zarar verici yasam olaylar1 oldugu goriilmektedir
(Freud, 1965).

Istismar yasantilarmin etkileri insan iizerinde uzun siireli ve kalici hasar
birakabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da yetiskin yasta baslayan major depresyon
bozuklugunun, kayg: bozukluklarinin ve bazi duygu durum bozukluklarmin ¢ocukluk

doneminde yasanan istismarla iligkili olabilecegi {izerinde durulmaktadir (Taner ve
Gokler, 2004).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2014 yilinda yayimladig: raporda diinyada
yetigkinlerin % 36,3 orani1 ¢ocukluk doénemi duygusal istismara, %22,6 oraninda

cocukluk ddnemi fiziksel istismara maruz kalmis olduklari goriilmiistiir (DSO,

2014).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada istismarin en sik yasandigi ancak fark
edilmesinin zor oldugu anne-baba-gocuk arasindaki iliskisine bakilmistir. Cocuga
yonelik istismarmn %95 olasilikla anne ve baba tarafindan yapildigi, c¢ocuklarin
ebeveynler tarafindan maruz kaldiklar istismar oranimnin ¢ok yiiksek derecede oldugu

goriilmiistiir. Anne ve ¢ocuklarla yapilan bir calismada, annelerin istismar1 %64,8
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oraninda fiziksel olarak uyguladigi, %63,3 oraninda ise duygusal istismar olarak
uyguladigi belirlenmistir. Fiziksel istismar en ¢ok dovme ve ya fiziksel kuvvet
uygulama seklinde goriilirken, duygusal istismar ise bagirma ve ya gérmezden
gelme seklinde olmaktadir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004; Altiparmak, Yildirim,
Yardmmc1 ve Ergin, 2013).

Tirkiye’de yapilan baska bir calismada, 143 aile ile diizenli yapilan
goriismeler sonrasinda annelerin % 87,4” tiniin fiziksel istismara ve fiziksel ihmale,
% 93’liniin duygusal istismara ve ihmale ¢ocuklarini maruz biraktiklar1 goriilmiis
olup annenin basta ekonomik durum olmak {izere ¢ocuk sayismin fazla olmasi,
sosyal destek aglarinin zayif olmasi1 ve ya siddete ugramasi gibi durumlardan ciddi

diizeyde etkilendigi saptanmistir ( Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002).

Cocukluk cagi olumsuz yasantilarmin en Onemli noktasi olan istismar,
cocukluk donemi fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt

basliklariyla incelenecektir.

1.1.6.1.  Cocukluk Cag Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ¢cocugun ebeveyni ve ya temel bakim vereni tarafindan
gergeklestirilen ve ya gerceklesmesine engel olunmayan, kaza disi olusan, siddeti
fark etmeksizin ¢ocugun bedensel biitiinliigline tehdit olusturan fiziksel 6rselenme

olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2002; Legano, McHugh ve Palusci, 2009).

Cocuklarin kaza diginda zarar gérmesi ve ya fiziksel anlamda incitilmesi
durumu olan fiziksel istismar, vurulma, doviilme, yakilma, itilme, sarsilma,
yaralanma seklinde goriiliir. Fiziksel istismar, gozle goriilebilir bir fiziksel hasara
sebep oldugundan anlasilmasi en kolay istismar tiriidiir (Polat, 2007; Siyez, 2003).
Cocukta morarmalar, yaniklar, kiriklar, kafa travmalar1 gibi fiziksel hasarlarin
olmasi, gocugun ebeveynlerden ve ya varsa birincil bakicilarindan ¢ekindiginin ve ya
korktugunun goriilmesi, onlar tarafindan yaralandigini beyan etmesi ¢ocugun fiziksel
istismara maruz kaldigini disiindiiren bulgular olarak kabul edilmektedir (Child

Welfare Information Gateway, 2013). Ayn1 zamanda ebeveynlerin ¢ocukta olusan
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fiziksel hasardan baskalarini sorumlu tutmasi, cocugun tedavisinin ertelenmesi ve ya
geciktirilmesi gibi durumlara sahit olundugunda fiziksel istismarm akla gelmesi ve
ona gore hareket edilmesi ¢ocugun yiiksek yararma olacaktir (Tirasg1r ve Goren,

2007; Legano, McHugh ve Palusci, 2009).

Fiziksel istismar, aile ve ¢ocuk tlizerinde ciddi zararlara sebebiyet vermekte ve
istismarm olumsuz etkileri aile yapisin1 bozmaktadir. Fiziksel olarak istismara maruz
kalan ¢ocuklarm yetiskinlik doneminde ruhsal bozukluklara sahip olma riskinin daha
yiiksek oldugu bilinmekte olup tiim hayat1 boyunca siirecek psikiyatrik belirtilere
sahip olabilecegi ve kendi cocuklarma kars1 da bu davranislarda bulunabilecegi goz
oniinde bulundurulursa istismarin kusaklararasi aktarilma yoluyla nesiller boyunca

devam ettigi goriilecektir (Mulryan, Cathers ve Fagin, 2000).

Ulkemizde yapilan arastirmalar fiziksel istismarin yiiksek oranlarda oldugu
ancak istismarm oraninin ve ya yaygmligmin tespit edilmesinden Once bu
kavramlarin toplumdaki karsiliginin ve boyutlarmin degerlendirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Ozellikle dayagin bir disiplin ve egitim arac1 olarak goriilmesi, bunun
bir sevgi ve Onemseme gostergesi oldugu diisiinceleri lilkemizde yiiksek oranda
olmast durumu fiziksel istismarin normal karsilanmasma sebep olmakta ve
yaygmligmin tespit edilmesinde saglikli sonuglarin elde edilmesine engel teskil
etmektedir. Bunun yani sira s6z konusu bu durum fiziksel istismarin diger iilkelere
gore daha yiiksek oranda olmasinin sebebi olarak da disiinilebilir (Giiner, Giiner ve

Sahan, 2010).

1.1.6.2.  Cocukluk Cag1 Cinsel Istismar

Cinsel istismar, istismarcinin gii¢ kullanarak, magduru tehdit ederek ve ya
magdurun rizasini ve iznini almaksizin ondan avantaj saglama suretiyle yaptigi

istenmeyen cinsel davraniglarmin tiimiidiir (Naszydlowska ve Kossak, 2016).

Kisinin istemedigi cinsel bir iliskiye zorlanmasi, kisinin cinsel olarak
korkutulan davraniglara zorlanmasi ve ya maruz birakilmasi, sozel olarak cinsel

icerikli tacizde bulunulmasi olarak da tanimlanan cinsel istismar hakkinda tilkemizde
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yapilan son ¢aligmalarda tiim cinsel saldirilar igerisindeki ¢ocuk oraninin ¢ok yiiksek
oranlarda oldugu goriilmiistiir (Salagin, Alper ve Ugkan, 1991). Cinsel istismara
kisinin rizasinin olmadigi ve ya riza yasmin altinda olan bir ¢ocuga yapilan cinsel
aktivitelerin tiimii tanimlamakta, cinsel istismara temas igeren ve temas igermeyen
olarak iki sekilde bakilmaktadir. Cocugun cinsel amaglh dokunmaya ve dokunulmaya
zorlanmasi, zor kullanilarak mastiirbasyon ve ya oral seks yapilmasi temas iceren;
cinsel icerikli konusmalarm yapilmasi, pornografik materyallerin gosterilmesi,
cocugun cinsel igerikli fotograflarinin cekilmesi, ¢ocugun Oniinde mastiirbasyon
yapilmasi, baskalarinin cinsel istismarina tanik olmasi vs. ise temas igermeyen cinsel

istismar kapsaminda incelenmektedir (Dagli, 2010; Finkelhor, 1994; Polat, 2001).

Ulkemizde son zamanlarda medya aracihigi ile bu durumun ciddiyetine
deginilmekte ve giindem konusu haline gelmektedir ancak yasanan olaylarm ¢ogu
toplum baskisi  ve ahlaki degerler sebep gosterilerek adli mercilere
yansitilmamaktadir. Bu sebeple cinsel istismarin gergek yayginligi ve oranini

arastiran genis kapsamli bir ¢alisma yapilamamistir (Pmarbasili, Ozkok, Katkici, Erel
ve Dirlik, 2003).

Giliniimiizde kiiltiirel ve ya sosyoekonomik durum fark etmeksizin her
diizeydeki ailelerde yasanabildigi, cinsel istismar girisiminde bulunan kisilerin
yabanci, sira dis1 ve ya ruhsal rahatsizlig1 olan bireyler olmadiklari, aksine %80’ inin
cocugun tanidigi kisilerden olustugu ve istismar1 uygulayan kisilerin yiiksek oranmnin

yapilan psikolojik testlerden normal diizey puan aldiklar1 goriilmiistiir (Hanc1 ve

Ozdemir, 2001).

Cinsel istismar vakalarinin biiyiik bir kism1 ¢ocugun tanidigi kisiler tarafindan
yapilmaktadir. Aile i¢i cinsel istismar ve ya ensest agisindan vakalara incelendiginde,
yasanan olaylarin ¢ogu cocuklarda meydana gelen davranis degisiklikleri sebebiyle
annelerin uzmana basvurmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir ancak diglanma, toplum
baskisi, aile i¢i problemler, sugluluk, utanma gibi korkular sebebiyle yasanan
olaylarm bildirilme durumu ¢ok diisiik oranlardadir (Biger, Colak ve Giindogmus,
1999).
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Polat’m 2006 yilinda yapmis oldugu bir arastirmaya gore cinsel istismara
ugramis c¢ocuklarin ¢ogunda benzer fiziksel, davranigsal, seksiiel ve duygusal
belirtiler goriiliir. Genital ve anal bolgelerde yaralar, kasintilar, i¢ ¢gamasirlarin kanl
olmasi, yiirime ve hareket etmede giicliik, kalp ritminde diizensizlikler, hamilelik
durumlar1 vs. fiziksel; ani ve asir1 duygu patlamalari, evden, okuldan kagma
davraniglari, uyku diizensizligi ve kabus goérme, sosyal geri cekilme ve ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi vs. duygusal ve davranissal; cinsel igerikli oyunlar,
cinsel kimlik ve islevde bozukluklar, dokunmaktan ve dokunulmaktan kaginma, asir1
mastiirbasyon egilimi, tuhaf ve alisilmadik cinsel bilgilere sahip olmasi vs. seksiiel

belirtilerdir (Child Welfare Information Gateway, 2013; Polat, 2006).

Ulkemizde 2008-2009 yillarinda 5-15 yas araliginda cinsel istismara ugrayan
cocuklarla yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin cinsel istismarin yani sira fiziksel ve
duygusal istismara da maruz kaldiklari, istismarim %80-95’inin bildikleri ortamlarda
tanidiklar1 kisiler tarafindan yapildig1 goriilmiistiir. Genelde tehditle, zorla, ¢ocuklar
cinsel istismara maruz kalmaktadir (Ceylan, Tuncer, Melek, Akgiin, Giilmehmet ve
Erden, 2009). Her birey travmatik yasantilara farkli tepkiler ve ya reaksiyonlar
gosterebildigi g6z Oniinde bulundurulursa, bu ¢alismaya konu olan g¢ocuklarin
bazilarinda da ciddi derecede ruhsal bozukluklar goriilmiis ve psikolojik tedaviye
baslanmistir. Travmatik bir olay sonrasi twnak yeme, eniirezis, enkoprezis,
depresyon, yeme ve kaygi bozukluklari, saldirganlik, evde kagma, intihar gibi

sorunlar goriilebilmektedir.

1.1.6.3.  Cocukluk Cag1 Duygusal Istismar

Giliniimiizde en sik rastlanilan istismar ¢esidi olan duygusal istismar, ¢ocuga
bakmakla yiikiimlii ebeveyn ve ya yetiskin birey tarafindan siireklilik gdsteren ve
cocugun olumsuz etkilenecegi tutum ve davraniglara maruz birakilmasi (¢ocugun
yetenekleri iizerinden istek ve beklenti igerisinde olup ¢ocuga saldirganca davranis
sergileme) olarak tanimlanmaktadir (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders [DSM-V], 2013). Bagirma, asagilama, dalga ge¢me, lakap takma, yasinin

izerinde sorumluluk yiikleme, kardesler aras1 ayrim yapma, asir1 baski yapma ve ya
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otorite kurmaya ¢alisma, saldirgan ve uyumsuz davraniglar1 6gretme ve ya yapmaya
zorlama, bir kigiye ve ya esyaya bagimli kilma, asir1 koruma davraniglar: en sik
goriilen duygusal istismar ornekleri arasinda yer almaktadir (Sibert, Payne, Kemp,
Barber, Rolfe, Morgan, Lyons ve Butler, 2002; Sahin, 2009).

Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, diisiik yasam kalitesi, anne ve ¢cocuk
arasinda giivenli baglanma kurulamamasi, ebeveynin ¢ocuga bakabilecek olgunluk
diizeyinde olmamasi, esler arasinda iletisim sorunlari olmasi, ebeveynlerin ruhsal
bozukluklara sahip olmast vs. duygusal istismarin yasanma olasiligini arttiran

sebeplerdendir (Polat, 1999).

Duygusal istismar, diger istismar gesitleri ile karsilastirildiginda daha diisiik
oranda oldugu diisiiniilmektedir ancak duygusal istismarin sebep oldugu olumsuz
sonuglarin gozle goriilebilir olmamasi, fiziksel bir duruma rastlanmamasi fark
edilmesini giiclestirmektedir. Cinsel ve ya fiziksel istismarin yol a¢tig1 olumsuzluklar
yok olsa bile duygusal istismarin etkileri uzun siireli olarak devamini siirdiirmektedir
(Bayramoglu, 2009; Topbas, 2004). Yapilan caligmalarda duygusal istismarin bireyin
ruh saghig1 ve psikolojik iyi olusu ile yakindan iliskili oldugu goriilmektedir (Arslan
ve Balkis, 2016). Cocugun gelisim evrelerinin sekteye ugramasina, iyilik halinin
bozulmasina neden olan duygusal istismarin var oldugu ortamda biiyiiyen ¢cocuklarin
sorun teskil edecek davranislar1 gostermesi daha yiiksek oranda olmaktadir.
Ergenlerde alkol ve sigara kullaniminin, intihar egiliminin, antisosyal davraniglarin
artmasina, beslenme aligkanliklarinin bozulmasina, psikolojik saglamligin diismesine

sebep oldugu goriilmistiir ( lwaniec, 2006; Evans ve Burton, 2013; Cichetti, 2013).

1.2. BILISSEL DUYGU DUZENLEME

1.2.1. Duygu Diizenleme Kavrami

Duygu kavrami, gilinlik hayatimizin olmazsa olmazlari arasmnda yer almakla
birlikte psikoloji diinyasinda da ¢ok &nemli bir yere sahiptir. Bu kavram hakkinda

yapilan caligmalar artarak devam etmektedir. Duygular, insan1 anlamada, tanimada,
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diistincelerine ve ya davraniglarina anlam vermede Onemli bir role sahiptir. Alan
yazinda duygu hakkinda yapilmis bircok tanim bulunmaktadir. Goleman’a (1996)
gore duygunun tanimi hakkinda kabul edilen ortak goriis; duygunun bir his oldugu ve
bu hisse 0zgli disiinceler, davranislar, psikolojik ve biyolojik haller olarak ele

alindig1 siirecin tiimiidiir.

Duygu kavrami hakkinda ortak bir tanim olmamakla birlikte duygular1 diger
kavramlardan aywran nokta duygularm bir olaya tepki vermek o6zelligi oldugu fikri
olmasidir. Gegmiste yapilan calismalara bakilirsa duygularin olumsuz ve yikici
sonuclar1 lizerinde duruldugu, yapilan aragtirmalarin bu yonde oldugu goriiliir. Ancak
son yillardaki c¢aligmalar duygularin hayatimizda 6nemli islevlere sahip oldugunu
ortaya ¢ikarmustir (Gross, 1998). Davranissal tepkiler verirken, yasanilan ¢evrenin
ozelliklerine dikkat ederken, yasanilan olaylara uygun tepki verirken, karar verirken,
algilanan duyular1 en dogru sekilde kullanirken duygular her zaman yanimizda olur.
Bunlarin yaninda kisilerarasi etkilesimi kolaylastirmak, bir olay1 hatirlamak adina
eylemsel bellegimizi kullanmak ve gelistirmek, hizli tepkiler vermek i¢in kisiyi
harekete gecirmek vs. gibi farkli alanlarda kisiye fayda sagladigir goriilmektedir
(Gross, 1998). Duygular insan hayatma olumlu etkide bulunurken, insani yanlis
yonlendirme etkisi de bulunmaktadir. Bazi zamanlar duygular yarar saglamaktan ¢ok
zarara neden olur ancak duygularm etkin bir sekilde yOnlendirilebilmesi, duygu
diizenlemenin dogru bir sekilde yapilmasi istenen hedefi gergeklestirme konusunda

daha iyi sonuglar verebilecegi goriilmektedir (Gross, 2002).

Giinliik hayatta, hissedilen agri1 gibi igsel bir algidan is arkadasi hakkinda
konugma gibi dissal bir olaya kadar basa gelen her yasanti, duygular1 tetiklemektedir.
Duygusal uyaranlarla her zaman kars1 karsiya kalmak, duyguyla bir sekilde basa
cikmay1 gerektirmektedir. Duygularin yanlis yogunlukta ve zamanda ortaya ¢ikmasi
insan yasammi ve ya giinlik islevlerini olumsuz anlamda etkilemektedir.
Hayatimizin ayrilmaz pargasi olan duygularm bu sekilde karsimiza ¢ikmasi
duygularin diizenlenmesi gerekliligini gostermektedir (Gross, 2014; Gross ve
Thompson, 2007).

18



Kars1 karstya gelinen duygusal uyarana verilen tepkiler ¢esitlilik gostermektedir.
Ornegin bir birey bir uyarandan dikkatini kolay bir sekilde baska yone verebilirken
baskas1t duygularina hakim olamayip dikkatini baska bir yone ceviremeyebilir.
Insanlarin  duygusal tepkilerinin baslatilmas1 siireci ve duygusal durumlarmni
yonlendirilmeye, degistirilmeye c¢alisilan siire¢ olarak goriilen duygu diizenleme

kavrami bu noktada devreye girmektedir (Ochsner ve Gross, 2005; Koole, 2010).

Duygu diizenlemenin genis bir kavram oldugu ve farkl sekillerde kullanilabildigi
bilinmektedir. Ilk olarak Freud bu kavranu kaygi diizenleme bashig: altinda kullanmus
olup bu kavramin temeli psikodinamik teoriye dayanmaktadir (Gyurak, Gross ve
Etkin, 2011). Bu kavram, bireylerin sahip olduklar1 duygu seg¢imlerini, olumlu ve ya
olumsuz duygularin deneyimlenmesini, ayristirilmasini ve ifade edilmesini, giiclii ve
ya baskin olan duygularin diizenlenmesini i¢inde barindiran multidisipliner bir siire¢
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu siiregte deneyimlenen olumlu ve olumsuz
duygularin farkma varan birey yasadigi duygular1 kontrol altina alip siddetini
ayarlayabilir (Gratz ve Roomer, 2004; Thompson, 1994). Kisaca bakilacak olursa bu
kavram, duygulara ve duygularmn ifade edilis tarzlarina miidahalede bulunmak olarak

da tanimlanabilir (Eldogan, 2012).

Duygu diizenleme siireci, uyarana karsi sahip olunan duygu, duygunun etkKisi,
duygunun deneyimlenme ve bastirilma siireglerinin tiimiidiir (Gross, 2002). Ayrica
Gross’a (1998) gore bu siire¢ bilingli ve ya bilingsiz olabilecegi gibi otomatik ve ya
kontrollii bir sekilde de yasanilabilir. Ornegin &fke duygusunu deneyimlemekte olan
bir birey, dikkatini tehdit edici uyarandan yani 6tkelenmesine neden olan durumdan
ve ya olaydan uzaklastirip 6fkenin gergek nedenine bagh kalmak yerine bir yastiga
vurmay1 tercih ederek ofkesini kontrol altina alabilmektedir. Yani deneyimlenen
duygular, duygu diizenleme siireci ile birlikte kontrol altina alinabilmekte boylece
travmatik deneyimin tistesinden gelinebilmektedir (Ehring ve Ehlers, 2014; Gross ve
Thopmson, 2007). Duygu diizenleme kavramu, ii¢ sekilde yoruma agiktir. Daha 6nce
de bahsedildigi tizere bilingli ve bilingsiz yapilabilir olmasi, iyi ve ya kotii olmasi,
olumlu ve ya olumsuz duygularmn siddetinin ayarlanabilir ve diizenlenmesinin
yapilabilir olmast gibi. Bu siirecin ne iyi ne de kotii oldugu yorumuna o6rnek
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verilecek olursa, girdigi bir operasyonda ¢ok basarili olan bir doktorun duygu

diizenleme siireci ile iskence yapan birinin empatik duygularini diizenleme siireci

benzerdir (Gross, 2002).

Duygu diizenleme birgok siirecin birbirini izlemesiyle meydana gelmektedir. 11k
olarak hissedilen duygunun anlasilip kabul edilme siirecidir. Daha sonra duyguya
uygun karsilik verilmesi amaciyla kabul edilen duygusal sinyallerin uygun
siralamasiin yapilmasidir ve son olarak hissedilen duyguya uygun ve hedefe yonelik
bir davranis sergilenme siirecidir (Hilt, Hanson ve Pollak, 2011). Bu siire¢ kisinin
kendisi tarafindan yani i¢sel durum tarafindan ya da dissal bir olay, durum ve ya kisi

tarafindan harekete gecirilebilir (Gross, 2013).

Duygu diizenleme siirecini toparlamak gerekirse bu konuda Gross bes ayri alt
baslikta inceleme yapmistir. Durum se¢me, ortam se¢me, durum degistirme, ortam
degistirme, dikkatte yayilma ve yogunlastirma, bilissel degisim, tepki diizenleme ve
tepki degistirme basliklar1 ile inceleyerek duygu diizenleme siire¢ modelini

gelistirmistir.

Durum se¢me, bir olay ve ya durum sonucunda istenen ve ya istenmeyen
duygularin ¢ikma olasiligina karsilik yapilan davraniglarin tiimiinii kapsayan bir
duygu diizenleme ¢esididir. Ornegin stresli gecen bir giiniin sonunda rahatlamak
amaciyla evde dinlenmek, film izlemek, yakimn bir arkadas ile konusmak, dertlesmek
ya da saldirgan davranislar gosteren birinden uzak durmak bir durum se¢cme
yontemidir (Gross ve Thompson, 2007). Durum se¢gme yOntemini kazanmak bazi
durumlarda giliclesmektedir. Uzun vadede gergeklesebilecek yarari tercih etmek
yerine kisa vadede gerceklesecek olanin tercih edilmesi, gegmise ve ya gelecege
doniik yorumlamalarda yapilan hatalar vs. sebebiyle durum se¢me etkili bir sekilde

kullanilamamaktadir (Gross ve Thompson, 2006).

Durum degistirme, durum se¢gme ile benzer goriinse de ayni siirecler degillerdir.
Durum degistirme, ic¢sel bir motivasyon degisikliginden ¢ok fiziksel anlamda dis
diinya ile ilgili degisiklikleri kapsamaktadir. Yani etkin bir sekilde yeni bir durum

arama gabasidir. Evlilik yildoniimii kutlamak i¢in gidilen restoranda denize nazir
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olan masay1 se¢gmek buna Ornek olarak gosterilebilir (Gross, 2015). Yani durumun

icine girip duygusal etkiye sebep olan detay1 degistirmek s6z konusudur.

Dikkatte yayilma, durum segme siirecinin tam tersi olarak diisiiniilebilir. Yani
ortamda herhangi bir degisiklik yapmadan duygular1 diizenlemedir. Bu siirecte 6nem
teskil eden sey fiziksel sartlar degil kisinin igsel slirecleridir. Gelisim siirecinin erken
donemlerinde baglayan bu siire¢ fiziksel anlamda dis diinyanin degisikliginin
miimkiin olmadig1 durumlarda kullanilmaktadir (Gross, 1998). Yasanan bir olayin
olumsuz taraflarina odaklanmak yerine olayin sonucuna etki edecek olumlu yonlere

dikkat etmek ve bardagin dolu tarafin1 gormek s6z konusudur.

Biligsel degisim, bireyin i¢inde bulundugu durumu yeniden degerlendirmesiyle
durumun yarattigi duygusal etkinin, duruma karsi olan algisinin, durumla basa
¢ikmak i¢in kendisiyle ilgili diisiincelerinin degistirilmesi stratejisidir. Bu siiregte
biligsel degisikliklerin duygulara da etkisinin oldugu goriilmektedir. Dikkat dagilimi,
yogunlasma ve ruminasyon bu asamada kullanilan stratejilerdendir. Dikkat dagilimu,
tehlikeli bir duruma alisma yetenegine engel olabilmektedir. Yogunlagsmada yani
konsantrasyonda duygusal yonlere odaklanma olmasi sebebiyle siirekli
kullanildiginda ruminasyona neden olabilir (Werner ve Gross, 2010). Ruminasyon,
sorun olarak gordiigli durumun sonucu olan olumsuz duygulara, sonuglara stirekli
odaklanip ruhsal ve zihinsel iyi olusun olumsuz etkilenmesi siirecidir. Bu stratejinin
yapict olmayan bilissel temsillerle ve psikopatolojiyle giiclii bir iliskisi oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda depresyon, kaygi bozukluklari, yeme bozuklugu
gibi ruhsal rahatsizliklar ile olumlu yonde iliskili oldugu goriilmiistiir (Aldao, Nolen-

Hoeksema ve Schweizer, 2010).

Tepki diizenleme, yasanan olay sonucu var olan duygunun ifade edilis tarzinda
degisikliklerin olmasidir. Bu strateji, tepki egilimleri olustuktan sonra meydana
gelmektedir. ‘Tepki Odakli Duygu Diizenleme’ olarak da adlandirilabilir (Gross ve
Thompson, 2007).
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1.2.2. Bilissel Duygu Diizenleme

Ilgili alan yazmna bakildiginda zihnin fiziksel diinyaya dogrudan degil de dolayli
olarak ulasabilmesi sebebiyle zihin, gerceklik ile ilgili bilgileri belirli aracilar
sayesinde almaktadir. Bu aracilardan biri de biligler ve bilissel siire¢lerdir. Bunlar
sayesinde duyu organlarina gelen bilgiler algilanip islemlenmekte ve gerceklik
anlagilip yorumlanmaktadir. Etkili ve saglikli biligsel sistem, 6grenilen bilgileri
gerektiginde uygun bir sekilde degisimini saglayip diizenleyebilme, bilgileri yeniden
olusturma isleminde bulunma, bellek tarama, tehlike arz eden durumlara karsi
koyma, planlar yapabilme ve her tiirlii zihinsel islemleri yiirtitebilme 6zelliklerine
sahiptir (Karakas ve Karakag, 2000).

Gross (2002), duygularin bilingli ve bilingdis1 biligsel siiregler tarafindan
diizenlenebilecegi, su¢lama, ruminasyon ya da felaketlestirme vs. bilingli; bellek
carpitmalari, algida segicilik, yansitma ve inkar vs. bilingdis1 bilissel siirecler
olduklarindan bahsetmistir. Tehlikeli ve ya stresli yasam olaylar1 karsisinda ve
sonrasinda duygularin yonetilip diizenlenmesinde, kontrol altma alinmasinda bu
stirecleri igeren biligsel duygu diizenleme stratejilerinin biiytik etkisi bulunmaktadir.
Bu konuya ayrintili bakilacak olursa s6z konusu stratejilerin 9 farkli sekilde
incelendigi, bunlarin kendi igerisinde adaptif olan ve adaptif olmayan siiregler olarak
ayrildig1 goriilecektir. Garfenski ve arkadaslarina (2001) gore, bilislerin nasil ve
hangi alanlarda duygular1 etkileyebildiklerini anlamak i¢in duygu diizenleme
stratejilerinin Olciilmesi gerekmektedir. Kendini suclama, baskalarini suglama, kabul
etme, olumlu yeniden odaklanma, ruminasyon ve ya diisiinceye odaklanma, plana
tekrar odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, bakis acisma yerlestirme,

felaketlestirme olarak 9 alt baslikta incelenmektedir (Garfenski, Kraaij ve Spinhoven,
2001).

Deneyimlenen bir yasant1 sebebiyle kisinin kendini suglamaya yonelik
diigiincelerinin olmasi olarak tanimlanan ‘self blame’ yani kendini su¢lama, yapilan
aragtirmalarda depresyon basta olmak iizere ruhsal bozukluklarla iliskili oldugu

goriilmiistiir. ‘Blaming others’ yani baskalarini su¢lama ise yasanilan bir olay sonrasi
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kiginin baskalarmi sorumlu tutmasina yonelik diisiincelere sahip olmasidir. Tehlikeli
yasam olaylar1 karsisinda bagkalarini suglamaya yonelme kisilerin digerlerine gore
daha zayif psikolojik iyi olusa sahip olduklarini gostermekte oldugu goriilmiistiir.
Geng yetigkinlerin saldirganlik ifade bigimleri ve biligsel duygu diizenleme
iligkilerine bakilan bir ¢aligmada bagkalarin1 suclama, yikim, siirekli olumsuz
diisinme ve bilissel carpitmalarda bulunma gibi olumsuz anlamda adaptif olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasinin  fiziksel ve ya sozel
saldirganlik, 6tke yasantis1 gibi durumlar ile iliski igerisinde oldugu goriilmiistiir. Bu
stratejileri kullanan yetiskinlerin daha fazla olumsuz yasantilara maruz kaldiklar

sonucuna varilmistir (Celik ve Otrar Kocabiyik, 2014).

Kabul etme, ‘acceptance’, deneyimlenen yasantinin kabul edilmesi ve sonucuna
raz1 olunmasidir. Kabul etmenin basa ¢ikma becerilerinden biri oldugu ve yapilan bir
arastirmada kayg1 ile olumsuz iligki; kendine giiven ve optimizm ile olumlu iligki
icerisinde oldugu gorilmiistiir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989). Olumlu
yeniden odaklanma, ‘positive refocusing’, yasanilan olay yerine daha keyif veren ve
1yl hissettiren seyleri diistinmek olarak tanimlanmaktadir. Bu stratejinin (tartismali
olmakla birlikte) kisiye kisa siireli yardimc1 oldugu ve fayda sagladigi kabul
edilmektedir. Ruminasyon, denecyimlenen olumsuz yasantilar iizerinde Kkisinin
yinelenen ve tekrarlayan diisiincelerinin olmasidir. Ozellikle depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozukluklar1 basta olmak iizere cogu ruhsal
bozuklukta goriilebilmektedir. ‘Focus on planning’, plana tekrar odaklanma,
deneyimlenen olumsuz yasantiyla nasil basa cikilacagi, sonrasinda hangi adimlar
atilacag ile 1lgili diisiinceleri igeren siirectir. Olumlu tekrar degerlendirme, ‘positive
reappraisal’, yasanilan olaymn olumlu yonlerine bakmay1 saglayan diislincelerdir.
Olumsuz durum karsisinda basa ¢ikmayr kolaylastirmakta oldugu bilinmektedir.
Yasanilan bir olay1 digerleriyle karsilastirarak degerini azaltma ve ya olay: ciddiye
almama olarak tanimlanan bakis agisina yerlestirme yani ‘putting into perspective’,
adaptif stratejiler kapsamimda incelenmektedir. Son olarak felaketlestirme
‘catastrophizing’, yasanilan olaym sadece kotii yanlarina odaklanip olay hakkinda

abartili olumsuz diigiincelere sahip olmaktir (Garfenski, Kraaij & Spinhoven, 2001).
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Duygu diizenleme becerilerini kazanmak ve s6z konusu bilissel siirecleri dogru
bir sekilde yonetmek i¢in erken ¢ocukluk doneminin 6nemli bir isleve sahip oldugu
bilinmektedir (Calkins, 2010; Garfenski, Kraaij ve Spinhoven, 2001). Bu donemde
kisinin temel duygusal ihtiyaclari oldugu ve bu ihtiyaglarin eksiksiz karsilanmasi
gerektigi, karsilanmamasi ve ya asir1 derecede karsilanmasi durumunda yetiskinlik
doneminde ciddi sikintilarla karsi karsiya gelinecegi bilinmektedir. Yapilan bir
arastirmada ¢ocugun duygusal ihtiyaglarma (ilgi ve sevgi gosterme, destek gérme
vs.) cevap veren, deneyimlerini duygusal anlamda ifade etmesine yardimci olan ve
anlamaya ¢alisan ebeveynin, sosyal ve duygusal ag¢idan ¢ocugun olumlu anlamda
gelisim gostermesine katkida bulunmakta oldugu belirtilmistir (Field, 1994).
Olumsuz yasantilar1 ve ya deneyimleri ¢ok ve siddetli olan bireylerin daha zayif ve
yetersiz duygu diizenleme becerilerine sahip olduklari, bu becerileri islevsel olarak
kullanamayan bireylerin zarar verici davranislarda bulunma olasiliklarmin daha
yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarda da goriilmektedir (Cohn, Weltman, Ratwani,
Chartrand ve McCraty, 2010; Eisenberg ve Fabes, 1992).

Bipolar bozukluk tanist almig 900 hasta ile yapilan calismada, hastalarin
cocukluk ¢ag fiziksel, duygusal ve cinsel istismara maruz kaldiklar1 goérilmiistiir. Bu
durumun somatik (bedensel) rahatsizliklarla iliski i¢erisinde oldugu belirlenmis olup
fiziksel istismara ugramis olan hastalarin digerlerine oranla daha ¢ok alerji, tansiyon
ve bas agrilarindan muzdarip olduklari; cinsel istismara ugramis olanlarin IBS yani
Huzursuz Bagirsak Sendromu gosterdikleri; duygusal istismara maruz kalanlarin ise
daha cok migren ve artrit rahatsizliklar1 ile iligki igerisinde olduklar1 yapilan
calismada tespit edilmistir (Post, Altshuler, Leverich, Frye, Supper, McElroy ve ark.,
2013).

Ergenlerde kendini yaralamaya yonelik risk faktorleri hakkinda yapilan bir
calismada, c¢ocukluk doneminde maruz kalinan istismarin yetigkinlikte bu tiir
davraniglarin gosterilmesinde temel sebep olmasa bile birincil bakim veren kisi ile
kurulan iligkinin bu davranislarm gelisimi ve siirdiiriilmesi ile kuvvetli bir baga sahip

oldugu gorilmistiir (Klonsky ve Moyer, 2008). Bu ¢alismada dikkat edilecek nokta,
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cocukluk donemi yasantilarmin 6zellikle istismar ve ihmal Oykiilerinin de bu

davranislar ile giiglii bir iligkisi oldugunu ortaya koymasidir.

2015 yilinda iilkemizde madde bagimlilar: ile yapilan bir ¢alismada kendini
yaralama davranismin duygu diizenleme giigliigii ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile
iligkisine bakilmistir. Duygularin 6nemsenmedigi ortamda yetisen ve c¢ocukluk
doneminde duygusal ihmal ve istismara maruz kalan bireylerin olumsuz bir durumda
adaptif olmayan duygu dilizenleme stratejilerini tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu
bireyler duygularmi tolere edebilecekleri seviyeye getirmek admna kendine zarar
verici davraniglarda bulunma gibi gegici ¢éziimlere basvurduklart ve bu durumun
amaca yonelik olmayan davranislarda bulunmalarina sebep oldugu goriilmiistiir

(Karagdz ve Dag, 2015).

Travmatik yasantilar, bireyin diisiince ve inanglarina etki etmekte ve bu etki de
duygusal olaylara verilen tepkide dnemli rol oynamaktadir. Kisi diinyanin anlamli
ve Onemli; insanlarin gilivenilir; kendisinin ise degerli ve yeterli oldugu inanci var
iken travmatik yasantilar sonrasinda bu bilisler degismektedir. Kisinin giivenlik basta
olmak iizere saygi, giiven, inang, mahremiyet gibi manevi inanglarinda bozulma
meydana geldigi, bunun kisinin psikolojik iyi olus haline etkide bulundugu, travma
sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) basta olmak {izere bir ¢ok ruhsal

rahatsizlik gelistirebilecegi ileri siiriilmiistiir (Foa ve Cahil, 2001).

Sonug¢ olarak, cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin yetiskinlikte kisiye bir¢ok
alanda etkide bulundugu goriilmektedir. Yapilan c¢alismalar incelenecek olursa
olumsuz yasam tecriibeleri olan bireyler duygu diizenleme stratejilerini amaca
yonelik olarak kullanmakta zorluklar yasadiklari, adaptif olmayan stratejileri tercih
ettikleri, kisa siireli ¢oziimler bulduklari ve bu sebeple kisilerin psikolojik

sagliklarmin etkilendigi, ¢esitli ruhsal bozukluklar gelistirebilecekleri goriilmiistiir.
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1.3.PSIKOLOIJIK iYI OLUS

1.3.1. Iyi Olus Kavram ve Psikolojik Iyi Olusun Onemi

Insanin iyi olma arzusu ve mutluluk arayisi insanlik tarihinin bagindan bu yana
iizerinde diisiindigli ve tanimlamaya c¢alistigi kavramlar olarak karsimiza
cikmaktadir (Ryff ve Singer, 2008). Insanlik tarihi kadar eski olan bu arayisa
biitlinciil bakis agisiyla bakildiginda tiim sanatsal caligmalarin, bilimsel buluslarin vs.
insanin hayatint kolaylastrma ve insani mutluluga eristirme amaciyla yapildig:

sOylenebilir.

Olumlu (nese, ilgi, heyecan, uyanik olma, giiven) ve olumsuz (6fke, liziintd,
sugluluk, korku, nefret) duygulamim arasinda kurulan denge ile elde edilen
mutlulugun, olumlu duygusal yasantilarin ve hislerin daha sik ve yogun
yasanmastyla olusabilecegini savunan Bradburn, iyi olma kavramini psikoloji
alaninda ilk kullanan bilim insanlarindan biridir. Burada temel nokta olumlu
duygulanimlar1 daha fazla yasayan bireylerin iyi olus diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmesidir (Ben-Zur, 2003; Bradburn, 1969). Oznel olan ve hazza
dayanan bu tanimlama giinlimiiz tanimlamasina ters diisiiyor olsa da ¢alismalarin bu

alana yonelmesinde 6nemli katkilar1 olmustur.

Iyi olma hali ve mutluluk kavramlar1 bu sekilde i¢ i¢e girmis olsa da birbirinden
farkl kavramlardir. Mutluluk, bireyin aklini1 6n planda tutarak rasyonel diisiincelere
sahip olmasi ve edindigi erdemleri kullanarak dengede olma durumu olarak
tanimlanirken iyi olus ise olumlu ve olumsuz duygulanimdan ¢ok yasam tutumlarinin
ve kisinin islevselligine etkide bulunan yapilarin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(Ryff, 1989; Telef, 2013). Bu konuda bir¢ok tanim olmasina ragmen konu hakkinda
yapilan caligmalar psikopatolojik tani ve tedaviye yonelik ¢aligmalara gore oldukca
kisith sayida kalmaktadir. Genel olarak ruhsal sorunlar ve ¢oziimleri iizerinde
konusulmus olup iyi olus, memnuniyet, mutluluk ile ilgili calismalar arka planda
kalmistir. Bu durumun degisimi 2. Diinya savasi sonrasini bulmus, pozitif psikoloji
akimi ortaya cikip sekillenmeye baglamis ve insanin olumlu taraflari, yasam kalitesi
ve iyi olusu iizerine ¢aligmalar yapilmustir (Ryff, 1995). Ozellikle pozitif psikoloji
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alaninin gelismesiyle konu hakkindaki kavramlar giderek netlik kazanmaya
baslamistir. Bu gelisimde bilim adami Seligman’in 6nemli katkilar1 bulunmaktadir.
Seligman (1998)’a gore ‘psikoloji yalnizca zayiflik ve giigsiizlikle degil, giiclii
olmak ve erdem ile de ¢aligmaktadir. Bireyin tedavisi sadece sorunun giderilmesi
degildir, ayn1 zamanda kisi i¢in en iyl olanin ortaya konmasidir’. Yani iyi olus
kavrami, patolojik bir durumun olmamasidan ¢ok insanm saglikli yanlarini, temel
giiclerini  bulup anlamaya ve gelistirmeye, temel psikolojik ihtiyaclarmi
karsilayabilmeye yonelik calismalara dikkat c¢ekilmistir (Seligman ve
Csikszentmihalyi, 2000; Ryan ve Deci, 2001).

Glinlimiizde ‘iyi olus’ kavrami 6znel (hedonik temelli) iyi olus ve psikolojik
(eudemonik temelli) iyi olus olarak iki farkli bakis acisiyla incelenmektedir. Oznel
iyl olus; kisilerin yasam doyumlarmma (is, evlilik gibi c¢esitli alanlar) ve
duygulanimlarma yonelik genel degerlendirmedir (Diener, 1984). Yani kisinin
olumlu duygulanimi olumsuz duygulanima gore daha fazlaysa, yasamma iligkin
biligsel algis1 da olumlu ise 6znel iyi olusu yiiksek olmaktadir. Psikolojik iyi olus
kavraminda ise Ryff onemli ¢aligmalarda bulunmus ve psikolojik iyi olus modeli
gelistirmistir. Ryff (1989), iyi olus kavraminin sadece duygular ve yasam doyumu ile
tamimlanmasinin yetersiz olacagni, bu kavramlarin bilimsel agidan herhangi bir
dayanagmin olmadigmi savunmustur. Iyi olus kavraminin gelisim psikolojisinden
etkilendigini savunmus, islevsellik, olgunlasma gibi kavramlarm 6nemli olduguna
dikkat  ¢ekmistir.  Psikolojik iyi olusun  psikopatolojinin  yoklugu ile
iliskilendirilmesine kars1 ¢ikmig, iyi olusun psikolojik islevsellik ve kendini
gelistirme ile alakali oldugunu 6ne siirmiistiir. Goriildiigii lizere psikolojik 1yi olus,
kisinin psikolojik olarak sahip oldugu islevselliklerini kullanabilmesi ile
olusmaktadr (Akm, 2009; Kuyumcu ve Giiven, 2012). Ozetle bu iki kavrami
birbirinden ayiran en temel ozellik, 6znel iyi olusun tamamen bireyin kendisi
hakkindaki 6znel bilisleri ve degerlendirmeleridir. Ayrica Ryff (1989) gelistirmis
oldugu psikolojik iyi olus 6lgegi ile alana katkida bulunmustur. Psikolojik iyi olusu
olusturan yasam 6gelerinin 6 alt boyutu kapsadigini belirtmistir. Olumlu psikolojik

iyi olus kavramini; bireyin kendisi ve ge¢misi hakkinda olumlu degerlendirmelere
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sahip olmasi 6z kabul, siirekli bir gelisim ve degisim igerisinde olmak kisisel geligim,
yasaminin anlami olduguna ve bir amaca sahip olmaya yasam amaglari, ¢evresi ile
olumlu iligkiler igerisinde olmaya digerleriyle olumlu iligkiler, hayatina hakim olacak
kadar etkin olmaya cevresel hakimiyet, hayat: hakkinda 6zgiir bir sekilde karar

verebilme kapasitesine de 6zerklik tanimlarmi yaparak siniflandirmastir.

Saglik alaninda da iyi olma kavrami giderek odnem kazanmaya baglamistir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (1946) saghigm tammini degistirmesiyle saglik, sadece bir
hastalik ve ya gii¢siizliiglin olmamas1 degil, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal agidan
kiginin iyi olma hali olarak kabul edilmeye baglanmistir. Bu tanima bakilacak olursa
iyi olma halinin ruh sagligi alaninda da giderek 6nem kazandig1 ve ¢alismalarin bu

yonde ilerledigi goriilecektir.

1.3.2. Psikolojik iyi Olus, Duygular ve Erken Dénem

Yasantilar

Yasanilan ¢evrenin Ozelliklerine dikkat ederken, olaylara uygun tepki
verirken, karar verirken, sosyal etkilesim igerisindeyken, motive olmaya calisirken
kisacasi ¢cevreye uyum saglarken duygulari hayatimiza énemli etkisi oldugunun goz
oniinde bulundurulmasiyla duygularm psikolojik iyi olus iizerinde etkisi daha iyi
anlasilacaktir (Cecen, 2002; Gross, 1998). Cevreye uyum saglamanin ve uyum
saglamaya yonelik hareket etmenin psikolojik iyi olusu yiikseltmeye yonelik olarak
kullanilmas1 durumunda duygular devreye girer (Watson ve Clark, 1984). Ryff’in
(1989) gelistirmis oldugu 6 boyutlu iyi olus modelinin biiyiik boliimiinde duygularin
ve uyum saglamanin Onemine vurgu yapmistir. Bireyin kisisel potansiyelini
gelistirmesi, kaynaklarmin ve duygularinin farkinda olmasi, icinde bulundugu
duruma gore gevre se¢cmesi ve ya ¢evre olusturmasi gibi 6zelliklere dikkat ¢cekmistir
(Ryff ve Singer, 2008).

Tiirk ve Ingiliz dgrenciler ile yapilan bir ¢alismada, duygusal farkindalik ve
duygular1 ifade etmenin psikolojik iyi olus ilizerine etkisine bakilmistir. 349 Tiirk,
251 Ingiliz 6grenci ile gerceklestirilen ¢alismada, kiiltiirel farkliliklar olmakla

birlikte, duygusal farkindaligin ve duygular1 ifade etmenin psikolojik iyi olusu ve
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saglig1 arttirdigi sonucuna varilmistir. Duygulari fark etmenin ve tanimanin 6nemine
vurgu yapilmis olup bu durumun stres veren yasam olaylari ile iligkili olan duygusal
tepkiyi anlamakta, duygular1 diizenlemekte ve etkin karar vermekte yardime1 oldugu
belirtilmistir (Kuyumcu ve Giiven, 2012). Ozetle, duygularin kisi a¢isindan faydali
(uyum saglama, hayatin1 devam ettirme gibi) bir sekilde kullanilmasi adina
duygularin diizenlendigi ve duygularin insan yararina diizenlenmesinin psikolojik iyi

olusu olumlu olarak etkiledigi sonucuna varilmistir.

Bir¢ok calismada sosyodemografik faktorlerin (yas, cinsiyet, gelir durumu
vs.) 1yl olus lzerindeki etkisi incelenmis ancak Ryff (1995), bu degiskenlerin
psikolojik iyi olus kavraminin sadece bunlarla agiklanamayacagini ve bunlarin yeterli
olmadigmi, daha iyi anlagilabilmesi i¢cin yasamdaki deneyimlerin dnemine vurgu
yapmistir. Erken donem yasantilari ve deneyimleri sadece yasanan zamanda
kalmamakta, yetiskinlik doneminde de psikolojik iyi olus ve islevsellik {izerindeki

etkisi devam etmektedir.

Collishaw ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklar1 bir aragtirmada, ¢ocukluk
donemi yasantilarinin psikolojik dayaniklilik ve iyi olus {izerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirma Ornekleminin %10’u ¢ocuklukta fiziksel ve ya cinsel
istismara ugradigmi beyan etmis olup istismar Oykiisii olan bireylerin yarisi
psikopatolojik bir rahatsizliga sahip olmasa bile ergenlik ve yetigskinlik doneminde
psikopatolojik durum gosterme ihtimallerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica istismar Oykiisii olup yetiskinlikte psikopatolojik durum gostermeyen
katilimeilarin psikolojik dayanikliliklar1 ve iyi oluslarinin digerlerine gore yiliksek
oldugu, daha gii¢lii basa ¢ikma becerilerine sahip olduklar1 belirtilmistir (Collishaw,
Pickles, Messer, Rutter, Shearer ve Maughan, 2007).

212 uiniversite 6grencisi ile yapilan bir calismada ise, ¢cocukluk ¢agi drseleyici
yasantilar ve psikolojik 1yi olma arasindaki iliskiye bakilmistir. Arastirma sonucuna
gore; iki kavram arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmus olup tek
bir degiskenin yeterli olmayacagi ve psikolojik degiskenlerin daha genis acidan

alinmasinin daha iyi olacagina vurgu yapilmistir (Kabasakal ve Erdem, 2015).
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Cocukluk cag1 orseleyici yasantilar ve depresif belirtiler arasindaki iliskide
otobiyografik bellek Oriintiilerinin (anidan kaginma, aninin araya girici diizeyi)
incelendigi bir ¢calismada, orselenme yasantilar1 ¢ok olan bireylerin digerlerine gore
olumsuz anilar1 daha ayrintili hatirladiklari, olumlu ¢ocukluk anilarini ise daha az
hatirladiklar1  goriilmiistir. Cocukluk donemi  orseleyici  yasantilar1  olan
katilimcilarin, anmimn etkisi kontrol edilse bile, olumlu ¢ocukluk anilarmi1 daha az
detayli hatirladiklar1 bulunmustur. Bununla beraber olumsuz yasantilar, depresif
belirtiler ve anidan ka¢inma arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir
(Kaynar ve Er, 2015). Perry ve Szalavitz’e (2018) gore, olumsuz duygular olumlu
duygularla kiyaslandiginda genelde olaylarmn daha c¢ok ve daha ayrmtih
hatirlanabilir olmasini saglar ¢iinkii tehdit edici durum teskil eden olay: hatirlayip
gelecekte bu tiir durumlardan kaginmak ve hayatta kalmak i¢in 6nemli oldugu ifade
edilmistir. tehdit edici duruma benzer her hangi bir ayrinti ve ya cagrisim ile
karsilagildiginda ciddi korku, endise, 6fke vb. duygusal tepkileri tetikleyebildigi
goriilmiistiir (Perry ve Szalavitz, 2018)

Cocukluk donemi travmatik yasantilarin psikopatolojik durum tizerindeki
etkisine bakilan 66 erkek hastayla psikiyatri kliniginde yapilan bir ¢aligmada,
hastalarin %55’e yakininda cinsel istismar Oykiisii oldugu, istismar Oykiisiiniin
sadece hastaligin ortaya ¢ikismi degil, aynm1 zamanda hastaligin siddetini arttirdigi

sonucuna varilmistir (Bryer, Nelson, Miller ve Krol, 1987).

Erten ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise ¢cocukluk donemi travmatik
yasantilarin bipolar bozukluk {izerindeki etkisi incelenmistir. Travmatik yasantisi
olan bireyler daha erken yasta bipolar bozukluk tanis1 almakta, hastalig1 daha siddetli
gecirdigi (daha ¢ok duygudurum atagi ve ek tani), hastalarin intihar girigimi, madde
ve alkol kullanimi oranlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Erten,
Kalkay Uney ve Fistikc1 , 2015).

Sonug olarak, yapilan ¢alismalarda cocukluk c¢agi travmalarinin tiirleri fark

etmeksizin ortaya c¢ikan olumsuz etkiler ergenlik ve yetiskinlik doneminde ciddi
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sorunlara sebep oldugu, 6zellikle psikolojik saglik ve iyi olus iizerinde olumsuz

etkilerini stirdiirdtigii goriilmektedir.
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IKiNCi BOLUM
2. YONTEM

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim,
saglik, medeni ve gelir durumu, yasaminin ¢ogunu gecirdigi yer) ve arastirmaya
konu olan degiskenler, degiskenlerin Olgiilmesi adina kullanilan Olgeklere dair

bilgiler ele alinmaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalari, biligsel duygu diizenleme ve
psikolojik 1y1 olus arasindaki iligkinin incelenmesidir. Konulara birka¢ alt boyutla
bakilmasi hedeflenmistir: ¢cocukluk ¢agi travmalarmin bilissel duygu diizenleme ile
olan iliskisinin incelenmesi, ¢ocukluk ¢agi travmalarmin psikolojik iyi olus ile olan
iligkisinin incelenmesi, bilissel duygu diizenlemenin psikolojik iyi olus ile olan
iligkisinin incelenmesi ve bu degiskenlerin sosyodemografik ozellikler ve 6znel
semptomlar goz Oniinde bulundurularak incelenmesi. Konuya bilimsel ve gergekei
bakis a¢is1 kazandirmak adina yapilan bu ¢alisma psikoloji bilimine katki saglamay1

amaclamaktadir.

2.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu arastirma, kesitsel ve korelasyonel olarak tasarlanmistir. Calismada, ¢ocukluk
cag1 travmalarinm biligsel duygu diizenleme ve psikolojik iyi olus ile olan iligkisine
dair hipotezler, arastirmanin bulgular kisminda smanacaktir. ilk olarak, ¢ocukluk
cagl travmatik yasantilar ve biligsel duygu diizenleme arasinda; gocukluk c¢agi
travmalar1 ve psikolojik iyi olus arasinda; biligsel duygu diizenleme ve psikolojik iyi
olus arasinda anlaml bir iliski saptanacagi diisiiniilmektedir. Travmatik yasantilarin
sebep oldugu semptomlarin sosyodemografik 6zelliklere (yas, cinsiyet, egitim

durumu, gelir diizeyi, psikolojik ve ya fiziksel saglik) ve 6znel semptomlara, ruhsal
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belirti ve yakinmalara gore anlamli diizeyde farklilik gosterecegi tahmin

edilmektedir.

2.3. KATILIMCILAR

Bu arastirmanin caligma grubu; Diyarbakir ve Mardin ilinde ikamet eden 18 yas
ve ustli bireylerden olusmustur. Katilimi1 goniilliilik esasina dayanan arastirmanin
orneklemi 205 kisiden olusmaktadir. Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Etik

Kurulu onayr alimmustir.

2.4. ARASTIRMAYA KONU OLAN DEGISKENLER VE VERI
TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada katilimeilarin kisisel bilgilerini elde etmek amaciyla Bilgi Formu,
cocukluk ¢agi travmalarini degerlendirmek adina Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi (CTQ ve ya CCTO), bilissel duygu diizenleme alt boyutlarmi Slgmek
amaciyla Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO), psikolojik iyi olus diizeyine
bakmak amaciyla Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) ve psikolojik semptomlara
bakmak amaciyla Kisa Semptom Envateri (KSE) kullanilmistir.

2.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

9 maddelik bu formda kisilere yas, cinsiyet, egitim, saglik, gelir ve medeni
durumlar1 hakkinda gerekli detaylar, yasamin biiyiik boliimiinii nerede gegirdigi,

fiziksel ve ya ruhsal sorunlar1 olup olmadigina dair sorular yer almaktadir.

2.4.2. Cocukluk Cag1 Travmalar: Ol¢egi’nin Tiirkcesi-3.0

Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirk¢e versiyonu,
Sar (1996) tarafindan yapilmustir. Sar ve Ikikardes (2012) tarafindan giivenirlik ve
gegerlik calismasi gerceklestirilmistir. Bu dlgek, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
istismar ve ihmal yasantilarini niceliksel olarak degerlendirmede yararli olan 6z
bildirime dayal: bir aractir. Olgegin bes alt boyutu bulunmakla birlikte cocukluk ¢agi
cinsel, fiziksel, duygusal (emosyonel) istismar1 ve fiziksel, duygusal ihmali konu

almistir. 28 maddelik 6lgegin 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddeleri duygusal istismari,
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9, 11, 12, 15, 17 numarali maddeleri fiziksel istismari, 20, 21, 23, 24 numarali
maddeleri cinsel istismari, 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddeleri fiziksel ihmali, 5, 7, 13,
19, 28 numarali maddeleri ise duygusal ihmali 6lgmek amaciyla hazirlanmistir.
Travma inkari ile alakali olan 10, 16, 20 numarali maddeler ise toplam puana dahil

edilmemistir.

Olgek test-yeniden-test yontemi kullanilarak Pearson Korelasyon yontemi ile
giivenirligi Olgiilen Olgegin i¢ tutarhigi Cronbach Alfa ve yarmm test yontemiyle
olciilmiistiir. I¢ tutarlihigin Cronbach Alfa degeri 0,93, yarmm test degeri ise 0,97;
giivenirligin ise Pearson Korelasyon katsayisi ise (hemen tiim maddelerin
sonuglarma gore) 0,30-0,50’den daha yiiksek olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak

testin i¢ tutarliginin ve giivenirliginin gii¢lii oldugu sonucuna varilmaistir.

2.4.3. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi’nin Tiirkce

Uyarlamasi

Bu 6lgek, Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) tarafindan gelistirilmis olup
Tiirkge uyarlamasi, giivenirlik ve gecerlik ¢calismasi Onat ve Otrar (2010) tarafindan
yapilmistir. Bilissel duygu diizenleme stratejilerini 6lgmek amaciyla hazirlanan besli
dereceli likert tipi bu 6lgek, toplam 36 sorudan ve 9 alt boyuttan olusmaktadir. 1, 10,
19, 28 numarali maddeler kendini suglama boyutunu; 9, 18, 27, 36 numarali
maddeler digerlerini su¢glama boyutunu; 2, 11, 20, 29 numarali maddeler kabul etme
boyutunu; 3, 12, 21, 30 numarali maddeler ruminasyon boyutunu; 4, 13, 22, 31
numarali maddeler olumlu yeniden odaklanma; 5, 14, 23, 32 numarali maddeler plan
tekrar odaklanma boyutunu; 7, 16, 25, 34 numarali maddeler bakis agisina
yerlestirme boyutunu; 8, 17, 26, 35 numarali maddeler felaketlestirme boyutunu; 6,
15, 24, 33 numarali maddeler olumlu yeniden degerlendirme boyutunu incelemek
amaciyla hazirlanmistir. Bu boyutlar uyumlu (adaptif) ve uyumsuz (adaptif olmayan)
basa c¢ikma stratejileri olarak ikiye ayrilmistir. Kabul etme, olumlu yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, plana tekrar odaklanma, bakis agisina

yerlestirme uyumlu basa ¢ikma stratejileri; ruminasyon, felaketlestirme, kendini ve
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digerlerini suglama da uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak simiflandirilmistir

(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).

S6z konusu 6lgegin giivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda Cronbach Alfa ve Test
Tekrar-Test yontemi kullanilmistir. Cronbach alfa degeri 0,784, Test-Tekrar-Test
katsayisi 1,00 olarak bulunmus ve yapilan analiz sonuglarina gore 6lgegin giivenirlik

ve gegerlik acgisindan yeterli puan aldig1 goriilmiistiir (Onat ve Otrar, 2010).

2.4.4. Psikolojik Iyi Olus Olcegi (Flourishing Scale)

Psikolojik iy1 olus Olgegi, Diener ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmis olup basta ‘Psychological Well Being Scale’ olarak adlandirilmis ancak
daha sonra 1yi olusun anlamini daha iyi yansitacagi diisiiniilen ‘Flourishing Scale’
olarak degistirilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi
Telef (2011) tarafindan yapilmistir. Bu Olgek 8 maddeden olusmakta 1-7 sayilari

arasinda puanlama yapilmaktadir. Tiim maddeler olumlu ifade edilmektedir.

Olgegin yapilan giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa katsayis1 0,80°dir. I¢
tutarlik ise test-tekrar-test’in anlamli pozitif ve yiiksek diizeyde iliski oldugu

sonucuna varilmistir.

2.4.5. Kisa Semptom Envanteri/KSE (Brief Symptom
Inventory/BSI)

Kisa semptom envanteri, psikopatolojik degerlendirme amaciyla
kullanilmakta olup Derogatis (1992) tarafindan ‘Brief Symptom Inventory’ olarak
gelistirilmisgtir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis, giivenirlik
ve gecerlik calismasi yapilmustir (Sahin, Durak ve Ugurtas, 2002).

Olgegin i¢ tutarhig ve giivenirligi 6lgmek amaciyla kullanilan Cronbach Alfa
Katsayis1 0,71 ve 0,85 arasinda degigsmektedir. Bu Glgcegin temeli 90 maddeden

olusan SCL-90 Semptom Belirleme Listesine dayanmaktadir.

53 maddeden olusan 5°li likert tipi derecelendirmeli bu dlgek, 5 alt boyut

icermektedir. Kaygi, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve diismanlk
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konular ile alt boyutlar belirlenmistir. Puan yiiksekligi, alt boyutlarin yogunlugu ile

dogru orantilidir.

2.5. ISLEM

Katilimm goniilliilik esasmna dayandigi bu ¢aligmada, katilimcilardan isim, adres
vb. 6zel bilgiler istenmemis, cevaplarin ve bilgilerin gizli tutulacag: ifade edilmis,
Olcekler hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Kasim 2018 ve subat 2019 tarihleri
arasinda uygulanan Glgekler, elden verilerek toplanmistir. Uygulama siire olarak
ortalama 20-25 dakika siirmiis olup toplam 205 kisiye ulasilmistir. 18 yas ve {istii
bireylerin katildig1 bu ¢alisma, Diyarbakir ve Mardin illerinde gergeklestirilmis olup

katilimcilar rastlantisal olarak ¢caligmaya dahil olmuslardir.

2.6. VERILERIN ANALIZI

Katilimcilarin verileri Statistical Program for Social Sciences (SPSS) 23.0
araciligi ile hazirlanan bir veri tabanima girilmistir. Sayisal veriler; ortalama, standart
sapma, en biiylik ve en kiiclik degerler olarak, nominal veriler ise say1 ve yiizdeler
kullanilarak 6zetlenmistir. Sayisal verilerin ikili gruplar arasi karsilastirilmasinda test
varsayimlarma gore Bagimmsiz Ornek t Testi, coklu gruplar aras1 karsilastirmalarda
Tek Yonli Varyans Analizi kullanilmistir. Sayisal veriler arasi iliskiler Pearson
Momentler Carpimi Analizi ile degerlendirilmis olup 6rneklem boyutlar1 kiigiik
(n<20) ve sayisal verilerin dagilimi normal olmadiginda Mann-Whitney U ve
Kruskall-Wallis Testleri uygulanmistir. Psikolojik iyi olus diizeyini yordayan
degiskenler Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde hata

diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

2.7.BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerinden elde edilen istatistiksel sonuglara yer verilmistir.
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2.7.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Calismaya ortalama 30,6 yasinda (S.S.= 8.2) olan 205 katilimci dahil edilmistir.
Katilimeilarm % 52,2°si (n= 107) erkek, % 48,8’1 (n= 98) kadindir. Katilimeilarin

baz1 sosyo-demografik 6zellikleri tablo 1 igerisinde dzetlenmistir.

Tablo 1. Orneklemin Cesitli Sosyo-Demografik Ozellikleri A¢isindan Dagilim

N= 205 (%)

Degiskenler Kisi sayisi1 (n) Oran (%)
Ortaokul ve alt1 21 10,2
Egitim Lise 38 18,5
Universite 125 61,5
Yiiksek lisans 20 9,8
Toplam 204 100,0
Bekar 115 56,1
Medeni durum Evli 83 40,5
Dul/ Bosanmis 7 3,4
Toplam 205 100,0
11/ Biiyiiksehir 70 34,1
Yasanilan yer Kasaba/ Ilge Merkezi 106 51,7
Koy 29 14,1
Toplam 205 99,9
<1000 TL 11 54
Aile geliri 1001- 3000 TL 53 25,9
>3001 TL 141 68,7
Toplam 205 100,0
Iyi 64 31,2
Sahsi gelir Orta 116 56,6
Koti 25 12,2
Toplam 205 100,0
Kiside bedensel hastalik varligi 10 22,2
Kiside ruhsal hastalik varligi 7 15,5
Ailede fiziksel hastalik varligi 19 42,2
Ailede ruhsal hastalik varlig: 9 20,0
Toplam 45 99,9

Calismaya katilan 98’1 (%48,8) kadin ve 107’°si (52,2) erkek toplam 205 bireyin

¢ogunun iiniversite mezunu olduklar1 (n= 125, % 61,3), bekar olduklar1 (n= 115, %

56,1) ve yasaminin biiyiik bir boliimiinii kasaba ve ya ilge merkezlerinde gecirdikleri

goriilmiistiir (n= 106, % 51,7). Katilimeilarin ¢ogu ailelerinin aylik gelirini > 3001

TL olarak (n= 141, % 68,8) ve kendi gelirlerini “orta” olarak bildirmislerdir (n= 116,

% 56,6). Hastalik bildiren katilimcilarin ¢ogu bedensel hastaliklarinin oldugunu
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(n=10, %22,2) belirtmislerdir. Ailede fiziksel rahatsizlik bildiren katilimcilar da
cogunluk olusturmaktadir (n=19, % 42,2). En sik bildirilen bedensel hastaliklar
ortopedik (n=4, % 40,0) ve alerjik (astim, n= 2, % 20.0) hastaliklar1 olup en sik
bildirilen ruhsal hastalik ise Major Depresif Bozukluktur (n=4, % 57,1).
Katilimcilardan 19’unun (% 9,3) ailesinde fiziksel, 9’unun (% 4,4) ailesinde ise
ruhsal hastalik Oykiisii bulunmaktadir. Aile oykiilerinde en sik bildirilen fiziksel
hastaliklar; endokrin (hipotiroidi, diyabet, n=6, % 31,6), kalp - damar (n= 3, % 15,8),
alerjik (astim, n=2, % 10,5), ortopedik (n=2, % 10,5) ve cerrahi (fitik, n= 2, % 10,5)
hastaliklardir. Aile dykiisiinde en sik bildirilen ruhsal hastaliklar1 ise Major Depresif
Bozukluk (n=3, % 33,3), Otizm Spektrum Bozuklugu (n=2, % 22,2) ve Mental
Retardasyon (n=2, % 22,2) olarak bildirilmistir. Birer katilimcinin ailelerinde
Anksiyete ve Bipolar Bozukluk (her biri i¢in % 11,1) 6ykiisii bulunmaktadir.

Cahismaya  katilanlarm  cinsiyete  gére  sosyodemografik  Gzellikleri
karsilastirildiginda erkek katilimcilarin kadin katilimcilara goére anlaml 6lgiide daha
yiiksek egitim almis olduklar1 goriilmiistiir (Ki kare= 6,4, p=0,01). Kadmn katilimcilar
erkeklere gore anlamli Glgiide daha yiiksek oranda il merkezleri veya biiyiik
schirlerde yasamaktadir (Ki Kare= 8,1, p=0,02). Ayrica, kadin katilimcilar arasinda
sahsi gelirlerini “iyi” olarak niteleyenlerin orani erkeklere gore anlamli 6l¢iide daha
yiiksektir (Ki Kare= 7,5, p= 0,01). Diger 6zellikler bakimindan cinsiyetler arasinda

anlaml fark saptanamamustir.
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2.7.2. Degiskenlere Iliskin Betimleyici Istatistik Degerleri

Tablo 2. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Giivenirlik Analizleri ve
Betimleyici Istatistik Degerleri

- En kiiciik | En biiyiik | Ortalama | Standart | Cronbach
Olcekler N o N

deger deger puan Sapma alfa
Psikolojik Iyi
Olus Olgegi 198 10 56 42,5 8,5 0,88
Cocukluk Cagi
Travmalari 178 25 80 48,0 10,0 0,83
Olgegi- 28
Biligsel Duygu
l?ﬁzenleme 159 45 173 113,0 13,0 0,83
Olgegi
Kisa Semptom | 456 53 205 93,4 28,2 0,96
Envanteri

Calismada kullanilan Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) toplam puan ortalamasi
42,5 (S.S.=8,5) olarak bulunmustur. Olgek giivenirligi icin hesaplanan Cronbach alfa
katsayis1 0,88°dir. Dolayisiyla bu 0Olgegin  giivenilirliginin  yiiksek oldugu
diisiiniilmiistiir. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO-28) toplam puan
ortalamas1 48,0 (S.S.=10,0) olarak bulunmustur. Olgek giivenirligi icin hesaplanan
Cronbach alfa katsayis1 0,83’tiir. Dolayisiyla bu 6lgegin giivenilirliginin yiiksek
oldugu diisiiniilmiistiir. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) toplam puan
ortalamas1 113,0 (S.S.=13,0), olgek giivenirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa
katsayist1 0,83 olarak bulunmus olup dlgek giivenilirliginin yiiksek oldugu

diisiiniilmiistiir. Kisa Semptom Envanteri (KSE) toplam puan ortalamasi 93,4

(S.S5.=28,2) olarak bulunmustur.
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2.7.3. Olgekler Arasindaki Iliskilere Dair Bulgular

Tablo 3. Cocukluk Cag Travmalann Olcegi ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi
Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Olgekler CCTO | CCTO | CCTO | CCTOF. | CCTOE. | CCTOC. | CCTO
Min. E. Ist. F. Ist. fhmal [hmal Ist. Toplam

PiOO 0,32** | -0,35** -0,13 -0,27** -0,41** -0,09 | -0,38**

CCTO-28: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Min.: minimizasyon, E: Emosyonel, F: Fiziksel, C:
Cinsel, Ist.: istismar, PIOO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi, **: p<0,01, *: p<0,05

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlari arasi
iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi minimizasyon puani ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puani
arasinda zayif ve pozitif yonde bir iligki saptanmistir; r=0,32; p<0,01. Cocukluk cag1
emosyonel istismar (r=-0,35; p<0,01), fiziksel ihmal (r=-0,27; p<0,01) ve emosyonel
ihmal (r=-0,41; p<0,01) toplam puanlar ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puani

arasinda ise zayif ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
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Tablo 4. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Min. E. Ist. F. Ist. ihmal ihmal C.Ist. | Toplam
BDDO- Kendini | g 15 | gogex | gagwx | .007| 019%*% | 0,14%| 0,220%
Suclama
BDDO-Kabul -
Etme 0. 19% 0,18* 0,04| -0,03| 0,20** 0,11| 0,15*
BDDO- Disinceye | g 05| 004|  0,05|-020%| -007| 006| -0,06
Odaklanma
BDDO- Pozitif
Tekrar Odaklanma | 09| -0.10 002| -011| -0,13 0,02 -0,10
BDDO- Plana ok - _ * | _ *% | _ *%k ~ ~ Hk
Tekrar Odaklanma | 020 0,25 0,15* | -0,29 0,32 0,07 | -0,30
BDDO- Pozitif
Yeniden G6zden 0,20%* | -0,17* | -0,15* | -0,19** | -0,27** |  -0,02 | -0,24**
Gegirme
BDDO- Bakis
Agisina 0,11 0,06 003| -005| -0,04 0,02 -0,03
Yerlestirme
BDDO- Yikim -0,18* | 0,30** | 0,29** | 0,27** | 0,29** | 0,21** | 0,36**
BDDO- Digerlerini - . . . . . .
Suglama 0 1% 0,27 0,26 0,20 0,25 0,21 0,30

CCTO-28: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Min.: minimizasyon, E: Emosyonel, F: Fiziksel, C:
Cinsel, ist.: istismar, T: Toplam, BDDO: Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi, **: p< 0,01, *: p<0,05

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi puanlari
arasi iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. BDDO - Kendini
Suglama alt boyutu toplam puanlarinin emosyonel istismar (r=0,25; p<0,01), fiziksel
istismar (r=0,19; p<0,01), cinsel istismar (r=0,14; p<0,05), emosyonel ihmal (r=-
0,41; p<0,01) ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puami arasinda zayif,
pozitif ydnde ve anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. BDDO-Kendini suglama alt
boyutu puanlar1 CCTO-minimizasyon puani ile anlamli, zayif ve negatif yonde iliski
gostermektedir; r=-0,15; p<0,05. BDDO - Kabul Etme alt boyutu toplam puanlar1 ile
emosyonel istismar (r=0,18; p<0,05), emosyonel ihmal (r=0,20; p<0,01) ve
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli, zayif ve pozitif

yonde iliski oldugu saptanmistir. BDDO-Kabul Etme alt boyutu ile CCTO
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minimizasyon puani arasinda anlamli, negatif ve zayif iligki saptanmistir, r=-0,19;
p<0,01. BDDO - Diisiinceye Odaklanma alt boyutu toplam puanlari ile fiziksel ihmal
puanlar1 arasinda anlamli, negatif ve zayif bir iligski vardir, r=-0,20; p<0,05. Ancak
BDDO - Diisiinceye Odaklanma alt boyutu toplam puanlar1 ve diger alt boyutlar
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptannustir. BDDO - Pozitif Tekrar Odaklanma
alt boyutu toplam puanlar1 ile CCTO-minimizasyon puanlar1 anlamli, pozitif ve zayif
bir iliski saptanmustir, r=0,19; p<0,01. BDDO - Pozitif Tekrar Odaklanma alt boyutu
toplam puanlari ve CCTO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmuistir. BDDO - Plana Tekrar Odaklanma alt boyutu toplam puanlar: ile
emosyonel istismar (r=-0,25; p<0,01), emosyonel ihmal (r= -0,32; p<0,01), fiziksel
istismar (r=-0,15; p<0,05), fiziksel ihmal (r=-0,29; p<0,01) ve toplam CCTO toplam
puanlar1 arasinda anlamli, negatif ve zayif bir iliski oldugu saptanmistir. BDDO -
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme ile CCTO-minimizasyon puanlar1 arasinda anlamls,
pozitif ve zayif bir iliski saptanmustir (r=0,20; p<0,01). Diger yandan, BDDO -
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme ile emosyonel istismar (r=-0,17; p<0,05),
emosyonel ihmal (r=-0,27; p<0,01), fiziksel istismar (r=-0,15; p<0,05), fiziksel ihmal
(r=-0,19; p<0,01) ve CCTO toplam puanlar1 (r=-0,24; p<0,01) arasmnda anlaml,
negatif ve zayif bir iliski oldugu saptanmistir. BDDO - Bakis Agisina Yerlestirme ile
CCTO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir. BDDO - Yikim Puani ve CCTO minimizasyon puani ile anlamli,
negatif ve zayif bir iliski oldugu saptanmustir, r=-0,18; p<0,01. BDDO - Yikim
Puan: ile emosyonel istismar (r=0,30; p<0,0), fiziksel istismar (r=0,29; p<0,01),
cinsel istismar (r=0,21; p<0,01), fiziksel ihmal (r=0,27; p<0,01), emosyonel ihmal
(r=0,29;p<0,01) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. BDDO — Kendini
Suglama alt boyutu puam ile CCTO toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski
oldugu (r=0,20; p<0,01); CCTO alt boyutlar1 arasinda da pozitif ve anlaml iliski
oldugu saptanmustr. BDDO — Digerlerini Suglama alt boyutu toplam puani ile
CCTO alt boyutlar1 toplam puanlar1 ve CCTO toplam puanlari arasinda anlamli bir
iligski oldugu (r=0,30; p<0,01) saptanmustur.
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Tablo 5. Cocukluk Cag1 Travmalan ve Kisa Semptom Envanteri Arasindaki
lliskiye Dair Bulgular

ccTo | ¢eto | cero | SCTO | CCTO | ey | ot

. : h F. E. .
Min. E. Ist. F. Ist. ihmal ihmal C.Ist. | Toplam

KSE- Anksiyete -0,16* | 0,25** 0,14 0,13 | 0,23** 0,14* | 0,23**

KSE-Depresyon | o gex| 031* 013| 010| 026%%| 0,20%* | 0,26*

KSE- Olumsuz 011 | 0.26%* 011| 009| 023 | 013| 021%*
benlik
KSE-

. -0,17* | 0,29** | 0,22** 0,11 | 0,20** | 0,25** | 0,27**
Somatizasyon

KSE- Hostilite -0,12 | 0,22** 0,13 0,07 0,10 | 0,19** 0,16*

CCTO-28: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Min.: minimizasyon, E: Emosyonel, F: Fiziksel, C:
Cinsel, ist.; istismar, T: Toplam, KSE: Kisa Semptom Envanteri, **: p< 0,01, *: p<0,05

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri puanlar1 arasi
iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. KSE - Anksiyete alt
boyutu toplam puanlar1 ile emosyonel istismar (r=0,25; P<0,01), emosyonel ihmal
(r=0,23; p<0,01), cinsel istismar (r=0,14; p<0,05) ve CCTO toplam puanlar1 arasinda
anlamli, zayif ve pozitif yonde bir iliski saptanirken, CCTO minimizasyon puani ile
anlaml, zayif ve negatif yonde bir iliski saptanmistir, r=-0,16; p<0,05. KSE -
Depresyon alt boyutu toplam puanlar1 ile emosyonel istismar (r=0,31; p<0,01) ve
emosyonel ihmal (r=0,26; p<0,01), cinsel istismar (r=0,20; p<0,01) ve CCTO toplam
puanlar1 (r=0,26; p<0,01) arasmda anlamli, zayif ve pozitif yonde bir iliski
bulgulanmis ve CCTO minimizasyon puani ile anlamli, zayif ne negatif yonde bir
iliski saptanmustir; r=-0,19; p<0,01. KSE- Olumsuz benlik alt boyutu toplam puanlar1
ile emosyonel istismar (r=0,26; p<0,01) ve emosyonel ihmal (r=0,23; p<0,01) ve
CCTO toplam puanlar1 (r=0,21; p<0,01) arasinda anlamly, zayif ve pozitif yonde bir
iliski bulgulanmistir. KSE- Somatizasyon alt boyutu toplam puanlari ile fiziksel
ihmal (r=0,11; p>0,05) ile anlaml1 bir iliski gdstermedigi; diger CCTO alt boyutlari
ile anlamli, zayif ve pozitif iliski gosterdigi, CCTO minimizasyon puani (r=-0,17;
p<0,01) ile arasinda ise negatif ve anlamli iliski oldugu goriilmistiir. KSE- Hostilite
alt boyutu toplam puanlari ile emosyonel istismar (r=0,22; p<0,01) ve cinsel istismar
(r=0,19; p<0,01) ve CCTO toplam puanlar1 (r=0,16; p<0,01) ile arasmda anlamli,
zay1f ve pozitif bir iligki saptanmustir.
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Tablo 6. Bilissel Duygu Diizenleme ve Kisa Semptom Envanteri Arasindaki

iliskiye Dair Bulgular
KSE- KSE- O:ﬁiihz KSE- KSE-

Anksiyete | Depresyon benlik Somatizasyon | Hostilite
BDDO- Kendini su¢lama 0,21** 0,29** 0,27** 0,23** 0,28**
BDDO- kabul etme 0.19%% | 0,32%* 0,28% 0.24%% | 0,25+
I;dzagr'm?;sunceye 018% | 024%* | 0 21%* 017%| 017+
fdga(a)r'wﬁ:z'“f tekrar 0,02 0,09 0,03 009 -005
fdzllzlgr‘wﬁ;a”a tekrar -0.12 012 -0,08 011| -012
BDDO- Pozitif yeniden -0.18* 0,16 0,09 017% | -013
gbzden gegirme
BDDO- Bakis agisina 0,04 0,17* 0,15% 0,08 011
yerlestirme
BDDO- Yikim 033 | 031 0.37% 038 | 0,35+
fulzgr?l;l Digerlerini 026%* | 020%* |  032%* 0,25% | 0,20%

KSE: Kisa Semptom Envanteri, BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, **: p<0,01, *: p<0,05

BDDO- Kendini suglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma, yikim ve
digerlerini suglama alt boyutlar1 ile KSE- Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak anlamli, zayif ve
pozitif yonde bir iliski gosterdikleri saptanmistir. BDDO- Bakis agisina yerlestirme
alt boyutu toplam puani ile KSE- depresyon (r=0,17; p<0,05) ve olumsuz benlik
(r=0,15; p<0,05) puanlarmmn istatistiksel olarak anlamli, zayif ve pozitif yonde bir
iliski gosterdigi goriilmiistiir. BDDO- Pozitif yeniden gdézden gegirme alt boyutu
toplam puani ile KSE- Anksiyete /, depresyon (r=-0,16; p<0,05), somatizasyon (r=-
0,17; p<0,05) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif ve negatif yonde bir
iliski saptanmistir. BDDO- Pozitif tekrar odaklanma ve plana tekrar odaklanma alt
boyutu toplam puanlar1 ile KSE alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir.

Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi alt dlgek puanlari ile Psikolojik Iyi Olus
Olgegi toplam puam arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile
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degerlendirildiginde; PIOO toplam puanlarmin BDDO- pozitif yeniden odaklanma
(r=0,28, p=0,00), plana yeniden odaklanma (r=0,34, p=0,00) ve pozitif yeniden
gbzden gecirme (r=0,40, p=0,00) alt boyutlar1 toplam puanlari ile istatistiksel olarak
zayif ve pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdigi; PIOO puanlar ile BDDO- kendini
suglama (r=-0,25, p=0,00) ve kabul etme (r=-0,15, p=0,04) puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak zayif ve negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. PIOO ve

diger BDDO alt 6lgek puanlar arasinda ise anlamli iligki saptanamamustir.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puani ve KSE- Anksiyete (r=-0,32,
p=0,00), depresyon (r=-0,39, p=0,00), olumsuz benlik algis1 (r=-0,33, p=0,00),
somatizasyon (r=-0,29, p=0,00), hostilite (r=-0,28, p=0,00) alt Sl¢ekleri arasinda

istatistiksel olarak zayif ve negatif yonde anlamli yonde bir iliski saptanmistir.
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2.7.4. Olcekler ve Alt Boyutlar Toplam Puanlarimin Bazi

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Farklihk Testleri

Tablo 7. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi ve Alt Boyutu Puanlarimin Cinsiyet

Degiskeni Kategorileri Icin Bagimsiz Ornek t-Testi Analizine Dair Bulgular

Olgekler Cinsiyet n | Ortalama | S.S. t* S.d. p
) Erkek 100 7.5 31
_(;Q_JTO-28- Emosyonel 07 201 | 051
istismar
Kadin 88 7,2 3,0
. . Erkek 100 6,1 5,6
ESSTn%-r%- Fiziksel 17| 196.4 | 0,09
Kadin 88 2,4 1,9
. . Erkek 100 5,7 5,6
i(éﬁ:gr%-rZS- Cinsel 05 203 | 066
Kadin 88 1,8 2,0
N Erkek 100 11,7 | 10,4
i(r:EnEIO-ZS- Emosyonel 21 105 | 0,04
Kadin 88 4.0 4,3
. . Erkek 100 8,8 7,0
%%I;I()—ZB— Fiziksel 4.4 1885 | 0,00
Kadin 88 3,2 2,3
- Erkek 100 0,4 0,5
CCTO-28- ' '
Minimizasyon 1,0 203 | 0,34
Kadin 88 0,7 0,7
Erkek 100 39,7 | 357
CCTO-28- Toplam -2,5 186 | 0,02
Kadin 88 115| 10,6

*Bagimsiz Ornek t Testi, S.S.: Standart Sapma, S.d.: Serbestlik Derecesi

Kadm katilimcilarin ve erkek katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir; t(186)=-2,5; p<0,05.

Erkek katilimcilarin bildirdigi emosyonel ihmal, fiziksel ihmal alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin kadm katilimeilarm bildirdigine gére anlamli Slglide daha yiliksek

oldugu goriilmiistiir: Emosyonel Thmal; t(195)=-2,1; p<0,05, Fiziksel ihmal; t(188)=-

4,4; p<0,05. Erkek katilmcilar, kadin katilimcilara gore daha yiiksek Fiziksel
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Istismar puanlar1 bildirme egiliminde olsa da bu farkin istatistik anlamlihga

ulagmadig1 goriilmistiir; t(196)=-1,7; p>0,05.

Tablo 8. Cocukluk Cag Travmalari Olgegi Toplam Puanlarimin Baz

Degiskenler icin Tek Yonlii Varyans Analizine Dair Bulgular

Medeni Ortalama S.S. F* S.d. P
Durum
) Bekar 37,1 10,7
gsngo- Evii 38,6 11,9 1,2 185,2 0.30
Toplam Dul/Bosanmis 43,1 10,6
ggmm Ortalama S.S. F* S.d. P
urumu
Ortaokul ve 361 9.2
alt1
cCTO- | Lise 39,7 12,3 1,3 1833 0,29
28- Universite 37,1 10,9
Toplam  iksek Lisans 415 13.3
Yasamlan yer | Ortalama S.S. F* S.d. P
) 1/ B.Sehir 38,3 12,6
538(3TO- Kasaba/llge 36,9 9,8 0.9 185.2 0.40
Toplam | KoY 40,1 11,2
Gelir Durumu | Ortalama S.S. F* S.d. P
) <1000 TL 41,7 5,8
CCTO- 1001-3000 TL 39,6 13,0
28- 1,5 185,2 0,23
Toplam >3001 TL 37,0 10,8
Algilanan Ortalama | SS. = S.d. p
Gelir Durumu
] Iyi 35,5 7.6
CCTO- | Orta 38,1 12,5
28- 3,9 185,2 0,02
Toplam Kotu 43,1 11,5

*Tek yonlii varyans analizi, S.S.= Standart Sapma, S.d.: Serbestlik Derecesi

Katilimcilarin medeni durumlarinin CCTO-28- Emosyonel ihmal ve CCTO-

28- Fiziksel ihmal alt boyutu toplam puanlarmin ortalamalar1 bakimmdan anlamli

etkide bulundugu goriilmiistiir. Post-Hoc Scheffe testine gore bekar katilimcilarin

emosyonel ihmal puanlari, evli ve dul/ bosanmis katilimcilarin emosyonel ihmal

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diistiktiir; F(194,2)=3,2, p<0,05. Yine
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Post-Hoc Scheffe testine gore bekar katilimcilarin fiziksel ihmal puanlarinin, evli ve
dul/ bosanmis katilimcilar bildirdigi fiziksel ihmal puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli 6lgtide diisik oldugu saptanmustir; F(196,2)=3,2, p<0,05. Medeni
durumun, CCTO toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

etkisi olmadig1 saptanmstir; F(185,2)=1,2, p>0,05.

Katilimeilarm egitim durumlarinm CCTO toplam puani ve alt boyutlar
toplam puani ortalamalar1 bakimindan anlamli etkide bulunmadigi saptanmistir;

F(183,3)=1,3, p>0,05.

Katilimeilarm yasammm biiyiik boliimiinii gecirdikleri yere gére CCTO
toplam puanlar1 ve alt boyut toplam puanlar1 ortalamalar1 bakimindan anlamli etkide

bulunmadig: saptanmustir; F(185,2)=0,9, p>0,05.

Katilimeilarin gelir durumunun CCTO-emosyonel ihmal alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 bakimmdan anlamli etkide bulundugu saptanmustir; F(194,2)=3,4,
p<0,05. Ancak daha sonra yapilan Post-Hoc Scheffe testleri ile gerceklestirilen ikili
karsilastirmalarda bu fark ortadan kalkmusti. CCTO toplam puanlarmin ortalamalar1

bakimindan ise anlaml etkide bulunmadigi saptanmistir; F(185,2)=1,5, P>0,05.

Katilimeilarm  algiladiklar1 gelir  durumunun CCTO-emosyonel istismar,
CCTO-fiziksel ihmal alt boyutlar1 toplam puanlar1 bakimmdan gruplarin anlamli fark
gosterdigi goriilmiistiir. Post- Hoc Scheffe testi ile sahsi gelirini “iyi” olarak bildiren
katilimcilarin CCTO-emosyonel istismar puanlarmin, gelirlerini “orta” ve “kotii”
olarak bildirenlere gore anlamli dlgiide diisiikk oldugu saptanmistir; F(199,2)=2.4,
p=0,01<0,05. Algiladiklar1 geliri “iyi” olan katihmecilarm CCTO-fiziksel ihmal alt
boyutu toplam puanlarmnin ortalamasi da, geliri “orta” ve “kotii” olan katilimcilarin
ortalamalarina gore anlamli 6lgiide disiik oldugu saptanmustir; F(196,2)= 3,4,
p<0,05=0,04. CCTO-toplam puanlari i¢in gruplar arasi karsilagtirmalar, varyanslarmn
esit olmamasi nedeniyle Tamhane T2 testi ile gergeklestirilmistir. Bu
karsilastirmalara gore, sahsi geliri “iyi” olan katilimcilarin CCTO-toplam puan

ortalamasi, geliri “orta” ve “k6tii” olanlarinkine gore anlamli 6l¢iide diisiik oldugu ve

Katihmeilarin  algiladiklar1  gelir  durumunun CCTO-toplam puan ortalamalar
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli etkide bulundugu saptanmistir; F(185,2)=3,9,

p<0,05.

Tablo 9. Cocukluk Cag Travmalann Olcegi Toplam Puanlarinin Bazi
Degiskenlere Gore Yapilan Analizlere Dair Bulgular

CCTO-28-
Toplam

Fiziksel
Hastahk
Durumu

Ortalama

S.S.

Z*

Fiziksel
hastaligi olan

10

40,7

10,4

Fiziksel
hastalig1
olmayan

195

37,7

11,3

1,4

0,16

Ruhsal
Hastahk
Durumu

Ortalama

S.S.

Z*

Ruhsal
hastalig1 olan

45,9

18,2

Ruhsal
hastaligi
olmayan

198

37,6

10,8

-1,3

0,21

Ailede Ruhsal
Hastahk
Durumu

Ortalama

S.S.

Z*

Ailede ruhsal
hastaligi Olan

38,0

7,8

Ailede ruhsal
hastalig1
Olmayan

196

37,9

11,4

-1,3

0,21

Ailede
Fiziksel
Hastahk
Durumu

Ortalama

S.S.

t** | S.d.

Ailede fiziksel
hastaligi Olan

19

44,8

14,5

Ailede fiziksel
hastaligi
Olmayan

186

37,2

10,6

22| 19

0.04

*Mann- Whitney U Testi, **Bagimsiz Gruplar Igin t Testi, S.S.: Standart Sapma, S.d.: Serbestlik

Derecesi

Kendilerinde

fiziksel

hastalik

oldugunu

bildiren

katilimcilarin,

bildirmeyenlere gore daha yiiksek CCTO-Cinsel Istismar bildirme egiliminde oldugu
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ancak bu farkin istatistiksel anlamliliga erismedigi goriilmiistiir; p=0,08>0,05.
CCTO-Emosyonel Istismar alt boyutu puanlar1 ise fiziksel hastahigi olan
katilimecilarda anlamli 6lgiide yiiksek oldugu saptanmistir; p=0,03<0,05. CCTO
toplam puanlar1 ile fiziksel hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir; p>0,05.

Kendilerinde ruhsal hastalik varligini bildiren katilimcilar bildirmeyenlere
gore daha yiiksek CCTO-Fiziksel ihmal alt boyut puanlar1 bildirme egilimindedir
ancak bu fark istatistiksel anlamlilia erismemistir; p=0,08>0,05. Diger alt boyut

puanlari i¢in ruhsal hastalik varligina gore anlamli fark saptanmamaistir.

Ailede fiziksel hastalik varligmi bildiren katilimcilarm CCTO- Emosyonel
Istismar (t(201)=-2,1, p<0,05), Emosyonel Thmal (t(195)=-2,6, p<0,05) ve CCTO
toplam puanlarmin ortalamalari, bildirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ailelerinde fiziksel hastalik bildiren
katilimcilarm CCTO-28- Fiziksel ihmal bildirmeyenlere gore daha yiiksek, CCTO-
28- Minimizasyon puanlarmin ise daha diisiik olma egiliminde oldugu ancak bu
farklarm istatistiksel anlamliliga erismedigi gorilmistiir. Fiziksel istismar ve cinsel
istismar puanlar1 ise ailede fiziksel hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Ailelerinde ruhsal hastalik varligi bildiren katilimcilar, bildirmeyenlere gore
daha yiiksek CCTO Fiziksel ihmal alt boyutu puanlar: bildirme egilimindedir ancak
bu fark anlamliliga erismemistir; p>0,05. Diger alt boyut puanlarmin ortalamalar1 ise
ailede ruhsal hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig:

saptanmustir; p>0,05.
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Tablo 10. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi Toplam Puanlarmmin Cinsiyet
Degiskeni I¢in Tek Yonlii Varyans Analizine Dair Bulgular

Cinsiyet n Ortalama | S.S. t* S.D. p
Erkek 100 10,9 2,6
Kendini suglama 1.2 197 | 0.24
Kadn 96 11,3 2,7
Erkek 100 11,4 11,8
Kabul etme 1.1 196 | 0.27
Kadin 96 2,6 2,7
Diisiinceye Erkek 100 BA| 21 9] 106 005
odaklanma Kadin 96 2,7 2,8
it Erkek 100 13,0 13,3
Pozitif tekrar 0.7 192 | 0.49
odaklanma Kadmn 96 2,6 2,5
Plana tekrar Erkek 100 148 154 1.7| 197.7| 0.10
odaklanma Kadm 96 28| 23| S
Pozitif yeniden Erkek 100 146 | 150 1.1 190 | 0.26
gbzden gecirme Kadin 96 3,1 2,5 ' '
Bakis agisina Erkek 100 126 132 1.6 198 | 0.11
yerlestirme Kadin 96 2,8 2,4 ' '
Erkek 100 10,3 9,7
Yikim -1.5 196 | 0.13
Kadin 96 2,9 2,8
. L Erkek 100 10,8 | 10,2
Digerlerini -1.5 196 | 0.14
suglama Kadn 96 2,7 2,5

*Bagimsiz gruplar igin t testi, S.S.: Standart Sapma, S.d.: Serbestlik Derecesi

Cinsiyete gore ikili karsilastirmalarda Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi alt
boyutlar1 toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir.
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Tablo 11. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Toplam Puanlarinin baz
Degiskenler adina yapilan analizlere Dair Bulgular

Fiziksel Kisi
BDDO alt boyutlar hastahk Sa §s1 Ortalama S.S. z* p
varh@ Y
Fiziksel h. olan 10 11,2 2,8
Kendini suglama Fiziksel h. -0,3 0,80
olmayan 195 11,1 2,7
Fiziksel h. olan 10 14,2 2,8
Kabul etme Fiziksel h. 2,9 0,00
olmayan 195 11,5 2,6
Diisiinceye Fiziksel h. olan 10 14,9 2,5
olmayan ' '
Pozitif tekrar F!z!ksel h. olan 10 12,7 2,3 o
odaklanma Fiziksel h. 195 1321 26 “ 1041
olmayan ' ’
Fiziksel h. olan 10 14,2 2,8
Plana tekrar _ 11 027
olmayan ' ’
.. . Fiziksel h. olan 10 14,6 3,2
Pozitif yeniden 02| o087
gbzden gegirme Fiziksel h. - ns| 28
olmayan ' ’
Fiziksel h. olan 10 12,3 3,6
Bakis agisina _ 05 063
yerlestirme Fiziksel h. 195 129 25 ' '
olmayan ' '
Fiziksel h. olan 10 10,6 2,6
Yikim Fiziksel h. 195 09| 29| 07| OH
olmayan ' ’
Fiziksel h. olan 10 10,6 2,0
Digerlerini suclama Fiziksel h. -0,1 0,92
olmayan 195 10,5 2,7

*Mann- Whitney U testi, S.S.: Standart Sapma

Kendilerinde fiziksel hastalik varligini bildiren katilimecilarmn BDDO- Kabul

etme alt boyutu toplam puanlarinin bildirmeyenlerinkine gore anlaml 6lgiide yiiksek

oldugu saptanmustir; p=0,00<0,05. Diger Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi alt

boyutlar1 toplam puan ortalamasi bakimindan, fiziksel hastalik varligina gére anlamli

fark saptanmamustir.
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Tablo 12. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi Toplam Puanlarinin Baz
Degiskenler Adina Yapilan Analizlere Dair Bulgular

Ruhsal Kisi
hastahk S i Ortalama S.S. z* p
< ayl1sl
varhgi
Ruhsal h. olan 7 11,0 3,3
Kendini suclama 0,0 1,00
¢ Ruhsal h. 198 1.1 2.7
olmayan
Ruhsal h. olan 7 9,7 2,9
Kabul etme -1,7 0,10
Ruhsal h. 198 11,7 2.6
olmayan
Diisiinceye Ruhsal h. olan 7 13,4 2,4
odaklanma Ruhsal h. 198 13.8 28 03] 076
olmayan ' '
Pozitif tekrar Ruhsal h. olan 7 11,7 1,2 e 0.08
odaklanma Ruhsal h. 198 13.2 26 ' '
olmayan ' ’
Ruhsal h. olan 7 13,9 2,1
Plana tekrar 13| 019
odaklanma Ruhsal h. 198 151 26 ’ '
olmayan ' ’
Pozitif yeniden Ruhsal h. olan 7 12,2 4,2 Lo 0.08
Ozden gecirme Ruhsal h. e '
g gee 198 14,9 2,7
olmayan ' ’
Ruhsal h. olan 7 11.3 24
Bakis agisina ’ ’ 16 011
yerlestirme Ruhsal h. 198 13,0 2,6 , ,
olmayan
Ruhsal h. olan 7 10,4 2,6
Yikim -0,5 0,60
Ruhsal h. 198 10,0 2.9
olmayan
Ruhsal h. olan 7 10,7 2,2
Digerlerini suclama -0,2 0,87
g ¢ Ruhsal h. 198 10,5 2.7
olmayan

*Mann- Whitney U testi, S.S.: Standart Sapma

Kendilerinde ruhsal hastalik varhigini bildiren katilimcilarm BDDO- pozitif

yeniden gdzden gecirme (p=0,06>0,05) ve pozitif tekrar odaklanma (p=0,08>0,05)

alt boyutu toplam puanlarmin bildirmeyenlerinkine gore yiiksek oldugu ancak

anlamli bir yiikseklige ulasmadigi saptanmistir. Diger Biligsel Duygu Diizenleme

Olgegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamasi bakimindan, ruhsal hastalik varhgma

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Calismaya destek olan katilimcilarin aile saglik durumlarina bakildiginda
saglik durumunun bazi BDDO alt boyut ortalama puanlari arasinda farkhilik
gosterdigi saptanmustir. Oncelikle, ailede fiziksel hastalik olan katilimcilarda BDDO-
pozitif tekrar odaklanma alt boyutu toplam puan ortalamasimin ailede fiziksel hastalik
olmayanlarinkinden anlamli dlglide diisiik oldugu saptanmistir; t(192)=2,4,
p=0,02<0,05. Ailede fiziksel hastaligi olan katilimcilarm BDDO- plana tekrar
odaklanma alt boyutu toplam puan ortalamasi olmayanlarinkinden disiik olma
egilimindedir; t(200)= 2,0, p=0,05. Ailede fiziksel hastali§1 olan katilimcilarin
BDDO-kabul etme alt boyutu toplam puan ortalamasi olmayanlarinkinden daha
yiikksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadigi
saptanmustir; t(196)= - 1,9, p=0,06>0,05. Ailede ruhsal hastalik durumuna bakilacak
olursa, ailede ruhsal hastalik bildiren katilimcilarin BDDO- bakis acisma yerlestirme
alt boyutu, BDDO-yikim alt boyutu ve BDDO-digerlerini suglama alt boyutu toplam
puan ortalamalarinin olmayanlarinkinden anlamh 6lgiide yliksek oldugu saptanmistir;
sirastyla, t(198)=- 2,1, p=0,04<0,05, 1(196)=-2,8, p=0,0<0,05 ve 1(196)=-2,3,
p=0,03<0,05.

Egitim durumuna gére BDDO alt boyutu toplam puan ortalamalar1 tek yonlii
varyans analizi ile karsilastirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli fark

saptanamamistir.

Medeni duruma gore BDDO alt boyutu puanlar1 tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmis  ve BDDO-diisiinceye odaklanma alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin anlamli fark gosterdigi saptanmustir; F(195,2)=3,4, p=0,04<0,05.
Post-hoc Scheffe testi ile bekar katilimcilarin BDDO-diisiinceye odaklanma alt boyut
puanlarmin  (14,2+ 2,6), evli (13,3 2,8) ve dul/ bosanmis (12,4t 2,8)
katihimcilarinkinden yiiksek olma egiliminde oldugu, ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulagsmadigi goriilmiistiir; p=0,09>0,05. Diger BDDO alt
boyutlar toplam puan ortalamalarinin ise medeni duruma gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmuigtir.

Yasamin ¢ogunun gecirildigi yere gore BDDO alt boyutu puanlari tek yonlii

varyans analizi ile karsilastirildiginda, BDDO-kendini suclama alt boyutu toplam
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puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptanmistir;
F(196,2) = 4,5, p=0,01<0,05. Post-hoc Scheffe testi ile il/ biiyiiksehirde yasayan
katilimeilarm BDDO-kendini suglama alt boyutu toplam puanlarmmn (11,8 + 2,7),
ilge/ kasaba (10,8t 26) ve koylerde (10,3+ 2,7) yasayanlardan anlamli 6lgiide daha
yiksek oldugu goriilmistir; p=0,04<0,05 Diger alt boyutlarm toplam puan
ortalamalarinin ise yasamin ¢cogunun gecirildigi yere gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi saptanmistir.

Katilimeilarm  gelir durumlarina gére BDDO alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 Tek Yonlii Varyans Analizi ile karsilastirildiginda, BDDO-plana tekrar
odaklanma alt boyutu toplam puan ortalamalarinin gelir durumundan anlamli 6lgiide
etkilendigi saptanmustir; F(199,2)=7,0, p=0,00<0,05. Post- hoc Scheffe testi ile
ailelerinin geliri > 3001 TL/ ay olan katilimcilarin puanlarmin (15,5 £ 2,5), aile geliri
1001- 3000 TL/ ay (14,4 2,5) ve < 1000 TL/ ay (13,2 + 2,0) olanlarinkinden
istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide daha yiiksek oldugu saptanmustir; p=0,02<0,05.

Katilimeilarm algiladiklar: gelir durumuna gére BDDO alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda, BDDO-plana
tekrar odaklanma alt boyutu, BDDO-pozitif yeniden gdzden gecirme alt boyutu ve
BDDO-yikim alt boyutu toplam puanlarmm ortalamalarini anlaml dlciide etkiledigi
saptanmugtir. Diger alt boyutlarin toplam puan ortalamalarinin ise algilanan gelir

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmuistur.
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Tablo 13. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi Baz1 Alt Boyut Toplam Puanlarinin
Algilanan Gelir Durumu Adina Yapilan Analizlere Dair Bulgular

Algilanan Post
Gelir Ortalama S.S. F* S d p Hoc
Durumu o Scheffe

BDDO- Iyi 15,3 2,6

?L"i‘(”r:r Orta 153 2,5 49| 1992| o001| 002

Odaklanma | KOt 13,6 2,5

BDDO- Iyi 15,2 3,0

Pozitif Orta 15,0 2,5

Yeniden 65| 1892 0,00 0,00

Gozden Kotii 12,9 2,9

Gegirme

. Iyi 11,0 2,8

3‘31?1‘1’1; Orta 101 3.0 32| 1952| 004| 005
Koti 9.4 2,5

*tek yonli ANOVA, S.S.: Standart Sapma, S.d.: serbestlik derecesi

(154 bbb

iyi
BDDO- plana tekrar odaklanma alt boyutu ve BDDO-pozitif yeniden gozden

Katilimcilarin ve “orta” olarak algiladiklar1 gelir durum diizeyinin
gecirme alt boyutu toplam puan ortalamalarinin “kotii” olarak algilanandan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir; sirasiyla
£(199,2)=4,9, p<0,05, F(189,2)=6,5, p<0,00. BDDO- Yikim alt boyutu toplam puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmadigi
saptanmustir; F(195,2)=3,2, p>0,05.

Tablo 14. Psikolojik Iyi Olus Olcegi Toplam Puanlarimin Cinsiyete Gore
Yapilan Analize Dair Bulgular

Cinsiyet Ortalama S.S. t* S.d. P
PiOO Kadin 42,2 7,7
Toplam | Erkek 42,8 9,2 0.54 196 0,59

*Bagimsiz gruplar igin t testi, S.S.: Standart Sapma, S.d.: Serbestlik Derecesi

Cinsiyete gore PIOO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir; t(196)=0,54, p>0,05.
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Tablo 15. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Toplam Puanlarimn Bazi Degiskenlere
Gore Yapilan Analizlere Dair Bulgular

Egitim Ortalama S.S. F S.d. p
Durumu
gﬂrlaokul ve 44,0 7.6
%‘)gm Lise 420 90| 035 193,3| 0,79
P Universite 425 8,6
Yiksek Lisans 41,5 8,1
Medeni
Durum* Ortalama S.S. F S.d. p
. . Bekar 42,4 8,5
P}‘;’gﬂq Evli 433| 79| 37 195 2 | 0,03
P Dul/ Bosanmis 34,3 10,6
Yasamlan Yer | Ortalama S.S. F S.d. p
. il Biiyiiksehir 419 9,3
$zogm flge/ Kasaba 220 85| 12 195,2 | 0,32
P Koy 447 6.1
Aile Gelir
DUruUMU* Ortalama S.S. F S.d. p
. <1000 T1 37,6 10,6
r%ogm 1001- 3000 T 413| 93| 31 195 2 | 0,05
P >3001 Tl 233 1.8
Algilanan
Gelir D ** Ortalama S.S. F S.d. p
. fyi 456 66
#zogm Orta 26| 77| 195 195 2 | 0,00
P Kot 342 10,6

Tek Yonlii ANOVA, S.S: Standart Sapma, S.d.: serbestlik derecesi, *Post-hocScheffe testi, **Post-hoc
Tamhane T2 testi

Katilimcilarin egitim durumu, medeni durum, yasanilan yer, sahsi ve aile
gelirinin PIOO toplam puanlari iizerine etkilerini degerlendirebilmek adma tek yonlii
varyans analizi uygulanmigtir. Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna gore evli ile
bekar katilimcilarin; dul/ bosanmis olanlara gore daha yiiksek PIOO puan
ortalamasina sahip olduklar1 saptanmustir; F(195,2)=3,1, p<0,05. Algilanan Gelir
Durumu iyi/ orta olanlarin ise kotii olanlara gére PIOO toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli 6lglide daha yiiksek oldugu saptanmustir; F(195,2)=19,5,
p<0,05. Aile gelir durumunun, yasanilan yer durumunun ve egitim diizeyinin ise

PIOO toplam puan ortalamalar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki
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saptanmamistir;  sirastyla

F(193,3)=0,35, p>0,05.

F(195,2)=3,1,

p=0,05,

F(195,2)=1,2,

p>0,05,
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Tablo 16. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Toplam Puanlarimin Baz Degiskenlere
Gore Yapilan Analizlere Dair Bulgular

Fiziksel
Hastahk
Durumu

Ortalama

S.S.

t*

S.d.

PiOO
Toplam

Fiziksel
hastaligi olan

38,8

12,0

Fiziksel
hastalig
olmayan

42,7

8,2

14

196

0.16

Ruhsal
hastahik
durumu

Ortalama

S.S.

t*

S.d.

PiOO
Toplam

Ruhsal
hastalig1 olan

35,6

9,7

Ruhsal
hastaligi
olmayan

42,7

8,3

2.2

196

0.03

Ailede
ruhsal
hastahk
durumu

Ortalama

S.S.

t*

S.d.

PiOO
Toplam

Ailede ruhsal
h. Olan

45,8

9,9

Ailede ruhsal
h. Olmayan

42,3

8,4

-1.1

196

0.27

Ailede
fiziksel
hastahk
durumu

Ortalama

S.S.

t*

S.d.

PiOO
Toplam

Ailede
fiziksel h.
Olan

37,4

10,6

Ailede
fiziksel h.
Olmayan

43,0

8,1

2.1

178

0,05

*Bagimsiz gruplar igin t testi, S.S.: Standart Sapma, S.d.: serbestlik derecesi

Psikolojik iyi olus 6l¢eginin katilimcilarda ve ailelerinde fiziksel veya ruhsal

hastalik varlig: ile iligkisini degerlendirebilmek adina bagimsiz gruplar igin t test

kullanilmistir. Gruplar arasi1 ikili karsilastirmalarda kendisinde ruhsal hastalik

bildiren katilimeilarim PIOO puanlari ortalamalarmin olmayan katilimcilara gore

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik oldugu saptanmustir; t(196)=2,2, p<0,05.
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Kendisinde fiziksel hastalik varligi, ailede ruhsal ve bedensel hastalik varlig
durumlarinm ise PIOO toplam puan ortalamalarina istatistiksel olarak anlaml etkide
bulunmadig1 saptanmustir; sirasiyla t(196)=1,4, p>0,05, t(196)=-1,1, p>0,05, t(178)=
2,1, p=0,05.

Tablo 17. Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutu Puanlarinin Cinsiyet Degiskeni
Icin Tek Yonlii Varyans Analizine Dair Bulgular

Kisi
Cinsiyet Sayisi Ortalama | S.S. t* S.D. P
Erkek 100 22,0 7,3 188
Anksiyete -0,1 0,94
Kadin 96 22,0 7,1
Erkek 100 27,2 8,0 184
Depresyon 2,1 0,04
Kadin 96 25,1 8,1
] Erkek 100 21,0 6,8 192
Olumsuz Benlik 0,5 0,64
Kadin 96 21,5 7,8
] Erkek 100 139 | 46 191
Somatizasyon 0,8 0,42
Kadin 96 13,5 4,8
o Erkek 100 14,0 4,6 191
Hostilite -0,1 0,93
Kadin 96 14,0 4,6

*Bagimsiz gruplar igin t testi, S.S.: Standart Sapma, S.d.: serbestlik derecesi

Kadm katilimcilarin ve erkek katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri-
Depresyon alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir;
t(184)=2,1, p<0,05. Diger alt boyutlara bakildiginda kadin katilimcilar ve erkek

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Egitim durumuna gore KSE alt boyutlar1 toplam puanlarmin ortalamalar1 Tek
Yonli Varyans Analizi ile karsilastirilmis olup KSE-Depresyon alt boyutu puani
disinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Depresyon alt boyutu
puaninin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
goriilmiistiir; F (181,3)= 4,5, p=0,00<0,05. Post-Hoc Scheffe test yontemi ile yliksek

lisans diizeyinde egitimli katilimcilarin puanlarinmn (20,7+ 7,9), tniversite (22,9 +
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7,9), lise (27,9 8,6 ) ve daha alt diizeyde egitimli katilimcilardan (24,4 + 6,8)
istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide diisiik oldugu goriilmiistiir; p=0,03<0,05.
Medeni durum, yasanan yer, aile geliri ve sahsi gelire gére KSE alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
Katilimcilarin  kendilerinde fiziksel hastalik, ailede fiziksel veya ruhsal

hastalik 6ykiisiine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 18. Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutu Puanlarinin baz1 Degiskenler
Icin Tek Yénlii Varyans Analizine Dair Bulgular

Ruhsal
Hastalik Ortalama S.S. T S.d. p
Durumu
. 188
Anksiyete Ruhsal h.olan 30,0 4,6 -0,1 0,00
184
Depresyon Ruhsal h.olan 32,0 4,6 -2,5 0,01
. 192
Olumsuz Benlik Ruhsal h.olan 26,6 4,1 0,5 0,05
. 191
Somatizasyon Ruhsal h.olan 19,4 7,2 0,8 0,09
191
Hostilite Ruhsal h.olan -0,1 0,24

*Bagimsiz gruplar i¢in t testi, S.S.: Standart Sapma, S.d.: serbestlik derecesi

Kendilerinde ruhsal hastalik bildiren katilimeilarin Kisa Semptom Envanteri-
Anksiyete ve Depresyon alt boyutu puanlarinin anlamli dlgiide yiiksek oldugu
goriilmiistiir; sirasiyla t(188)= -0,1, p<0,05, t(184)=-2,5, p<0,05. Kendisinde ruhsal
hastalik bildiren katilimcilarin KSE-olumsuz benlik algis1 alt boyutu puanlarinin,
bildirmeyenlerinkine gdre daha yiliksek olma egiliminde olduklar1 saptanmistir;
t(192)=0,5, p=0,05. Gruplar arasinda KSE-Somatizasyon ve Hostilite alt boyutu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide farklilik saptanmamustir; t(191)=0,8,
p>0,05, t(191)=-0,1,p>0,05.
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UCUNCU BOLUM
3. TARTISMA VE SONUC

3.1. ARASTIRMANIN ANALIZ SONUCLARI

Bu calismanin amaci, c¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin yetiskinlik
doneminde yasanabilecek olumlu ve ya olumsuz bir olay karsisinda kisinin tutum ve
davranislarmin  belirlenmesindeki ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
secimindeki rolii lizerine inceleme yapmak, bu durumun psikolojik iyi olus

iizerindeki etkisine bakmak olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalari, biligssel duygu diizenleme stratejileri ve
yetiskinlik donemi psikolojik i1yi olus arasindaki iligskiler incelenmistir. Ayrica bu
kavramlarm psikolojik semptomlarm varligma olan etkisine de bakilmistir.
Arastirmada yer alan degiskenler, arastirmanin amaci dogrultusunda uygun istatistiki
yontemlerle gerekli incelemeler yapilmis olup yapilan analizler sonucunda konu

hakkinda gesitli bulgular elde edilmistir.

Arastirmanin hipotezlerini sinamadan once arastirmada kullanilacak olan dlgekler
hakkinda giivenirlik belirlenmesi amaciyla Cronbach Alfa Katsayilar1 hesaplanmus,

giivenirlik katsayilarinin arastirma i¢in yeterli seviyede oldugu goriilmiistiir.

Sosyo-demografik  Ozellikler hakkinda c¢esitli  siniflandirmalar  yapilarak
Olceklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin farklhilik gdsterip gdstermedigi
Bagimsiz Ornek t Testi, tek yonlii varyans analizi, Post hoc Scheffe testi, Mann-

Whitney U testi gibi testler kullanilarak gerekli incelemeler yapilmustir.

Konular hakkinda kullanilan 6lgekler ile ilgili yapilan ¢alismalar dogrultusunda,
Olgeklerden elde edilen toplam puanlar ve alt boyut toplam puanlar ile aralarindaki
iliski olup olmadig1 Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucuna

gore “cocukluk cagi travmalari, biligsel duygu diizenleme ve psikolojik iyi olus
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arasinda iliski vardir” hipotezini destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Cocukluk
cag1 travmalarinin bilissel duygu diizenleme ve psikolojik iyi olus ile istatistiksel
olarak anlamli yonde bir iligkisi oldugu, psikolojik semptom varlig: ile de iliski
icerisinde oldugu bulunmustur. Olgek puanlar1 arasindaki iliskiler Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. CCTO-Emosyonel istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve emosyonel ihmal alt boyutlar1 toplam puani ile Psikolojik
Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda zayif ve negatif yonde anlaml bir iliski
saptanmustir. Ayrica CCTO toplam puan ortalamalar1 ve KSE alt boyutlar1 toplam
puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. CCTO
toplam puanlar1 ile BDDO baz1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iligki oldugu saptanmustir.

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin cinsiyete gore degisip degismedigini gormek
amaciyla Bagimsiz Ornek t Testi uygulanmistir. Analiz sonucunda ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi
saptanmustir.  Erkek katilimcilarin  CCTO-fiziksel ihmal, emosyonel ihmal alt
boyutlarinm ve CCTO toplam puan ortalamalarinin kadin katilimcilara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puan
ortalamalarinin katilimcilarim medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, yagamin
biyilk bolimiinii gegirdikleri yer, fiziksel ve ruhsal hastalik durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmistir ancak bazi
CCTO alt boyut toplam puanlar: ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklihk
saptanmustir. Cocukluk ¢agi travmalarinin algilanan gelir durumuna ve ailedeki
fiziksel hastalik varhgna gore anlamli diizeyde farklilk gosterdigi, durumunu ‘iyi’
diizeyde bildiren katilimcilarin ‘orta’ ve ya ‘kotii’ diizeyde bildirenlere gore daha
diisik CCTO puan ortalamalarmna sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ailede fiziksel
hastalik bildiren katilimeilarin ise daha yiiksek CCTO puan ortalamalarma sahip
olduklari, dzellikle CCTO-Emosyonel istismar ve CCTO-Emosyonel ihmal alt boyut

puanlarmin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ortalamalarina

bakildiginda sosyo-demografik dzelliklere gore genel olarak BDDO alt boyutlarinda
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istatistiksel anlamda bir farklilik olmadigi ancak saglik durumu ve bazi biligsel

duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir iligki oldugu gorilmiistiir.

Psikolojik 1yi Olus Olgeginin toplam puan ortalamalarma bakildiginda
cinsiyete gore degisip degismedigini gormek amaciyla Bagimsiz Ornek t Testi
uygulanmustir. Cinsiyete gére PIOO toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Egitim durumu, yasamin biiytlik
boliimiiniin gecirildigi yer ve gelir durumu agicisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Psikolojik iyi olusun medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu, evli katilimcilarin bekar, dul ve ya bosanmis
katilimcilara gére daha yiiksek PIOO puan ortalamasima sahip olduklar1 saptanmustir.
Ayrica ruhsal hastalik varlig1 ve psikolojik 1yi olug arasinda anlamli bir iliski oldugu,
ruhsal hastalik bildiren katilimcilarin bildirmeyenlere gore anlamli 6lgiide daha

yiiksek PIOO toplam puanma sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Calismada kullanilan Kisa Semptom Envanteri ile kisilerde goriilen psikolojik
semptom Ozelliklerine bakilmak istenmis, egitim diizeyine ve cinsiyete gore KSE-
Depresyon alt boyutu ile aralarinda anlamli fark gosterdigi saptanmistir. Yiksek
lisans diizeyinde olanlarin ve kadin katilimcilarin puanlarinin diger gruplara gore
anlaml Ol¢lide daha diisiik KSE-Depresyon puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Ayrica ruhsal hastalik varhiginin KSE-Depresyon ve KSE-Anksiyete puanlari ile
anlaml iligki igerisinde oldugu, ruhsal hastalik bildiren katilimcilarin anlamli 6lgiide
daha yiiksek KSE-Depresyon ve KSE-Anksiyete puanlarnma sahip olduklari

saptanmistir.

3.2. ARASTIRMAYA KONU OLAN KAVRAMLARIN
TARTISILMASI

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalari, biligsel duygu diizenleme ve psikolojik
iyl olus kavramlar1 arasindaki iligki {iclii olarak hi¢ calisilmamistir. Ayrica bu {i¢

kavramin psikolojik semptomlar tizerindeki roliine de deginilmemistir.

Cocukluk g¢agi travmatik yasantilari insanligin varligi ile birlikte meydana

gelmekte, bir¢gok g¢ocuk g¢ocukluk c¢agi istismar ve ihmale maruz kalmaktadir.
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Deneyimlenen travmalarin yayginlik diizeyi hakkinda yapilan bir ¢alismada yasam
boyu en az bir travmatik olayin deneyimlenmesi orani %50 ve %90 arasinda
degistigi, travmatik bir durumu yasamayan bireylerin sayisinin yok denecek seviyede

oldugu sonucuna varilmistir (Boals, Riggs ve Kraha, 2013).

Son yillarda yapilan c¢alismalara konu olan ¢ocukluk ¢agi1 travmatik
yasantilarinin kisiler {lizerinde uzun siireli ve kalici hasar birakmakta oldugu,
yetigkinlik donemi bazi ruhsal bozukluklarm ana nedeni olarak cocukluk cagi
travmatik yasantilarinin gosterildigi ve aralarinda gii¢lii bir iligki olabilecegi tizerinde

durulmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).

Bu c¢alismada, c¢ocukluk ¢agi travmalarinin, biligsel duygu diizenleme ve
psikolojik iyi olus arasindaki iliskiye bakilmasi amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda, CCTO-Emosyonel istismar ve BDDO-
Kendini suglama, digerlerini suglama, yikim alt boyutlar1 ile arasinda zayif ancak
anlamli yonde; CCTO-Fiziksel istismar ve BDDO-Kendini suclama, digerlerini
suclama, yikim, pozitif yeniden gézden ge¢irme, plana tekrar odaklanma alt boyutlar
ile arasinda zayif ancak anlamli yonde; CCTO-Cinsel istismar ve BDDO-Kendini
suglama, digerlerini suglama ve yikim ile arasmda anlamli yonde; CCTO-Fiziksel
ihmal ve BDDO-Diisiinceye odaklanma, digerlerini suglama, yikim alt boyutlar1 ile
arasinda anlamli yonde; CCTO-Emosyonel ihmal ve kendini suglama, digerlerini
su¢lama, yikim, kabul etme, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gegirme
ile arasinda zayif ancak anlamli yonde iliski oldugu saptanmistir. Konu hakkinda
literatlire bakildiginda, cocukluk cagi travmalar1 ve bilissel duygu diizenleme
arasindaki iligski iizerine az sayida calisma yapildigi goriilmiistiir. 2010 yilinda
yapilan bir caliymada duygu diizenlemede goriilen giicliikklerin cocukluk ¢ag1
travmalart ile iliskili oldugu goriilmistir (Burns, Jackson ve Harding, 2010).
Olumsuz yasam deneyimleri ¢ok sayida olan bireylerin daha zayif ve ya yetersiz
duygu diizenleme becerilerine sahip olduklari, bu becerileri islevsel bir sekilde
kullanamadiklar1 belirtilmektedir. Ayrica Ttniversite Ogrencileri ile yapilan bir
caligmanin sonucuna gore, duygu diizenleme becerilerini islevsel kullanamayan

bireylerin siddete egilimleri ve zarar verici davraniglarda bulunma olasiliklar1 daha
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yiiksek seviyededir (Eisenberg ve Fabes, 1992). Bilissel duygu diizenleme kavrami
tizerinde 6nemli ¢alismalarda bulunan Garnefski, Kraaij ve arkadaslari1 tarafindan
yapilan bir arastirmada, travmatik yasantilarin duygular ve duygu diizenleme
kavramlarma etki ettigi, ¢ocukluk ¢agi travmalarmin kendini suglama, digerlerini
su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme stratejileriyle anlamli yonde iliskisinin
oldugu sonucuna varilmistir (Garnefski, Rood, Roos ve Kraaij, 2017). Psikotik
olmayan depresyon tanisi alan hastalarla yapilan bir calismada, c¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantis1 olanlarin bilissel duygu diizenleme stratejilerinden adaptif
olmayanlar1 (kendini suglama, digerlerini su¢lama, ruminasyon, felaketlestirme) daha
yliksek oranda kullandiklari, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve adaptif olmayan bilissel
duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur ( Huh,

Kim, Lee ve Chae, 2017).

Bu calismada, CCTO-emosyonel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal ve
psikolojik 1iyi olus arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiire
bakildiginda, c¢ocukluk c¢agi erken donem yasantilar1 sadece yasanan zamanda
kalmamakta, yetigskinlik donemi psikolojik iyi olus ve islevsellige etki etmektedir.
2007 yilinda Collishaw ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%10’unda ¢ocukluk cagi fiziksel ve ya cinsel istismar Oykiisii bildirdikleri, bu
kisilerin yarisinda psikopatolojik rahatsizliklarin gorildiigii belirtilmistir. Ayrica
psikopatolojik rahatsizlik bildirmeyen katilimcilarin psikolojik iyi oluslar1 ve
dayanikliliklarinin digerlerine gore daha yiliksek oldugu ve olumsuz bir durum
karsisinda basa c¢ikma becerilerinin daha giiclii oldugu sonucuna varilmistir

(Collishaw, Pickles, Messer, Rutter, Shearer ve Maughan, 2007).

Bu calismada, CCTO-toplam puan ortalamasi ile KSE tiim alt boyutlar
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, liniversite Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada c¢ocukluk
yillarinda fiziksel istismara ugramis bireylerin ruhsal durumuna bakilmis, ¢aligmaya
katilan bireylerin fiziksel istismar bildiriminde bulunmayan bireylere gore daha
yogun anksiyete ve depresyon yasadiklari, sosyal iligkilerinde sorunlar yasadiklari

belirtilmistir (Giiner, Giiner ve Sahan, 2010). Ayrica baska bir ¢alismada uzun siireli
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baski, tehdit, stres ve ya zorbaliga maruz kalan bireylerde daha sonra psikosomatik
rahatsizliklar, anksiyete, depresyon, uyku problemleri goriilme olasiliginin daha
yiikksek oldugu, bu bireylerde intihar oraninin daha sik goriildigi ifade edilmistir
(Kaya, 2010). 2008 yilinda depresyon tanist almig 28 hastayla yapilan bir ¢aligmada,
katilimcilarin ¢ogunda g¢ocukluk ¢agi fiziksel ve ya cinsel istismar yasantilarmin
oldugu, travmatik yasantilar1 olan bireylerin yetigkinlik donemi somatizasyon
bozuklugu, yeme bozuklugu, kisilik bozukluklar1 goriildiigii, migren, kronik agrilar,
bas donmesi, carpinti, nefes darligi, eklem agrilar1 vs. sikayetleri ile geldikleri

belirtilmistir ( Ermis, 2013; Spitzer, 2008).

3.3. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin bulgular kismina dayanarak elde edilen sonuglara
deginilmistir. Bu arastirmaya, Diyarbakir ve ya Mardin ilinde ikamet eden 18 yas ve
iistii 205 katilimcer dahil edilmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmis

olup Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Etik Kurulu Onay1 alimmustr.

Cocukluk c¢ag1 travmalari, bilissel duygu diizenleme ve psikolojik iyi olus
arasindaki iliskilerin incelendigi bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan
travmatik yasantilarin psikolojik iyi olus iizerinde etkili rol oynadigi, adaptif
olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin tercih edilmesi olasiligmi arttirdigi
sonucuna varilmistir. Buna ek olarak cocukluk c¢agi travmalarmin psikolojik

semptomlarm varligi ile de iligki igcerisinde oldugu bulunmustur.

Arastirmanin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda; cinsiyete ve algilanan
gelir durumuna gore cocukluk cagi travmatik yasantilarinda anlamli bir farklilik
oldugu, erkeklerin ve durumunu “kotii” olarak algilayanlarm daha yiiksek oranda
travmatik ge¢mis bildiriminde bulunduklari, psikolojik iyi olus puanlarmmn daha
diisiik oldugu, adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerini daha yiiksek
oranda tercih ettikleri goriilmiistir. Medeni duruma gore incelendiginde, bekar
katilimcilarin evli ve ya dul olanlara gore emosyonel ihmal ve fiziksel ihmal
bildirimleri daha diisiik oldugu, psikolojik iyi olus puanlarmnin daha ytiksek oldugu
sonucuna varimistir. Egitim durumuna, yasamin biiylik boliimiinii gegirdikleri yere
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gore incelendiginde durumda bir degisiklik olmadigr ve anlamli bir fark

bulunamadigi gorilmiistiir.

Yapilan literatiir taramasinda ¢ocukluk donemi yasantilarin kalic1 ve ya uzun
stireli etkisi oldugu, yetiskinlik donemine kadar uzandigi gorilmistir. Cocukluk
doneminde yasanan ihmal ve istismar hakkinda Onleyici ¢aligmalarin daha yaygin
hale getirilmesi, ebeveynler ve ya ¢ocuga bakim verenlere konu hakkinda gerekli
psiko-egitimlerin verilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Cocukluk cagi
travmalar1 hem bireysel hem de toplumsal bir sorun olmasi sebebiyle tiim topluma
hitap eden alanlarda, kamu kurum ve kuruluslarinda, kamu spotlarinda, egitim
merkezlerinde konu {izerinde durulmalidir. Ayrica sadece yetiskinlere degil
cocuklara da ithmal ve istismar ile ilgili gerekli bilgilerin verilmesi faydali olacaktir.
Medya araglar1 ve sosyal medya kanallar1 kullanilarak farkindalik olusturmak, hem
birey hem toplum yararina yayimnlar yapmak konunun Onemine ve hassasiyetine

dikkatleri cekecegi diisiiniilmektedir.

Biligsel duygu diizenleme alan yazinda yeni bir kavramdir. Bagka kavramlarla az
sayida ¢alisma bulunmasi sebebiyle biligsel duygu diizenlemenin baska degiskenlerle
calisiimasimin ve ya bu calismada yer alan degiskenlerle daha kapsamli bir sekilde
calisilmasmin alan yazina katki sunacagi diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada bazi
bilissel duygu diizenleme stratejileri (pozitif yeniden odaklanma, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gézden gecirme) ve psikolojik iyi olus arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla konu hakkinda yapilacak calismalarda adaptif
biligsel duygu diizenleme stratejileri tizerinde durulabilir ve biligsel duygu diizenleme

stratejileri ile ilgili farkindalik arttirilabilir.

Aragtrmanm smirhliklarina gelindiginde; ilk olarak katilimcilarin 205 kisiden
olugmasi Ve arastirmanin sadece uygulanan 6l¢eklerden elde edilen veriler ile smirli
olmasi, aragtirmadan elde edilen bulgularin tiim evrene genellenmesi igin yeterli
diizeyde olmadigini diisiindiirmiistiir. Arastirma da kullanilan 6l¢eklerin 6z bildirime
dayali olmasi ikinci smirhiliktir. Elde edilen sonuglara bakildiginda katilimcilarin

yanls bildirimde bulunmus olabilecekleri ihtimali diisiiniilmiistiir. Ozellikle
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cocukluk c¢agi travmalarinin bildiriminde yasanan zorluklar, sebeplerden biri
olabilecegi goz oOniinde bulundurulmustur. Ek olarak, arastrmanin dar bir alanda
yapilmast sebebiyle kiiltiirel farkliliklarin yeterli diizeyde olmama ihtimalini
diistindiirmistiir. Kiiltiirel farkliliklarm olmasi géz 6niinde bulundurulursa yapilacak
calismalarda arastirmanin genisletilmesi, farkli kiiltiirlerden bireylerin de alinmasinin

yararli olacag diisiintilmektedir.
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EKLER
EK1

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Yasmiz: ..............

Cinsiyet:

()Kiz ()Erkek () Diger

Egitim durumunuz nedir?

( ) Ortaokul ve alt1 ( )Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans
Medeni durumunuz nedir?

()Bekar ( )Evli ( )Dul

Yasaminizin biiylik boliimiinii nerede gegirdiniz?

[I/Biiyiiksehir ( ) Kasaba/ilge ( ) Koy
Aile gelir durumunuz :

( ) 1000 TL ve alt1 ( ) 1001-3000 TL aras1 ( ) 3001 TL ve istii
Sizce gelir durumunuz nasil?

()Iyi ()Orta ()Koti
Herhangi bir fiziksel ve ya ruhsal rahatsizligmiz var mi? ( ) Evet ( ) Haywr

Ailede herhangi bir fiziksel ve ya ruhsal rahatsizligi olan var mi1? ( ) Evet (
) Hayir
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EK 2

Cocukluk Cag1 Travmalari (")l(;egi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan once) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli
tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimimu ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Hi¢c Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da

uyusturucu alirlard1.
1.Hi¢c Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan
biri vardu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

6. Yrrtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

8.Anne ve babamim benim dogmus olmami istemediklerini diigiiniiyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

9.Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya
da siyriklar oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

12.Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca soézler soylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

15.Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

16.Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

17.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

22 .Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad1.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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25.Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)

inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman

26.1htiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman

4.S1k Olarak 5.Cok Sik

4.S1k Olarak 5.Cok Sik

27.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.
4.S1k Olarak 5.Cok Sik

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman

28.Ailem benim i¢in bir gii¢c ve destek kaynagi idi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman

EK3

4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi

OLAYLARLA NASIL BASA CIKARSINIZ?

Herkes zaman zaman tatli ac1 olaylarla karsilagsmakta ve S £ S
kendine 6zgii tepkiler vermektedir. Asagidaki sorular,| £ & E -
olumsuz durumlarla Kkarsilastigmizda genelde neler T N c T g
disiindiigiiniizli belirlemeyi amaglamaktadir. S E Sl EISS
ES|IT| Q|| E -
(<5} E S| c|~| © D
I Z| 0 |wn | T T
1. Genelde kendimi suglu hissederim. 21314 5
2. Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diigtintirum. 2 3|4 5
3. Yasadiklarim hakkinda neler hissettigimi sik sik 2 3|4 5
diistintirim.
4. Yasadiklarimi diisiinmekten ziyade daha iyi seyler 2|34 5
diisiinmeyi tercih ederim.
5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu diistiniirtim. 2134 5
6. I¢inde bulundugum durumdan bir seyler 2134 5
Ogrenebilecegimi diisliniirim.
7. Hersey daha da kotii olabilirdi diye diislintirtim. 1 2134 5
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8. Yasadiklarimin, digerlerinin yasadiklarindan ¢ok daha
kotii oldugunu diigiiniirim.

9. Olaylarda digerlerinin su¢lu oldugunu digiiniirim.

10. Olaylardan sorumlu olan kisinin ben oldugumu
diistintirim.

11. Durumu (olanlar1) kabullenmek zorunda oldugumu
distintirim.

12. Yasadiklarim hakkinda ne diisiindiigiime ve ne
hissettigime takilirim.

13. Yasadigim olumlu olaylarla ilgili yapacak bir
seyimin olmadigmi diistintiriim.

14. Durumla en iyi sekilde nasil basa ¢ikabilecegimi
diistintiriim.

15. Olaylardan sonra daha gii¢lii bir kisi haline geldigimi
diistintiriim.

16. Digerlerinin daha kotii olaylarla karsilastiklarini
diistintiriim.

17. Siirekli olarak, yasadiklarimin ne denli kotii seyler
oldugunu diistiniirtim.

18. Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu
hissederim.

19. Bu olayda yaptigim hatalar1 diisiintiriim.

20. Olayla ilgili olarak birseyleri degistiremeyecegimi
diistintirim.

21. Yasadiklarimdan dolay1 hissettiklerimin sebebini
anlamaya caligirim.

22. Olanlardan ziyade iyi seyler diisiinmeyi yeglerim.

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diisiiniiriim.

24. Koétii olaylarin 1yi yonlerinin de oldugunu
diistiniirim.

25. Son yasadigimin, diger yasadiklarim kadar kotii
olmadigini diisiiniirim.

26. Bagima gelenlerin, bir kisinin basina gelebilecek en
kotii seyler oldugunu diistintiriim.

27. Bu sorunda, digerlerinin yaptiklar1 hatalar
diistiniirtim.

28. Asil sorunun benden kaynaklandigmi diisiintirtim.

29. Olumsuz durumlarla yagamay1 6grenmek zorunda
oldugumu diisiiniiriim.
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30. Olaym bende uyandirdig hisleri derinlemesine 1 2 5
irdelerim.
31. Yasadigim giizel olaylar1 diistiniiriim. 1 2 5
32. Yapabilecegim en iyi planin ne oldugunu 1 2 5
diistintiriim.
33. Sorunun olumlu yanlarini bulmaya ¢aligirim. 1 2 5
34. Hayatta daha kotii seylerin de oldugunu diistiniiriim. 1 2 5
35. Devamli olarak, sorunun ne denli kotii oldugunu 1 2 5
diistintiriim.
36. Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandigini 1 2 5
diistintiriim.
EK 4
Psikolojik Iyi Olus Olcegi
Asagida katilip ya da katilamayacagmiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki
derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikl
Kesinlikle Biraz Biraz e
katilmiyor Katilmiyor katilmiyor Kararsiz katilhiyor Katiliyor katiliyoru
um um um m um um m
1 Amacl ve anlaml1 bir yasam siirdiiriiyorum C]
2 Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir C]
= Giinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim C]
4 Bagkalarmin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum C]
> (]

Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim
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Ben iyi bir insanim ve 1iyi bir hayat yasiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

JUQ

Insanlar bana sayg1 duyar
Ek 5

Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakinmalarin bir listesi
verilmigtir.Listedeki her maddeyi liitfepjdikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi
bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan  uygun
olananin i¢ini X isaretleyerek gosterin.Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve
hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.Fikir degistirirseniz ilk yanitinizin stiini

karalayin.

Orta Cok

Hic Fazla
Derecede | Epey

Biraz

1. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri.

4. Basmiza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin su¢lu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip dfkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.
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8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10.

Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11.

Istahta bozukluklar

12.

Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalar:

14.

Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15.

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.

Y alnizlik hissetme

17.

Hiiziinli, kederli hissetme

18.

Higbir seye ilgi duymama

19.

Aglamakli hissetme

20.

Kolayca incinebilme, kirilma

21.

Insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

22.

Kendini digerlerinden daha asag1 gérme

23.

Mide bozuklugu, bulanti

24,

Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkmizda konustugu duygusu

25.

Uykuya dalmada gii¢liik

26.

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27.

Karar vermede giicliikler
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28.

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma

29.

Nefes darligi, nefessiz kalma

30.

Sicak, soguk basmalar1

31.

Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligma

32.

Kafanizin bombos kalmasi

33.

Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.

Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular1 i¢inde olmak

36.

Konsantrasyonda(dikkati bir sey iizerinde toplama) gii¢liik/zorlanma

37.

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giicsiizliik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.

Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler

40.

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma/dokme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak,

yanlis bir seyler yapmamaya calismak

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,

Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45.

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartigmaya girme
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47.

Yalniz brrakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48.

Basarilarmiz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormediginiz diistincesi

49.

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50.

Kendini degersiz gorme, degersizlik duygulari

ol.

Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu

52.

Sugluluk duygulari

53.

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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