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UNIVERSITE ()GRENQiLERiNDE TRAVMATIK
~ YASANTILARIN ANKSIYETE DUYARLILIGI iLE
ILISKIiSINDE BILISSEL DUYGU DUZENLEME BECERISININ
ROLU

OZET

Bu aragtirmada {niversite Ogrencilerinde travmatik yasantilarin anksiyete
duyarliligr ile olan iligkisinde bilissel duygu diizenleme becerilerinin etkisi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma nicel arastirma yontemi
arasinda yer alan iligkisel tarama modeliyle yapilmistir. Arastirma evreni, Tiirkiye’
de tniversitede egitim gormekte olan o6grencilerden olusmaktadir. Aragtirmanin
orneklemi, ulagilabilirligi acisindan kolayda yontemi ile segilen, 18-26 yas arasi
toplamda 226’s1 kadin bireyler ve 118’1 erkek bireylerden olusan 344 katilimciya

uygulanmigtir.

Arastirma modeli olarak basit ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.
Aragtirmanin verilerini, Kisisel Bilgi Formu, Anksiyete Duyarliligi Olgegi, Bilissel
Duygu Diizenleme Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel islemleri Statistical Package for the Social Science

v26 programiyla gerceklestirilmistir. Verilerin analizi ve yorumlanmasi yapilmaistir.

Aragtirma sonucuna gore, iiniversite ogrencilerinin sahip olduklar1 travmatik
yasantilar anksiyete duyarliligi arasindaki iliskiyi pozitif yonde etkile istatiksel
olarak anlaml bir bi¢imde etkilemektedir. Bunun yaninda bilgsel duygu diizenleme
becerilerinden kendini suglama, kabul etme, diislinceye odaklanma, pozitif tekrar
odaklanma, bakis acisina yetismek, yikim ve digerlerini suglama ile travmatik
yasantilar ve anksiyete duyarlihi@ (bilissel, fiziksel ve sosyal belirtiler) arasinda

pozitif yonlii bir iligki olduguna ulasilmistir.

Travmatik yasantilarin, anksiyete duyarlilig1 tizerindeki pozitif yonde etkisinde
biligsel duygu diizenlemenin aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamli olduguna

ulasilmstir.



Anahtar Kelimeler: Travmatik Yasantilar, Biligsel Duygu Diizenleme Becerileri,

Anksiyete Duyarliligi, Universite Ogrencileri
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THE ROLE OF COGNITIVE EMOTION REGULATION
SKILLS IN THE RELATIONSHIP OF TRAUMATIC
EXPERIENCES AND ANXIETY SENSITIVITY IN
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between the effects of cognitive
emotion regulation skills on the relationship between university students' traumatic
experiences and anxiety sensitivity. The research was conducted with the relational
scanning model, which is among the quantitative research methods. The research
population consists of students studying at universities in Turkey. The sample of the
research was applied to a total of 344 participants, 226 of whom were female and
118 of whom were male, aged 18-26, who were selected by convenience method for

accessibility.

Simple and multiple regression analysis were used as research models. The
data of the study were collected using the Personal Information Form, Anxiety
Sensitivity Scale, Cognitive Emotion Regulation Scale and Traumatic Experiences
Scale. Statistical operations of the obtained data were carried out with the Statistical
Package for the Social Science v26 program. Analysis and interpretation of the data

was made.

According to the results of the research, traumatic experiences of university
students have a statistically significant positive effect on the relationship between
anxiety sensitivity. In addition, it has been found that there is a positive relationship
between cognitive emotion regulation skills such as self-blame, acceptance, focusing
on thoughts, positive refocusing, catching up with one's perspective, destruction and
blaming others, and traumatic experiences and anxiety sensitivity (cognitive,

physical and social symptoms).

It was found that the mediating effect of cognitive emotion regulation on the
positive effect of traumatic experiences on anxiety sensitivity was statistically

significant.
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Keywords: Traumatic Experiences, Cognitive Emotion Regulation Skills, Anxiety
Sensitivity, University Students
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|. GIRIS

Travma, beklenmeyen ve aniden meydana gelerek, kisinin o ana kadar
bildigi tiim dogrularint ve inandig1 tiim sistemlerini sorgulamasina sebep
olabilecek stres etmenleri ile yiizlesilmesi olarak agiklanmaktadir. Travmalar
yasantilar igerisinde meydana gelerek, insan eli ile veya dogal sebeplerden
olusup, fizyolojik ve psikolojik etkiler meydana getiren, derinden iiziicii ve sarsict

deneyimler olaraktan ifade edilmektedir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018).

Travmanin kavramsal hale gelebilmesi uzun bir yola dayanmaktadir. Bu
yolun en basindan baslamak gerekirse histeri kavrami ile karsilasilmaktadir.
Histeri, yani orijinal yazilis1 ‘Hysteria’ tipta yer alan en eski kavramlardan biri
olup, yunanca rahim anlamina gelen ‘Hystera’ kelimesinden gelmekte ve Antik
Muisir doktorlarinin ‘rahmin dolagsmasi hali’ olarak tanimladiklar1 bir hastalik

fenomeni olarak tanimlanmistir. (Kendell, 2001).

Freud ve Breuer’in histeri tlizerine yaptiklar1 ¢aligmalarda ac1 veren anilarin
kiside meydana getirdigi etkiler mental bir hastaligin varligi veya biyolojik
temelli bir hastaliktan kaynaklanabilecegi ele alinarak bunun tamamen kisinin
kendisi ile alakali olan siirecin pargasi oldugu ele alinmis, ‘psikoanalitik histeri’

kavrami etrafinda agiklanmistir (Herman, 2015).

Travma kavrami adina yapilan c¢alismalar psikolojik ve duygusal
deneyimler perspektifinden ele alinmaya baslamasiyla "ruhsal travma" kavramini
gelistiren Freud ile kavramin temelleri kok tutmaya baslamistir. Duygusal
deneyimlerin ve i¢ c¢atigmalarin psikolojik travmaya yol agabilecegi ifadesi
travma kavraminin seyrinde oldukca 6nem tasimaktadir. 1980'lerde ve 1990'1arda,
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) kavrami, kisinin yasadigi travmatik bir
olaymn ardindan ortaya cikarak, kisinin yasadigi travma ile ilgili tekrarlayan
riiyalar, hatirlamak istemedigi diisiinceler, uyarilmislik hali ve travma sonrasi
tetikleyicilere karsi asir1 duyarlilik gibi belirtilerle karakterize olmaktadir
(Kessler, 1995). Travma Sonrast Stres Bozuklugu, travmanin ruh sagligi

tizerindeki etkilerini anlamak ic¢in tamisal bir c¢ergceve saglayan Mental

1



Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabina (DSM) dahil edilmistir. Bu
Olciitteki tanimlama ile, travma ve bunun bireyler tizerindeki etkisi, 6zellikle de
savas, cinsel saldir1 ve dogal afetler gibi travmatik olaylar yasamis kisiler

tizerindeki farkindaligin artmasina yardimci olmustur.

Kisilerin yasadiklari travmatik deneyimler giinliik hayat igerisinde verilen
fizyolojik, psikolojik ve biligsel tepkilerin tiimiinde etki sahibi olmaktadir.
Travmatik deneyimlerin ani ve beklenmedik olmas1 sebebiyle bilis seviyesindeki
karar seviyeleri de olduk¢a Onem arz etmektedir. Fizyolojik olarak bedenin
verebilecegi tiim tepkileri kapsamasi Ornegin, terleme, hizli soluklanma, bas
donmesi gibi, viicudun deneyime karst gosterdigi tiim bedensel tepkime biitiini
seklinde ifade edilmektedir (Tezcan ve Alkar, 2022). Psikolojik olarak travmatik
deneyimler kisiler lizerinde kaygi, endise ve gerginlik gibi hisler bedenin verdigi
yanitlar arasinda yer almaktadir (Eroglu, 2020). Bilissel tepkiler ise bedenin
verdigi tim bu yanitlar1 diizenleyerek, nerede, nasil ve ne sekilde kullanacagini

ortaya ¢ikaran mekanizmalar biitlinii olarak ifade edilmektedir (Oztiirk ve Derin,

2015).

Giinlimlize varan ve devam eden calismalarda travmatik yasantilarin,
biligsel olarak degerlendirme siirecleri ve anksiyete etmenleri ile iligkili oldugunu
kanitlayan bir¢ok g¢alismaya yer verilmektedir. Travmatik yasantilar tipki birer
parmak izi gibi farkli sekiller, etki ve siddete sahip olmas1 sebebiyle, her bedenin
psikolojik ve bilissel tepkisi farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklarin ortak
noktalar1 travmatik olan deneyimler ile tetiklenerek ortaya ¢ikmaktadir. Calisma
travmatik deneyimlerin anksiyete duyarlilig: ile olan iliskisini ve biligsel duygu
diizenleme becerilerini yordayan etki faktorlerin ortaya cikisi ve gelisiminin
anlasilmas1 noktasinda yararli olabilecegi ve literatiire katki saglayabilecegi

soylenebilir.

A. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin iki temel amaci vardir. Birincisi tiniversite dgrencilerinin
yasadi81 travmatik yasantilarin anksiyete duyarliligi ile olan iligkisini aragtirmak,
ikincisi ise bireyler tarafindan kullanilan bilissel duygu diizenleme becerilerinin,
travmatik yasantilara maruz kalma ile anksiyete duyarliliginin gelisimi arasindaki

iligkiye nasil aracilik ettigini arastirmaktir. Ek olarak, calismada bireyin yasi,
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cinsiyeti, aile iligkileri, ruh saglig1 destek durumu, medeni hali ve gelir diizeyi
gibi demografik bilgileri 1518inda bireylerin travmatik yasantilarinin hangi
dagilimda anksiyete duyarliligi ile iliski gelistirdigini gerekli Olgekler ile
belirlemeye calisarak, biligsel duygu diizenleme becerisi ve anksiyete duyarliligi
tizerindeki etkileri de incelenmesi hedeflenmektedir. Demografik degiskenleri
arastirmaya katma amacimiz, bilissel duygu diizenleme becerisi ve anksiyete
duyarlilig1 arasindaki iliskinin bu degiskenlerden nasil etkilendigini arastirmay1

hedeflemektir.

B. Arastirmanin Onemi

Bireyler dogum anindan itibaren diinyay1 deneyimlemeye baslar. Bu
deneyimler keyif verici olabilirken kimi zaman beklenmedik ve yikici 6zellikleri
de icermektedir. Aniden gelisen ve kisilerin hayatinda sarsici etkiler birakan
deneyimler travmatik olup, hayatin her aninda meydana gelebilmektedir.
Yasanabilecek travmatik deneyimler hayatin olagan akisinda ortaya ¢ikabilmekte
olup travmatik yasantilar ifadesiyle anilmaktadir ( Ozkul ve Var, 2019).
Travmatik yasantilar, kisilerin hayat sartlarina, yaslarina, egitim durumlarina, aile
iligskilerine ve maddi olanaklarina gore farkli etkiler ve yaptirimlar meydana
getirebilmektedir (Oztiirk ve Derin, 2015). Travmatik yasantilar ile bireyler,
yasadiklar1 olaylara kars1 gili¢ duygular besleyebilir ve biligsel olarak
anlamlandirip basa c¢ikmaya caba gostermektedir. Hayatin normal dengesinde
gitmemesine yol agabilen bu travmatik yasant1 deneyimleri, kisilerin anksiyete
durumunda olumsuz yonde degisim meydana getirebilmektedir (Kahil ve
Palabiyikoglu, 2018). Geng¢ yetiskinlik doneminde, yani kisilerin sosyal
duyumsama ve farkindaliklarinin arttigi déonemlerde disavurum saglayabilmekte
veya yeni travmatik deneyimler meydana gelmektedir. Travmatik yasantilar
hayatin her doneminde ortaya ciksa bile, kisiye olan etkileri, kisilerin basina
gelen travmatik yasantilar1 fark edebilme becerileri, yeni sosyal c¢emberlere
katilarak ve yeni insanlarin hayat hikayelerine ortak olarak belirli bilgi siizgeci ve
farkl1 bakis agilar1 kazanmalariyla iliskilendirilmektedir (Teke ve Avsaroglu,
2021). Travmatik yasanti haline maruz kalan kisiler bu duruma karsi
gelistirdikleri duygular1 deneyimleyerek kazanmis olup, zihninde diizenleyerek

disavurum gerceklestirme halleri ise biligsel becerileri ile iligkili olmaktadir



(Gaher et al., 2013). Kisilerin bu beceriye sahip olmamasi1 halinde, anksiyete
duyarliliginin yani yasayacagi anksiyeteden bile maksimum korkma olgusu
yasamaktadir (Eskisu et al., 2021). Bu sebeple travmatik yasantilar ¢evresinde ele
alinan biligsel duygu diizenleme becerileri ve anksiyete duyarliligi calismalari
oldukca Onemlidir. Insan hayati devam ettikce travmatik yasantilar son
bulmayacagi icin, basa ¢ikma mekanizmalar1 olarak biligsel duygu diizenleme
becerileri ile meydana gelebilen anksiyete duyarlilig1 lizerine yapilan ¢aligsmalar
travmatik yasantilara maruz kalan ve kalabilecek kisilerin bu konuda
bilinglenmeleri i¢in bu tiir ¢aligmalar 6nem kazanmaktadir. Kisilerin hayatlarinda
onemli bir alan ve durak olan iiniversiteler bu 6zelliklerin kazanilabilecegi bir
merkez olarak goriilmektedir. Alan yazinda bu konu ile ilgili yeterli ¢alisma
bulunmamasindan dolayi, travmatik yasantilarin anksiyete duyarliligi ile olan
iligkisinde biligsel duygu diizenleme becerisinin roliine dair ¢aligmalar kisithdir.

Bu sebeple literatiirde 6nemli bir boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir.

C. .Arastirmanin Problemi

Ekonomi is birligi ve kalkinma o6rgiitiiniin diinya ¢apinda yiiksek 6§renime
kayith olan 6grenci sayisitmt 220 milyon olarak aciklamistir (Oecd, 2022).
Universite kurumlarinda 6grenim gdren dgrencilerin en az bir defa travmatik
yasantiya maruz kalma sikligt %73 (Arnekrans et al., 2018) olarak ifade
edilmektedir. Universiteler kisilerin  bircok yeni iliskisel deneyimler
kurabildikleri alan olma 6zelligi tasimaktadir. Travmatik yasantilar kisilerin sahip
olduklar1 ozelliklere ve yasadiklar1 deneyimlerine bagli olup degiskenlik
gostermesi sebebiyle, meydana gelebilecek bilissel duygu diizenleme becerileri
ve anksiyeteye dair duyarliliklari da farkli etkiler meydana getirebilmektedir.
Arastirmanin problem ciimlesi ‘Universite dgrencilerinde travmatik yasantilarin
anksiyete duyarliligi ile iliskisi nedir? Bu iliskide biligsel duygu diizenleme
becerisi nasil bir rol oynamaktadir? *seklinde olup, arastirmay1 ortaya koyan soru,
tiniversite 6grencilerinde travmatik yasantilar, anksiyete duyarliligi ve biligsel
duygu diizenleme becerileri arasindaki iligkinin nasil oldugudur. Calismada,
“Universite dgrencilerinde travmatik yasantilar ile anksiyete duyarlilig1 arasindaki
iliskiyi biligsel duygu diizenleme becerisi nasil etkilemektedir?’ sorusu

arastirtlmistir. Buna bagli olarak asagidaki alt problemler de incelenecektir.



1. .Alt Problemler
1. Universite 6grencilerinde travmatik yasantilar ile anksiyete duyarhhg

arasinda nasil bir iliski vardir?

2. Universite dgrencilerinde bilissel duygu diizenleme becerisi ile anksiyete

duyarlilig1 arasinda nasil bir iligki vardir?

3. Universite &grencilerinde travmatik yasantilar ile bilissel duygu

diizenleme becerisi arasinda nasil bir iliski vardir?

4. Universite dgrencilerinde travmatik yasantilar ile anksiyete duyarlilig

arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme becerisinin araci rolii nedir?

5. Universite dgrencilerinde travmatik yasantilara maruz kalan bireylerin
cinsiyetlerine, psikolojik veya psikiyatrik destek alma durumlarina gére, medeni
durumlari, gelir seviyeleri, biligsel duygu diizenleme ve anksiyete duyarliliklari

arasinda anlaml bir farklilik géstermekte midir?

D. Arastirmanin Hipotezleri
Hi:Bilissel duygu diizenleme ile anksiyete duyarlilig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir.

H,:Travmatik yasantilar ile anksiyete duyarliligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki vardir.

Hs:Travmatik yasantilar ile bilissel duygu diizenleme arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.

Hs:Travmatik yasantilarin anksiyete duyarlilig iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi vardir.

Hs:Travmatik yasantilarin biligsel duygu diizenleme iizerinde istatistiksel

olarak anlaml bir etkisi vardir

He: Bilissel duygu diizenlemenin anksiyete duyarlilig: iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi vardir

H;: Travmatik yasantilarin anksiyete duyarliligi {izerindeki etkisinde,

biligsel duygu diizenlemenin araci etkisi vardir.



E. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma evreni Tiirkiye’de yasayan ve ¢cogunlukla istanbul ilinden katilim
saglayan 18-26 yas arasindaki bireylerden olusmaktadir. Orneklemi ise kolayda
orneklem yoluyla dahil edilen travmatik yasantisi olan ya da travmatik yasanti
gecmisi olan toplam 344 bireyden olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin
cogunluk olarak Istanbul’dan olusmast ve bu katilimcilarin  {iniversite

ogrencilerinin ¢ogunlukta olmas1 sinirlilik olarak degerlendirilir.

F. Arastirmamn Sayiltilar:

Caligmaya katilim saglayan tiim bireylerin, veri toplamak adina sunulan
O6lgme ve degerlendirme araclarina samimi, i¢ten ve diirlist cevap verdikleri
sayllmaktadir. Calismada anket uygulanan katilimcilarin evreni temsil ettigi

varsayillmaktadir.



Il. KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

A. Travmatik Yasantilar

Son derece iiziicii veya stresli olan ve kisinin basa ¢ikabilme kapasitesini alt
etme potansiyeline sahip bir olay, travmatik bir deneyim olarak adlandirilir.
Dogal afetler, kazalar, saldiri, taciz veya sevilen birinin 6limii, travmatik
deneyimlerle sonuglanabilecek tiirden durumlardan sadece birkacgidir. Tek
seferlik, tekrarlanan, ¢oklu veya uzun siireli olaylar da dahil olmak iizere travma,
her kisi lizerinde farkli bir etkiye sahiptir. Bazi insanlar travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) asikdr semptomlarini sergilerken, digerleri direngli
reaksiyonlar veya gecici semptomlar veya teshis standartlarini karsilamayabilecek
etkiler gosterebilmektedir. Travmanin etkileri kimi zaman tespit edilemez,
beklenmedik anda beliren veya sarsici bir bi¢cimde yikici olabilir. Bireyin
ozellikleri, olay veya olaylarin dogas1 ve nitelikleri, gelisim siirecleri, travmanin
onemi ve sosyokiiltiirel faktorler gibi pek ¢ok degisken, bir olayin kisiyi nasil

etkiledigini belirlemektedir (Morgan, 2009).

Travma, kavramsal olarak ruhsal perspektiften ¢cok cesitli bigimlerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirli olayr adlandirmak icin kullanilmaktadir. 19.
ylizyi1ldaki psikanalitik literatiirii gdzetmezsek “travma” kavrami, fiziksel travma
anlami1 disinda kullanilmamistir. 18. ylizyilda ve Oncesinde travmanin ruhlar
gruplart oldugu diisiiniilmemis ve travma sonrasi ruhsal sorun yasayan insanlar
mental bir yapiya inanilmistir. Psikolojik sorun insanda yasaya ya temelinde bir
sorun vardir ya da biyolojik kokenli bir rahatsizliga yakalanmistir; yani her iki
durumda da sorunun nedeni kisinin kendisidir. Mental olarak saglikli olmalar1 ise
ciddi diizeyde stresli bir olay yasandiginda, kisinin bir siire zorlugu yasamasa bile
tamamen iyilesecegi varsayilmaktadir. 1870’e kadar stresli yasam olaylarinin
kalicr  bir psikiyatrik rahatsizliga yol ac¢masmin miimkiin olmayacagi
varsayilirken, savas sonrasi cepheden donen askerlerin ruhsal sorunlar yagsamasi

psikiyatristlerin kapsamina girmistir (Kokurcan, 2012).



Travmanin fiziksel hasarinin disinda psikolojik bir bozukluk olabilecegi
diistincesi ilk kez bu savastan sonra ortaya ¢ikmis ve bu birliklerdeki askerlerin
semptomlar1 ile acgiklanmaya c¢alisilmistir. Savas gorevi Oncesinde endise ve
kaygiya dair sorun yasamayan askerlerin, savas sonrasindaki tepkilerinin artmasi,
cephede yasadigi anlarin giinlilk hayatinda sik sik ve tekrarlayan bigimde
animsadigl ve savas Oncesi keyif aldig1 zevklerine karsi ilgisini kaybettigi
psikiyatristler tarafindan gozlemlenmistir. Psikiyatristlerin gdézlemledigi bu
davranigs TSSB Olgiitlerine benzer olarak kabul edilebilmektedir. Psikiyatristler bu

hasta grubunu ilk kez “travmatik nevroz” tanisin1 énermistir (Kokurcan, 2012).

Travmay1 takiben, siklikla bir¢cok reaksiyon rapor edilir veya goriliir.
Travma sonrasinda hayatlarina devam eden kisilerde akut reaksiyonlar
goriilebilir, ancak bunlar uzun vadeli olumsuz etkilere sebep olmadan da
gecmektedir. Bunun nedeni, travma sonrasinda bir¢ok kisi kendi basa ¢ikma
metotlarin1 yapilandirabilirken, biligsel esneklige sahip olarak ve travmanin
yansimalari1 ve yaptirimlariyla basa ¢ikmak ic¢in sosyal destegin kullanilmasi gibi
etkili bagsa mekanizmalar1 kullanmaktadir. Bir¢ok insan, ana yasam alanlarinda ve
gelisim evrelerinde iyi performans gosterebilir, daha az aci ¢ekebilir ve zamanla
tyilesebilirken, travmatik yasantilar ile basa ¢ikamayan kisilerde klinik diizeyde
semptomlar veya TSSB veya ASD i¢in tani standartlarini karsilayan semptomlar
yasanmaktadir. Travma Oykiisi olanlarin, duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinin yani sira travmayla iligkili diger stres temelli hastaliklarin
semptomlarina sahip olma olasiligi ¢ok daha yiliksek olmaktadir. Travmatik
yasantilarin etki alanlar1 duygusal, fiziksel, biligsel, davranigsal, sosyal ve
gelisimsel noktalarda meydana gelebilmektedir. Bu tepkiler genellikle travmaya
0zgii olsa da hayat icerisinde yasaniliyor olmasi kisiler adina {iziicii olmaktadir.
Travmalar hayatin her alaninda olabilirken, kisiler iizerindeki etkilerinin meydana
getirdigi yansimalar, akil hastaligina veya zihinsel bir bozukluk duruma isaret
etmez, travmatik yasantilarin getirisi olarak kabul edilmektedir. Travmatik stresin
neden oldugu bozukluklar, belirli bir semptom ve gereksinimler dizisinden

olusmaktadir.

Travmatik deneyimler {i¢ ana baslikta ayrilmaktadir bunlar da (Carlson and

Dalenberg, 2000);



1.Insan etkisi ile kasith meydana gelenler; Savas, iskence, tecaviiz, terdr,

cinayet ve patlamalar ile olusan olgular.

2. Insan etkisi ve kaza ile meydana gelenler; 1s kazalar1, yanginlar, trafik

kazalari, ugak, gemi, tren kazalari, maden kazalari ile sekillenen olgular.

3. Dogal afetler sonucu meydana gelenler; Sel, ¢1g, deprem, heyelan,

tsunami ile meydana gelen olgular.

1. Travmatik Yasanti1 Bicimleri

Psikoloji perspektifinden bakildiginda, "travmatik yasanti bicimleri" ifadesi,
kisiyi devam eden veya tekrarlayan travmatik olaylara maruz birakan bir yasam
tarzi veya davranis bi¢imi i¢in gegerli olarak; zararli madde kullanimi, kontrolsiiz
ara¢ kullanma ve riskli aktiviteler gibi yiiksek risk tasiyan faaliyetlere aliskanlik
kazanan bir birey, kaza veya yaralanma gibi travmatik olaylara karsi daha duyarh
olmaktadir (Korkmaz, 2020). Ote yandan, siddet unsurlarinin giinliik hayatin bir
parcast olan ve taciz unsurlarinin oldukg¢a fazla bulundugu bir evde yasayan
birey, kisilerarasi siddetle iligkili travma yasamaya devam etmektedir. Travmatik
yasantilar bu iki u¢ noktada kisilerin hayatlarinda meydana gelebilecegi gibi,
bireyin kisisel sec¢imlerini veya eylemlerini temsil etmedigini ayrica travma
yasayanlarin i¢inde bulunduklar1 kosullardan sorumlu tutulmamasi gerektigini
unutmamak oldukg¢a Onemlidir. Travmatik yasanti igerisindeki kisilere dogru
destegin ve kaynaklarin verilmesi oldukca Onemlidir, ¢linkii travma kisinin
fiziksel ve zihinsel saglig1 lizerinde ciddi bir etkiye sahip olmaktadir (Morgan,
2009).

Fiziksel veya duygusal olarak zararli durumlara veya olaylara kronik olarak
maruz kalmak, travmatize edici yasantilar1 tanimlayici bir 6zelligi olabilmekte;
‘yoksulluk, siddet, istismar, ihmal, bagimlilik ve diger konular gibi bircok
degisken’ (Ruppert, 2017), bu yasant1 bigimlerinin olugsmasinda rol almaktadir.

Travmatik yasant1 bigimleri 6rnekleri sunlar1 igebilmektedir:

Evsizlik: Evsiz, yani barinma sorunu yasayan kisiler siddet, cinsel saldiri,
hirsizlik ve tehlikeli madde kullanim1 gibi gesitli travmatik olaylara karsi hassas
olmaktadir (ilhan ve Ergiin, 2010). Olumsuz hava sartlarina maruz kalma ve
saglik hizmetlerine erisim eksikligi nedeniyle, evsizlik kotii saglik sonucglarina

yol agmaktadir.



Aile I¢i Siddet: Aile igi siddet magdurlari, bir esin, ebeveynin veya baska bir
aile liyesinin elinde siirekli fiziksel ve duygusal tacize maruz kalabilirler. Bundan
hem fiziksel zarar hem de uzun siireli psikolojik yikim meydana getirmektedir.
Giivenli bir liman varsayilabilen aile kurumunda yasanan travmatik ¢okiintiiler

bireyin hayatini olumsuz bi¢imde etkilemektedir (Milburn et al., 2017)

Bagimlilhik: Bagimlilikla miicadele edenler hem kendilerine hem de
baskalarina karsi riskli ve zarar verici eylemler sergilemektedir. Ayrica bagimlilik
saglayan maddenin tedarigi ve bunlar ile alakali su¢ toplulugu ortamlarina ve
davraniglara maruz kalabilirler. Yetiskin grubu ile yapilan bir ¢alismada kisilerin
travmatik yasam bigimleri ve bagimlilik yapan maddelerin kullanim oraninda
anlamli bir iliski bulgulanarak, tedavi siirecinde alinan yanit diizeyine kadar

etkisel bulgular saptanmistir (Tuncer ve Simsek, 2022).

Cocukluk Istismart ve Ihmali: Bir ebeveyn veya bakim veren Kkisiler
tarafindan fiziksel, zihinsel veya cinsel istismara ve ihmale maruz kalan ¢ocuklar,
ani bedensel =zarar gormenin yami1 sira uzun siireli psikolojik travma
yasayabilirler. Cocukluk déneminde travmatik yasantilara maruz kalan bireyler,
eriskinlik déneminde ruhsal bozukluk tanilarin1 almaya egilimli olmaktadir

(Zoroglu vd., 2001).

Yoksulluk: Yoksul bireyler, gida giivensizligi, saglik hizmetlerine erigim
eksikligi, tehlikeli veya hijyenik olmayan ortamlarda yasama dahil olmak {izere
cesitli travmatik olaylara maruz kalabilirler. Yoksulluk ile gelisen sosyo-
ekonomik esitsizlikler bireyler arasi ugurumlar1 derinlestirerek kisilerarasi
travmatik deneyimlerin ortaya ¢ikmasini yordamaktadir (Yiiksel ve Basterzi,
2021).

Catigma ve Savag: Savasin ve teroriin hiikkiim siirdiigii bolgelerde yasayanlar
siirekli siddete, yerinden edilmeye ve hayati tehlike endisesine maruz
kalabiliyorlar. Ayrica, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ¢esitli tibbi ve

psikolojik zararlara maruz kalmaktadirlar (Morgan, 2009).
a. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal terimi; Bir ¢ocugun biiylime siireci boyunca ebeveynlerden
veya diger bakim veren kisilerden yeterince alinamayan duygusal giivence, onay

ve ilgi eksikligi olarak acgiklanmaktadir (Aktay, 2020). Ruh sagligini, kisilerarasi
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kurulabilecek iligkiler ve genel duygudurum iizerinde uzun vadede zararh etkileri
olabilecek bir tiir istismar bigimdir. Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) (2013),
duygusal ihmalin asagidakiler de dahil olmak {izere bir¢ok farkli bigcimde

olabilecegini belirtir:

1. Cocugun duygusal ihtiyaglarin1 g6z ardi etmek veya duygularini
Onemsizmis gibi gérmezden gelmek, cocuga duygusal destek, rahatlik ve

sefkat gdostermemek.

2. Bir ¢ocugun basarilarin1 veya zorluklarini tanimayr veya takdir etmeyi

reddetme.

3. Duygusal bag ve iletisimi tesvik eden oyunlara veya konugmalara

katilmamak.

4. Stres, uyusturucu veya alkol kotiiye kullanimi veya akil sagligi sorunlari

nedeniyle duygusal olarak ulasilmaz veya mesafeli olmak.

Kot bir ¢ocukluk donemi ile ilgili zorluklar1 diisiindiigiimiizde, genellikle
fiziksel olarak kotii muamele gérmiis ‘siddet gormiis, yetersiz beslenmis, cinsel
saldirtya ugramis’ veya bagirilarak kiigiimseme ile muamele gérmiis ¢ocuklar
hayal edilmektedir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018). Ancak kotii muamele
sekilleri sadece fiziksel eylemler ile sinirli degildir. Her birey diinyaya geldigi
andan itibaren biiylimesi i¢in beslenme gibi yasamsal bir ihtiyaca sahipse,
sevilmek ve anlagilmak gibi giidiilere de ayni bi¢imde ihtiya¢ duymaktadir
(Maslow, 1943). Bogdan ve arkadaslar1 (2012) bakim saglayan kisiler tarafindan
duygusal olarak ihmal edilen bebek ve c¢ocuklarda strese dair yanitin arttigini,
bundan dolay1 depresyon ve anksiyeteye dair belirtilerin bas gdsterdigini ifade

etmislerdir.

Ornegin fiziksel bir saldiriya ugramayan, alay etme veya bagirmaya maruz
kalmamis fakat aile ve sosyal hayatinda goz ardi edilen bir geng¢ hayal edelim.
Uzaktan bakildiginda her sey yolunda gibi goriinecektir. Fiziksel miidahalelerden
kaynaklanan suiistimaller odak noktasina daha fazla gelmesi sebebiyle, duygusal
olarak kaynaklanabilecek ihmalin go6zden kagirilmasi miimkiin olmaktadir.
Ornegimizdeki goz ardi edilen gence bagirilmaz, vurulmaz veya alay edilmez,
ancak genellikle cok sessizce gormezden gelinebilirler: Aile bireylerinden

basarilarina dair yeterli destegi goremeyerek, takdir edilmez, mutsuzluklar1 ve
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tizlintiilii halleri sorgulanmaz, yine aile bireyleri tarafindan ikinci plana atilarak
ilgi gbremeyen, dogum giinleri unutulan, gz temast kurulmayan ve yok sayilan
bir yasam stirebilirler (Salzmann vd., 2022). Hayal ettigimiz bu gencin fiziksel bir
zarar ve tehdit altida olmamas1 mutlu bir hayat slirdiigiiniin varsayilmasina sebep
olmaktadir. Ancak bunu yapmak, "duygusal ihmal" olarak adlandirdiklar1 seyden
kaynaklanabilecek belirli zarar tiirlerini gézden kagirmak olacaktir (Life, 2023).

Kimi zaman, istismara kiyasla ihmalin c¢ocuklar {izerinde zararli bir
etkisinin olmadigin1 disiiniilmektedir. Duygusal ihmal toplumsal agidan ele
alindiginda, bir¢ok c¢ocugu siklikla etkileyen korkung durumlara aligmis
toplumlar tarafindan, daha az belirgin olan ihmal olgusuyla ilgilenmeyerek,
ithmalin yansimalar1 bazen incelikli ve algilanmasinin giic olmas1 sebebiyle ciddi
goriilemez (Stoltenborgh vd., 2012). Kirik bir kemik, bulasict bir hastalik veya
yetersiz beslenme nedeniyle bir bebegin gelisme geriligi kadar kisilere carpici
goziikmeyebilmektedir. Toplumsal agida “Suistimal" kelimesinin "ihmal"
kelimesinden daha acil bir ¢agristmi vardir; ancak, ihmal konusunda kayitsiz
olmanin uygunsuz oldugunu gosteren kesin veriler yok sayilmayacak kadar

fazladir (Berliner, 1994, s. 557).

Kot muamele bir¢ok farklt bi¢cimde olabilir, ancak ihmal kavramai,
yoksullukla en yakindan iligkili olan varsayilmakta olup, cocuk ihmalini
tanimlamak, duygusal ihmal kavramini anlama yolunda oldukc¢a Ogreticidir
(Bywaters vd., 2016). Duygusal olarak ihmal edilme kavrami bireyden topluma
uzanan bir ag ile baglanmaktadir. Bir arastirmaya gore, yoksullarin en alt kesimi,
uygunsuz giysiler giymek, cevresel risklere maruz kalmak ve kot hijyen
kosullarina sahip olmak dahil olmak {izere en kotii fiziksel ihmale maruz
kalmaktaydi (Nikulina vd., 2010). Bahsedilen arastirmada yoksulluk kavrami,
kisinin temel ihtiyaglar1 karsilanmayan ¢ocuklar1 ve ithmalkar ebeveynleri tespit
etmekte bir bakis ac¢is1 sunmaktadir. Toplumu yoneten kurumlar duygusal ihmalin
zeminini olusturan ‘yoksulluk’ kavrami adina, mali konulara girmek konusunda
isteksiz olur ve i¢inde bulunduklar1 koétii durumdan 6nemli 6l¢iide diistik gelirli
aileler sorumlu tutarlar (Hildyard and Wolfe, 2002). Bununla birlikte, ¢ocuklar
i¢in neyin ihmal tegkil ettigine iliskin dogasinda var olan muglaklik nedeniyle,

‘duygusal ihmal’ fark edilememektedir (Dubowitz vd., 1993).
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Duygusal ihmal g¢ocukluk doneminde bahsedildigi gibi, ailede var olan
yoksulluk, temel ihtiyaglara erisememe ve bundan dolayi sevgi ve ilgi vermesi
gelen bakim saglayici tarafindan yeterli alaka ortami olusturamayisi birinci bakis
agis1 olsa da eriskinlik donemine gelen bireyler de ayni sekilde duygusal ihmal
kavramina maruz kalmaktadirlar (Berliner, 1994). Eriskin bir birey, romantik
iligkilerinde, insa ettigi aile kurumunda, is aglarinda ve sosyal ¢emberlerinde
sevgi ve ilgi vermesini bekledigi kisiler tarafindan goz ardi konumunda olursa,

duygusal olarak ihmal edilmektedir (Ozsert vd., 2022).
b. Duygusal Istismar

Baska bir kisiyi kontrol etmek, yaralamak veya ondan c¢ikar saglamak i¢in
duygusal manipiilasyon, gozdagi veya baski kullanmak duygusal istismar olarak
tanimlanmakta ve psikolojik istismar veya zihinsel istismar olarak da
adlandirilmaktadir (Martins vd., 2014). Kisinin bedeninde goriilebilen yara izleri
veya morluklar birakmasa da duygusal istismara ugrayan kisinin zihinsel ve
duygusal sagligi lizerinde zararli, uzun siireli tahribatlara sebep olmaktadir
(Evans, 2010). Duygusal istismar Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
DSM-5 2013 yilinda ‘Cocuk Psikolojik Istismar1® tan1 6l¢iitii olarak yer vermis
olup, cocuga bakim veren kisilerin sliregelen bir bigcimde ¢ocuga karsi psikolojik
acidan yikict etkilere sebep olacak davranislarin uygulanmasi olarak

tanimlanmistir (APA, 2013).

Ulkemizde her iki ¢ocuktan birinin duygusal istismar olgusuna maruz
kaldig1 olgusuna ulasilmis olup (Korkmazlar-Oral et vd., 2010), bu istismar
seklinin ¢ocugun duygusal ve davranigsal gelisiminde problem temellerin insa
edilmesinde, gelisimsel basamaklar1 tamamlama noktasinda giigliiklere ve
cocugun iyi hal kavramindan uzakta bir bi¢im ile gelismesine sebep olmaktadir.
Duygular gelisimsel evrenin olduk¢a O©nemli bir pargast olup, cocukluk
doneminde istismar edilen duygularin, eriskinlik donemi adina belirgin
yaptirimlar:t bulunmaktadir. Duygusal istismar bir¢ok sekilde ortaya cikarak (

Ersanli vd., 2013), bazilar su sekilde siralanabilir:

Sug¢lamalar: Duygusal olarak istismar eden kisi, siiregelen bigimde magduru
kendi hatasi olmayan eylemlerden sorumlu tutabilir veya ona karsi temelsiz

suiistimal suglamalarinda bulunabilir: Suglamalar ¢ocukluk déneminde bakim
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veren kisiler tarafindan gerceklestirilerek yetiskin problemleri adina suglamalar,
diger kardes iliskilerine dair suglamalar gibi sekillerde meydana gelmektedir
(Karakurt vd., 2023). Eriskinlik doneminde ise partnerlerin iliskisel su¢lamalari,
is verenlerin yeteneklerine dair suglamalar1 ve sosyal iliskilerde arkadaglar arasi

sinirlar adina suglamalar kisilerin karsisina ¢ikmaktadir (Duman, 2019).

Gaslighting: Istismarci, kurbanin kendi akil sagligindan siiphe duymasini
saglamak ic¢in olaylarinin ger¢egini inkar etmektedir. Gaslighting kavrami
cocukluk doneminde maruz kalindiginda, bakim veren ve bakim goéren kisi
arasinda gelisebilmekte olup, cocugun duygularini sik¢a sorgulamasi halini
yaratmaktadir (Riggs and Bartholomaeus, 2018). Ornegin bir bakim verenin
cocugun kendi kapasitesi veya kendine olan giiveni hakkindaki duygularinin
baltalanmasi, cocugun bahsettigi olaylar1 kendi istek ve arzularina gore
baskilayarak degistirmeleri ve ¢ocugun hissettigi duygulari yanlis veya
anlamsizmis gibi hissettirilmesi en belirgin olgular arasinda yer almaktadir (Akis
ve Oztiirk, 2021). Eriskinlik déneminde ise, romantik iliskilerde duygusal
istismar noktasinda oldukc¢a sik rastlanan bu tutumda, partner yaptigir eylemleri
inkar ederek karsisindaki kisiyi derin bir yanilgi ¢cukurunda yalniz birakmaktadir.
Gergek olay ile partnerin dayattigi olay arasinda sikisip kalan magdur kendini
suclama evresine mahkiim kalmaktadir (Sweet, 2019). Sosyal iliskilerde de
goriilebilen bu duygusal istismar bi¢imi kisinin arkadaslik degerlerini
zedeleyebilir ve kisilerarast iletisim kopriilerinde geri doniisii zor tahribatlar

meydana gelmesine sebep olmaktadir (Nazir ve Oz¢igek, 2022) .

Tecrit: Duygusal istismarci, magdurun arkadaslar1 ve ailesiyle etkilesimini
engelleyerek izole edebilir ve kisiyi kendisine bagimli hale getirir. Cocukluk
doneminde, bakim veren Kkisiler tarafindan ¢ocugun yaptigi bir davranis
sonucunda sevdigi bir arkadas: ile olan iletisimini kesmek, oyun oynadig1 parka
gitmesini engellemek ve ev cezalar1 uygulamak bu duruma Ornek olarak
verilebilmektedir (Moncher, 1995) . Eriskinlik doneminde ise istismarci bunu
magdur kisiye bir sevgi bigimi olarak gosterirken, drnegin istismarci kiskanglik
duygusunu yogun olarak beslemesi sebebiyle arkadaslar1 ile goriismesin
engelleyebilmekte veya biiyiik olarak nitelendirdigi sevgisinden dolayr zaman
gecirebilmek adina kardesi ile bulugsmasini siirekli ertelemesini istemek gibi

davraniglar ile olguyu desteklemektedir (Carpenter et al., 2009). Duygusal
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istismar bi¢iminde ‘tecrit’ olgusu, her zaman negatif Ogeler ile bireylerin
karsisina ¢ikmak zorunda olmayip, yogun pozitif israrlar ile de kisinin duygular

istismar edilmektedir (Finzi-Dottan and Karu, 2006).

Tehditler ve sindirme: Bu davraniglar, magdur kisinin giivenligiyle ilgili
endigelerini ifade etmeyi veya bedensel zarar verme tehditlerini ifade etmeyi
icermektedir (McMahon and McGorrery, 2016). Cocukluk doéneminde bakim
saglayan tarafindan, cocugun kendisine, ailenin diger iiyelerine, arkadaslarina,
oyuncaklarina veya evcil hayvanina zarar vermek ile tehdit etme davranislar
goriilmektedir (Karal ve Atak, 2022). Erigkinlik doneminde istismarci tarafindan
alikoyulmaya, sevdigi kisilere fiziksel zarar verilecegini ifade etme ve hayat
biitiinligiini tehdit eden s6zel-davranigsal eylemlerin gerceklesmesi olarak ifade
edilmektedir (Follingstad and Rogers, 2014). Duygusal olarak kiside derin
sancilar yaratabilecek tehdit ve sindirme eylemleri, magdur kisinin endise ve

kaygilarinin artmasina sebep olmaktadir (Lancer, 2017).

Sevgiyi esirgemek: Duygusal istismarci, magdurun sevgisini, sefkatini veya
destegini gostermeyi reddederek onlar1 takdir edilmedigini ve istenmedigini
hissetmeye sebep olmaktadir. Cocukluk doneminde ebeveynler istismarci
konumundalar ise sevgi, destek, ilgi ve yol gosterici tutumlardan mahrum birakan
tutumlar sergiler; cocugun tutumlarini desteklemeyerek, korkutan davraniglara
yer vermektedirler (Karal ve Atak, 2022). Eriskinlik doneminde kisilerarasi
iletisim i¢inde oldugu birey tarafindan gérmeyi hedefledigi sevgi, sefkat ve
ilgiden mahrum birakilarak, magdur kisinin duygulart degersizlestirilerek
istismarci tarafindan alay konusu halinde ifade edilir (Arslan Toker ve Sozer
Capan, 2018). Bir diger noktada magdurun bu sevgiyi hak etmedigine dair inang

ve tutumlar lanse edilmektedir (Baker, 2009).

Kontrol: Duygusal istismarci, magdurun faaliyetleri, se¢imleri ve
davraniglar iizerinde kontrol uygulayarak c¢aresiz ve hapsedilmis hissetmesine
neden olmaktadir (Norman vd., 2012). Duygusal istismara ugrayan kisinin benlik
degerleri manipiilasyona ugramaktadir. Cocukluk doneminde birincil bakim veren
kisiler tarafindan, ¢ocugun sevdigi seyler, oyun tercihleri, arkadaslik tercihleri ve
konfor alanlar1 sik sik sinirlandirilarak, ¢cocugun duygular1 dizginlenircesine

kontrol altina alinmak istenir (Arslan, 2016). Erigskinlik doneminde magdurun her
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hareketi istismarci tarafindan sikga sorgulanarak, baski mekanizmasi kurulmaya

calisilir (Duman, 2019).

Kisilerin aile, arkadaslik veya profesyonel alanlar1 da dahil olmak iizere her
tiirlii baglant1 duygusal istismara maruz kalmaktadir. Kademeli olarak baslayarak,
zaman igerisinde siklasabilen, devam eden siiregte kotiilesebilecegi goz Oniine
alindiginda, duygusal istismarcinin fark edilmesi giiglesebilmektedir. Ancak
duygusal istismarin tacize doniismesi asla kabul edilemez veya hakli bir yani
gosterilemez olup, magdurlarin kendi sagliklarini korumak i¢in destek ve yardim

almalar1 oldukg¢a 6nemlidir (Evans, 2010).
c. Fiziksel istismar

Bir kisiyi incitmek veya yaralamak icin fiziksel-kontrolsiiz gii¢ kullanmak
fiziksel istismar olarak ifade edilmektedir (Kog¢ vd., 2014). Fiziksel istismar her
yas gurubunda kadin, erkek ve ¢ocuklarda goriilebilen sosyoekonomik diizey ve
diger farklilik etkenleri gozetmeksizin olduk¢a yaygin bir istismar bi¢imidir

(Cengel-Kiiltiir vd., 2007).

Fiziksel olarak ‘carpmak, yumruk atmak, tokat atmak, tekme atmak, itmek,
bogulma veya nesneleri sallama gibi’ (Singh vd., 2015), cesitli sekillerde kendini
gostermektedir. Birine sert cisimler ile 6rnegin ‘kemer veya sopayla’ vurmanin
yan1 sira, fiziksel istismar ayni zamanda onlara bir seyler firlatmay: da
igermektedir (Singh vd., 2015). Kiigiik siyriklar ve morluklardan, kafa travmalari
ve i¢ kanama gibi ciddi yaralanmalara kadar ¢cok sayida farkli yaralanma tiirii

fiziksel istismardan kaynaklanmaktadir (Kog¢ vd., 2014).

Ek olarak, kronik agri veya is goremezlik gibi uzun vadeli saglik
sorunlarina yol agmaktadir (Kaplan vd., 1999). DSM-5 tan 6lgiitleri kitabina gore
ise, viicutta iz birakabilmesi sebebiyle goriiniirliigii oldukca belli olan fiziksel
istismarin en sik fark edilebilir ve fiziksel olarak zedelenmenin yaninda duygusal
olarak ya hirpalanmanin meydana geldigi bir istismar bi¢cimi olarak ifade

edilmektedir (APA, 2013).

Fiziksel istismar, yalnizca bir kez veya belirli bir siire boyunca sik sik
gerceklesir; bu istismar bi¢cimi romantik partnerler, aile iiyeleri veya bakim veren
kisiler tarafindan ger¢eklesmektedir (Pelendecioglu and Bulut, 2009). Daha genis

bir tahakkiim ve kontrol modelinin bir bileseni olarak, siklikla sézli veya
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duygusal tacizle birlikte goriilmektedir (Cengel-Kiiltiir vd., 2007). Fiziksel
istismar magdurlar1 kendilerini yalniz ve utanmis hissederek, deneyimleri
hakkinda konusmaktan c¢ekinirler (Dubowitz and Bennett, 2007). Bu sebeple
utandirma giidiisii ile degil fakat fiziksel istismara ugrayan ve ugranildigina sahit
olan kisiler sosyal bir deste§e yani, giivenilir kisilerden yardim istemeyi
icermektedir (Zuravin, 1991). Fiziksel istismar bir dizi bireysel, toplumsal ve
cevresel degiskenden etkilenebilir, sadece tek bir etken ile sinirlandirilmasi dogru

olmamaktadir (Femina vd., 1990).
Fiziksel istismarin bazi tipik nedenleri su sekilde siralanmaktadir:

Gegmise Tanitk Olma: Cocukluk doneminden itibaren fiziksel istismara
ugrayan veya yasadigi evde fiziksel istismara birincil olarak tanik olan kisiler,
gelecekte bagkalarina zarar verme egiliminde olmaktadirlar (Ag¢ik vd., 2003).
Ayni1 zamanda ¢ocukluk doneminde okul gibi sosyal normlar igerisinde
bulunurken, akran veya yetiskinlerce fiziksel istismara ugrayan kisiler, birer
erigkin birey olduklarinda fiziksel istismarci potansiyeline sahip olmaktadirlar
(Pasli, 2020). Eriskin bireylerde ise 6rnegin romantik iligkilerde, partnerin kotii
iliskisel Ornekleri ve dogru olmayan rol-model kavrami ofkeli tartigmalarda
fiziksel istismar olgusuna zemin hazirlayabilme tehlikesi tasimaktadir (Maker

vd., 1998).

Madde Kotiiye Kullanimi: Uyaran maddeler veya alkollii maddeler, fevri
veya siddetli davraniglara sebep olarak, kisinin muhakeme becerisine golge
diisiirmeye ve diger olumsuz etkilere neden olmaktadir (Oztiirk, 2023). Cocukluk
caginda fiziksel istismara ugrayan kisilerde ‘alkol, sigara ve uyusturucu’ madde
kullanim orani ihmal ve istismara maruz kalmayan kisilere gore daha fazla
oldugu saptanmistir (Cakici, 2002). Bakim verenler tarafindan hem fiziksel
istismara ugrayan c¢ocuklar hem de aile yasantisinda maddenin kotiye
kullanimina dogrudan gozlemleyebilen kisiler, eriskinlik déneminde meydana
gelebilecek olumsuz durumlarda basa ¢ikma metodu olarak fiziksel istismari
tercih etme oranlarinin yiliksek olduguna ulasilmistir (Giindiiz ve Gokgakan,

2004).

Akil sagligr sorunlari: Bipolar bozukluk veya antisosyal kisilik bozuklugu
gibi baz1 psikiyatrik hastaliklar1 olan kisilerde fiziksel siddet riski artmaktadir
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(Herrenkohl vd., 2012). Mental durumda var olan bozukluk hali kisilerarasi
iliskilerde, davranislarda ve ifade bi¢imlerinde ciddi farkliliklara sebep
olmaktadir (Afifi vd., 2014). Yapilan bir ¢calismada, ¢ocukluk déneminde fiziksel
olarak istismar edilmenin ve bakim verenin yetersiz miidahaleleri, kaygi ve
duygudurum bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda, psikiyatrik hastaliklarin

olusmasinda etkisi olan oOlgiitler arasinda bulunmaktadir (Yiicel, 2009).

Gii¢ ve kontrol: Kisiler, 6zellikle glic dengesizliginin var oldugu iliskilerde,
glicsiiz gordiikleri kisilerin iizerinde otorite ve kontrol saglamak amaciyla
insanlar1 fiziksel olarak kotiiye kullanmaktadir (Straka and Montminy, 2008).
Fiziksel gii¢ tistiinliigline sahip olan kisiler tarafindan, daha gii¢gsiiz var saydiklar1
cocuklar ve bazen kadinlar lizerinde kontrol altinda tutabilme giidiisii ile

hareketle fiziksel olarak istismar etmektedirler (Polat, 2020).

Sosyal ve kiiltiirel normlar: Bazi medeniyetlerde veya kiltiirlerde,
anlagsmazliklart ¢ézmek veya hakimiyet kurmak icin fiziksel siddet kullanmak
kabul edilebilir ve hatta tesvik edilmektedir (Stoltenborgh vd., 2013). Kisiyi
fiziksel olarak istismar etmek bir toplumun yapisal bir degeri olarak
goriilmektedir (Owens and Straus, 1975). Kiiltiirlerinde fiziksel istismari
olgularin1 gii¢ ve disiplin olarak taniyan topluluklar, kendilerinden daha gii¢siiz
gordiikleri kisiler adina tehlike olusturmaktadir (Lansford and Dodge, 2008).
Toplum normlarinin nesiller arast aktarilabilmekte ve olumsuz sonuglar

dogurmaktadir.

Stres ve hayal kirikligi: Yiksek diizeyde stres yasayan veya zorlu
kosullarla basa ¢ikma becerileri yeterince gelismemis olan kisiler, siddetli veya
agresif bir sekilde saldirmaya daha yatkin olmaktadirlar (Rodriguez and
Richardson, 2007). Baz1 bakim saglayan kisiler giinliilk yasamin stresini, 6fkesini
ve kinini ¢ocuklarindan, erigkinler i¢in ise partnerlerinden sorumlu
tutabildiklerini gosteren oOrnekler vardir (Eving, 2018). Cocukluk doneminde,
iligkisel olarak ofkeli anne ve babalar, yoksulluk ile miicadele gerektiren aile
hayati, diglanan ve yok sayilan aile birlikleri yasadiklar1 hayal kirikliklari ve
otkelerini fiziksel istismar olgularini karsilayan eylemleri gergeklestirerek yasam
siirmektedirler (Taner ve Gokler, 2004). Bu sebeplerden higbirinin fiziksel siddeti
hakli ¢ikarmadigini veya mazur gostermedigini, fiziksel istismarda bulunan

herkesin eylemlerinden sorumlu oldugunu unutmamak oldukc¢a 6nemlidir. Baska
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bir kisiye karst glic veya siddet kullanimi1 kabul edilemez olup, bu davranislarin
hedefi olan kisiler, giivenliklerini ve esenliklerini korumak i¢in destek ve yardim

almalidir (Widom vd., 2015).
d. Cinsel Taciz

Bireyin kendisini rahatsiz, korkmus veya asagilanmis hissetmesine sebep
olan, sozlii veya fiziksel, istenmeyen her tiirlii cinsel davranis veya yaklasim hali
cinsel taciz olarak tanimlanmaktadir (Berdahl and Raver, 2011). Cinsel taciz,
calisma ortamlari, egitim kurumlari, kamusal alanlar, internet platformlar1 ve
yakin iliskiler dahil olmak tizere g¢esitli ortamlarda gergeklesebilir ( Giirhan vd.,
2020).

Cesitli cinsel taciz tiirleri su sekildedir; ‘So6zli taciz’: Kisiyi rahatsiz eden
uygunsuz dvgiilerin yani sira cinsel sozler, sakalar, imalar veya cinsel yorumlar
ve cinsel hayata dair uygunsuz sorular seklinde olmaktadir (Rennison, 2003).
Istenmeyen dokunmalar, sarilmalar, dpmeler veya cinsel igerikli diger her tiirlii
fiziksel temas, ‘fiziksel taciz’ olarak kabul edilmektedir (Ozabaci, 2020).
Ornegin, kisi ile yakin iliski kurmak amaci, tanismak amaci veya uygun olmayan
beklentileri karsilamak amaci ile sozlii taciz meydana gelmektedir (Wolff, 1969).
‘Gorsel taciz’: Istenmeyen cinsel mesajlar veya fotograflar géndermeyi, toplum
icinde veya i yerinde miistehcen materyalleri sergilemeyi ve hatta takip etmeyi
icermektedir (Polat, 2017). Pornografik goriintiilerin, temalarin ve tiim gorsel
uyaranlarin kisilerin rizas1 ve istegi olmadan bahsetmek veya tanik birakmakta
gorsel taciz olgularinin etkenleri olarak kabul edlmektedir (Polat, 2017). ‘S6zsiiz
taciz’: Bu olgu, dik dik bakmak, 1slik ¢almak veya beden dili-mimikler ile argo
hareketler yapma seklinde olmaktadir. S6zsiiz taciz en yaygin ve giinliik hayatta
Ozellikle kadinlar icin en fazla karsi karsiya kalinabilen taciz bi¢imidir (Orbay,
2022). Ornegin, sokakta yiiriirken, toplu tasima kullanirken, evine veya alisverise
giderken sozsiiz taciz olgularint destekleyen kanitlar ile karsilasilabilir ve kisi
tizerindeki etkileri toplumsal cercevede pek Onemli goziikmese bile, kisinin
degerlerine ve benligine zarar veren bir eylem zinciri olmaktadir. (O'Donohue,

1998; Eyiipoglu, 2008; Sbraga ve O'donohue, 2000).

Cinsel taciz magduru olan kisi veya kisiler, zihinsel 1stirap, lizlintli, endise

ve hatta bedensel yaralanma gibi ciddi sonuglara maruz kalmaktadirlar (Tavara,
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2006). Ek olarak, is veya okul hayatlarinda etkili bir sekilde islev gorme
kapasitelerini bozabilir, bu da is tatmininde ve mesleki ilerleme beklentilerinde
disiise neden olmaktadir. Cinsel tacizi onlemek ve ele almak i¢in bireylerin ve
toplumlarin tutumlar1 olduk¢a 6nemli olup, taciz olaylarinin bildirilmesi ve
incelenmesi, gerekli toplumsal ve bireysel egitim siire¢lerinin ydnetimesi

gereklidir (Toker, 2016).

Bir cinsiyete, cinsel yonelime veya cinsiyetler aras1 kotli niyetli taraf tutma
hali de bir ayrimcilik tiirii olarak cinsel taciz seklinde nitelenmekte olup,
istenmeyen veya uygunsuz cinsel aktivite nedeniyle magdurun diigmanca, tehdit
edici veya nahos bir tutum sergilenilmesi bir tiir giiciin kdtiiye kullanilmasidir
(Uluyol, 2016). Cinsiyeti, yasi, etnik kokeni veya cinsel tercihi ne olursa olsun
herkes cinsel tacize maruz kalabilir. Cinsel tacizin agikca veya gizli bir bicimde
meydana gelerek; Ortiikk cinsel taciz, istenmeyen cinsel teklifler veya mesajlar
gonderen gizli davraniglar veya eylemler gerektirebilirken, acik cinsel taciz, agik
sozlii veya fiziksel eylemleri icermektedir (Aktas, 2014). Cinsel tacizi 6nlemenin
ve tacizle bas etmenin anahtari, bir giivenlik ve saygi ortami gelistirmektir

(Crocker, 1983; Powell, 1983).
e. Cinsel Istismar

Diinya saglik orgiitii, bir erigkin tarafindan istemli veya istemsiz yapilarak,
kisinin sagligini, fizyolojik, psikolojik ve c¢evresel-sosyal gelisimini olumsuz
etkileyen davraniglarin tiimii ‘istismar’ olarak belirtmistir (Chaudhury vd., 2017).
Kisinin rizas1 ve izni olmadan gergeklesen her tiirlii istenmeyen cinsel davranis,
cinsel istismar olarak kabul edilerek, kisi ile olan iliskisi, cinsiyeti veya yasi ne
olursa olsun, herkes cinsel istismar tehlikesi altinda kalmaktadir (Pasli, 2020).
Cinsel istismar, ¢cocugun veya ergenin bakim saglayicist veya biyolojik olarak
bagliligi bulunan kisi tarafindan gerceklesmis ise bu durum ‘ensest’ olarak
tanimlanmakta, kisi erigkinlik doneminde cinsel eyleme yabanci, tanidik veya
duygusal-biyolojik bir bag aranmaksizin rizas1 disinda gergeklesmesi halinde tiim

bu eylemler ‘tecaviiz’ olarak tanimlanmaktadir (Kaytez vd., 2018) .

Cinsel istismar olgusu, en eski sayillacak doneme bakildiginda Babil
donemindeki hammurabi yazitlarinda babasindan hamile kalan bir kiz

¢ocugundan bahsedildigine ulasilmistir; cinsel istismarin ¢ocukluk cagindan,
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kiginin erigkinlik doneminde de maruz kalabilecegi yaygin bir olgu oldugu
saptanmaktadir (Aktepe, 2009). Bir kisinin fiziksel ve duygusal sinirlarinin ihlali
olup, fiziksel ve zihinsel sagliklar1 tizerinde ciddi olumsuz etkileri var olmaktadir.

Cinsel istismar farkli sekillerde goriilebilmekte olup su sekildedir (Polat, 2001).

Cizelge 1. Cinsel Istismar Sekilleri

A).Temas B).Cinsel C).interfemoral D).Cinsel E).Cinsel

igermeyen dokunma\Oral- iliski(Irza penetrasyon(lrza somiirii

cinsel genital seks tasatti) gegme)

istismarlar

Cinsel Istismarcinin Istismarcinin Istismarcinin Pornografi,

icerikli rizasiz bicimde uzuv ve genital, anal, fuhus ve

konusmalar, dokunmasi tirevler objeler ve kisinin rizas1

rontgencilik  veya kendisine araciligiyla uzuvlarile olmadan

ve teshir dokunulmasini  siirtinme yolu  penetrasyon gerceklesen

davraniglari.  saglamasi. ile istismar davranisi. hertiirlii cinsel

hali. faydanin

tumunt
kapsamaktadir.

Kaynak: (Polat, 2001).

Fiziksel temas, sozlii bi¢cimde zorlama, rontgencilik veya cinsel igerige
maruz birakilma gibi temas olmayan davranislar, cinsel istismarin olusabilecegi
cesitli yollardan sadece birkacidir (Polat, 2001). Tecaviiz, taciz, uygunsuz
bicimde dokunma gibi herhangi bir istenmeyen fiziksel temas, siddet veya
fiziksel gii¢, tehdit veya zorlama yoluyla yapilmaya zorlanan herhangi bir cinsel
eylem, fiziksel cinsel istismar olarak kabul edilmektedir (Slavin vd., 2020).
Kisinin cinsel eylemlere zorlanmasi, pornorafiye maruz kalma ve cinsel somiirti,
temas edilmeksizin ger¢eklesen cinsel istismara 6rnek olup, bu eylemler fiziksel
temas gerektirmese bile, yine de magdurun iizerinde olumsuz ve kalict etkileri
birakmaktadir (Salter and Wong, 2023). Evler, romantik iliskiler, igyerleri,
okullar, ibadethaneler ve diger halka agik alanlarin tiimii dahil olmak iizere cinsel
istismarin gerceklesebilecegi bircok farkli baglam var olup, cesitli yas, cinsiyet
ve sosyoekonomik durumlar da insanlar1 etkileyen farkli baglamlar

olusturmaktadir (Ullman and Brecklin, 2002).

Cinsel istismar olgusu, kisi {izerinde fiziksel zarar, psikolojik travma,
depresyon, kaygi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi uzun vadeli ruh saglig

sorunlari, ciddi ve uzun siireli etkileri meydana getirmektedir (Aktepe, 2009).
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Ayrica, cinsel istismar magdurlart iliski kurmakta ve siirdiirmekte zorlanabilirler,
bagkalarina giivenmekle miicadele edebilirler, utang, pismanlik ve kendini
su¢lama gibi duygulari yogun bir bigimde hissederler (Dedeler vd., 2016).
Cocukluk c¢aginda bakim verenler, akrabalar veya komsular gibi sik paylasim
icinde olunan kisiler tarafindan cinsel istismar uygulanabilirken bu durum
c¢ocugun fizyolojik ve psikolojik gelisiminde aksakliklara ve ruhlarinda derin
yaralara sebep olmaktadirlar (Kaytez vd., 2018). Eriskinlik doneminde
gerceklesen cinsel istismarin, yabancilar, akrabalar ve arkadaslar tarafindan
gergeklesebilirken, kisiyi bedensel ve psikolojik perspektifte ciddi bicimde
travmatize edebilmekte, bireysel ve sosyal ¢cemberde giivensizlik, depresyon ve
duygularin  kontrol hiikmiinde problemlerin meydana gelmesine zemin

olusturmaktadir (Ullman and Brecklin, 2002; Donmez vd., 2014).

2. Travmatik Yasantilarin Duygu Diizenleme Becerileri Ile Tliskisi

Travmatik yasantilar, bir kisinin duygularini etkili bir sekilde diizenleme
becerisi lizerinde Onemli bir etkiye sahip olmaktadir. Duygu diizenleme
becerileri, bir kisinin ¢esitli durumlarla ve stresorlerle uyumlu bir sekilde basa
c¢itkmak icin duygusal tepkilerini yonetme ve diizenleme becerisini ifade
etmektedir. Duygusal diizenleme, bireylerin hangi duygulara sahip olduklarini, ne
zaman sahip olduklarin1 ve duygularini nasil deneyimlediklerini ve ifade
ettiklerini etkileme siirecinin tiimiinii kapsamaktadir. Duygu diizenleme,
otomatik, kontrollii, bilingli ya da bilingsiz olabilir ve duygu iiretme siirecinde bir

ya da daha fazla noktada etkili olmaktadir (Karatas ve Aricioglu, 2021).

Her giin duygular1 harekete gec¢iren yiizlerce uyaranla karsilaginiz ve
bunlarin ¢ogu bizim tarafimizdan bir tiir tepki veya eylem gerektirme bi¢imi
halinde olmaktadir. Kisiler giin igerisinde bir¢ok uyarana maruz kaldiktan sonra,
zihnin sonsuz diisiincelere dalabilirken, farkinda olmadan duygular1 bir¢cok
bicimde isleyebilmektedir (Davidson, 1998). Duygusal kontrol, en Onemli
bilgileri se¢memize yardimci olan, endise veya gerginlige neden olmayacak ifade
bi¢cimlerini bulup, dikkat etmemizi tesvik eden bir moderator gorevi gdormektedir
(Schlumpf vd., 2019). Yapilan ¢alismalar, fiziksel veya cinsel taciz, ihmal veya
siddete maruz kalma gibi travmatik olaylar yasayan bireylerin genellikle duygu

diizenleme gilicliikleriyle miicadele ettigini gostermektedir (Bak vd., 2005).
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Ornegin kisi yogun ve bunaltict duygular yasayabillirken, duygularin1 tanimakta
ve ifade etmekte giigliik ¢ekebilirken, zararli madde kullanimi veya kendine zarar
verme gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerine basvurmaktadirlar (Mandavia vd.,

2016).

Cloitre ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk
cagl istismar magdurlarinin, istismar yasamamis bireylere gore Oonemli olclide
daha diisiik duygu diizenleme becerilerine sahip oldugunu saptanmistir. Calisma
ayrica, diisiik duygu diizenleme diizeylerinin, travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon semptomlarindaki artisla iligkili olduguna dair giiclii kanitlar elde
etmistir. Bu, etkili duygu diizenleme becerilerindeki eksikligin, travmay1 takiben
ruh sagligi sorunlarinin gelismesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunabilecegini

diistindiirmektedir.

Harned ve Linehan (2010) tarafindan yapilan baska bir ¢alisma, ¢cocuklukta
cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarda duygu diizenleme becerileri ile kendine
zarar verme davranisi arasindaki iliskiyi ele almis olup, kendine zarar veren
kadinlarin, kendine zarar vermeyenlere gore onemli Ol¢lide daha zayif duygu
diizenleme becerilerine sahip olduguna ulasilmistir. Bu, duygu diizenleme
zorluklarinin, travmatik deneyimlere tepki olarak kendine zarar verme gibi
uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullanimina katkida bulunabilecegini

diistindiirmektedir.

Bununla birlikte, etkili duygu diizenleme becerilerinin, travmanin olumsuz
etkilerine kars1 koruyucu bir faktor olarak hareket edebilecegine dair kanitlar da
vardir. Ornegin, King ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan bir arastirma, daha
yiiksek diizeyde duygu diizenleme becerisine sahip gazilerin, savasa maruz
kaldiktan sonra TSSB gelistirme olasiliginin daha diisiik olduguna ulagsmislardir.
Bu, etkili duygu diizenleme becerilerine sahip bireylerin travmatik deneyimlerle
basa c¢ikmak icin daha donanmimli olabilecegini ve olumsuz psikolojik sonuglar

yasama olasiliklarinin daha diisiik olabilecegini gostermektedir.

Duygu diizenleme becerileri iizerine yapilan aragtirmalar, duygularin
kontrolii ile anksiyete tedavisi arasinda giiclii ve yararli bir iliski oldugunu
gostermekte olup, daha yiiksek duygusal diizenleme becerisi ve sosyal-duygusal

zeka muhakemesi, kaygi diizeyi diisiik olanlar tarafindan sergilenmekte ve
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duygular, saglam bir evrimsel biyoloji temeli olan uyumlu tepkiler biitiinii olarak

acgiklanmaktadir (Levenson, 1999).

Duygularimiz, onlar1 nasil algiladigimizi, nasil diisiindiiglimiizii, karar
verdigimizi ve giinliik aktivitelerimizi planladigimiz1 etkilemektedir. Ornegin,
zaylf duygu yonetimi becerileri, bir kisiyi ruh hali degisimlerine karsi daha
savunmasiz hale getirebilmekte iken, kendini kontrol edebilen bir kisi,
duygularin1 daha iyi yoneterek, akillica kararlar almaktadirlar (Gamsiz Tung ve
Dursun, 2021). Duygusal kontrol sayesinde hangi duygusal sonuglari
benimsememiz  ve  hangilerinden kaginmamiz  gerektigini  dikkatlice
degerlendirebiliriz. Beynin savas ya da kag¢ tepkilerini kontrol eden amigdala,
beynin dogal tepkisi olarak uyarici uyaranlarla etkinlesir, savas ya da kacg
diirtiilerine gore hareket etmeden Once, duygu yoOnetimi tekniklerini biligsel
seviyede degerlendirmektedir (Tan, 2021). Uyaran ve tepki arasindaki duraklama,
akil ve mantiksal diisiince ile ilgili zihinsel siirecleri canlandirmaktadir (Forgas et

al., 2009).

Sonug olarak, travmatik deneyimler ile duygu diizenleme becerileri arasinda
karmagsik bir iliski oldugunu gostermektedir. Travmatik yasantilar, duygu
diizenlemede zorluklara yol acarken, etkili duygu diizenleme becerileri travmanin
olumsuz etkilerine karsi koruyucu bir faktér olmaktadir. Bu nedenle, duygu
diizenleme becerilerini gelistirmeye odaklanan miidahaleler, travma yasamis ve

duygu diizenleme bozuklugu ile miicadele eden bireyler i¢in faydali olmaktadir.

3. Travmatik Yasantilarin Anksiyete Kavramn ile Tliskisi

Travmatik  deneyimlerin, anksiyete bozukluklarinin  gelisimi  ve
sirdiiriilmesi ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu gdsterilmistir (Pynoos vd.,
1999). Anksiyete bozukluklari, gercek veya algilanan tehditlere tepki olarak asiri
ve siirekli korku, endise veya dehset duygulariyla karakterize edilen bir ruhsal
bozukluk sinifinda yer almaktadir. Travmatik yasantilar sonrasinda, ¢ok yogun
bir stres etkeni yasamis kisilerde sik goriilen, klinik olarak anlamli, uzun siireli
semptomlarin tiimii travma sonrast stres bozuklugu olarak ifade edilmektedir

(Ozgen ve Aydin, 1999).

TSSB ile kaygi arasindaki baglanti, kavram ilskisinin oldugunu kanitlayan

en belirgin ozelliklerden biridir. Ik olarak, TSSB tamiminda kaygidan
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bahsedilmektedir (Williamson vd., 2021). "Anksiyete bozuklugu" terimi,
Longman Psikoloji ve Psikiyatri Sozliglinde (1984) TSSB'yi tanimlamak icin
kullanilmistir. Kaygi ana ve en kalici TSSB semptomlarindan biri olarak
tanimlanmaktadir. Travmatik stres etkenine maruz kalma sirasinda ortaya ¢ikan

kaygi, dikkat edilmesi gereken 6nemli bir olgudur.

Arastirmalar, siirekli olarak, fiziksel veya cinsel istismar, dogal afetler veya
savasa maruz kalma gibi travma yasamis bireylerin, yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve ve panik bozuklugu gibi
anksiyete bozukluklar1 gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu saptamaktadir

(Kafes, 2021).

Ornegin, Yehuda ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan bir arastirma,
cocuklukta istismara ugramis bireylerin, istismara ugramamis bireylere kiyasla
TSSB ve YAB gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Benzer
sekilde Hinton ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alisma ise, savasla
ilgili travma yasamis kisilerde travma yasamamis kisilere gore daha yiiksek
TSSB, panik bozuklugu ve agorafobi oranlarina sahip olduguna ulagmistir.
Benzer sekilde, travmatik deneyimlerin kaygi bozukluklar1 ile iliskisi
Basoglu’nun (1991) yaptig1 bir calismada, savas deneyimi yasayan bireylerin
TSSB semptomlarinin yani sira, agorafobi, panik bozuklugu ve sosyal fobi gibi

kayg1 bozukluklarina da daha yiiksek bir egilim gdsterdiklerini bulmuslardir.

Travmatik deneyimlerin anksiyete bozukluklarinin gelisimine katkida
bulundugu mekanizmalardan biri, potansiyel tehditlere karst bilissel ve
davranigsal tepkileri degistirmektir (Efe ve Keyvan, 2021). Travma, aslinda tehdit
edici olmayan durumlarda bile kaygi ve korku duygularina yol agabilen, siirekli
bir uyaniklik ve potansiyel tehditler i¢in tarama durumu olan hipervijilans yani
hiper uyarilma ile sonuglanmaktadir (Alpay ve Celik, 2022). Ornegin, bir araba
kazasi gibi travmatik bir olay yasayan bir kisi, araba kullanirken asir1 uyanik hale
gelebilir, siirekli olarak olas1 tehlikeleri tarayabilir, bu da kalp atis hizi, terleme
ve titreme gibi kaygi belirtilerine yol agmaktadir (Boschen, 2008) . Bir diger
acgidan, travmatik deneyimler, kaygi belirtilerini giliclendirebilen ve zamanla daha
da kétiilestirebilen kaginma davranislarinin gelismesine yol agmaktadir. Ornegin,
cinsel istismara ugrayan bir kisi, yakin iligkilerden veya cinsel durumlardan

kacinabilir, bu da bu tiir durumlarin tehlikeli veya tehdit edici oldugu inancini
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pekistirerek kaygi ve korkunun artmasina neden olmaktadir (McFarlane et
al.,2012). Bilissel ve davranigsal tepkilere ek olarak, travmatik deneyimler
kaygiy1 diizenleyen fizyolojik ve norobiyolojik sistemleri de etkilemektedir
(Pinna, 2011). Calismalar, travma yasayan bireylerin daha yiiksek kortizol
diizeylerine sahip oldugunu bulmustur. Kortizol stres hormonu olarak bilinir ve
kaygi bozukluklarinin gelisimine katkida bulunmaktadir (Meewisse vd., 2007).
Ayrica, travma amygdala gibi duygularin islenmesinde rol oynayan beyin
bolgelerini etkileyebilir, bu da artan duygusal tepkiler ve artan kaygi

semptomlarina neden olmaktadir (Koenigs and Grafman, 2009).

B. Duygu

Duygu, ingilizcesi ‘emotion’ kelimesel olarak Latince kokenden
‘emovore’’den tliremis olup, disar1 ¢ikmak ve hareket etmek anlamin
tagimaktadir; Gegmisten gliniimiize kadar bu kavram, her bir toplumun yapisi,
degerleri ve birgok degiskenine gore yorumlanip, kisilerarasi 6zgilin bir anlama
sahip olmaktadir (Kocak Kurt, 2021). Duygu kavraminin tanimlari, TDK (2009)
Tiik¢e Sozliikte su sekilde yer almaktadir; ““1. Duyularla algilamak ve hissetmek,
2. Belirli nesne, olgu veya kisilerin insanin i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenim
hali, 3. Onsezi kavrami, 4. Nesneleri veya olaylar1 ahlaki ve estetik acidan

degerlendirme yetenegi, 5. Kendine 6zgli ruhsal hareket ve hareketlilik hali.”’

Bir  duyguyu, siklikla gozle goriilir fizyolojik  degisikliklerle
sonuglanabilen, kendiliginden olusan bir zihinsel durum olarak diisiinmek
miimkiindiir. Duygularimiz ¢ogu zaman bizim i¢in en iyi rehber gorevi gormekte
olup, duruma gore hareket etmemizi ve konusmamizi saglamaktadir (Kogak Kurt,
2021). Duygu, nese, korku, 6fke ve liziintii gibi ¢esitli 6znel deneyimleri ve kalp
atis hizi, nefes alma ve yiiz ifadesindeki degisiklikler gibi fizyolojik tepkileri
kapsayan ¢ok ydnlii bir olgudur (Ismen, 2001). Duygu, diisiinceler, anilar, olaylar
ve sosyal etkilesimler dahil olmak iizere bir dizi i¢ ve dis uyaran tarafindan
tetiklenir ve sekillenir. Duygular karmasik olmasi sebebiyle ve birden c¢ok
sistemde degisik anlamlar icerdiginden, kisinin nasil diisiindiigii ve hissettigi
tizerinde derin bir etkiye sahip olabilecegi sonucuna varilmaktadir (Gillespie and

Beech, 2016). Darwin'e (1872) gore hem insanlarda hem de hayvanlarda duygular
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act c¢ekmeyi ve aglamayr kapsayarak, endise, keder ve c¢aresizligin

"algakgontlliiligi" nese, sevgi ve bagliligin "yliksek ruh hali"ni de igermektedir.

Duygular1 smiflandirmanin bir¢ok farkli yolu vardir. Ortak bir yaklasim
agisinda, temel duygular ile karmasik duygular arasinda ayrilarak
gruplanmaktadir; temel duygularin evrensel, biyolojik temelli ve dogustan oldugu
diistiniilerek; korku, 6tke, mutluluk, saskinlik, tiksinti ve lizlintliyli i¢ermektedir
(Ortony and Turner, 1990). Bu duygularin, canli organizmalarin ¢evredeki
tehditlere ve firsatlara hizli ve uyumlu bir sekilde yanit vermesine yardimci olan
evrimsel uyarlamalar oldugu ve sekillenerek gelistigi varsayilmaktadir (Keltner
vd., 2019). Karmasik duygularin ise kiiltiirel temelli ve sonradan 6grenilmis
oldugu tanimlanarak; kiskanclik, utang, sug¢luluk ve gurur gibi duygular
icermektedir. Bu duygular kiiltiirler ve bireyler arasinda degiskenlik gostermekte
olup, sosyal agidan karsilastirma, degerlendirme ve kendini yansitma gibi daha

ist diizey bilissel siirecleri yansittigi ifade edilmektedir (Aka, 2023).

Temel duygularin 6rnekleri giinliik yasamda, hayatin sundugu deneyimlerin
ortaya ¢ikardig etkilere gore hissel bicimde degisiklige sahiptir. Ornegin, Kret ve
arkadaglar1 (2015), korku ve 6fkenin beyinde farkl sekilde islendigini gostermek
i¢in yiiz ifadesi analizini kullanmistir. Calismaya katilanlara, beyin aktiviteleri
Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI) kullanilarak olg¢iiliirken,
korkulu ve kizgin ylizlerin resimleri gosterilmistir. Arastirmacilar, korkulu
yiizlerin, tehditleri islemekle ilgili bir beyin bolgesi olan amigdalayr kizgin
yluzlerden daha giiclii bir sekilde harekete gecirdigini saptamiglardir. Bu,
korkunun benzersiz bir noral ifadeye sahip ayr1 bir duygu oldugunu ortaya
cikarmugtir (Park vd., 2019) . Temel duygulara bir baska 6rnek de Paul Ekman ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen yiiz ifadesi kodlama sisteminde
ulasilmistir. Bu kodlama sistemi, farkli yiiz ifadeleriyle ifade edilen alti temel
duygu oldugu fikrine dayanmaktadir. Bu ifadeler; mutluluk, saskinlik, ofke,
tiztintii, korku ve tiksinti’dir. Ekman ve arkadaslar1 (2002), bu yiiz ifadelerinin
evrensel oldugunu One siirerek Kkiiltiirler arasinda tanindigim1 gostermislerdir.
Karmagik duygularin incelenmesi net tanimlanamamasi sebebiyle incelenmesi
glic olmakta, bireyler ve kiiltlirler arasinda fazlaca degiskenlik gostermektedirler.
Karmasik bir duyguya 6rnek olarak, baska birinin basarisina veya avantajina karsi

kirginlik veya hiisrana ugramay1 kapsayan kiskancliktir. Yapilan bir arastirma,
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kiskancligin olumsuz duygulanim, benlik saygisi tehditleri ve sosyal karsilastirma
siirecleriyle iligkili oldugunu bularak, kiskangligin, diger kisinin basarisina
odaklanarak oOfke ve {lziintii gibi diger olumsuz duygulardan ayrilabilecegi

saptanmustir ( Tesser and Martin, 2010).

Ozetle duygular, evrensel ve dogustan oldugu diisiiniilen temel duygular ile
daha degisken ve kiiltiirel temelli oldugu diisiiniilen karmasik duygular olarak
siniflandirilabilen kisisel deneyimlere ve etkilere dayanan psikolojik ve fizyolojik
deneyimlerdir. Temel duygulara 6rnek olarak, farkli noral ve yiiz ifadelerine
sahip olan korku ve 6fke verilebilirken, karmasik duygulara 6rnek olarak sosyal

karsilagtirma ve benlik saygis1 tehditlerini igeren kiskanglik gosterilmektedir.

1. Duygu Kavram ve Tarihcesi

Duygularin bilimsel bir arastirma konusu olarak ele alinma siireci 19. ve 20.
Yiizyilin baglarinda ortaya c¢ikmistir. Duygu iizerine yapilan ¢aligmalar
Aristoteles ve Platon gibi diisiinlirlerin, duygularin dogasint ve insan
deneyimindeki roliinii tartistigi antik Yunan felsefesine kadar uzanmaktadir
(Kogak Kurt,2021). 20. yiizyilin baglarinda, Charles Darwin ve Konrad Lorenz
gibi arastirmacilar, duygularin evrime dayali kokenlerinin varligini, hayvan ve
insan davraniglar tizerinde nasil bir uyaran-tepki islev zincirinin oldugunu
kesfetmeye baslamiglardir (Porges, 1997). Darwin, duygularin evrensel, dogustan
oldugunu ve kisinin dogustan gelen hayatta kalma ve ilireme basarisim1 elde
etmesinde 6nemli bir rolii oldugunu savunmaktadir ( Darwin, 2021). Lorenz ise,
hayvanlarda duygularin ifade edilmesi ve iletilmesinde dogustan gelen

davranigsal tepkilerin roliine odaklanmistir ( Lorenz, 1954).

20. ylizyilin ortalarina gelindiginde ise, duygularin fizyolojik uyarilma ile
birlestirilmis bir uyaranin bilissel degerlendirmesinin sonucu oldugunu 6ne siiren
iki faktorlii duygu teorisi ve bilissel-araci teori de dahil olmak {izere bir dizi etkili
duygu teorisi Onerilmis olup, bunlar duygulara dair gelisen 6znel deneyimlerin
bilisler araciliginda meydana geldigini ifade eden ¢alismalardir (Turner vd.,
2022). Daha yakin zaman ddnemine bakildiginda caligmalarda, duygularin
sinirsel temelini ve diizenlenmelerini kesfetmek i¢in noérobilime ve beyin
goriintiileme tekniklerine yonelinerek, amigdala, insula ve prefrontal korteks gibi

duygularin iglenmesinde yer alan beyin bolgelerinin haritasini ¢ikarmasina olanak
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saglanmistir; bu, duygusal nérobilim yaklagimi ve ndrobilissel duygu modeli gibi
yeni duygu teorileri ve modellerinin gelistirilmesine yol agmistir (Bintas-Zorer ve

Yorulmaz, 2022).

Bilinen en eski etkili duygu teorilerinden biri, 19. yiizyilin sonlarinda
William James ve Carl Lange tarafindan onerilmistir. William James duygularin,
sadece digsal cevrede gelisen olaylara karsi verilen tepkilerin sonucunda ortaya
cikan hisler olmadigini; kalp atis hizi, solunum degerlerindeki degisimler ve kan
basinc1 gibi bedenin verdigi fizyolojik tepkiler olarak tanimlamaktadir
(Goldstein, 1968). Gergeklesen bu tepkiler, kisinin duygularint 6znel olarak
deneyimini farkli noktalarda sekillendirmektedir (Yazici, 2006). Carl Lange’de
duygularin bir tek dis etkenlere bagli gelisen zihinsel olgular olmadigini,

bedensel degisimleri kapsayan fizyolojik tepkimeler olarak agiklamistir (Cannon,

1927).

Dis etmenlerden  |m==j Bedenin |:: Bedenin Fizyolojik Duruma 6zel
gelen bir Uyaran alg1/yorum hali degisim ve otonom - duygunun
uyarilisi hissedilmesi

Sekil 1. James-Lange kuramu,

Kaynak: (Yildirim, 2020)

Bu iki teoriye gore duygular, bir uyarana tepki olarak meydana gelen
fizyolojik degisiklikler ve kisinin 6znel duygu deneyimlerini kapsamakta, ozetle
bu bedensel degisikliklerin algilanmas: halidir (Fehr and Stern, 1970). James-
Lange duygu teorisi olarak bilinen bu teori, birgok kez farkli goriislere maruz
kalarak revizelere sahip olsa da, duygularin bilimsel ¢alismasinda 6nemli bir

kilometre tas1 olarak yer almistir.

James'in duygu teorisine bir Ornek ask deneyimi gosterilebilmektedir.
James, agkin sadece bir sevgi veya ¢ekim duygusundan ibaret olmadigini, aslinda
kalp atim hizi, solunum hiz1 ve deri sicakligindaki degisiklikleri iceren komplike
bir fizyolojik reaksiyon dizini olarak ifade etmektedir (Sreeja and Mahalakshm,
2017). Bu bedensel degisim halleri, sicaklik, rahatlik ve mutluluk duygular1 da
dahil olmak {izere kisinin 6znel ask deneyimini olusturmaktadir (Yazici, 2006).
Lange'nin duygu teorisine bir O0rnekte iiziintii deneyimi gdsterilebilmekte olup,
lizlintiinlin sadece bir kayip veya hayal kirikligina tepki olarak duyulan bir duygu

hali olmadigini, aslinda kalp atis hizi, nefes alma ve viicut-kas gerginligindeki
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degisikliklerini kapsayan fizyolojik bir tepki oldugunu savunmustur. Bedende
meydana gelen bu degisim, bosluk, melankoli ve umutsuzluk duygular1 da dahil

olmak iizere kisinin 6znel {iziintii deneyimini olusturmaktadir (Cannon, 1927).

James-Lange teorisine karsit olarak gelisen Cannon-Bard’in duygular
tizerine gerceklestirmis olduklar: teorileri, duygularin ortaya ¢ikmasinda meydana
gelen degisimlerin sadece fizyolojik tepkilerden kaynaklanmayip, fizyolojik
tepkilerin birer yan ifade bi¢imi oldugunu One siirmiiglerdir (Dror, 2013).
Calismalarina gore duygular, beyin karsilasilan olguyu fizyolojik ve duygusal bir
deneyim ile sonlanacak bigimde uyarana karsi tetiklemektedir. Ornegin, bir
ormanda ylriidiigliniizii ve aniden biiylik bir kaplan ile karsilastiginizi hayal
ediniz. Cannon-Bard teorisine gore, beyniniz bu uyarani isler ve ayni1 anda hem
fizyolojik bir tepkiyi (hizli kalp atis1 ve terleme gibi) hem de duygusal bir
deneyimi (korku ve panik gibi) tetikleyerek sizi harekete gegirecektir (Tracy and
Randles, 2011).

Aragstirmalar, hem Cannon-Bard hem de James-Lange duygu teorileri igin
destek saglamistir. Ornegin, Levenson ve arkadaslari (1990) tarafindan yapilan
calisma, farkli duygularla (giilimseme veya kaslarini ¢atma gibi) iliskili yiiz
ifadelerini benimsemeleri sOylenen katilimcilarin Cannon-Bard teorisini
destekleyen nitelik tasiyan fizyolojik degisiklikler yasadiklarini saptamagtir.
Bununla birlikte, diger arastirmalarda, bedensel duyumlari manipiile etmenin
(daha hizli bir kalp atis hiz1 saglanmasi i¢in gerekli ortamin olusturulmasi gibi)
duygusal deneyimde degisikliklere yol acabilecegini gostererek James-Lange

teorisini desteklemektedir.

Duygu olusumunda 6nemli yapitas1 olan, bir durum veya olayin biligsel
degerlendirmesidir. Biligsel degerlendirme teorisine gore duygular, bir kisinin
inanglarina, amacglarina ve degerlerine dayali olarak bir uyaranin veya olayin
oneminin yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir (Lazarus, 1994). Ornegin, bir
kisi egitim yasantisinda beklentisi yliksek olan bir dersinden olumsuz bir
degerlendirme alirsa, olaymn adaletsiz veya haksiz oldugu kanaatinde ise 6fke

veya hayal kiriklig1 yasayabilir.

Bilissel degerlendirme siireci, dikkat, hafiza ve sosyal ¢ember gibi ¢esitli

faktorlerden etkilenmektedir. Kanske ve arkadaslari (2015), negatif uyaranlarin

30



etkisiyle kiginin kendisini ilgilendiren durumlara digerlerinden daha fazla dikkat
vermesi davranist yani dikkat yanliliginin, duygusal islemeye dahil olan beyin
bolgelerinde artan aktiflik ile iliskili oldugunu saptamislardir; bu, dikkatin bir
uyarana verilen duygusal yanit1 degistirebilecegini diisiindiirmektedir. Duygularin
olusumu biligsel, sinirsel ve fizyolojik mekanizmalarin birlikte ¢calismasini igeren
karmasik ve aktif bir siiregtir. Arastirmacilar, bu mekanizmalar1 anlayarak,
duygusal deneyimlerimizi ve tepkilerimizi sekillendiren temel siirecler hakkinda

bulgular elde ederler.

Bilise dayali bir diger yaklasim ise Schacter-Singer duygu teorisi olup 1960
yilinda gelistirilerek duygularin hem fizyolojik hem de bilissel islemenin sonucu
oldugunu ayrica cevresel ipuglarinin da gézlem verilerine dahil edilmesini ifade
etmektedir. Ornegin, evde tek basiniza kaldigmizda ve aniden yiiksek bir ses
duydugunuzu varsayarsak, viicut tepki olarak kalp atisinda artis ve terleme gibi
fizyolojik tepkiler vermeye baslamaktadir (Gayathri and Meenakshi, 2013).
Devaminda, giiriiltii sebebinin kaynkalarini diisliniip zihinde siralama yapilmaya
baslanmaktadir; bu durum bilissel degerlendirme siireci olarak tanimlanmakta
olup, degerlendirme sonucunda korku veya panik hisleri meydana

gelebilmektedir.

Schacter-Singer duygu teorisi, ayni fizyolojik uyarilmanin biligsel
degerlendirmeye bagli olarak farkli duygularla sonuglanabilecegini de
onermektedir. Ornegin, bir korku filmi izlerken fizyolojik uyarilma yasarsaniz,
duruma iligkin biligssel degerlendirmenize bagli olarak uyarilmayi korkudan ¢ok

heyecan olarak yorumlayabilirsiniz ( Rashmi, 2021).

Schacter-Singer duygu teorisini destekleyen caligmalardan biri Schacter ve
Singer (1962) tarafindan yapilmis olup, katilimcilara adrenalin ya da plasebo
enjekte edilerek o6fkeli veya 6forik davranan bir isbirlikci ile bekleme alanina
yerlestirilmistir. Enjeksiyonun etkisini bilmeyen katilimeilar, bilgi sahibi
olanlardan daha mutlu veya daha kizgin hissetme davranisinda gozlemlenirken,
oforik isbirlikciye sahip bir alanda bulunanlar, ilacin yan etkilerini mutluluk
olarak degerlendirme davranisi sergilemis, 6fkeli igbirlik¢iye maruz kalanlar ise

duygularin1 6fke olarak yorumlama olasiliklar1 oldukc¢a yiiksek gézlemlenmistir.
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Robert Plutchik, "duygu carki" olarak bilinen bir diger duygu teorisini
gelistirmis olup, Plutchik'in teorisi, sekiz temel duygu oldugunu 6ne siirmektedir:
seving, giliven, korku, saskinlik, iiziintii, tiksinme, 6fke ve beklenti’dir (Plutchik,
1982). Bu duygularin her biri, tekerlege benzer bir yap1 olusturan bir dizi ilgili
duyguyla iliskilendirilmektedir. Teoriye gore, her temel duygu, iki boyut ile
karakterize edilmektedir: bunlar yogunluk ve degerlik kavramlar1 olarak
yogunluk, duygunun giiciinii ifade ederken degerlik, duygunun olumlu veya
olumsuz olup olmadigin1 ifade etmektedir (Plutchik, 1982). Ornegin, nese yiiksek
yogunluklu, olumlu bir duygu iken, {iziintii ylksek yogunluklu, olumsuz bir
duygudur. Ote yandan beklenti, diisiik yogunluklu, olumlu bir duygu iken korku,

diisiik yogunluklu, olumsuz bir duygudur.

Sekil 2. Robert Plutchik, "duygu ¢ark1"

Kaynak: (Bakirct, 2019)

Plutchik'in teorisi duygularin evrimsel zorluklara uyarlanabilir tepkiler
oldugunu oOne siirerek, Ornegin korku, viicudun potansiyel tehlikelere yanit
vermesine yardimci olan bir duyguyken, nese hayatta kalmak i¢in faydali olan
davraniglar1 pekistirmeye yardimci olan bir duygu olarak ifade edilmektedir
(Plutchik, 2001). Smith ve Kirby (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, Plutchik'in
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duygu modelinin, katilimcilarin duygusal deneyimlerine diger duygu

modellerinden daha iyi uyum sagladigini saptanmistir.

2. Duygu Diizenleme Kavram ve Stratejileri

Duygusal bir deneyimin yogunlugunu degistiren herhangi bir faaliyete
duygusal kontrol ve diizenleme seklinde tanimlanmaktadir. Bireyler bebeklik
doneminden baslayarak hayat sonuna kadar duygu diizenleme kavramin

kullanmaya, 6grenmeye ve gelistirmeye baslamaktadirlar (Kuzucu et al., 2020).

Duygular1 kontrol edebilmek gizlemek veya géormezden gelmek anlamina
gelmemektedir. Duygu diizenleme kavrami, kisinin duygusal deneyimlerini ve
ifadelerini an igerisinde var olan duruma uyarlanabilir, uygun bir sekilde
yonetebilme ve degistirebilme becerisini ifade etmektedir (Goldin et al., 2008).
Duygu yonetimi becerisi, kisinin deneyimlenen duygular1 ve onlar1 nasil
sergiledigine yon verebilmekte olup, ¢esitli yontemlerle duygularimizi etkili bir
sekilde kontrol etme becerimizle iliskilenmektedir. Birey giin igerisinde bir¢ok
deneyim yasar ve her bir deneyime karsi farkli tepkiler gelistirir, gelistirdigi
tepkileri kullanacagi zamana ve sekle gore ifade edebilme becerisi olarakta

tanimlanmaktadir (Dodge and Garber, 1991).

Duygu diizenleme becerileri, kisinin psikolojik iyi hali, gelismis iliskileri,
ve daha iyi fiziksel saglik dahil olmak tizere bir dizi olumlu sonugla
iligkilendirilebilmesi miimkiindiir. Duygular1 diizenleme becerisi her insan da
farklilik gostererek, bireyler duygularini yonetmek icin kullanabilecekleri birgok
farkl1 duygu diizenleme stratejisine sahiptir (Lindsay and Creswell, 2019).
Duygular1 hayatlarimizi yonlendirmemize yardimci olabilecek ve sosyal olarak
kabul edilebilir sekillerde kontrol etmemiz gerekmektedir. Duygularimiz bizi
kontrolsiiz bi¢imde ele gecirdiginde sorunlara yol agabilmesi sebebiyle duygu
diizenleme stratejileri oldukca oOnemlidir. Bir¢ok degisken duygu kontroliine
miidahale ederken, bunlar, olumsuz duygusal inang¢lar1 ve duygusal yonetim
becerilerinin eksikligini igererek, stresli kosullar bazen ¢ok giiclii duygular
uyandirmaktadirlar (Fineman, 1997). Duygusal degisimlerin bir zarar verme sekli
olarak tanimlanan faktor olabilmesinin sebebi bagskalariyla olan iliskilerimiz

iizerindeki etkisidir. Ornegin, 6fkemizi kontrol edemedigimizde, cevremizdeki
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kisileri incitebilen ve geri ¢ekilmelerine neden olabilen davraniglar sergileme

olasiligimiz daha yiiksek olmaktadir (Klynn, 2021).

Kisiler basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmek adina ¢esitli duygu yonetimi
teknikleri gelistirirler. Hangi taktiklerin en etkili oldugunu ve hangilerinden
kaginilmast gerektigini diisiinmek olduk¢a onemlidir . Duygusal diizenleme iki
temel gruptan ayrilmaktadir. Ilki, tepkimizi degistirmek icin olguya dair bakis
agimizi degistiren yeniden degerlendirmek, ikincisi, daha kotii sonuglarla iligkili
olan bastirma hali olarak ifade edilmektedir ( Freudenthaler vd., 2008). Duygu
diizenleme stratejilerinden birini ele alan Gross ve Levenson’in (1997) yiirittiigi
calisma sosyal duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini ve sosyal destegin
roliinii ele almis olup, sosyal paylasim, kisinin duygularim1 bagkalarina
aciklamasini kapsarken, sosyal destek, duygusal deneyimlerle basa ¢ikmak icin
bagkalarindan yardim almayi veya yardim istemeyi igermektedir. Calismada,
katilimeilara bir dizi duygu uyandiran film igerikleri izletilmis olup, ardindan
duygularin1 bagka biriyle paylasma veya kendilerine saklama secenegi
sunulmugstur. Sonug olarak duygularini bagka bir kisiyle paylasan katilimecilarin,
duygularin1 kendilerine saklayanlara kiyasla daha diisiik seviyelerde fizyolojik
uyarilma ve Oznel sikintilar goriiliirken, belirtildigi gibi daha fazla duygusal
diizenleme yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Sosyal destegin rolii adina yapilan
degerlendirme siirecinde ise katilimeilar, duygularini paylastiktan sonra baska bir
kisiden destekleyici veya destekleyici olmayan geri bildirim almak iizere rastgele
bi¢cimde atanmistir. Sonug olarak, destekleyici geri bildirim alanlarin, destekleyici
olmayan geri bildirim alanlara kiyasla daha diisiik fizyolojik uyarilma seviyeleri
ve daha fazla olumlu etki goriilerek, belirtildigi gibi daha iyi duygusal sonuglara

sahip olduguna ulagilmistir.

Bir diger duygu diizenleme stratejisi, kisinin duygusal tepkisini
degistirebilmek adina bir olgu hakkinda diistinme bi¢imini farklilagtirmay1
kapsayan bilissel yeniden degerlendirmedir. Ornegin, kisi énemli bir toplanti
konusunda endiseli hissediyorsa, goriismeyi kendi 6z degerlerine yonelik bir
tehdit olarak degil, becerilerini sergilemek ve deneyimden ders ¢ikarmak ig¢in bir
firsat olarak gormek icin bilissel yeniden degerlendirmeyi kullanmaktadir

(Demirci ve Giineri, 2020). Bu stratejinin olumsuz duygular1 azaltmada ve
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psikolojik iyi olusu gelistirme noktasinda etkili olduguna ulasilmistir (Gross,
1998).

Lazarus ve Folkman'in (1984) duygu diizenleme {izerine c¢alismasinda,
kisinin amaglari, degerleri ve inanglar ile ilgili olarak bir durumu yorumlama ve
degerlendirme siirecini ifade eden Dbilissel degerlendirme kavramina
odaklanilmistir. Calisma, duygu diizenlemede bilissel degerlendirmenin roliinii ve
stresli olaylara verilen duygusal tepkileri nasil etkiledigini arastirmay1
amagclayarak, katilimcilara diisiik not almak veya bir otorite tarafindan elestirmek
gibi  stresli olaylar sunulup, katilimcilardan olayin stres seviyesini
degerlendirerek, 6fke, korku veya iiziintii gibi duygusal tepkilerini bildirmeleri
istenmistir. Sonuglar, duygusal tepkilerin yogunlugunun ve siiresinin, bireyin
olaya iligkin bilissel degerlendirmesinden etkilendigini gostererek, olayr daha
kontrol edilebilir veya daha fazla kisisel dneme sahip olarak degerlendirenler,
kontrol edilemez veya daha az kisisel oneme sahip olarak degerlendirenlere
kiyasla daha az yogun ve daha kisa siireli duygusal tepkilere sahip olduguna
ulasilmistir (Lazarus and Folkman 1984). Bu c¢alismalar bilissel yeniden
degerlendirmenin, ¢esitli baglamlarda etkili bir duygu diizenleme stratejisi
olabilecegini 6ne siirmekte olup, bilissel yeniden degerlendirme, bireylerin stresli
olaylar1 yorumlama ve degerlendirme seklini degistirerek, bireylerin daha olumlu
duygusal sonuglar elde etmelerine yardimci olan bir olgu olmasinin agiklanmasini
desteklemektedir (Folkman, 1984). Duygu diizenleme becerileri saglikh
psikolojik islevsellik i¢in Oneme sahip olarak, bircok olumlu sonugla
iligkilendirilmektedir. Cesitli duygu diizenleme stratejilerinin tanimlanmasi ve bu
becerileri gelistirmeye yoOnelik miidahalelerin gelistirilmesi yoluyla, bireyler
duygularint uyumlu ve genel refahlar1 i¢in faydali bir sekilde yonetmeyi

ogrenerek siirdiirmektedirler ( Akbulut, 2018).

3. Bilissel Seviyede Duygu Diizenleme Becerileri

Biligsel duygu diizenleme, bireylerin duygusal deneyimlerini ve ifadelerini
biligsel stratejiler yoluyla degistirdigi siiregleri ifade etmektedir. Biligsel duygu
diizenleme becerileri, bireylerin olumsuz duygular1 yonetmelerine, stresle basa

cikmalarina ve diger kisilerle saglikli iliskiler siirdiirmelerine yardimci olarak,
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ruh sagligi ve esenligini siirdiiriilebilir bi¢imde ilerlemesini desteklemektedir (

Nedaei vd., 2016).

Bilissel duygu diizenleme becerilerinden biri bilissel yeniden degerlendirme
stirecidir. Duygusal etkiyi degistirmek i¢in bir durumun anlamini veya yorumunu
degistirmeyi icerir. Ornegin, bir kisi stresli bir durumu bir tehdit yerine bir
meydan okuma olarak gérmek icin biligsel yeniden degerlendirmeyi kullanabilir
(Gross, 2015). Bilissel duygu diizenleme becerilerinden digeri ise dikkat
dagitmadir. Kisinin dikkatini stresli veya duygusal bir durumdan uzaklastirmay1
hedeflemektedir. Ornegin, bir kisi komik bir film izleyerek veya bir hobiyle
mesgul olarak stresli bir is projesinden kafasin1i dagitmak igin dikkatini
dagitabilir. Dikkat dagitma, akut stresi yonetmek i¢in etkili bir beceri olabilirken,
kronik stresi veya daha karmasik duygusal deneyimleri yonetmek i¢in beklenilen
etkiyi gostermeyebilmektedir (Papousek vd., 2010). Bir diger bilissel duygu
diizenleme becerisi ise bilissel yeniden yapilandirmadir. Bu strateji, olumsuz
duygular1 azaltmak i¢in olumsuz disiinceleri ve inanglar1 degistirmeyi
icermektedir. Ornegin, bir kisi "Yeterince iyi degilim" diisiincesine meydan
okumak icin biligsel yeniden yapilandirmay: kullanabilir ve "Bir hata yapmis
olabilirim ama bu, olmadigim anlamina gelmez" gibi daha dengeli bir diisiinceyle
degistirebilir (Enes Sagar ve Ates, 2023). Arastirmalar, bilissel yeniden
yapilandirmanin kaygi ve depresyon semptomlarimi yonetmek icin etkili bir

diizenleme becerisi oldugunu gostermistir (Beck et al., 1983).

Diger bir biligsel duygu diizenleme becerisi problem ¢ézmedir. Bu beceri,
duygusal etkisini azaltmak i¢in stresli bir durumu ¢ozmek i¢in aktif olarak
calismay1 icermektedir. Ornegin, bir kisi, konuyu tartisarak ve karsilikli olarak
faydali bir ¢6zlim bularak bir is arkadasiyla bir ¢atismay1 ¢ézmek i¢in problem

¢6zmeyi kullanabilmektedir.

4. Bilissel Duygu Diizenleme Becerileri ile ilgili Kuram ve Modeller

Biligsel duygu diizenleme, bireylerin duygularin1 diizenlemek ig¢in
kullandiklar1 stratejileri ifade etmektedir. Bilissel duygu diizenleme siirecini

anlamak i¢in ¢esitli teoriler ve modeller 6nerilmistir.
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a. Siire¢c Modeli

Bu teorilerden biri, Gross (1998) tarafindan onerilen duygu diizenlemenin
siire¢ modelidir. Bu model, bilissel duygu diizenlemesinin iki ana asamadan
olustugunu ileri siirmektedir: dnciil odakl1 beceriler ve tepki odakli becerilerdir.
Onciil odakli beceriler, duygusal tepkiyi degistirmek i¢in durumu veya kisinin
dikkatini duruma gére degistirmeyi icermektedir. Ornegin, topluluk &niinde
konusma yapmaktan ¢ekinen bir kisi, kaygisini azaltmak i¢in dnceden konusma
pratigi yapilir. Tepki odakli beceriler ise, kisinin duygusal tepkisi basladiktan
sonra dogrudan degistirmeyi igermektedir (Kalisch vd., 2006). Ornegin 6fkelenen

bir kisi derin nefesler alarak veya 10'a kadar sayarak sakinlesmeye calisir.
b. ERQ Anket Modeli

Gross ve John (2003) tarafindan gelistirilen duygu diizenleme anketi olan
ERQ, duygu diizenlemenin iki genis boyutunu oOnermektedir: biligsel yeniden
degerlendirme ve ifadeyi bastirma boyutlart olarak tanimlanmistir. Biligsel
yeniden degerlendirme, duygusal tepkiyi degistirmek i¢in kisinin duygusal bir
olayr yorumlamasini degistirmeyi icerirken, ifade edici bastirma, etkileri kontrol
edebilmek i¢in duygularin ifadesini engellemeyi icermektedir (delValle vd.,
2021). Caligsmalar, bilissel yeniden degerlendirmenin daha iyi psikolojik uyum ile
iligkili oldugunu, ifadeyi bastirmanin ise ruh saglig1 ve kisilerarasi iligkiler i¢in

olumsuz sonuglara sahip olabilecegini saptamistir.
c. Smiflandirma Modeli

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001), literatiiriin gozden gecirilmesine
dayali olarak bilissel duygu diizenleme stratejilerinin = siniflandirilmasini
onermistir. Siniflandirma gruplar1 bes beceri seklinden olugsmaktadir: kabul etme,
olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme ve perspektife koymaktir (Ludwig vd., 2019). Bu becerilerin,
olumsuz duygular1 yonetmede ve duygusal refahi artirmada etkili olduguna

ulasilmistir.

Kabul, kisinin duygusal deneyimlerini degistirmeye veya kontrol etmeye
calismadan kabul etmesini igermektedir. Yakin zamanda yasadigi bir ayriligin
liziintiistinii hisseden birey, bu iiziintiistinii kabul edebilir ve duygulariyla basa

c¢tkmak icin farkli noktalara 6rnegin 6z bakima odaklanmaktadir (Wolgast vd.,
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2011). Olumlu yeniden odaklanma, kisinin dikkatini olumsuz duygulardan olumlu
uyaranlara ydnlendirmeyi icermektedir (Tolan vd., 2022) . Ornegin, yaklasan bir
sinav hakkinda endiseli hisseden bir kisi, simmavi ge¢menin faydalarina ve

gelecekteki kariyer hedeflerine odaklanmay1 segmektedir .

Planlamaya yeniden odaklanma, problem ¢6zmeye odaklanmayr ve
olumsuz duygularin kaynagini ele almak i¢in somut adimlar atmay1 icermektedir
(Giimiis Demir, 2023). Ornegin, sahip oldugu is yiikiinden bunalmis hisseden bir
kisi, gorevlerini etkili bir bi¢imde yonetebilmek adina ayrintili bir plan ve ¢izelge
yapabilir. Olumlu yeniden degerlendirme, olumsuz olaylar1 veya durumlari
olumlu bir 151k altinda yeniden ¢ercevelemeyi kapsamaktadir (Unal, 2020).
Ornegin, bir olgu hakkinda aksilik yasayan kisi, 6grenilen derslere ve farkli
bliyime firsatlarina odaklanabilir. Bir perspektife oturtmak, biiyiik resmi
diistinmeyi ve olumsuz duygularin uzun vadede gecici veya daha az Onemli
olabilecegini kabul etmeyi icererek Ornegin, reddedilen bir kisi kendisine diger

basarilarini, biiyiime ve gelisme firsatlarini hatirlatabilir (Lei vd., 2014) .
d. Tepki Odakh Model

Diger modeller, dikkat dagitma ve bilissel yeniden yapilandirma gibi duygu
diizenlemede yer alan belirli biligsel siireclere odaklanirken; dikkat dagitma,
dikkati duygusal uyaranlara dogru veya bunlardan uzaga yonlendirmeyi igerirken,
biligsel yeniden yapilandirma, kisinin duygusal bir olay hakkindaki inanglarimi
veya diisiincelerini degistirmeyi igerir (Aldao et al., 2010). Bu model, kisa vadede
catismadan kac¢inmada etkili olabilirken, duygusal iyi olus i¢in uzun vadeli
olumsuz sonuglari olmaktadir. Duygu odakli bilissel basa c¢ikma, duygular
degistirmeye ¢alismadan kabul etmeyi ve islemeyi iceren baska bir tepki odakl
strateji modelidir (Paul vd., 2013). Bunun bir 6rnegi, kisinin kayip veya hayal
kirikligindan sonra dikkatini dagitmaya veya duygularini bastirmaya c¢alismak

yerine lzlintii veya keder hissetmesine izin vermesidir.

Aldao ve Nolen-Hoeksema (2012) tarafindan yapilan ¢alismada biligsel
duygu diizenleme becerilerine dair bes alt basliga ayrilmistir: ruminasyon,
katastrofiklestirme, olumlu yeniden degerlendirme, problem ¢6zme ve yeniden

degerlendirme.
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Ruminasyon, kisinin olumsuz duygular1 ve nedenleri hakkinda tekrarlayan
ve pasif diisiinmeyi tarzini icermektedir. Genellikle depresyonla iliskilendirilir ve
uyumsuz bir duygu diizenleme becerisi oldugu belirtilmektedir (Loépez-Pérez and
Ambrona, 2014). Bir sinavda alinan zayif not gibi siirekli olarak gegmis bir
basarisizlik tizerinde durmak ve basarisizlikla ilgili olumsuz diisiince ve duygulari
tekrar tekrar tekrarlamak, ruminasyona bir Ornek olmaktadir (Yildiz ve
Eldeleklioglu, 2019).

Felaketlestirme, belirli bir durumda en kotii durum senaryosunu hayal
etmeyi ve bunun kesinlikle ger¢eklesecegini varsaymayr agiklamaktadir
(Rodriguez-Menchén vd., 2020). Bu tiir diisinme kaygi ve stresin artmasina
neden olmaktadir. Felaketlestirmeye bir drnek, isteki kii¢iik bir hatanin kovulmak
ve bunun sebebiyle bor¢larini 6deyemeyecek olmakla sonuglanacagini varsaymak

seklinde ifade edilmektedir (Ilgar ve Cosgun ilgar, 2019).

Olumlu yeniden degerlendirme, bir durumu daha olumlu bir 151k altinda
yeniden yorumlamayi ifade etmekte olup, olumsuz duygularin yogunlugunu
azaltabilir ve dayanikliligr arttirmaktadir (McRae, 2016). Pozitif yeniden
degerlendirmeye bir 6rnek, bir is kaybina sadece durumun olumsuz yonlerine
odaklanmak yerine biiylime ve kisisel gelisim i¢in bir firsat olarak bakmak

olabilir.

Problem ¢ozme, olumsuz duygulara neden olan durumu degistirmek icin
aktif olarak calisma seklinde tarif edilmektedir (Orobio de Castro vd., 2003). Bu,
daha uyarlanabilir duygu diizenlemesine becerisinin kazanimina yol agmaktadir.
Problem ¢ozmeye bir 6rnek olarak, eger biri gorevini yetistirme konusunda
zorlaniyorsa, bir meslektastan veya gorevdasindan yardim isteme davranisi

meydana gelmektedir.

Yeniden degerlendirme, duygusal tepkiyi degistirmek i¢in kisinin bir durum
hakkindaki disiincelerini degistirmesini kapsamaktadir (Goldin vd., 2008).
Olumsuz duygular1 azaltmak ig¢in 6zellikle etkili bir beceri olabilirken, yeniden
degerlendirmeye bir Ornek olarak, arkadasinizin sizden hoslanmadigini
varsaymak ve bu konu hakkinda iiziilmek yerine, arkadasinizla tartismanin yanlis
anlasilmadan kaynaklandigin1t kabul etme davranist1 bilis seviyesinde

dizenlenebilmesi miimkiindiir.
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Aldao ve Nolen-Hoeksema (2012) arastirmalarinda bilissel Onyargilarin
duygu diizenlemedeki roliinii tartismakta olup, negatif bilgi i¢in secici dikkat ve
hafiza gibi negatif bilissel Onyargilarin, etkili bilissel duygu diizenlemesine
miidahale edebilecegini ve duygusal bozukluklarin gelismesine ve siirdiiriilmesine
katkida bulunabilecegini éne siirmiislerdir. Ornegin, depresyonu olan bireyler,
olumsuz duygulart devam ettirerek, ruminasyon ve kacinma dongiisiine yol
agabilen belirsiz uyaranlar1 yorumlamalarinda olumsuz bir Onyargiya sahip

olmaktadirlar.

Bilissel duygu diizenleme iizerine yapilan arastirmalar, etkili duygu
diizenlemenin daha iyi zihinsel saglik ve esenlik ile iligkili oldugunu bulmustur
(Aldao et al., 2010). Yapilan arastirmalar, bilissel yeniden degerlendirmenin
daha diisiik kaygi ve depresyon diizeyleriyle iligkili oldugunu, ifadesel
bastirmanin ise daha yiiksek kaygi ve depresyon diizeyleriyle iliskili oldugunu

gostermistir (Gross, 2015).

5. Biligsel Seviyede Duygu Diizenleme Becerilerinin Travmatik Yasantilar ile
Miskisi

Travmatik deneyimler, bireyin duygusal iyi olus hali iizerinde derin bir
etkiye sahip olabilirken, genellikle depresyon, kaygi ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi bir dizi olumsuz duygusal duruma yol agmaktadir. Biligsel duygu
diizenleme becerileri, travmatik yasantilarla bas etme ve bu tiir yasantilarin

olumsuz duygusal etkilerini azaltma siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bilissel duygu diizenleme becerileri, insanlarin felaketler, savas, fiziksel ve
cinsel taciz, gibi olaylari igerebilen korku, 6fke ve depresyon gibi ¢esitli olumsuz
duygulara sebep olabilen travmatik deneyimlerle basa ¢ikmalarina ve
gecmislerinden getirdikleri travmatik deneyimlerini tasiyabilmelerine yardimei

olma noktasinda oldukg¢a 6nemlidir.

Biligssel duygu diizenleme becerileri, kisinin c¢esitli uyaranlara karsi
duygusal tepkilerini diizenlemede yer alan bilissel siirecleri ifade etmektedir.. Bu
siirecler, kisinin duygusal deneyimini degistirmeyi amaclayan biligsel yeniden
degerlendirme, dikkati dagitma ve kabullenme gibi bir dizi bilissel stratejiyi
kapsamaktadir. Travmatik bir olayin ardindan, bilissel duygu diizenleme

becerilerinin, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin énemli bir
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belirleyicisi oldugu bulunmustur (Arict Ozcan, 2019). Ozellikle, kaginma,
ruminasyon ve katastrofiklestirme gibi uyumsuz biligsel duygu diizenleme
tekniklerinin  kullaniminin, yeniden degerlendirme ve kabullenme gibi
uyarlanabilir tekniklerin kullanimina gore daha siddetli TSSB semptomlariyla

baglantili oldugu saptanmistir.

Bonanno ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada (2011), travmatik
bir olay yasadiktan sonra duygularin1i diizenlemek ig¢in bilissel yeniden
degerlendirmeyi kullanan bireylerin uzun vadede daha diisiik depresyon ve kaygi
seviyeleri gosterdiklerini elde eden sonuglara ulagsmis olup, calismada ayrica
biligsel yeniden degerlendirme kullaniminin artan dayaniklilik seviyeleri ile

iligkili olduguna ulasilmistir.

Aldao ve arkadaslar1 (2010), travma yasamis bireylerde bilissel duygu
diizenleme stratejileri ile TSSB belirtileri arasindaki iligkiyi incelemis olup,
biligsel yeniden degerlendirme ve kabul kullaniminin daha diisiik TSSB
semptomlari seviyeleri ile iligkili oldugunu, ruminasyon ve bastirma kullaniminin
daha yiiksek TSSB semptomlar1 seviyeleri ile iliskili oldugu sonucu elde

edilmistir.

Calismalar bilissel duygu diizenleme becerilerinin miidahale programlari
araciligiyla gelistirilebilecegini gdstermistir. Travma ge¢irmis bireylerde TSSB
semptomlarin1 azaltmak i¢in biligsel yeniden yapilandirma miidahalesinin
etkinligini incelemis olup, miidahale sonucunda, katilimcilara bilissel yeniden
degerlendirme tekniklerini 6gretmeyi ve travmatik olay hakkindaki diisiincelerini
yeniden ¢ercevelendirmelerine yardimeci olmayir igererek, miidahalenin TSSB

semptomlarini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Kaczkurkin and Foa, 2015).

Bununla birlikte, tiim biligssel duygu diizenleme stratejilerinin travmatik
deneyimlerle basa ¢ikmada etkili olmadigina dikkat etmek onemlidir. Ornegin,
sosyal durumlarda duygularin ifadesini engellemeyi igeren bastirmanin, travma
ile basa c¢ikmada etkisiz oldugu bulunmustur. Aldao ve arkadaslar1 (2010),
bastirma kullaniminin, travma gecirmis bireylerde daha yiiksek TSSB belirtileri

ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

Bilissel duygu diizenleme stratejilerine ek olarak sosyal destegin de

travmatik yasantilarla basa ¢ikmada 6nemli bir faktdr oldugu tespit edilmistir.
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Brewin ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan bir calismada, travma yasamis ve
sosyal destege erisimi olan bireylerin, sosyal destegi olmayanlara gore daha

disiik diizeyde TSSB belirtileri gosterdigi bulgusunu elde etmislerdir.

Sonug olarak, bilissel duygu diizenleme becerileri, travmatik yasantilarla
bas etmede ve bu tiir yasantilarin olumsuz duygusal etkilerini azaltmada kritik bir
rol oynamakta olup, biligsel yeniden degerlendirme, dikkati dagitma ve
kabullenme gibi stratejilerin TSSB semptomlarini azaltmada ve direnci artirmada
etkili olduguna ulasilarak, ayrica; bilissel duygu diizenleme stratejilerinin travma

ile basa ¢ikmada sosyal destek ile beraber 6nemli bir rol oynadigi bulgulanmistir.

C. Anksiyete

Anksiyete, kisinin her giin temas ettigi bir durumu ya da nesneyi gereginden
fazla kullanmasi ve oldugundan daha tehlikeli olarak algilamasi durumudur
(Craske vd., 2011). ilk arastirmalar, &zellikle fizyolojik hastaliklarin neden
oldugu kaygiya odaklanmistir. Tarih boyunca toplumlarin kiiltiirel ve topluluk
degerlerine gore farkli baglamlarda ifade edilmis olup, Antik Yunana
dayandirilan oldukg¢a eski ifadelerde kalp carpintisi ve terleme gibi bedensel
duyumlarla iliskilendirilerek, tehdit edici durumlara verilen dogal bir tepki olarak
kabul edilmistir. Ornegin filozof Epikuros, iki tiir kayg: arasinda ayrim yapmuistir;
temellendirmedigi tanr1 korkusu ve bilinmeyene karsi dogal bir tepki oldugunu

varsaydigi 6liim korkusudur (Koseoglu ve Bilgin, 2019).

Antik Roma déneminde de kaygi fizyolojik tepkiler ifade edilen, doktor
Galen tarafindan viicut sivilarindaki dengesizlik olarak tanmimlaranak, nefes
darlig1, carpint1 ve titreme gibi semptomlarla karakterize edilen "psddopne/ Lypé
" (Mattern, 2016) adin1 verdigi bir durum ile iliskilendirilerek aciklanmistir. Bu
durumun duygusal sikintidan kaynaklandigina inandi ve egzersiz, diyet ve

psikoterapi dahil olmak iizere ¢esitli tedaviler onerdi (Uzel, 1996).

Orta Cag'da, genellikle sugluluk duygusu ve ebedi lanetlenme korkusu gibi
belirtilerle birlikte ruhani bir rahatsizlik olarak goriilmekte olup, toplumsal olarak
korku beslenen bir olgu haline biirlinmistiir. Feuchtersleben, 1847'de kaygiya
neden olan organik fizyolojik hastaliklarin ilk gozlemini yaparak, dogal

i¢giidiilerimiz ile toplumun talepleri arasindaki ¢atigsmadan kaynaklandigini 6ne
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siiren kapsamli bir anksiyete teorisi gelistirmis olup, kayginin bu ¢atigmaya
normal bir tepki olduguna, ancak kontrol edilmezse patolojik hale gelebilecegini

belirtmistir (Tiikel, 2000).

19. yiizyilda anksiyete tibbi bir durum olarak kabul edilerek, Freud'a gore
icgiidiisel tehlike duygusundan kaynaklanip nevroz ve histeri ile iliskilendirilmis
olup, semptomlarinin gelisiminde bilingdis1 ¢atismalarin ve bastirilmis duygularin
roliinii vurgulayan psikanalitik anksiyete teorilerinin gelistirilmesine yol a¢gmis,
toplum tarafindan kabul edilebilir savunma sistemlerini olusturan ego basarisiz

olursa kayginin meydana geldigi belirlenmistir.

1. Anksiyete Tanim ve Etki Alanlar

Anksiyete kelimesi Hint-Germen kdkenli olup ‘angh’ sozcligiinden
olusarak, °‘sikica bogaza bastirmak, sikmak, tasa ve sikinti’ anlamlarina

gelmektedir (Tiikel, 2000).

Anksiyete, korku, kaygi ve endise duygulariyla karakterize edilen yaygin
bir duygusal tepki olarak tanimlanarak, hafif diizeyde kaygi ve strese verilen
normal bir tepki olsa da, asir1 ve stirekli kaygi kisinin giinliik aktiviteleri ve
yasam kalitesini etkilemektedir (Kessler vd., 2001). Bireylerin ¢evrelerinde
algilanan tehditlere veya stres faktorlerine tepki olarak yasadiklari yaygin bir
duygu hali olup, korku, endise, kaygi ve fizyolojik uyarilma duygular1 ile
karakterize olmaktadir (Sahin, 2019).

Belirli durumlara kars1 normal ve uyarlanabilir bir tepki olsa da asir1 veya
siirekli kayg1 hali, kisinin bireysel biitlinliigiine kars1 zayiflatic1 hale gelebilir ve
giinliik isleyisi adina olumsuz etkiler birakmaktadir. Kaygi hem biyolojik hem de
cevresel etmenler ile sekillenebilmektedir (Teicher, 1988). Anksiyete
bozukluklarinin gelisiminde genetik bir rol oynayabilir ve beyin kimyas1 ve iglevi
de sorumlu olmaktadir (Meier and Deckert , 2019). Ek olarak, travma, stres ve
olumsuz yasam olaylar1 gibi cevresel faktorler de kaygi gelisimine katkida
bulunmaktadir (Gross and Hen, 2004). Anksiyete, kas gerginligi, potansiyel bir
tehlike arama davranis1 ve ¢evreniz hakkinda yogun bir farkindalik ile baglantili
olup, yaklagsmakta olan bir tehlikeye karsi uyar1 gorevi tiistlenmektedir (de
Oliveira vd., 2019).
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Anksiyete baglaminda, otonom sinir sistemi bedeni algilanan tehditlere
veya tehlikeye yanit vermeye hazirlamada rol lstlenerek, "savas ya da kag"
tepkisini bedende olusturmaktadir ( Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Kayginin
otonomik disavurumlarini inceleyen bir calisma, Lang ve arkadaslar1 (1988)
tarafindan yapilmis olup, kaygi halini 6fke ve iizlintii gibi duygusal durumlardan
ayiran fizyolojik tepkileri belirlemeyi amaglamislardir. Calismada farkhi
duygular1 ortaya c¢ikarmak i¢in tasarlanmis filmler izlettirilirken katilimcilarin
otonomik tepkilerini degerlendirmek icin kalp atis hizi, cilt iletkenligi ve kas
gerginligi gibi c¢esitli Ol¢iimlere yer verilmistir; kayginin diger duygusal
durumlara kiyasla artan kalp hizi, artan cilt iletkenligi ve artan kas gerginligi ile
iligkili oldugu saptanarak, kayginin bedeni eyleme hazirlayan yiiksek otonomik

tepki ile iliskilendirimistir (Katkin, 1965).

Anksiyetenin periferik semptomlari, kaslar veya organlar gibi merkezi sinir
sisteminin disinda meydana gelen fiziksel semptomlar1 ifade etmektedir. Bu
semptomlar mide-bagirsak problemlerini, bas agrilari1 ve kas gerginligini
kapsamaktadir ( Hoehn-Saric and McLeod , 1988). Periferik semptomlar adina
gerceklestirilen ilk c¢alismada Ritz ve arkadaslari (2013), irritabl (huzursuz)
bagirsak sendromu (IBS) olan hastalarda anksiyete ve gastrointestinal semptomlar
arasindaki iligkiyi ele almis olup, anksiyetenin, IBS'li hastalarda gastrointestinal
semptomlarin  siddetinin  artmasiyla anlamli  sekilde iliskili olduguna
ulagsmislardir. Benzer sekilde Peres ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir
arastirmada migren hastalarinda anksiyete ve bas agrist semptomlar1 arasindaki
iliski ele alinmis olup, migren hastalarinda anksiyetenin bas agris
semptomlarinin siddetinin artmas1 ve yagam kalitesinin diigsmesi ile 6nemli dl¢iide

iligkili oldugunu veriler ortaya ¢ikmistir.

Kessler ve arkadaslar1 (2005), tarafindan yapilan bir ¢alismada, Amerika
Birlesik Devletleri'nde anksiyete bozukluklarinin yasam boyu yayginligini tahmin
etmeyi amaglayarak 9.000'den fazla kisi ile anket yaparak, anksiyete
bozukluklarinin yagam boyu yayginliginin %28,8 oldugunu, en yaygin anksiyete
bozuklugunun %12,5 ile 6zgiil fobi oldugunu, bunu %12,1 ile sosyal anksiyete
bozuklugu ve %S5,7 ile yaygin anksiyete bozuklugunun izledigi ortaya

koyulmustur.
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Anksiyetenin tanimi ve alanlar1 hakkinda ortak bir fikir alan1 olusturabilmek
adina Barlow ve arkadaslar1 (2014), bir dizi anket ve tartismay1 igeren bir Delphi
yontemi kullanarak dort kaygi alani tanimlanmis olup bunlar bilissel, duygusal,
fizyolojik ve davranissal’dir. Bilissel alan, endise, ruminasyon ve felaketlestirme
; duygusal alan, korku, endise ve sikinti; fizyolojik alan ise kalp carpintisi,
terleme ve titreme; davranigsal alan, kaygiyr tetikleyen durumlardan kaginma
veya baskalarindan giivence arama gibi kaginma ve gilivenlik davranislarini
icermektedir. Calisma ayrica, "gerginlik duygulari, endiseli diisiinceler ve artan
kan basinci gibi fiziksel degisikliklerle karakterize edilen bir duygu" seklinde

kayginin ortak bir tanimini 6nermistir.

Anksiyetenin etki alanlar1 bireysel ve sosyal ¢ikarimlar ile iliskisel olup, bu
alanlar panik bozukluk, 6zgiil fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozuklugu (OKB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve yaygin
anksiyete bozuklugunu kapsamaktadir (Cetinay Aydin ve Giile¢ Oyekein, 2013).

Panik bozukluk, tekrarlayan, beklenmedik panik ataklarla karakterize edilen
bir tiir anksiyete bozuklugudur. Panik ataklar, kalp c¢arpintisi, terleme ve nefes
darlig1 gibi cesitli fiziksel semptomlarin eslik edebildigi yogun korku veya
rahatsizlik hissedilebilen siire¢ olup, kisinin yasam kalitesini 6nemli olciide
etkileyebilecek, engelleyici bir olgu halidir (Sila and Karaaziz, 2023). DSM-5
(2013) el kitabinda da dakikalar igerisinde pes pese siiregelen en az dort
fizyolojik uyarilma halinin (6rnegin; solunum problemleri, yiiksek kalp atimi, bas
donmesi, terleme, titreme vb.) meydana gelmesi ve bu semptomlarin en az
ikisinin birkag¢ defa tekrarlamasi halinde tanilanmaktadir. Yiiksek diizeyde kaygi
belirtileri ve stresli bir yasama sahip olan dgrenciler ile yapilan ¢aligmada, sahip
olduklar1 bu iki 6nemli ifade sebebiyle panik bozukluk gelistirme olasiliklarinin
daha fazla oldugu saptanarak, kendilerini endiselendiren durumlardan uzaklagsmak
gibi ‘kacinma’ basa ¢ikma stratejilerini kullanan 6grencilerin ise panik bozuklugu

gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugununa ulasilmistir ( Cetintulum Huyut,
2019).

Fobi, aslinda korkuya sebebiyet vermeyecek bir olay veya nesneye karsi
veya da boyle bir olay ile kars1 karsiya kalma beklentisi nedeniyle meydana gelen
anlamlandirilmas1 giig, artim gosterebilen ve siiregelen bicimde korku hissederek

olay ve nesnelerden kacinma davranisi sergilenme halidir (Straube vd., 2006).
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Hissedilen korkularin gerekli olmadig: kisi tarafindan bilinse de, engellenmesi
miimkiin olmayan ve mantik ile hareket edilse bile sinirlandirilmasi gii¢ bir
olgudur. Fobiyi tetikleyen etken ile karsilasma hali kisinin anksiyete ve korku
seviyesini siiregelen bir bicimde tetikleyebilirken, siddeti ve etkisi zaman zaman
degisimler gegirerek bir panik ndbet halini meydana gelir (Reiss, 1987). Ozgiil
fobiler ise , belirli bir nesne veya duruma karst fazlaca ve kontrol edilmesi zor
disiince hali ile korku haliyle 6zlesen bir tiir kaygi bozuklugudur (Yildirim ve
Bahayi, 2023). Yaygin 06zgiil fobilere o6rnek olarak ucgaga binme korkusu,
yiikseklik korkusu, hayvanlar, enjeksiyon korkusu gibi dgeler yer almaktadir (Del
Giudice, 2018). Bu fobilere karst duyulan anormal korku ve kaygi hali, olasi
gercek bir tehlike durumu ile oldukga orantisiz kalarak, kisinin giinliik yasamini
onemli oOl¢iide etkiler, korkulan nesne veya durumdan kaginmaya ve islevselligini

bozmaya yol agmaktadir (Oztekin vd., 2017).

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), sosyal durumlardan ve topluluk
igerisinde gerceklesen eylemlerden asir1 bicimde korkma hali ile karakterize
edilen bir tiir anksiyete bozuklugudur (Muhtar ve Cakmak Tolan, 2021). Bu
korku, sosyal durumlardan ka¢inma, arkadas edinmede zorluk, akademik veya is
ortamlarinda zorlanma hali dahil olmak tizere giinlik yasamda 6nemli sikinti
hallerine ve bozulmalara yol agmaktadir (Stein and Stein, 2008). Sosyal anksiyete
bozukluguna sahip olan kisiler siklikla baskalarinin onlar1 elestireceginden,
inceleyeceginden veya utandiracagindan endise duymaktadir. SAB'1 inceleyen
Veljaca ve arkadaslar1 (1998), yetiskinlerde SAB tedavisinde bilissel-davranis¢i
terapinin (BDT) etkinligini belirlemeyi amacglayarak, BDT'yi bir bekleme listesi
kontrol grubuyla karsilastirdi ve BDT'nin SAB semptomlarin1 azaltmada etkili
oldugunu, sosyal kaygi semptomlarinda, kendi kendine degerlendirilen kaygida

ve depresyonda dnemli iyilesmeler sagladigini bulmuslardir.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kaygiy1 azaltmay1 veya zarar1 6nlemeyi
amaglayan kalici, istenmeyen diislinceler yani obsesyonlar (takintilar) ve
yineleyici davranislar veya zihinsel eylemler (kompulsiyonlar) ile karakterize
edilen bir tiir kaygi bozuklugu seklidir (Zayman, 2016). Obsesyonlar kisinin
zihninden wuzaklastiramadigi, olusmasini durduramadigi diisiince, fikir ve
diirtiilerin tiimiine verilen isim olup, obsesyonlar istek dis1 geliserek, anksiyete

gelisimine neden olmaktadir ( Konkan vd., 2012). Obsesyonlarin yaratmis oldugu
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huzursuzluk ve sikinti halini azaltarak ortadan kaldirmak adina yinelenerek
yapilan zihinsel ve davranis eylemlerin tiimii kompulsiyonlardir. Kompulsiyonlar,
kisinin giinlik yasamini onemli Olclide etkileyebilir ve isleyisine miidahale

etmektedir (Sayar vd., 1999).

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), giinliikk yasam olaylar1 ve aktiviteleri
hakkinda siirekli ve fazlaca endise ile iliskilendirilen bir tiir anksiyete
bozuklugudur (Kartal, 2009). YAB olan bireyler, huzursuzluk, yorgunluk,
konsantrasyon gii¢liigii, sinirlilik, kas gerginligi ve uyku bozukluklar1 gibi
semptomlar yasamaktadirlar (Wells and Butler, 2015). YAB belirtileri otonom
sinir sistemi bozukluklari ile beraber goriilebilmeke olup bunlar; titreme, terleme
ve carpintt halleri meydana gelmektedir (Brown vd., 1994). Bir calismada,
yetiskinlerde YAB tedavisinde biligsel-davranis¢t terapinin (BDT) etkinligini
degerlendirmeyi amaclayarak, BDT'nin YAB semptomlarin1 azaltmada ilag veya
plasebodan daha etkili oldugunu; endise siddeti, anksiyete semptomlar1 ve genel

islevsellikte 6nemli gelismeler olduguna ulasmiglardir (Borkovec vd., 2002).

2. Anksiyetenin Alt Boyutlar:

Anksiyete, c¢esitli sekillerde gelisen karmasik ve ¢ok yonlii bir duygular
biitiiniinii  olusturmaktadir. Arastirmalar sonucunda bu duygulanim halini
anlagilmasini saglayabilen kayginin birka¢ alt boyutunu tanimlanmis olup,
anksiyetenin alt boyutlar1 korku, endise ve kaginmay1 igermektedir (Bijsterbosch
vd., 2014). Korku, anksiyetenin en temel ve ilksel alt boyutlarindan biridir. Ani
veya algilanan bir tehdide duygusal bir tepki olarak olusmakta ve viicutta bir
savag veya kac¢ tepkisini tetiklemektedir (Sahin, 2019). Korku genellikle
hayvanlar, yliksek alanlar veya kapali alanlar, hava araglari, nesneler gibi belirli
uyaranlarla veya durumlarla iliskilendirilmektedir. Bazi durumlarda korku,
bireylerin tehlikeden kaginmasia ve giivende kalmasina yardimci olmaktadir.
Bununla birlikte, korku asir1 bigimde ve gercek tehditle orantisiz sekilde zit
olmas1 sebebiyle, belirli fobiler gibi kaygi bozukluklarina yol ag¢maktadir
(Steimer, 2002). Endise, potansiyel tehditler veya olumsuz sonuglar hakkinda
asir1 ve 1srarct disiinceler ile iliskilendirilen kayginin bir baska alt boyutudur
(Gana vd., 2001). Endise genellikle gelecege yonelik, ger¢eklesmesi beklenen ve

kontrol edilmesi zor olabilen, bu da belirsizlik ve endise duygularina sebep olan
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olgu halidir. Genellikle belirli uyaranlar veya durumlarla iliskilendirilen
korkunun aksine, endise c¢ok c¢esitli i¢ veya dis etkenler tarafindan
tetiklenmektedir (Freeston vd., 1996). Yaygin anksiyete bozuklugu, giinliik
olaylar ve aktiviteler hakkinda siiregelen sekilde, asir1 endise ile iliskisel olan bir
durumdur. Kaginma, kayginin bagka bir alt boyutu olup, tehdit edici veya kaygi
uyandirict olarak algilanan durumlardan veya uyaranlardan kaginma egilimi ile
karakterize edilir (Maner and Schmidt, 2006). Kag¢inma, bireylerin sosyal
durumlardan veya etkilesimlerden uzaklastii, sosyal kaginma veya bireylerin
kaygiy1 azaltmak i¢in tasarlanmis eylemlerde bulunduklari, 6rnegin kilitleri tekrar
tekrar kontrol etmek veya kalabalik yerlerden kaginmak gibi gilivenlik
davraniglar1 dahil olmak iizere bir¢ok sekilde goriilmektedir. Kag¢inma hali,
bireylerin kac¢indiklar1 durumlardan giderek daha fazla korkmaya basladiklar1 ve
daha fazla kaginarak kaygiya yol agan bir olay dongiisiine yol agmaktadir
(Berman vd., 2010).

Anksiyetenin alt boyutlar1 adina yapilan bir arastirmada kaygi bozuklugu
olan bireylerde korku, endise ve kaginma arasindaki iliski ele alinarak, birbiri ile
giiclii bir baglantilar1 oldugu ve ii¢ alt boyutun da kaygi siddetini yordadigina
ulasilmistir. Calisma ayni zamanda kayginin, anksiyete siddetinin en Onemli
yordayicist oldugunu bularak, kaygi bozukluklarinin tedavisinde asir1 ve siirekli

kaygiy1 ele almanin 6nemini vurgulamaktadir (Carleton et al., 2012).

3. Anksiyete Duyarhhg:

Anksiyete duyarliligi kavrami ilk olarak Reiss ve McNally (1986)
tarafindan panik bozuklugu ile bedensel duyum korkusu arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligsmada ortaya atilmis olup ‘korku beklentisi” modelinin zeminini

olusturmaktadir.

Anksiyete duyarlilign (AD), kaygiyla ilgili duyumlari veya deneyimleri
tehlikeli veya tehdit edici olarak yorumlama egiliminde bulunma hali seklinde
tanimlanmaktadir (Mantar vd., 2011). Baska bir deyisle, yiiksek diizeyde AD'ye
sahip bireyler, normal bedensel duyumlar1 ciddi fiziksel veya psikolojik
sorunlarin gdstergesi olarak algilayabilir ve bu da artan kaygi ve kaginma

davraniglarina yol agmaktadir (Namh vd., 2020).
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Anksiyete duyarliligini duyumlarin zararh fiziksel, psikolojik veya sosyal
sonuglart olduguna dair inanglar nedeniyle kaygi ile ilgili duyumlardan korkma
olarak da tanimlanmistir. Bu modelde insanlarda korku yaratan bir olaydan ya da
durumdan kag¢inma giidiisiinliin temelinde anksiyete beklentisi ve anksiyete
duyarlilig1 olarak adlandirilan siiregler rol oynamaktadir (Olatunji and Wolitzky-
Taylor, 2009).

Anksiyete beklentisi kisinin belirli bir durumda anksiyete ya da korku
yasayacagl beklentisidir (Mantar vd., 2011). Anksiyete duyarliligr kavraminin,
ozellikle panik bozuklugu olmak iizere anksiyete bozukluklarinin gelisimi ve
siirdiiriilmesi ile iliskilendirilmektedir. Ornegin kisi 6riimcek gordiigiinde panik
atak gecirecegini diislinmektedir. “’Anksiyete duyarliligi’’ ise kisinin meydana

gelmesini bekledigi olgudan korkmasinin nedenleri ile alakalidir.

Reiss'in teorisine gore, yiiksek diizeyde anksiyete duyarliligina sahip
bireyler, kaygiyla iliskili semptomlarin potansiyeline dair yiiksek bir farkindaliga
sahip olarak, bunlardan ka¢inmak i¢in yiiksek motivasyona da sahiptirler. Reiss,
giivenlik ihtiyaci, sosyal etkilesim ihtiyac1 ve bagsarma ihtiyaci gibi 16 temel insan
ihtiyact belirleyerek, anksiyete duyarliligi yiiksek olan bireylerin bu ihtiyaglari
tehdit eden durumlardan kag¢inma konusunda yiiksek motivasyona sahip

olduklarini 6ne stirmiistiir.

Ornegin, kayg1 duyarliligi yiiksek olan ve giivenlik ihtiyac1 olan bir kisi,
zarar gorme riski diisiik olmasina ragmen ugaklarda u¢maktan kaginilmaktadir.
Bir diger ornek, anksiyete duyarliligina sahip bireylerin, yiiksek veya kapali
alanlar gibi fiziksel gilivenliklerini tehdit ettigini diisiindiikleri durumlardan
kaginma olasiliklarinin daha fazla gozlemlendigine ulasilmistir (Taylor vd.,
1992). Baska bir arastirma ise anksiyete duyarlilifina sahip bireylerin, kabul ve
aidiyet ihtiyaglarin1 tehdit ettigini diisiindiikleri sosyal durumlardan kac¢inma

olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (Schmidt vd., 2009).

4. Anksiyetenin Duyarhliginin Alt Boyutlar:

Anksiyete duyarliligi, kaygi ile alakali olgulardan korkmay1 ve bu olgularin
zararli sonuglar1 oldugu inancini ifade eden ¢ok boyutlu bir yapidir. Anksiyete

duyarlilign yiiksek olan bireyler, kayginin fiziksel ve bilissel belirtilerinin
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hastalik, utanma veya kontrol kaybi gibi olumsuz sonuglara yol acacagina

inanmaktadirlar.

Anksiyete Duyarlilik Indeksi (ADI), Reiss ve arkadaslar1 (1986) tarafindan
gelistirilen bir 6l¢iit olup anksiyete duyarliliginin {i¢ alt boyutunu ele almislardir;
fiziksel kaygilar, biligsel kaygilar ve sosyal kaygilar. Fiziksel kaygilar, terleme,
kalp carpintist veya soluk darligi gibi kaygiyla ilgili fiziksel duyumlara karsi
beslenen korkuyu ifade etmektedir (Ak ve Kilig, 2017). Ornegin, fiziksel
kaygilar1 olan bir kisi, kalabalik alanlar veya topluluk oniinde konusma gibi
fiziksel hislerin olusabilecegi durumlardan kaginma halini gostermektedir.
Biligsel kaygilar, zihin kontroliinii kaybetmek veya delirmek gibi kaygiyla ilgili
diisiincelerin  olumsuz sonuglarina karsi duyulan korkuyu ifade etmektedir
(Wheaton vd., 2012). Ornek olarak, biligsel kaygilar1 fazla olan bir kisi, sinava
girmek veya sunum yapmak gibi odaklanma veya konsantrasyon gerektiren
durumlardan kaginarak deneyimlemekten uzaklasmaktadir. Sosyal kaygilar,
kizarma, titreme veya kekemelik gibi goriiniir bicimde kaygi belirtileri nedeniyle
baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme veya reddedilme korkusunu ifade
etmektedir (Grant vd., 2007). Yiiksek sosyal kaygilar1 olan bir kisi, bir partiye
katilmak veya telefon goriismesi yapmak gibi sosyal durumlardan veya

yabancilarla etkilesime gegmemeyi siklikla tercih etmektedirler.

Anksiyete duyarliliinin  bircok psikolojik ve fizyolojik sonucla
iligskilenebildigi, yliksek diizeyde kaygi duyarliligina sahip bireylerin panik atak,
kaginma davraniglar1 ve giinliik islevsellikte bozulma yasama olasiligi daha
yiiksek oldugu bulgulanmaktadir (Tamam, 2022). Fizyolojik olarak, anksiyete
duyarlilig1, artan kalp atis hizi, kan basinci ve solunum hizinin yani sira beyin

aktivitesi ve ndrotransmitter isleyisindeki degisikliklerle iliskilendirilmektedir.

Anksiyete duyarliliginin fiziksel kaygilar alt boyutunun o6zellikle panik
bozuklugu ile ilgili oldugu bulunarak, yiiksek diizeyde fiziksel endiseleri olan
bireylerin, ¢arpint1 veya nefes darlig1 gibi bedensel duyumlar1 kalp krizi veya
bogulma belirtisi olarak yorumladiklar1 i¢in panik atak yasama olasilig1 daha
yuksek olmaktadir (Erdogan, 2007). Bedensel duyumlarin bu sekilde yanlis
yorumlanmasi, hipervijilansa, gelecekteki saldirilardan korkmaya ve kaygi
belirtilerini tetikleyebilecek durumlardan veya etkinliklerden kaginmaya yol

acmaktadir. Biligsel kaygilar alt boyutunun, sosyal kaygi bozuklugu ve travma
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sonras1 stres bozuklugu dahil olmak {izere ¢esitli kaygi bozukluklariyla ilgili
olarak, biligsel kaygilar1 yiiksek olan bireylerin, kendileri ve kaygi uyandiran
durumlarla basa ¢ikma yetenekleri hakkinda olumsuz diisiinceler ve inanglar
yasama olasilig1 daha yiiksek olmaktadir (Giiz ve Dilbaz, 2003). Ornegin, sosyal
kaygi bozuklugu olan bireyler, sosyal ortamlarda asagilanacaklarina veya
reddedileceklerine dair inang¢ beslerken, TSSB olan bireyler, travmatik olayin
hatirlaticilartyla basa c¢ikamayacaklarina inanmaktadirlar (Mantar vd., 2011).
Sosyal kaygilar alt boyutunda da yiiksek diizeyde sosyal kaygilar1 olan bireylerin,
baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu yasama olasilig1 daha fazla
olabilmesi sebebiyle, sosyal durumlardan kaginmaya veya performans kaygisina
yol a¢gmaktadir (Asnaani vd., 2020). Olumsuz degerlendirilme korkusu, kaygi
semptomlarint siddetlendirebilen asir1 kendini izlemeye ve 6z bilince de yol

agmaktadir.

5. Anksiyete Duyarhih@ini Etkileyen Faktorler

Anksiyete duyarliligi cesitli sekillerde ortaya c¢ikar ve bireylerde farkli
sekillerde goriilmektedir. Anksiyete duyarliligi, cesitli faktorler ile gelisimini ve

ifadesini ortaya ¢ikarmaktadir.

AD'yi etkileyen en yaygin olarak ele alinan faktorlerden biri strestir. Stresli
yasam olaylarinin ve kronik stresin hem klinik hem de klinik olmayan
popiilasyonlarda AD'yi arttirdigi saptanmis olup, Taylor ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan yapilan bir arastirma, 11 Eylil 2001 teror saldirilarini takip eden yil
i¢inde daha fazla stres ve kaygi belirtileri yasayan kisilerde AD'de de 6nemli bir

artis yasadiklarini bulgulanmistir.

Farkli bir arastirmada ise, yasamlarinda daha fazla stres etkeni bildiren
katilimeilarin - aynt zamanda daha yiiksek AD seviyeleri bildirdiklerine
ulagilmistir (Gratz and Roemer, 2004). Stres ve anksiyete duyarliligini birbirine
baglayan potansiyel bir fizyolojik mekanizma, hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) ekseni olarak ifade edilmektedir (Faravelli vd., 2012). HPA ekseni,
viicudun stres yanit sisteminin Onemli bir bileseni varsayilarak, sistemin
kroniklesen aktivasyonu, anksiyete bozukluklarinin gelisimi ile

iliskilendirilebilmekte ve yiiksek diizeyde kaygi duyarliliina sahip bireylerin
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strese kars1 daha fazla HPA ekseni reaktivitesi sergiledigini ifade edilmektedir (
Onen Sertdz vd., 2008).

Bir baska faktdr olarak kisilik ozellikleri ele alinmaktdir. Ozellikle,
nevrotikligin AD ile pozitif yonde iliskilendirilebilmektedir. Nevrotiklik, kaygi,
korku ve endise gibi olumsuz duygulari deneyimleme ve strese duyarli olma
egilimi ile karakterize edilen bir kisilik 6zelligini ifade etmektedir (Mantar vd.,

2011).

Cocukluk deneyimlerinin de anksiyete duyarliliginin  gelisimini
etkilemektedir. Olumsuz ebeveyn iliskileri, fiziksel veya cinsel istismar, ihmal ve
aile i¢i islevsel-iletisimsel bozukluklar gibi olumsuz g¢ocukluk deneyimlerinin
yetiskinlikte AD gelisme riskini artirdigina ulasilmistir. Cocukluk istismar1 veya
ithmali bildiren bireylerin, bu tiir deneyimleri bildirmeyen bireylere kiyasla daha

yiiksek AD seviyelerine sahip oldugunu bulmustur (Olatunji vd., 2007).

Son olarak, AD'nin gelisiminde ve ifadesinde Kkiiltiirel ve toplumsal
faktorlerin 6nemli bir rol almakta olup, zihinsel saglik adi altinda damgalanma
gibi toplumsal faktorler, bireyleri anksiyete ile iliskili semptomlar i¢in tedavi
aramaktan caydirabilir ve bu da daha yiikksek AD diizeylerinin gelismesine yol
agmaktadir (Bernstein and Zvolensky, 2007). Ornegin, toplumsal veriler ile
sekillenen arastirmalar da , Dogu Asya'da yer alan kolektivist kiiltiirlerden gelen
bireylerin, batt  toplumlarindaki  bireyci  Kkiiltiirlerden  gelenler ile
karsilagtinildiginda, kaygi semptomlarini bildirme olasiliklarinin daha diisiik
olabilecegini ve kaygi ile ilgili duyumlara karsi daha az duyarli olabilecegini

gostermistir (Eldogan, 2018).

6. Anksiyete Duyarhlig ile flgili Kuramlar

Anksiyete duyarliliginin olusma evreleri ve devam eden siirecine dair
iliskisel siireclere dair ¢esitli teoriler ele alinmaktadir. Bu teorilerden birisi
‘Biligsel-Davranig¢g1t Teori’ dir. Biligsel- davranig¢1 teori, AD’nin bilissel,
davranigsal ve cevresel faktorlerin etkilesimini kaygi ile iliskilendirmekte olup,
anksiyeteye dair belirtilerin bilis diizeyinde olumsuz yorumlanmasi durumundan
meydana geldigi varsayilmaktadir (Watt vd., 2006). Anksiyete belirtilerini
tehlikeli veya tehdit edici olarak yorumlayan bireylerin AD gelistirme olasiliklari

daha yiliksek goriilebilirken, olumsuz yorumlar, anksiyete belirtileriyle ilgili
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kisinin 6nceki deneyimlerinden veya kayginin tehlikeli olduguna dair kiiltiirel -
toplumsal inanglardan kaynaklanmaktadir. Biligsel teori, yiiksek diizeyde AD
bildiren bireylerin ayn1 zamanda anksiyete semptomlarinin olumsuz yorumlarini
bildirme egiliminde olduklarini gosteren arastirmalarla desteklenmektedir (Taylor
vd., 2007). Travmatik yasantilar geciren bireyler, anksiyete belirtilerini daha
olumsuz sekilde yorumlama ve daha yiliksek diizeyde AD’ye sahip olma

egilimindedirler (Broman-Fulks vd., 2014).

‘The fear-of-fear model’ yani ‘Korkudan korkma modeli’ , AD’nin kaygi
semptomlarindan duyulan korkudan gelistigini ileri siirmektedir. Bu teoriye gore,
anksiyete belirtileri yasayan kisiler, bu belirtilerden daha fazla korkar hale
gelmekte ve bunu fiziksel belirtiler ile yansitmaktadir (Reiss vd., 1986).
Korkudan korkma dongiisii, zamanla AD’yi siirdiirebilir ve yogunlastirmaktadir
(Taylor, 1995). Korkudan korkma modeli, yliksek diizeyde kaygi duyarlilig:
bildiren bireylerin ayn1 zamanda yiiksek diizeyde kaygt belirtileri de
bildirdiklerini gosteren arastirmalarla desteklenmekte olup, sik ve yogun kaygi
belirtileri yasayan panik bozuklugu olan bireyler de yiiksek diizeyde AD
bildirmektedir (Reiss vd., 1986).

Interoseptif kosullanma modeli, AD’nin klasik kosullanma yoluyla
gelistigini Oone siirmektedir. Kaygi belirtileri, tekrarlanan eslestirmeler yoluyla
korku ve kaygi ile iliskilendirilerek AD’de bir artisa yol agmaktadir (Zvolensky
vd., 2008). Ornegin, kalabalik bir yerde panik atak yasayan bir kisi, panik atak ile
cevre arasindaki iliskiden dolayr o yerden korkmaya baslamaktadirlar.
Interoseptif kosullanma modeli, panik bozuklugu olan bireylerin anksiyete ile
iliskili bedensel duyumlara karsi artan bir duyarliliga sahip oldugunu gosteren

arastirmalarla desteklenmektedir (Boswell vd., 2013).

Psikanalitik teoriye gore anksiyete, erken c¢ocukluk deneyimlerinden
kaynaklanan bilingdis1 ¢atismalarla ilgili olmakta, bu ¢atismalar genellikle ¢ocuk
ile onemli kisiler, 6zellikle anne ve baba arasindaki iliskileri kapsamatadir
(Lilienfeld vd., 1993). Cozlilmemis ¢atismalar ve beraberindeki kaygi, AD’nin

gelismesine yol agmaktadir.

AD ilgili psikanalitik teorilerden biri ‘ayrilma-bireylesme teorisi’dir.

Margaret Mahler tarafindan gelistirilen bu teori, kayginin erken c¢ocukluk
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doneminde anneden ayrilma siirecinden kaynaklandigin1 varsayarak, her biri
anneden ayr1 bir farklilagma diizeyi ile karakterize edilen dort ayrilma-bireylesme
asamasi tanimlamaktadir (Topcu, 2016). Erken c¢ocukluk doneminin {i¢ yas
evresinde meydana gelen dordiincii asama, bir bireysellesme ve ayrilma duygusu
ile karakterize edilmektedir (Godes, 2018). Bu siire¢ kesintiye ugrarsa veya eksik
olursa anksiyete ve AD ortaya ¢ikmaktadir. AD ile ilgili bir diger psikanalitik
teori, nesne iliskileri teorisidir. Anksiyete gelisiminde erken nesne iliskilerinin
Onemini vurgulanmaktadir. Nesne iligkileri teorisine gore, bireyler erken
deneyimlere dayali olarak Onemli digerlerinin igsel temsillerini gelistirirler
(Ozakkas, 2018). Bu deneyimler olumsuz veya travmatikse, ortaya ¢ikan igsel
temsiller anksiyete ve AD’ye yol agmaktadir. Ornegin, &ngoriilemeyen veya
tutarsiz bir annesi olan bir birey, 6nemli olan digerlerinin 6ngoriilemez veya
giivenilmez olduguna dair i¢sel bir temsil gelistirerek iligkilerde anskiyeteye yol
agmaktadir (Secer ve Giilbahge, 2013). Freud, anksiyetenin erken cinsel gelisimle
ilgili biling kapsaminda olmayan catismalardan kaynaklandigini belirtmistir.
Freud'a gore, 3-5 yaslarinda meydana gelen fallik gelisim asamasi, anksiyete
gelisiminde o6zellikle onem tasimaktadir. Bu asamada ¢ocuk kendi cinsel
organlarimin farkina varir ve cinsel duygular1 deneyimlemeye baslamaktadir.
Freud, bu asamayla ilgili ¢oziilmemis catigsmalarin yasamin ilerleyen
donemlerinde anksiyeteye yol agabilecegine dair ifadelere yer vermistir

(Strongman, 1995).

7. Anksiyete Duyarhih@inin Bilissel Duygu Diizenleme Becerilerine Etkisi

Biligsel duygu diizenleme, yeniden degerlendirme, dikkati dagitma ve
kabullenme gibi duygular1 yonetmek ve diizenlemek icin bilissel stratejilerin
kullanilmas1 anlamina gelmekte olup, daha yiliksek diizeyde AD’ye sahip
bireylerin daha zayif biligssel duygu diizenleme becerilerine sahip olma egiliminde
olduklarim1 ve bunun da daha siddetli ve kalict anskiyete belirtilerine yol
acabilecegini gostermektedir (Asnaani vd., 2020). Bu degerlendirmeyi
desteklemek adina yapilan bir calsmada, anksiyete semptomlar1 yiiksek olan
bireylerden olusan bir drneklemde AD ile bilissel duygu diizenleme arasindaki
iliski incelenerek, daha yiliksek AD diizeylerinin, yeniden degerlendirme ve
problem ¢6zme gibi uyarlanabilir biligsel duygu diizenleme stratejilerinin daha az

kullanimi, ruminasyon ve felaketlestirme gibi uyumsuz stratejilerin daha fazla
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kullanimt ile iligkili oldugunu saptamislardir (Curtiss vd., 2017). Bu, AD’nin,
bireylerin duygularini etkili bir sekilde diizenleme becerisine miidahale ederek
daha yogun anksiyete belirtilerine ve sikintiya yol acabilecegini ortaya

koymaktadir.

Naragon-Gainey (2017) ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir
calismada, YAB olan bireylerden olusan bir 6érneklemde AD ile bilissel duygu
diizenleme arasindaki iliski ele alinarak, yiiksek AD diizeylerinin, duygularin
dikkatini dagitma ve bastirma gibi kac¢inan basa ¢ikma stratejilerinin daha fazla
kullanimi, yeniden degerlendirme ve kabul etme gibi uyum saglama stratejilerinin
daha az kullanimi ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Bu AD’nin, bireylerin
duygularin1 etkili bir gsekilde ydnetme becerilerine miidahale ederek YAB
semptomlarinin  siirmesine  katkida  bulunabilecegi sonucunu meydana

getirmektedir.

iki faktdr arasindaki iliskiyi anlamak adina ele alinan bir diger calisma ise,
anksiyete bozuklugu olan bireylerden olusan bir Orneklemde biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin AD f{izerindeki etkilerini aragtirmislardir. Uyarlanabilir
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini artirmay1 amaglayan biligsel -
davranig¢1 bir miidahalenin, AD’de Onemli azalmalara yol agtigin1 bularak,
biligsel duygu diizenleme becerilerini gelistirmenin AD ve ilgili semptomlari
azaltmak i¢in etkili bir yaklasim olabilecegini ifade etmisleridir (Mennin vd.,

2005).

Yapilan caligmalar siire gelen bicimde AD’nin daha zayif biligsel duygu
diizenleme becerileri ile iliskili oldugunu ve bunun da daha siddetli ve kalici
anksiyete belirtilerine yol acabilecegini gostermektedir. Daha yiiksek AD’ye
sahip bireyler, yeniden degerlendirme ve kabul etme gibi daha uyumsuz basa

cikma stratejileri ve daha az uyumlu stratejiler kullanma egilimindedir.

8. Anksiyete Duyarhhigimin Travmatik Yasantilar ile liskisi

Anksiyete duyarliligi, anksiyete ile ilgili duyumlardan korkmayir ve bu
duyumlarin zararli sonuglar1 oldugu inancini ifade eden bilissel bir yapiyken,
travmatik deneyimler fiziksel veya cinsel saldir1, dogal afetler veya kazalar gibi

yogun korku, caresizlik ve dehset ile karakterize edilen olaylarin tiimii olarak
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tanimlanmaktadir (Feldner vd., 2006). Travmanin dogas1 goz oniine alindiginda,

AD’nin TSSB ve diger travmayla iliskili bozukluklarla baglantili gelismektedir.

Yapilan ¢alismalar, AD’nin TSSB ve diger travmayla iliskili bozukluklar1
gelistirmek i¢in bir risk faktorii oldugunu géstermekte olup, Gavey ve arkadaslar
(2011) tarafindan yapilan boylamsal bir arastirmada, travmatik olaydan alt1 ay
sonra saldiridan kurtulan kadinlardan olusan bir 6rneklemde AD’nin TSSB
semptomlarin1 yordadigir bulgulanmaktadir. Bir bagka calismada ise, travmaya
maruz kalma Oykiisii olan erkek ve kadin gazilerden olusan bir 6rneklemde
AD’nin TSSB semptomlariyla iligskisel oldugu saptanarak, AD’nin TSSB
semptomlarinin siddeti ile iligkili oldugu saptanmistir (Hien vd., 2010).

AD’nin, TSSB semptomlarint 6ngérmesine ve bunlarla iligkili olmasina ek
olarak, travma ile ilgili diger semptom ve bozukluklarla da
iliskilendirilebilmektedir. Travmaya maruz kalmis bireylerden olusan bir
orneklemde anksiyete duyarliliginin dissosiyatif semptomlarla iligkili oldugunu
bulunarak, TSSB'si olan bireylerden olusan bir Orneklem arastirmasinda ise
AD’nin panik bozuklugu ile iliskili oldugunu bulmustur (Kumpula vd., 2017.;
Vuyjanovic vd., 2010). AD ile travmatik deneyimler arasindaki baglantinin olasi
bir agiklamasi, AD’nin strese yanit olarak uyumsuz basa ¢ikma stratejileri
gelistirme olasiligini artirabilmekte olup, yliksek diizeyde AD’ye sahip bireylerin
stresle basa ¢ikmak i¢in kaginan davranmiglarda bulunma veya madde kullanma
olasiligi daha yiiksek olabilir, bu da TSSB veya diger travma ile iliskili
bozukluklarin gelisme riskini attirmaktadir (Shih vd., 2010).

Travma ile ilgili bilgilerin islenmesi AD tarafindan engellenebilmektedir.
Yiiksek diizeyde AD’ye sahip bireylerin, travmayla ilgili duyumlar: tehdit edici
olarak yorumlamalar1 ve travmayla ilgili ipuclarina maruz kaldiklarinda fazlaca
AD yasamalar1 olas1 olabilirken, bu da travmatik anmilarin islenmesine ve

biitiinlestirilmesine miidahale etmektedir (Shih vd., 2010).

Anksiyete duyarliligi, TSSB semptomlarinin yasanma boyutunda,
iliskilendirilmesinde ve travma ile ilgili diger semptom ve bozukluklarla da
beraber meydana gelerek iliskilendirilmektedir. Bu iliskinin olasi agiklamalari,

uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesinde kaygi duyarliliinin roli,
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travmayla 1ilgili bilgilerin islenmesine miidahale ve TSSB semptomlarinin

siirmesini icermektedir.
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HI.METOT

A. Arastirmanin Modeli

Bilissel
Duygu Diizenleme

Anksiyete

Travmatik Duyarlilig

Yasantilar >

Sekil 3. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma travmatik yasantilar ile anksiyete duyarliligi arasindaki
iligkide bilissel duygu diizenleme becerisinin roliinii incelemek amaciyla nicel
arastirma yontemi olan iligskisel tarama modeli temel alinarak kurgulanmistir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenini travmatik yasantilar olusturmaktadir. Araci ve
diizenleyici degiskeni biligsel duygu diizenleme becerisi ve bagimli degiskeni
anksiyete duyarliligidir. Arastirmanin amaci dikkate alinarak hazirlanmis

arastirma modeli Sekil 3.1°de sunulmustur.

B. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evreni Tiirkiye’ de lniversitede egitim gdrmekte olan
Ogrencilerden olusmaktadir. Arastirmanin Orneklemi, ulasilabilirligi agisindan
kolayda yontemi ile segilen, 18-26 yas arasi toplamda 226’s1 kadin bireyler ve
118’1 erkek bireylerden olusan 344 katilimciya uygulanmistir.
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C. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirmanin amacina yonelik olarak elde edilmek istenen verilerin
toplanmasinda anket teknigi kullanilmistir. Faydalanilan anket formu 4 boliimden
olusmaktadir. Anketin ilk bdliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
calisma bilgileri, gelir diizeyleri, medeni halleri, ebeveyn iligkileri, psikolojik ve
psikiyatrik destek bilgileri sorulmustur. Anketin ikinci boliimiinde ‘Travmatik
Yasantilar Olgegi’, iiciincii boliimiinde ‘Bilissel Duygu Diizenleme Becerileri’ ve
son boliimiinde ise ‘Anksiyete Duyarliligi Olgegi’ kullanilmistir.

1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan demografik bilgi formu asagida yazili olan bilgileri

toplamay1 amaglamaigtir;
a) Katilimcinin cinsiyeti
b) Katilimcinin yasi
¢) Katilimcinin egitim diizeyi
d) Katilimcinin kardes bilgisi
e) Katilimeinin gelir diizeyi
f) Katilimcinin medeni durumu
g) Katilimcinin aile iligki bilgisi
h) Katilimcinin ruhsal destek durumu

Demografik bilgi formunda arastirmanin katilimci grubunu kontrol
edebilmek, ayrica travmatik yasantilarini nasil meydana geldigini anlamak,
anksiyete ve anksiyete duyarliligi ge¢misi ve daha Oncesinde psikolojik-
psikiyatrik destek alinma siireci hakkinda arastirmanin igerigini destekleyecek

sonuclar saptanmaya calisiimistir.

2. Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi

Olgegin Ingilizce orijinal ismi “Cognitive Emotion Regulation
Questionnarie” olan Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDD), Garnefski ve
arkadaslar1 (2001)’nmin gelistirdigi ve 5°li likert tipinde meydana getirilmis bir

Olgektir. Biligsel duygu diizenleme 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
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Onat ve Otrar (2010) tarafindan yapilmistir. Olgekte veriler “1-bana hi¢ uygun
degil” ve “5-bana tamamiyla uygun” olmak iizere 5 farkli diizeyde 6l¢iiliir. BDD,
36 madde igermekte olup, dokuz alt boyuta sahiptir. Bu alt boyutlar soyle
siralanmaktadir: “kendini suglama”, “kabul etme”, “diisiinceye odaklanma”,
“pozitif tekrar odaklanma”, “plana tekrar odaklanma”, “pozitif yeniden gdézden
gecirme”, “bakis acisina yerlestirmek”, “yitkim” ve “digerlerini suglama”. Her alt
Olgegin puan1 4 ila 20 arasinda degiserek, puanlama bunun {izerinden

yapilmaktadir. Alt boyutlardan yiliksek puan alinmasi durumunda, bahsi gegen alt
boyuttaki stratejinin daha fazla tercih edildigini gostermektedir.

Gilivenirlilik  analizi i¢in, genellikle Cronbach Alpha katsayisi
kullanilmaktadir. Cronbach Alpha katsayisinin en az 0,7 olmas1 arzu edilmektedir
(Altunmisik vd, 2012: s.126). Yapilan giivenirlilik analizi sonucuna gore; bu
calismadaki biligsel duygu diizenleme 6lgeginin ,915 Cronbach Alpha degerine
sahip oldugu tespit edilmistir. Altunisik (2012)’ye gore biligsel duygu diizenleme
Olcegi yiiksek giivenirlilige sahiptir.

3. Travmatik Yasantilar Olcegi

Travmatik Yasantilar Olgegi (TYO), Nijenhuis ve arkadaslar1 tarafindan
2001 yilinda gelistirilmis 29 tip travmatik olay1 kapsayan bir 6z bildirim 6l¢iim
aracidir. Tiirk¢e uyarlamas1 2002 yilinda Vedat Sar tarafindan yapilarak (Semiz,
2005), Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda dl¢ek kullanilmistir (Semiz et al., 2013).
Bu ol¢ek kisinin basindan gecen bazi travmatik yasantilari, durum meydana
geldigi sirada kag¢ yasinda oldugunu ve kisinin bu yasantidan etkilenme derecesini
degerlendirmektedir. Kisi o travmay1 yasamis ise 1 puan , yasamamis ise 0 puan
verilmektedir. Toplam TYO puani 0-29 arasinda degismektedir. Her bir
travmanin etkileme derecesi likert tipi 1-5 arasinda puanlanarak hesaplanmaktadir
(1=hi¢ etkilemedi, 2=biraz etkiledi, 3=orta derecede etkiledi, 4=¢cok etkiledi,
5=ileri derecede etkiledi). Her travma tipi (duygusal ihmal, cinsel istismar, hayati
tehdit, agr1 ve bizar cezalandirma, fiziksel istismar, cinsel taciz, duygusal
istismar) i¢in detayl1 olarak bilesik puanlar hesaplanmaktadir. Olgegin orjinalinde
daha detaylandirilmis puanlandirma sistemi bulunmakla birlikte bu calismada
Tiirk¢e ’ye uyarlamasinin puanlandirma sistemi kullanilmistir. Her bir travma i¢in

etkilenme derecesi de toplanarak TYO etkilenme puani elde edilmektedir.
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Yapilan giivenirlilik analizi sonucuna gore; bu calismadaki travmatik yasantilar
Olceginin ,786 Cronbach Alpha degerine sahip oldugu tespit edilmistir. Altunisik
vd (2012)’ye gore travmatik yasantilar 6lgegi yeterli giivenirlilige sahiptir.

4. Anksiyete Duyarhhig indeksi-3

Olgek Reiss ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilerek, Tiirkge
uyarlamasi ile gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Ayvasik (2000) tarafindan
yapilmis olup, “Kaygi Duyarliigi Indeksi” seklinde ¢evrilmistir. Olgek
incelemelerinde faktor analizi ile ilgili ortak bir fikir olusturulamamasi nedeniyle
, tek faktorli yapinin daha giivenilir oldugunun bildirilmesi arastirmacilari
calismanin tiim boyutlarini arastirma ve incelemeye yonlendirmistir. Anksiyete
duyarliliginin daha etkin bicimde ele almak ve ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilebilmek adina ‘Anksiyete Duyarliligi indeksi Gdzden Gegirilmis
Formu’ndan bazi maddeler segilerek yeni bir gozden gegirilmis form elde edilmis
olup, bu form Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3 (ADI-3) olarak isimlendirilmisir
(Taylor vd., 2007). ADI-3 besli Likert tipi bir dlgek olup (‘0° ¢ok az anlaminda
iken ‘4’ ¢ok fazla anlamina gelmektedir) toplam 18 maddeden meydana
gelmektedir. Her biri 6 maddeden meydana gelen fiziksel, toplumsal ve bilissel
olmak iizere 3 alt boyutu olan 6lgegin 18 maddesinden 5’i orijinal ADI’de
bulunan maddelerden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-72
araliginda yer almaktadir. Uygulayan kisilerden her bir maddede yer alan
ifadelerle ilgili simdiye kadar ki deneyimlerini dikkate alarak ya da o maddeyle
ilgili deneyimi yoksa o durumu yasamasi halinde nasil hissedebilecegini
diistinerek ilgili ifadeyle ne seviyede hemfikir oldugunu belirtmesi istenmektedir
(Taylor vd., 2007). Olgegin Tiirkgeye uyarlanan, gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 Mantar (2008) tarafindan yapilmis olup, yapilan giivenirlilik analizi
sonucuna gore; bu calismadaki anksiyete duyarliligi 6lgeginin ,945 Cronbach
Alpha degerine sahip oldugu tespit edilmistir. Altunisik (2012)’ye gore anksiyete
duyarliligt 6lgegi yiiksek bir giivenirlilige sahiptir. Gilivenirlilik analizi i¢in,
Cronbach Alpha katsayist kullanilmaktadir. Cronbach Alpha katsayisinin en az
0,7 olmas1 beklenmektedir (Altunisik vd; 2012, s.126).

Yapilan gilivenirlilik analizi sonucuna gore; bu calismadaki bilissel duygu

diizenleme o6lceginin ,915 Cronbach Alpha degerine sahip oldugu tespit
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edilmistir. Altumisik (2012)’ye gore bilissel duygu diizenleme o6lcegi yiiksek
giivenirlilige sahiptir
Yapilan giivenirlilik analizi sonucuna gore; bu c¢alismadaki travmatik

yasantilar 6l¢eginin ,786 Cronbach Alpha degerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Altunisik (2012)’ye gore travmatik yasantilar 6l¢egi yeterli giivenirlilige sahiptir

Yapilan giivenirlilik analizi sonucuna gore; bu caligmadaki anksiyete
duyarlilig1 6l¢eginin ,945 Cronbach Alpha degerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Altunisik (2012)’ye gore anksiyete duyarliligt Olgegi yiiksek giivenirlilige
sahiptir.

D. Verilerin Toplanmasi ve Analiz Edilmesi

Arastirmada toplanan verilerin analiz edilebilmesi i¢in, IBM SPSS 26 paket
programi1 kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan dl¢eklere ait, ¢arpiklik ve basiklik
degerleri kontrol edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin, -1 ile +1 sinirlar
(Hair vd., 2013; Giirbiiz ve Sahin., 2016) igerisinde yer aldig1 i¢in normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir.

Travmatik yasantilar 6lgeginin gegerliliginin tespit edilebilmesi igin yap1
gecerliligi ve i¢ tutarlilik gecerliligi yapilmis ve gecerliligin saglandigi tespit
edilmistir. Arastirmada kullanilan o6lgeklere gilivenirliligi Cronbach’s Alpha

katsayi ile kontrol edilmis ve 6l¢eklerin glivenilir oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilar hakkindaki demografik bilgileri 6grenebilmek amaciyla frekans
analizi yapilmistir. Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin, biligsel duygu
diizenleme, travmatik yasantilar ve anksiyete duyarlilik diizeylerini belirlemek

amaciyla tanimlayic1 analiz yapilmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden alinan puan ortalamalarinin, demografik
ozelliklere gore farklilik gdsterip gdstermedigini tespit edebilmek amaciyla T-
Testi ve Anova analizi kullanilmistir. Anova analizi sonucunda anlamli farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek igin Post-Hoc analizlerinden

Tukey Testi yapilmaistir.

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin tespit edilebilmesi amaciyla

Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin (bilissel duygu

63



diizenleme ve travmatik yasantilar) bagimli degisken {izerindeki etkisini

belirlemek amaciyla basit ve ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Aracilik analizi i¢in ¢agdas yontem (bootsrap yontemi) benimsenmis ve
Hayes (2018) tarafindan gelistirilen “Process Macro (v3.4)” eklentisi

kullanilmistir.

Arastirma raporu olusturulurken, anlamlilik diizeyi i¢in %95 giiven araligi

(p<,05) kullanilmastir.
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IV.BULGULAR

Katilimcilarin biligsel duygu diizenleme, travmatik yasantilar ile anksiyete
duyarlilik diizeylerini belirlemek ve arastirma degiskenleri arasindaki iliskilerin
belirlenebilmesi amaciyla yapilmis olan analiz sonuglart bu baslik altinda ele

alinmistir.

A. Cahsmanin Katihmcilar1 Hakkindaki Bilgiler

Calismaya katilim gosteren iiniversite 6grencilerine ait demografik bilgiler

Tablo 4’te gosterilmistir.

Cizelge 2. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Degiskenler Cevaplar Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 226 65,7
Erkek 118 34,3
Egitim Lise ve Alt1 21 6,1
Universite 312 90,7
Lisanstistii 11 3,2
Yas 24 Yas ve Alt1 237 68,9
25 Yas ve Uzeri 107 31,1
Medeni Hal Bekar 305 88,7
Evli 24 7,0
Bosanmis 15 4,4
Maddi Durum Diisiik 34 9,9
Orta 157 45,6
Yiiksek 153 44,5

Calismaya katilan iiniversite 6grencilerinin %65,7’si kadin iken, %34,3’1
erkektir. Ogrencilerin %90,7’s1 liniversite 6grencisi, %68,9’u 24 yas ve altinda,

%88,7’s1 bekar ve %90,1°1 orta-yiiksek gelir diizeyine sahiptir.

Calismaya katilim gosteren iiniversite 6grencilerinin ailevi ve tibbi yardim

alma durumuna ait bilgiler Tablo 5’te gdsterilmistir.
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Cizelge 3. Ana Calisma Katilimcilarinin Ailevi ve Tibbi Yardim Alma
Durumlarina Yonelik Bulgular

Degiskenler Cevaplar Frekans Yiizde
Ebeveyn Miskisi Kot 113 32,8
Iyi 166 48,3
Cok lyi 65 18,9
Ebeveyn Sag Biri Hayatta 14 4,1
Olma Durumu Ikisi de Hayatta 323 93,9
Ikisi de Hayatta Degil 7 2,0
Ebeveyn Birlikte 267 77,6
Birlikteligi Ayri 77 22,4
Psikiyatrik Evet 62 18,0
Destek Alma Hayir 282 82,0
Psikolojik Evet 139 40,4
Destek Alma Hayir 205 59,6

Caligmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin %48,3’linlin ebeveynleri ile
iligkisi 1yi diizeyde, %93,9’unun ebevenyleri hayatta ve %77,6’sinin ebeveynleri
birliktedir. Ogrencilerin %18’i daha 6nce psikiyatrik destek alirken, %40,4’i
daha once psikolojik destek almistir.

1. Arastirma Degiskenlerine Yonelik Tamimlayic Bilgiler

Calismaya katilim gdsteren iiniversite 6grencilerinin arastirma degiskenleri
olan bilissel duygu diizenleme, travmatik yasantilar ve anksiyete duyarlilik

diizeylerine yonelik almis olduklar1 puan ortalamalar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Cizelge 4. Arastirma Degiskenlerine Yonelik Tanimlayict Bulgular

Olgekler ve Alt Boyutlar X+Ss. Min-Maks. Carpiklik Basiklik
Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi 3,42 + 0,50 1,53 -4,89 141 714
Kendini Su¢lama 3,31 +0,69 1,50 - 5,00 -,108 -,167
Kabul Etme 3,40 £0,65 1,25-5,00 -,087 176
Diisiinceye Odaklanma 3,56+ 0,67 1,25-5,00 -,062 ,086
Pozitif Tekrar Odaklanma 3,38 £ 0,66 1,25-5,00 -,138 ,352
Plana Tekrar Odaklanma 3,60+ 0,71 1,50 - 5,00 -,050 -,350
Pozitif Yeniden Gézden Gegirme 3,51+0,72 1,25-5,00 -,018 -,040
Bakis Agisina Yetismek 3,43+ 0,64 1,75-5,00 ,065 -,060
Yikim 3,24+ 0,79 1,00 - 5,00 -,335 ,027
Digerlerini Suglama 3,34+ 0,77 1,00-5,00 -,266 ,438
Travmatik Yasantilar Olgegi 7,16 £4,35 0,00-24,00 ,606 ,914
Anksiyete Duyarliligi Olgegi 2,32 +£0,94 0,00 - 4,00 -,033 -,348
Fiziksel Belirtiler 2,37 +£1,02 0,00 - 4,00 -,138 -,576
Biligsel Belirtiler 2,27+0,95 0,00 - 4,00 -,117 -,361
Sosyal Belirtiler 2,32 +1,05 0,00 - 4,00 -,143 -,554

Universite ogrencilerinin bilissel duygu diizenleme &lgeginden ve alt

boyutlarindan almis olduklar1 puan ortalamasinin 3,24 ile 3,60 aralifinda
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degistigi goriilmektedir. Olgekten alinabilecek puan ortalamasinin 1 ile 5
araliginda olabilecegi dikkate alindiginda, {iniversite Ogrencilerinin yiiksek

diizeyde biligsel duygu diizenleme becerisine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Universite dgrencilerinin travmatik yasantilar dlgeginden almis olduklar
toplam puan ortalamasinim 0,25 oldugu gériilmektedir. Olgekten alinabilecek
toplam puan ortalamasmin 0 ile 29 araliginda olabilecegi dikkate alindiginda,
tiniversite Ogrencilerinin diisiik diizeyde travmatik yasantilara sahip olduklari

tespit edilmistir.

Universite  dgrencilerinin ~ anksiyete duyarliligi  &lgeginden ve alt
boyutlarindan almig olduklar1 puan ortalamasinin 2,27 ile 2,32 araliginda
degistigi goriilmektedir. Olgekten alinabilecek puan ortalamasmin 0 ile 4
araliginda olabilecegi dikkate alindiginda, iiniversite ogrencilerinin yiiksek

diizeyde anksiyete duyarliligina sahip olduklari tespit edilmistir.

B. Farkhilik Analizi Sonuclar

Calismaya  katilim  gOsteren  Uiniversite  Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almis olduklar1 toplam puan ortalamalarinin, cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilmis olan t-testi

sonuclar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Cizelge 5. Cinsiyete Yonelik Analiz Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlart Kadm Erkek t p
(n=226) (n=118)
X Ss X Ss

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi 3,46 0,49 3,34 0,51 2,126 ,034*
Kendini Su¢lama 3,36 0,69 3,23 0,67 1,571 117
Kabul Etme 3,42 0,64 3,37 0,66 0,658 511
Diistinceye Odaklanma 3,63 0,67 3,42 0,67 2,664 ,008*
Pozitif Tekrar Odaklanma 3,40 0,66 3,34 0,67 0,816 415
Plana Tekrar Odaklanma 3,66 0,71 3,48 0,70 2,256 ,025*
Pozitif Yeniden Gézden Gegirme 3,58 0,73 3,37 0,71 2,640 ,009*
Bakis Agisina Yetismek 3,49 0,61 3,33 0,70 2,149 ,032*
Yikim 3,25 0,73 3,21 0,72 0,413 ,680
Digerlerini Suglama 3,36 0,77 3,29 0,74 0,742 ,459

Travmatik Yasantilar Olgegi 7,47 4,25 6,58 4,50 1,795 ,074

Anksiyete Duyarlilig1 Olgegi 2,43 0,94 2,10 0,88 3,197 ,002*
Fiziksel Belirtiler 2,49 1,02 2,14 0,98 3,061 ,002*
Bilissel Belirtiler 2,39 0,94 2,04 0,93 3,302 ,001*
Sosyal Belirtiler 2,42 1,09 2,19 0,96 2,460 ,014*

* p<,05
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Universite dgrencilerinin biligsel duygu diizenleme (t=2,126; p<0,05) ile alt
boyutlardan diisiinceye odaklanma (t=2,664; p<0,05), plana tekrar odaklanma
(t=2,256; p<0,05), pozitif yeniden gbzden gegirme (t=2,640; p<0,05) ve bakis
agisina yetismekten (t=2,149; p<0,05) almis olduklar1 puan ortalamalarinin,
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Kadin tiniversite 0grecnilerinin erkek 6grencilere gore, daha yiiksek diisiinceye
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gecirme ve bakis
agisina yetisme ile bilissel duygu diizenleme becerisine sahip olduklari
goriilmektedir. Alt boyutlardan kendini su¢lama (t=1,571; p>0,05), kabul etme
(t=0,658; p>0,05), pozitif tekrar odaklanma (t=0,816; p>0,05), yikim (t=0,413;
p>0,05) ve digerlerini suclamaktan (t=0,742; p>0,05) almis olduklar1 puan

ortalamalarinda, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Universite &grencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklari toplam
puan ortalamalarinda, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (t=1,795; p>0,05).

Universite 6grencilerinin anksiyete duyarlilig (t=3,197; p<0,05) ile alt
boyutlardan fiziksel belirtiler (t=3,061; p<0,05), bilissel belirtiler (t=3,302;
p<0,05) ve sosyal belirtilerden (t=2,460; p<0,05) almis olduklar1 puan
ortalamalarinin, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Kadin {iniversite 6grecnilerinin erkek Ogrencilere gore, daha
yiiksek fiziksel belirtiler, biligsel belirtiler ve sosyal belirtiler ile anksiyete

duyarliligina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Calismaya  katilim  gOsteren  liniversite  Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almis toplam puan ortalamalarinin, egitim durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilmig olan Anova

sonuclar1 Tablo 8’da gosterilmistir.
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Cizelge 6. Egitim Durumuna Yo6nelik Analiz Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlari Lise ve Aln  Universite Lisansiistii F p
(n=21) (n=312) (n=11)
X Ss X Ss X Ss
Biligsel Duygu Diizenleme 333 057 342 051 344 0,24 0,378 ,685
Olgegi
Kendini Suglama 302 091 334 066 314 0,79 2478 ,085
Kabul Etme 3,17 086 342 062 332 086 159 ,205
Diistinceye Odaklanma 3,73 089 354 065 377 0,79 1,353 ,260
Pozitif Tekrar Odaklanma 298 081 341 064 341 067 4,217 ,016*
Plana Tekrar Odaklanma 354 08 360 069 384 085 0,720 487
Pozitif Yeniden G6zden 348 09 351 0,70 370 085 0,424 ,655
Gegirme
Bakig Agisina Yetismek 3,49 0,71 3,43 0,64 3,52 0,51 0,200 ,819
Yikim 327 101 325 0,77 295 099 0,745 476
Digerlerini Suglama 327 094 334 0,74 329 081 0,09 ,908
Travmatik Yasantilar Olgegi 5,48 571 7,29 425 6,73 395 1,784 ,170
Anksiyete Duyarliligs Olgegi 2,01 0,76 235 094 184 0,73 2,861 ,059
Fiziksel Belirtiler 2,03 091 242 1,03 1,62 0,65 4,592 ,011*
Biligsel Belirtiler 19 080 229 09 201 108 1,708 ,183
Sosyal Belirtiler 205 09 236 107 187 086 1,868 ,156
* p<,05

Universite dgrencilerinin bilissel duygu diizenleme (F=0,378; p>0,05) ile alt
boyutlardan kendini su¢lama (F=2,478; p>0,05), kabul etme (F=1,594; p>0,05),
diisiinceye odaklanma (F=1,353; p>0,05), plana tekrar odaklanma (F=0,720;
p>0,05), pozitif yeniden gézden gegirme (F=0,424 p>0,05, bakis acisina yetismek
(F=0,200; p>0,05), yikim (F=0,745; p>0,05) ve digerlerini sug¢lamaktan
(F=0,096; p>0,05) almis olduklar1 puan ortalamalarinda, egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Alt boyutlardan pozitif tekrar
odaklanmadan almis olduklar1 puan ortalamalarinin, egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=4,217;
p<0,05). Yapilan Tukey testine gore; iiniversite egitim durumuna sahip
Ogrencilerin lise ve altinda egitim durumuna sahip 6grencilere gore daha yiiksek

pozitif odaklanma becerisine sahip oldugu belirlenmistir.

Universite dgrencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklar1 toplam
puan ortalamalarinda, egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (F=1,784; p>0,05).

Universite &grencilerinin anksiyete duyarlihig (F=2,861; p>0,05) ile alt
boyutlardan bilissel belirtiler (F=1,708; p>0,05) ve sosyal belirtilerden (F=1,868;

p>0,05) almis olduklar1 puan ortalamalarinda, egitim durumuna gore istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik yoktur. Alt boyutlardan fiziksel belirtilerden almis
olduklar1 puan ortalamalarinin, egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=4,217; p<0,05). Yapilan Tukey testine
gore; tiniversite egitim durumuna sahip 6grencilerin lisansiistii egitim durumuna

sahip 0grencilere gore daha yiiksek fiziksel belirtilere sahip oldugu belirlenmistir.

Caligmaya  katilim  gosteren  iiniversite  Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almis olduklar1 toplam puan ortalamalarinin, yasa gore farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilmis olan t-testi sonuglar1 Tablo

9’da gosterilmistir.

Cizelge 7. Yasa Yonelik Analiz Sonuglar1

Olgek ve Alt Boyutlar 24 Yas ve Alt1 25 Yas ve Uzeri t p
(n=237) (n=107)
X Ss X Ss

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi 3,43 0,50 3,40 0,49 0,452 ,651
Kendini Suglama 3,34 0,65 3,26 0,77 0,979 ,328
Kabul Etme 3,45 0,63 3,28 0,67 2,281 ,023*
Diisiinceye Odaklanma 3,52 0,65 3,64 0,73 -1,458 , 146
Pozitif Tekrar Odaklanma 3,39 0,66 3,35 0,68 0,499 ,618
Plana Tekrar Odaklanma 3,57 0,71 3,68 0,71 -1,416 ,158
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme 3,49 0,69 3,56 0,78 -0,896 ,385
Bakis Agisina Yetismek 3,46 0,64 3,37 0,65 1,149 ,251
Yikim 3,26 0,75 3,18 0,87 0,922 ,357
Digerlerini Suglama 3,36 0,69 3,28 0,89 0,961 ,337

Travmatik Yasantilar Olgegi 7,49 3,98 6,43 5,03 2,091 ,037*

Anksiyete Duyarlilig: Olgegi 2,33 0,93 2,30 0,95 0,240 ,810
Fiziksel Belirtiler 2,38 1,01 2,35 1,04 0,217 ,828
Biligsel Belirtiler 2,26 0,94 2,28 0,98 -0,187 ,852
Sosyal Belirtiler 2,35 1,04 2,26 1,09 0,749 ,455

* p<,05

Universite  dgrencilerinin  kabul etmekten almis olduklar1  puan
ortalamalarinin, yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (t=2,281; p<0,05). 24 yas altindaki {iniversite Ogrencilerinin 25 yas
tizerindeki 6grencilere gore, daha yiiksek kabul etme becerisine sahip olduklar
goriilmektedir. Bilissel duygu diizenleme (t=0,452; p>0,05) ile alt boyutlardan
kendini suglama (t=0,979; p>0,05), diisiinceye odaklanma (t=-1,458; p>0,05),
pozitif tekrar odaklanma (t=0,499; p>0,05), plana tekrar odaklanma (t=-1,416;
p>0,05), pozitif yeniden gozden gecirme (t=-0,896; p>0,05), bakis agisina
yetismekten (t=1,149; p>0,05), yikim (t=0,922; p>0,05) ve digerlerini
su¢lamaktan (t=0,961; p>0,05) almis olduklari puan ortalamalarinda, yasa gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Universite 6grencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklari puan
ortalamalarinin, yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (t=2,091; p<0,05). 24 yas altindaki iiniversite 6grencilerinin 25 yas
tizerindeki O0grencilere gore, daha yiiksek travmatik yasantilara sahip olduklar

goriilmektedir.

Universite Ogrencilerinin anksiyete duyarlihigi (t=0,240; p>0,05) ile alt
boyutlardan fiziksel belirtiler (t=0,217; p>0,05), bilissel belirtiler (t=-0,187;
p>0,05) ve sosyal belirtilerden (t=0,749; p>0,05) almis olduklar1 puan

ortalamalarinda, yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Caligmaya  katilim  gosteren  Uiniversite  Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almis toplam puan ortalamalarininn, medeni duruma gore
farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilmis olan Anova

sonuglar1 Tablo 10°de gdsterilmistir.

Cizelge 8. Medeni Durum Yonelik Analiz Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlari Bekar Evli Boganmis  F p Tukey
(n=305) (n=24) (n=15) Testi

X Ss X Ss X Ss

]?ilisselDuyguDiizenleme 343 051 3,34 045 3,25 042 1,236 ,292

Olgegi
Kendini Suglama 3,33 067 3,16 0,79 3,13 0,74 1,294 276
Kabul Etme 3,43 065 3,18 066 3,25 0,58 2,075 ,(127
Diigiinceye Odaklanma 356 0,67 3,69 063 3,32 0,62 1,404 247

Pozitif Tekrar Odaklanma 341 064 3,03 0,77 3,37 0,77 3,642 ,027* 1>2
Plana Tekrar Odaklanma 360 0,70 382 066 3,33 0,72 2,263 ,106
Pozitif Yeniden Gozden 351 0,72 3,71 0,77 3,30 0,73 1541 ,216

Gegirme
Bakis Agisina Yetismek 345 063 3,35 0,69 3,18 0,66 1,441 ,238
Yikim 3,26 0,77 298 099 3,12 0,69 1,647 ,194
Digerlerini Suglama 33 0,75 3,14 087 328 0,72 0,972 ,379

TravmatikYasantllarC)l(;egi 721 408 583 6,51 8,33 521 1690 ,186
AnksiyeteDuyarhhg10lgegi 234 092 2,27 09 200 1,08 0,960 ,384

Fiziksel Belirtiler 238 1,01 251 104 2,03 1,16 1,061 ,347

Bilissel Belirtiler 229 093 2,14 1,08 2,01 1,03 0,865 ,442

Sosyal Belirtiler 235 105 216 1,02 195 1,19 1365 ,257
* p<,05

Universite dgrencilerinin bilissel duygu diizenleme (F=1,236; p>0,05) ile alt
boyutlardan kendini su¢lama (F=1,294; p>0,05), kabul etme (F=2,075; p>0,05),
disiinceye odaklanma (F=1,404; p>0,05), plana tekrar odaklanma (F=2,263;
p>0,05), pozitif yeniden goézden ge¢irme (F=1,541; p>0,05), bakis agisina
yetismek (F=1,441; p>0,05), yikim (F=1,647; p>0,05) ve digerlerini su¢lamaktan
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(F=0,972 p>0,05) almis olduklar1 puan ortalamalarinda, medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Alt boyutlardan pozitif tekrar
odaklanmadan almis olduklar1 puan ortalamalarinin, medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,642;
p<0,05). Yapilan Tukey testine gore; bekar 6grencilerin evli 6grencilere gore

daha yiiksek pozitif odaklanma becerisine sahip oldugu belirlenmistir.

Universite dgrencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklar1 toplam
puan ortalamalarinda, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (F=1,690; p>0,05).

Universite dgrencilerinin anksiyete duyarlilign (F=0,960; p>0,05) ile alt
boyutlardan fiziksel belirtiler (F=1,061; p>0,05), bilissel belirtiler (F=0,865;
p>0,05) ve sosyal belirtilerden (F=1,365; p>0,05) almis olduklar1 puan
ortalamalarinda, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur.

Calismaya  katilim  gosteren  iiniversite  Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almisg toplam puan ortalamalarininn, gelire gore farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilmis olan Anova sonuglar1 Tablo

11°de gosterilmistir.

Cizelge 9. Gelire Yonelik Analiz Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlar Diisiik Orta Yiiksek F p Tukey
(n=34) (n=157) (n=153) Testi

X Ss X Ss X Ss

]?ilisselDuyguDﬁzenleme 346 048 3,25 0,39 358 055 19,072 ,001* 2<3

Olgegi
Kendini Suglama 343 071 314 061 346 0,72 9344 ,001* 2<3
Kabul Etme 354 0,75 320 058 358 0,63 14,936 ,001* 2<3

Diisiinceye Odaklanma 368 069 344 064 365 0,68 4,729 ,001* 2<3
Pozitif Tekrar Odaklanma 3,32 0,64 3,20 0,60 3,57 0,67 13,094 ,001* 2<3
Plana Tekrar Odaklanma 3,64 063 346 069 3,74 0,71 6,504 ,002* 2<3
Pozitif Yeniden Gozden 357 075 335 069 366 0,72 7,185 ,001* 2<3

Gegirme
Bakis Agisina Yetismek 343 0,67 3,26 055 361 068 12,705 ,001* 2<3
Yikim 3,26 0,77 3,04 068 344 084 10,494 ,001* 2<3
Digerlerini Suglama 3,27 066 3,15 0,71 354 0,77 10,724 ,001* 2<3

TravmatikYasantllarC)l(;egi 8,26 5,01 6,22 439 790 3,97 7,222 ,001* 2<3
AnksiyeteDuyarhhg10lgegi 230 0,87 193 0,74 2,72 09 33,359 ,001* 2<1.3

Fiziksel Belirtiler 2,28 093 192 083 286 1,00 40510 ,001* 2<1,3

Bilissel Belirtiler 2,27 085 194 080 260 1,00 21,018 ,001* 2<1,3

Sosyal Belirtiler 1,09 0418 087 0,07 1,08 087 26,200 ,001* 2<1,3
* p<,05
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Universite dgrencilerinin bilissel duygu diizenleme (F=19,072; p<0,05) ile
alt boyutlardan kendini su¢lama (F=9,344; p<0,05), kabul etme (F=14,936;
p<0,05), diisiinceye odaklanma (F=4,729; p<0,05), pozitif tekrar odaklanma
(F=13,094; p<0,05), plana tekrar odaklanma (F=6,504; p<0,05), pozitif yeniden
gozden gecirme (F=7,185; p<0,05), bakis acgisina yetismek (F=12,705; p<0,05),
yikim (F=10,494; p<0,05) ve digerlerini su¢lamaktan (F=10,724; p<0,05) almis
olduklar1 puan ortalamalarinin, gelire gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan Tukey testine gore; orta gelire sahip
Ogrencilerin yiiksek gelire sahip 6grencilere gore daha diisiik kendini suglama,
kabul etme, diisiinceye odaklanma, poztif tekrar odaklanma, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gdzden gecirmek, bakis agisina yetismek, yikim ve
digerlerini sucglama ile bilissel duygu diizenleme becerisine sahip oldugu

belirlenmistir.

Universite &grencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklari toplam
puan ortalamalarinin, gelire gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (F=7,222; p<0,05). Yapilan Tukey testine gore; orta
gelire sahip olan 6grencilerin diisiik ve yiiksek gelire sahip 68rencilere gore daha

diistik travmatik yasantilara sahip oldugu belirlenmistir.

Universite dgrencilerinin anksiyete duyarliligi (F=33,359; p<0,05) ile alt
boyutlardan fiziksel belirtiler (F=40,510; p<0,05), bilissel belirtiler (F=21,018;
p<0,05) ve sosyal belirtilerden (F=26,200; p<0,05) almis olduklar1 puan
ortalamalarinin, gelire gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Yapilan Tukey testine gore; orta gelire sahip dgrencilerin diisiik
ve yliksek gelire sahip Ogrencilere gore daha diisiik fiziksel belirtiler, biligsel

belirtiler, sosyal belirtiler ve anksiyete duyarliligina sahip oldugu belirlenmistir.

Calismaya  katilim  goOsteren  iiniversite  Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almis toplam puan ortalamalarininn, ebeveyn iliski durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilmis olan Anova

sonuglar1 Tablo 12’°te gdsterilmistir.
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Cizelge 10. Ebeveyn Iliski Duruma Yo6nelik Analiz Sonuglar1

Olgek ve Alt Boyutlari Kotii Iyi Cok lyi F p Tukey
(n=113) (n=166) (n=65) Testi

X Ss X Ss X Ss

Biligsel Duygu Diizenleme 359 047 344 052 325 049 4,789 ,009* 3<1,2

Olgegi
Kendini Suglama 345 0,63 336 066 295 0,73 12,327 ,001* 3<1,2
Kabul Etme 353 056 342 066 313 0,67 8,081 ,001* 3<I1,2

Diistinceye Odaklanma 353 061 353 066 349 079 1,166 ,313
Pozitif Tekrar Odaklanma 3,48 0,61 3,40 0,64 3,15 0,76 5373 ,005* 3<1,2
Plana Tekrar Odaklanma 3,47 0,65 3,61 065 380 0,88 4,493 ,012* 3>12
Pozitif Yeniden G6zden 339 059 354 069 365 094 2932 ,055

Gegirme
Bakis Agisina Yetismek 339 061 349 064 3,35 0,68 1,464 ,233
Yikim 351 059 324 0,79 2,77 0,87 19,787 ,001* 3<1,2
Digerlerini Suglama 351 065 337 0,75 29 0,81 11,421 ,001* 3<1,2

Travmatik Yasantilar Olgegi 9,30 3,54 7,17 4,05 3,43 3,87 47,783 ,001* 3<1,2
Anksiyete Duyarlihg Olgegi 2,71 0,89 2,29 0,73 1,69 0,91 28,684 ,001* 3<1,2

Fiziksel Belirtiler 276 09 234 092 1,77 1,06 21,872 ,001* 3<1,2

Biligsel Belirtiler 264 089 223 084 1,70 1,02 22968 ,001* 3<1,2

Sosyal Belirtiler 2,75 097 2,33 0,99 157 0,94 29,724 ,001* 3<1,2
* p<,05

Universite 6grencilerinin bilissel duygu diizenleme (F=4,789; p<0,05) ile alt
boyutlardan kendini suglama (F=12,327; p<0,05), kabul etme (F=8,081; p<0,05),
pozitif tekrar odaklanma (F=5,373; p<0,05), plana tekrar odaklanma (F=4,493;
p<0,05), yikim (F=19,787; p<0,05) ve digerlerini sug¢lamaktan (F=11,421;
p<0,05) almis olduklar1 puan ortalamalarinin, ebeveyn iliski durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan Tukey
testine gore; ebeveynleri ile c¢ok iyi iliskiye sahip Ogrencilerin ebeveynleri ile
kotii ve iyi iliskiye sahip Ogrencilere gore daha diisiik kendini suglama, kabul
etme, pozitif tekrar odaklanma, yikim ve digerlerini suglama ile bilissel duygu
diizenleme becerisine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica ebeveynleri ile ¢ok iyi
iliskiye sahip 6grencilerin ebeveynleri ile kotii ve iyi iliskiye sahip 6grencilere
gore daha yiiksek plana tekrar odaklanma becerisine sahip oldugu belirlenmistir.
Alt boyutlardan diisiinceye odaklanma (F=1,166; p>0,05), pozitif yeniden gézden
gecirme (F=2,932; p>0,05) ve bakis agisina yetismekten (F=1,464; p>0,05) almis
olduklar1 puan ortalamalarinda, ebeveyn iliski durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.

Universite dgrencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklar1 toplam
puan ortalamalarinin, ebeveyn iligki durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=47,783; p<0,05). Yapilan Tukey testine
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gore; ebeveynleri ile ¢ok iyi iligskiye sahip 6grencilerin ebeveynleri ile kotii ve iyi
iliskiye sahip Ogrencilere gore daha diisiik travmatik yasantilara sahip oldugu

belirlenmistir.

Universite dgrencilerinin anksiyete duyarliligi (F=28,684; p<0,05) ile alt
boyutlardan fiziksel belirtiler (F=21,872; p<0,05), bilissel belirtiler (F=22,968;
p<0,05) ve sosyal belirtilerden (F=29,724; p<0,05) almis olduklar1 puan
ortalamalarinin ebeveyn iliski durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan Tukey testine gore; ebeveynleri ile
cok iyi iligkiye sahip Ogrencilerin ebeveynleri ile kotii ve iyi iliskiye sahip
Ogrencilere gore daha diisiik fiziksel belirtiler, biligsel belirtiler, sosyal belirtiler

ve anksiyete duyarliligina sahip oldugu belirlenmistir.

Calismaya  katilim  gosteren  iiniversite  Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almig toplam puan ortalamalarininn, ebeveyn sag olma
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilmig

olan Anova sonuglar1 Tablo 14’te gdsterilmistir.

Cizelge 11. Ebeveyn Sag Olma Duruma Yonelik Analiz Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlar1 Biri Sag Ikisi de Sag  Sag Degiller F p
(n=14) (n=323) (n=7)
X Ss X Ss X Ss

Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi 349 055 342 050 344 0,32 0,192 ,826
Kendini Su¢lama 352 063 329 069 354 0,39 1,057 ,349
Kabul Etme 339 080 340 064 354 060 0,156 ,856
Diisiinceye Odaklanma 366 053 35 069 371 030 0378 ,685
Pozitif Tekrar Odaklanma 348 0,77 337 066 357 037 0488 ,614
Plana Tekrar Odaklanma 3,73 08 360 0,71 354 039 0,271 ,762
Pozitif Yeniden Gézden Gegirme 3,73 084 350 0,72 346 068 0,693 ,501
Bakis Agisina Yetismek 368 0,71 342 063 339 0,77 1,070 ,344
Yikim 304 099 325 0,78 325 0,66 0479 ,620
Digerlerini Suglama 325 084 334 0,75 300 094 0815 ,444

Travmatik Yasantilar Olgegi 957 657 7,02 421 886 445 2868 ,058

Anksiyete Duyarlilig1 Olgegi 232 083 231 093 262 1,21 0,371 ,690
Fiziksel Belirtiler 227 081 237 102 281 1,18 0,711 ,492
Biligsel Belirtiler 229 106 226 094 243 133 0,110 ,896
Sosyal Belirtiler 241 112 231 105 266 1,17 0,423 ,655

* p<,05

Universite dgrencilerinin bilissel duygu diizenleme (F=0,192; p>0,05) ile alt
boyutlardan kendini su¢lama (F=1,057; p>0,05), kabul etme (F=0,156; p>0,05),
diisiinceye odaklanma (F=0,378; p>0,05), pozitif tekrar odaklanma (F=0,488;
p>0,05), plana tekrar odaklanma (F=0,271; p>0,05), pozitif yeniden gdézden
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gecirme (F=0,693 p>0,05), bakis acisina yetismek (F=1,070; p>0,05), yikim
(F=0,479; p>0,05) ve digerlerini su¢lamaktan (F=0,815; p>0,05) almis olduklar1
puan ortalamalarinda, ebeveyn sag olma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.

Universite &grencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklari toplam
puan ortalamalarinda, ebeveyn sag olma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (F=2,868; p>0,05).

Universite dgrencilerinin anksiyete duyarlihg (F=0,371; p>0,05) ile alt
boyutlardan fiziksel belirtiler (F=0,711; p>0,05), bilissel belirtiler (F=0,110;
p>0,05) ve sosyal belirtilerden (F=0,423; p>0,05) almis olduklar1 puan
ortalamalarinda, ebeveyn sag olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur.

Caligmaya  katilim  gosteren  iiniversite  Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almis olduklar1 toplam puan ortalamalarinin, ebeveyn
birlikteligine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilmis

olan t-testi sonuglar1 Tablo 15°te gosterilmistir.

Cizelge 12. Ebeveyn Birlikteligine Yonelik Analiz Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlar Birlikte Ayri t p
(n=267) (n=77)
X Ss X Ss

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi 341 048 345 057 -0671 ,503
Kendini Su¢lama 3,31 068 334 069 -0355 ,723
Kabul Etme 341 063 338 0,70 0,316 ,752
Diisiinceye Odaklanma 354 065 361 0,73 -0,840 ,401
Pozitif Tekrar Odaklanma 3,37 064 341 0,72 -0,398 ,691
Plana Tekrar Odaklanma 359 0,70 365 0,73 -0,622 /534
Pozitif Yeniden G6zden Gegirme 349 0,70 3,56 0,79 -0,708 ,480
Bakis Acisina Yetismek 343 061 046 0,72 -0,381 ,703
Yikim 3,23 0,77 325 0,83 -0,187 ,852
Digerlerini Suglama 331 0,72 3,42 0,85 -1,083 ,280

Travmatik Yasantilar Olgegi 6,73 421 8,69 4,49 -3,543 ,001*

Anksiyete Duyarliligi Olgegi 227 093 250 093 -1915 ,056

Fiziksel Belirtiler 233 101 221 1,02 -1,316 ,189

Bilissel Belirtiler 220 094 249 093 -2,362 ,019*

Sosyal Belirtiler 227 105 449 106 -1,599 111
* p<,05
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Universite dgrencilerinin bilissel duygu diizenleme (t=-0,671; p>0,05) ile
alt boyutlardan kendini suglama (t=-0,355; p>0,05), kabul etme (t=0,316;
p>0,05), diisiinceye odaklanma (t=-0,840; p>0,05), pozitif tekrar odaklanma (t=-
0,398; p>0,05), plana tekrar odaklanma (t=-0,622; p>0,05), pozitif yeniden
gbozden gegirme (t=-0,708; p>0,05), bakis agisina yetismekten (t=-0,381; p>0,05),
yikim (t=-0,187; p>0,05) ve digerlerini su¢lamaktan (t=-1,083; p>0,05) almis
olduklar1 puan ortalamalarinda, ebeveyn birlikteligine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.

Universite Ogrencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklar1 puan
ortalamalarinin, ebeveyn birlikteligine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-3,543; p<0,05). Ebeveynleri ayr1 olan
tiniversite Ogrecilerinin ebeveynleri birlikte olan 6grencilere gore, daha yliksek

travmatik yasantilara sahip olduklar1 goriilmektedir.

Universite ogrencilerinin  bilissel belirtilerden almis olduklart  puan
ortalamalarinin, ebeveyn birlikteligine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-2,362; p<0,05). Ebeveynleri ayr1 olan
tiniversite Ogrecilerinin ebeveynleri birlikte olan 6grencilere gore, daha yiiksek
biligsel belirtilere sahip olduklart goriilmektedir. Anksiyete duyarliligi (t=-1,915;
p>0,05) ile alt boyutlardan fiziksel belirtiler (t=-1,316; p>0,05) ve sosyal
belirtilerden (t=-1,599; p>0,05) almis olduklar1 puan ortalamalarinda, ebeveyn

birlikteligine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Calismaya  katilim  goOsteren  iiniversite = Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almis olduklari toplam puan ortalamalarinin, psikiyatrik destek
alma durumuna goére farklilik gosterip goOstermedigini test etmek amaciyla

yapilmis olan t-testi sonuglar1 Tablo 15°te gosterilmistir.
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Cizelge 13. Psikiyatrik Destek Alma Durumuna Y 6nelik Analiz Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlar: Evet Hayir t p
(n=62) (n=282)
X Ss X Ss
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi 3,77 057 3,34 045 6,337 ,001*
Kendini Su¢lama 3,77 066 321 0,64 6,035 ,001*
Kabul Etme 3,83 067 331 060 6,013 ,001*
Diisiinceye Odaklanma 3,89 0,66 348 0,66 4,426 ,001*
Pozitif Tekrar Odaklanma 3,70 066 331 064 4,338 ,001*
Plana Tekrar Odaklanma 3,79 068 356 0,71 2327 ,021*
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme 3,717 0,77 347 0,71 2362 ,019*
Bakis Agisina Yetismek 3,73 0,73 3,37 0,60 4,102 ,001*
Yikim 3,717 0,70 3,13 0,77 5,398 ,001*
Digerlerini Suglama 3,77 0,77 3,24 0,72 5,211 ,001*
Travmatik Yasantilar Olgegi 9,74 390 6,60 4,24 57352 ,001*
Anksiyete Duyarliligi Olgegi 299 0,78 217 090 6,666 ,001*
Fiziksel Belirtiler 3,07 086 222 099 6,269 ,001*
Bilissel Belirtiler 287 082 213 0,92 5,794 ,001*
Sosyal Belirtiler 3,07 086 216 1,02 6,495 ,001*
* p<,05

Universite 6grencilerinin bilissel duygu diizenleme (t=6,337; p<0,05) ile alt
boyutlardan kendini suglama (t=6,035; p<0,05), kabul etme (t=6,013; p<0,05),
disiinceye odaklanma (t=4,426; p<0,05), pozitif tekrar odaklanma (t=4,338;
p<0,05), plana tekrar odaklanma (t=2,327; p<0,05), pozitif yeniden gozden
gecirme (t=2,362; p<0,05), bakis agisina yetismek (t=4,102; p<0,05), yikim
(t=5,398; p<0,05) ve digerlerini suglamaktan (t=5,211; p<0,05) almis olduklari
puan ortalamalarinin, psikiyatrik destek alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Psikiyatrik destek almis olan
tiniversite dgrecilerinin psikiyatrik destek almayan 6grencilere gore, daha yiiksek
kendini suglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma,
plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gecirme, bakis acisina yetisme,
yikim, digerlerini su¢lama ile bilissel duygu diizenleme becerisine sahip olduklari

goriilmektedir.

Universite 6grencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklar1 puan
ortalamalarinin, psikiyatrik destek alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-5,352; p<0,05). Psikiyatrik
destek almis olan iiniversite dgrecilerinin psikiyatrik destek almayan 6grencilere

gore, daha yiiksek travmatik yasantilara sahip olduklar1 goériilmektedir.
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Universite Ogrencilerinin anksiyete duyarlihigi (t=6,269; p<0,05) ile alt
boyutlardan fiziksel belirtiler (t=6,269; p<0,05), biligsel belirtiler (t=5,794;
p<0,05) ve sosyal belirtilerden (t=6,495; p<0,05) almis olduklar1 puan
ortalamalarinin, psikiyatrik destek alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Psikiyatrik destek almis olan
tiniversite dgrecilerinin psikiyatrik destek almayan 6grencilere gore, daha yiiksek
fiziksel belirtiler, bilissel belirtiler ve sosyal belirtiler ile anksiyete duyarliligina

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Caligmaya  katilim  gosteren  iiniversite  Ogrencilerinin  arastirma
degiskenlerinden almis olduklari toplam puan ortalamalarinin, psikolojik destek
alma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla

yapilmis olan t-testi sonuglar1 Tablo 16’de gdsterilmistir.

Cizelge 14. Psikolojik Destek Alma Durumuna Yo6nelik Analiz Sonuglar:

Olgek ve Alt Boyutlar Evet Hayir t p
(n=139) (n=205)
X Ss X Ss
Bilissel Duygu Diizenleme 3,64 0,51 3,27 043 7,219 ,001*
Olgegi
Kendini Su¢lama 3,63 0,57 3,10 0,67 7,507 ,001*
Kabul Etme 3,69 056 320 0,62 7,308 ,001*
Diistinceye Odaklanma 3,70 060 346 0,70 3,367 ,001*
Pozitif Tekrar Odaklanma 3,60 0,63 323 0,64 5,346 ,001*
Plana Tekrar Odaklanma 3,67 0,63 355 0,75 1,569 ,118
Pozitif Yeniden G6zden 3,64 0,65 342 0,75 2,847 ,005*
Gegirme
Bakis Ac¢isina Yetismek 3,63 065 3,30 0,59 4,762 ,001*
Yikim 3,60 065 299 0,78 7,471 ,001*
Digerlerini Suglama 3,60 0,72 3,16 0,72 5,593 ,001*

Travmatik Yasantilar Olgegi 950 362 559 4,09 9104 ,001*
Anksiyete Duyarliligi Olgegi 2,81 0,82 198 0,86 8,903 ,001*

Fiziksel Belirtiler 289 088 202 09 8492 ,001*

Bilissel Belirtiler 268 086 199 090 7,087 ,001*

Sosyal Belirtiler 2,89 0,83 193 101 9247 ,001*
* p<,05

Universite 6grencilerinin bilissel duygu diizenleme (t=7,219; p<0,05) ile alt
boyutlardan kendini suglama (t=7,507; p<0,05), kabul etme (t=7,308; p<0,05),
disiinceye odaklanma (t=3,367; p<0,05), pozitif tekrar odaklanma (t=5,346;
p<0,05), pozitif yeniden gézden gecirme (t=2,847; p<0,05), bakis agisina
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yetismek (t=4,762; p<0,05), yikim (t=7,471; p<0,05) ve digerlerini suglamaktan
(t=5,593; p<0,05) almis olduklar1 puan ortalamalarinin, psikolojik destek alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Psikolojik destek almis olan iiniversite O0grecilerinin psikolojik destek almayan
Ogrencilere gore, daha yliksek kendini su¢lama, kabul etme, diisiinceye
odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden gbézden gegirme, bakis
agisina yetisme, yikim, digerlerini suglama ile bilissel duygu diizenleme
becerisine sahip olduklar1 goriilmektedir. Universite dgrencilerinin plana tekrar
odaklanmadan almis olduklari puan ortalamalarinin, psikolojik destek alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(t=2,091; p<0,05).

Universite 6grencilerinin travmatik yasantilardan almis olduklar1 puan
ortalamalarinin, psikolojik destek alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=9,104; p<0,05). Psikolojik destek almis
olan iiniversite dgrecilerinin psikolojik destek almayan Ogrencilere gore, daha

yiiksek travmatik yasantilara sahip olduklar1 goriilmektedir.

Universite 6grencilerinin anksiyete duyarliligi (t=8,903; p<0,05) ile alt
boyutlardan fiziksel belirtiler (t=8,492; p<0,05), bilissel belirtiler (t=7,087;
p<0,05) ve sosyal belirtilerden (t=9,247; p<0,05) almis olduklar1 puan
ortalamalarinin, psikolojik destek alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Psikolojik destek almis olan liniversite
Ogrecilerinin psikolojik destek almayan 6grencilere gore, daha yiiksek fiziksel
belirtiler, biligsel belirtiler ve sosyal belirtiler ile anksiyete duyarliligina sahip

olduklar1 goriilmektedir.

C. Korelasyon Analizi Sonug¢lari

Korelasyon iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi ifade eder.
Korelasyon katsayisi, -1 ile +1 arasinda deger alabilir. Katsayinin isareti negatif
ise, iki degisken arasinda negatif yonlii bir iliski vardir ve bir degiskenin degeri
artarken, digeri azalir. Katsayinin isaret pozitif ise, iki degisken arasinda pozitif
yonlii bir iligki vardir ve bir degiskenin degeri artarken, digerininki de artar.
Korelasyon katsayis1 1’e yaklastik¢a, iki degisken arasindaki iliskinin giicii

artmaktadir. Genel olarak; 0,1<r<0,3 zayif iliski, 0,3<r<0,5 orta iliski, 0,5<r<0,8
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giiclii iliski ve 0,8< r cok giiclii korelasyondan bahsedilebilir (Islamoglu ve
Alnmiagik, 2016: 353).

Arastirma degiskenleri arasinda iliski olup olmadiginin tespit edebilmek

amaciyla yapilmis olan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 18’de gosterilmistir.

Cizelge 15. Korelasyon Analizi Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlar: Travmatik Anksiyete Fiziksel Biligsel — Sosyal
Yasantilar Duyarliligi Belirtiler Belirtiler Belirtiler

r r r r r

Biligsel Duygu 377** ,522** ,505** AT76** AT79**
Diizenleme Olgegi

Kendini Suglama ,332%* AT75%* ,451** A421** ,460**

Kabul Etme ,334** A27** ,409** ,369** A22%*

Diisiinceye Odaklanma ,190** ,331** ,307** ,316** ,300**

Pozitif Tekrar ,261** ,354** ,352** ,321** ,314**
Odaklanma

Plana Tekrar ,075 ,184** ,195** ,179** ,134**
Odaklanma

Pozitif Yeniden ,066 ,149** 77 127* 112*
Gozden Gegirme

Bakis Agisina ,264** ,368** ,367** 347 * ,309**
Yetismek

Yikim A44** ,D42** ,488** A497** ,535**

Digerlerini Suglama ALT** ,531** ,510** ,483** ,492%*
Travmatik Yasantilar ,523** JA469** ,489** 507**
Olgegi

* p<,05; ** p<,01

Biligsel duygu diizenleme (r=,377; p<,01) ve alt boyutlarindan kendini
su¢lama (r=,332; p<,01), kabul etme (r=,334; p<,01), diisiinceye odaklanma
(r=,190; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,261; p<,01), bakis acicina yetismek
(r=,264; p<,01), yikim (r=,444; p<,01) ve digerlerini suglama (r=,447; p<,01) ile
travmatik yasantilar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmistir.

Biligsel duygu diizenleme (r=,522; p<,01) ve alt boyutlarindan kendini
suclama (r=,475; p<,01), kabul etme (r=,427; p<,01), diisiinceye odaklanma
(r=,331; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,354; p<,01), plana tekrar odaklanma
(r=,184; p<,01), pozitif yeniden gozden gecirme (r=,149; p<,01), bakis acicina
yetismek (r=,368; p<,01), yitkim (r=,542; p<,01) ve digerlerini su¢lama (r=,531;
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p<,01) ile anksiyete duyarliligi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Bilissel duygu diizenleme (r=,505; p<,01) ve alt boyutlarindan kendini
sug¢lama (r=,451; p<,01), kabul etme (r=,409; p<,01), diisiinceye odaklanma
(r=,307; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,352; p<,01), plana tekrar odaklanma
(r=,195; p<,01), pozitif yeniden gdzden gecirme (r=,177; p<,01), bakis agicina
yetismek (r=,367; p<,01), yikim (r=,488; p<,01) ve digerlerini su¢lama (r=,510;
p<,01) ile fiziksel belirtiler arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligki tespit edilmistir.

Bilissel duygu diizenleme (r=,476; p<,01) ve alt boyutlarindan kendini
suclama (r=,421; p<,01), kabul etme (r=,369; p<,01), diisiinceye odaklanma
(r=,316; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,321; p<,01), plana tekrar odaklanma
(r=,179; p<,01), pozitif yeniden gézden gecirme (r=,127; p<,05), bakis agicina
yetismek (r=,347; p<,01), yikim (r=,497; p<,01) ve digerlerini su¢lama (r=,483;
p<,01) ile biligsel belirtiler arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligki tespit edilmistir.

Bilissel duygu diizenleme (r=,479; p<,01) ve alt boyutlarindan kendini
su¢lama (r=,460; p<,01), kabul etme (r=,422; p<,01), diisiinceye odaklanma
(r=,300; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,314; p<,01), plana tekrar odaklanma
(r=,134; p<,01), pozitif yeniden gdzden gecirme (r=,122; p<,05), bakis acicina
yetismek (r=,309; p<,01), yitkim (r=,535; p<,01) ve digerlerini su¢lama (r=,492;
p<,01) ile sosyal belirtiler arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir

iligki tespit edilmistir.

Anksiyete duyarlilig1 (r=,523; p<,01) ve alt boyutlarindan fiziksel belirtiler
(r=,469; p<,01), bilissel belirtiler (r=,489; p<,01) ve sosyal belirtiler (r=,507;
p<,01) ile travmatik yasantilar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Bu sonuglar ile Hy, Hz ve H3 hipotezi kabul edilmistir.

D. Regresyon Analizi Sonug¢lari

Travmatik yasantilarin, anksiyete duyarlilig1 {izerindeki etkisini belirlemeye

yonelik yapilmis olan basit regresyon analizi sonuglar1 Tablo 18’da gosterilmistir.
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Cizelge 16. Travmatik Yasantilar-Anksiyete Duyarlilig1r Basit Regresyon
Analizi Sonuglar1

Olgek B SE B t p

Travmatik Yasantilar ,113 ,010 ,523 11,359 ,001**

Olgegi

Model Ozeti F p R R? Adj. R?
192,022 ,001** 523 274 272

Bagimli Degisken: Anksiyete Duyarliligl); **p<,01
g g1 y y g p

Travmatik  yasantilar, anksiyete duyarliliginin  yaklasik  %27’ini
aciklamaktadir (Adj. R2?=,272). Travmatik yasantilarin, anksiyete duyarliligi
tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (B=,113,

p<,01). Bu sonuglar ile H4 hipotezi kabul edilmistir.

Travmatik yasantilarin, bilissel duygu diizenleme iizerindeki -etkisini
belirlemeye yonelik yapilmis olan basit regresyon analizi sonuglar1 Tablo 20’ de

gosterilmigtir.

Cizelge 17. Travmatik Yasantilar-Biligsel Duygu Diizenleme Basit Regresyon
Analizi Sonuglari

Olcek B SE B t p
Travmatik Yasantilar Olgegi ,044 ,006 377 7,520 ,001**
Model Ozeti F p R R? Adj. R?

56,555 ,001** 377 142 ,139

Bagimli Degisken: Bilissel duygu diizenleme); **p<,01
g g yg p

Travmatik yasantilar, biligsel duygu diizenlemenin yaklagik %14 {inii
agiklamaktadir (Adj. R?=,139). Travmatik yasantilarin, bilissel duygu diizenleme
tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (B=,044,

p<,01). Bu sonugclar ile Hs hipotezi kabul edilmistir.

Biligsel duygu diizenlemenin, anksiyete duyarliligir iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik yapilmis olan basit regresyon analizi sonuglar1 Tablo 21°de

gosterilmistir.
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Cizelge 18. Bilissel Duygu Diizenleme-Anksiyete Duyarlilig1 Basit Regresyon
Analizi Sonuglar1

Olgek B SE B t p

Bilissel Duygu Diizenleme 972 ,086 522 11,330 ,001**

Olgegi

Model Ozeti F p R R? Adj. R?
128,373 ,001** 522 273 271

(Bagimli Degisken Anksiyete Duyarliligr); **p<,01

Biligsel duygu diizenleme, anksiyete duyarliliginin yaklasik %27’ini
aciklamaktadir (Adj. R2=271). Biligsel duygu diizenlemenin, anksiyete
duyarlilig1 lizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir

(B=,972, p<,01). Bu sonuglar ile Hg hipotezi kabul edilmistir.

Biligsel duygu diizenleme alt boyutlarinin, anksiyete duyarlilig1 iizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik yapilmis olan coklu regresyon analizi sonuglar

Tablo 21°de gosterilmistir.

Cizelge 19. Biligsel Duygu Diizenleme-Anksiyete Duyarliligi Coklu Regresyon
Analizi Sonuglari

Alt Boyutlar B SE B t p
Kendini Su¢lama ,308 ,081 226 3,801 ,001**
Kabul Etme -,013 ,091 -009 -,143 ,886
Diistinceye Odaklanma -,009 ,081 -,007 -,113 910
Pozitif Tekrar Odaklanma ,201 ,081 143 2,498 ,013*
Plana Tekrar Odaklanma -,035 ,090 -026 -,388 ,699
Pozitif Yeniden Gozden -, 191 ,089 -,148 -2,140 ,033*

Gegirme
Bakis Acisina Yetismek ,130 ,093 ,000 1,407 160
Yikim 227 ,076 191 2,974 ,003**
Digerlerini Suglama ,337 ,076 273 4,430 ,001**

Model Ozeti F p R R? Adj.R?

25412 001 ,638  ,406 ,390

Bagimli Degisken: Anksiyete Duyarliligi); ** p<,01
g g y y g p

Bilissel duygu diizenleme alt boyutlari, anksiyete duyarliliginin yaklasik
%39’unu agiklamaktadir (Adj. R?=,390). Alt boyutlardan kendini suglama
(B=,308, p<,01), pozitif tekrar odaklanma (B=,201, p<,05), pozitif yeniden
gozden gec¢irme (B=-,191, p<,05), yikim (B=,227, p<,01) ve digerlerini
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suclamanin (B=,337, p<,01), anksiyete duyarliligi {izerinde istatiksel olarak

anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Alt boyutlardan kabul etmek (B=-,013, p>,05), diisiinceye odaklanma (B=-
,009, p>,05), plana tekrar odaklanma (B=-,035, p>,05) ve bakis acisina
yetismenin (B=,130, p>,05), anksiyete duyarliligi iizerinde istatiksel olarak

anlamli bir etkisi yoktur.

E. Arac1 Etki Analizi Sonuclar:

Bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasinda baglanti mekanizmasi gibi
calisan araci degisken, bagimsiz degiskenin bagimli degisken tlizerindeki etkisini

aciklamaya yardimci olmaktadir (Giirbiiz, 2019).

Aracilik analizi i¢in, geleneksel ve cagdas yontem (bootsrapp ydntemi)
olmak iizere iki yontem bulunmaktadir. Bunlardan bootsrap yontemi, Baron ve
Kenny (1986) tarafindan gelistirilen geleneksel yontemden daha giivenilir
sonuclar verdigi belirtilmektedir (Giirbliz, 2019; Hayes, 2018; Preacher etc, 2007,
Zhao vd, 2010).

Arastirmanin amagclar1 arasinda yer alan aracilik etkisi analizlerini test
etmek i¢in, bootsrap yOntemini esas alan regresyon analizi kullanilmistir.
Analizler, Hayes (2018) tarafindan gelistirilen “Process Macro (v3.4)” eklentisi
kullanilarak yapilmistir. Arastirma modeline uygunlugu sebebiyle, “Model 4~
kullanilmistir. Bootsrap yontemi ile yapilan aracilik etki analizlerinde, %95
giivenirlilik diizeyinin saglanabilmesi i¢in, gliven aralifinin (confidence

interval=CI) “0-s1fir” degerini icermemesi gerekmektedir (MacKinnon vd, 2004).

Travmatik yasantilarin anksiyete duyarlilifi {lizerindeki etkisinde bilissel
duygu diizenlemenin aracilik roliinii belirlemek ic¢in yapilmis olan aracilik analizi

sonuclar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

R? = 274*
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Travmatik
Yasantilar

c=0,113* Anksiyete
> | Duyarlilig

R2=,142%*
Bilissel
Duygu Diizenleme b
N,
’ 703 *
2= 397*
Travmatik ¢’=0,082* Anksiyete
Yasantilar > Duyarlilig1

Dolayl Etki = 0,031, %95 [LLCI: 0,0206, ULCI: 0,0472]

Not: *p<,01. Standardize edilmemis beta katsayilar1 raporlanmaistir.

Sekil 4. Travmatik Yasantilarin Anksiyete Duyarliligi Uzerindeki Etkisinde Biligsel
Duygu Diizenlemenin Aracilik Rolii

Oncelikle bagmmsiz degiskenin, bagimli degisken iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik regresyon modeli olusturulmus ve analiz yapilmistir. Buna
gore; travmatik yasantilarin, anksiyete duyarliligi tizerindeki etkisinin (c)

istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmektedir (f=0,113; p<.01).

Modele biligsel duygu diizenlemenin eklenmesiyle, aracilik modeli
olusturulmus ve analiz tekrarlanmistir. Buna gore; travmatik yasantilarin, biligsel
duygu diizenleme iizerindeki etkisinin (a) istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (B=0,044; p<.01). Biligssel duygu diizenlemenin, anksiyete
duyarliligt tizerindeki etkisinin (b) istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir ($=0,705; p<.01). Travmatik yasantilarin, anksiyete duyarlilig
tizerindeki etkisinin (c’) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir

(B=0,082; p<.01).

Analiz sonuglarina gore; travmatik yasantilarin, anksiyete duyarliligi
tizerindeki etkisinde biligsel duygu diizenlemenin aracilik etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (b=0,031; %95 CI [LLCI:0,0206;
ULCI:0,0472]).

Bu sonugclar ile H; hipotezi kabul edilmistir.
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V.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Sonug ve Tartisma

Universite dgrencileri genellikle psikolojik gelisimde sikintisal siireglere
katkida bulunabilecek akademik baskilar, sosyal zorluklar ve kisisel zorluklar
dahil olmak iizere ¢esitli stresorlerle karsilasabilmektedirler. Siddete, istismara,
kazalara veya dogal afetlere maruz kalma gibi travmatik deneyimler, bozulmus
bilissel duygu diizenlemesi ve artan kaygi duyarliligi i¢in potansiyel risk

faktorleri meydana gelmektedir.

Bu c¢alisma, {iniversite Ogrencilerinin yasadigi travmatik yasantilarin
anksiyete duyarliligi ile olan iliskisinde bilissel duygu diizenleme becerilerinin,
travmatik yasantilara maruz kalma ile anksiyete duyarliliginin gelisimi arasindaki

iliskiye nasil aracilik ettigini arastirmay1 amaglamistir.

Calismada elde edilen verilere gore, iliniversite Ogrencilerinin travmatik
yasantilarin anksiyete duyarliliklar1 ile iliskisinde biligsel duygu diizenleme
becerilerinin rolii cinsiyet, egitim, yas, medeni hal ve maddi duruma gore
etkileme ve yordama bi¢imlerinde farkliliklar meydana getirmektedir.
Calismamizin devam eden analizlerinde 226 kadin, 118 erkek olmak {izere toplam
344 kisiye ulasilmis olup, 18-26 yas araliginda, {liniversite kurumlarinda 6grenim
goren rastlantisal bigimde katilim gosteren kisiler ile ¢alisilmistir. Bu 6grencilerin
yas, cinsiyet, maddi durum, psikolojik ve psikiyatrik destek durumlari, aile ve
romantik iliskileri ele alinarak katilimcilarin yanitlar1 ile ger¢eklesen istatiksel bir
degerlendirme tamamlanmistir (Tablo 4).

Bu verilere gore caligmaya katilim saglayan kisilerin, %90,7’sinin
tiniversite kurumlarinda Ogrenci olmast ve diger demografik 6zelliklerin

dagilimlara sahip olmasi c¢alismanin  gelisip sonug¢lanabilmesi adina

uygunlugunun siirmesini desteklemistir.

Arastirmanin birinci hipotezi ‘biligsel duygu diizenleme ile anksiyete

duyarliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir’ seklindedir.
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Katilimcilara yapilan korelasyon analizi sonucunda, biligsel duygu diizenleme
becerileri ve alt boyutlar1 olan ‘kendini suglama, kabul etme, diisiinceye
odaklanma , pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden
gozden gecirme, bakis agisina yetismek, yikim ve digerlerini suglama’ ile
anksiyete duyarliligi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur.

Literatiirde yapilan oOnceki ¢alismalarda duygusal sorunlar olarak
tanimlanan anksiyete, yeme bozuklugu ve depresyon problemleri ile pozitif bir
iliski ig¢erisinde oldugunu bulgulanmistir (Garnefski and Kraaij, 2006; Aldao vd.,
2010; Lyubomirsky and Tkach, 2003). Yapilan diger ¢alismalarda da anskiyete
duyarliligr ile uyumsuz biligsel duygu diizenleme becerileri arasinda pozitif bir

iliski oldugu saptanmistir (Gardner and Epkins, 2012; McLaughlin vd., 2009).

Elde edilen bu veriler, anksiyete duyarlilig1 arttikga uyumsuz bilissel duygu
diizenleme Dbecerilerinin  kullanimininda pozitif bir ivme ile arttigim
gostermektedir. Kisilerin anksiyete duyarliligi seviyesi arttikca bilissel duygu
diizenleme becerilerini kullanma seviyeleri de artis gostermektedir (Asnaani vd.,

2020).

Buradan yola ¢ikarak, anksiyete duyarlilig1 ve bilissel duygu diizenlemenin
birbirleri ile pozitif etkilesime sahip olmalar1 sebebiyle denk bir etiyolojiye sahip

olduklar1 ve etkilesimde olduklar1 olgularda birlikte siirdiikleri diisiiniilebilir.

Arastirmanin ikinci hipotezi ‘travmatik yasantilar ile anksiyete duyarliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.” Seklindedir. Calismamizda
Anksiyete duyarliligi ve alt boyutlarindan fiziksel belirtiler, biligsel belirtiler ve
sosyal belirtiler ile travmatik yasantilar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

bulgulanmagtir.

Literatiirde yapilan diger c¢alismalara baktigimizda ele alinan bir
arastirmada kadinlarda dogum oncesi anksiyete duyarligir diizeylerinin dogum
sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugunu yordadigina ulasilmistir (Keogh vd.,
2002; Lang vd., 2002). Bir diger ¢alismada ise kazaya karisan bir grup kisinin,
kaza sonrasinda yiiksek seviyede anksiyete duyarliligi yasadiklarin1 ve bu
durumun travma sonrasi stres bozuklugunu bulgularin1 pozitif yonde arttirdigina

ulagilmistir (Fedroff vd., 2000). Polis memurlar1 ile yapilan bir ¢aligmada ise
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travmatik deneyime sahip katilimcilarin yiiksek seviyede anksiyete duyarliliklari
oldugu bulgulanmistir (Asmundson and Stapleton, 2008). Incelenen tiim bulgular
calismamizi destekleyen nitelikleri gostermesi sebebiyle, travmatik yasantilar ile
anksiyete duyarlilig1 birbirlerini siiregelen bi¢imde pozitif etkileyebilen olgular

oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin {i¢lincii hipotezinde ‘Travmatik yasantilar ile bilissel duygu
diizenleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.” seklindedir.
Yaptigimiz ¢alismada bilissel duygu diizenleme ve alt boyutlarindan kendini
suglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, bakis
acicina yetismek, yikim ve digerlerini suclama ile travmatik yasantilar arasinda
pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda siiregelen
somatik agrilar1 olan bireyler ile yliriitiilen bir ¢alismada olumsuz bilissel duygu
diizenleme becerilerinin kendini suglama, baskalarini suglama, ruminasyon,
felaketlestirme, perspektife koyma alt boyutlarinin travmatik deneyimler ile
pozitif bir iligkisi oldugunu bulgulanmistir (Garnefski vd., 2017). Bir diger
calismada c¢ocukluk c¢ag1 travmasi olan kisilerin uyumsuz biligssel duygu
diizenleme becerileri duygusal istismar ile depresyon arasinda pozitif bir iliski
olduguna ulasilmistir (Huh vd., 2017). Savas deneyimi yasamis kisiler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, katilimcilar yaralanma, esir diisme ve siddet travmatik
yasantilarina maruz kalmis olup, bilissel duygu diizenleme becerileri ile iligkisel
olarak anlamli olduguna ulasilmistir (Amone- P’Olak vd., 2006). Sonug¢ olarak
elde edilen bulgular ile c¢alismamizda ulasilan bulgular ortiismekte olup,
travmatik yasantilara sahip olan kisilerin biligsel duygu diizenleme becerilerini

kullanma seviyeleri de artmaktadir.

Arastirmanin dordiincii hipotezinde ‘travmatik yasantilarin anksiyete
duyarlilig1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.” seklindedir.
Calismada yapilan basit regresyon analizinde travmatik yasantilar, anksiyete
duyarliliginin  yaklasik %27’ini agiklamakta olup; travmatik yasantilarin,
anksiyete duyarliligini istatiksel olarak anlamli bir sekilde yordadig: tespit
edilmistir. Literatiirde itfayeciler ile yapilan bir calismada, yangin, c¢okiintii ve
afet gibi travmatik yasantilar deneyimleyen katilimcilarin yiiksek anksiyete

duyarliliginin etkisine sahip olduguna ulasilmis olup, travmalarin ciddiyetleri
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arttikca anksiyete duyarliliginin etkisi istatiksel olarak anlamlanmaktadir (Paulus

vd., 2018).

Bir diger calismada potansiyel olarak siiregelen bigimde travmatik
yasantilara ve olumsuzluklara maruz kalan kamu calisanlar ile gerceklestirilmis
olup, travmatik yasantilara maruz kaldik¢a zihinsel olarak zayifladiklari ve
anksiyete duyarliliklarinin anlamli bir bi¢imde arttigina ulasilmistir (Angehrn vd.,
2020).

Travmaya maruz kalan yetiskinlerde TSSB semptom siddeti ile iligkili
olarak, anksiyete duyarlilig1 ve davranigsal sikint1 toleransinin ana ve etkilesimli
etkilerini incelenerek, anksiyete duyarliligi, TSSB'nin Ka¢inma ve Asiri
Uyarilmig semptom siddeti ile anlamli derecede bir etkisi olduguna ulasilmistir
(Berenz vd., 2012). Sonug olarak travmatik yasantilar meydana gelmesi anksiyete
duyarliliginin etkisini arttirmaktadir. Literatiirde ele alinan ¢alismalar, ana

calisma ile ortiismektedir.

Arastirmanin besinci hipotezinde ‘travmatik yasantilarin bilissel duygu
diizenleme iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir’ seklindedir.
Calismamizda yapilan basit regresyon analizi ile travmatik yasantilar, biligsel
duygu diizenlemenin yaklasik %14’iinli agiklayarak; travmatik yasantilarin,
biligsel duygu diizenlemeyi istatiksel olarak anlamli bir bir sekilde yordadig:
tespit edilmistir. Literatiirde yapilan calismalar ele alindiginda ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilarinin ve depresif belirtilerin, olumsuz biligsel duygu
diizenleme becerileri arasinda pozitif korelasyon olduguna ulasilarak; bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin depresif belirtilerin gelisimine aracilik ettigi
saptanmistir (Yin vd., 2022). Miilteci grubu ile yapilan baska bir calismada
travmatik yasantilara sahip olan miiltecilerin, kabul etme ve perspektife koyma
biligsel duygu diizenleme becerilerine aracilik ettiklerine ulasilmistir (Hussain
and Bhushan, 2011). Sonug olarak travmatik yasantilar arttik¢a kisilerin bilis
diizeyinde olumlu ve olumsuz muhakeme kabiliyetleri ortaya ¢ikmakta olup, bu

da bilisel duygu diizenleme becerilerini anlamli bir bigimde etkilemektedir.

Aragtirmanin altinc1 hipotezinde ‘bilissel duygu diizenlemenin anksiyete
duyarlilig1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir’ seklinde

olmaktadir. Calismamizdaki basit regresyon analizi sonucuna gore biligsel duygu
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diizenleme, anksiyete duyarliliginin yaklasik %27’ini agiklamakta olup, bilissel
duygu diizenlemenin, anksiyete duyarliligini istatiksel olarak anlamli bir sekilde
yordadig1 tespit edilmistir. Coklu regresyon analizi ile de bilissel duygu
diizenlemenin alt boyutlar1 ele alinarak, anksiyete duyarliliginin yaklasik
%39’unu agiklamaktadir; alt boyutlardan kendini sug¢lamanin, pozitif tekrar
odaklanmanin, pozitif yeniden gozden geg¢irmenin, yikim ve digerlerini
su¢lamanin, anksiyete duyarliligini istatiksel olarak anlamli bir sekilde yordarken,
kabul etmek, diislinceye odaklanma, plana tekrar odaklanma ve bakis acisina
yetisme, anksiyete duyarliligini istatiksel olarak anlamli bir sekilde yordamadigi
bulgulanmistir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, bir ¢aligmada anksiyete
ve duygu diizenlemenin bilissel-davranigsal modellerinde potansiyel olarak
onemli bir yap1 olmasiyla duygularin yonlenebilecegi yani anlamli bir etki altinda
oldugu aciklanmigtir (Ouimet vd., 2016). Geng¢ yetiskinler ile yapilan bir
calismada anksiyete duyarliligi ile biligsel duygu diizenleme becerileri arasindaki
etkilesim; endiseyi, bedensel olaylarla ilgili yikict diisiinmeyi ve kaygili uyarilma
semptomlar1 arasinda bulgulanmistir (Vujanovic vd., 2007). Farkli bir ¢aligmada
da biligsel duygu diizenleme becerilerinin, anksiyete duyarliliginda endise, panik
ve sosyal kaygi ile iligskilerde anlamli etkilesime sahip olduguna ulasilmistir
(Allan vd., 2015). Sonu¢ olarak degerlendirildiginde bireyin bilissel duygu
diizenleme becerilerinin ve alt boyutlarinin anksiyete duyarliligi ve alt boyutlari

tizerinde etkisinin oldugu onceki ¢aligmalar ile de desteklenmektedir.

Aragtirmanin  yedinci hipotezinde ‘travmatik yasantilarin anksiyete
duyarlilig1 iizerindeki etkisinde, biligsel duygu diizenlemenin araci etkisi vardir.’
seklindedir. Calismamizda travmatik yasantilarin, anksiyete duyarlilig iizerindeki
etkisinde biligsel duygu diizenlemenin aracilik etkisinin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu  tespit edilmistir.  Literatiirdeki  yapilan  c¢aligsmalar
degerlendirildiginde, Ogrenciler arasinda yapilan bir c¢alismada gecmis
travmalardan kaynaklanan travma sonrasi stres bozuklugu, kisilerarasi duyarlilik
ve psikiyatrik eslik eden hastaliklar arasindaki iliskiyi ve biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin travma sonrasi stres bozuklugu izerindeki etkisine
aracilik edip etmeyecegini incelenmis olup; travmalarin belirli diisiincelere sahip
olmay1, belirli psikolojik tepkileri etkiledigi, kendini suc¢lamak, psikolojik

belirtilerin siddeti lizerindeki aracilik etkisinin olduguna ulasilmistir (Slanbekova
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vd., 2019). Bir diger calismada duygusal zekanin anksiyete duyarliligi ile olan
iliskisinde duygu diizenleme becerilerinin araci etkisi oldguna ulasilmistir
(Killgore vd., 2016). Farkli bir ¢alismada ¢ocukluk c¢agi travmatik deneyimlere
sahip olan kisilerin alkol tiiketimi ve alkol ile ilgili sorunlar1 ile olan iliskisinde
biligsel duygu diizenleme becerilerinin aracilik rolii incelenmis olup, bilissel
duygu diizenleme becerilerinin, ¢ocuklukta kotii muamelenin siddeti ile alkol
sonuglar1 arasindaki iligkide aracilik ettigini ve onemli bir rol sahibi olduguna
ulasilmistir (Dutcher vd., 2017). Miilteci grubu ile yapilan farkli bir calismada da,
biligsel duygu diizenleme becerilerinin kullanimi, erken yasam stresi ile
iligkilenen travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete duyarliligi
belirtileri arasindaki iliskinin potansiyel bir aracisi olarak degerlendirilip, bilissel
duygu diizenlemenin aract etkisi oldugu bulgulanmistir (Demir vd., 2020).
Literatiirde yer alan farkli calismalarda travmatik yasantilarin anksiyete
duyarlilig1 ile olan iligkisi direkt olarak ele alinmamis olmas1 sebebiyle benzerlik
gosteren farkli degiskenler incelenmis olup bilissel duygu diizenleme
becerilerinin aracilik etkilerinin oldugu saptanmistir. Saptanan bu bulgular

calismanin hipotezi ile ortiismektedir.

Calismada katilimcilarin, ebeveyn ile olan iliski seklinin %32,8’1 koti,
%48,3’1 1y1 ve %18,9’u ¢ok iyl seklinde dagilim gostermistir (Tablo 4).
Arastirmanin unsurlarina gore, ebeveyn ile olan iliski sekilleri biligsel duygu
diizenleme olgusu altinda, kendini su¢lama, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar
odaklanma, yikim ve digerlerini suclama seklinde tanimlanan alt boyutlar ile
iligkisel olarak anlam olusturup, ebeveynleri ile ‘¢ok iyi’ iliskiye sahip olan
Ogrencilerin, ebeveynleri ile ‘kotii’ ve ‘iyi’ iligskiye sahip 6grencilere gére daha az
kendini suglama, kabul etme, pozitif tekrar odaklanma, yikim ve digerlerini
su¢lama; daha yiiksek plana tekrar odaklanma biligsel duygu diizenleme

becerisine sahip oldugu belirlenmistir.

Ebeveynleri ile olan iliskisi ¢ok iyi olan bireylerin iyi ve kotii iliskilere
sahip olanlara gore diisiik travmatik yasantiya sahip olup, daha diisiik anksiyete
duyarliligina sahip olduklarina ulasilmistir.Literatiirdeki diger ¢alismalara
baktigimizda Smith-Jones (2018), yiriittiigli doktora calismasinda travmatik
deneyim Oykiisii olan bireylerin ebeveynleriyle daha gergin ve catismalr iligkiler

bildirdiklerini gostermistir.
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Yapilan benzer bir arastirmada, bilissel duygu diizenleme becerileri zayif
olan 6grencilerin ebeveynleriyle daha diisiik diizeyde yakinlik ve daha yiiksek
diizeyde c¢atisma bildirdiklerini buldu. Bir diger arastirmada da bilissel duygu
diizenleme becerileri ile ebeveyn-cocuk iliskileri arasindaki iliskiyi ele alinarak,
bilissel duygu diizenleme becerileri zayif olan 6grencilerin ebeveynleriyle daha
disiik diizeyde yakinlik ve daha yiiksek diizeyde g¢atismaya sahip olunduguna
ulasilmistir (Johnson and Ceroni, 2020). Literatiirde yer alan bu iki ¢alismada

bizim sonucumuzu desteklemektedir.

Arastirmamizda gergeklesen t-testi sonucuna gore, kadin {iniversite
Ogrencilerinin erkek Ogrencilere oranla daha yiiksek biligsel duygu diizenleme
becerisine ve daha yiiksek anksiyete duyarliligina sahip olduklarina ulagilmigtir

(Tablo 7).

Literatiirde yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda da travmatik deneyim
Oykiisti olan hem erkek hem de kiz 6grencilerin, travmaya maruz kalmayanlara
kiyasla daha zayif bilissel duygu diizenleme becerileri ve daha yiiksek diizeyde
kaygi duyarlilign sergiledigi; kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilere kiyasla
ruminasyon veya bastirma gibi uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini daha
fazla kullanma egiliminde oldugunu bulgulanmistir (Stewart et al., 1997:

Johnson and Brown, 2022).

Calismamizda egitim durumu adina gerceklesen analizde {iniversite
O0grencilerinin travmatik yasantilar ile olan iligkisi istatiksel olarak anlamli
bulunamamis olup, liniversite egitim durumuna sahip 6grencilerin lise ve altinda
egitim durumuna sahip Ogrencilere gore daha yiiksek pozitif odaklanma
becerisine sahip olarak, {iniversite dgrencilerin lisansiistii egitim durumuna sahip
Ogrencilere gore daha yiiksek anksiyete duyarliliginin fiziksel belirtilerine sahip

olduguna ulasilmistir (Tablo 8).

Bu veriler geng yetiskinlik doneminde alinan egitim adimlarinin her bir
basamaktan yukari dogruya ¢ikilmasi ile, kisinin yasama dair olumlu-olumsuz
deneyimleri, farkli anlamlar ile yorumladiklari duygulari ve hisleri zenginleserek

gelisebildigini gostermektedir.

Bu gelisim olumlu veya olumsuz bi¢gimde sekillenebilse de maruz kalma

hali sebebiyle pozitif ylikselis i¢erisinde olmaktadar.
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Arastirmada yasa yonelik yapilan analizlerde 24 yas altindaki iiniversite
Ogrencilerinin 25 yas lizerindeki Ogrencilere gore, daha yliksek kabul etme
becerisine sahip olduklar1 ve daha yiiksek travmatik yasantilara sahip olduklari

saptanmistir (Tablo 9).

Daha geng¢ olan Ogrenciler hayat deneyimlerine karsi birikimlerinin fazla
olmamasi1 sebebiyle olusan sonucu destekleyen nitelik ortaya ¢ikmistir. Alanda
yapilan benzer calismalara bakildiginda, gen¢ Ogrencilerin, daha biiylik
O0grencilere kiyasla olumlu yeniden degerlendirme ve bilissel yeniden
yapilandirma gibi daha yiiksek diizeyde biligsel duygu diizenleme sergiledigi,
travmatik deneyimler ge¢misi olan daha biiylik 0grencilerin, geng Ogrencilere
kiyasla daha yiiksek diizeyde kaygi duyarliligi sergiledigi sonuglanmis olup
calismamiz1 destekler nitelikte paralel bir kaniya varilabilmektedir (Bilgic ve

ark., 2021: Garcia-Beltran et al., 2020).

Arastirmada ele aldigimiz {niversite Ogrencilerinin medeni hallerini
incelendiginde bekar Ogrencilerin evli Ogrencilere gore daha fazla pozitif
odaklanma becerisine sahip olduguna ulasilirken, bunun temel nedeni kiiltiirel,

sosyal ve ailevi normlarin farkli olmasi etkisi ile iliskilendirilebilir(Tablo 10).

Calismaya katilan kisilerin gelir diizeylerine gore ele aldigimizda, orta
gelire sahip 6grencilerin yiiksek gelire sahip dgrencilere gore daha diisiik biligsel
duygu diizenleme becerisine sahip oldugu, diisiikk ve yiiksek gelire sahip olan
ogrencilerin daha yiiksek travmatik yasantilara ve anksiyete duyarliligina sahip

olduguna ulasilmistir (Tablo 11).

Gelir dagilimindaki bu veriler, 6grencinin hayatini siirdiirebilecegi gelirin
fazla olmasi durumunun kendisini travmatik yasantilardan koruyabilecegi bir
olguya zemin veremezken, geliri diisiik olan Ogrencilerin maddi bilesenlerin
yetersizligi sebebiyle travmatik yasantilar1 deneyimleme hallerinin meydana
gelmesi durumu; kisilerin sahip olduklar: kiiltiirel, toplumsal ve sosyal yargilarin
kisilerin hayatlar1 ve biligsel degerlendirmeleri iizerindeki etkilerini gostermekte

denilebilir.

Alanda yapilmis bir tez calismasinda da yiiksek gelir diizeyine sahip

Ogrencilerin, diisiik gelir diizeyine sahip Ogrencilere kiyasla biligsel yeniden
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degerlendirme ve kabullenme gibi biligsel duygu diizenleme becerileri

sergiledigini ortaya koymustur ( Backus, 2013).

Arastirmada ebeveynlerin sag olup olmama durumlarininda 6grencilerin
travmatik yasantilara maruz kalabilecekleri olgusuna dayanarak ¢alisilmis olup,
istatiksel olarak anlamli olduguna ulasilamamistir (Tablo 11). Literatiirdeki
calismalarda ise travmatik deneyimlerin, ebeveynleri hayatta olanlara kiyasla her
iki ebeveyni de kaybetmis Ogrencilerde kaygi belirtileri iizerinde daha giiclii bir
etkiye sahip oldugu, ebeveynlerinden birini veya her ikisini birden kaybetmis
Ogrencilerin, hayatta kalan ebeveynleri olan 6grencilere kiyasla, olumlu yeniden
degerlendirme ve problem ¢dozme gibi daha diisiik diizeyde uyarlanabilir biligsel
duygu diizenleme becerileri sergiledigine ulagilmistir (Uzun, 2021; Smith and
Brown, 2022).

Ebeveynleri ayr1 olan {iniversite Ogrecilerinin ebeveynleri birlikte olan
Ogrencilere gore, daha yiiksek travmatik yasantilara sahip olduklar1 goriilerek
biligsel duygu diizenleme becerilerinin yiliksek oldugu verileri arasgtirmamizda
elde edilmigtir. Alandaki yapilan diger ¢alismalarda da, ebeveynlerinin birlikte
olmasi veya olmamasi, ruh sagligi sonuglari tizerindeki olumsuz etkisine karsi
koruyucu faktorler olarak hareket ettigini gostermekte olup, daha yiiksek diizeyde
ebeveyn birlikteligine sahip Ogrencilerin, travmaya maruz kalmanin ardindan
daha diisiik kaygi belirtileri sergilediklerini ve travmaya maruz kalan 6grencilerde
biligsel duygu diizenleme becerilerini etkileyen ve kaygi duyarliligini azaltan
koruyucu bir faktor olarak ebeveyn birlikteliginin 6nemini kanitlayan calismalar

ele alinmustir (Celik, 2022; Cano-Lozano et al., 2021).

Arastirmamizda, psikiyatrik ve psikolojik destek almis olan iiniversite
Ogrecilerinin psikiyatrik ve psikolojik destek almayan Ogrencilere gore, daha
yiuksek bilissel duygu diizenleme becerisine sahip olduklari, daha yiiksek
travmatik yasantilara sahip olduklari, daha yiiksek fiziksel belirtiler, biligsel
belirtiler ve sosyal belirtiler ile anksiyete duyarliliina sahip olduklari
goriilmektedir (Tablo 15; Tablo 16). Calismamizdaki bu veriler travmatik
yasantilara maruz kalan 6grencilerin psikiyatrik ve psikolojik destege basvurarak,
biligsel duygu diizenleme becerilerini gelistirdikleri, bununla birlikte anksiyete
duyarliligininda dogru orantili arttigi goriilmektedir. Yapilan bagka c¢aligsmalar

hedefe yonelik miidahalelerin ve destek programlarinin travmatik deneyimlerin
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olumsuz etkilerini etkili bir sekilde azaltabilecegini gostermektedir. Ornegin,
liniversite Ogrencileri arasinda travma sonrasi stres semptomlarini azaltmada
travma odakli bilissel-davranis¢1 terapinin (TF-CBT) etkinligini incelenerek,
miidahaleyi takiben semptom siddetinde 6nemli gelismeler oldugunu bulgulanmis
olup, biligsel-davranis¢1 terapinin ¢ocukluk istismar1 ge¢misi olan kisiler
tizerindeki etkisinde BDT alan katilimcilarin biligsel yeniden degerlendirme ve
duygusal kabul gibi bilissel duygu diizenleme becerilerinde onemli gelisimler
gosterdigini, yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerde grup terapisinin
anksiyete duyarlilig1 iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde, grup terapisine
katilan katilimcilarin, terapi almayanlara kiyasla anksiyete duyarliliginda énemli

bir azalma gosterdigini bulunmustur (Holtzhausen et al., 2016; Ehring et al.,

2014; Chonthannathi et al., 2022).

Mevcut calisgmamizda travmatik vyasantilara sahip olan {niversite
Ogrencilerinin anksiyete duyarliligi ile olan iliskisinde bilissel duygu diizenleme
becerisinin etkisi oldugu varsayimina dayanilarak yapilmistir. Bu arastirmayla
travmatik yasantilarin anksiyete duyarliligi ile olan iliskisinin {lizerinde etkisinin
oldugu varsayilan biligsel duygu diizenleme becerisinin 6nemi ortaya konmustur.
Bilssel duygu diizenleme becerilerinden kendini suglama, kabul etme, diisiinceye
odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, bakis agicina yetismek, yikim ve digerlerini
suclama ile travmatik yasantilar ve anksiyete duyarlilifi (biligsel, fiziksel ve
sosyal belirtiler) arasinda pozitif yonli bir iliski olduguna ¢alismamizin
sonucunda bulgulanmistir. Ozellikle calisilan &rneklem grubunun demografik
ozelliklerinin arastirmaya dahil edilmesiyle, sahip olunan travmatik yasantilarin
anksiyete duyarliligi ile iliskisini anlasilmasina ve bilissel duygu diizenleme

becerilerinin buradaki etkisinin anlasilarak ortaya konulabilmesi saglanmistir.

Mevcut calismamiz, literatirde yer alan benzer c¢alismalar ile
iliskilendirildiginde yedi hipotezimiz destek gormiistiir. Bu baglamda travmatik
yasantilarin  anksiyete duyarlilifi {izerinde pozitif yonlii anlamli iliski
saptanmistir. Benzer bigcimde de travmatik yasantilarin anksiyete duyarlilig: ile
olan iliskisinde bilsisel duygu diizenleme becerisinin etkisi pozitif yonlii anlaml
bir araci iliski oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgularin genel olarak literatiir

ile paralellik gosterdigi goriilmiistiir.
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B. Oneriler

Arastirmamizda iiniversite 0grencilerinde travmatik yasantilarin anksiyete
duyarlilig1 ile olan iligskisinde biligsel duygu diizenleme becerilerinin etkisi ele
alinmis olup, bu konuya dair gelecekte yapilacak arastirmalarda travmatik
yasantilar1 yordayacak farkli degiskenler ele alinabilir ve farkli etkilerin

saptanmasinda belirleyici olabilir.

Calismamiz Tiirkiyede tiniversite egitimi goren 304 katilimci ile saglaniyor
olmasi, katilimci sayist sebebiyle mecut ¢alismanin literatiirdeki ¢aligsmalar ile
paralellik gostermeyen bazi kisimlarin nedeni olarak diisiniilmektedir (6rneklem
farkliligi, calismanin genisligi,katilimcilarin sundugi demografik bilgiler). Bu
sebeple gelecekteki calismalarda katilimct  miktart  zenginlestirilebilir.
Arastirmaya farklt Orneklem gruplart dahil edilerek arastirmanin alani

genisletilebilir.

Gelecekte yapilacak calismalarda konuya farkli  bakis  agilar
kazandirabilmek ve genisletebilmek adina, zamansal iliskilerin incelenmesine ve
potansiyel nedensel iliskilerin tanimlanmasi adina boylamsal ¢aligmalar

gerceklestirilebilir.

Ileride yapilacak degisiklikleri degerlendirmek igin birden fazla zaman
noktasinda veri toplayarak uzun bir siire boyunca iiniversite Ogrencilerinden
olusan bir kohortu takip edebilir. Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyet, etnik
koken, sosyoekonomik durum ve egitim gecmisi gibi faktorleri genisletilebilir ve

zengin bulgular hedeflenebilir.
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EK-1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK FORM

Cinsiyetiniz *

D Kadin
[:} Erkek

Yasimz *

Yanrmmz

Egitim Durumunuz *

D ilkokul

artaokul
lize
dniversite

viikzsek lizans ve Uzer

O00O0

Siz harig kag kardeginiz var? *

() vok
SN

(2

3

() 4ve tzeri
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Gelir duzeyinizi nasil tammlarsimz? ~
() Diasik

Orranin Al

Qrta

Ortamin dstunde

0000

Yiksek

Medeni haliniz nedir? *

() Bekar
(» Ewlh

() Bosanmig

Balkim veren ebeveyniniz (anne ya da babaniz) ile iligkinizi nasil tamimlarsimz? *
() Kot

C} Iwi

C} Cok iyvi

Anne-babamzin hayatta olma durumu *

Anne sag
Baba sad
Anne-baba sag

Anne-baba sad dedil

0000
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Anne-babamiz hayatta ise birliktelik durumlan *

() Birlikte
() Ayn

Psikiyatrik destek aliyor musunuz? *

O Evet
() Hayr

Psikolojik destek aliyor musunuz?

D Evet
() Hayir

Daha once psikiyatrik veya psikolojik destek aldigimiz oldu mu? *
Hayir
Evet

Evet ise psikolog mu psikivatri mi oldugunu diger kutucugunda belirtiniz.

O 00O

Dider:

Psikiyatrik ve/veya psikolojik destek aliyorsaniz, ne kadar zamandir? *

Yanmniz
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EK-2. Travmatik Yasantilar Olgegi

Basiniza geldi Ka¢ vasinda? Etkilenme
mi?
LCocuklufunuzda anababaniza va Hayir Evet
da kardeslerinize bakmak zorunda 12345
olmak
Z.Allenizde problemler olmas: Hayir Evet
(Grnefin ana va da babamzda 12345
alkolizm va da ruhsal problem
olmass, Fakirlik)
3 SIEZ COCUKKEN aile Haywr Evet
birevlerinden birinin éliimi (kardes 12345
va da anababa)
4. ERISKINLIGINIZDE aile Hayir Evet
birevlerinden birinin (¢ocuk yva da es) 12345
Gliimii
5. Vikcutea afr varalanma (drnegin Hayir Evet 12345
kol va da bacak kavbe, agur vamik)y
6. Hastahlk amelivat va da kaza Hayuwr Evet 12345
nedeniyvle hayati tehlike gecirme
T Azl g bvsmoran . Bebrgson B ssi Hayur Ever 12345
A Rendinizis bosammass Hayur Ever 12345
9. Birisinis siol Slimle tehadin etneesh Hayur Evet 12345
(Ormedin gasp % )
1. Siddetli age pelome | Sirmegin Hayur Ever 12345
suralanmas ya da ameliyal nedend fle)
Ll Savas besullarnda vasanss slumsus | Hayer Evet 12345

ol lar Grociin csir dirunse, rakinlarnn
Gliim . mabr iy el 5 sealanmia)

12 Tkinci kesak olarak ssvasn 12345
etkilerine maruz kalma ( Anabaha va
i vk akrabslErimoan basina
savas kosullarends kich olasber
gelnuly olmmasi)

Hayur Evet

LY. Baskasinin Iray mas s o s s iba Haywer Evet 12348
Bk ol

14, Ancabals va da Kardes borisiz Hayur Evet 12X45
carafedsn de pussl ibesale n@ram:a
(e fin balnie birakilsia, »clersie s gi
girmel

1% Digar ado bireylaninie Carahndan Haywr Evet 12345
dirypecal ihea b ulraim & [Seneag e aseta,
dare, 1aw2e, Fala, peder, birplaeng we
biiyikbaa

L. Aibanir depndaki kslar carafindan Hayur Evet 12345
dirygecal ihesa be ulrSima (S e
oo uila i, s acp S, ey ol Badta,
Gl

17. Anakaba ya da kardagkrine aratedan 12345
dirypecal tacize ulramna (Semieg e kogok
dipiribesd, Jlay odime, apaflassc igim
Ca bl s, shebe tahidie edlime,. hakes o wend Hayer Evet
coza warilmeasi] ’

18, Digar aila birayiarnnir [Gresgin amca, 12345
dad, Tawda, Fala, e, b ldewis v
biylkbaia ) tarafiredan duygusal Eosm s
s (Semieadin bopik d 0 ghrdlme, alay Hayer Evet
e, acgalilayeo i cabelmag, sdak
pahi it e i, Baaibsiz yaie Coes v eesasi]

1% Adlaniz digind sl kiglar [0y e 12345
b ik, ahia ac g, ey i Bala

147



ofrermendar) carahndan duepgusal Eoamara
uRrsesa (Semegin kool digordlme, alay
el agaiky sim cabalmasi, sdake
parhdin ad el Babsiz e coEs o eesasi]

Hayur Evet

200, Anakaba wa da kardka sk ez o ale o
VaDuDCE BTG  rana | reslin, sie
Ll e, et edilmasd, wa da
il @i Eiz]

Hayur Evet

12345

2. Dipar aile Riravlariniz [Greagin amca,
darp, Dawaa, Fald, pigdied, Deoryiiaeda o wi
biyikbaia ) mrafindan whoulga isismar
ufiraea (Semiagdin, sib wund mad, S

el e, ya da yaraklnman izl

Hayur Evet

12345

12 Aiknir depndaki kigiar [Groegin
komgular, arkadacla, owly atabalba
afrermesdo ) tarahndan wioulea sosmars
ufiraea (Semiagdin, sib wund mad, S

el ikl sl @ e a2

Hayur Evet

12345

18, Size ok 3w cexalar vardmiesi

Hayur Evet

{Evet ke
afulclsyimaz)

12345

24, Anababe wa da karda sk e Tafaled o
cifthe Tacize erama | Dedansed tamas ya da
dokunma OLMAKEZ N ciresl doraniganda
i i i )

Hayur Evet

12345

2% Dipar ade Eiraylannit [Grragn M,
A, Tey2a, Bala, peges, Dirypllaena v
biydkbaba ) tarafindan Gnsed s
ufiraa (Ead e temas va da dokunea
O AASRIN cinsed daveasmglarda
TS I

Haywr Evet

—
[
i
L
i

A sikaniz depndaii kiglar [ nsg
komgular, arkadacglas, vy amabalba
ofFetmenda ) arahndan Cifcal Cacize
ufiraea (Ead e eeas va da dokunea
O AASRIN cinsed daveasmglarda

v i i i

Haywr Evet

—
[
i
L
]

BT, Anababa wa da kardashar taraded
cingl isosmars ulraeed (bddo s nesnas
il a Feokiaimia i Sldui e EAESeReryEn
cinssd s amaglar |

Haywr Evet

—
[
i
L
]

148



I8 Digar aile Bireylarinit [Breagin amca,
da, Tay2a, Baly, pidid, birylnasna v
bdyiikbaba) aralindan cnsed sThsars

dokunmanin cldedu Etanmeyes Ciscal
et niglas]

ufbrana (e v teak va da Haywr Evet

12345

komgular, arkad e, o etmenk]
tarafindan ciecel istissana udrama

(g sl tmac ya da ok masen Sdufu
i ey cinsal daeanglar

29 Ajkenir depndaki kigher [Briegin Haywr Evet

12345

50, Fger tacke ya da istlsmara sgradiysane. bunlar kag kisl vapi®

A) Duygesal [stismmar | 14-19 arasmdaki
sormlardan ber hamgl birise EVET
cevahiverdiyseniz)

ksl sayisa

B Bedemsel deptsmar § 20228 srasendak|
sormlardan ber hamgl birime EVET cevala
verdiysenkz).

kil mayisa:

€} Cimsed tacia (24-26) srasmdaki sorulardas
ber hang bivise EVET covaln verdiyscnic).

ksl sayisa

D} Cimsed istivmar (27-19 srsandaki
sorulandan her hangi birine EVET coval
verdivacniz).

ksl sayisa
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5. Omeekl soruda (3. seru ) steisd stiginlz her bir kish sidn neyinie sluyondu,
bz lirthniz.

Chrmegin: babs, erkek Gardes, arkades, Sfreimen, vabano, vb) .,

Eger bu kgl skeden gn sz 4 vag by Gk diyvse vamis |-} ksarct koyumuz, Aksh balds (-}
plarak izarelcyinic,
(irnegin arkadas {-) va da amca (+} gibl.

AJ Duygeeal (mal Bz ¥ o durumi g

B Davgpusal ok mar Kisi ¥ af dluorumin;

L) Bedensel stsmar Bobmiz ¥ &g durumu;

) Cinse tmcike Kisl: ¥ g aluorumin;

Ep Cinsel Istlsmar Kisiz ¥ g durumu;

52 Skl wikllembs olan BASKEA travmma (ller dercesde ool olay) yeganime varsa oslamn
dai Beebirtinge.

551 we 29 arasimdaki sorulardan herhangl birine EVET cevaln verdiyseniz, siiz Konesu

olaydan sonrs ne kadar desick gindinies? (Sorusun numarssing ve desicfin dilzeyimi
belrntinlz)

L T T ISR e Drewtck (0= Vel 1= Birae, 2= Cal)
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EK-3. Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi

Hemen Hemen Madiren Bazen Sik stk Hemen Hemen
Highir Zaman Her Laman
1 1 3 4 5

1. Genelde kendimi suclu hissederim.

2. Olanlar kabul etmek zorunda oldugumu dilslndrim.

3. Yasadiklarim hakkinda neler hissettifimi sik sik dilstintiriim.

4. Yasadiklarim disiinmekten ziyade daha iyi seyler dilslinmeyi tercih ederim.

5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu distniinim.

6. Iginde bulundugum durumdan bir seyler dgrenebilecefimi diigtiniirim.

7. Her sey daha da kot olabilirdi diye distinlirim.

8. Yasadiklarumn, digerlerinin yasadiklarindan gok daha kitdl oldugunu dilgtintirim.
9. Olaylarda dierlerinin su¢lu oldugunu disiniirim.

10. Olaylardan sorumlu olan kisinin ben oldugumu disiinirim.

11. Durumu (olanlan ) kabullenmek zorunda oldugumu disiniirim.

12. Yasadiklarim hakkinda ne distindigiime ve ne hissettifime takilinm.

13. Yasadifim olumlu olaylarla ilgili yapacak bir seyimin olmadigin dilstnlrlim.
14. Durumla en 1yi sekilde nasil baga ¢ikabilecegimi diislnlrlim.

15. Olaylardan sonra daha gliglil bir kisi haline geldiZimi dilstntirim.
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16.

17

5.

19.

20.

2L

22,

23.

24,

25.

26.

27T.

28,

29.

0.

3L

34

335

34

35

36,

Digerlerinin daha kit olaylarla karsilastiklarim dilstinGrim

Siirekli olarak, yasadiklarimin ne denli kit seyler oldugunu distntrim.
Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu hissederim.

Bu olayda vaptifim hatalarn distniirim.

Olayla ilgili olarak bir seyleri degistiremeyecegimi digiiniiriim.
Yasadiklanimdan dolayi hissettiklerimin sebebini anlamaya caligirim.
Olanlardan zivade iyi seyler dilsiinmeyi yeglerim.

Durumu nasil defigtirebilecegimi dilsiniriim.

Kt olaylann iyi yinlerinin de oldugunu disinriim.

Son yasadifimin, difer vasadiklanm kadar kit olmadifin dilsiiniiriim.
Basima gelenlerin, bir kisinin bagina gelebilecek en kitll seyler oldugunu digiiniiriim.
Bu sorunda, digerlerinin vaptiklan hatalan digiiniiniim.

Asil sorunun benden kaynaklandifiim dilstniiniim.

OMumsuz durumlarla vasamayy Ggrenmek zorunda oldugumu ditstndnim.
Olayin bende uyandirdig hislen derinlemesine irdelerim.

Yasadiinm giize] olaylan dilstinriim.

Yapabilecegim en iyi planin ne oldugunu disnriim.

Sorunun olumlu yanlarim bulmaya ¢aliginm.

Hayatta daha kitil seylerin de oldugunu disiiniriim.

Devamh olarak, sorunun ne denhi kol oldugunu disiininim.

Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandifin distindisiim.
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EK-4. Anksiyete Duyarlilig1 Olcegi

Cok Az Az Biraz Fazla Cok Fazla

0 1 2 3 4

1. Sinirh gériinmemek benim 1¢in 6nemlidir.
2. Kafam bir 1se veremediim zaman, aklimu kagiryorum diye endiselenirim.
3. Kalbimin hizh ¢arpmasi beni korkutur.

4. Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir hastalifim olabilir diye endiselenirim.

]

. Zihnimi bir 1se verememek beni korkutur.
6. Baskalarinin yaninda titredifimde, insanlarin benim i¢in neler diisiineceginden korkarm.
7. Gogsiim sikishginda, diizgiin bir sekilde soluk alamayacagimdan korkarim.

8. Gogsiimde agn hissetifimde, kalp knizi gegirecegim diye endiseleninm.

9. Diger msanlar huzursuzlugumu fark edecek diye endiselenirim.

10. Kendimi tuhaf ya da boglukta gibi hissettifimde, ruhsal bir hastalifim olabileceginden
endiselenirim.

11. Insanlarin éniinde yliziimiin kizarmas: beni korkutur.
12. Kalbimin teklediini fark ettifimde, bende ciddi bir sorun olabileceginden endiselenirim.

13. Topluluk 6niinde terlemeye basladigimda, imsanlarin hakkimda olumsuz diisiinmelerinden
korkarim.

14. Diisiincelerim hizlanir gibi oldugunda, aklimi kaginyorum diye endiselenirim.
15. Bogazim sikilmis gibi hissettifimde, bogularak 6lecegimden endiselenirim.

16. Net (berrak bicimde) diistinmekte zorluk ¢ekersem, bende bir sorun olabileceginden
endiselenirim.

17. Toplum iginde bayilmanin benim i¢in korkung bir gey oldugunu diistiniirtim.

18. Zihmimde bosluk hissettifimde, bende korkung bir sorun olmasindan endiselenirim.
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EK-5. Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.10.2022-67321

TG
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansustii Egitim Enstitiisii Midurligi

Say1 :E-88083623-020-67321 26.10.2022
Konu :Etik Onay1 Hk.

Sayin ELCIN GAYE KARAKAYA

Tez ¢alismanizda kullanmak iizere yapmay talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 20.10.2022 tarihli ve 2022/18 sayil1 karariyla uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Alper FIDAN
Miidiir Yardimeisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.

Belge Dogrulama Kodu : BSU4N6FZ6Z Pin Kodu : 79882 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-aydi i itesi-ebys?
Adres : Besyol Mah. Indnii Cad. No:38 Sefakéy , 34295 Kiigitkgekmece / ISTANBUL Bilgi igin : Tugba SUNNETCI
Telefon : 444 1 428 Unvani : Yazi isleri Uzmani

Web : http://www.aydin.edu.tr/ Tel No : 31002
Kep Adresi : iau.yaziisleri@iau.hs03.kep.tr : “
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