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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE TRAVMATĠK 

YAġANTILARIN ANKSĠYETE DUYARLILIĞI ĠLE 

ĠLĠġKĠSĠNDE BĠLĠġSEL DUYGU DÜZENLEME BECERĠSĠNĠN 

ROLÜ 

ÖZET 

Bu araĢtırmada üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantıların anksiyete 

duyarlılığı ile olan iliĢkisinde biliĢsel duygu düzenleme becerilerinin etkisi 

arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırma nicel araĢtırma yöntemi 

arasında yer alan iliĢkisel tarama modeliyle yapılmıĢtır. AraĢtırma evreni, Türkiye‟ 

de üniversitede eğitim görmekte olan öğrencilerden oluĢmaktadır. AraĢtırmanın 

örneklemi, ulaĢılabilirliği açısından kolayda yöntemi ile seçilen, 18-26 yaĢ arası 

toplamda 226‟sı kadın bireyler ve 118‟i erkek bireylerden oluĢan  344 katılımcıya 

uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma modeli olarak basit ve çoklu regresyon analizi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın verilerini, KiĢisel Bilgi Formu, Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği, BiliĢsel 

Duygu Düzenleme Ölçeği ve Travmatik YaĢantılar Ölçeği kullanılarak toplanmıĢtır. 

Elde edilen verilerin istatistiksel iĢlemleri Statistical Package for the Social Science 

v26 programıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilerin analizi ve yorumlanması yapılmıĢtır.  

AraĢtırma sonucuna göre, üniversite öğrencilerinin sahip oldukları travmatik 

yaĢantılar  anksiyete duyarlılığı arasındaki iliĢkiyi pozitif yönde etkile istatiksel 

olarak anlamlı bir biçimde etkilemektedir. Bunun yanında bilĢsel duygu düzenleme 

becerilerinden kendini suçlama, kabul etme, düĢünceye odaklanma, pozitif tekrar 

odaklanma, bakıĢ açısına yetiĢmek, yıkım ve diğerlerini suçlama ile travmatik 

yaĢantılar ve anksiyete duyarlılığı (biliĢsel, fiziksel ve sosyal belirtiler) arasında 

pozitif yönlü bir iliĢki olduğuna ulaĢılmıĢtır. 

Travmatik yaĢantıların, anksiyete duyarlılığı üzerindeki pozitif yönde etkisinde 

biliĢsel duygu düzenlemenin aracılık etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğuna 

ulaĢılmıĢtır.  
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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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I. GĠRĠġ  

Travma, beklenmeyen ve aniden meydana gelerek, kiĢinin o ana kadar 

bildiği tüm doğrularını ve inandığı tüm sistemlerini sorgulamasına sebep 

olabilecek stres etmenleri ile yüzleĢilmesi olarak açıklanmaktadır. Travmalar 

yaĢantılar içerisinde meydana gelerek, insan eli ile veya doğal sebeplerden 

oluĢup, fizyolojik ve psikolojik etkiler meydana getiren, derinden üzücü ve sarsıcı 

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

Travmanın kavramsal hale gelebilmesi uzun bir yola dayanmaktadır. Bu 

yolun en baĢından baĢlamak gerekirse histeri kavramı ile karĢılaĢılmaktadır. 

Histeri, yani orijinal yazılıĢı „Hysteria‟ tıpta yer alan en eski kavramlardan biri 

olup, yunanca rahim anlamına gelen „Hystera‟ kelimesinden gelmekte ve Antik 

Mısır doktorlarının „rahmin dolaĢması hali‟ olarak tanımladıkları bir hastalık 

fenomeni olarak tanımlanmıĢtır. (Kendell, 2001).  

Freud ve Breuer‟in histeri üzerine yaptıkları çalıĢmalarda acı veren anıların 

kiĢide meydana getirdiği etkiler mental bir hastalığın varlığı veya biyolojik 

temelli bir hastalıktan kaynaklanabileceği ele alınarak bunun tamamen kiĢinin 

kendisi ile alakalı olan sürecin parçası olduğu ele alınmıĢ, „psikoanalitik histeri‟ 

kavramı etrafında açıklanmıĢtır (Herman, 2015).  

Travma kavramı adına yapılan çalıĢmalar psikolojik ve duygusal 

deneyimler perspektifinden ele alınmaya baĢlamasıyla "ruhsal travma" kavramını 

geliĢtiren Freud ile kavramın temelleri kök tutmaya baĢlamıĢtır. Duygusal 

deneyimlerin ve iç çatıĢmaların psikolojik travmaya yol açabileceği ifadesi 

travma kavramının seyrinde oldukça önem taĢımaktadır. 1980'lerde ve 1990'larda, 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) kavramı, kiĢinin yaĢadığı travmatik bir 

olayın ardından ortaya çıkarak, kiĢinin yaĢadığı travma ile ilgili tekrarlayan 

rüyalar, hatırlamak istemediği düĢünceler, uyarılmıĢlık hali ve travma sonrası 

tetikleyicilere karĢı aĢırı duyarlılık gibi belirtilerle karakterize olmaktadır 

(Kessler, 1995). Travma Sonrası Stres Bozukluğu, travmanın ruh sağlığı 

üzerindeki etkilerini anlamak için tanısal bir çerçeve sağlayan Mental 
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Bozuklukların TeĢhis ve Ġstatistik El Kitabına (DSM) dahil edilmiĢtir. Bu 

ölçütteki tanımlama ile, travma ve bunun bireyler üzerindeki etkisi, özellikle de 

savaĢ, cinsel saldırı ve doğal afetler gibi travmatik olaylar yaĢamıĢ kiĢiler 

üzerindeki farkındalığın artmasına yardımcı olmuĢtur. 

KiĢilerin yaĢadıkları travmatik deneyimler günlük hayat içerisinde verilen 

fizyolojik, psikolojik ve biliĢsel tepkilerin tümünde etki sahibi olmaktadır. 

Travmatik deneyimlerin ani ve beklenmedik olması sebebiyle biliĢ seviyesindeki 

karar seviyeleri de oldukça önem arz etmektedir. Fizyolojik olarak bedenin 

verebileceği tüm tepkileri kapsaması örneğin, terleme, hızlı soluklanma, baĢ 

dönmesi gibi, vücudun deneyime karĢı gösterdiği tüm bedensel  tepkime bütünü 

Ģeklinde ifade edilmektedir (Tezcan ve Alkar, 2022). Psikolojik olarak travmatik 

deneyimler kiĢiler üzerinde kaygı, endiĢe ve gerginlik gibi hisler bedenin verdiği 

yanıtlar arasında yer almaktadır (Eroğlu, 2020). BiliĢsel tepkiler ise bedenin 

verdiği tüm bu yanıtları düzenleyerek, nerede, nasıl ve ne Ģekilde kullanacağını 

ortaya çıkaran mekanizmalar bütünü olarak ifade edilmektedir (Öztürk ve Derin, 

2015).  

Günümüze varan ve devam eden çalıĢmalarda travmatik yaĢantıların, 

biliĢsel olarak değerlendirme süreçleri ve anksiyete etmenleri ile iliĢkili olduğunu 

kanıtlayan birçok çalıĢmaya yer verilmektedir. Travmatik yaĢantılar tıpkı birer 

parmak izi gibi farklı Ģekiller, etki ve Ģiddete sahip olması sebebiyle, her bedenin 

psikolojik ve biliĢsel tepkisi farklılıklar göstermektedir. Bu farklılıkların ortak 

noktaları travmatik olan deneyimler ile tetiklenerek ortaya çıkmaktadır. ÇalıĢma 

travmatik deneyimlerin anksiyete duyarlılığı ile olan iliĢkisini ve biliĢsel duygu 

düzenleme becerilerini yordayan etki faktörlerin ortaya çıkıĢı ve geliĢiminin 

anlaĢılması noktasında yararlı olabileceği ve literatüre katkı sağlayabileceği 

söylenebilir. 

A. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın iki temel amacı vardır. Birincisi üniversite öğrencilerinin 

yaĢadığı travmatik yaĢantıların anksiyete duyarlılığı ile olan iliĢkisini araĢtırmak, 

ikincisi ise bireyler tarafından kullanılan biliĢsel duygu düzenleme becerilerinin, 

travmatik yaĢantılara maruz kalma ile anksiyete duyarlılığının geliĢimi arasındaki 

iliĢkiye nasıl aracılık ettiğini araĢtırmaktır. Ek olarak, çalıĢmada bireyin yaĢı, 
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cinsiyeti, aile iliĢkileri, ruh sağlığı destek durumu, medeni hali ve gelir düzeyi 

gibi demografik bilgileri ıĢığında bireylerin travmatik yaĢantılarının hangi 

dağılımda anksiyete duyarlılığı ile iliĢki geliĢtirdiğini gerekli ölçekler ile 

belirlemeye çalıĢarak, biliĢsel duygu düzenleme becerisi ve anksiyete duyarlılığı 

üzerindeki etkileri de incelenmesi hedeflenmektedir. Demografik değiĢkenleri 

araĢtırmaya katma amacımız, biliĢsel duygu düzenleme becerisi ve anksiyete 

duyarlılığı arasındaki iliĢkinin bu değiĢkenlerden nasıl etkilendiğini araĢtırmayı 

hedeflemektir. 

B. AraĢtırmanın Önemi 

Bireyler doğum anından itibaren dünyayı deneyimlemeye baĢlar. Bu 

deneyimler keyif verici olabilirken kimi zaman beklenmedik ve yıkıcı özellikleri 

de içermektedir. Aniden geliĢen ve kiĢilerin hayatında sarsıcı etkiler bırakan 

deneyimler travmatik olup, hayatın her anında meydana gelebilmektedir. 

YaĢanabilecek travmatik deneyimler hayatın olağan akıĢında ortaya çıkabilmekte 

olup travmatik yaĢantılar ifadesiyle anılmaktadır ( Özkul ve Var, 2019). 

Travmatik yaĢantılar, kiĢilerin hayat Ģartlarına, yaĢlarına, eğitim durumlarına, aile 

iliĢkilerine ve maddi olanaklarına göre farklı etkiler ve yaptırımlar meydana 

getirebilmektedir (Öztürk ve Derin, 2015). Travmatik yaĢantılar ile bireyler, 

yaĢadıkları olaylara karĢı güç duygular besleyebilir ve biliĢsel olarak 

anlamlandırıp baĢa çıkmaya çaba göstermektedir. Hayatın normal dengesinde 

gitmemesine yol açabilen bu travmatik yaĢantı deneyimleri, kiĢilerin anksiyete 

durumunda olumsuz yönde değiĢim meydana getirebilmektedir (Kahil ve 

Palabıyıkoğlu, 2018). Genç yetiĢkinlik döneminde, yani kiĢilerin sosyal 

duyumsama ve farkındalıklarının arttığı dönemlerde dıĢavurum sağlayabilmekte 

veya yeni travmatik deneyimler meydana gelmektedir. Travmatik yaĢantılar 

hayatın her döneminde ortaya çıksa bile, kiĢiye olan etkileri, kiĢilerin baĢına 

gelen travmatik yaĢantıları fark edebilme becerileri, yeni sosyal çemberlere 

katılarak ve yeni insanların hayat hikayelerine ortak olarak belirli bilgi süzgeci ve 

farklı bakıĢ açıları kazanmalarıyla iliĢkilendirilmektedir (Teke ve AvĢaroğlu, 

2021). Travmatik yaĢantı haline maruz kalan kiĢiler bu duruma karĢı 

geliĢtirdikleri duyguları deneyimleyerek kazanmıĢ olup, zihninde düzenleyerek 

dıĢavurum gerçekleĢtirme halleri ise biliĢsel becerileri ile iliĢkili olmaktadır 
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(Gaher et al., 2013). KiĢilerin bu beceriye sahip olmaması halinde, anksiyete 

duyarlılığının yani yaĢayacağı anksiyeteden bile maksimum korkma olgusu 

yaĢamaktadır (EĢkisu et al., 2021). Bu sebeple travmatik yaĢantılar çevresinde ele 

alınan biliĢsel duygu düzenleme becerileri ve anksiyete duyarlılığı çalıĢmaları 

oldukça önemlidir. Ġnsan hayatı devam ettikçe travmatik yaĢantılar son 

bulmayacağı için, baĢa çıkma mekanizmaları olarak biliĢsel duygu düzenleme 

becerileri ile meydana gelebilen anksiyete duyarlılığı üzerine yapılan çalıĢmalar 

travmatik yaĢantılara maruz kalan ve kalabilecek kiĢilerin bu konuda 

bilinçlenmeleri için bu tür çalıĢmalar önem kazanmaktadır. KiĢilerin hayatlarında 

önemli bir alan ve durak olan üniversiteler bu özelliklerin kazanılabileceği bir 

merkez olarak görülmektedir. Alan yazında bu konu ile ilgili yeterli çalıĢma 

bulunmamasından dolayı, travmatik yaĢantıların anksiyete duyarlılığı ile olan 

iliĢkisinde biliĢsel duygu düzenleme becerisinin rolüne dair çalıĢmalar kısıtlıdır. 

Bu sebeple literatürde önemli bir boĢluğu dolduracağı düĢünülmektedir.  

C. .AraĢtırmanın Problemi 

Ekonomi iĢ birliği ve kalkınma örgütünün dünya çapında yüksek öğrenime 

kayıtlı olan öğrenci sayısını 220 milyon olarak açıklamıĢtır (Oecd, 2022). 

Üniversite kurumlarında öğrenim gören öğrencilerin en az bir defa travmatik 

yaĢantıya maruz kalma sıklığı %73 (Arnekrans et al., 2018) olarak ifade 

edilmektedir. Üniversiteler kiĢilerin birçok yeni iliĢkisel deneyimler 

kurabildikleri alan olma özelliği taĢımaktadır. Travmatik yaĢantılar kiĢilerin sahip 

oldukları özelliklere ve yaĢadıkları deneyimlerine bağlı olup değiĢkenlik 

göstermesi sebebiyle, meydana gelebilecek biliĢsel duygu düzenleme becerileri 

ve anksiyeteye dair duyarlılıkları da farklı etkiler meydana getirebilmektedir. 

AraĢtırmanın problem cümlesi „Üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantıların 

anksiyete duyarlılığı ile iliĢkisi nedir? Bu iliĢkide biliĢsel duygu düzenleme 

becerisi nasıl bir rol oynamaktadır? ‟Ģeklinde olup, araĢtırmayı ortaya koyan soru, 

üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantılar, anksiyete duyarlılığı ve biliĢsel 

duygu düzenleme becerileri arasındaki iliĢkinin nasıl olduğudur. ÇalıĢmada, 

„Üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantılar ile anksiyete duyarlılığı arasındaki 

iliĢkiyi biliĢsel duygu düzenleme becerisi nasıl etkilemektedir?‟ sorusu 

araĢtırılmıĢtır. Buna bağlı olarak aĢağıdaki alt problemler de incelenecektir.  
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1. .Alt Problemler 

1. Üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantılar ile anksiyete duyarlılığı 

arasında nasıl bir iliĢki vardır? 

2. Üniversite öğrencilerinde biliĢsel duygu düzenleme becerisi ile anksiyete 

duyarlılığı arasında nasıl bir iliĢki vardır? 

3. Üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantılar ile biliĢsel duygu 

düzenleme becerisi arasında nasıl bir iliĢki vardır?  

4. Üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantılar ile anksiyete duyarlılığı 

arasındaki iliĢkide biliĢsel duygu düzenleme becerisinin aracı rolü nedir?  

5. Üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantılara maruz kalan bireylerin 

cinsiyetlerine, psikolojik veya psikiyatrik destek alma durumlarına göre, medeni 

durumları, gelir seviyeleri, biliĢsel duygu düzenleme ve anksiyete duyarlılıkları 

arasında anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 

D. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1:BiliĢsel duygu düzenleme ile anksiyete duyarlılığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki vardır. 

H2:Travmatik yaĢantılar ile anksiyete duyarlılığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

H3:Travmatik yaĢantılar ile biliĢsel duygu düzenleme arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki vardır. 

H4:Travmatik yaĢantıların anksiyete duyarlılığı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisi vardır. 

H5:Travmatik yaĢantıların biliĢsel duygu düzenleme üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisi vardır 

H6: BiliĢsel duygu düzenlemenin anksiyete duyarlılığı üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisi vardır 

H7: Travmatik yaĢantıların anksiyete duyarlılığı üzerindeki etkisinde, 

biliĢsel duygu düzenlemenin aracı etkisi vardır. 



6 

E. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma evreni Türkiye‟de yaĢayan ve çoğunlukla Ġstanbul ilinden katılım 

sağlayan 18-26 yaĢ arasındaki bireylerden oluĢmaktadır. Örneklemi ise kolayda 

örneklem yoluyla dahil edilen travmatik yaĢantısı olan ya da travmatik yaĢantı 

geçmiĢi olan toplam 344 bireyden oluĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan bireylerin 

çoğunluk olarak Ġstanbul‟dan oluĢması ve bu katılımcıların üniversite 

öğrencilerinin çoğunlukta olması sınırlılık olarak değerlendirilir.  

F. AraĢtırmanın Sayıltıları 

ÇalıĢmaya katılım sağlayan tüm bireylerin, veri toplamak adına sunulan 

ölçme ve değerlendirme araçlarına samimi, içten ve dürüst cevap verdikleri 

sayılmaktadır. ÇalıĢmada anket uygulanan katılımcıların evreni temsil ettiği 

varsayılmaktadır. 
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II. KURAMSAL VE KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

A. Travmatik YaĢantılar 

Son derece üzücü veya stresli olan ve kiĢinin baĢa çıkabilme kapasitesini alt 

etme potansiyeline sahip bir olay, travmatik bir deneyim olarak adlandırılır. 

Doğal afetler, kazalar, saldırı, taciz veya sevilen birinin ölümü, travmatik 

deneyimlerle sonuçlanabilecek türden durumlardan sadece birkaçıdır. Tek 

seferlik, tekrarlanan, çoklu veya uzun süreli olaylar da dahil olmak üzere travma, 

her kiĢi üzerinde farklı bir etkiye sahiptir. Bazı insanlar travma sonrası stres 

bozukluğunun (TSSB) aĢikâr semptomlarını sergilerken, diğerleri dirençli 

reaksiyonlar veya geçici semptomlar veya teĢhis standartlarını karĢılamayabilecek 

etkiler gösterebilmektedir. Travmanın etkileri kimi zaman tespit edilemez, 

beklenmedik anda beliren veya sarsıcı bir biçimde yıkıcı olabilir. Bireyin 

özellikleri, olay veya olayların doğası ve nitelikleri, geliĢim süreçleri, travmanın 

önemi ve sosyokültürel faktörler gibi pek çok değiĢken, bir olayın kiĢiyi nasıl 

etkilediğini belirlemektedir (Morgan, 2009). 

Travma, kavramsal olarak ruhsal perspektiften çok çeĢitli biçimlerde sarsan,  

inciten, yaralayan her türlü olayı adlandırmak için kullanılmaktadır. 19. 

yüzyıldaki psikanalitik literatürü gözetmezsek “travma” kavramı, fiziksel travma 

anlamı dıĢında kullanılmamıĢtır. 18. yüzyılda ve öncesinde travmanın ruhları 

grupları olduğu düĢünülmemiĢ ve travma sonrası ruhsal sorun yaĢayan insanlar 

mental bir yapıya inanılmıĢtır. Psikolojik sorun insanda yaĢaya ya temelinde bir 

sorun vardır ya da biyolojik kökenli bir rahatsızlığa yakalanmıĢtır; yani her iki 

durumda da sorunun nedeni kiĢinin kendisidir. Mental olarak sağlıklı olmaları ise 

ciddi düzeyde stresli bir olay yaĢandığında, kiĢinin bir süre zorluğu yaĢamasa bile 

tamamen iyileĢeceği varsayılmaktadır. 1870‟e kadar stresli yaĢam olaylarının 

kalıcı bir psikiyatrik rahatsızlığa yol açmasının mümkün olmayacağı 

varsayılırken, savaĢ sonrası cepheden dönen askerlerin ruhsal sorunlar yaĢaması 

psikiyatristlerin kapsamına girmiĢtir (Kokurcan, 2012). 
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Travmanın fiziksel hasarının dıĢında psikolojik bir bozukluk olabileceği 

düĢüncesi ilk kez bu savaĢtan sonra ortaya çıkmıĢ ve bu birliklerdeki askerlerin 

semptomları ile açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. SavaĢ görevi öncesinde endiĢe ve 

kaygıya dair sorun yaĢamayan askerlerin, savaĢ sonrasındaki tepkilerinin artması, 

cephede yaĢadığı anların günlük hayatında sık sık ve tekrarlayan biçimde 

anımsadığı ve savaĢ öncesi keyif aldığı zevklerine karĢı ilgisini kaybettiği 

psikiyatristler tarafından gözlemlenmiĢtir. Psikiyatristlerin gözlemlediği bu 

davranıĢ TSSB ölçütlerine benzer olarak kabul edilebilmektedir. Psikiyatrist ler bu 

hasta grubunu ilk kez “travmatik nevroz” tanısını önermiĢtir (Kokurcan, 2012).  

Travmayı takiben, sıklıkla birçok reaksiyon rapor edilir veya görülür. 

Travma sonrasında hayatlarına devam eden kiĢilerde akut reaksiyonlar 

görülebilir, ancak bunlar uzun vadeli olumsuz etkilere sebep olmadan da 

geçmektedir. Bunun nedeni, travma sonrasında birçok kiĢi kendi baĢa çıkma 

metotlarını yapılandırabilirken, biliĢsel esnekliğe sahip olarak ve travmanın 

yansımaları ve yaptırımlarıyla baĢa çıkmak için sosyal desteğin kullanılması gibi 

etkili baĢa mekanizmaları kullanmaktadır. Birçok insan, ana yaĢam alanlarında ve 

geliĢim evrelerinde iyi performans gösterebilir, daha az acı çekebilir ve zamanla 

iyileĢebilirken, travmatik yaĢantılar ile baĢa çıkamayan kiĢilerde klinik  düzeyde 

semptomlar veya TSSB veya ASD için tanı standartlarını karĢılayan semptomlar 

yaĢanmaktadır. Travma öyküsü olanların, duygudurum ve anksiyete 

bozukluklarının yanı sıra travmayla iliĢkili diğer stres temelli hastalıkların 

semptomlarına sahip olma olasılığı çok daha yüksek olmaktadır. Travmatik 

yaĢantıların etki alanları duygusal, fiziksel, biliĢsel, davranıĢsal, sosyal ve 

geliĢimsel noktalarda meydana gelebilmektedir. Bu tepkiler genellikle travmaya 

özgü olsa da hayat içerisinde yaĢanılıyor olması kiĢiler adına üzücü olmaktadır. 

Travmalar hayatın her alanında olabilirken, kiĢiler üzerindeki etkilerinin meydana 

getirdiği yansımalar, akıl hastalığına veya zihinsel bir bozukluk duruma iĢaret 

etmez, travmatik yaĢantıların getirisi olarak kabul edilmektedir. Travmatik stresin 

neden olduğu bozukluklar, belirli bir semptom ve gereksinimler dizisinden 

oluĢmaktadır.  

Travmatik deneyimler üç ana baĢlıkta ayrılmaktadır bunlar da (Carlson and 

Dalenberg, 2000);  
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1.İnsan etkisi ile kasıtlı meydana gelenler; SavaĢ, iĢkence, tecavüz, terör, 

cinayet ve patlamalar ile oluĢan olgular. 

2. İnsan etkisi ve kaza ile meydana gelenler; ĠĢ kazaları, yangınlar, trafik 

kazaları, uçak, gemi, tren kazaları, maden kazaları ile Ģekillenen olgular.  

3. Doğal afetler sonucu meydana gelenler; Sel, çığ, deprem, heyelan, 

tsunami ile meydana gelen olgular. 

1. Travmatik YaĢantı Biçimleri  

Psikoloji perspektifinden bakıldığında, "travmatik yaĢantı biçimleri" ifadesi, 

kiĢiyi devam eden veya tekrarlayan travmatik olaylara maruz bırakan bir yaĢam 

tarzı veya davranıĢ biçimi için geçerli olarak; zararlı madde kullanımı, kontrolsüz 

araç kullanma ve riskli aktiviteler gibi yüksek risk taĢıyan faaliyetlere alıĢkanlık 

kazanan bir birey, kaza veya yaralanma gibi travmatik olaylara karĢı daha duyarlı 

olmaktadır (Korkmaz, 2020). Öte yandan, Ģiddet unsurlarının günlük hayatın bir 

parçası olan ve taciz unsurlarının oldukça fazla bulunduğu bir evde yaĢayan 

birey, kiĢilerarası Ģiddetle iliĢkili travma yaĢamaya devam etmektedir. Travmatik 

yaĢantılar bu iki uç noktada kiĢilerin hayatlarında meydana gelebileceği gibi, 

bireyin kiĢisel seçimlerini veya eylemlerini temsil etmediğini ayrıca travma 

yaĢayanların içinde bulundukları koĢullardan sorumlu tutulmaması gerektiğini 

unutmamak oldukça önemlidir. Travmatik yaĢantı içerisindeki kiĢilere doğru 

desteğin ve kaynakların verilmesi oldukça önemlidir, çünkü travma kiĢinin 

fiziksel ve zihinsel sağlığı üzerinde ciddi bir etkiye sahip olmaktadır (Morgan, 

2009). 

Fiziksel veya duygusal olarak zararlı durumlara veya olaylara kronik olarak 

maruz kalmak, travmatize edici yaĢantıları tanımlayıcı bir özelliği olabilmekte; 

„yoksulluk, Ģiddet, istismar, ihmal, bağımlılık ve diğer konular gibi birçok 

değiĢken‟ (Ruppert, 2017), bu yaĢantı biçimlerinin oluĢmasında rol almaktadır. 

Travmatik yaĢantı biçimleri örnekleri Ģunları içebilmektedir: 

Evsizlik: Evsiz, yani barınma sorunu yaĢayan kiĢiler Ģiddet, cinsel saldırı, 

hırsızlık ve tehlikeli madde kullanımı gibi çeĢitli travmatik olaylara karĢı hassas 

olmaktadır (Ġlhan ve Ergün, 2010). Olumsuz hava Ģartlarına maruz kalma ve 

sağlık hizmetlerine eriĢim eksikliği nedeniyle, evsizlik kötü sağlık sonuçlarına 

yol açmaktadır. 
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Aile İçi Şiddet: Aile içi Ģiddet mağdurları, bir eĢin, ebeveynin veya baĢka bir 

aile üyesinin elinde sürekli fiziksel ve duygusal tacize maruz kalabilirler. Bundan 

hem fiziksel zarar hem de uzun süreli psikolojik yıkım meydana getirmektedir. 

Güvenli bir liman varsayılabilen aile kurumunda yaĢanan travmatik çöküntüler 

bireyin hayatını olumsuz biçimde etkilemektedir (Milburn et al., 2017) 

Bağımlılık: Bağımlılıkla mücadele edenler hem kendilerine hem de 

baĢkalarına karĢı riskli ve zarar verici eylemler sergilemektedir. Ayrıca bağımlılık 

sağlayan maddenin tedariği ve bunlar ile alakalı suç topluluğu ortamlarına ve 

davranıĢlara maruz kalabilirler. YetiĢkin grubu ile yapılan bir çalıĢmada kiĢilerin 

travmatik yaĢam biçimleri ve bağımlılık yapan maddelerin kullanım oranında 

anlamlı bir iliĢki bulgulanarak, tedavi sürecinde alınan yanıt düzeyine kadar 

etkisel bulgular saptanmıĢtır (Tuncer ve ġimĢek, 2022). 

Çocukluk İstismarı ve İhmali: Bir ebeveyn veya bakım veren kiĢiler 

tarafından fiziksel, zihinsel veya cinsel istismara ve ihmale maruz kalan çocuklar, 

ani bedensel zarar görmenin yanı sıra uzun süreli psikolojik travma 

yaĢayabilirler. Çocukluk döneminde travmatik yaĢantılara maruz kalan bireyler, 

eriĢkinlik döneminde ruhsal bozukluk tanılarını almaya eğilimli olmaktadır 

(Zoroğlu vd., 2001). 

Yoksulluk: Yoksul bireyler, gıda güvensizliği, sağlık hizmetlerine eriĢim 

eksikliği, tehlikeli veya hijyenik olmayan ortamlarda yaĢama dahil olmak üzere 

çeĢitli travmatik olaylara maruz kalabilirler. Yoksulluk ile geliĢen sosyo-

ekonomik eĢitsizlikler bireyler arası uçurumları derinleĢtirerek kiĢilerarası 

travmatik deneyimlerin ortaya çıkmasını yordamaktadır (Yüksel ve BaĢterzi, 

2021). 

Çatışma ve Savaş: SavaĢın ve terörün hüküm sürdüğü bölgelerde yaĢayanlar 

sürekli Ģiddete, yerinden edilmeye ve hayati tehlike endiĢesine maruz 

kalabiliyorlar. Ayrıca, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi çeĢitli tıbbi ve 

psikolojik zararlara maruz kalmaktadırlar (Morgan, 2009).  

a. Duygusal Ġhmal 

Duygusal ihmal terimi; Bir çocuğun büyüme süreci boyunca ebeveynlerden 

veya diğer bakım veren kiĢilerden yeterince alınamayan duygusal güvence, onay 

ve ilgi eksikliği olarak açıklanmaktadır (Aktay, 2020). Ruh sağlığını, kiĢilerarası 
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kurulabilecek iliĢkiler ve genel duygudurum üzerinde uzun vadede zararlı etkileri 

olabilecek bir tür istismar biçimdir. Amerikan Psikoloji Derneği (APA) (2013), 

duygusal ihmalin aĢağıdakiler de dahil olmak üzere birçok farklı biçimde 

olabileceğini belirtir: 

1. Çocuğun duygusal ihtiyaçlarını göz ardı etmek veya duygularını 

önemsizmiĢ gibi görmezden gelmek, çocuğa duygusal destek, rahatlık ve 

Ģefkat göstermemek. 

2. Bir çocuğun baĢarılarını veya zorluklarını tanımayı veya takdir etmeyi 

reddetme. 

3. Duygusal bağ ve iletiĢimi teĢvik eden oyunlara veya konuĢmalara 

katılmamak. 

4. Stres, uyuĢturucu veya alkol kötüye kullanımı veya akıl sağlığı sorunları 

nedeniyle duygusal olarak ulaĢılmaz veya mesafeli olmak.  

Kötü bir çocukluk dönemi ile ilgili zorlukları düĢündüğümüzde, genellikle 

fiziksel olarak kötü muamele görmüĢ „Ģiddet görmüĢ, yetersiz beslenmiĢ, cinsel 

saldırıya uğramıĢ‟ veya bağırılarak küçümseme ile muamele görmüĢ çocuklar 

hayal edilmektedir (Helvacı Çelik ve Hocaoğlu, 2018). Ancak kötü muamele 

Ģekilleri sadece fiziksel eylemler ile sınırlı değildir. Her birey dünyaya geldiği 

andan itibaren büyümesi için beslenme gibi yaĢamsal bir ihtiyaca sahipse, 

sevilmek ve anlaĢılmak gibi güdülere de aynı biçimde ihtiyaç duymaktadır 

(Maslow, 1943). Bogdan ve arkadaĢları (2012) bakım sağlayan kiĢiler tarafından 

duygusal olarak ihmal edilen bebek ve çocuklarda strese dair yanıtın arttığını, 

bundan dolayı depresyon ve anksiyeteye dair belirtilerin baĢ gösterdiğini ifade 

etmiĢlerdir. 

Örneğin fiziksel bir saldırıya uğramayan, alay etme veya bağırmaya maruz 

kalmamıĢ fakat aile ve sosyal hayatında göz ardı edilen bir genç hayal edelim. 

Uzaktan bakıldığında her Ģey yolunda gibi görünecektir. Fiziksel müdahalelerden 

kaynaklanan suiistimaller odak noktasına daha fazla gelmesi sebebiyle, duygusal 

olarak kaynaklanabilecek ihmalin gözden kaçırılması mümkün olmaktadır. 

Örneğimizdeki göz ardı edilen gence bağırılmaz, vurulmaz veya alay edilmez, 

ancak genellikle çok sessizce görmezden gelinebilirler: Aile bireylerinden 

baĢarılarına dair yeterli desteği göremeyerek, takdir edilmez, mutsuzlukları ve 
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üzüntülü halleri sorgulanmaz, yine aile bireyleri tarafından ikinci plana atılarak 

ilgi göremeyen, doğum günleri unutulan, göz teması kurulmayan ve yok sayılan 

bir yaĢam sürebilirler (Salzmann vd., 2022). Hayal ettiğimiz bu gencin fiziksel bir 

zarar ve tehdit altıda olmaması mutlu bir hayat sürdüğünün varsayılmasına sebep 

olmaktadır. Ancak bunu yapmak, "duygusal ihmal" olarak adlandırdıkları Ģeyden 

kaynaklanabilecek belirli zarar türlerini gözden kaçırmak olacaktır (Life, 2023).  

Kimi zaman, istismara kıyasla ihmalin çocuklar üzerinde zararlı bir 

etkisinin olmadığını düĢünülmektedir. Duygusal ihmal toplumsal açıdan ele 

alındığında, birçok çocuğu sıklıkla etkileyen korkunç durumlara alıĢmıĢ 

toplumlar tarafından, daha az belirgin olan ihmal olgusuyla ilgilenmeyerek, 

ihmalin yansımaları bazen incelikli ve algılanmasının güç olması sebebiyle ciddi 

görülemez (Stoltenborgh vd., 2012). Kırık bir kemik, bulaĢıcı bir hastalık veya 

yetersiz beslenme nedeniyle bir bebeğin geliĢme geriliği kadar kiĢilere çarpıcı 

gözükmeyebilmektedir. Toplumsal açıda “Suistimal" kelimesinin "ihmal" 

kelimesinden daha acil bir çağrıĢımı vardır; ancak, ihmal konusunda kayıtsız 

olmanın uygunsuz olduğunu gösteren kesin veriler yok sayılmayacak kadar 

fazladır (Berliner, 1994, s. 557). 

Kötü muamele birçok farklı biçimde olabilir, ancak ihmal kavramı, 

yoksullukla en yakından iliĢkili olan varsayılmakta olup, çocuk ihmalini 

tanımlamak, duygusal ihmal kavramını anlama yolunda oldukça öğreticidir 

(Bywaters vd., 2016). Duygusal olarak ihmal edilme kavramı bireyden topluma 

uzanan bir ağ ile bağlanmaktadır. Bir araĢtırmaya göre, yoksulların en alt kesimi, 

uygunsuz giysiler giymek, çevresel risklere maruz kalmak ve kötü hijyen 

koĢullarına sahip olmak dahil olmak üzere en kötü fiziksel ihmale maruz 

kalmaktaydı (Nikulina vd., 2010). Bahsedilen araĢtırmada yoksulluk kavramı, 

kiĢinin temel ihtiyaçları karĢılanmayan çocukları ve ihmalkâr ebeveynleri tespit 

etmekte bir bakıĢ açısı sunmaktadır. Toplumu yöneten kurumlar duygusal ihmalin 

zeminini oluĢturan „yoksulluk‟ kavramı adına, mali konulara girmek konusunda 

isteksiz olur ve içinde bulundukları kötü durumdan önemli ölçüde düĢük gelirli 

aileler sorumlu tutarlar (Hildyard and Wolfe, 2002). Bununla birlikte, çocuklar 

için neyin ihmal teĢkil ettiğine iliĢkin doğasında var olan muğlaklık nedeniyle, 

„duygusal ihmal‟ fark edilememektedir (Dubowitz vd., 1993).  
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Duygusal ihmal çocukluk döneminde bahsedildiği gibi, ailede var olan 

yoksulluk, temel ihtiyaçlara eriĢememe ve bundan dolayı sevgi ve ilgi vermesi 

gelen bakım sağlayıcı tarafından yeterli alaka ortamı oluĢturamayıĢı birinci bakıĢ 

açısı olsa da eriĢkinlik dönemine gelen bireyler de aynı Ģekilde duygusal ihmal 

kavramına maruz kalmaktadırlar (Berliner, 1994). EriĢkin bir birey, romantik 

iliĢkilerinde, inĢa ettiği aile kurumunda, iĢ ağlarında ve sosyal çemberlerinde 

sevgi ve ilgi vermesini beklediği kiĢiler tarafından göz ardı konumunda olursa,  

duygusal olarak ihmal edilmektedir (Özsert vd., 2022). 

b. Duygusal Ġstismar 

BaĢka bir kiĢiyi kontrol etmek, yaralamak veya ondan çıkar sağlamak için 

duygusal manipülasyon, gözdağı veya baskı kullanmak duygusal istismar olarak 

tanımlanmakta ve psikolojik istismar veya zihinsel istismar olarak da 

adlandırılmaktadır (Martins vd., 2014). KiĢinin bedeninde görülebilen yara izleri 

veya morluklar bırakmasa da duygusal istismara uğrayan kiĢinin zihinsel ve 

duygusal sağlığı üzerinde zararlı, uzun süreli tahribatlara sebep olmaktadır 

(Evans, 2010). Duygusal istismar Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından 

DSM-5 2013 yılında „Çocuk Psikolojik Ġstismarı‟ tanı ölçütü olarak yer vermiĢ 

olup, çocuğa bakım veren kiĢilerin süregelen bir biçimde çocuğa karĢı psikolojik 

açıdan yıkıcı etkilere sebep olacak davranıĢların uygulanması olarak 

tanımlanmıĢtır (APA, 2013).  

Ülkemizde her iki çocuktan birinin duygusal istismar olgusuna maruz 

kaldığı olgusuna ulaĢılmıĢ olup (Korkmazlar-Oral et vd., 2010), bu istismar 

Ģeklinin çocuğun duygusal ve davranıĢsal geliĢiminde problem temellerin inĢa 

edilmesinde, geliĢimsel basamakları tamamlama noktasında güçlüklere ve 

çocuğun iyi hal kavramından uzakta bir biçim ile geliĢmesine sebep olmaktadır. 

Duygular geliĢimsel evrenin oldukça önemli bir parçası olup, çocukluk 

döneminde istismar edilen duyguların, eriĢkinlik dönemi adına belirgin 

yaptırımları bulunmaktadır. Duygusal istismar birçok Ģekilde ortaya çıkarak ( 

Ersanlı vd., 2013), bazıları Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

Suçlamalar: Duygusal olarak istismar eden kiĢi, süregelen biçimde mağduru 

kendi hatası olmayan eylemlerden sorumlu tutabilir veya ona karĢı temelsiz 

suiistimal suçlamalarında bulunabilir: Suçlamalar çocukluk döneminde bakım 
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veren kiĢiler tarafından gerçekleĢtirilerek yetiĢkin problemleri adına suçlamalar, 

diğer kardeĢ iliĢkilerine dair suçlamalar gibi Ģekillerde meydana gelmektedir 

(Karakurt vd., 2023). EriĢkinlik döneminde ise partnerlerin iliĢkisel suçlamaları, 

iĢ verenlerin yeteneklerine dair suçlamaları ve sosyal iliĢkilerde arkadaĢlar arası 

sınırlar adına suçlamalar kiĢilerin karĢısına çıkmaktadır (Duman, 2019). 

Gaslighting: Ġstismarcı, kurbanın kendi akıl sağlığından Ģüphe duymasını 

sağlamak için olaylarının gerçeğini inkâr etmektedir. Gaslighting kavramı 

çocukluk döneminde maruz kalındığında, bakım veren ve bakım gören kiĢi 

arasında geliĢebilmekte olup, çocuğun duygularını sıkça sorgulaması halini 

yaratmaktadır (Riggs and Bartholomaeus, 2018). Örneğin bir bakım verenin 

çocuğun kendi kapasitesi veya kendine olan güveni hakkındaki duygularının 

baltalanması, çocuğun bahsettiği olayları kendi istek ve arzularına göre 

baskılayarak değiĢtirmeleri ve çocuğun hissettiği duyguları yanlıĢ veya 

anlamsızmıĢ gibi hissettirilmesi en belirgin olgular arasında yer almaktadır (AkiĢ 

ve Öztürk, 2021). EriĢkinlik döneminde ise, romantik iliĢkilerde duygusal 

istismar noktasında oldukça sık rastlanan bu tutumda, partner yaptığı eylemleri 

inkâr ederek karĢısındaki kiĢiyi derin bir yanılgı çukurunda yalnız bırakmaktadır. 

Gerçek olay ile partnerin dayattığı olay arasında sıkıĢıp kalan mağdur kendin i 

suçlama evresine mahkûm kalmaktadır (Sweet, 2019). Sosyal iliĢkilerde de 

görülebilen bu duygusal istismar biçimi kiĢinin arkadaĢlık değerlerini 

zedeleyebilir ve kiĢilerarası iletiĢim köprülerinde geri dönüĢü zor tahribatlar 

meydana gelmesine sebep olmaktadır (Nazir ve Özçiçek, 2022) . 

Tecrit: Duygusal istismarcı, mağdurun arkadaĢları ve ailesiyle etkileĢimini 

engelleyerek izole edebilir ve kiĢiyi kendisine bağımlı hale getirir. Çocukluk 

döneminde, bakım veren kiĢiler tarafından çocuğun yaptığı bir davranıĢ 

sonucunda sevdiği bir arkadaĢı ile olan iletiĢimini kesmek, oyun oynadığı parka 

gitmesini engellemek ve ev cezaları uygulamak bu duruma örnek olarak 

verilebilmektedir (Moncher, 1995) . EriĢkinlik döneminde ise istismarcı bunu 

mağdur kiĢiye bir sevgi biçimi olarak gösterirken, örneğin istismarcı kıskançlık 

duygusunu yoğun olarak beslemesi sebebiyle arkadaĢları ile görüĢmesin 

engelleyebilmekte veya büyük olarak nitelendirdiği sevgisinden dolayı zaman 

geçirebilmek adına kardeĢi ile buluĢmasını sürekli ertelemesini istemek gibi 

davranıĢlar ile olguyu desteklemektedir (Carpenter et al., 2009). Duygusal 
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istismar biçiminde „tecrit‟ olgusu, her zaman negatif ögeler ile bireylerin 

karĢısına çıkmak zorunda olmayıp, yoğun pozitif ısrarlar ile de kiĢinin duyguları 

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

Tehditler ve sindirme: Bu davranıĢlar, mağdur kiĢinin güvenliğiyle ilgili 

endiĢelerini ifade etmeyi veya bedensel zarar verme tehditlerini ifade etmeyi 

içermektedir (McMahon and McGorrery, 2016). Çocukluk döneminde bakım 

sağlayan tarafından, çocuğun kendisine, ailenin diğer üyelerine, arkadaĢlarına, 

oyuncaklarına veya evcil hayvanına zarar vermek ile tehdit etme davranıĢları 

görülmektedir (Karal ve Atak, 2022). EriĢkinlik döneminde istismarcı tarafından 

alıkoyulmaya, sevdiği kiĢilere fiziksel zarar verileceğini ifade etme ve hayat 

bütünlüğünü tehdit eden sözel-davranıĢsal eylemlerin gerçekleĢmesi olarak ifade 

edilmektedir (Follingstad and Rogers, 2014). Duygusal olarak kiĢide derin 

sancılar yaratabilecek tehdit ve sindirme eylemleri, mağdur kiĢinin endiĢe ve 

kaygılarının artmasına sebep olmaktadır (Lancer, 2017). 

Sevgiyi esirgemek: Duygusal istismarcı, mağdurun sevgisini, Ģefkatini veya 

desteğini göstermeyi reddederek onları takdir edilmediğini ve istenmediğini 

hissetmeye sebep olmaktadır. Çocukluk döneminde ebeveynler istismarcı 

konumundalar ise sevgi, destek, ilgi ve yol gösterici tutumlardan mahrum bırakan 

tutumlar sergiler; çocuğun tutumlarını desteklemeyerek, korkutan davranıĢlara 

yer vermektedirler (Karal ve Atak, 2022). EriĢkinlik döneminde kiĢilerarası 

iletiĢim içinde olduğu birey tarafından görmeyi hedeflediği sevgi, Ģefkat ve 

ilgiden mahrum bırakılarak, mağdur kiĢinin duyguları değersizleĢtirilerek 

istismarcı tarafından alay konusu halinde ifade edilir (Arslan Toker ve Sözer 

Çapan, 2018). Bir diğer noktada mağdurun bu sevgiyi hak etmediğine dair inanç 

ve tutumlar lanse edilmektedir (Baker, 2009). 

 Kontrol: Duygusal istismarcı, mağdurun faaliyetleri, seçimleri ve 

davranıĢları üzerinde kontrol uygulayarak çaresiz ve hapsedilmiĢ hissetmesine 

neden olmaktadır (Norman vd., 2012). Duygusal istismara uğrayan kiĢinin benlik 

değerleri manipülasyona uğramaktadır. Çocukluk döneminde birincil bakım veren 

kiĢiler tarafından, çocuğun sevdiği Ģeyler, oyun tercihleri, arkadaĢlık tercihleri ve 

konfor alanları sık sık sınırlandırılarak, çocuğun duyguları dizginlenircesine 

kontrol altına alınmak istenir (Arslan, 2016). EriĢkinlik döneminde mağdurun her 
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hareketi istismarcı tarafından sıkça sorgulanarak, baskı mekanizması kurulmaya 

çalıĢılır (Duman, 2019).  

KiĢilerin aile, arkadaĢlık veya profesyonel alanları da dahil olmak üzere her 

türlü bağlantı duygusal istismara maruz kalmaktadır. Kademeli olarak baĢlayarak, 

zaman içerisinde sıklaĢabilen, devam eden süreçte kötüleĢebileceği göz önüne 

alındığında, duygusal istismarcının fark edilmesi güçleĢebilmektedir. Ancak 

duygusal istismarın tacize dönüĢmesi asla kabul edilemez veya haklı bir yanı 

gösterilemez olup, mağdurların kendi sağlıklarını korumak için destek ve yardım 

almaları oldukça önemlidir (Evans, 2010). 

c. Fiziksel Ġstismar 

Bir kiĢiyi incitmek veya yaralamak için fiziksel-kontrolsüz güç kullanmak 

fiziksel istismar olarak ifade edilmektedir (Koç vd., 2014). Fiziksel istismar her 

yaĢ gurubunda kadın, erkek ve çocuklarda görülebilen sosyoekonomik düzey ve 

diğer farklılık etkenleri gözetmeksizin oldukça yaygın bir istismar biçimidir 

(Cengel-Kültür vd., 2007).  

Fiziksel olarak „çarpmak, yumruk atmak, tokat atmak, tekme atmak, itmek, 

boğulma veya nesneleri sallama gibi‟ (Singh vd., 2015), çeĢitli Ģekillerde kendini 

göstermektedir. Birine sert cisimler ile örneğin „kemer veya sopayla‟ vurmanın 

yanı sıra, fiziksel istismar aynı zamanda onlara bir Ģeyler fırlatmayı da 

içermektedir (Singh vd., 2015). Küçük sıyrıklar ve morluklardan, kafa travmaları 

ve iç kanama gibi ciddi yaralanmalara kadar çok sayıda farklı yaralanma türü 

fiziksel istismardan kaynaklanmaktadır (Koç vd., 2014).  

Ek olarak, kronik ağrı veya iĢ göremezlik gibi uzun vadeli sağlık 

sorunlarına yol açmaktadır (Kaplan vd., 1999). DSM-5 tanı ölçütleri kitabına göre 

ise, vücutta iz bırakabilmesi sebebiyle görünürlüğü oldukça belli olan fiziksel 

istismarın en sık fark edilebilir ve fiziksel olarak zedelenmenin yanında duygusal 

olarak ya hırpalanmanın meydana geldiği bir istismar biçimi olarak ifade 

edilmektedir (APA, 2013). 

Fiziksel istismar, yalnızca bir kez veya belirli bir süre boyunca sık sık 

gerçekleĢir; bu istismar biçimi romantik partnerler, aile üyeleri veya bakım veren 

kiĢiler tarafından gerçekleĢmektedir (Pelendecioğlu and Bulut, 2009). Daha geniĢ 

bir tahakküm ve kontrol modelinin bir bileĢeni olarak, sıklıkla sözlü veya 
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duygusal tacizle birlikte görülmektedir (Cengel-Kültür vd., 2007). Fiziksel 

istismar mağdurları kendilerini yalnız ve utanmıĢ hissederek, deneyimleri 

hakkında konuĢmaktan çekinirler (Dubowitz and Bennett, 2007). Bu sebeple 

utandırma güdüsü ile değil fakat fiziksel istismara uğrayan ve uğranıldığına Ģahit 

olan kiĢiler sosyal bir desteğe yani, güvenilir kiĢilerden yardım istemeyi 

içermektedir (Zuravin, 1991). Fiziksel istismar bir dizi bireysel, toplumsal ve 

çevresel değiĢkenden etkilenebilir, sadece tek bir etken ile sınırlandırılması doğru 

olmamaktadır (Femina vd., 1990). 

Fiziksel istismarın bazı tipik nedenleri Ģu Ģekilde sıralanmaktadır:  

Geçmişe Tanık Olma: Çocukluk döneminden itibaren fiziksel istismara 

uğrayan veya yaĢadığı evde fiziksel istismara birincil olarak tanık olan kiĢiler, 

gelecekte baĢkalarına zarar verme eğiliminde olmaktadırlar (Açık vd., 2003). 

Aynı zamanda çocukluk döneminde okul gibi sosyal normlar içerisinde 

bulunurken, akran veya yetiĢkinlerce fiziksel istismara uğrayan kiĢiler, birer 

eriĢkin birey olduklarında fiziksel istismarcı potansiyeline sahip olmaktadırlar 

(Paslı, 2020). EriĢkin bireylerde ise örneğin romantik iliĢkilerde, partnerin kötü 

iliĢkisel örnekleri ve doğru olmayan rol-model kavramı öfkeli tartıĢmalarda 

fiziksel istismar olgusuna zemin hazırlayabilme tehlikesi taĢımaktadır (Maker 

vd., 1998). 

Madde Kötüye Kullanımı: Uyaran maddeler veya alkollü maddeler, fevri 

veya Ģiddetli davranıĢlara sebep olarak, kiĢinin muhakeme becerisine gölge 

düĢürmeye ve diğer olumsuz etkilere neden olmaktadır (Öztürk, 2023). Çocukluk 

çağında fiziksel istismara uğrayan kiĢilerde „alkol, sigara ve uyuĢturucu‟ madde 

kullanım oranı ihmal ve istismara maruz kalmayan kiĢilere göre daha fazla 

olduğu saptanmıĢtır (Çakıcı, 2002). Bakım verenler tarafından hem fiziksel 

istismara uğrayan çocuklar hem de aile yaĢantısında maddenin kötüye 

kullanımına doğrudan gözlemleyebilen kiĢiler, eriĢkinlik döneminde meydana 

gelebilecek olumsuz durumlarda baĢa çıkma metodu olarak fiziksel istismarı 

tercih etme oranlarının yüksek olduğuna ulaĢılmıĢtır (Gündüz ve Gökçakan, 

2004). 

Akıl sağlığı sorunları: Bipolar bozukluk veya antisosyal kiĢilik bozukluğu 

gibi bazı psikiyatrik hastalıkları olan kiĢilerde fiziksel Ģiddet riski artmaktadır 
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(Herrenkohl vd., 2012). Mental durumda var olan bozukluk hali kiĢilerarası 

iliĢkilerde, davranıĢlarda ve ifade biçimlerinde ciddi farklılıklara sebep 

olmaktadır (Afifi vd., 2014). Yapılan bir çalıĢmada, çocukluk döneminde fiziksel 

olarak istismar edilmenin ve bakım verenin yetersiz müdahaleleri, kaygı ve 

duygudurum bozukluklarının ortaya çıkmasında, psikiyatrik hastalıkların 

oluĢmasında etkisi olan ölçütler arasında bulunmaktadır (Yücel, 2009).  

Güç ve kontrol: KiĢiler, özellikle güç dengesizliğinin var olduğu iliĢkilerde, 

güçsüz gördükleri kiĢilerin üzerinde otorite ve kontrol sağlamak amacıyla 

insanları fiziksel olarak kötüye kullanmaktadır (Straka and Montminy, 2008). 

Fiziksel güç üstünlüğüne sahip olan kiĢiler tarafından, daha güçsüz var saydıklar ı 

çocuklar ve bazen kadınlar üzerinde kontrol altında tutabilme güdüsü ile 

hareketle fiziksel olarak istismar etmektedirler (Polat, 2020).  

Sosyal ve kültürel normlar: Bazı medeniyetlerde veya kültürlerde, 

anlaĢmazlıkları çözmek veya hakimiyet kurmak için fiziksel Ģiddet kullanmak 

kabul edilebilir ve hatta teĢvik edilmektedir (Stoltenborgh vd., 2013). KiĢiyi 

fiziksel olarak istismar etmek bir toplumun yapısal bir değeri olarak 

görülmektedir (Owens and Straus, 1975). Kültürlerinde fiziksel istismarı 

olgularını güç ve disiplin olarak tanıyan topluluklar, kendilerinden daha güçsüz 

gördükleri kiĢiler adına tehlike oluĢturmaktadır (Lansford and Dodge, 2008). 

Toplum normlarının nesiller arası aktarılabilmekte ve olumsuz sonuçlar 

doğurmaktadır. 

 Stres ve hayal kırıklığı: Yüksek düzeyde stres yaĢayan veya zorlu 

koĢullarla baĢa çıkma becerileri yeterince geliĢmemiĢ olan kiĢiler, Ģiddetli veya 

agresif bir Ģekilde saldırmaya daha yatkın olmaktadırlar (Rodriguez and 

Richardson, 2007). Bazı bakım sağlayan kiĢiler günlük yaĢamın stresini, öfkesini 

ve kinini çocuklarından, eriĢkinler için ise partnerlerinden sorumlu 

tutabildiklerini gösteren örnekler vardır (Evinç, 2018). Çocukluk döneminde, 

iliĢkisel olarak öfkeli anne ve babalar, yoksulluk ile mücadele gerektiren aile 

hayatı, dıĢlanan ve yok sayılan aile birlikleri yaĢadıkları hayal kırıklıkları ve 

öfkelerini fiziksel istismar olgularını karĢılayan eylemleri gerçekleĢtirerek yaĢam 

sürmektedirler (Taner ve Gökler, 2004). Bu sebeplerden hiçbirinin fiziksel Ģiddeti 

haklı çıkarmadığını veya mazur göstermediğini, fiziksel istismarda bulunan 

herkesin eylemlerinden sorumlu olduğunu unutmamak oldukça önemlidir. BaĢka 
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bir kiĢiye karĢı güç veya Ģiddet kullanımı kabul edilemez olup, bu davranıĢların 

hedefi olan kiĢiler, güvenliklerini ve esenliklerini korumak için destek ve yardım 

almalıdır (Widom vd., 2015). 

d. Cinsel Taciz 

Bireyin kendisini rahatsız, korkmuĢ veya aĢağılanmıĢ hissetmesine sebep 

olan, sözlü veya fiziksel, istenmeyen her türlü cinsel davranıĢ veya yaklaĢım hali 

cinsel taciz olarak tanımlanmaktadır (Berdahl and Raver, 2011). Cinsel taciz, 

çalıĢma ortamları, eğitim kurumları, kamusal alanlar, internet platformları ve 

yakın iliĢkiler dahil olmak üzere çeĢitli ortamlarda gerçekleĢebilir ( Gürhan vd., 

2020).  

ÇeĢitli cinsel taciz türleri Ģu Ģekildedir; „Sözlü taciz‟: KiĢiyi rahatsız eden 

uygunsuz övgülerin yanı sıra cinsel sözler, Ģakalar, imalar veya cinsel yorumlar 

ve cinsel hayata dair uygunsuz sorular Ģeklinde olmaktadır (Rennison, 2003). 

Ġstenmeyen dokunmalar, sarılmalar, öpmeler veya cinsel içerikli diğer her türlü 

fiziksel temas, „fiziksel taciz‟ olarak kabul edilmektedir (Özabacı, 2020). 

Örneğin, kiĢi ile yakın iliĢki kurmak amacı, tanıĢmak amacı veya uygun olmayan 

beklentileri karĢılamak amacı ile sözlü taciz meydana gelmektedir (Wolff, 1969). 

„Görsel taciz‟: Ġstenmeyen cinsel mesajlar veya fotoğraflar göndermeyi, toplum 

içinde veya iĢ yerinde müstehcen materyalleri sergilemeyi ve hatta takip etmeyi 

içermektedir (Polat, 2017). Pornografik görüntülerin, temaların ve tüm görsel 

uyaranların kiĢilerin rızası ve isteği olmadan bahsetmek veya tanık bırakmakta 

görsel taciz olgularının etkenleri olarak kabul edlmektedir (Polat, 2017). „Sözsüz 

taciz‟: Bu olgu, dik dik bakmak, ıslık çalmak veya beden dili-mimikler ile argo 

hareketler yapma Ģeklinde olmaktadır. Sözsüz taciz en yaygın ve günlük hayatta 

özellikle kadınlar için en fazla karĢı karĢıya kalınabilen taciz biçimidir (Orbay, 

2022). Örneğin, sokakta yürürken, toplu taĢıma kullanırken, evine veya alıĢveriĢe 

giderken sözsüz taciz olgularını destekleyen kanıtlar ile karĢılaĢılabilir ve kiĢi 

üzerindeki etkileri toplumsal çerçevede pek önemli gözükmese bile, kiĢinin 

değerlerine ve benliğine zarar veren bir eylem zinciri olmaktadır . (O'Donohue, 

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

Cinsel taciz mağduru olan kiĢi veya kiĢiler, zihinsel ıstırap, üzüntü, endiĢe 

ve hatta bedensel yaralanma gibi ciddi sonuçlara maruz kalmaktadırlar (Tavara, 
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2006). Ek olarak, iĢ veya okul hayatlarında  etkili bir Ģekilde iĢlev görme 

kapasitelerini bozabilir, bu da iĢ tatmininde ve mesleki ilerleme beklentilerinde 

düĢüĢe neden olmaktadır. Cinsel tacizi önlemek ve ele almak için bireylerin ve 

toplumların tutumları oldukça önemli olup, taciz olaylarının bildirilmesi ve 

incelenmesi, gerekli toplumsal ve bireysel eğitim süreçlerinin yönetimesi 

gereklidir (Toker, 2016). 

Bir cinsiyete, cinsel yönelime veya cinsiyetler arası kötü niyetli taraf tutma 

hali de  bir ayrımcılık türü olarak cinsel taciz Ģeklinde nitelenmekte olup, 

istenmeyen veya uygunsuz cinsel aktivite nedeniyle mağdurun düĢmanca, tehdit 

edici veya nahoĢ bir tutum sergilenilmesi  bir tür gücün kötüye kullanılmasıdır 

(Uluyol, 2016). Cinsiyeti, yaĢı, etnik kökeni veya cinsel tercihi ne olursa olsun 

herkes cinsel tacize maruz kalabilir. Cinsel tacizin açıkça veya gizli bir biçimde 

meydana gelerek; örtük cinsel taciz, istenmeyen cinsel teklifler veya mesajlar 

gönderen gizli davranıĢlar veya eylemler gerektirebilirken, açık cinsel taciz, açık 

sözlü veya fiziksel eylemleri içermektedir (AktaĢ, 2014). Cinsel tacizi önlemenin 

ve tacizle baĢ etmenin anahtarı, bir güvenlik ve saygı ortamı geliĢtirmektir 

(Crocker, 1983; Powell, 1983). 

e. Cinsel Ġstismar 

Dünya sağlık örgütü, bir eriĢkin tarafından istemli veya istemsiz yapılarak, 

kiĢinin sağlığını, fizyolojik, psikolojik ve çevresel-sosyal geliĢimini olumsuz 

etkileyen davranıĢların tümü „istismar‟ olarak belirtmiĢtir (Chaudhury vd., 2017). 

KiĢinin rızası ve izni olmadan gerçekleĢen her türlü istenmeyen cinsel  davranıĢ, 

cinsel istismar olarak kabul edilerek, kiĢi ile olan iliĢkisi, cinsiyeti veya yaĢı ne 

olursa olsun, herkes cinsel istismar tehlikesi altında kalmaktadır (Paslı, 2020). 

Cinsel istismar, çocuğun veya ergenin bakım sağlayıcısı veya biyolojik olarak  

bağlılığı bulunan kiĢi tarafından gerçekleĢmiĢ ise bu durum „ensest‟ olarak 

tanımlanmakta, kiĢi eriĢkinlik döneminde cinsel eyleme yabancı, tanıdık veya 

duygusal-biyolojik bir bağ aranmaksızın rızası dıĢında gerçekleĢmesi halinde tüm 

bu eylemler „tecavüz‟ olarak tanımlanmaktadır (Kaytez vd., 2018) . 

Cinsel istismar olgusu, en eski sayılacak döneme bakıldığında Babil 

dönemindeki hammurabi yazıtlarında babasından hamile kalan bir kız 

çocuğundan bahsedildiğine ulaĢılmıĢtır; cinsel istismarın çocukluk çağından , 
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kiĢinin eriĢkinlik döneminde de maruz kalabileceği yaygın bir olgu olduğu 

saptanmaktadır (Aktepe, 2009). Bir kiĢinin fiziksel ve duygusal sınırlarının ihlali 

olup, fiziksel ve zihinsel sağlıkları üzerinde ciddi olumsuz etkileri var olmaktadır. 

Cinsel istismar farklı Ģekillerde görülebilmekte olup Ģu Ģekildedir (Polat, 2001).  

Çizelge 1. Cinsel Ġstismar ġekilleri  

A).Temas 

içermeyen 

cinsel 

istismarlar 

B).Cinsel 

dokunma\Oral-

genital seks 

C).Ġnterfemoral 

iliĢki(Irza 

tasatti) 

D).Cinsel 

penetrasyon(Irza 

geçme) 

E).Cinsel 

sömürü 

Cinsel 

içerikli 

konuĢmalar, 

röntgencilik 

ve teĢhir 

davranıĢları. 

Ġstismarcının 

rızasız biçimde 

dokunması 

veya kendisine 

dokunulmasını 

sağlaması. 

Ġstismarcının 

uzuv ve 

türevler 

aracılığıyla 

sürtünme yolu 

ile istismar 

hali. 

Ġstismarcının 

genital, anal, 

objeler ve 

uzuvlar ile 

penetrasyon 

davranıĢı. 

Pornografi, 

fuhuĢ ve 

kiĢinin rızası 

olmadan 

gerçekleĢen 

hertürlü cinsel 

faydanın 

tümünü 

kapsamaktadır. 

Kaynak: (Polat, 2001). 

Fiziksel temas, sözlü biçimde zorlama, röntgencilik veya cinsel içeriğe 

maruz bırakılma gibi temas olmayan davranıĢlar, cinsel istismarın oluĢabileceği 

çeĢitli yollardan sadece birkaçıdır (Polat, 2001). Tecavüz, taciz, uygunsuz 

biçimde dokunma gibi herhangi bir istenmeyen fiziksel temas, Ģiddet veya 

fiziksel güç, tehdit veya zorlama yoluyla yapılmaya zorlanan herhangi bir cinsel 

eylem, fiziksel cinsel istismar olarak kabul edilmektedir (Slavin vd., 2020). 

KiĢinin cinsel eylemlere zorlanması, pornorafiye maruz kalma ve cinsel sömürü, 

temas edilmeksizin gerçekleĢen cinsel istismara örnek olup, bu eylemler fiziksel 

temas gerektirmese bile, yine de mağdurun üzerinde olumsuz ve kalıcı etkileri 

bırakmaktadır (Salter and Wong, 2023). Evler, romantik iliĢkiler, iĢyerleri, 

okullar, ibadethaneler ve diğer halka açık alanların tümü dahil olmak üzere cinsel 

istismarın gerçekleĢebileceği birçok farklı bağlam var olup,  çeĢitli yaĢ, cinsiyet 

ve sosyoekonomik durumlar da insanları etkileyen farklı bağlamları 

oluĢturmaktadır (Ullman and Brecklin, 2002). 

Cinsel istismar olgusu, kiĢi üzerinde fiziksel zarar, psikolojik travma, 

depresyon, kaygı ve travma sonrası stres bozukluğu gibi uzun vadeli ruh sağlığı 

sorunları, ciddi ve uzun süreli etkileri meydana getirmektedir (Aktepe, 2009). 
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Ayrıca, cinsel istismar mağdurları iliĢki kurmakta ve sürdürmekte zorlanabilirler, 

baĢkalarına güvenmekle mücadele edebilirler, utanç, piĢmanlık ve kendini 

suçlama gibi duyguları yoğun bir biçimde hissederler (Dedeler vd., 2016). 

Çocukluk çağında bakım verenler, akrabalar veya komĢular gibi sık paylaĢım 

içinde olunan kiĢiler tarafından cinsel istismar uygulanabilirken bu durum 

çocuğun fizyolojik ve psikolojik geliĢiminde aksaklıklara ve ruhlarında derin 

yaralara sebep olmaktadırlar (Kaytez vd., 2018). EriĢkinlik döneminde 

gerçekleĢen cinsel istismarın, yabancılar, akrabalar ve arkadaĢlar tarafından 

gerçekleĢebilirken, kiĢiyi bedensel ve psikolojik perspektifte ciddi biçimde 

travmatize edebilmekte, bireysel ve sosyal çemberde güvensizlik, depresyon ve 

duyguların kontrol hükmünde problemlerin meydana gelmesine zemin 

oluĢturmaktadır (Ullman and Brecklin, 2002; Dönmez vd., 2014). 

2. Travmatik YaĢantıların Duygu Düzenleme Becerileri Ġle ĠliĢkisi 

Travmatik yaĢantılar, bir kiĢinin duygularını etkili bir Ģekilde düzenleme 

becerisi üzerinde önemli bir etkiye sahip olmaktadır. Duygu düzenleme 

becerileri, bir kiĢinin çeĢitli durumlarla ve stresörlerle uyumlu bir Ģekilde baĢa 

çıkmak için duygusal tepkilerini yönetme ve düzenleme becerisini ifade 

etmektedir. Duygusal düzenleme, bireylerin hangi duygulara sahip olduklarını, ne 

zaman sahip olduklarını ve duygularını nasıl deneyimlediklerini ve ifade 

ettiklerini etkileme sürecinin tümünü kapsamaktadır. Duygu düzenleme, 

otomatik, kontrollü, bilinçli ya da bilinçsiz olabilir ve duygu üretme sürecinde bir 

ya da daha fazla noktada etkili olmaktadır (KarataĢ ve Arıcıoğlu, 2021).  

Her gün duyguları harekete geçiren yüzlerce uyaranla karĢılaĢırız ve 

bunların çoğu bizim tarafımızdan bir tür tepki veya eylem gerektirme biçimi 

halinde olmaktadır. KiĢiler gün içerisinde birçok  uyarana maruz kaldıktan sonra, 

zihnin sonsuz düĢüncelere dalabilirken, farkında olmadan duyguları birçok 

biçimde iĢleyebilmektedir (Davidson, 1998). Duygusal kontrol, en önemli 

bilgileri seçmemize yardımcı olan, endiĢe veya gerginliğe neden olmayacak ifade 

biçimlerini bulup, dikkat etmemizi teĢvik eden bir moderatör görevi görmektedir 

(Schlumpf vd., 2019). Yapılan çalıĢmalar, fiziksel veya cinsel taciz, ihmal veya 

Ģiddete maruz kalma gibi travmatik olaylar yaĢayan bireylerin genellikle duygu 

düzenleme güçlükleriyle mücadele ettiğini göstermektedir (Bak vd., 2005). 
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Örneğin kiĢi yoğun ve bunaltıcı duygular yaĢayabillirken, duygularını tanımakta 

ve ifade etmekte güçlük çekebilirken, zararlı madde kullanımı veya kendine zarar 

verme gibi uyumsuz baĢa çıkma stratejilerine baĢvurmaktadırlar (Mandavia vd., 

2016).  

Cloitre ve arkadaĢları (2005) tarafından yapılan bir çalıĢmada, çocukluk 

çağı istismar mağdurlarının, istismar yaĢamamıĢ bireylere göre önemli ölçüde 

daha düĢük duygu düzenleme becerilerine sahip olduğunu saptanmıĢtır. ÇalıĢma 

ayrıca, düĢük duygu düzenleme düzeylerinin, travma sonrası stres bozukluğu ve 

depresyon semptomlarındaki artıĢla iliĢkili olduğuna dair güçlü kanıtlar elde 

etmiĢtir. Bu, etkili duygu düzenleme becerilerindeki eksikliğin, travmayı takiben 

ruh sağlığı sorunlarının geliĢmesine ve sürdürülmesine katkıda bulunabileceğini 

düĢündürmektedir. 

Harned ve Linehan (2010) tarafından yapılan baĢka bir çalıĢma, çocuklukta 

cinsel istismar öyküsü olan kadınlarda duygu düzenleme becerileri ile kendine 

zarar verme davranıĢı arasındaki iliĢkiyi ele almıĢ olup, kendine zarar veren 

kadınların, kendine zarar vermeyenlere göre önemli ölçüde daha zayıf duygu 

düzenleme becerilerine sahip olduğuna ulaĢılmıĢtır. Bu, duygu düzenleme 

zorluklarının, travmatik deneyimlere tepki olarak kendine zarar verme gibi 

uyumsuz baĢa çıkma stratejilerinin kullanımına katkıda bulunabileceğini 

düĢündürmektedir. 

Bununla birlikte, etkili duygu düzenleme becerilerinin, travmanın olumsuz 

etkilerine karĢı koruyucu bir faktör olarak hareket edebileceğine dair kanıtlar da 

vardır. Örneğin, King ve arkadaĢları (1998) tarafından yapılan bir araĢtırma, daha 

yüksek düzeyde duygu düzenleme becerisine sahip gazilerin, savaĢa maruz 

kaldıktan sonra TSSB geliĢtirme olasılığının daha düĢük olduğuna ulaĢmıĢlardır. 

Bu, etkili duygu düzenleme becerilerine sahip bireylerin travmatik deneyimlerle 

baĢa çıkmak için daha donanımlı olabileceğini ve olumsuz psikolojik sonuçlar 

yaĢama olasılıklarının daha düĢük olabileceğini göstermektedir.  

Duygu düzenleme becerileri üzerine yapılan araĢtırmalar, duyguların 

kontrolü ile anksiyete tedavisi arasında güçlü ve yararlı bir iliĢki olduğunu 

göstermekte olup, daha yüksek duygusal düzenleme becerisi ve sosyal-duygusal 

zeka muhakemesi, kaygı düzeyi düĢük olanlar tarafından sergilenmekte ve 
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duygular, sağlam bir evrimsel biyoloji temeli olan uyumlu tepkiler bütünü olarak 

açıklanmaktadır (Levenson, 1999). 

Duygularımız, onları nasıl algıladığımızı, nasıl düĢündüğümüzü, karar 

verdiğimizi ve günlük aktivitelerimizi planladığımızı etkilemektedir. Örneğin, 

zayıf duygu yönetimi becerileri, bir kiĢiyi ruh hali değiĢimlerine karĢı daha 

savunmasız hale getirebilmekte iken, kendini kontrol edebilen bir kiĢi, 

duygularını daha iyi yöneterek, akıllıca kararlar almaktadırlar (Gamsız Tunç ve 

Dursun, 2021). Duygusal kontrol sayesinde hangi duygusal sonuçları 

benimsememiz ve hangilerinden kaçınmamız gerektiğini dikkatlice 

değerlendirebiliriz. Beynin savaĢ ya da kaç tepkilerini kontrol eden amigdala, 

beynin doğal tepkisi olarak uyarıcı uyaranlarla etkinleĢir, savaĢ ya da kaç 

dürtülerine göre hareket etmeden önce, duygu yönetimi tekniklerini biliĢsel 

seviyede değerlendirmektedir (Tan, 2021). Uyaran ve tepki arasındaki duraklama, 

akıl ve mantıksal düĢünce ile ilgili zihinsel süreçleri canlandırmaktadır (Forgas et 

al., 2009). 

Sonuç olarak, travmatik deneyimler ile duygu düzenleme becerileri arasında 

karmaĢık bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Travmatik yaĢantılar, duygu 

düzenlemede zorluklara yol açarken, etkili duygu düzenleme becerileri travmanın 

olumsuz etkilerine karĢı koruyucu bir faktör olmaktadır. Bu nedenle, duygu 

düzenleme becerilerini geliĢtirmeye odaklanan müdahaleler, travma yaĢamıĢ ve 

duygu düzenleme bozukluğu ile mücadele eden bireyler için faydalı olmaktadır.  

3. Travmatik YaĢantıların Anksiyete Kavramı ile ĠliĢkisi 

Travmatik deneyimlerin, anksiyete bozukluklarının geliĢimi ve 

sürdürülmesi ile güçlü bir Ģekilde iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (Pynoos vd., 

1999). Anksiyete bozuklukları, gerçek veya algılanan tehditlere tepki olarak aĢırı 

ve sürekli korku, endiĢe veya dehĢet duygularıyla karakterize edilen bir ruhsal 

bozukluk sınıfında yer almaktadır. Travmatik yaĢantılar sonrasında, çok yoğun 

bir stres etkeni yaĢamıĢ kiĢilerde sık görülen, klinik olarak anlamlı, uzun süreli 

semptomların tümü travma sonrası stres bozukluğu olarak ifade edilmektedir 

(Özgen ve Aydın, 1999).  

TSSB ile kaygı arasındaki bağlantı, kavram ilĢkisinin olduğunu kanıtlayan 

en belirgin özelliklerden biridir. Ġlk olarak, TSSB tanımında kaygıdan 
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bahsedilmektedir (Williamson vd., 2021). "Anksiyete bozukluğu" terimi, 

Longman Psikoloji ve Psikiyatri Sözlüğünde (1984) TSSB'yi tanımlamak için 

kullanılmıĢtır. Kaygı ana ve en kalıcı TSSB semptomlarından biri olarak 

tanımlanmaktadır. Travmatik stres etkenine maruz kalma sırasında ortaya çıkan 

kaygı, dikkat edilmesi gereken önemli bir olgudur. 

AraĢtırmalar, sürekli olarak, fiziksel veya cinsel istismar, doğal afetler veya 

savaĢa maruz kalma gibi travma yaĢamıĢ bireylerin, yaygın anksiyete bozukluğu 

(YAB), travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve ve panik bozukluğu gibi 

anksiyete bozuklukları geliĢtirme riskinin daha yüksek olduğunu saptamaktadır 

(Kafes, 2021). 

Örneğin, Yehuda ve arkadaĢları (2000) tarafından yapılan bir araĢtırma, 

çocuklukta istismara uğramıĢ bireylerin, istismara uğramamıĢ bireylere kıyasla 

TSSB ve YAB geliĢtirme olasılığının daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. Benzer 

Ģekilde Hinton ve arkadaĢları (2018) tarafından yapılan bir çalıĢma ise, savaĢla 

ilgili travma yaĢamıĢ kiĢilerde travma yaĢamamıĢ kiĢilere göre daha yüksek 

TSSB, panik bozukluğu ve agorafobi oranlarına sahip olduğuna ulaĢmıĢtır. 

Benzer Ģekilde, travmatik deneyimlerin kaygı bozuklukları ile iliĢkisi 

BaĢoğlu‟nun (1991) yaptığı bir çalıĢmada, savaĢ deneyimi yaĢayan bireylerin 

TSSB semptomlarının yanı sıra, agorafobi, panik bozukluğu ve sosyal fobi gibi 

kaygı bozukluklarına da daha yüksek bir eğilim gösterdiklerini bulmuĢlardır.  

Travmatik deneyimlerin anksiyete bozukluklarının geliĢimine katkıda 

bulunduğu mekanizmalardan biri, potansiyel tehditlere karĢı biliĢsel ve 

davranıĢsal tepkileri değiĢtirmektir (Efe ve Keyvan, 2021). Travma, aslında tehdit 

edici olmayan durumlarda bile kaygı ve korku duygularına yol açabilen, sürekli 

bir uyanıklık ve potansiyel tehditler için tarama durumu olan hipervijilans yani 

hiper uyarılma ile sonuçlanmaktadır (Alpay ve Çelik, 2022). Örneğin, bir araba 

kazası gibi travmatik bir olay yaĢayan bir kiĢi, araba kullanırken aĢırı uyanık hale 

gelebilir, sürekli olarak olası tehlikeleri tarayabilir, bu da kalp atıĢ hızı, terleme 

ve titreme gibi kaygı belirtilerine yol açmaktadır (Boschen, 2008) . Bir diğer 

açıdan, travmatik deneyimler, kaygı belirtilerini güçlendirebilen ve zamanla daha 

da kötüleĢtirebilen kaçınma davranıĢlarının geliĢmesine yol açmaktadır. Örneğin, 

cinsel istismara uğrayan bir kiĢi, yakın iliĢkilerden veya cinsel durumlardan 

kaçınabilir, bu da bu tür durumların tehlikeli veya tehdit edici olduğu inancını 
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pekiĢtirerek kaygı ve korkunun artmasına neden olmaktadır (McFarlane et 

al.,2012). BiliĢsel ve davranıĢsal tepkilere ek olarak, travmatik deneyimler 

kaygıyı düzenleyen fizyolojik ve nörobiyolojik sistemleri de etkilemektedir 

(Pinna, 2011). ÇalıĢmalar, travma yaĢayan bireylerin daha yüksek kortizol 

düzeylerine sahip olduğunu bulmuĢtur. Kortizol stres hormonu olarak bilinir ve 

kaygı bozukluklarının geliĢimine katkıda bulunmaktadır (Meewisse vd., 2007). 

Ayrıca, travma amygdala gibi duyguların iĢlenmesinde rol oynayan beyin 

bölgelerini etkileyebilir, bu da artan duygusal tepkiler ve artan kaygı 

semptomlarına neden olmaktadır (Koenigs and Grafman, 2009). 

B. Duygu 

Duygu, ingilizcesi „emotion‟ kelimesel olarak Latince kökenden 

„emovore‟‟den türemiĢ olup, dıĢarı çıkmak ve hareket etmek anlamını 

taĢımaktadır; GeçmiĢten günümüze kadar bu kavram, her bir toplumun yapısı, 

değerleri ve birçok değiĢkenine göre yorumlanıp, kiĢilerarası özgün bir anlama 

sahip olmaktadır (Koçak Kurt, 2021). Duygu kavramının tanımları, TDK (2009) 

Tükçe Sözlükte Ģu Ģekilde yer almaktadır; „„1. Duyularla algılamak ve hissetmek, 

2. Belirli nesne, olgu veya kiĢilerin insanın iç dünyasında uyandırdığı izlenim 

hali, 3. Önsezi kavramı, 4. Nesneleri veya olayları ahlaki ve estetik açıdan 

değerlendirme yeteneği, 5. Kendine özgü ruhsal hareket ve hareketlilik hali.‟‟ 

Bir duyguyu, sıklıkla gözle görülür fizyolojik değiĢikliklerle 

sonuçlanabilen, kendiliğinden oluĢan bir zihinsel durum olarak düĢünmek 

mümkündür. Duygularımız çoğu zaman bizim için en iyi rehber görevi görmekte 

olup, duruma göre hareket etmemizi ve konuĢmamızı sağlamaktadır (Koçak Kurt, 

2021). Duygu, neĢe, korku, öfke ve üzüntü gibi çeĢitli öznel deneyimleri ve kalp 

atıĢ hızı, nefes alma ve yüz ifadesindeki değiĢiklikler gibi fizyolojik tepkileri 

kapsayan çok yönlü bir olgudur (ĠĢmen, 2001). Duygu, düĢünceler, anılar, olaylar 

ve sosyal etkileĢimler dahil olmak üzere bir dizi iç ve dıĢ uyaran tarafından 

tetiklenir ve Ģekillenir. Duygular karmaĢık olması sebebiyle ve birden çok 

sistemde değiĢik anlamlar içerdiğinden, kiĢinin nasıl düĢündüğü ve hissettiği 

üzerinde derin bir etkiye sahip olabileceği sonucuna varılmaktadır (Gillespie and 

Beech, 2016). Darwin'e (1872) göre hem insanlarda hem de hayvanlarda duygular 
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acı çekmeyi ve ağlamayı kapsayarak, endiĢe, keder ve çaresizliğin 

"alçakgönüllülüğü" neĢe, sevgi ve bağlılığın "yüksek ruh hali"ni de içermektedir.  

Duyguları sınıflandırmanın birçok farklı yolu vardır. Ortak bir yaklaĢım 

açısında, temel duygular ile karmaĢık duygular arasında ayrılarak 

gruplanmaktadır; temel duyguların evrensel, biyolojik temelli ve doğuĢtan olduğu 

düĢünülerek; korku, öfke, mutluluk, ĢaĢkınlık, tiksinti ve üzüntüyü içermektedir 

(Ortony and Turner, 1990). Bu duyguların, canlı organizmaların çevredeki 

tehditlere ve fırsatlara hızlı ve uyumlu bir Ģekilde yanıt vermesine yardımcı olan 

evrimsel uyarlamalar olduğu ve Ģekillenerek geliĢtiği varsayılmaktadır (Keltner 

vd., 2019). KarmaĢık duyguların ise kültürel temelli ve sonradan öğrenilmiĢ 

olduğu tanımlanarak; kıskançlık, utanç, suçluluk ve gurur gibi duyguları 

içermektedir. Bu duygular kültürler ve bireyler arasında değiĢkenlik göstermekte 

olup, sosyal açıdan karĢılaĢtırma, değerlendirme ve kendini yansıtma gibi daha 

üst düzey biliĢsel süreçleri yansıttığı ifade edilmektedir (Aka, 2023).  

Temel duyguların örnekleri günlük yaĢamda, hayatın sunduğu deneyimlerin 

ortaya çıkardığı etkilere göre hissel biçimde değiĢikliğe sahiptir. Örneğin, Kret ve 

arkadaĢları (2015), korku ve öfkenin beyinde farklı Ģekilde iĢlendiğini göstermek 

için yüz ifadesi analizini kullanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılanlara, beyin aktiviteleri 

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Görüntüleme (fMRI) kullanılarak ölçülürken, 

korkulu ve kızgın yüzlerin resimleri gösterilmiĢtir. AraĢtırmacılar, korkulu 

yüzlerin, tehditleri iĢlemekle ilgili bir beyin bölgesi olan amigdalayı kızgın 

yüzlerden daha güçlü bir Ģekilde harekete geçirdiğini saptamıĢlardır. Bu, 

korkunun benzersiz bir nöral ifadeye sahip ayrı bir duygu olduğunu ortaya 

çıkarmıĢtır (Park vd., 2019) . Temel duygulara bir baĢka örnek de Paul Ekman ve 

arkadaĢları (2002) tarafından geliĢtirilen yüz ifadesi kodlama sisteminde 

ulaĢılmıĢtır. Bu kodlama sistemi, farklı yüz ifadeleriyle ifade edilen altı temel 

duygu olduğu fikrine dayanmaktadır. Bu ifadeler; mutluluk, şaşkınlık, öfke, 

üzüntü, korku ve tiksinti‟dir. Ekman ve arkadaĢları (2002), bu yüz ifadelerinin 

evrensel olduğunu öne sürerek kültürler arasında tanındığını göstermiĢlerdir. 

KarmaĢık duyguların incelenmesi net tanımlanamaması sebebiyle incelenmesi 

güç olmakta, bireyler ve kültürler arasında fazlaca değiĢkenlik göstermektedirler. 

KarmaĢık bir duyguya örnek olarak, baĢka birinin baĢarısına veya avantajına karĢı 

kırgınlık veya hüsrana uğramayı kapsayan kıskançlıktır. Yapılan bir araĢtırma, 
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kıskançlığın olumsuz duygulanım, benlik saygısı tehditleri ve sosyal karĢılaĢtırma 

süreçleriyle iliĢkili olduğunu bularak, kıskançlığın, diğer kiĢinin baĢarısına 

odaklanarak öfke ve üzüntü gibi diğer olumsuz duygulardan ayrılabileceği 

saptanmıĢtır ( Tesser and Martin, 2010). 

Özetle duygular, evrensel ve doğuĢtan olduğu düĢünülen temel duygular ile 

daha değiĢken ve kültürel temelli olduğu düĢünülen karmaĢık duygular olarak 

sınıflandırılabilen kiĢisel deneyimlere ve etkilere dayanan psikolojik ve fizyolojik 

deneyimlerdir. Temel duygulara örnek olarak, farklı nöral ve yüz  ifadelerine 

sahip olan korku ve öfke verilebilirken, karmaĢık duygulara örnek olarak sosyal 

karĢılaĢtırma ve benlik saygısı tehditlerini içeren kıskançlık gösterilmektedir.  

1. Duygu Kavramı ve Tarihçesi 

Duyguların bilimsel bir araĢtırma konusu olarak ele alınma süreci 19. ve 20. 

Yüzyılın baĢlarında ortaya çıkmıĢtır. Duygu üzerine yapılan çalıĢmalar 

Aristoteles ve Platon gibi düĢünürlerin, duyguların doğasını ve insan 

deneyimindeki rolünü tartıĢtığı antik Yunan felsefesine kadar uzanmaktadır 

(Koçak Kurt,2021). 20. yüzyılın baĢlarında, Charles Darwin ve Konrad Lorenz 

gibi araĢtırmacılar, duyguların evrime dayalı kökenlerinin varlığını, hayvan ve 

insan davranıĢları üzerinde nasıl bir uyaran-tepki iĢlev zincirinin olduğunu 

keĢfetmeye baĢlamıĢlardır (Porges, 1997). Darwin, duyguların evrensel, doğuĢtan 

olduğunu ve kiĢinin doğuĢtan gelen hayatta kalma ve üreme baĢarısını elde 

etmesinde önemli bir rolü olduğunu savunmaktadır ( Darwin, 2021). Lorenz ise, 

hayvanlarda duyguların ifade edilmesi ve iletilmesinde doğuĢtan gelen 

davranıĢsal tepkilerin rolüne odaklanmıĢtır ( Lorenz, 1954). 

20. yüzyılın ortalarına gelindiğinde ise, duyguların fizyolojik uyarılma ile 

birleĢtirilmiĢ bir uyaranın biliĢsel değerlendirmesinin sonucu olduğunu öne süren 

iki faktörlü duygu teorisi ve biliĢsel-aracı teori de dahil olmak üzere bir dizi etkili 

duygu teorisi önerilmiĢ olup, bunlar duygulara dair geliĢen öznel deneyimlerin 

biliĢler aracılığında meydana geldiğini ifade eden çalıĢmalardır (Turner vd., 

2022). Daha yakın zaman dönemine bakıldığında çalıĢmalarda, duyguların 

sinirsel temelini ve düzenlenmelerini keĢfetmek için nörobilime ve beyin 

görüntüleme tekniklerine yönelinerek, amigdala, insula ve prefrontal korteks gibi 

duyguların iĢlenmesinde yer alan beyin bölgelerinin haritasını çıkarmasına olanak 



29 

sağlanmıĢtır; bu, duygusal nörobilim yaklaĢımı ve nörobiliĢsel duygu modeli gibi 

yeni duygu teorileri ve modellerinin geliĢtirilmesine yol açmıĢtır (BintaĢ-Zörer ve 

Yorulmaz, 2022). 

Bilinen en eski etkili duygu teorilerinden biri, 19. yüzyılın sonlarında 

William James ve Carl Lange tarafından önerilmiĢtir. William James duyguların, 

sadece dıĢsal çevrede geliĢen olaylara karĢı verilen tepkilerin sonucunda ortaya 

çıkan hisler olmadığını; kalp atıĢ hızı, solunum değerlerindeki değiĢimler ve kan 

basıncı gibi bedenin verdiği fizyolojik tepkiler olarak tanımlamaktadır 

(Goldstein, 1968). GerçekleĢen bu tepkiler, kiĢinin duygularını öznel olarak 

deneyimini farklı noktalarda Ģekillendirmektedir (Yazıcı, 2006). Carl Lange‟de 

duyguların bir tek dıĢ etkenlere bağlı geliĢen zihinsel olgular olmadığını, 

bedensel değiĢimleri kapsayan fizyolojik tepkimeler olarak açıklamıĢtır (Cannon, 

1927).  

 

 

ġekil 1. James-Lange kuramı, 

Kaynak:  (Yıldırım, 2020) 

Bu iki teoriye göre duygular, bir uyarana tepki olarak meydana gelen 

fizyolojik değiĢiklikler  ve kiĢinin öznel duygu deneyimlerini kapsamakta, özetle 

bu bedensel değiĢikliklerin algılanması halidir (Fehr and Stern, 1970). James-

Lange duygu teorisi olarak bilinen bu teori, birçok kez farklı görüĢlere maruz 

kalarak revizelere sahip olsa da, duyguların bilimsel çalıĢmasında önemli bir 

kilometre taĢı olarak yer almıĢtır. 

James'in duygu teorisine bir örnek aĢk deneyimi gösterilebilmektedir. 

James, aĢkın sadece bir sevgi veya çekim duygusundan ibaret olmadığını, aslında 

kalp atım hızı, solunum hızı ve deri sıcaklığındaki değiĢiklikleri içeren komplike 

bir fizyolojik reaksiyon dizini olarak ifade etmektedir (Sreeja  and Mahalakshm, 

2017). Bu bedensel değiĢim halleri, sıcaklık, rahatlık ve mutluluk duyguları da 

dahil olmak üzere kiĢinin öznel aĢk deneyimini oluĢturmaktadır (Yazıcı, 2006). 

Lange'nin duygu teorisine bir örnekte üzüntü deneyimi gösterilebilmekte olup, 

üzüntünün sadece bir kayıp veya hayal kırıklığına tepki olarak duyulan bir duygu 

hali olmadığını, aslında kalp atıĢ hızı, nefes alma ve vücut-kas gerginliğindeki 
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değiĢikliklerini kapsayan fizyolojik bir tepki olduğunu savunmuĢtur. Bedende 

meydana gelen bu değiĢim, boĢluk, melankoli ve umutsuzluk duyguları da dahil 

olmak üzere kiĢinin öznel üzüntü deneyimini oluĢturmaktadır (Cannon, 1927).  

James-Lange teorisine karĢıt olarak geliĢen Cannon-Bard‟ın duygular 

üzerine gerçekleĢtirmiĢ oldukları teorileri, duyguların ortaya çıkmasında meydana 

gelen değiĢimlerin sadece fizyolojik tepkilerden kaynaklanmayıp, fizyolojik 

tepkilerin birer yan ifade biçimi olduğunu öne sürmüĢlerdir (Dror, 2013). 

ÇalıĢmalarına göre duygular, beyin karĢılaĢılan olguyu fizyolojik ve duygusal bir 

deneyim ile sonlanacak biçimde uyarana karĢı tetiklemektedir. Örneğin, bir 

ormanda yürüdüğünüzü ve aniden büyük bir kaplan ile karĢılaĢtığınızı hayal 

ediniz. Cannon-Bard teorisine göre, beyniniz bu uyaranı iĢler ve aynı anda hem 

fizyolojik bir tepkiyi (hızlı kalp atıĢı ve terleme gibi) hem de duygusal bir 

deneyimi (korku ve panik gibi) tetikleyerek sizi harekete geçirecektir (Tracy and 

Randles, 2011). 

AraĢtırmalar, hem Cannon-Bard hem de James-Lange duygu teorileri için 

destek sağlamıĢtır. Örneğin, Levenson ve arkadaĢları (1990) tarafından yapılan 

çalıĢma, farklı duygularla (gülümseme veya kaĢlarını çatma gibi) iliĢkili yüz 

ifadelerini benimsemeleri söylenen katılımcıların Cannon-Bard teorisini 

destekleyen nitelik taĢıyan fizyolojik değiĢiklikler yaĢadıklarını saptamıĢtır. 

Bununla birlikte, diğer araĢtırmalarda, bedensel duyumları manipüle etmenin 

(daha hızlı bir kalp atıĢ hızı sağlanması için gerekli ortamın oluĢturulması gibi) 

duygusal deneyimde değiĢikliklere yol açabileceğini göstererek James-Lange 

teorisini desteklemektedir. 

Duygu oluĢumunda önemli yapıtaĢı olan, bir durum veya olayın biliĢsel 

değerlendirmesidir. BiliĢsel değerlendirme teorisine göre duygular, bir kiĢinin 

inançlarına, amaçlarına ve değerlerine dayalı olarak bir uyaranın veya olayın 

öneminin yorumlanmasından kaynaklanmaktadır (Lazarus, 1994). Örneğin, bir 

kiĢi eğitim yaĢantısında beklentisi yüksek olan bir dersinden olumsuz bir 

değerlendirme alırsa, olayın adaletsiz veya haksız olduğu kanaatinde ise öfke 

veya hayal kırıklığı yaĢayabilir. 

BiliĢsel değerlendirme süreci, dikkat, hafıza ve sosyal çember gibi çeĢitli 

faktörlerden etkilenmektedir. Kanske ve arkadaĢları (2015), negatif uyaranların 
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etkisiyle kiĢinin kendisini ilgilendiren durumlara diğerlerinden daha fazla dikkat 

vermesi davranıĢı yani dikkat yanlılığının, duygusal iĢlemeye dahil olan beyin 

bölgelerinde artan aktiflik ile iliĢkili olduğunu saptamıĢlardır; bu, dikkatin bir 

uyarana verilen duygusal yanıtı değiĢtirebileceğini düĢündürmektedir. Duyguların 

oluĢumu biliĢsel, sinirsel ve fizyolojik mekanizmaların birlikte çalıĢmasını içeren 

karmaĢık ve aktif bir süreçtir. AraĢtırmacılar, bu mekanizmaları anlayarak, 

duygusal deneyimlerimizi ve tepkilerimizi Ģekillendiren temel süreçler hakkında 

bulgular elde ederler. 

BiliĢe dayalı bir diğer yaklaĢım ise Schacter-Singer duygu teorisi olup 1960 

yılında geliĢtirilerek duyguların hem fizyolojik hem de biliĢsel iĢlemenin sonucu 

olduğunu ayrıca çevresel ipuçlarının da gözlem verilerine dahil edilmesini ifade 

etmektedir. Örneğin, evde tek baĢınıza kaldığınızda ve aniden yüksek bir ses 

duyduğunuzu varsayarsak, vücut tepki olarak kalp atıĢında artıĢ ve terleme gibi 

fizyolojik tepkiler vermeye baĢlamaktadır (Gayathri and Meenakshi, 2013). 

Devamında, gürültü sebebinin kaynkalarını düĢünüp zihinde sıralama yapılmaya 

baĢlanmaktadır; bu durum biliĢsel değerlendirme süreci olarak tanımlanmakta 

olup, değerlendirme sonucunda korku veya panik hisleri meydana 

gelebilmektedir. 

Schacter-Singer duygu teorisi, aynı fizyolojik uyarılmanın biliĢsel 

değerlendirmeye bağlı olarak farklı duygularla sonuçlanabileceğini de 

önermektedir. Örneğin, bir korku filmi izlerken fizyolojik uyarılma yaĢarsanız, 

duruma iliĢkin biliĢsel değerlendirmenize bağlı olarak uyarılmayı korkudan çok 

heyecan olarak yorumlayabilirsiniz ( Rashmi, 2021). 

Schacter-Singer duygu teorisini destekleyen çalıĢmalardan biri Schacter ve 

Singer (1962) tarafından yapılmıĢ olup, katılımcılara adrenalin ya da plasebo 

enjekte edilerek öfkeli veya öforik davranan bir iĢbirlikçi ile bekleme alanına 

yerleĢtirilmiĢtir. Enjeksiyonun etkisini bilmeyen katılımcılar, bilgi sahibi 

olanlardan daha mutlu veya daha kızgın hissetme davranıĢında gözlemlenirken, 

öforik iĢbirlikçiye sahip bir alanda bulunanlar, ilacın yan etkilerini mutluluk 

olarak değerlendirme davranıĢı sergilemiĢ, öfkeli iĢbirlikçiye maruz kalanlar ise 

duygularını öfke olarak yorumlama olasılıkları oldukça yüksek gözlemlenmiĢtir.  
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Robert Plutchik, "duygu çarkı" olarak bilinen bir diğer duygu teorisini 

geliĢtirmiĢ olup, Plutchik'in teorisi, sekiz temel duygu olduğunu öne sürmektedir: 

sevinç, güven, korku, ĢaĢkınlık, üzüntü, tiksinme, öfke ve beklenti‟dir (Plutchik, 

1982). Bu duyguların her biri, tekerleğe benzer bir yapı oluĢturan bir dizi ilgili 

duyguyla iliĢkilendirilmektedir. Teoriye göre, her temel duygu, iki boyut ile 

karakterize edilmektedir: bunlar yoğunluk ve değerlik kavramları olarak 

yoğunluk, duygunun gücünü ifade ederken değerlik, duygunun olumlu veya 

olumsuz olup olmadığını ifade etmektedir (Plutchik, 1982).  Örneğin, neĢe yüksek 

yoğunluklu, olumlu bir duygu iken, üzüntü yüksek yoğunluklu, olumsuz bir 

duygudur. Öte yandan beklenti, düĢük yoğunluklu, olumlu bir duygu iken korku, 

düĢük yoğunluklu, olumsuz bir duygudur. 

 

ġekil 2. Robert Plutchik, "duygu çarkı"  

Kaynak: (Bakırcı, 2019) 

Plutchik'in teorisi duyguların evrimsel zorluklara uyarlanabilir tepkiler 

olduğunu öne sürerek, örneğin korku, vücudun potansiyel tehlikelere yanıt 

vermesine yardımcı olan bir duyguyken, neĢe hayatta kalmak için faydalı olan 

davranıĢları pekiĢtirmeye yardımcı olan bir duygu olarak ifade edilmektedir 

(Plutchik, 2001). Smith ve Kirby (2009) tarafından yapılan çalıĢmada, Plutchik'in 
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duygu modelinin, katılımcıların duygusal deneyimlerine diğer duygu 

modellerinden daha iyi uyum sağladığını saptanmıĢtır. 

2. Duygu Düzenleme Kavramı ve Stratejileri 

Duygusal bir deneyimin yoğunluğunu değiĢtiren herhangi bir faaliyete 

duygusal kontrol ve düzenleme Ģeklinde tanımlanmaktadır. Bireyler bebeklik 

döneminden baĢlayarak hayat sonuna kadar duygu düzenleme kavramını 

kullanmaya, öğrenmeye ve geliĢtirmeye baĢlamaktadırlar (Kuzucu et al., 2020).  

Duyguları kontrol edebilmek gizlemek veya görmezden gelmek anlamına 

gelmemektedir. Duygu düzenleme kavramı, kiĢinin duygusal deneyimlerini ve 

ifadelerini an içerisinde var olan duruma uyarlanabilir,  uygun bir Ģekilde 

yönetebilme ve değiĢtirebilme becerisini ifade etmektedir (Goldin et al., 2008). 

Duygu yönetimi becerisi, kiĢinin deneyimlenen duyguları ve onları nasıl 

sergilediğine yön verebilmekte olup, çeĢitli yöntemlerle duygularımızı etkili bir 

Ģekilde kontrol etme becerimizle iliĢkilenmektedir. Birey gün içerisinde birçok 

deneyim yaĢar ve her bir deneyime karĢı farklı tepkiler geliĢtirir, geliĢtirdiği 

tepkileri kullanacağı zamana ve Ģekle göre ifade edebilme becerisi olarakta 

tanımlanmaktadır (Dodge and Garber, 1991).  

Duygu düzenleme becerileri, kiĢinin psikolojik iyi hali, geliĢmiĢ iliĢkileri, 

ve daha iyi fiziksel sağlık dahil olmak üzere bir dizi olumlu sonuçla 

iliĢkilendirilebilmesi mümkündür. Duyguları düzenleme becerisi her insan da 

farklılık göstererek, bireyler duygularını yönetmek için kullanabilecekleri birçok 

farklı duygu düzenleme stratejisine sahiptir (Lindsay and Creswell, 2019). 

Duyguları hayatlarımızı yönlendirmemize yardımcı olabilecek ve sosyal olarak 

kabul edilebilir Ģekillerde kontrol etmemiz gerekmektedir. Duygularımız bizi 

kontrolsüz biçimde ele geçirdiğinde sorunlara yol açabilmesi sebebiyle duygu 

düzenleme stratejileri oldukça önemlidir. Birçok değiĢken duygu kontrolüne 

müdahale ederken, bunlar, olumsuz duygusal inançları ve duygusal yönetim 

becerilerinin eksikliğini içererek, stresli koĢullar bazen çok güçlü duygular 

uyandırmaktadırlar (Fineman, 1997). Duygusal değiĢimlerin bir zarar verme Ģekli 

olarak tanımlanan faktör olabilmesinin sebebi baĢkalarıyla olan iliĢkilerimiz 

üzerindeki etkisidir. Örneğin, öfkemizi kontrol edemediğimizde, çevremizdeki 
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kiĢileri incitebilen ve geri çekilmelerine neden olabilen davranıĢlar sergileme 

olasılığımız daha yüksek olmaktadır (Klynn, 2021). 

KiĢiler baĢa çıkma yeteneklerini geliĢtirmek adına çeĢitli duygu yönetimi 

teknikleri geliĢtirirler. Hangi taktiklerin en etkili olduğunu ve hangilerinden 

kaçınılması gerektiğini düĢünmek oldukça önemlidir . Duygusal düzenleme iki 

temel gruptan ayrılmaktadır. Ġlki, tepkimizi değiĢtirmek için olguya dair bakıĢ 

açımızı değiĢtiren yeniden değerlendirmek,  ikincisi, daha kötü sonuçlarla iliĢkili 

olan bastırma hali olarak ifade edilmektedir ( Freudenthaler vd., 2008). Duygu 

düzenleme stratejilerinden birini ele alan Gross ve Levenson‟ın (1997) yürüttüğü 

çalıĢma sosyal duygu düzenleme stratejilerinin kullanımını ve sosyal desteğin 

rolünü ele almıĢ olup, sosyal paylaĢım, kiĢinin duygularını baĢkalarına 

açıklamasını kapsarken, sosyal destek, duygusal deneyimlerle baĢa çıkmak için 

baĢkalarından yardım almayı veya yardım istemeyi içermektedir. ÇalıĢmada, 

katılımcılara bir dizi duygu uyandıran film içerikleri izletilmiĢ olup, ardından 

duygularını baĢka biriyle paylaĢma veya kendilerine saklama seçeneği 

sunulmuĢtur. Sonuç olarak duygularını baĢka bir kiĢiyle paylaĢan katılımcıların, 

duygularını kendilerine saklayanlara kıyasla daha düĢük seviyelerde fizyolojik 

uyarılma ve öznel sıkıntılar görülürken, belirtildiği gibi daha fazla duygusal 

düzenleme yaĢadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sosyal desteğin rolü adına yapılan 

değerlendirme sürecinde ise katılımcılar, duygularını paylaĢtıktan sonra baĢka bir 

kiĢiden destekleyici veya destekleyici olmayan geri bildirim almak üzere rastgele 

biçimde atanmıĢtır. Sonuç olarak, destekleyici geri bildirim alanların, destekleyici 

olmayan geri bildirim alanlara kıyasla daha düĢük fizyolojik uyarılma seviyeleri 

ve daha fazla olumlu etki görülerek, belirtildiği gibi daha iyi duygusal sonuçlara 

sahip olduğuna ulaĢılmıĢtır. 

Bir diğer duygu düzenleme stratejisi, kiĢinin duygusal tepkisini 

değiĢtirebilmek adına bir olgu hakkında düĢünme biçimini farklılaĢtırmayı 

kapsayan biliĢsel yeniden değerlendirmedir. Örneğin, kiĢi önemli bir toplantı 

konusunda endiĢeli hissediyorsa, görüĢmeyi kendi öz değerlerine yönelik bir 

tehdit olarak değil, becerilerini sergilemek ve deneyimden ders çıkarmak için bir 

fırsat olarak görmek için biliĢsel yeniden değerlendirmeyi kullanmaktadır 

(Demirci ve  Güneri, 2020). Bu stratejinin olumsuz duyguları azaltmada ve 
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psikolojik iyi oluĢu geliĢtirme noktasında etkili olduğuna ulaĢılmıĢtır (Gross, 

1998). 

Lazarus ve Folkman'ın (1984) duygu düzenleme üzerine çalıĢmasında, 

kiĢinin amaçları, değerleri ve inançları ile ilgili olarak bir durumu yorumlama ve 

değerlendirme sürecini ifade eden biliĢsel değerlendirme kavramına 

odaklanılmıĢtır. ÇalıĢma, duygu düzenlemede biliĢsel değerlendirmenin rolünü ve 

stresli olaylara verilen duygusal tepkileri nasıl etkilediğini araĢtırmayı 

amaçlayarak, katılımcılara düĢük not almak veya bir otorite tarafından eleĢtirmek 

gibi stresli olaylar sunulup, katılımcılardan olayın stres seviyesini 

değerlendirerek, öfke, korku veya üzüntü gibi duygusal tepkilerini bildirmeleri 

istenmiĢtir. Sonuçlar, duygusal tepkilerin yoğunluğunun ve süresinin, bireyin 

olaya iliĢkin biliĢsel değerlendirmesinden etkilendiğini göstererek, olayı daha 

kontrol edilebilir veya daha fazla kiĢisel öneme sahip olarak değerlendirenler, 

kontrol edilemez veya daha az kiĢisel öneme sahip olarak değerlendirenlere 

kıyasla daha az yoğun ve daha kısa süreli duygusal tepkilere sahip olduğuna 

ulaĢılmıĢtır (Lazarus and Folkman 1984). Bu çalıĢmalar biliĢsel yeniden 

değerlendirmenin, çeĢitli bağlamlarda etkili bir duygu düzenleme stratejisi 

olabileceğini öne sürmekte olup, biliĢsel yeniden değerlendirme, bireylerin stresli 

olayları yorumlama ve değerlendirme Ģeklini değiĢtirerek, bireylerin daha olumlu 

duygusal sonuçlar elde etmelerine yardımcı olan bir olgu olmasının açıklanmasını 

desteklemektedir (Folkman, 1984). Duygu düzenleme becerileri sağlıklı 

psikolojik iĢlevsellik için öneme sahip olarak, birçok olumlu sonuçla 

iliĢkilendirilmektedir. ÇeĢitli duygu düzenleme stratejilerinin tanımlanması ve bu 

becerileri geliĢtirmeye yönelik müdahalelerin geliĢtirilmesi yoluyla, bireyler 

duygularını uyumlu ve genel refahları için faydalı bir Ģekilde yönetmeyi 

öğrenerek sürdürmektedirler ( Akbulut, 2018). 

3. BiliĢsel Seviyede Duygu Düzenleme Becerileri 

BiliĢsel duygu düzenleme, bireylerin duygusal deneyimlerini ve ifadelerini 

biliĢsel stratejiler yoluyla değiĢtirdiği süreçleri ifade etmektedir. BiliĢsel duygu 

düzenleme becerileri, bireylerin olumsuz duyguları yönetmelerine, stresle baĢa 

çıkmalarına ve diğer kiĢilerle sağlıklı iliĢkiler sürdürmelerine yardımcı olarak, 
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ruh sağlığı ve esenliğini sürdürülebilir biçimde ilerlemesini desteklemektedir ( 

Nedaei vd., 2016).  

BiliĢsel duygu düzenleme becerilerinden biri bilişsel yeniden değerlendirme 

sürecidir. Duygusal etkiyi değiĢtirmek için bir durumun anlamını veya yorumunu 

değiĢtirmeyi içerir. Örneğin, bir kiĢi stresli bir durumu bir tehdit yerine bir 

meydan okuma olarak görmek için biliĢsel yeniden değerlendirmeyi kullanabilir 

(Gross, 2015). BiliĢsel duygu düzenleme becerilerinden diğeri ise dikkat 

dağıtmadır. KiĢinin dikkatini stresli veya duygusal bir durumdan uzaklaĢtırmayı 

hedeflemektedir. Örneğin, bir kiĢi komik bir film izleyerek veya bir hobiyle 

meĢgul olarak stresli bir iĢ projesinden kafasını dağıtmak için dikkatini 

dağıtabilir. Dikkat dağıtma, akut stresi yönetmek için etkili bir beceri olabilirken, 

kronik stresi veya daha karmaĢık duygusal deneyimleri yönetmek için beklenilen 

etkiyi göstermeyebilmektedir (Papousek vd., 2010). Bir diğer biliĢsel duygu 

düzenleme becerisi ise biliĢsel yeniden yapılandırmadır. Bu strateji, olumsuz 

duyguları azaltmak için olumsuz düĢünceleri ve inançları değiĢtirmeyi 

içermektedir. Örneğin, bir kiĢi "Yeterince iyi değilim" düĢüncesine meydan 

okumak için biliĢsel yeniden yapılandırmayı kullanabilir ve "Bir hata yapmıĢ 

olabilirim ama bu, olmadığım anlamına gelmez" gibi daha dengeli bir düĢünceyle 

değiĢtirebilir (Enes Sağar ve AteĢ, 2023). AraĢtırmalar, biliĢsel yeniden 

yapılandırmanın kaygı ve depresyon semptomlarını yönetmek için etkili bir 

düzenleme becerisi olduğunu göstermiĢtir (Beck et al., 1983).  

Diğer bir biliĢsel duygu düzenleme becerisi problem çözmedir. Bu beceri, 

duygusal etkisini azaltmak için stresli bir durumu çözmek için aktif olarak 

çalıĢmayı içermektedir. Örneğin, bir kiĢi, konuyu tartıĢarak ve karĢılıklı olarak 

faydalı bir çözüm bularak bir iĢ arkadaĢıyla bir çatıĢmayı çözmek için problem 

çözmeyi kullanabilmektedir. 

4. BiliĢsel Duygu Düzenleme Becerileri ile Ġlgili Kuram ve Modeller 

BiliĢsel duygu düzenleme, bireylerin duygularını düzenlemek için 

kullandıkları stratejileri ifade etmektedir. BiliĢsel duygu düzenleme sürecini 

anlamak için çeĢitli teoriler ve modeller önerilmiĢtir. 
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a.  Süreç Modeli 

Bu teorilerden biri, Gross (1998) tarafından önerilen duygu düzenlemenin 

süreç modelidir. Bu model, biliĢsel duygu düzenlemesinin iki ana aĢamadan 

oluĢtuğunu ileri sürmektedir: öncül odaklı beceriler ve tepki odaklı becerilerdir. 

Öncül odaklı beceriler, duygusal tepkiyi değiĢtirmek için durumu veya kiĢinin 

dikkatini duruma göre değiĢtirmeyi içermektedir. Örneğin, topluluk önünde 

konuĢma yapmaktan çekinen bir kiĢi, kaygısını azaltmak için önceden konuĢma 

pratiği yapılır. Tepki odaklı beceriler ise, kiĢinin duygusal tepkisi baĢladıktan 

sonra doğrudan değiĢtirmeyi içermektedir (Kalisch vd., 2006). Örneğin öfkelenen 

bir kiĢi derin nefesler alarak veya 10'a kadar sayarak sakinleĢmeye çalıĢır.  

b. ERQ Anket Modeli 

Gross ve John (2003) tarafından geliĢtirilen duygu düzenleme anketi olan 

ERQ, duygu düzenlemenin iki geniĢ boyutunu önermektedir: biliĢsel yeniden 

değerlendirme ve ifadeyi bastırma boyutları olarak tanımlanmıĢtır. BiliĢsel 

yeniden değerlendirme, duygusal tepkiyi değiĢtirmek için kiĢinin duygusal  bir 

olayı yorumlamasını değiĢtirmeyi içerirken, ifade edici bastırma, etkileri kontrol 

edebilmek için duyguların ifadesini engellemeyi içermektedir (delValle vd., 

2021). ÇalıĢmalar, biliĢsel yeniden değerlendirmenin daha iyi psikolojik uyum ile 

iliĢkili olduğunu, ifadeyi bastırmanın ise ruh sağlığı ve kiĢilerarası iliĢkiler için 

olumsuz sonuçlara sahip olabileceğini saptamıĢtır. 

c. Sınıflandırma Modeli 

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001), literatürün gözden geçirilmesine 

dayalı olarak biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin sınıflandırılmasını 

önermiĢtir. Sınıflandırma grupları beĢ beceri Ģeklinden oluĢmaktadır: kabul etme, 

olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden 

değerlendirme ve perspektife koymaktır (Ludwig vd., 2019). Bu becerilerin, 

olumsuz duyguları yönetmede ve duygusal refahı artırmada etkili olduğuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Kabul, kiĢinin duygusal deneyimlerini değiĢtirmeye veya kontrol etmeye 

çalıĢmadan kabul etmesini içermektedir. Yakın zamanda yaĢadığı bir ayrılığın 

üzüntüsünü hisseden birey, bu üzüntüsünü kabul edebilir ve duygularıyla baĢa 

çıkmak için farklı noktalara örneğin öz bakıma odaklanmaktadır (Wolgast vd., 
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2011). Olumlu yeniden odaklanma, kiĢinin dikkatini olumsuz duygulardan olumlu 

uyaranlara yönlendirmeyi içermektedir (Tolan vd., 2022) . Örneğin, yaklaĢan bir 

sınav hakkında endiĢeli hisseden bir kiĢi, sınavı geçmenin faydalarına ve 

gelecekteki kariyer hedeflerine odaklanmayı seçmektedir . 

Planlamaya yeniden odaklanma, problem çözmeye odaklanmayı ve 

olumsuz duyguların kaynağını ele almak için somut adımlar atmayı içermektedir 

(GümüĢ Demir, 2023). Örneğin, sahip olduğu iĢ yükünden bunalmıĢ hisseden bir 

kiĢi, görevlerini etkili bir biçimde yönetebilmek adına ayrıntılı bir plan ve çizelge 

yapabilir. Olumlu yeniden değerlendirme, olumsuz olayları veya durumları 

olumlu bir ıĢık altında yeniden çerçevelemeyi kapsamaktadır (Ünal, 2020). 

Örneğin, bir olgu hakkında aksilik yaĢayan  kiĢi, öğrenilen derslere ve farklı 

büyüme fırsatlarına odaklanabilir. Bir perspektife oturtmak, büyük resmi 

düĢünmeyi ve olumsuz duyguların uzun vadede geçici veya daha az önemli 

olabileceğini kabul etmeyi içererek örneğin, reddedilen bir kiĢi kendisine diğer 

baĢarılarını, büyüme ve geliĢme fırsatlarını hatırlatabilir (Lei vd., 2014) . 

d. Tepki Odaklı Model 

Diğer modeller, dikkat dağıtma ve biliĢsel yeniden yapılandırma gibi duygu 

düzenlemede yer alan belirli biliĢsel süreçlere odaklanırken; dikkat dağıtma, 

dikkati duygusal uyaranlara doğru veya bunlardan uzağa yönlendirmeyi içerirken, 

biliĢsel yeniden yapılandırma, kiĢinin duygusal bir olay hakkındaki inançlarını 

veya düĢüncelerini değiĢtirmeyi içerir (Aldao et al., 2010). Bu model, kısa vadede 

çatıĢmadan kaçınmada etkili olabilirken, duygusal iyi oluĢ için uzun vadeli 

olumsuz sonuçları olmaktadır. Duygu odaklı biliĢsel baĢa çıkma, duyguları 

değiĢtirmeye çalıĢmadan kabul etmeyi ve iĢlemeyi içeren baĢka bir tepki odaklı 

strateji modelidir (Paul vd., 2013). Bunun bir örneği, kiĢinin kayıp veya hayal 

kırıklığından sonra dikkatini dağıtmaya veya duygularını bastırmaya çalıĢmak 

yerine üzüntü veya keder hissetmesine izin vermesidir.  

Aldao ve Nolen-Hoeksema (2012) tarafından yapılan çalıĢmada biliĢsel 

duygu düzenleme becerilerine dair beĢ alt baĢlığa ayrılmıĢtır: ruminasyon, 

katastrofikleĢtirme, olumlu yeniden değerlendirme, problem çözme ve yeniden 

değerlendirme. 
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Ruminasyon, kiĢinin olumsuz duyguları ve nedenleri hakkında tekrarlayan 

ve pasif düĢünmeyi tarzını içermektedir. Genellikle depresyonla iliĢkilendirilir ve 

uyumsuz bir duygu düzenleme becerisi olduğu belirtilmektedir (López-Pérez and 

Ambrona, 2014). Bir sınavda alınan zayıf  not gibi sürekli olarak geçmiĢ bir 

baĢarısızlık üzerinde durmak ve baĢarısızlıkla ilgili olumsuz düĢünce ve duyguları 

tekrar tekrar tekrarlamak, ruminasyona bir örnek olmaktadır (Yıldız ve 

Eldeleklioğlu, 2019). 

Felaketleştirme, belirli bir durumda en kötü durum senaryosunu hayal 

etmeyi ve bunun kesinlikle gerçekleĢeceğini varsaymayı açıklamaktadır 

(Rodríguez-Menchón vd., 2020). Bu tür düĢünme kaygı ve stresin artmasına 

neden olmaktadır. FelaketleĢtirmeye bir örnek, iĢteki küçük bir hatanın kovulmak 

ve bunun sebebiyle borçlarını ödeyemeyecek olmakla sonuçlanacağını varsaymak 

Ģeklinde ifade edilmektedir (Ġlgar ve CoĢgun Ġlgar, 2019). 

Olumlu yeniden değerlendirme, bir durumu daha olumlu bir ıĢık altında 

yeniden yorumlamayı ifade etmekte olup, olumsuz duyguların yoğunluğunu 

azaltabilir ve dayanıklılığı arttırmaktadır (McRae, 2016). Pozitif yeniden 

değerlendirmeye bir örnek, bir iĢ kaybına sadece durumun olumsuz yönlerine 

odaklanmak yerine büyüme ve kiĢisel geliĢim için bir fırsat olarak bakmak 

olabilir. 

Problem çözme, olumsuz duygulara neden olan durumu değiĢtirmek için 

aktif olarak çalıĢma Ģeklinde tarif edilmektedir (Orobio de Castro vd., 2003). Bu, 

daha uyarlanabilir duygu düzenlemesine becerisinin kazanımına yol açmaktadır. 

Problem çözmeye bir örnek olarak, eğer biri görevini yetiĢtirme konusunda 

zorlanıyorsa, bir meslektaĢtan veya görevdaĢından yardım isteme davranıĢı 

meydana gelmektedir. 

Yeniden değerlendirme, duygusal tepkiyi değiĢtirmek için kiĢinin bir durum 

hakkındaki düĢüncelerini değiĢtirmesini kapsamaktadır (Goldin vd., 2008). 

Olumsuz duyguları azaltmak için özellikle etkili bir beceri olabilirken, yeniden 

değerlendirmeye bir örnek olarak, arkadaĢınızın sizden hoĢlanmadığını 

varsaymak ve bu konu hakkında üzülmek yerine, arkadaĢınızla tartıĢmanın yanlıĢ 

anlaĢılmadan kaynaklandığını kabul etme davranıĢı biliĢ seviyesinde 

düzenlenebilmesi mümkündür. 
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Aldao ve Nolen-Hoeksema (2012) araĢtırmalarında biliĢsel önyargıların 

duygu düzenlemedeki rolünü tartıĢmakta olup, negatif bilgi için seçici dikkat ve 

hafıza gibi negatif biliĢsel önyargıların, etkili biliĢsel duygu düzenlemesine 

müdahale edebileceğini ve duygusal bozuklukların geliĢmesine ve  sürdürülmesine 

katkıda bulunabileceğini öne sürmüĢlerdir. Örneğin, depresyonu olan bireyler, 

olumsuz duyguları devam ettirerek, ruminasyon ve kaçınma döngüsüne yol 

açabilen belirsiz uyaranları yorumlamalarında olumsuz bir önyargıya sahip 

olmaktadırlar. 

BiliĢsel duygu düzenleme üzerine yapılan araĢtırmalar, etkili duygu 

düzenlemenin daha iyi zihinsel sağlık ve esenlik ile iliĢkili olduğunu bulmuĢtur 

(Aldao et al., 2010). Yapılan  araĢtırmalar, biliĢsel yeniden değerlendirmenin 

daha düĢük kaygı ve depresyon düzeyleriyle iliĢkili olduğunu, ifadesel 

bastırmanın ise daha yüksek kaygı ve depresyon düzeyleriyle iliĢkili olduğunu 

göstermiĢtir (Gross, 2015).  

5. BiliĢsel Seviyede Duygu Düzenleme Becerilerinin Travmatik YaĢantılar ile 

ĠliĢkisi 

Travmatik deneyimler, bireyin duygusal iyi oluĢ hali üzerinde derin bir 

etkiye sahip olabilirken, genellikle depresyon, kaygı ve travma sonrası stres 

bozukluğu gibi bir dizi olumsuz duygusal duruma yol açmaktadır. BiliĢsel duygu 

düzenleme becerileri, travmatik yaĢantılarla baĢ etme ve bu tür yaĢantıların 

olumsuz duygusal etkilerini azaltma sürecinde önemli bir rol oynamaktadır.  

BiliĢsel duygu düzenleme becerileri, insanların felaketler, savaĢ, fiziksel ve 

cinsel taciz, gibi olayları içerebilen korku, öfke ve depresyon gibi çeĢitli o lumsuz 

duygulara sebep olabilen travmatik deneyimlerle baĢa çıkmalarına ve 

geçmiĢlerinden getirdikleri travmatik deneyimlerini taĢıyabilmelerine yardımcı 

olma noktasında oldukça önemlidir.  

BiliĢsel duygu düzenleme becerileri, kiĢinin çeĢitli uyaranlara karĢı 

duygusal tepkilerini düzenlemede yer alan biliĢsel süreçleri ifade etmektedir.. Bu 

süreçler, kiĢinin duygusal deneyimini değiĢtirmeyi amaçlayan biliĢsel yeniden 

değerlendirme, dikkati dağıtma ve kabullenme gibi bir dizi biliĢsel stratejiyi 

kapsamaktadır. Travmatik bir olayın ardından, biliĢsel duygu düzenleme 

becerilerinin, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) semptomlarının önemli bir 
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belirleyicisi olduğu bulunmuĢtur (Arıcı Özcan, 2019). Özellikle, kaçınma, 

ruminasyon ve katastrofikleĢtirme gibi uyumsuz biliĢsel duygu düzenleme 

tekniklerinin kullanımının, yeniden değerlendirme ve kabullenme gibi 

uyarlanabilir tekniklerin kullanımına göre daha Ģiddetli TSSB semptomlarıyla 

bağlantılı olduğu saptanmıĢtır.  

Bonanno ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada (2011), travmatik 

bir olay yaĢadıktan sonra duygularını düzenlemek için biliĢsel yeniden 

değerlendirmeyi kullanan bireylerin uzun vadede daha düĢük depresyon ve kaygı 

seviyeleri gösterdiklerini elde eden sonuçlara ulaĢmıĢ olup, çalıĢmada ayrıca 

biliĢsel yeniden değerlendirme kullanımının artan dayanıklılık seviyeleri ile 

iliĢkili olduğuna ulaĢılmıĢtır. 

Aldao ve arkadaĢları (2010), travma yaĢamıĢ bireylerde biliĢsel duygu 

düzenleme stratejileri ile TSSB belirtileri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ olup, 

biliĢsel yeniden değerlendirme ve kabul kullanımının daha düĢük TSSB 

semptomları seviyeleri ile iliĢkili olduğunu, ruminasyon ve bastırma kullanımının 

daha yüksek TSSB semptomları seviyeleri ile iliĢkili olduğu sonucu elde 

edilmiĢtir. 

ÇalıĢmalar biliĢsel duygu düzenleme becerilerinin müdahale programları 

aracılığıyla geliĢtirilebileceğini göstermiĢtir. Travma geçirmiĢ bireylerde TSSB 

semptomlarını azaltmak için biliĢsel yeniden yapılandırma müdahalesinin 

etkinliğini incelemiĢ olup, müdahale sonucunda, katılımcılara biliĢsel yeniden 

değerlendirme tekniklerini öğretmeyi ve travmatik olay hakkındaki düĢüncelerini 

yeniden çerçevelendirmelerine yardımcı olmayı içererek, müdahalenin TSSB 

semptomlarını azaltmada etkili olduğu saptanmıĢtır (Kaczkurkin and Foa, 2015). 

Bununla birlikte, tüm biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin travmatik 

deneyimlerle baĢa çıkmada etkili olmadığına dikkat etmek önemlidir. Örneğin, 

sosyal durumlarda duyguların ifadesini engellemeyi içeren bastırmanın, travma 

ile baĢa çıkmada etkisiz olduğu bulunmuĢtur. Aldao ve arkadaĢları (2010), 

bastırma kullanımının, travma geçirmiĢ bireylerde daha yüksek TSSB belirtileri 

ile iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır. 

BiliĢsel duygu düzenleme stratejilerine ek olarak sosyal desteğin de 

travmatik yaĢantılarla baĢa çıkmada önemli bir faktör olduğu tespit edilmiĢtir. 
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Brewin ve arkadaĢları (2000) tarafından yapılan bir çalıĢmada, travma yaĢamıĢ ve 

sosyal desteğe eriĢimi olan bireylerin, sosyal desteği olmayanlara göre daha 

düĢük düzeyde TSSB belirtileri gösterdiği bulgusunu elde etmiĢlerdir.  

Sonuç olarak, biliĢsel duygu düzenleme becerileri, travmatik yaĢantılarla 

baĢ etmede ve bu tür yaĢantıların olumsuz duygusal etkilerini  azaltmada kritik bir 

rol oynamakta olup, biliĢsel yeniden değerlendirme, dikkati dağıtma ve 

kabullenme gibi stratejilerin TSSB semptomlarını azaltmada ve direnci artırmada 

etkili olduğuna ulaĢılarak, ayrıca; biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin travma  

ile baĢa çıkmada sosyal destek ile beraber önemli bir rol oynadığı bulgulanmıĢtır.  

C. Anksiyete 

Anksiyete, kiĢinin her gün temas ettiği bir durumu ya da nesneyi gereğinden 

fazla kullanması ve olduğundan daha tehlikeli olarak algılaması durumudur 

(Craske vd., 2011). Ġlk araĢtırmalar, özellikle fizyolojik hastalıkların neden 

olduğu kaygıya odaklanmıĢtır. Tarih boyunca toplumların kültürel ve topluluk 

değerlerine göre farklı bağlamlarda ifade edilmiĢ olup, Antik Yunana 

dayandırılan oldukça eski ifadelerde kalp çarpıntısı ve terleme gibi bedensel 

duyumlarla iliĢkilendirilerek, tehdit edici durumlara verilen doğal bir tepki olarak 

kabul edilmiĢtir. Örneğin filozof Epikuros, iki tür kaygı arasında ayrım yapmıĢtır; 

temellendirmediği tanrı korkusu ve bilinmeyene karĢı doğal bir tepki olduğunu 

varsaydığı ölüm korkusudur (Köseoğlu ve Bilgin, 2019). 

Antik Roma döneminde de kaygı fizyolojik tepkiler ifade edilen, doktor 

Galen tarafından vücut sıvılarındaki dengesizlik olarak tanımlaranak, nefes 

darlığı, çarpıntı ve titreme gibi semptomlarla karakterize edilen "psödopne/ Lypē 

" (Mattern, 2016) adını verdiği bir durum ile iliĢkilendirilerek açıklanmıĢtır. Bu 

durumun duygusal sıkıntıdan kaynaklandığına inandı ve egzersiz, diyet ve 

psikoterapi dahil olmak üzere çeĢitli tedaviler önerdi (Uzel, 1996). 

Orta Çağ'da, genellikle suçluluk duygusu ve ebedi lanetlenme korkusu gibi 

belirtilerle birlikte ruhani bir rahatsızlık olarak görülmekte olup, toplumsal olarak 

korku beslenen bir olgu haline bürünmüĢtür. Feuchtersleben, 1847'de kaygıya 

neden olan organik fizyolojik hastalıkların ilk gözlemini yaparak, doğal 

içgüdülerimiz ile toplumun talepleri arasındaki çatıĢmadan kaynaklandığını öne 
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süren kapsamlı bir anksiyete teorisi geliĢtirmiĢ olup, kaygının bu çatıĢmaya 

normal bir tepki olduğuna, ancak kontrol edilmezse patolojik hale gelebileceğini 

belirtmiĢtir (Tükel, 2000). 

19. yüzyılda anksiyete tıbbi bir durum olarak kabul edilerek, Freud'a göre 

içgüdüsel tehlike duygusundan kaynaklanıp nevroz ve histeri ile iliĢkilendirilmiĢ 

olup, semptomlarının geliĢiminde bilinçdıĢı çatıĢmaların ve bastırılmıĢ duyguların 

rolünü vurgulayan psikanalitik anksiyete teorilerinin geliĢtirilmesine yol açmıĢ, 

toplum tarafından kabul edilebilir savunma sistemlerini oluĢturan ego baĢarısız 

olursa kaygının meydana geldiği belirlenmiĢtir. 

1. Anksiyete Tanımı ve Etki Alanları 

Anksiyete kelimesi Hint-Germen kökenli olup „angh‟ sözcüğünden 

oluĢarak, „sıkıca boğaza bastırmak, sıkmak, tasa ve sıkıntı‟ anlamlarına 

gelmektedir (Tükel, 2000).  

Anksiyete, korku, kaygı ve endiĢe duygularıyla karakterize edilen yaygın 

bir duygusal tepki olarak tanımlanarak, hafif düzeyde kaygı ve strese verilen 

normal bir tepki olsa da, aĢırı ve sürekli kaygı kiĢinin  günlük aktiviteleri ve 

yaĢam kalitesini etkilemektedir (Kessler vd., 2001). Bireylerin çevrelerinde 

algılanan tehditlere veya stres faktörlerine tepki olarak yaĢadıkları yaygın bir 

duygu hali olup, korku, endiĢe, kaygı ve fizyolojik uyarılma duyguları ile 

karakterize olmaktadır (ġahin, 2019).  

Belirli durumlara karĢı normal ve uyarlanabilir bir tepki olsa da aĢırı veya 

sürekli kaygı hali, kiĢinin bireysel bütünlüğüne karĢı zayıflatıcı hale gelebilir ve 

günlük iĢleyiĢi adına olumsuz etkiler bırakmaktadır. Kaygı hem biyolojik hem de 

çevresel etmenler ile Ģekillenebilmektedir (Teicher, 1988). Anksiyete 

bozukluklarının geliĢiminde genetik bir rol oynayabilir ve beyin kimyası ve iĢlevi 

de sorumlu olmaktadır (Meier and  Deckert , 2019). Ek olarak, travma, stres ve 

olumsuz yaĢam olayları gibi çevresel faktörler de kaygı geliĢimine katkıda 

bulunmaktadır (Gross and Hen, 2004). Anksiyete, kas gerginliği, potansiyel bir 

tehlike arama davranıĢı ve çevreniz hakkında yoğun bir farkındalık ile bağlantılı 

olup, yaklaĢmakta olan bir tehlikeye karĢı uyarı görevi üstlenmektedir (de 

Oliveira vd., 2019). 



44 

Anksiyete bağlamında, otonom sinir sistemi bedeni algılanan tehditlere 

veya tehlikeye yanıt vermeye hazırlamada rol üstlenerek, "savaĢ ya da kaç" 

tepkisini bedende oluĢturmaktadır ( Özel ve  Bay Karabulut, 2018). Kaygının 

otonomik dıĢavurumlarını inceleyen bir çalıĢma, Lang ve arkadaĢları (1988) 

tarafından yapılmıĢ olup, kaygı halini öfke ve üzüntü gibi duygusal durumlardan 

ayıran fizyolojik tepkileri belirlemeyi amaçlamıĢlardır. ÇalıĢmada farklı 

duyguları ortaya çıkarmak için tasarlanmıĢ filmler izlettirilirken katılımcıların 

otonomik tepkilerini değerlendirmek için kalp atıĢ hızı, cilt iletkenliği ve kas 

gerginliği gibi çeĢitli ölçümlere yer verilmiĢtir; kaygının diğer duygusal 

durumlara kıyasla artan kalp hızı, artan cilt iletkenliği ve artan kas gerginliği ile 

iliĢkili olduğu saptanarak, kaygının bedeni eyleme hazırlayan yüksek otonomik 

tepki ile iliĢkilendirimiĢtir (Katkin, 1965). 

Anksiyetenin periferik semptomları, kaslar veya organlar gibi merkezi sinir 

sisteminin dıĢında meydana gelen fiziksel semptomları ifade etmektedir. Bu 

semptomlar mide-bağırsak problemlerini, baĢ ağrılarını ve kas gerginliğini 

kapsamaktadır ( Hoehn-Saric and  McLeod , 1988). Periferik semptomlar adına 

gerçekleĢtirilen ilk çalıĢmada Ritz ve arkadaĢları (2013), irritabl (huzursuz) 

bağırsak sendromu (IBS) olan hastalarda anksiyete ve gastrointestinal semptomlar 

arasındaki iliĢkiyi ele almıĢ olup, anksiyetenin, IBS'li hastalarda gastrointestinal 

semptomların Ģiddetinin artmasıyla anlamlı Ģekilde iliĢkili olduğuna 

ulaĢmıĢlardır. Benzer Ģekilde Peres ve arkadaĢları (2017) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada migren hastalarında anksiyete ve baĢ ağrısı semptomları arasındaki 

iliĢki ele alınmıĢ olup, migren hastalarında anksiyetenin baĢ ağrısı 

semptomlarının Ģiddetinin artması ve yaĢam kalitesinin düĢmesi ile önemli ölçüde 

iliĢkili olduğunu veriler ortaya çıkmıĢtır. 

Kessler ve arkadaĢları (2005), tarafından yapılan bir çalıĢmada, Amerika 

BirleĢik Devletleri'nde anksiyete bozukluklarının yaĢam boyu yaygınlığını tahmin 

etmeyi amaçlayarak 9.000'den fazla kiĢi ile anket yaparak, anksiyete 

bozukluklarının yaĢam boyu yaygınlığının %28,8 olduğunu, en yaygın anksiyete 

bozukluğunun %12,5 ile özgül fobi olduğunu, bunu %12,1 ile sosyal anksiyete 

bozukluğu ve %5,7 ile yaygın anksiyete bozukluğunun izlediği ortaya 

koyulmuĢtur. 
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Anksiyetenin tanımı ve alanları hakkında ortak bir fikir alanı oluĢturabilmek 

adına  Barlow ve arkadaĢları (2014), bir dizi anket ve tartıĢmayı içeren bir Delphi 

yöntemi kullanarak dört kaygı alanı tanımlanmıĢ olup bunlar biliĢsel, duygusal, 

fizyolojik ve davranıĢsal‟dır. BiliĢsel alan, endiĢe, ruminasyon ve felaketleĢtirme 

; duygusal alan, korku, endiĢe ve sıkıntı; fizyolojik alan ise kalp çarpıntısı, 

terleme ve titreme; davranıĢsal alan, kaygıyı tetikleyen durumlardan kaçınma 

veya baĢkalarından güvence arama gibi kaçınma ve güvenlik davranıĢlarını 

içermektedir. ÇalıĢma ayrıca, "gerginlik duyguları, endiĢeli düĢünceler ve artan 

kan basıncı gibi fiziksel değiĢikliklerle karakterize edilen bir duygu" Ģeklinde 

kaygının ortak bir tanımını önermiĢtir.  

Anksiyetenin etki alanları bireysel ve sosyal çıkarımlar ile iliĢkisel olup, bu 

alanlar panik bozukluk, özgül fobiler, sosyal anksiyete bozukluğu, obsesif-

kompulsif bozukluğu (OKB), travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve yaygın 

anksiyete bozukluğunu kapsamaktadır (Çetinay Aydın ve Güleç Öyekçin, 2013).  

Panik bozukluk, tekrarlayan, beklenmedik panik ataklarla karakterize edilen 

bir tür anksiyete bozukluğudur. Panik ataklar, kalp çarpıntısı, terleme ve nefes 

darlığı gibi çeĢitli fiziksel semptomların eĢlik edebildiği yoğun korku veya 

rahatsızlık hissedilebilen süreç olup, kiĢinin yaĢam kalitesini önemli ölçüde 

etkileyebilecek, engelleyici bir olgu halidir (ġila and Karaaziz, 2023). DSM-5 

(2013) el kitabında da dakikalar içerisinde peĢ peĢe süregelen en az dört 

fizyolojik uyarılma halinin (örneğin; solunum problemleri, yüksek kalp atımı, baĢ 

dönmesi, terleme, titreme vb.) meydana gelmesi ve bu semptomların en az 

ikisinin birkaç defa tekrarlaması halinde tanılanmaktadır. Yüksek düzeyde kaygı 

belirtileri ve stresli bir yaĢama sahip olan öğrenciler ile yapılan çalıĢmada, sahip 

oldukları bu iki önemli ifade sebebiyle panik bozukluk geliĢtirme olasılıklarının 

daha fazla olduğu saptanarak, kendilerini endiĢelendiren durumlardan uzaklaĢmak 

gibi „kaçınma‟ baĢa çıkma stratejilerini kullanan öğrencilerin ise panik bozukluğu 

geliĢtirme olasılığının daha yüksek olduğununa ulaĢılmıĢtır ( Çetintulum Huyut, 

2019). 

Fobi, aslında korkuya sebebiyet vermeyecek bir olay veya nesneye karĢı  

veya da böyle bir olay ile karĢı karĢıya kalma beklentisi nedeniyle meydana gelen 

anlamlandırılması güç, artım gösterebilen ve süregelen biçimde korku hissederek 

olay ve nesnelerden kaçınma davranıĢı sergilenme halidir (Straube vd., 2006). 
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Hissedilen korkuların gerekli olmadığı kiĢi tarafından bilinse de, engellenmesi 

mümkün olmayan ve mantık ile hareket edilse bile sınırlandırılması güç bir 

olgudur. Fobiyi tetikleyen etken ile karĢılaĢma hali kiĢinin anksiyete ve korku 

seviyesini süregelen bir biçimde tetikleyebilirken, Ģiddeti ve etkisi zaman zaman 

değiĢimler geçirerek bir panik nöbet halini meydana gelir (Reiss, 1987). Özgül 

fobiler ise , belirli bir nesne veya duruma karĢı fazlaca ve kontrol edilmesi zor 

düĢünce hali ile korku haliyle özleĢen bir tür kaygı bozukluğudur (Yıldırım ve 

Bahayi, 2023). Yaygın özgül fobilere örnek olarak uçağa binme korkusu, 

yükseklik korkusu, hayvanlar, enjeksiyon korkusu gibi ögeler yer almaktadır (Del 

Giudice, 2018). Bu fobilere karĢı duyulan anormal korku ve kaygı hali, olası 

gerçek bir tehlike durumu ile oldukça orantısız kalarak,  kiĢinin günlük yaĢamını 

önemli ölçüde etkiler, korkulan nesne veya durumdan kaçınmaya ve iĢlevselliğini 

bozmaya yol açmaktadır (Öztekin vd., 2017). 

Sosyal anksiyete bozukluğu (SAB), sosyal durumlardan ve topluluk 

içerisinde gerçekleĢen eylemlerden aĢırı biçimde korkma hali ile karakterize 

edilen bir tür anksiyete bozukluğudur (Muhtar ve Çakmak Tolan, 2021). Bu 

korku, sosyal durumlardan kaçınma, arkadaĢ edinmede zorluk, akademik veya iĢ 

ortamlarında zorlanma hali dahil olmak üzere günlük yaĢamda önemli sıkıntı 

hallerine ve bozulmalara yol açmaktadır (Stein and Stein, 2008). Sosyal anksiyete 

bozukluğuna sahip olan kiĢiler sıklıkla baĢkalarının onları eleĢtireceğinden, 

inceleyeceğinden veya utandıracağından endiĢe duymaktadır. SAB'ı inceleyen 

Veljaca ve arkadaĢları (1998), yetiĢkinlerde SAB tedavisinde biliĢsel-davranıĢçı 

terapinin (BDT) etkinliğini belirlemeyi amaçlayarak, BDT'yi bir bekleme listesi 

kontrol grubuyla karĢılaĢtırdı ve BDT'nin SAB semptomlarını azaltmada etkili 

olduğunu, sosyal kaygı semptomlarında, kendi kendine değerlendirilen kaygıda 

ve depresyonda önemli iyileĢmeler sağladığını bulmuĢlardır. 

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kaygıyı azaltmayı veya zararı önlemeyi 

amaçlayan kalıcı, istenmeyen düĢünceler yani obsesyonlar (takıntılar) ve 

yineleyici davranıĢlar veya zihinsel eylemler (kompulsiyonlar) ile karakterize 

edilen bir tür kaygı bozukluğu Ģeklidir (Zayman, 2016). Obsesyonlar kiĢinin 

zihninden uzaklaĢtıramadığı, oluĢmasını durduramadığı düĢünce, fikir ve 

dürtülerin tümüne verilen isim olup, obsesyonlar istek dıĢı geliĢerek, anksiyete 

geliĢimine neden olmaktadır ( Konkan vd., 2012). Obsesyonların yaratmıĢ olduğu 
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huzursuzluk ve sıkıntı halini azaltarak ortadan kaldırmak adına yinelenerek 

yapılan zihinsel ve davranıĢ eylemlerin tümü kompulsiyonlardır. Kompulsiyonlar, 

kiĢinin günlük yaĢamını önemli ölçüde etkileyebilir ve iĢleyiĢine müdahale 

etmektedir (Sayar vd., 1999).  

Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), günlük yaĢam olayları ve aktivite leri 

hakkında sürekli ve fazlaca endiĢe ile iliĢkilendirilen bir tür anksiyete 

bozukluğudur (Kartal, 2009). YAB olan bireyler, huzursuzluk, yorgunluk, 

konsantrasyon güçlüğü, sinirlilik, kas gerginliği ve uyku bozuklukları gibi 

semptomlar yaĢamaktadırlar (Wells and Butler, 2015). YAB belirtileri otonom 

sinir sistemi bozuklukları ile beraber görülebilmeke olup bunlar; titreme, terleme 

ve çarpıntı halleri meydana gelmektedir (Brown vd., 1994). Bir çalıĢmada, 

yetiĢkinlerde YAB tedavisinde biliĢsel-davranıĢçı terapinin (BDT) etkinliğini 

değerlendirmeyi amaçlayarak, BDT'nin YAB semptomlarını azaltmada ilaç veya 

plasebodan daha etkili olduğunu; endiĢe Ģiddeti, anksiyete semptomları ve genel 

iĢlevsellikte önemli geliĢmeler olduğuna ulaĢmıĢlardır (Borkovec vd., 2002).  

2. Anksiyetenin Alt Boyutları 

Anksiyete, çeĢitli Ģekillerde geliĢen karmaĢık ve çok yönlü bir duygular 

bütününü oluĢturmaktadır. AraĢtırmalar sonucunda bu duygulanım halini 

anlaĢılmasını sağlayabilen kaygının birkaç alt boyutunu tanımlanmıĢ olup, 

anksiyetenin alt boyutları korku, endiĢe ve kaçınmayı içermektedir (Bijsterbosch 

vd., 2014). Korku, anksiyetenin en temel ve ilksel alt boyutlarından biridir. Ani 

veya algılanan bir tehdide duygusal bir tepki olarak oluĢmakta ve vücutta bir 

savaĢ veya kaç tepkisini tetiklemektedir (ġahin, 2019). Korku genellikle 

hayvanlar, yüksek alanlar veya kapalı alanlar, hava araçları, nesneler gibi belirli 

uyaranlarla veya durumlarla iliĢkilendirilmektedir. Bazı durumlarda korku, 

bireylerin tehlikeden kaçınmasına ve güvende kalmasına yardımcı olmaktadır. 

Bununla birlikte, korku aĢırı biçimde ve gerçek tehditle orantısız Ģekilde zıt 

olması sebebiyle, belirli fobiler gibi kaygı bozukluklarına yol açmaktadır 

(Steimer, 2002). EndiĢe, potansiyel tehditler veya olumsuz sonuçlar hakkında 

aĢırı ve ısrarcı düĢünceler ile iliĢkilendirilen kaygının bir baĢka alt boyutudur 

(Gana vd., 2001). EndiĢe genellikle geleceğe yönelik, gerçekleĢmesi beklenen ve 

kontrol edilmesi zor olabilen, bu da belirsizlik ve endiĢe duygularına sebep olan 
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olgu halidir. Genellikle belirli uyaranlar veya durumlarla iliĢkilendirilen 

korkunun aksine, endiĢe çok çeĢitli iç veya dıĢ etkenler tarafından 

tetiklenmektedir (Freeston vd., 1996). Yaygın anksiyete bozukluğu, günlük 

olaylar ve aktiviteler hakkında süregelen Ģekilde, aĢırı endiĢe ile iliĢkisel olan bir 

durumdur. Kaçınma, kaygının baĢka bir alt boyutu olup, tehdit edici veya kaygı 

uyandırıcı olarak algılanan durumlardan veya uyaranlardan kaçınma eğilimi ile 

karakterize edilir (Maner and Schmidt, 2006). Kaçınma, bireylerin sosyal 

durumlardan veya etkileĢimlerden uzaklaĢtığı, sosyal kaçınma veya bireylerin 

kaygıyı azaltmak için tasarlanmıĢ eylemlerde bulundukları, örneğin kilitleri tekrar 

tekrar kontrol etmek veya kalabalık yerlerden kaçınmak gibi güvenlik 

davranıĢları dahil olmak üzere birçok Ģekilde görülmektedir. Kaçınma hali, 

bireylerin kaçındıkları durumlardan giderek daha fazla korkmaya baĢladıkları ve 

daha fazla kaçınarak kaygıya yol açan bir olay döngüsüne yol açmaktadır 

(Berman vd., 2010). 

Anksiyetenin alt boyutları adına yapılan bir araĢtırmada kaygı bozukluğu 

olan bireylerde korku, endiĢe ve kaçınma arasındaki iliĢki ele alınarak, birbiri ile 

güçlü bir bağlantıları olduğu ve üç alt boyutun da kaygı Ģiddetini yordadığına 

ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢma aynı zamanda kaygının, anksiyete Ģiddetinin en önemli 

yordayıcısı olduğunu bularak, kaygı bozukluklarının tedavisinde aĢırı ve sürekli 

kaygıyı ele almanın önemini vurgulamaktadır (Carleton et al., 2012).  

3. Anksiyete Duyarlılığı 

Anksiyete duyarlılığı kavramı ilk olarak Reiss ve McNally (1986) 

tarafından panik bozukluğu ile bedensel duyum korkusu arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen bir çalıĢmada ortaya atılmıĢ olup „korku beklentisi‟ modelinin zeminini 

oluĢturmaktadır.  

Anksiyete duyarlılığı (AD), kaygıyla ilgili duyumları veya deneyimleri 

tehlikeli veya tehdit edici olarak yorumlama eğiliminde bulunma hali Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (Mantar vd., 2011). BaĢka bir deyiĢle, yüksek düzeyde AD'ye 

sahip bireyler, normal bedensel duyumları ciddi fiziksel veya psikolojik 

sorunların göstergesi olarak algılayabilir ve bu da artan kaygı ve kaçınma 

davranıĢlarına yol açmaktadır (Namlı vd., 2020). 
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Anksiyete duyarlılığını duyumların zararlı fiziksel, psikolojik veya sosyal 

sonuçları olduğuna dair inançlar nedeniyle kaygı ile ilgili duyumlardan korkma  

olarak da tanımlanmıĢtır. Bu modelde insanlarda korku yaratan bir olaydan ya da 

durumdan kaçınma güdüsünün temelinde anksiyete beklentisi ve anksiyete 

duyarlılığı olarak adlandırılan süreçler rol oynamaktadır (Olatunji and Wolitzky-

Taylor, 2009).  

Anksiyete beklentisi kiĢinin belirli bir durumda anksiyete ya da korku 

yaĢayacağı beklentisidir (Mantar vd., 2011). Anksiyete duyarlılığı kavramının, 

özellikle panik bozukluğu olmak üzere anksiyete bozukluklarının geliĢimi ve 

sürdürülmesi ile iliĢkilendirilmektedir. Örneğin kiĢi örümcek gördüğünde panik 

atak geçireceğini düĢünmektedir. „‟Anksiyete duyarlılığı‟‟ ise kiĢinin meydana 

gelmesini beklediği olgudan korkmasının nedenleri ile alakalıdır.  

Reiss'in teorisine göre, yüksek düzeyde anksiyete duyarlılığına sahip  

bireyler, kaygıyla iliĢkili semptomların potansiyeline dair yüksek bir farkındalığa 

sahip olarak, bunlardan kaçınmak için yüksek motivasyona da sahiptirler. Reiss, 

güvenlik ihtiyacı, sosyal etkileĢim ihtiyacı ve baĢarma ihtiyacı gibi 16 temel insan 

ihtiyacı belirleyerek, anksiyete duyarlılığı yüksek olan bireylerin bu ihtiyaçları 

tehdit eden durumlardan kaçınma konusunda yüksek motivasyona sahip 

olduklarını öne sürmüĢtür.  

Örneğin, kaygı duyarlılığı yüksek olan ve güvenlik ihtiyacı olan bir kiĢi, 

zarar görme riski düĢük olmasına rağmen uçaklarda uçmaktan kaçınılmaktadır. 

Bir diğer örnek, anksiyete duyarlılığına sahip bireylerin, yüksek veya kapalı 

alanlar gibi fiziksel güvenliklerini tehdit ettiğini düĢündükleri durumlardan 

kaçınma olasılıklarının daha fazla gözlemlendiğine ulaĢılmıĢtır (Taylor vd., 

1992). BaĢka bir araĢtırma ise anksiyete duyarlılığına sahip bireylerin, kabul ve 

aidiyet ihtiyaçlarını tehdit ettiğini düĢündükleri sosyal durumlardan kaçınma 

olasılıklarının daha yüksek olduğunu saptamıĢlardır (Schmidt vd., 2009).  

4. Anksiyetenin Duyarlılığının Alt Boyutları  

Anksiyete duyarlılığı, kaygı ile alakalı olgulardan korkmayı ve bu olguların 

zararlı sonuçları olduğu inancını ifade eden çok boyutlu bir yapıdır. Anksiyete 

duyarlılığı yüksek olan bireyler, kaygının fiziksel ve biliĢsel belirtilerinin 
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hastalık, utanma veya kontrol kaybı gibi olumsuz sonuçlara yol açacağına 

inanmaktadırlar.  

Anksiyete Duyarlılık Ġndeksi (ADI), Reiss ve arkadaĢları (1986)  tarafından 

geliĢtirilen bir ölçüt olup  anksiyete duyarlılığının üç alt boyutunu ele almıĢlardır; 

fiziksel kaygılar, biliĢsel kaygılar ve sosyal kaygılar. Fiziksel kaygılar, terleme, 

kalp çarpıntısı veya soluk darlığı gibi kaygıyla ilgili fiziksel duyumlara karĢı 

beslenen korkuyu ifade etmektedir (Ak ve Kılıç, 2017). Örneğin, fiziksel 

kaygıları olan bir kiĢi, kalabalık alanlar veya topluluk önünde konuĢma gibi 

fiziksel hislerin oluĢabileceği durumlardan kaçınma halini göstermektedir. 

BiliĢsel kaygılar, zihin kontrolünü kaybetmek veya delirmek gibi kaygıyla ilgili 

düĢüncelerin olumsuz sonuçlarına karĢı duyulan korkuyu ifade etmektedir 

(Wheaton vd., 2012). Örnek olarak, biliĢsel kaygıları fazla olan bir kiĢi, sınava 

girmek veya sunum yapmak gibi odaklanma veya konsantrasyon gerektiren 

durumlardan kaçınarak deneyimlemekten uzaklaĢmaktadır. Sosyal kaygılar, 

kızarma, titreme veya kekemelik gibi görünür biçimde kaygı belirtileri nedeniyle 

baĢkaları tarafından olumsuz değerlendirilme veya reddedilme korkusunu ifade 

etmektedir (Grant vd., 2007). Yüksek sosyal kaygıları olan bir kiĢi, bir partiye 

katılmak veya telefon görüĢmesi yapmak gibi sosyal durumlardan veya 

yabancılarla etkileĢime geçmemeyi sıklıkla tercih etmektedirler. 

Anksiyete duyarlılığının birçok psikolojik ve fizyolojik sonuçla 

iliĢkilenebildiği, yüksek düzeyde kaygı duyarlılığına sahip bireylerin panik atak, 

kaçınma davranıĢları ve günlük iĢlevsellikte bozulma yaĢama olasılığı daha 

yüksek olduğu bulgulanmaktadır (Tamam, 2022). Fizyolojik olarak, anksiyete 

duyarlılığı, artan kalp atıĢ hızı, kan basıncı ve solunum hızının yanı sıra beyin 

aktivitesi ve nörotransmitter iĢleyiĢindeki değiĢikliklerle iliĢkilendirilmektedir. 

Anksiyete duyarlılığının fiziksel kaygılar alt boyutunun özellikle panik 

bozukluğu ile ilgili olduğu bulunarak, yüksek düzeyde fiziksel endiĢeleri olan 

bireylerin, çarpıntı veya nefes darlığı gibi bedensel duyumları kalp krizi veya 

boğulma belirtisi olarak yorumladıkları için panik atak yaĢama olasılığı daha 

yüksek olmaktadır (Erdoğan, 2007). Bedensel duyumların bu Ģekilde yanlıĢ 

yorumlanması, hipervijilansa, gelecekteki saldırılardan korkmaya ve kaygı 

belirtilerini tetikleyebilecek durumlardan veya etkinliklerden kaçınmaya yol 

açmaktadır. BiliĢsel kaygılar alt boyutunun, sosyal kaygı bozukluğu ve travma 
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sonrası stres bozukluğu dahil olmak üzere çeĢitli kaygı bozukluklarıyla ilgili 

olarak, biliĢsel kaygıları yüksek olan bireylerin, kendileri ve kaygı uyandıran 

durumlarla baĢa çıkma yetenekleri hakkında olumsuz düĢünceler ve inançlar 

yaĢama olasılığı daha yüksek olmaktadır (Güz ve  Dilbaz, 2003). Örneğin, sosyal 

kaygı bozukluğu olan bireyler, sosyal ortamlarda aĢağılanacaklarına veya 

reddedileceklerine dair inanç beslerken, TSSB olan bireyler, travmatik olayın 

hatırlatıcılarıyla baĢa çıkamayacaklarına inanmaktadırlar (Mantar vd., 2011). 

Sosyal kaygılar alt boyutunda da yüksek düzeyde sosyal kaygıları olan bireylerin , 

baĢkaları tarafından olumsuz değerlendirilme korkusu yaĢama olasılığı daha fazla 

olabilmesi sebebiyle, sosyal durumlardan kaçınmaya veya performans kaygısına 

yol açmaktadır (Asnaani vd., 2020). Olumsuz değerlendirilme korkusu, kaygı 

semptomlarını Ģiddetlendirebilen aĢırı kendini izlemeye ve öz bilince de yol 

açmaktadır. 

5. Anksiyete Duyarlılığını Etkileyen Faktörler 

Anksiyete duyarlılığı çeĢitli Ģekillerde ortaya çıkar ve bireylerde farklı 

Ģekillerde görülmektedir. Anksiyete duyarlılığı, çeĢitli faktörler ile geliĢimini ve 

ifadesini ortaya çıkarmaktadır.  

AD'yi etkileyen en yaygın olarak ele alınan faktörlerden biri s trestir. Stresli 

yaĢam olaylarının ve kronik stresin hem klinik hem de klinik olmayan 

popülasyonlarda AD'yi arttırdığı saptanmıĢ olup, Taylor ve arkadaĢları (2007) 

tarafından yapılan bir araĢtırma, 11 Eylül 2001 terör saldırılarını takip eden yıl 

içinde daha fazla stres ve kaygı belirtileri yaĢayan kiĢilerde AD'de de önemli bir 

artıĢ yaĢadıklarını bulgulanmıĢtır.  

Farklı bir araĢtırmada ise, yaĢamlarında daha fazla stres etkeni bildiren 

katılımcıların aynı zamanda daha yüksek AD seviyeleri bildirdiklerine 

ulaĢılmıĢtır (Gratz and Roemer, 2004). Stres ve anksiyete duyarlılığını birbirine 

bağlayan potansiyel bir fizyolojik mekanizma, hipotalamus-hipofiz-adrenal 

(HPA) ekseni olarak ifade edilmektedir (Faravelli vd., 2012). HPA ekseni, 

vücudun stres yanıt sisteminin önemli bir bileĢeni varsayılarak, sistemin 

kronikleĢen aktivasyonu, anksiyete bozukluklarının geliĢimi ile 

iliĢkilendirilebilmekte ve yüksek düzeyde kaygı duyarlılığına sahip bireylerin 
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strese karĢı daha fazla HPA ekseni reaktivitesi sergilediğini ifade edilmektedir ( 

Önen Sertöz vd., 2008).  

Bir baĢka faktör olarak kiĢilik özellikleri ele alınmaktdır. Özellikle, 

nevrotikliğin AD ile pozitif yönde iliĢkilendirilebilmektedir. Nevrotiklik, kaygı, 

korku ve endiĢe gibi olumsuz duyguları deneyimleme ve strese duyarlı olma 

eğilimi ile karakterize edilen bir kiĢilik özelliğini ifade etmektedir (Mantar vd., 

2011).  

Çocukluk deneyimlerinin de anksiyete duyarlılığının geliĢimini 

etkilemektedir. Olumsuz ebeveyn iliĢkileri, fiziksel veya cinsel istismar, ihmal ve 

aile içi iĢlevsel-iletiĢimsel bozukluklar gibi olumsuz çocukluk deneyimlerinin 

yetiĢkinlikte AD geliĢme riskini artırdığına ulaĢılmıĢtır. Çocukluk istismarı veya 

ihmali bildiren bireylerin, bu tür deneyimleri bildirmeyen bireylere kıyasla daha 

yüksek AD seviyelerine sahip olduğunu bulmuĢtur (Olatunji vd., 2007).  

Son olarak, AD'nin geliĢiminde ve ifadesinde kültürel ve toplumsal 

faktörlerin önemli bir rol almakta olup, zihinsel sağlık adı altında damgalanma 

gibi toplumsal faktörler, bireyleri anksiyete ile iliĢkili semptomlar için tedavi 

aramaktan caydırabilir ve bu da daha yüksek AD düzeylerinin geliĢmesine yol 

açmaktadır (Bernstein and Zvolensky, 2007). Örneğin, toplumsal veriler ile 

Ģekillenen araĢtırmalar da , Doğu Asya'da yer alan kolektivist kültürlerden  gelen 

bireylerin, batı toplumlarındaki bireyci kültürlerden gelenler ile 

karĢılaĢtırıldığında, kaygı semptomlarını bildirme olasılıklarının daha düĢük 

olabileceğini ve kaygı ile ilgili duyumlara karĢı daha az duyarlı olabileceğini 

göstermiĢtir (Eldoğan, 2018).  

6. Anksiyete Duyarlılığı ile Ġlgili Kuramlar 

Anksiyete duyarlılığının oluĢma evreleri ve devam eden sürecine dair 

iliĢkisel süreçlere dair çeĢitli teoriler ele alınmaktadır. Bu teorilerden birisi 

„BiliĢsel-DavranıĢçı Teori‟ dir. BiliĢsel- davranıĢçı teori, AD‟nin biliĢsel, 

davranıĢsal ve çevresel faktörlerin etkileĢimini kaygı ile iliĢkilendirmekte olup, 

anksiyeteye dair belirtilerin biliĢ düzeyinde olumsuz yorumlanması durumundan 

meydana geldiği varsayılmaktadır (Watt vd., 2006). Anksiyete belirtilerin i 

tehlikeli veya tehdit edici olarak yorumlayan bireylerin AD geliĢtirme olasılıkları 

daha yüksek görülebilirken, olumsuz yorumlar, anksiyete belirtileriyle ilgili 
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kiĢinin önceki deneyimlerinden veya kaygının tehlikeli olduğuna dair kültürel -

toplumsal inançlardan kaynaklanmaktadır. BiliĢsel teori, yüksek düzeyde AD 

bildiren bireylerin aynı zamanda anksiyete semptomlarının olumsuz yorumlarını 

bildirme eğiliminde olduklarını gösteren araĢtırmalarla desteklenmektedir (Taylor 

vd., 2007). Travmatik yaĢantılar geçiren bireyler, anksiyete belirtilerini daha 

olumsuz Ģekilde yorumlama ve daha yüksek düzeyde AD‟ye sahip olma 

eğilimindedirler (Broman-Fulks vd., 2014). 

„The fear-of-fear model‟ yani „Korkudan korkma modeli‟ , AD‟nin kaygı 

semptomlarından duyulan korkudan geliĢtiğini ileri sürmektedir. Bu teoriye göre, 

anksiyete belirtileri yaĢayan kiĢiler, bu belirtilerden daha fazla korkar hale 

gelmekte ve bunu fiziksel belirtiler ile yansıtmaktadır (Reiss vd., 1986). 

Korkudan korkma döngüsü, zamanla AD‟yi sürdürebilir ve yoğunlaĢtırmaktadır 

(Taylor, 1995). Korkudan korkma modeli, yüksek düzeyde kaygı duyarlılığı 

bildiren bireylerin aynı zamanda yüksek düzeyde kaygı belirtileri de 

bildirdiklerini gösteren araĢtırmalarla desteklenmekte olup, sık ve yoğun kaygı 

belirtileri yaĢayan panik bozukluğu olan bireyler de yüksek düzeyde AD 

bildirmektedir (Reiss vd., 1986). 

Ġnteroseptif koĢullanma modeli, AD‟nin klasik koĢullanma yoluyla 

geliĢtiğini öne sürmektedir. Kaygı belirtileri, tekrarlanan eĢleĢtirmeler yoluyla 

korku ve kaygı ile iliĢkilendirilerek AD‟de bir artıĢa yol açmaktadır (Zvolensky 

vd., 2008). Örneğin, kalabalık bir yerde panik atak yaĢayan bir kiĢi, panik atak ile 

çevre arasındaki iliĢkiden dolayı o yerden korkmaya baĢlamaktadırlar. 

Ġnteroseptif koĢullanma modeli, panik bozukluğu olan bireylerin anksiyete ile 

iliĢkili bedensel duyumlara karĢı artan bir duyarlılığa sahip olduğunu gösteren 

araĢtırmalarla desteklenmektedir (Boswell vd., 2013). 

Psikanalitik teoriye göre anksiyete, erken çocukluk deneyimlerinden 

kaynaklanan bilinçdıĢı çatıĢmalarla ilgili olmakta, bu çatıĢmalar genellikle çocuk 

ile önemli kiĢiler, özellikle anne ve baba arasındaki iliĢkileri kapsamatadır 

(Lilienfeld vd., 1993). ÇözülmemiĢ çatıĢmalar ve beraberindeki kaygı, AD‟nin 

geliĢmesine yol açmaktadır. 

AD ilgili psikanalitik teorilerden biri „ayrılma-bireyleĢme teorisi‟dir. 

Margaret Mahler tarafından geliĢtirilen bu teori, kaygının erken çocukluk 
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döneminde anneden ayrılma sürecinden kaynaklandığını varsayarak, her biri 

anneden ayrı bir farklılaĢma düzeyi ile karakterize edilen dört ayrılma-bireyleĢme 

aĢaması tanımlamaktadır (Topcu, 2016). Erken çocukluk döneminin üç yaĢ 

evresinde meydana gelen dördüncü aĢama, bir bireyselleĢme ve ayrılma duygusu 

ile karakterize edilmektedir (GödeĢ, 2018). Bu süreç kesintiye  uğrarsa veya eksik 

olursa anksiyete ve AD  ortaya çıkmaktadır. AD ile ilgili bir diğer psikanalitik 

teori, nesne iliĢkileri teorisidir. Anksiyete geliĢiminde erken nesne iliĢkilerinin 

önemini vurgulanmaktadır. Nesne iliĢkileri teorisine göre, bireyler erken 

deneyimlere dayalı olarak önemli diğerlerinin içsel temsillerini geliĢtirirler 

(ÖzakkaĢ, 2018). Bu deneyimler olumsuz veya travmatikse, ortaya çıkan içsel 

temsiller anksiyete ve AD‟ye yol açmaktadır. Örneğin, öngörülemeyen veya 

tutarsız bir annesi olan bir birey, önemli olan diğerlerinin öngörülemez veya 

güvenilmez olduğuna dair içsel bir temsil geliĢtirerek iliĢkilerde anskiyeteye yol 

açmaktadır (Seçer ve Gülbahçe, 2013). Freud, anksiyetenin erken cinsel geliĢimle 

ilgili bilinç kapsamında olmayan çatıĢmalardan kaynaklandığını belirtmiĢtir. 

Freud'a göre, 3-5 yaĢlarında meydana gelen fallik geliĢim aĢaması, anksiyete 

geliĢiminde özellikle önem taĢımaktadır. Bu aĢamada çocuk kendi cinsel 

organlarının farkına varır ve cinsel duyguları deneyimlemeye baĢlamaktadır. 

Freud, bu aĢamayla ilgili çözülmemiĢ çatıĢmaların yaĢamın ilerleyen 

dönemlerinde anksiyeteye yol açabileceğine dair ifadelere yer vermiĢtir 

(Strongman, 1995). 

7. Anksiyete Duyarlılığının BiliĢsel Duygu Düzenleme Becerilerine Etkisi 

BiliĢsel duygu düzenleme, yeniden değerlendirme, dikkati dağıtma ve 

kabullenme gibi duyguları yönetmek ve düzenlemek için biliĢsel stratejilerin 

kullanılması anlamına gelmekte olup, daha yüksek düzeyde AD‟ye sahip 

bireylerin daha zayıf biliĢsel duygu düzenleme becerilerine sahip olma eğiliminde 

olduklarını ve bunun da daha Ģiddetli ve kalıcı anskiyete  belirtilerine yol 

açabileceğini göstermektedir (Asnaani vd., 2020). Bu değerlendirmeyi 

desteklemek adına yapılan bir çalĢmada, anksiyete semptomları yüksek olan 

bireylerden oluĢan bir örneklemde AD ile biliĢsel duygu düzenleme arasındaki 

iliĢki incelenerek, daha yüksek AD düzeylerinin, yeniden değerlendirme ve 

problem çözme gibi uyarlanabilir biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin daha az 

kullanımı, ruminasyon ve felaketleĢtirme gibi uyumsuz stratejilerin daha fazla 
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kullanımı ile iliĢkili olduğunu saptamıĢlardır (Curtiss vd., 2017). Bu, AD‟nin, 

bireylerin duygularını etkili bir Ģekilde düzenleme becerisine müdahale ederek 

daha yoğun anksiyete belirtilerine ve sıkıntıya yol açabileceğini ortaya 

koymaktadır. 

Naragon-Gainey (2017) ve arkadaĢları tarafından yapılan baĢka bir 

çalıĢmada, YAB olan bireylerden oluĢan bir örneklemde AD ile biliĢsel duygu 

düzenleme arasındaki iliĢki ele alınarak, yüksek AD düzeylerinin, duyguların 

dikkatini dağıtma ve bastırma gibi kaçınan baĢa çıkma stratejilerinin daha fazla 

kullanımı, yeniden değerlendirme ve kabul etme gibi uyum sağlama stratejilerinin 

daha az kullanımı ile iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır. Bu AD‟nin, bireylerin 

duygularını etkili bir Ģekilde yönetme becerilerine müdahale ederek YAB 

semptomlarının sürmesine katkıda bulunabileceği sonucunu meydana 

getirmektedir. 

Ġki faktör arasındaki iliĢkiyi anlamak adına ele alınan bir diğer çalıĢma ise,  

anksiyete bozukluğu olan bireylerden oluĢan bir örneklemde biliĢsel duygu 

düzenleme stratejilerinin AD üzerindeki etkilerini araĢtırmıĢlardır. Uyarlanabilir 

biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin kullanımını artırmayı amaçlayan biliĢsel -

davranıĢçı bir müdahalenin, AD‟de önemli azalmalara yol açtığını bularak, 

biliĢsel duygu düzenleme becerilerini geliĢtirmenin AD ve ilgili semptomları 

azaltmak için etkili bir yaklaĢım olabileceğini ifade etmiĢleridir (Mennin vd., 

2005). 

Yapılan çalıĢmalar süre gelen biçimde AD‟nin daha zayıf biliĢsel duygu 

düzenleme becerileri ile iliĢkili olduğunu ve bunun da daha Ģiddetli ve kalıcı 

anksiyete belirtilerine yol açabileceğini göstermektedir. Daha yüksek AD‟ye 

sahip bireyler, yeniden değerlendirme ve kabul etme gibi daha uyumsuz baĢa 

çıkma stratejileri ve daha az uyumlu stratejiler kullanma eğilimindedir.  

8. Anksiyete Duyarlılığının Travmatik YaĢantılar ile ĠliĢkisi 

Anksiyete duyarlılığı, anksiyete ile ilgili duyumlardan korkmayı ve bu 

duyumların zararlı sonuçları olduğu inancını ifade eden biliĢsel bir yapıyken, 

travmatik deneyimler fiziksel veya cinsel saldırı, doğal afetler veya kazalar gibi 

yoğun korku, çaresizlik ve dehĢet ile karakterize edilen olayların tümü olarak 
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tanımlanmaktadır (Feldner vd., 2006). Travmanın doğası göz önüne alındığında, 

AD‟nin TSSB ve diğer travmayla iliĢkili bozukluklarla bağlantılı geliĢmektedir.  

Yapılan çalıĢmalar, AD‟nin TSSB ve diğer travmayla iliĢkili bozuklukları 

geliĢtirmek için bir risk faktörü olduğunu göstermekte olup, Gavey ve arkadaĢları 

(2011) tarafından yapılan boylamsal bir araĢtırmada, travmatik olaydan altı ay 

sonra saldırıdan kurtulan kadınlardan oluĢan bir örneklemde AD‟nin TSSB 

semptomlarını yordadığı bulgulanmaktadır. Bir baĢka çalıĢmada ise, travmaya 

maruz kalma öyküsü olan erkek ve kadın gazilerden oluĢan bir örneklemde 

AD‟nin TSSB semptomlarıyla iliĢkisel olduğu saptanarak, AD‟nin TSSB 

semptomlarının Ģiddeti ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Hien vd., 2010).  

AD‟nin, TSSB semptomlarını öngörmesine ve bunlarla iliĢkili olmasına ek 

olarak, travma ile ilgili diğer semptom ve bozukluklarla da 

iliĢkilendirilebilmektedir. Travmaya maruz kalmıĢ bireylerden oluĢan bir 

örneklemde anksiyete duyarlılığının dissosiyatif semptomlarla iliĢkili olduğunu 

bulunarak, TSSB'si olan bireylerden oluĢan bir örneklem araĢtırmasında ise 

AD‟nin panik bozukluğu ile iliĢkili olduğunu bulmuĢtur (Kumpula vd., 2017.; 

Vujanovic vd., 2010). AD ile travmatik deneyimler arasındaki bağlantının olası 

bir açıklaması, AD‟nin strese yanıt olarak uyumsuz baĢa çıkma stratejileri 

geliĢtirme olasılığını artırabilmekte olup, yüksek düzeyde AD‟ye sahip bireylerin 

stresle baĢa çıkmak için kaçınan davranıĢlarda bulunma veya madde kullanma 

olasılığı daha yüksek olabilir, bu da TSSB veya diğer travma ile iliĢkili 

bozuklukların geliĢme riskini attırmaktadır (Shih vd., 2010). 

Travma ile ilgili bilgilerin iĢlenmesi AD tarafından engellenebilmektedir. 

Yüksek düzeyde AD‟ye sahip bireylerin, travmayla ilgili duyumları tehdit edici 

olarak yorumlamaları ve travmayla ilgili ipuçlarına maruz kaldıklarında fazlaca 

AD yaĢamaları olası olabilirken, bu da travmatik anıların iĢlenmesine ve 

bütünleĢtirilmesine müdahale etmektedir (Shih vd., 2010). 

Anksiyete duyarlılığı, TSSB semptomlarının yaĢanma boyutunda, 

iliĢkilendirilmesinde ve travma ile ilgili diğer semptom ve bozukluklarla da 

beraber meydana gelerek iliĢkilendirilmektedir. Bu iliĢkinin olası açıklamaları, 

uyumsuz baĢa çıkma stratejilerinin geliĢtirilmesinde kaygı duyarlılığının rolü, 
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travmayla ilgili bilgilerin iĢlenmesine müdahale ve TSSB semptomlarının 

sürmesini içermektedir.  
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III. METOT 

A. AraĢtırmanın Modeli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3. AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırma travmatik yaĢantılar ile anksiyete duyarlılığı arasındaki 

iliĢkide biliĢsel duygu düzenleme becerisinin rolünü incelemek amacıyla nicel 

araĢtırma yöntemi olan iliĢkisel tarama modeli temel alınarak kurgulanmıĢtır. 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenini travmatik yaĢantılar oluĢturmaktadır. Aracı ve 

düzenleyici değiĢkeni biliĢsel duygu düzenleme becerisi ve bağımlı değiĢkeni 

anksiyete duyarlılığıdır. AraĢtırmanın amacı dikkate alınarak hazırlanmıĢ 

araĢtırma modeli ġekil 3.1‟de sunulmuĢtur. 

B.  AraĢtırma Evreni ve Örneklemi 

Bu araĢtırmanın evreni Türkiye‟ de üniversitede eğitim görmekte olan  

öğrencilerden oluĢmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi, ulaĢılabilirliği açısından 

kolayda yöntemi ile seçilen, 18-26 yaĢ arası toplamda 226‟sı kadın bireyler ve 

118‟i erkek bireylerden oluĢan  344 katılımcıya uygulanmıĢtır.  

BiliĢsel  

Duygu Düzenleme 

Travmatik 

YaĢantılar 

 

Anksiyete 

Duyarlılığı 
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C. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

AraĢtırmanın amacına yönelik olarak elde edilmek istenen verilerin 

toplanmasında anket tekniği kullanılmıĢtır. Faydalanılan anket formu 4 bölümden 

oluĢmaktadır. Anketin ilk bölümde katılımcıların yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, 

çalıĢma bilgileri, gelir düzeyleri, medeni halleri, ebeveyn iliĢkileri, psikolojik ve 

psikiyatrik destek bilgileri sorulmuĢtur. Anketin ikinci bölümünde „Travmatik 

YaĢantılar Ölçeği‟, üçüncü bölümünde „BiliĢsel Duygu Düzenleme Becerileri‟ ve 

son bölümünde ise „Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği‟ kullanılmıĢtır. 

1. Demografik Bilgi Formu 

AraĢtırmada kullanılan demografik bilgi formu aĢağıda yazılı olan bilgileri 

toplamayı amaçlamıĢtır; 

a) Katılımcının cinsiyeti 

b) Katılımcının yaĢı 

c) Katılımcının eğitim düzeyi 

d) Katılımcının kardeĢ bilgisi 

e) Katılımcının gelir düzeyi 

f) Katılımcının medeni durumu 

g) Katılımcının aile iliĢki bilgisi 

h) Katılımcının ruhsal destek durumu 

Demografik bilgi formunda araĢtırmanın katılımcı grubunu kontrol 

edebilmek, ayrıca travmatik yaĢantılarını nasıl meydana geldiğini anlamak, 

anksiyete ve anksiyete duyarlılığı geçmiĢi ve daha öncesinde psikolojik-

psikiyatrik destek alınma süreci hakkında araĢtırmanın içeriğini destekleyecek 

sonuçlar saptanmaya çalıĢılmıĢtır. 

2. BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 

Ölçeğin Ġngilizce orijinal ismi “Cognitive Emotion Regulation 

Questionnarie” olan BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDD), Garnefski ve 

arkadaĢları (2001)‟nın geliĢtirdiği ve 5‟li likert tipinde meydana getirilmiĢ bir 

ölçektir. BiliĢsel duygu düzenleme ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları 
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Onat ve Otrar (2010) tarafından yapılmıĢtır. Ölçekte veriler “1-bana hiç uygun 

değil” ve “5-bana tamamıyla uygun” olmak üzere 5 farklı düzeyde ölçülür. BDD, 

36 madde içermekte olup, dokuz alt boyuta sahiptir. Bu alt boyutlar Ģöyle 

sıralanmaktadır: “kendini suçlama”, “kabul etme”, “düĢünceye odaklanma”, 

“pozitif tekrar odaklanma”, “plana tekrar odaklanma”, “pozitif yeniden gözden 

geçirme”, “bakıĢ açısına yerleĢtirmek”, “yıkım” ve “diğerlerini suçlama”. Her alt 

ölçeğin puanı 4 ila 20 arasında değiĢerek, puanlama bunun üzerinden 

yapılmaktadır. Alt boyutlardan yüksek puan alınması durumunda, bahsi geçen alt 

boyuttaki stratejinin daha fazla tercih edildiğini göstermektedir.  

Güvenirlilik analizi için, genellikle Cronbach Alpha katsayısı 

kullanılmaktadır. Cronbach Alpha katsayısının en az 0,7 olması arzu edilmektedir 

(AltunıĢık vd, 2012: s.126). Yapılan güvenirlilik analizi sonucuna göre; bu 

çalıĢmadaki biliĢsel duygu düzenleme ölçeğinin ,915 Cronbach Alpha değerine 

sahip olduğu tespit edilmiĢtir. AltunıĢık (2012)‟ye göre biliĢsel duygu düzenleme 

ölçeği yüksek güvenirliliğe sahiptir.  

3. Travmatik YaĢantılar Ölçeği 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği (TYÖ), Nijenhuis ve arkadaĢları tarafından 

2001 yılında geliĢtirilmiĢ 29 tip travmatik olayı kapsayan bir öz bildirim ölçüm 

aracıdır. Türkçe uyarlaması 2002 yılında Vedat ġar tarafından yapılarak (Semiz, 

2005), Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda ölçek kullanılmıĢtır (Semiz et al., 2013). 

Bu ölçek kiĢinin baĢından geçen bazı travmatik yaĢantıları, durum meydana 

geldiği sırada kaç yaĢında olduğunu ve kiĢinin bu yaĢantıdan etkilenme derecesini 

değerlendirmektedir. KiĢi o travmayı yaĢamıĢ ise 1 puan , yaĢamamıĢ ise 0 puan 

verilmektedir. Toplam TYÖ puanı 0-29 arasında değiĢmektedir. Her bir 

travmanın etkileme derecesi likert tipi 1-5 arasında puanlanarak hesaplanmaktadır 

(1=hiç etkilemedi, 2=biraz etkiledi, 3=orta derecede etkiledi, 4=çok etkiledi, 

5=ileri derecede etkiledi). Her travma tipi (duygusal ihmal, cinsel istismar, hayati 

tehdit, ağrı ve bizar cezalandırma, fiziksel istismar, cinsel taciz, duygusal 

istismar) için detaylı olarak bileĢik puanlar hesaplanmaktadır. Ölçeğin orjinalinde 

daha detaylandırılmıĢ puanlandırma sistemi bulunmakla birlikte bu çalıĢmada 

Türkçe ‟ye uyarlamasının puanlandırma sistemi kullanılmıĢtır.  Her bir travma için 

etkilenme derecesi de toplanarak TYÖ etkilenme puanı elde edilmektedir. 
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Yapılan güvenirlilik analizi sonucuna göre; bu çalıĢmadaki travmatik yaĢantılar 

ölçeğinin ,786 Cronbach Alpha değerine sahip olduğu tespit edilmiĢtir. AltunıĢık 

vd (2012)‟ye göre travmatik yaĢantılar ölçeği yeterli güvenirliliğe sahiptir.  

4. Anksiyete Duyarlılığı Ġndeksi-3  

Ölçek Reiss ve arkadaĢları (1986) tarafından geliĢtirilerek, Türkçe 

uyarlaması ile geçerlik ve güvenirlik çalıĢması AyvaĢık (2000) tarafından 

yapılmıĢ olup, “Kaygı Duyarlılığı Ġndeksi” Ģeklinde çevrilmiĢtir. Ölçek 

incelemelerinde faktör analizi ile ilgili ortak bir fikir oluĢturulamaması nedeniyle 

, tek faktörlü yapının daha güvenilir olduğunun bildirilmesi araĢtırmacıları 

çalıĢmanın tüm boyutlarını araĢtırma ve incelemeye yönlendirmiĢtir. Anksiyete 

duyarlılığının daha etkin biçimde ele almak ve çok boyutlu olarak 

değerlendirilebilmek adına „Anksiyete Duyarlılığı Ġndeksi Gözden GeçirilmiĢ 

Formu‟ndan bazı maddeler seçilerek yeni bir gözden geçirilmiĢ form elde edilmiĢ 

olup, bu form Anksiyete Duyarlılığı Ġndeksi-3 (ADĠ–3) olarak isimlendirilmiĢir 

(Taylor vd., 2007). ADĠ–3 beĢli Likert tipi bir ölçek olup („0‟ çok az anlamında 

iken „4‟ çok fazla anlamına gelmektedir) toplam 18 maddeden meydana 

gelmektedir. Her biri 6 maddeden meydana gelen fiziksel, toplumsal ve biliĢsel 

olmak üzere 3 alt boyutu olan ölçeğin 18 maddesinden 5‟i orijinal ADĠ‟de 

bulunan maddelerden oluĢmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 0-72 

aralığında yer almaktadır. Uygulayan kiĢilerden her bir maddede yer alan 

ifadelerle ilgili Ģimdiye kadar ki deneyimlerini dikkate alarak ya da o maddeyle 

ilgili deneyimi yoksa o durumu yaĢaması halinde nasıl hissedebileceğini 

düĢünerek ilgili ifadeyle ne seviyede hemfikir olduğunu belirtmesi istenmektedir 

(Taylor vd., 2007). Ölçeğin Türkçeye uyarlanan, geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmaları Mantar (2008) tarafından yapılmıĢ olup, yapılan güvenirlilik analizi 

sonucuna göre; bu çalıĢmadaki anksiyete duyarlılığı ölçeğinin ,945 Cronbach 

Alpha değerine sahip olduğu tespit edilmiĢtir. AltunıĢık (2012)‟ye göre anksiyete 

duyarlılığı ölçeği yüksek bir güvenirliliğe sahiptir. Güvenirlilik analizi için, 

Cronbach Alpha katsayısı kullanılmaktadır. Cronbach Alpha katsayısının en az 

0,7 olması beklenmektedir (AltunıĢık vd; 2012, s.126). 

Yapılan güvenirlilik analizi sonucuna göre; bu çalıĢmadaki biliĢsel duygu 

düzenleme ölçeğinin ,915 Cronbach Alpha değerine sahip olduğu tespit 
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edilmiĢtir. AltunıĢık (2012)‟ye göre biliĢsel duygu düzenleme ölçeği yüksek 

güvenirliliğe sahiptir 

Yapılan güvenirlilik analizi sonucuna göre; bu çalıĢmadaki travmatik 

yaĢantılar ölçeğinin ,786 Cronbach Alpha değerine sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

AltunıĢık (2012)‟ye göre travmatik yaĢantılar ölçeği yeterli güvenirliliğe sahiptir  

Yapılan güvenirlilik analizi sonucuna göre; bu çalıĢmadaki anksiyete 

duyarlılığı ölçeğinin ,945 Cronbach Alpha değerine sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

AltunıĢık (2012)‟ye göre anksiyete duyarlılığı ölçeği yüksek güvenirliliğe 

sahiptir. 

D. Verilerin Toplanması ve Analiz Edilmesi 

AraĢtırmada toplanan verilerin analiz edilebilmesi için, IBM SPSS 26 paket 

programı kullanılmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan ölçeklere ait, çarpıklık ve basıklık 

değerleri kontrol edilmiĢtir. Çarpıklık ve basıklık değerlerinin, -1 ile +1 sınırları 

(Hair vd., 2013; Gürbüz ve ġahin., 2016) içerisinde yer aldığı için normal dağılım 

gösterdiği kabul edilmiĢtir.  

Travmatik yaĢantılar ölçeğinin geçerliliğinin tespit edilebilmesi için yapı 

geçerliliği ve iç tutarlılık geçerliliği yapılmıĢ ve geçerliliğin sağlandığı tespit 

edilmiĢtir. AraĢtırmada kullanılan ölçeklere güvenirliliği Cronbach‟s Alpha 

katsayı ile kontrol edilmiĢ ve ölçeklerin güvenilir olduğu tespit edilmiĢtir.  

Katılımcılar hakkındaki demografik bilgileri öğrenebilmek amacıyla frekans 

analizi yapılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin, biliĢsel duygu 

düzenleme, travmatik yaĢantılar ve anksiyete duyarlılık düzeylerini belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı analiz yapılmıĢtır. 

AraĢtırmada kullanılan ölçeklerden alınan puan ortalamalarının, demografik 

özelliklere göre farklılık gösterip göstermediğini tespit edebilmek amacıyla T -

Testi ve Anova analizi kullanılmıĢtır. Anova analizi sonucunda anlamlı farklılığın 

hangi gruplar arasında olduğunu tespit edebilmek için Post-Hoc analizlerinden 

Tukey Testi yapılmıĢtır. 

AraĢtırma değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin tespit edilebilmesi amacıyla 

Pearson korelasyon analizi yapılmıĢtır. Bağımsız değiĢkenlerin (biliĢsel duygu 
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düzenleme ve travmatik yaĢantılar) bağımlı değiĢken üzerindeki etkisini 

belirlemek amacıyla basit ve çoklu regresyon analizi yapılmıĢtır.  

Aracılık analizi için çağdaĢ yöntem (bootsrap yöntemi) benimsenmiĢ ve 

Hayes (2018) tarafından geliĢtirilen “Process Macro (v3.4)” eklentisi 

kullanılmıĢtır.  

AraĢtırma raporu oluĢturulurken, anlamlılık düzeyi için %95 güven aralığı 

(p<,05) kullanılmıĢtır. 
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IV. BULGULAR 

Katılımcıların biliĢsel duygu düzenleme, travmatik yaĢantılar ile anksiyete 

duyarlılık düzeylerini belirlemek ve araĢtırma değiĢkenleri arasındaki iliĢkilerin 

belirlenebilmesi amacıyla yapılmıĢ olan analiz sonuçları bu baĢlık altında ele 

alınmıĢtır. 

A. ÇalıĢmanın Katılımcıları Hakkındaki Bilgiler 

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerine ait demografik bilgiler 

Tablo 4‟te gösterilmiĢtir. 

Çizelge 2. Katılımcıların Demografik Özelliklerine Yönelik Bulgular 

  DeğiĢkenler Cevaplar Frekans Yüzde 

Cinsiyet Kadın 226 65,7 

 Erkek 118 34,3 

Eğitim Lise ve Altı 21 6,1 

 Üniversite 312 90,7 

 Lisansüstü 11 3,2 

YaĢ 24 YaĢ ve Altı 237 68,9 

 25 YaĢ ve Üzeri 107 31,1 

Medeni Hal Bekâr 305 88,7 

 Evli 24 7,0 

 BoĢanmıĢ 15 4,4 

Maddi Durum DüĢük 34 9,9 

 Orta 157 45,6 

 Yüksek 153 44,5 

ÇalıĢmaya katılan üniversite öğrencilerinin %65,7‟si kadın iken, %34,3‟ü 

erkektir. Öğrencilerin %90,7‟si üniversite öğrencisi, %68,9‟u 24 yaĢ ve altında, 

%88,7‟si bekar ve %90,1‟i orta-yüksek gelir düzeyine sahiptir. 

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin ailevi ve tıbbi yardım 

alma durumuna ait bilgiler Tablo 5‟te gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 3. Ana ÇalıĢma Katılımcılarının Ailevi ve Tıbbi Yardım Alma 

Durumlarına Yönelik Bulgular 

  DeğiĢkenler Cevaplar Frekans Yüzde 

Ebeveyn ĠliĢkisi Kötü 113 32,8 

 Ġyi 166 48,3 

 Çok Ġyi 65 18,9 

Ebeveyn Sağ Biri Hayatta 14 4,1 

Olma Durumu Ġkisi de Hayatta 323 93,9 

 Ġkisi de Hayatta Değil 7 2,0 

Ebeveyn  Birlikte 267 77,6 

Birlikteliği Ayrı 77 22,4 

Psikiyatrik  Evet 62 18,0 

Destek Alma Hayır 282 82,0 

Psikolojik  Evet 139 40,4 

Destek Alma Hayır 205 59,6 

ÇalıĢmaya katılan üniversite öğrencilerinin %48,3‟ünün ebeveynleri ile 

iliĢkisi iyi düzeyde, %93,9‟unun ebevenyleri hayatta ve %77,6‟sının ebeveynleri 

birliktedir. Öğrencilerin %18‟i daha önce psikiyatrik destek alırken, %40,4‟ü 

daha önce psikolojik destek almıĢtır. 

1. AraĢtırma DeğiĢkenlerine Yönelik Tanımlayıcı Bilgiler 

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma değiĢkenleri 

olan biliĢsel duygu düzenleme, travmatik yaĢantılar ve anksiyete duyarlılık 

düzeylerine yönelik almıĢ oldukları puan ortalamaları Tablo 6‟da gösterilmiĢtir.  

Çizelge 4. AraĢtırma DeğiĢkenlerine Yönelik Tanımlayıcı Bulgular 

Ölçekler ve Alt Boyutları  ̅±Ss. Min-Maks. Çarpıklık Basıklık 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 3,42 ± 0,50 1,53 – 4,89 ,141 ,714 

    Kendini Suçlama 3,31 ± 0,69 1,50 – 5,00 -,108 -,167 

    Kabul Etme 3,40 ± 0,65 1,25 – 5,00 -,087 ,176 

    DüĢünceye 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 Gözden Geçirme 3,51 ± 0,72 1,25 – 5,00 -,018 -,040 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,43 ± 0,64 1,75 – 5,00 ,065 -,060 

    Yıkım 3,24 ± 0,79 1,00 – 5,00 -,335 ,027 

    Diğerlerini Suçlama 3,34 ± 0,77 1,00 – 5,00 -,266 ,438 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 7,16 ± 4,35 0,00 – 24,00 ,606 ,914 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,32 ± 0,94 0,00 – 4,00 -,033 -,348 

     Fiziksel Belirtiler 2,37 ± 1,02 0,00 – 4,00 -,138 -,576 

     BiliĢsel Belirtiler 2,27 ± 0,95 0,00 – 4,00 -,117 -,361 

     Sosyal Belirtiler 2,32 ± 1,05 0,00 – 4,00 -,143 -,554 

Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme ölçeğinden ve alt 

boyutlarından almıĢ oldukları puan ortalamasının 3,24 ile 3,60 aralığında 
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değiĢtiği görülmektedir. Ölçekten alınabilecek puan ortalamasının 1 ile 5 

aralığında olabileceği dikkate alındığında, üniversite öğrencilerinin yüksek 

düzeyde biliĢsel duygu düzenleme becerisine sahip oldukları tespit edilmiĢtir.  

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılar ölçeğinden almıĢ oldukları 

toplam puan ortalamasının 0,25 olduğu görülmektedir. Ölçekten alınabilecek 

toplam puan ortalamasının 0 ile 29 aralığında olabileceği dikkate alındığında, 

üniversite öğrencilerinin düĢük düzeyde travmatik yaĢantılara sahip oldukları 

tespit edilmiĢtir. 

Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı ölçeğinden ve alt 

boyutlarından almıĢ oldukları puan ortalamasının 2,27 ile 2,32 aralığında 

değiĢtiği görülmektedir. Ölçekten alınabilecek puan ortalamasının 0 ile 4 

aralığında olabileceği dikkate alındığında, üniversite öğrencilerinin yüksek 

düzeyde anksiyete duyarlılığına sahip oldukları tespit edilmiĢtir. 

B. Farklılık Analizi Sonuçları 

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ oldukları toplam puan ortalamalarının, cinsiyete göre 

farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla yapılmıĢ olan t-testi 

sonuçları Tablo 7‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 5. Cinsiyete Yönelik Analiz Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları Kadın 

(n=226) 

Erkek 

(n=118) 

t p 

 ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 3,46 0,49 3,34 0,51 2,126 ,034* 

    Kendini Suçlama 3,36 0,69 3,23 0,67 1,571 ,117 

    Kabul Etme 3,42 0,64 3,37 0,66 0,658 ,511 

    DüĢünceye 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 Gözden Geçirme 3,58 0,73 3,37 0,71 2,640 ,009* 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,49 0,61 3,33 0,70 2,149 ,032* 

    Yıkım 3,25 0,73 3,21 0,72 0,413 ,680 

    Diğerlerini Suçlama 3,36 0,77 3,29 0,74 0,742 ,459 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 7,47 4,25 6,58 4,50 1,795 ,074 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,43 0,94 2,10 0,88 3,197 ,002* 

     Fiziksel Belirtiler 2,49 1,02 2,14 0,98 3,061 ,002* 

     BiliĢsel 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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Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme (t=2,126; p<0,05) ile alt 

boyutlardan düĢünceye odaklanma (t=2,664; p<0,05), plana tekrar odaklanma 

(t=2,256; p<0,05), pozitif yeniden gözden geçirme (t=2,640; p<0,05) ve bakıĢ 

açısına yetiĢmekten (t=2,149; p<0,05) almıĢ oldukları puan ortalamalarının, 

cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Kadın üniversite öğrecnilerinin erkek öğrencilere göre, daha yüksek düĢünceye 

odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirme ve bakıĢ 

açısına yetiĢme ile biliĢsel duygu düzenleme becerisine sahip oldukları 

görülmektedir. Alt boyutlardan kendini suçlama (t=1,571; p>0,05), kabul etme 

(t=0,658; p>0,05), pozitif tekrar odaklanma (t=0,816; p>0,05), yıkım (t=0,413; 

p>0,05) ve diğerlerini suçlamaktan (t=0,742; p>0,05) almıĢ oldukları puan 

ortalamalarında, cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur.  

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları toplam 

puan ortalamalarında, cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

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

Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı (t=3,197; p<0,05) ile alt 

boyutlardan fiziksel belirtiler (t=3,061; p<0,05), biliĢsel belirtiler (t=3,302; 

p<0,05) ve sosyal belirtilerden (t=2,460; p<0,05) almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

tespit edilmiĢtir. Kadın üniversite öğrecnilerinin erkek öğrencilere göre, daha 

yüksek fiziksel belirtiler, biliĢsel belirtiler ve sosyal belirtiler ile anksiyete 

duyarlılığına sahip oldukları görülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ toplam puan ortalamalarının, eğitim durumuna göre 

farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla yapılmıĢ olan Anova 

sonuçları Tablo 8‟da gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 6. Eğitim Durumuna Yönelik Analiz Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları Lise ve Altı 

(n=21) 

Üniversite 

(n=312) 

Lisansüstü 

(n=11) 

F p 

 ̅ Ss  ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği 

3,33 0,57 3,42 0,51 3,44 0,24 0,378 ,685 

    Kendini Suçlama 3,02 0,91 3,34 0,66 3,14 0,79 2,478 ,085 

    Kabul Etme 3,17 0,86 3,42 0,62 3,32 0,86 1,594 ,205 

    DüĢünceye Odaklanma 3,73 0,89 3,54 0,65 3,77 0,79 1,353 ,260 

    Pozitif Tekrar Odaklanma 2,98 0,81 3,41 0,64 3,41 0,67 4,217 ,016* 

    Plana Tekrar Odaklanma 3,54 0,86 3,60 0,69 3,84 0,85 0,720 ,487 

    Pozitif Yeniden Gözden 

Geçirme 

3,48 0,95 3,51 0,70 3,70 0,85 0,424 ,655 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,49 0,71 3,43 0,64 3,52 0,51 0,200 ,819 

    Yıkım 3,27 1,01 3,25 0,77 2,95 0,99 0,745 ,476 

    Diğerlerini Suçlama 3,27 0,94 3,34 0,74 3,29 0,81 0,096 ,908 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 5,48 5,71 7,29 4,25 6,73 3,95 1,784 ,170 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,01 0,76 2,35 0,94 1,84 0,73 2,861 ,059 

     Fiziksel Belirtiler 2,03 0,91 2,42 1,03 1,62 0,65 4,592 ,011* 

     BiliĢsel Belirtiler 1,95 0,80 2,29 0,95 2,01 1,08 1,708 ,183 

     Sosyal Belirtiler 2,05 0,90 2,36 1,07 1,87 0,86 1,868 ,156 

* p<,05 

Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme (F=0,378; p>0,05) ile alt 

boyutlardan kendini suçlama (F=2,478; p>0,05), kabul etme (F=1,594; p>0,05), 

düĢünceye odaklanma (F=1,353; p>0,05), plana tekrar odaklanma (F=0,720; 

p>0,05), pozitif yeniden gözden geçirme (F=0,424 p>0,05, bakıĢ açısına yetiĢmek 

(F=0,200; p>0,05), yıkım (F=0,745; p>0,05) ve diğerlerini suçlamaktan 

(F=0,096; p>0,05) almıĢ oldukları puan ortalamalarında, eğitim durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Alt boyutlardan pozitif tekrar 

odaklanmadan almıĢ oldukları puan ortalamalarının, eğitim durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (F=4,217; 

p<0,05). Yapılan Tukey testine göre; üniversite eğitim durumuna sahip 

öğrencilerin lise ve altında eğitim durumuna sahip öğrencilere göre daha yüksek 

pozitif odaklanma becerisine sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları toplam 

puan ortalamalarında, eğitim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur (F=1,784; p>0,05). 

Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı (F=2,861; p>0,05) ile alt 

boyutlardan biliĢsel belirtiler (F=1,708; p>0,05) ve sosyal belirtilerden (F=1,868; 

p>0,05)  almıĢ oldukları puan ortalamalarında, eğitim durumuna göre istatistiksel 
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olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Alt boyutlardan fiziksel belirtilerden almıĢ 

oldukları puan ortalamalarının, eğitim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (F=4,217; p<0,05). Yapılan Tukey testine 

göre; üniversite eğitim durumuna sahip öğrencilerin lisansüstü eğitim durumuna 

sahip öğrencilere göre daha yüksek fiziksel belirtilere sahip olduğu belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ oldukları toplam puan ortalamalarının, yaĢa göre farklılık 

gösterip göstermediğini test etmek amacıyla yapılmıĢ olan t-testi sonuçları Tablo 

9‟da gösterilmiĢtir. 

Çizelge 7. YaĢa Yönelik Analiz Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları 24 YaĢ ve Altı 

(n=237) 

25 YaĢ ve Üzeri 

(n=107) 

t p 

 ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 3,43 0,50 3,40 0,49 0,452 ,651 

    Kendini Suçlama 3,34 0,65 3,26 0,77 0,979 ,328 

    Kabul Etme 3,45 0,63 3,28 0,67 2,281 ,023* 

    DüĢünceye 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 Gözden Geçirme 3,49 0,69 3,56 0,78 -0,896 ,385 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,46 0,64 3,37 0,65 1,149 ,251 

    Yıkım 3,26 0,75 3,18 0,87 0,922 ,357 

    Diğerlerini Suçlama 3,36 0,69 3,28 0,89 0,961 ,337 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 7,49 3,98 6,43 5,03 2,091 ,037* 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,33 0,93 2,30 0,95 0,240 ,810 

     Fiziksel Belirtiler 2,38 1,01 2,35 1,04 0,217 ,828 

     BiliĢsel 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 

Üniversite öğrencilerinin kabul etmekten almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, yaĢa göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢtir (t=2,281; p<0,05). 24 yaĢ altındaki üniversite öğrencilerinin 25 yaĢ 

üzerindeki öğrencilere göre, daha yüksek kabul etme becerisine sahip oldukları 

görülmektedir. BiliĢsel duygu düzenleme (t=0,452; p>0,05) ile alt boyutlardan 

kendini suçlama (t=0,979; p>0,05), düĢünceye 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 gözden geçirme (t=-0,896; p>0,05), bakıĢ açısına 

yetiĢmekten (t=1,149; p>0,05), yıkım (t=0,922; p>0,05) ve diğerlerini 

suçlamaktan (t=0,961; p>0,05) almıĢ oldukları puan ortalamalarında, yaĢa göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. 
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Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, yaĢa göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢtir (t=2,091; p<0,05). 24 yaĢ altındaki üniversite öğrencilerinin 25 yaĢ 

üzerindeki öğrencilere göre, daha yüksek travmatik yaĢantılara sahip oldukları 

görülmektedir.  

Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı (t=0,240; p>0,05) ile alt 

boyutlardan fiziksel belirtiler (t=0,217; p>0,05), biliĢsel belirtiler (t=-0,187; 

p>0,05) ve sosyal belirtilerden (t=0,749; p>0,05) almıĢ  oldukları puan 

ortalamalarında, yaĢa göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur.  

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ toplam puan ortalamalarınınn, medeni duruma göre 

farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla yapılmıĢ olan Anova 

sonuçları Tablo 10‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 8. Medeni Durum Yönelik Analiz Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları Bekâr 

(n=305) 

Evli 

(n=24) 

BoĢanmıĢ 

(n=15) 

F p Tukey 

Testi 

 ̅ Ss  ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği 

3,43 0,51 3,34 0,45 3,25 0,42 1,236 ,292  

    Kendini Suçlama 3,33 0,67 3,16 0,79 3,13 0,74 1,294 ,276  

    Kabul Etme 3,43 0,65 3,18 0,66 3,25 0,58 2,075 ,127  

    DüĢünceye Odaklanma 3,56 0,67 3,69 0,63 3,32 0,62 1,404 ,247  

    Pozitif Tekrar Odaklanma 3,41 0,64 3,03 0,77 3,37 0,77 3,642 ,027* 1>2 

    Plana Tekrar Odaklanma 3,60 0,70 3,82 0,66 3,33 0,72 2,263 ,106  

    Pozitif Yeniden Gözden 

Geçirme 

3,51 0,72 3,71 0,77 3,30 0,73 1,541 ,216  

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,45 0,63 3,35 0,69 3,18 0,66 1,441 ,238  

    Yıkım 3,26 0,77 2,98 0,99 3,12 0,69 1,647 ,194  

    Diğerlerini Suçlama 3,35 0,75 3,14 0,87 3,28 0,72 0,972 ,379  

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 7,21 4,08 5,83 6,51 8,33 5,21 1,690 ,186  

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,34 0,92 2,27 0,95 2,00 1,08 0,960 ,384  

     Fiziksel Belirtiler 2,38 1,01 2,51 1,04 2,03 1,16 1,061 ,347  

     BiliĢsel Belirtiler 2,29 0,93 2,14 1,08 2,01 1,03 0,865 ,442  

     Sosyal Belirtiler 2,35 1,05 2,16 1,02 1,95 1,19 1,365 ,257  

* p<,05 

Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme (F=1,236; p>0,05) ile alt 

boyutlardan kendini suçlama (F=1,294; p>0,05), kabul etme (F=2,075; p>0,05), 

düĢünceye odaklanma (F=1,404; p>0,05), plana tekrar odaklanma (F=2,263; 

p>0,05), pozitif yeniden gözden geçirme (F=1,541; p>0,05), bakıĢ açısına 

yetiĢmek (F=1,441; p>0,05), yıkım (F=1,647; p>0,05) ve diğerlerini suçlamaktan 
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(F=0,972 p>0,05) almıĢ oldukları puan ortalamalarında, medeni duruma göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Alt boyutlardan pozitif tekrar 

odaklanmadan almıĢ oldukları puan ortalamalarının, medeni duruma göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (F=3,642; 

p<0,05). Yapılan Tukey testine göre; bekar öğrencilerin evli öğrencilere göre 

daha yüksek pozitif odaklanma becerisine sahip olduğu belirlenmiĢtir.  

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları toplam 

puan ortalamalarında, medeni duruma göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

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

Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı (F=0,960; p>0,05) ile alt 

boyutlardan fiziksel belirtiler (F=1,061; p>0,05), biliĢsel belirtiler (F=0,865; 

p>0,05) ve sosyal belirtilerden (F=1,365; p>0,05)  almıĢ oldukları puan 

ortalamalarında, medeni duruma göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur.  

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ toplam puan ortalamalarınınn, gelire göre farklılık 

gösterip göstermediğini test etmek amacıyla yapılmıĢ olan Anova sonuçları Tablo 

11‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 9. Gelire Yönelik Analiz Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları DüĢük 

(n=34) 

Orta 

(n=157) 

Yüksek 

(n=153) 

F p Tukey 

Testi 

 ̅ Ss  ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği 

3,46 0,48 3,25 0,39 3,58 0,55 19,072 ,001* 2˂3 

    Kendini Suçlama 3,43 0,71 3,14 0,61 3,46 0,72 9,344 ,001* 2˂3 

    Kabul Etme 3,54 0,75 3,20 0,58 3,58 0,63 14,936 ,001* 2˂3 

    DüĢünceye Odaklanma 3,68 0,69 3,44 0,64 3,65 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 0,63 3,46 0,69 3,74 0,71 6,504 ,002* 2˂3 

    Pozitif Yeniden Gözden 

Geçirme 

3,57 0,75 3,35 0,69 3,66 0,72 7,185 ,001* 2˂3 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,43 0,67 3,26 0,55 3,61 0,68 12,705 ,001* 2˂3 

    Yıkım 3,26 0,77 3,04 0,68 3,44 0,84 10,494 ,001* 2˂3 

    Diğerlerini Suçlama 3,27 0,66 3,15 0,71 3,54 0,77 10,724 ,001* 2˂3 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 8,26 5,01 6,22 4,39 7,90 3,97 7,222 ,001* 2˂3 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,30 0,87 1,93 0,74 2,72 0,96 33,359 ,001* 2˂1,3 

     Fiziksel Belirtiler 2,28 0,93 1,92 0,83 2,86 1,00 40,510 ,001* 2˂1,3 

     BiliĢsel Belirtiler 2,27 0,85 1,94 0,80 2,60 1,00 21,018 ,001* 2˂1,3 

     Sosyal Belirtiler 1,09 0,18 0,87 0,07 1,08 0,87 26,200 ,001* 2˂1,3 

* p<,05 
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Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme (F=19,072; p<0,05) ile 

alt boyutlardan kendini suçlama (F=9,344; p<0,05), kabul etme (F=14,936; 

p<0,05), düĢünceye 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 

gözden geçirme (F=7,185; p<0,05), bakıĢ açısına yetiĢmek (F=12,705; p<0,05), 

yıkım (F=10,494; p<0,05) ve diğerlerini suçlamaktan (F=10,724; p<0,05) almıĢ 

oldukları puan ortalamalarının, gelire göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. Yapılan Tukey testine göre; orta gelire sahip 

öğrencilerin yüksek gelire sahip öğrencilere göre daha düĢük kendini suçlama, 

kabul etme, düĢünceye odaklanma, poztif tekrar odaklanma, plana tekrar  

odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirmek, bakıĢ açısına yetiĢmek, yıkım ve 

diğerlerini suçlama ile biliĢsel duygu düzenleme becerisine sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları toplam 

puan ortalamalarının, gelire göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir (F=7,222; p<0,05). Yapılan Tukey testine göre; orta 

gelire sahip olan öğrencilerin düĢük ve yüksek gelire sahip öğrencilere göre daha 

düĢük travmatik yaĢantılara sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı (F=33,359; p<0,05) ile alt 

boyutlardan fiziksel belirtiler (F=40,510; p<0,05), biliĢsel belirtiler (F=21,018; 

p<0,05) ve sosyal belirtilerden (F=26,200; p<0,05) almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, gelire göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

tespit edilmiĢtir. Yapılan Tukey testine göre; orta gelire sahip öğrencilerin düĢük 

ve yüksek gelire sahip öğrencilere göre daha düĢük fiziksel belirtiler, biliĢsel 

belirtiler, sosyal belirtiler ve anksiyete duyarlılığına sahip olduğu belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ toplam puan ortalamalarınınn, ebeveyn iliĢki durumuna 

göre farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla yapılmıĢ olan Anova 

sonuçları Tablo 12‟te gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 10. Ebeveyn ĠliĢki Duruma Yönelik Analiz Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları Kötü 

(n=113) 

Ġyi 

(n=166) 

Çok Ġyi 

(n=65) 

F p Tukey 

Testi 

 ̅ Ss  ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği 

3,59 0,47 3,44 0,52 3,25 0,49 4,789 ,009* 3˂1,2 

    Kendini Suçlama 3,45 0,63 3,36 0,66 2,95 0,73 12,327 ,001* 3˂1,2 

    Kabul Etme 3,53 0,56 3,42 0,66 3,13 0,67 8,081 ,001* 3˂1,2 

    DüĢünceye Odaklanma 3,53 0,61 3,53 0,66 3,49 0,79 1,166 ,313  

    Pozitif Tekrar Odaklanma 3,48 0,61 3,40 0,64 3,15 0,76 5,373 ,005* 3˂1,2 

    Plana Tekrar Odaklanma 3,47 0,65 3,61 0,65 3,80 0,88 4,493 ,012* 3>1,2 

    Pozitif Yeniden Gözden 

Geçirme 

3,39 0,59 3,54 0,69 3,65 0,94 2,932 ,055  

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,39 0,61 3,49 0,64 3,35 0,68 1,464 ,233  

    Yıkım 3,51 0,59 3,24 0,79 2,77 0,87 19,787 ,001* 3˂1,2 

    Diğerlerini Suçlama 3,51 0,65 3,37 0,75 2,96 0,81 11,421 ,001* 3˂1,2 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 9,30 3,54 7,17 4,05 3,43 3,87 47,783 ,001* 3˂1,2 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,71 0,89 2,29 0,73 1,69 0,91 28,684 ,001* 3˂1,2 

     Fiziksel Belirtiler 2,76 0,95 2,34 0,92 1,77 1,06 21,872 ,001* 3˂1,2 

     BiliĢsel Belirtiler 2,64 0,89 2,23 0,84 1,70 1,02 22,968 ,001* 3˂1,2 

     Sosyal Belirtiler 2,75 0,97 2,33 0,99 1,57 0,94 29,724 ,001* 3˂1,2 

* p<,05 

Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme (F=4,789; p<0,05) ile alt 

boyutlardan kendini suçlama (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), yıkım (F=19,787; p<0,05) ve diğerlerini suçlamaktan (F=11,421; 

p<0,05) almıĢ oldukları puan ortalamalarının, ebeveyn iliĢki durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Yapılan Tukey 

testine göre; ebeveynleri ile çok iyi iliĢkiye sahip öğrencilerin ebeveynleri ile 

kötü ve iyi iliĢkiye sahip öğrencilere göre daha düĢük kendini suçlama, kabul 

etme, pozitif tekrar odaklanma, yıkım ve diğerlerini suçlama ile biliĢsel duygu 

düzenleme becerisine sahip olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca ebeveynleri ile çok iyi 

iliĢkiye sahip öğrencilerin ebeveynleri ile kötü ve iyi iliĢkiye sahip öğrencilere 

göre daha yüksek plana tekrar odaklanma becerisine sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Alt boyutlardan düĢünceye odaklanma (F=1,166; p>0,05), pozitif yeniden gözden 

geçirme (F=2,932; p>0,05) ve bakıĢ açısına yetiĢmekten (F=1,464; p>0,05) almıĢ 

oldukları puan ortalamalarında, ebeveyn iliĢki durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur. 

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları toplam 

puan ortalamalarının, ebeveyn iliĢki durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (F=47,783; p<0,05). Yapılan Tukey testine 
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göre; ebeveynleri ile çok iyi iliĢkiye sahip öğrencilerin ebeveynleri ile kötü ve iyi 

iliĢkiye sahip öğrencilere göre daha düĢük travmatik yaĢantılara sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı (F=28,684; p<0,05) ile alt 

boyutlardan fiziksel belirtiler (F=21,872; p<0,05), biliĢsel belirtiler (F=22,968; 

p<0,05) ve sosyal belirtilerden (F=29,724; p<0,05) almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının ebeveyn iliĢki durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı  bir 

farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Yapılan Tukey testine göre; ebeveynleri ile 

çok iyi iliĢkiye sahip öğrencilerin ebeveynleri ile kötü ve iyi iliĢkiye sahip 

öğrencilere göre daha düĢük fiziksel belirtiler, biliĢsel belirtiler, sosyal belirtiler 

ve anksiyete duyarlılığına sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ toplam puan ortalamalarınınn, ebeveyn sağ olma 

durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla  yapılmıĢ 

olan Anova sonuçları Tablo 14‟te gösterilmiĢtir. 

Çizelge 11. Ebeveyn Sağ Olma Duruma Yönelik Analiz Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları Biri Sağ 

(n=14) 

Ġkisi de Sağ 

(n=323) 

Sağ Değiller 

(n=7) 

F p 

 ̅ Ss  ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 3,49 0,55 3,42 0,50 3,44 0,32 0,192 ,826 

    Kendini Suçlama 3,52 0,63 3,29 0,69 3,54 0,39 1,057 ,349 

    Kabul Etme 3,39 0,80 3,40 0,64 3,54 0,60 0,156 ,856 

    DüĢünceye Odaklanma 3,66 0,53 3,55 0,69 3,71 0,30 0,378 ,685 

    Pozitif Tekrar Odaklanma 3,48 0,77 3,37 0,66 3,57 0,37 0,488 ,614 

    Plana Tekrar Odaklanma 3,73 0,85 3,60 0,71 3,54 0,39 0,271 ,762 

    Pozitif Yeniden Gözden Geçirme 3,73 0,84 3,50 0,72 3,46 0,68 0,693 ,501 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,68 0,71 3,42 0,63 3,39 0,77 1,070 ,344 

    Yıkım 3,04 0,99 3,25 0,78 3,25 0,66 0,479 ,620 

    Diğerlerini Suçlama 3,25 0,84 3,34 0,75 3,00 0,94 0,815 ,444 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 9,57 6,57 7,02 4,21 8,86 4,45 2,868 ,058 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,32 0,83 2,31 0,93 2,62 1,21 0,371 ,690 

     Fiziksel Belirtiler 2,27 0,81 2,37 1,02 2,81 1,18 0,711 ,492 

     BiliĢsel Belirtiler 2,29 1,06 2,26 0,94 2,43 1,33 0,110 ,896 

     Sosyal Belirtiler 2,41 1,12 2,31 1,05 2,66 1,17 0,423 ,655 

* p<,05 

Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme (F=0,192; p>0,05) ile alt 

boyutlardan kendini suçlama (F=1,057; p>0,05), kabul etme (F=0,156; p>0,05), 

düĢünceye 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 gözden 
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geçirme (F=0,693 p>0,05), bakıĢ açısına yetiĢmek (F=1,070; p>0,05), yıkım 

(F=0,479; p>0,05) ve diğerlerini suçlamaktan (F=0,815; p>0,05) almıĢ oldukları 

puan ortalamalarında, ebeveyn sağ olma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur.  

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları toplam 

puan ortalamalarında, ebeveyn sağ olma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur (F=2,868; p>0,05). 

Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı (F=0,371; p>0,05) ile alt 

boyutlardan fiziksel belirtiler (F=0,711; p>0,05), biliĢsel belirtiler (F=0,110; 

p>0,05) ve sosyal belirtilerden (F=0,423; p>0,05)  almıĢ oldukları puan 

ortalamalarında, ebeveyn sağ olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur. 

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ oldukları toplam puan ortalamalarının, ebeveyn 

birlikteliğine göre farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla yapılmıĢ 

olan t-testi sonuçları Tablo 15‟te gösterilmiĢtir. 

Çizelge 12. Ebeveyn Birlikteliğine Yönelik Analiz Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları Birlikte 

(n=267) 

Ayrı 

(n=77) 

t p 

 ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 3,41 0,48 3,45 0,57 -0,671 ,503 

    Kendini Suçlama 3,31 0,68 3,34 0,69 -0,355 ,723 

    Kabul Etme 3,41 0,63 3,38 0,70 0,316 ,752 

    DüĢünceye Odaklanma 3,54 0,65 3,61 0,73 -0,840 ,401 

    Pozitif Tekrar Odaklanma 3,37 0,64 3,41 0,72 -0,398 ,691 

    Plana Tekrar Odaklanma 3,59 0,70 3,65 0,73 -0,622 ,534 

    Pozitif Yeniden Gözden Geçirme 3,49 0,70 3,56 0,79 -0,708 ,480 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,43 0,61 0,46 0,72 -0,381 ,703 

    Yıkım 3,23 0,77 3,25 0,83 -0,187 ,852 

    Diğerlerini Suçlama 3,31 0,72 3,42 0,85 -1,083 ,280 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 6,73 4,21 8,69 4,49 -3,543 ,001* 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,27 0,93 2,50 0,93 -1,915 ,056 

     Fiziksel Belirtiler 2,33 1,01 2,21 1,02 -1,316 ,189 

     BiliĢsel Belirtiler 2,20 0,94 2,49 0,93 -2,362 ,019* 

     Sosyal Belirtiler 2,27 1,05 4,49 1,06 -1,599 ,111 

* p<,05 
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Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme (t=-0,671; p>0,05) ile 

alt boyutlardan kendini suçlama (t=-0,355; p>0,05), kabul etme (t=0,316; 

p>0,05), düĢünceye 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 

gözden geçirme (t=-0,708; p>0,05), bakıĢ açısına yetiĢmekten (t=-0,381; p>0,05), 

yıkım (t=-0,187; p>0,05) ve diğerlerini suçlamaktan (t=-1,083; p>0,05) almıĢ 

oldukları puan ortalamalarında, ebeveyn birlikteliğine göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur. 

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, ebeveyn birlikteliğine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (t=-3,543; p<0,05). Ebeveynleri ayrı olan 

üniversite öğrecilerinin ebeveynleri birlikte olan öğrencilere göre, daha yüksek 

travmatik yaĢantılara sahip oldukları görülmektedir.  

Üniversite öğrencilerinin biliĢsel belirtilerden almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, ebeveyn birlikteliğine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (t=-2,362; p<0,05). Ebeveynleri ayrı olan 

üniversite öğrecilerinin ebeveynleri birlikte olan öğrencilere göre, daha yüksek 

biliĢsel belirtilere sahip oldukları görülmektedir. Anksiyete duyarlılığı (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) almıĢ oldukları puan ortalamalarında, ebeveyn 

birlikteliğine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur.  

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ oldukları toplam puan ortalamalarının, psikiyatrik destek 

alma durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla 

yapılmıĢ olan t-testi sonuçları Tablo 15‟te gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 13. Psikiyatrik Destek Alma Durumuna Yönelik Analiz Sonuçları  

Ölçek ve Alt Boyutları Evet 

(n=62) 

Hayır 

(n=282) 

t p 

 ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 3,77 0,57 3,34 0,45 6,337 ,001* 

    Kendini Suçlama 3,77 0,66 3,21 0,64 6,035 ,001* 

    Kabul Etme 3,83 0,67 3,31 0,60 6,013 ,001* 

    DüĢünceye Odaklanma 3,89 0,66 3,48 0,66 4,426 ,001* 

    Pozitif Tekrar Odaklanma 3,70 0,66 3,31 0,64 4,338 ,001* 

    Plana Tekrar Odaklanma 3,79 0,68 3,56 0,71 2,327 ,021* 

    Pozitif Yeniden Gözden Geçirme 3,71 0,77 3,47 0,71 2,362 ,019* 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,73 0,73 3,37 0,60 4,102 ,001* 

    Yıkım 3,71 0,70 3,13 0,77 5,398 ,001* 

    Diğerlerini Suçlama 3,77 0,77 3,24 0,72 5,211 ,001* 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 9,74 3,90 6,60 4,24 5,352 ,001* 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,99 0,78 2,17 0,90 6,666 ,001* 

     Fiziksel Belirtiler 3,07 0,86 2,22 0,99 6,269 ,001* 

     BiliĢsel Belirtiler 2,87 0,82 2,13 0,92 5,794 ,001* 

     Sosyal Belirtiler 3,07 0,86 2,16 1,02 6,495 ,001* 

* p<,05 

Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme (t=6,337; p<0,05) ile alt 

boyutlardan kendini suçlama (t=6,035; p<0,05), kabul etme (t=6,013; p<0,05), 

düĢünceye 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 gözden 

geçirme (t=2,362; p<0,05), bakıĢ açısına yetiĢmek (t=4,102; p<0,05), yıkım 

(t=5,398; p<0,05) ve diğerlerini suçlamaktan (t=5,211; p<0,05) almıĢ oldukları 

puan ortalamalarının, psikiyatrik destek alma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Psikiyatrik destek almıĢ olan 

üniversite öğrecilerinin psikiyatrik destek almayan öğrencilere göre, daha yüksek 

kendini suçlama, kabul etme, düĢünceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, 

plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirme, bakıĢ açısına yetiĢme, 

yıkım, diğerlerini suçlama ile biliĢsel duygu düzenleme becerisine sahip oldukları 

görülmektedir. 

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, psikiyatrik destek alma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (t=-5,352; p<0,05). Psikiyatrik 

destek almıĢ olan üniversite öğrecilerinin psikiyatrik destek almayan öğrencilere 

göre, daha yüksek travmatik yaĢantılara sahip oldukları görülmektedir.  
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Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı (t=6,269; p<0,05) ile alt 

boyutlardan fiziksel belirtiler (t=6,269; p<0,05), biliĢsel belirtiler (t=5,794; 

p<0,05) ve sosyal belirtilerden (t=6,495; p<0,05) almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, psikiyatrik destek alma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Psikiyatrik destek almıĢ olan 

üniversite öğrecilerinin psikiyatrik destek almayan öğrencilere göre, daha yüksek 

fiziksel belirtiler, biliĢsel belirtiler ve sosyal belirtiler ile anksiyete duyarlılığına 

sahip oldukları görülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılım gösteren üniversite öğrencilerinin araĢtırma 

değiĢkenlerinden almıĢ oldukları toplam puan ortalamalarının, psikolojik destek 

alma durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla 

yapılmıĢ olan t-testi sonuçları Tablo 16‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 14. Psikolojik Destek Alma Durumuna Yönelik Analiz Sonuçları  

Ölçek ve Alt Boyutları Evet 

(n=139) 

Hayır 

(n=205) 

t p 

 ̅ Ss  ̅ Ss 

BiliĢsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği 

3,64 0,51 3,27 0,43 7,219 ,001* 

    Kendini Suçlama 3,63 0,57 3,10 0,67 7,507 ,001* 

    Kabul Etme 3,69 0,56 3,20 0,62 7,308 ,001* 

    DüĢünceye Odaklanma 3,70 0,60 3,46 0,70 3,367 ,001* 

    Pozitif Tekrar Odaklanma 3,60 0,63 3,23 0,64 5,346 ,001* 

    Plana Tekrar Odaklanma 3,67 0,63 3,55 0,75 1,569 ,118 

    Pozitif Yeniden Gözden 

Geçirme 

3,64 0,65 3,42 0,75 2,847 ,005* 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek 3,63 0,65 3,30 0,59 4,762 ,001* 

    Yıkım 3,60 0,65 2,99 0,78 7,471 ,001* 

    Diğerlerini Suçlama 3,60 0,72 3,16 0,72 5,593 ,001* 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği 9,50 3,62 5,59 4,09 9,104 ,001* 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği 2,81 0,82 1,98 0,86 8,903 ,001* 

     Fiziksel Belirtiler 2,89 0,88 2,02 0,96 8,492 ,001* 

     BiliĢsel Belirtiler 2,68 0,86 1,99 0,90 7,087 ,001* 

     Sosyal Belirtiler 2,89 0,83 1,93 1,01 9,247 ,001* 

* p<,05 

Üniversite öğrencilerinin biliĢsel duygu düzenleme (t=7,219; p<0,05) ile alt 

boyutlardan kendini suçlama (t=7,507; p<0,05), kabul etme (t=7,308; p<0,05), 

düĢünceye odaklanma (t=3,367; p<0,05), pozitif tekrar odaklanma (t=5,346; 

p<0,05), pozitif yeniden gözden geçirme (t=2,847; p<0,05), bakıĢ açısına 



80 

yetiĢmek (t=4,762; p<0,05), yıkım (t=7,471; p<0,05) ve diğerlerini suçlamaktan 

(t=5,593; p<0,05) almıĢ oldukları puan ortalamalarının, psikolojik destek alma 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Psikolojik destek almıĢ olan üniversite öğrecilerinin psikolojik destek almayan 

öğrencilere göre, daha yüksek kendini suçlama, kabul etme, düĢünceye 

odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirme, bakıĢ 

açısına yetiĢme, yıkım, diğerlerini suçlama ile biliĢsel duygu düzenleme 

becerisine sahip oldukları görülmektedir. Üniversite öğrencilerinin plana tekrar 

odaklanmadan almıĢ oldukları puan ortalamalarının, psikolojik destek alma 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir 

(t=2,091; p<0,05). 

Üniversite öğrencilerinin travmatik yaĢantılardan almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, psikolojik destek alma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (t=9,104; p<0,05). Psikolojik destek almıĢ 

olan üniversite öğrecilerinin psikolojik destek almayan öğrencilere göre, daha 

yüksek travmatik yaĢantılara sahip oldukları görülmektedir.  

Üniversite öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı (t=8,903; p<0,05) ile alt 

boyutlardan fiziksel belirtiler (t=8,492; p<0,05), biliĢsel belirtiler (t=7,087; 

p<0,05) ve sosyal belirtilerden (t=9,247; p<0,05) almıĢ oldukları puan 

ortalamalarının, psikolojik destek alma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Psikolojik destek almıĢ olan üniversite 

öğrecilerinin psikolojik destek almayan öğrencilere göre, daha yüksek fiziksel 

belirtiler, biliĢsel belirtiler ve sosyal belirtiler ile anksiyete duyarlılığına sahip 

oldukları görülmektedir. 

C. Korelasyon Analizi Sonuçları 

Korelasyon iki veya daha fazla değiĢken arasındaki iliĢkiyi ifade eder. 

Korelasyon katsayısı, -1 ile +1 arasında değer alabilir. Katsayının iĢareti negatif 

ise, iki değiĢken arasında negatif yönlü bir iliĢki vardır ve bir değiĢkenin değeri 

artarken, diğeri azalır. Katsayının iĢaret pozitif ise, iki değiĢken arasında pozitif 

yönlü bir iliĢki vardır ve bir değiĢkenin değeri artarken, diğerininki de artar. 

Korelasyon katsayısı 1‟e yaklaĢtıkça, iki değiĢken arasındaki iliĢkinin gücü 

artmaktadır. Genel olarak; 0,1≤r≤0,3 zayıf iliĢki, 0,3≤r≤0,5 orta iliĢki, 0,5≤r≤0,8 
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güçlü iliĢki ve 0,8≤ r çok güçlü korelasyondan bahsedilebilir (Ġslamoğlu ve 

Alnıaçık, 2016: 353). 

AraĢtırma değiĢkenleri arasında iliĢki olup olmadığının tespit edebilmek 

amacıyla yapılmıĢ olan korelasyon analizi sonuçları Tablo 18‟de gösterilmiĢtir.  

Çizelge 15. Korelasyon Analizi Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları Travmatik 

YaĢantılar  

Anksiyete 

Duyarlılığı  

Fiziksel 

Belirtiler 

BiliĢsel 

Belirtiler 

Sosyal 

Belirtiler 

r r r r r 

BiliĢsel Duygu 

Düzenleme Ölçeği 

,377** ,522** ,505** ,476** ,479** 

    Kendini Suçlama ,332** ,475** ,451** ,421** ,460** 

    Kabul Etme ,334** ,427** ,409** ,369** ,422** 

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

    Pozitif Tekrar 

Odaklanma 

,261** ,354** ,352** ,321** ,314** 

    Plana Tekrar 

Odaklanma 

,075 ,184** ,195** ,179** ,134** 

    Pozitif Yeniden 

Gözden Geçirme 

,066 ,149** ,177** ,127* ,112* 

    BakıĢ Açısına 

YetiĢmek 

,264** ,368** ,367** ,347** ,309** 

    Yıkım ,444** ,542** ,488** ,497** ,535** 

    Diğerlerini Suçlama ,447** ,531** ,510** ,483** ,492** 

Travmatik YaĢantılar 

Ölçeği 

 ,523** ,469** ,489** ,507** 

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

BiliĢsel duygu düzenleme (r=,377; p<,01) ve alt boyutlarından kendini 

suçlama (r=,332; p<,01), kabul etme (r=,334; p<,01), düĢünceye odaklanma 

(r=,190; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,261; p<,01), bakıĢ açıcına yetiĢmek 

(r=,264; p<,01), yıkım (r=,444; p<,01) ve diğerlerini suçlama (r=,447; p<,01) i le 

travmatik yaĢantılar arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

tespit edilmiĢtir. 

BiliĢsel duygu düzenleme (r=,522; p<,01) ve alt boyutlarından kendini 

suçlama (r=,475; p<,01), kabul etme (r=,427; p<,01), düĢünceye odaklanma 

(r=,331; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,354; p<,01), plana tekrar odaklanma 

(r=,184; p<,01), pozitif yeniden gözden geçirme (r=,149; p<,01), bakıĢ açıcına 

yetiĢmek (r=,368; p<,01), yıkım (r=,542; p<,01) ve diğerlerini suçlama (r=,531; 
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p<,01) ile anksiyete duyarlılığı arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

BiliĢsel duygu düzenleme (r=,505; p<,01) ve alt boyutlarından kendini 

suçlama (r=,451; p<,01), kabul etme (r=,409; p<,01), düĢünceye odaklanma 

(r=,307; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,352; p<,01), plana tekrar odaklanma 

(r=,195; p<,01), pozitif yeniden gözden geçirme (r=,177; p<,01), bakıĢ açıcına 

yetiĢmek (r=,367; p<,01), yıkım (r=,488; p<,01) ve diğerlerini suçlama (r=,510; 

p<,01) ile fiziksel belirtiler arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

BiliĢsel duygu düzenleme (r=,476; p<,01) ve alt boyutlarından kendini 

suçlama (r=,421; p<,01), kabul etme (r=,369; p<,01), düĢünceye odaklanma 

(r=,316; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,321; p<,01), plana tekrar odaklanma 

(r=,179; p<,01), pozitif yeniden gözden geçirme (r=,127; p<,05), bakıĢ açıcına 

yetiĢmek (r=,347; p<,01), yıkım (r=,497; p<,01) ve diğerlerini suçlama (r=,483; 

p<,01) ile biliĢsel belirtiler arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

BiliĢsel duygu düzenleme (r=,479; p<,01) ve alt boyutlarından kendini 

suçlama (r=,460; p<,01), kabul etme (r=,422; p<,01), düĢünceye odaklanma 

(r=,300; p<,01), pozitif tekrar odaklanma (r=,314; p<,01), plana tekrar odaklanma 

(r=,134; p<,01), pozitif yeniden gözden geçirme (r=,122; p<,05), bakıĢ açıcına 

yetiĢmek (r=,309; p<,01), yıkım (r=,535; p<,01) ve diğerlerini suçlama (r=,492; 

p<,01) ile sosyal belirtiler arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Anksiyete duyarlılığı (r=,523; p<,01) ve alt boyutlarından fiziksel belirtiler 

(r=,469; p<,01), biliĢsel belirtiler (r=,489; p<,01) ve sosyal belirtiler (r=,507; 

p<,01) ile travmatik yaĢantılar arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Bu sonuçlar ile H1, H2 ve H3, hipotezi kabul edilmiĢtir. 

D. Regresyon Analizi Sonuçları 

Travmatik yaĢantıların, anksiyete duyarlılığı üzerindeki etkisini belirlemeye 

yönelik yapılmıĢ olan basit regresyon analizi sonuçları Tablo 18‟da gösterilmiĢtir.  
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Çizelge 16. Travmatik YaĢantılar-Anksiyete Duyarlılığı Basit Regresyon 
Analizi Sonuçları 

Ölçek B SE β t p 

Travmatik YaĢantılar 

Ölçeği 

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

Model Özeti F p R R² Adj. R² 

192,022 ,001** ,523 ,274 ,272 

 (Bağımlı DeğiĢken: Anksiyete Duyarlılığı); **p<,01 

Travmatik yaĢantılar, anksiyete duyarlılığının yaklaĢık %27‟ini 

açıklamaktadır (Adj. R²=,272). Travmatik yaĢantıların, anksiyete duyarlılığı 

üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu tespit edilmiĢtir (B=,113, 

p<,01). Bu sonuçlar ile H4 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Travmatik yaĢantıların, biliĢsel duygu düzenleme üzerindeki etkisini 

belirlemeye yönelik yapılmıĢ olan basit regresyon analizi sonuçları Tablo 20‟de 

gösterilmiĢtir. 

Çizelge 17. Travmatik YaĢantılar-BiliĢsel Duygu Düzenleme Basit Regresyon 
Analizi Sonuçları 

Ölçek B SE β t p 

Travmatik YaĢantılar Ölçeği ,044 ,006 ,377 7,520 ,001** 

Model Özeti F p R R² Adj. R² 

56,555 ,001** ,377 ,142 ,139 

 (Bağımlı DeğiĢken: BiliĢsel duygu düzenleme); **p<,01 

Travmatik yaĢantılar, biliĢsel duygu düzenlemenin yaklaĢık %14‟ünü 

açıklamaktadır (Adj. R²=,139). Travmatik yaĢantıların, biliĢsel duygu düzenleme 

üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu tespit edilmiĢtir (B=,044, 

p<,01). Bu sonuçlar ile H5 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

BiliĢsel duygu düzenlemenin, anksiyete duyarlılığı üzerindeki etkisini 

belirlemeye yönelik yapılmıĢ olan basit regresyon analizi sonuçları Tablo 21‟de 

gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 18. BiliĢsel Duygu Düzenleme-Anksiyete Duyarlılığı Basit Regresyon 

Analizi Sonuçları 

Ölçek B SE β t p 

BiliĢsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği 

,972 ,086 ,522 11,330 ,001** 

Model Özeti F p R R² Adj. R² 

128,373 ,001** ,522 ,273 ,271 

(Bağımlı DeğiĢken Anksiyete Duyarlılığı); **p<,01 

BiliĢsel duygu düzenleme, anksiyete duyarlılığının yaklaĢık %27‟ini 

açıklamaktadır (Adj. R²=,271). BiliĢsel duygu düzenlemenin, anksiyete 

duyarlılığı üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu tespit edilmiĢtir 

(B=,972, p<,01). Bu sonuçlar ile H6 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

BiliĢsel duygu düzenleme alt boyutlarının, anksiyete duyarlılığı üzerindeki 

etkisini belirlemeye yönelik yapılmıĢ olan çoklu regresyon analizi sonuçları 

Tablo 21‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 19. BiliĢsel Duygu Düzenleme-Anksiyete Duyarlılığı Çoklu Regresyon 

Analizi Sonuçları 

Alt Boyutlar B SE β t p 

    Kendini Suçlama ,308 ,081 ,226 3,801 ,001** 

    Kabul Etme -,013 ,091 -,009 -,143 ,886 

    DüĢünceye 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 Gözden 

Geçirme 

-,191 ,089 -,148 -2,140 ,033* 

    BakıĢ Açısına YetiĢmek ,130 ,093 ,090 1,407 ,160 

    Yıkım ,227 ,076 ,191 2,974 ,003** 

    Diğerlerini Suçlama ,337 ,076 ,273 4,430 ,001** 

Model Özeti F p R R² Adj.R² 

25,412 ,001 ,638 ,406 ,390 

(Bağımlı DeğiĢken: Anksiyete Duyarlılığı); ** p<,01 

BiliĢsel duygu düzenleme alt boyutları, anksiyete duyarlılığının yaklaĢık 

%39‟unu açıklamaktadır (Adj. R²=,390). Alt boyutlardan kendini suçlama 

(B=,308, p<,01), pozitif tekrar odaklanma (B=,201, p<,05), pozitif yeniden 

gözden geçirme (B=-,191, p<,05), yıkım (B=,227, p<,01) ve diğerlerini 
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suçlamanın (B=,337, p<,01), anksiyete duyarlılığı üzerinde istatikse l olarak 

anlamlı bir etkisinin olduğu tespit edilmiĢtir. 

Alt boyutlardan kabul etmek (B=-,013, p>,05), düĢünceye odaklanma (B=-

,009, p>,05), plana tekrar odaklanma (B=-,035, p>,05) ve bakıĢ açısına 

yetiĢmenin (B=,130, p>,05), anksiyete duyarlılığı üzerinde  istatiksel olarak 

anlamlı bir etkisi yoktur. 

E. Aracı Etki Analizi Sonuçları 

Bağımlı değiĢken ile bağımsız değiĢken arasında bağlantı mekanizması gibi 

çalıĢan aracı değiĢken, bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢken üzerindeki etkisini 

açıklamaya yardımcı olmaktadır (Gürbüz, 2019). 

Aracılık analizi için, geleneksel ve çağdaĢ yöntem (bootsrapp yöntemi) 

olmak üzere iki yöntem bulunmaktadır. Bunlardan bootsrap yöntemi, Baron ve 

Kenny (1986) tarafından geliĢtirilen geleneksel yöntemden daha güvenilir 

sonuçlar verdiği belirtilmektedir (Gürbüz, 2019; Hayes, 2018; Preacher etc, 2007; 

Zhao vd, 2010). 

AraĢtırmanın amaçları arasında yer alan aracılık etkisi analizlerini test 

etmek için, bootsrap yöntemini esas alan regresyon analizi kullanılmıĢtır. 

Analizler, Hayes (2018) tarafından geliĢtirilen “Process Macro (v3.4)” eklentisi 

kullanılarak yapılmıĢtır. AraĢtırma modeline uygunluğu sebebiyle, “Model 4” 

kullanılmıĢtır. Bootsrap yöntemi ile yapılan aracılık etki analizlerinde, %95 

güvenirlilik düzeyinin sağlanabilmesi için, güven aralığının (confidence 

interval=CI) “0-sıfır” değerini içermemesi gerekmektedir (MacKinnon vd, 2004).  

Travmatik yaĢantıların anksiyete duyarlılığı üzerindeki etkisinde biliĢsel 

duygu düzenlemenin aracılık rolünü belirlemek için yapılmıĢ olan aracılık analizi 

sonuçları ġekil 1‟de gösterilmiĢtir. 

  R² = ,274* 
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ġekil 4. Travmatik YaĢantıların Anksiyete Duyarlılığı Üzerindeki Etkisinde BiliĢsel 
Duygu Düzenlemenin Aracılık Rolü 

Öncelikle bağımsız değiĢkenin, bağımlı değiĢken üzerindeki etkisini 

belirlemeye yönelik regresyon modeli oluĢturulmuĢ ve analiz yapılmıĢtır. Buna 

göre; travmatik yaĢantıların, anksiyete duyarlılığı üzerindeki etkisinin (c) 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir (β=0,113; p<.01).  

Modele biliĢsel duygu düzenlemenin eklenmesiyle, aracılık modeli 

oluĢturulmuĢ ve analiz tekrarlanmıĢtır. Buna göre; travmatik yaĢantıların, biliĢsel 

duygu düzenleme üzerindeki etkisinin (a) istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmektedir (β=0,044; p<.01). BiliĢsel duygu düzenlemenin, anksiyete 

duyarlılığı üzerindeki etkisinin (b) istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmektedir (β=0,705; p<.01). Travmatik yaĢantıların, anksiyete duyarlılığı 

üzerindeki etkisinin (c‟) istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir 

(β=0,082; p<.01). 

Analiz sonuçlarına göre; travmatik yaĢantıların, anksiyete duyarlılığı 

üzerindeki etkisinde biliĢsel duygu düzenlemenin aracılık etkisinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (b=0,031; %95 CI [LLCI:0,0206; 

ULCI:0,0472]). 

Bu sonuçlar ile H7 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

BiliĢsel  

Duygu Düzenleme 

c‟ = 0,082* 

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

R² = ,142* 

R² = ,397* 

Not: *p<,01. Standardize edilmemiĢ beta katsayıları raporlanmıĢtır. 

Travmatik 

YaĢantılar 

 

Anksiyete 

Duyarlılığı 

 

c = 0,113* Travmatik 

YaĢantılar 

Anksiyete 

Duyarlılığı 
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V. TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

A. Sonuç ve TartıĢma 

Üniversite öğrencileri genellikle psikolojik geliĢimde sıkıntısal süreçlere 

katkıda bulunabilecek akademik baskılar, sosyal zorluklar ve kiĢisel zorluklar 

dahil olmak üzere çeĢitli stresörlerle karĢılaĢabilmektedirler. ġiddete, istismara, 

kazalara veya doğal afetlere maruz kalma gibi travmatik deneyimler, bozulmuĢ 

biliĢsel duygu düzenlemesi ve artan kaygı duyarlılığı için potansiyel risk 

faktörleri meydana gelmektedir. 

Bu çalıĢma, üniversite öğrencilerinin yaĢadığı travmatik yaĢantıların 

anksiyete duyarlılığı ile olan iliĢkisinde biliĢsel duygu düzenleme becerilerinin, 

travmatik yaĢantılara maruz kalma ile anksiyete duyarlılığının geliĢimi arasındaki 

iliĢkiye nasıl aracılık ettiğini araĢtırmayı amaçlamıĢtır.  

ÇalıĢmada elde edilen verilere göre, üniversite öğrencilerinin travmatik 

yaĢantıların anksiyete duyarlılıkları ile iliĢkisinde biliĢsel duygu düzenleme 

becerilerinin rolü cinsiyet, eğitim, yaĢ, medeni hal ve maddi duruma göre 

etkileme ve yordama biçimlerinde farklılıklar meydana getirmektedir.  

ÇalıĢmamızın devam eden analizlerinde 226 kadın, 118 erkek olmak üzere top lam 

344 kiĢiye ulaĢılmıĢ olup, 18-26 yaĢ aralığında, üniversite kurumlarında öğrenim 

gören rastlantısal biçimde katılım gösteren kiĢiler ile çalıĢılmıĢtır. Bu öğrencilerin 

yaĢ, cinsiyet, maddi durum, psikolojik ve psikiyatrik destek durumları, aile ve 

romantik iliĢkileri ele alınarak katılımcıların yanıtları ile gerçekleĢen istatiksel bir 

değerlendirme tamamlanmıĢtır (Tablo 4). 

Bu verilere göre çalıĢmaya katılım sağlayan kiĢilerin, %90,7‟sinin 

üniversite kurumlarında öğrenci olması ve diğer demografik özelliklerin 

dağılımlara sahip olması çalıĢmanın geliĢip sonuçlanabilmesi adına 

uygunluğunun sürmesini desteklemiĢtir. 

AraĢtırmanın birinci hipotezi „biliĢsel duygu düzenleme ile anksiyete 

duyarlılığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır‟ Ģek lindedir. 
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Katılımcılara yapılan korelasyon analizi sonucunda, biliĢsel duygu düzenleme 

becerileri ve alt boyutları olan „kendini suçlama, kabul etme, düĢünceye 

odaklanma , pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden 

gözden geçirme, bakıĢ açısına yetiĢmek, yıkım ve diğerlerini suçlama‟ ile 

anksiyete duyarlılığı arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur.  

Literatürde yapılan önceki çalıĢmalarda duygusal sorunlar olarak 

tanımlanan anksiyete, yeme bozukluğu ve depresyon problemleri ile pozitif bir 

iliĢki içerisinde olduğunu bulgulanmıĢtır (Garnefski and Kraaij, 2006; Aldao vd., 

2010; Lyubomirsky and Tkach, 2003). Yapılan diğer çalıĢmalarda da anskiyete 

duyarlılığı ile uyumsuz biliĢsel duygu düzenleme becerileri arasında pozitif bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Gardner and Epkins, 2012; McLaughlin vd., 2009).  

Elde edilen bu veriler, anksiyete duyarlılığı arttıkça  uyumsuz biliĢsel duygu 

düzenleme becerilerinin kullanımınında pozitif bir ivme ile arttığını 

göstermektedir. KiĢilerin anksiyete duyarlılığı seviyesi arttıkça biliĢsel duygu 

düzenleme becerilerini kullanma seviyeleri de artıĢ göstermektedir (Asnaani vd., 

2020).  

Buradan yola çıkarak, anksiyete duyarlılığı ve biliĢsel duygu düzenlemenin 

birbirleri ile pozitif etkileĢime sahip olmaları sebebiyle denk bir etiyolojiye sahip 

oldukları ve etkileĢimde oldukları olgularda birlikte sürdükleri düĢünülebilir.  

AraĢtırmanın ikinci hipotezi „travmatik yaĢantılar ile anksiyete duyarlılığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır.‟ ġeklindedir. ÇalıĢmamızda 

Anksiyete duyarlılığı ve alt boyutlarından fiziksel belirtiler, biliĢsel belirtiler ve 

sosyal belirtiler ile travmatik yaĢantılar arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki 

bulgulanmıĢtır.  

Literatürde yapılan diğer çalıĢmalara baktığımızda ele alınan bir 

araĢtırmada kadınlarda doğum öncesi anksiyete duyarlığı düzeylerinin doğum 

sonrasında travma sonrası stres bozukluğunu yordadığına ulaĢılmıĢtır (Keogh vd., 

2002; Lang vd., 2002). Bir diğer çalıĢmada ise kazaya karıĢan bir grup kiĢinin, 

kaza sonrasında yüksek seviyede anksiyete duyarlılığı yaĢadıklarını ve bu 

durumun travma sonrası stres bozukluğunu bulgularını pozitif yönde arttırdığına 

ulaĢılmıĢtır (Fedroff vd., 2000). Polis memurları ile yapılan bir çalıĢmada ise 
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travmatik deneyime sahip katılımcıların yüksek seviyede anksiyete duyarlılıkları 

olduğu bulgulanmıĢtır (Asmundson and Stapleton, 2008). Ġncelenen tüm bulgular 

çalıĢmamızı destekleyen nitelikleri göstermesi sebebiyle, travmatik yaĢantılar ile 

anksiyete duyarlılığı birbirlerini süregelen biçimde pozitif etkileyebilen olgular 

olduğu söylenebilir. 

AraĢtırmanın üçüncü hipotezinde „Travmatik yaĢantılar ile biliĢsel duygu 

düzenleme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır.‟ Ģeklinded ir. 

Yaptığımız çalıĢmada biliĢsel duygu düzenleme ve alt boyutlarından kendini 

suçlama, kabul etme, düĢünceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, bakıĢ 

açıcına yetiĢmek, yıkım ve diğerlerini suçlama ile travmatik yaĢantılar arasında 

pozitif yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Literatürde yapılan çalıĢmalarda süregelen 

somatik ağrıları olan bireyler ile yürütülen bir çalıĢmada olumsuz biliĢsel duygu 

düzenleme becerilerinin kendini suçlama, baĢkalarını suçlama, ruminasyon, 

felaketleĢtirme, perspektife koyma alt boyutlarının travmatik deneyimler ile 

pozitif bir iliĢkisi olduğunu bulgulanmıĢtır (Garnefski vd., 2017). Bir diğer 

çalıĢmada çocukluk çağı travması olan kiĢilerin uyumsuz biliĢsel duygu 

düzenleme becerileri duygusal istismar ile depresyon arasında pozitif bir iliĢki 

olduğuna ulaĢılmıĢtır (Huh vd., 2017). SavaĢ deneyimi yaĢamıĢ kiĢiler üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada, katılımcılar yaralanma, esir düĢme ve Ģiddet travmatik 

yaĢantılarına maruz kalmıĢ olup, biliĢsel duygu düzenleme becerileri ile iliĢkisel 

olarak anlamlı olduğuna ulaĢılmıĢtır (Amone‐ P‟Olak vd., 2006). Sonuç olarak 

elde edilen bulgular ile çalıĢmamızda ulaĢılan bulgular örtüĢmekte olup, 

travmatik yaĢantılara sahip olan kiĢilerin biliĢsel duygu düzenleme becerilerini 

kullanma seviyeleri de artmaktadır.  

AraĢtırmanın dördüncü hipotezinde „travmatik yaĢantıların anksiyete 

duyarlılığı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır.‟ Ģeklindedir. 

ÇalıĢmada yapılan basit regresyon analizinde travmatik yaĢantılar, anksiyete 

duyarlılığının yaklaĢık %27‟ini açıklamakta olup; travmatik yaĢantıların, 

anksiyete duyarlılığını istatiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yordadığı tespit 

edilmiĢtir. Literatürde itfayeciler ile yapılan bir çalıĢmada, yangın, çöküntü ve 

afet gibi travmatik yaĢantılar deneyimleyen katılımcıların yüksek anksiyete 

duyarlılığının etkisine sahip olduğuna ulaĢılmıĢ olup, travmaların ciddiyetleri 
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arttıkça anksiyete duyarlılığının etkisi istatiksel olarak anlamlanmaktadır (Paulus 

vd., 2018).   

Bir diğer çalıĢmada potansiyel olarak süregelen biçimde travmatik 

yaĢantılara ve olumsuzluklara maruz kalan kamu çalıĢanları ile gerçekleĢtirilmiĢ 

olup, travmatik yaĢantılara maruz kaldıkça zihinsel olarak zayıfladıkları ve 

anksiyete duyarlılıklarının anlamlı bir biçimde arttığına ulaĢılmıĢtır (Angehrn vd., 

2020).  

Travmaya maruz kalan yetiĢkinlerde TSSB semptom Ģiddeti ile iliĢkili 

olarak, anksiyete duyarlılığı ve davranıĢsal sıkıntı toleransının ana ve etkileĢimli 

etkilerini incelenerek, anksiyete duyarlılığı, TSSB'nin Kaçınma ve AĢırı 

UyarılmıĢ semptom Ģiddeti ile anlamlı derecede bir etkisi olduğuna ulaĢılmıĢtır 

(Berenz vd., 2012). Sonuç olarak travmatik yaĢantılar meydana gelmesi anksiyete 

duyarlılığının etkisini arttırmaktadır. Literatürde ele alınan çalıĢmalar, ana 

çalıĢma ile örtüĢmektedir. 

AraĢtırmanın beĢinci hipotezinde „travmatik yaĢantıların biliĢsel duygu 

düzenleme üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır‟ Ģeklindedir. 

ÇalıĢmamızda yapılan basit regresyon analizi ile travmatik yaĢantılar, biliĢsel 

duygu düzenlemenin yaklaĢık %14‟ünü açıklayarak; travmatik yaĢantıların, 

biliĢsel duygu düzenlemeyi istatiksel olarak anlamlı bir bir Ģekilde yordadığı 

tespit edilmiĢtir. Literatürde yapılan çalıĢmalar ele alındığında çocukluk çağı 

travmatik yaĢantılarının ve depresif belirtilerin, olumsuz biliĢsel duygu 

düzenleme becerileri arasında pozitif korelasyon olduğuna ulaĢılarak; biliĢsel 

duygu düzenleme stratejilerinin depresif belirtilerin geliĢimine aracılık ettiği 

saptanmıĢtır (Yin vd., 2022). Mülteci grubu ile yapılan baĢka bir çalıĢmada 

travmatik yaĢantılara sahip olan mültecilerin, kabul etme ve perspektife koyma 

biliĢsel duygu düzenleme becerilerine aracılık ettiklerine ulaĢılmıĢtır (Hussain 

and Bhushan, 2011). Sonuç olarak travmatik yaĢantılar  arttıkça kiĢilerin biliĢ 

düzeyinde olumlu ve olumsuz muhakeme kabiliyetleri ortaya çıkmakta olup, bu 

da biliĢel duygu düzenleme becerilerini anlamlı bir biçimde etkilemektedir.  

AraĢtırmanın altıncı hipotezinde „biliĢsel duygu düzenlemenin anksiyete 

duyarlılığı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır‟ Ģeklinde 

olmaktadır. ÇalıĢmamızdaki basit regresyon analizi sonucuna göre biliĢsel duygu 



91 

düzenleme, anksiyete duyarlılığının yaklaĢık %27‟ini açıklamakta olup, biliĢsel 

duygu düzenlemenin, anksiyete duyarlılığını istatiksel olarak anlamlı bir Ģekilde 

yordadığı tespit edilmiĢtir. Çoklu regresyon analizi ile de biliĢsel duygu 

düzenlemenin alt boyutları ele alınarak, anksiyete duyarlılığının yaklaĢık 

%39‟unu açıklamaktadır; alt boyutlardan kendini suçlamanın, pozitif tekrar 

odaklanmanın, pozitif yeniden gözden geçirmenin, yıkım ve diğerlerini 

suçlamanın, anksiyete duyarlılığını istatiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yordarken, 

kabul etmek, düĢünceye odaklanma, plana tekrar odaklanma ve bakıĢ açısına 

yetiĢme, anksiyete duyarlılığını istatiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yordamadığı 

bulgulanmıĢtır. Literatürdeki çalıĢmalar incelendiğinde, bir çalıĢmada anksiyete 

ve duygu düzenlemenin biliĢsel-davranıĢsal modellerinde potansiyel olarak 

önemli bir yapı olmasıyla duyguların yönlenebileceği yani anlamlı bir etki altında 

olduğu açıklanmıĢtır (Ouimet vd., 2016). Genç yetiĢkinler ile yapılan bir 

çalıĢmada anksiyete duyarlılığı ile biliĢsel duygu düzenleme becerileri arasındaki 

etkileĢim; endiĢeyi, bedensel olaylarla ilgili yıkıcı düĢünmeyi ve kaygılı uyarılma 

semptomları arasında bulgulanmıĢtır (Vujanovic vd., 2007). Farklı bir çalıĢmada 

da biliĢsel duygu düzenleme becerilerinin, anksiyete duyarlılığında endiĢe, panik 

ve sosyal kaygı ile iliĢkilerde anlamlı etkileĢime sahip  olduğuna ulaĢılmıĢtır 

(Allan vd., 2015). Sonuç olarak değerlendirildiğinde bireyin biliĢsel duygu 

düzenleme becerilerinin ve alt boyutlarının anksiyete duyarlılığı ve alt boyutları 

üzerinde etkisinin olduğu önceki çalıĢmalar ile de desteklenmektedir.  

AraĢtırmanın yedinci hipotezinde „travmatik yaĢantıların anksiyete 

duyarlılığı üzerindeki etkisinde, biliĢsel duygu düzenlemenin aracı  etkisi vardır.‟ 

Ģeklindedir. ÇalıĢmamızda travmatik yaĢantıların, anksiyete duyarlılığı üzerindeki 

etkisinde biliĢsel duygu düzenlemenin aracılık etkisinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürdeki yapılan çalıĢmalar 

değerlendirildiğinde, öğrenciler arasında yapılan bir çalıĢmada geçmiĢ 

travmalardan kaynaklanan travma sonrası stres bozukluğu, kiĢilerarası duyarlıl ık 

ve psikiyatrik eĢlik eden hastalıklar arasındaki iliĢkiyi ve biliĢsel duygu 

düzenleme stratejilerinin travma sonrası stres bozukluğu üzerindeki etkisine 

aracılık edip etmeyeceğini incelenmiĢ olup; travmaların belirli düĢüncelere sahip 

olmayı, belirli psikolojik tepkileri etkilediği, kendini suçlamak, psikolojik 

belirtilerin Ģiddeti üzerindeki aracılık etkisinin olduğuna ulaĢılmıĢtır (Slanbekova 
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vd., 2019). Bir diğer çalıĢmada duygusal zekanın anksiyete duyarlılığı ile olan 

iliĢkisinde duygu düzenleme becerilerinin aracı etkisi oldğuna ulaĢılmıĢtır 

(Killgore vd., 2016). Farklı bir çalıĢmada çocukluk çağı travmatik deneyimlere 

sahip olan kiĢilerin alkol tüketimi ve alkol ile ilgili sorunları ile olan iliĢkisinde 

biliĢsel duygu düzenleme becerilerinin aracılık rolü incelenmiĢ olup, biliĢsel 

duygu düzenleme becerilerinin, çocuklukta kötü muamelenin Ģiddeti ile alkol 

sonuçları arasındaki iliĢkide aracılık ettiğini ve önemli bir rol sahibi olduğuna 

ulaĢılmıĢtır (Dutcher vd., 2017). Mülteci grubu ile yapılan farklı bir çalıĢmada da, 

biliĢsel duygu düzenleme becerilerinin kullanımı, erken yaĢam stresi ile 

iliĢkilenen travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete duyarlılığı 

belirtileri arasındaki iliĢkinin potansiyel bir aracısı olarak değerlendirilip, bil iĢsel 

duygu düzenlemenin aracı etkisi olduğu bulgulanmıĢtır (Demir vd., 2020). 

Literatürde yer alan farklı çalıĢmalarda travmatik yaĢantıların anksiyete 

duyarlılığı ile olan iliĢkisi direkt olarak ele alınmamıĢ olması sebebiyle benzerlik 

gösteren farklı değiĢkenler incelenmiĢ olup biliĢsel duygu düzenleme 

becerilerinin aracılık etkilerinin olduğu saptanmıĢtır. Saptanan bu bulgular 

çalıĢmanın hipotezi ile örtüĢmektedir.  

ÇalıĢmada katılımcıların, ebeveyn ile olan iliĢki Ģeklinin %32,8‟i kötü, 

%48,3‟ü iyi ve %18,9‟u çok iyi Ģeklinde dağılım göstermiĢtir (Tablo 4). 

AraĢtırmanın unsurlarına göre, ebeveyn ile olan iliĢki Ģekilleri biliĢsel duygu 

düzenleme olgusu altında, kendini suçlama, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar 

odaklanma, yıkım ve diğerlerini suçlama Ģeklinde tanımlanan alt boyutlar ile 

iliĢkisel olarak anlam oluĢturup, ebeveynleri ile „çok iyi‟ iliĢkiye sahip olan 

öğrencilerin, ebeveynleri ile „kötü‟ ve „iyi‟ iliĢkiye sahip öğrencilere göre daha az 

kendini suçlama, kabul etme, pozitif tekrar odaklanma, yıkım ve diğerlerini 

suçlama; daha yüksek plana tekrar odaklanma biliĢsel duygu düzenleme 

becerisine sahip olduğu belirlenmiĢtir.  

Ebeveynleri ile olan iliĢkisi çok iyi olan bireylerin iyi ve kötü iliĢkilere 

sahip olanlara göre düĢük travmatik yaĢantıya sahip olup, daha düĢük anksiyete 

duyarlılığına sahip olduklarına ulaĢılmıĢtır.Literatürdeki diğer çalıĢmalara 

baktığımızda Smith-Jones (2018), yürüttüğü doktora çalıĢmasında travmatik 

deneyim öyküsü olan bireylerin ebeveynleriyle daha gergin ve çatıĢmalı iliĢkiler 

bildirdiklerini göstermiĢtir.  
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Yapılan benzer bir araĢtırmada, biliĢsel duygu düzenleme becerileri zayıf 

olan öğrencilerin ebeveynleriyle daha düĢük düzeyde yakınlık ve daha yüksek 

düzeyde çatıĢma bildirdiklerini buldu. Bir diğer araĢtırmada da biliĢsel duygu 

düzenleme becerileri ile ebeveyn-çocuk iliĢkileri arasındaki iliĢkiyi ele alınarak, 

biliĢsel duygu düzenleme becerileri zayıf olan öğrencilerin ebeveynleriyle daha 

düĢük düzeyde yakınlık ve daha yüksek düzeyde çatıĢmaya sahip olunduğuna 

ulaĢılmıĢtır (Johnson and Ceroni, 2020). Literatürde yer alan bu iki çalıĢmada 

bizim sonucumuzu desteklemektedir.  

AraĢtırmamızda gerçekleĢen t-testi sonucuna göre, kadın üniversite 

öğrencilerinin erkek öğrencilere oranla daha yüksek biliĢsel duygu düzenleme 

becerisine ve daha yüksek  anksiyete duyarlılığına sahip olduklarına ulaĢılmıĢtır 

(Tablo 7).  

Literatürde yapılan benzer çalıĢmalara bakıldığında da travmatik deneyim 

öyküsü olan hem erkek hem de kız öğrencilerin, travmaya maruz kalmayanlara 

kıyasla daha zayıf biliĢsel duygu düzenleme becerileri ve daha yüksek düzeyde 

kaygı duyarlılığı sergilediği; kız öğrencilerin erkek öğrencilere kıyasla 

ruminasyon veya bastırma gibi uyumsuz duygu düzenleme stratejilerini daha 

fazla kullanma eğiliminde olduğunu bulgulanmıĢtır (Stewart  et al., 1997: 

Johnson and Brown, 2022).  

ÇalıĢmamızda eğitim durumu adına gerçekleĢen analizde üniversite 

öğrencilerinin travmatik yaĢantılar ile olan iliĢkisi istatiksel olarak anlamlı 

bulunamamıĢ olup, üniversite eğitim durumuna sahip öğrencilerin lise ve altında 

eğitim durumuna sahip öğrencilere göre daha yüksek pozitif odaklanma 

becerisine sahip olarak, üniversite öğrencilerin lisansüstü eğitim durumuna sahip 

öğrencilere göre daha yüksek anksiyete duyarlılığının fiziksel belirtilerine sahip 

olduğuna ulaĢılmıĢtır (Tablo 8).  

Bu veriler genç yetiĢkinlik döneminde alınan eğitim adımlarının her bir 

basamaktan yukarı doğruya çıkılması ile, kiĢinin yaĢama dair olumlu-olumsuz 

deneyimleri, farklı anlamlar ile yorumladıkları duyguları ve hisleri zenginleĢerek  

geliĢebildiğini göstermektedir.  

Bu geliĢim olumlu veya olumsuz biçimde Ģekillenebilse de maruz kalma 

hali sebebiyle pozitif yükseliĢ içerisinde olmaktadır. 
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AraĢtırmada yaĢa yönelik yapılan analizlerde 24 yaĢ altındaki üniversite 

öğrencilerinin 25 yaĢ üzerindeki öğrencilere göre, daha yüksek kabul etme 

becerisine sahip oldukları ve daha yüksek travmatik yaĢantılara sahip oldukları 

saptanmıĢtır (Tablo 9).  

Daha genç olan öğrenciler hayat deneyimlerine karĢı birikimlerinin fazla 

olmaması sebebiyle oluĢan sonucu destekleyen nitelik ortaya çıkmıĢtır. Alanda 

yapılan benzer çalıĢmalara bakıldığında, genç öğrencilerin, daha büyük 

öğrencilere kıyasla olumlu yeniden değerlendirme ve biliĢsel yeniden 

yapılandırma gibi daha yüksek düzeyde biliĢsel duygu düzenleme sergilediği,  

travmatik deneyimler geçmiĢi olan daha büyük öğrencilerin, genç öğrencilere 

kıyasla daha yüksek düzeyde kaygı duyarlılığı sergilediği sonuçlanmıĢ olup 

çalıĢmamızı destekler nitelikte paralel bir kanıya varılabilmektedir (Bilgiç ve 

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

AraĢtırmada ele aldığımız üniversite öğrencilerinin medeni hallerini 

incelendiğinde bekar öğrencilerin evli öğrencilere göre daha  fazla pozitif 

odaklanma becerisine sahip olduğuna ulaĢılırken, bunun temel nedeni kültürel, 

sosyal ve ailevi normların farklı olması etkisi ile iliĢkilendirilebilir(Tablo 10).  

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin gelir düzeylerine göre ele aldığımızda, orta 

gelire sahip öğrencilerin yüksek gelire sahip öğrencilere göre daha düĢük biliĢsel 

duygu düzenleme becerisine sahip olduğu, düĢük ve yüksek gelire sahip olan 

öğrencilerin daha yüksek travmatik yaĢantılara ve anksiyete duyarlılığına sahip 

olduğuna ulaĢılmıĢtır (Tablo 11).  

Gelir dağılımındaki bu veriler, öğrencinin hayatını sürdürebileceği gelirin 

fazla olması durumunun kendisini travmatik yaĢantılardan koruyabileceği bir 

olguya zemin veremezken, geliri düĢük olan öğrencilerin maddi bileĢenlerin 

yetersizliği sebebiyle travmatik yaĢantıları deneyimleme hallerinin meydana 

gelmesi durumu; kiĢilerin sahip oldukları kültürel, toplumsal ve sosyal yargıların 

kiĢilerin hayatları ve biliĢsel değerlendirmeleri  üzerindeki etkilerini göstermekte 

denilebilir.  

Alanda yapılmıĢ bir tez çalıĢmasında da yüksek gelir düzeyine sahip 

öğrencilerin, düĢük gelir düzeyine sahip öğrencilere kıyasla biliĢsel yeniden 
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değerlendirme ve kabullenme gibi biliĢsel duygu düzenleme becerileri 

sergilediğini ortaya koymuĢtur ( Backus, 2013).  

AraĢtırmada ebeveynlerin sağ olup olmama durumlarınında öğrencilerin 

travmatik yaĢantılara maruz kalabilecekleri olgusuna dayanarak çalıĢılmıĢ olup,  

istatiksel olarak anlamlı olduğuna ulaĢılamamıĢtır (Tablo 11). Literatürdeki 

çalıĢmalarda ise travmatik deneyimlerin, ebeveynleri hayatta olanlara kıyasla her 

iki ebeveyni de kaybetmiĢ öğrencilerde kaygı belirtileri üzerinde daha güçlü bir 

etkiye sahip olduğu, ebeveynlerinden birini veya her ikisini birden kaybetmiĢ 

öğrencilerin, hayatta kalan ebeveynleri olan öğrencilere kıyasla, olumlu yeniden 

değerlendirme ve problem çözme gibi daha düĢük düzeyde uyarlanabilir biliĢsel 

duygu düzenleme becerileri sergilediğine ulaĢılmıĢtır (Uzun, 2021; Smith and 

Brown, 2022).  

Ebeveynleri ayrı olan üniversite öğrecilerinin ebeveynleri birlikte olan 

öğrencilere göre, daha yüksek travmatik yaĢantılara sahip oldukları görülerek 

biliĢsel duygu düzenleme becerilerinin yüksek olduğu verileri araĢtırmamızda 

elde edilmiĢtir. Alandaki yapılan diğer çalıĢmalarda da, ebeveynlerinin birlikte 

olması veya olmaması, ruh sağlığı sonuçları üzerindeki olumsuz etkisine karĢı 

koruyucu faktörler olarak hareket ettiğini göstermekte olup, daha yüksek düzeyde 

ebeveyn birlikteliğine sahip öğrencilerin, travmaya maruz kalmanın ardından 

daha düĢük kaygı belirtileri sergilediklerini ve travmaya maruz kalan öğrencilerde 

biliĢsel duygu düzenleme becerilerini etkileyen ve kaygı duyarlılığını azaltan 

koruyucu bir faktör olarak ebeveyn birlikteliğinin önemini kanıtlayan çalıĢmalar 

ele alınmıĢtır (Çelik, 2022; Cano-Lozano et al., 2021).  

AraĢtırmamızda, psikiyatrik ve psikolojik destek almıĢ olan üniversite 

öğrecilerinin psikiyatrik ve psikolojik destek almayan öğrencilere göre, daha 

yüksek biliĢsel duygu düzenleme becerisine sahip oldukları, daha yüksek 

travmatik yaĢantılara sahip oldukları, daha yüksek fiziksel belirtiler, biliĢsel 

belirtiler ve sosyal belirtiler ile anksiyete duyarlılığına sahip oldukları 

görülmektedir (Tablo 15; Tablo 16). ÇalıĢmamızdaki bu veriler travmatik 

yaĢantılara maruz kalan öğrencilerin psikiyatrik ve psikolojik desteğe baĢvurarak, 

biliĢsel duygu düzenleme becerilerini geliĢtirdikleri, bununla birlikte anksiyete 

duyarlılığınında doğru orantılı arttığı görülmektedir. Yapılan baĢka çalıĢmalar 

hedefe yönelik müdahalelerin ve destek programlarının  travmatik deneyimlerin 
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olumsuz etkilerini etkili bir Ģekilde azaltabileceğini göstermektedir. Örneğin, 

üniversite öğrencileri arasında travma sonrası stres semptomlarını azaltmada 

travma odaklı biliĢsel-davranıĢçı terapinin (TF-CBT) etkinliğini incelenerek,  

müdahaleyi takiben semptom Ģiddetinde önemli geliĢmeler olduğunu bulgulanmıĢ 

olup, biliĢsel-davranıĢçı terapinin çocukluk istismarı geçmiĢi olan kiĢiler 

üzerindeki etkisinde BDT alan katılımcıların biliĢsel yeniden değerlendirme ve 

duygusal kabul gibi biliĢsel duygu düzenleme becerilerinde önemli geliĢimler 

gösterdiğini, yaygın anksiyete bozukluğu olan bireylerde grup terapisinin 

anksiyete duyarlılığı üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesinde, grup terapisine 

katılan katılımcıların, terapi almayanlara kıyasla anksiyete duyarlılığında önemli 

bir azalma gösterdiğini bulunmuĢtur (Holtzhausen et al., 2016; Ehring et al., 

2014; Chonthannathi et al., 2022).  

Mevcut çalıĢmamızda travmatik yaĢantılara sahip olan üniversite 

öğrencilerinin anksiyete duyarlılığı ile olan iliĢkisinde biliĢsel duygu düzenleme 

becerisinin etkisi olduğu varsayımına dayanılarak yapılmıĢtır. Bu araĢtırmayla 

travmatik yaĢantıların anksiyete duyarlılığı ile olan iliĢkisinin üzerinde etkisinin 

olduğu varsayılan biliĢsel duygu düzenleme becerisinin önemi ortaya konmuĢtur. 

BilĢsel duygu düzenleme becerilerinden kendini suçlama, kabul etme, düĢünceye 

odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, bakıĢ açıcına yetiĢmek, yıkım ve diğerlerini 

suçlama ile travmatik yaĢantılar ve anksiyete duyarlılığı (biliĢsel, fiziksel ve 

sosyal belirtiler) arasında pozitif yönlü bir iliĢki olduğuna çalıĢmamızın 

sonucunda bulgulanmıĢtır. Özellikle çalıĢılan örneklem grubunun demografik 

özelliklerinin araĢtırmaya dahil edilmesiyle, sahip olunan travmatik yaĢantıların 

anksiyete duyarlılığı ile iliĢkisini anlaĢılmasına ve biliĢsel duygu düzenleme 

becerilerinin buradaki etkisinin anlaĢılarak ortaya konulabilmesi sağlanmıĢtır.   

Mevcut çalıĢmamız, literatürde yer alan benzer çalıĢmalar ile 

iliĢkilendirildiğinde yedi hipotezimiz destek görmüĢtür. Bu bağlamda travmatik 

yaĢantıların anksiyete duyarlılığı üzerinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki 

saptanmıĢtır. Benzer biçimde de travmatik yaĢantıların anksiyete duyarlılığı ile 

olan iliĢkisinde bilĢisel duygu düzenleme becerisinin etkisi pozitif yönlü anlamlı 

bir aracı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Elde edilen bulguların genel olarak literatür 

ile paralellik gösterdiği görülmüĢtür.  
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B. Öneriler 

AraĢtırmamızda üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantıların anksiyete 

duyarlılığı ile olan iliĢkisinde biliĢsel duygu düzenleme becerilerinin etkisi ele 

alınmıĢ olup, bu konuya dair gelecekte yapılacak araĢtırmalarda travmatik 

yaĢantıları yordayacak farklı değiĢkenler ele alınabilir ve farklı etkilerin 

saptanmasında belirleyici olabilir. 

ÇalıĢmamız Türkiyede üniversite eğitimi gören 304 katılımcı ile sağlanıyor 

olması, katılımcı sayısı sebebiyle mecut çalıĢmanın literatürdeki çalıĢmalar ile 

paralellik göstermeyen bazı kısımların nedeni olarak düĢünülmektedir (örneklem 

farklılığı, çalıĢmanın geniĢliği,katılımcıların sunduğı demografik bilgiler). Bu 

sebeple gelecekteki çalıĢmalarda katılımcı miktarı zenginleĢtirilebilir. 

AraĢtırmaya farklı örneklem grupları dahil edilerek araĢtırmanın alanı 

geniĢletilebilir.  

Gelecekte yapılacak çalıĢmalarda konuya farklı bakıĢ açıları 

kazandırabilmek ve geniĢletebilmek adına, zamansal iliĢkilerin incelenmesine ve 

potansiyel nedensel iliĢkilerin tanımlanması adına boylamsal çalıĢmalar 

gerçekleĢtirilebilir.  

Ġleride yapılacak değiĢiklikleri değerlendirmek için birden fazla zaman 

noktasında veri toplayarak uzun bir süre boyunca üniversite öğrencilerinden 

oluĢan bir kohortu takip edebilir. AraĢtırmaya katılan katılımcıların cinsiyet, etnik 

köken, sosyoekonomik durum ve eğitim geçmiĢi gibi faktörleri geniĢletilebilir ve 

zengin bulgular hedeflenebilir. 
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