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YETISKINLERIN COCUKLUK CAGI TRAVMA DURUMLARI ILE
ISTENMEYEN DUSUNCELERLE BAS ETME YONTEMLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Cocukluk c¢aginda karsilasilan travma durumlarinin yetiskinlik donemindeki etkileri
psikoloji arastirmalar1 igin 6nemli bir konudur. Cocukluk donemindeki olumsuz
deneyimler, bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal yapisini etkileyebilmektedir. Bu
yasantilarin etkileyebilecegi onemli unsurlardan olan diisiince yapilari, bircok kisi
tarafindan deneyimlenen istemsiz diisiinceler ve bunlarla bes etme yontemleri
cocukluk cagi travma durumlarinda farkliliklar gosterebilir. Bu ¢alisma yetigkinlerin,
cocukluk doneminde karsilagtiklar1 travmatik yasantilar ile istemsiz diisiincelerini
kontrol ederken kullandiklar1 bas etme yontemlerinin iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Aragtirmaya Samsun ilinde ikamet eden 20-49 yaslari arasinda 268 kadin,
169 erkek olmak {izere n=437 yetiskin birey katilmistir. Ornekleme metodu olarak
uygun kazara Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmada kapsaminda
katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Diisiince Kontrol Olgegi (Yorulmaz ve
Gengdz, 2008) ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (Sar ve ark., 2012) uygulanarak
veriler elde edilmistir. Verilerin analizinde; Frekans, Yiizde, Basit Dogrusal
Regresyon analizi, Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi, Durbin Watson
testi, t Testi, Dunnet T3 Post Hoc testi, LSD Post Hoc testi, Tek Yonlii Varyans analizi,
Kruskal Wallis H testi ve Cronbach Alfa analizi kullanilmis ve bu analizler SPSS 22.00
istatistik paket programi ile yapilmistir. Caligmada ¢ocukluk ¢agi travma toplam
puani, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel
thmal alt 6l¢ek puanlar ile dikkat dagitma, sosyal kontrol ve yeniden degerlendirme
diisiince kontrol stratejileri arasinda negatif yonde, endiselenme ve kendini
cezalandirma diisiince kontrol stratejileri arasinda anlamli pozitif yonlii iliskiler tespit
edilmistir. Sosyodemografik degiskenler ile cocukluk cagi travmalari arasinda ve
diistince kontrol stratejileri arasinda da anlamli iligkiler tespit edilmistir. Ayrica
cocukluk ¢ag1 travma puanm yiiksek kisilerin sosyodemografik degiskenlere gore
diisiince kontrol stratejilerinin birbirlerinden farklilastigi tespit edilmistir. Calismanin
sonucunda ¢ocukluk ¢ag1 travmalart ile diislince kontrol stratejilerinin arasinda iligki
oldugu, ¢ocukluk ¢ag1 travma puanlart yiiksek olan kisilerin islevsel olmayan diisiince
kontrol stratejilerini daha fazla kullandiklar1 gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocukluk ¢agi travmalar, diigiince kontrol stratejileri, istemsiz
diisiinceler
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SEARCHING RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD IN ADULTS AND
THE WAYS TO DEAL WITH UNINTENTIONAL THOUGHTS

ABSTRACT

Effects of childhood trauma in adulthood is an important topic for psychology
searches. Negative experiences in childhood may affect people physically, mentally
and psychologically. As an important factor frame of mind which may be affected by
these experiences, unintentional thoughts which is experienced by a lot of people and
ways to deal with these experiences may differ from person to person in childhood
traumas. This study is done on the purpose of searching the relationship between
traumatic experiences of adults in childhood and their ways to deal with controlling
these unintentional thoughts. Living in Samsun, 20-49 ages, 268 females 169 males
totally 437 adult people attented to this serach. Within this search , datum are obtained
by applying Socio-demographic Information , Thought Control Scale ( Yorulmaz &
Geng6z,2008) and Childhood Trauma Scale ( Sar et al.,2012). In analysis of datas;
Frequency, Percentage, Pearson Momentum Product Correlation Analysis, Simple
Linear Regression Analysis, Durbin Watson test, t test, ANOVA, Dunnet T3 Post Hoc
test, LSD Post Hoc test, Kruskal Wallis H test and Cronbach Alpha Analysis are used
and these analysises are done with SPSS 22.00 statistics package. In this search;
negative relationships are detected between childhood trauma total scores,emotional
abuse, physical abuse, sexual abuse, emotional neglect, physical neglect subscales and
distraction, soacial kontrol, reassessment thought control strategies; positive
relationships are detected also between worry and self-punishment as a thought control
strategy. Significant relationships are detected between also socio-demographic
variables,childhood traumas and thought control strategies. Also, it is detected that
thought control strategies of people who have high childhood trauma scores differ from
person to person according to socio-demographic variables. In conclusion, relationship
between childhood trauma and thought control strategies is detected and it is seen that
people who have high childhood trauma scores use more dysfunctional thought control
strategies.

Keywords : childhood traumas, thought control strategies, unintentional thoughts



1. GIRIS

Cagdas psikoloji dgretileri, diisiincenin kokenini incelerken, felsefe Ogretilerinden
esinlenerek, diisiincenin baslangicini; insan, kiiltiir, doga ve toplum iletisimi
igerisinde, canli ve etkin bir siire¢ olarak ele almislardir. Diislince siireci, felsefe
Ogretilerinden bilindigi gibi dogustan gelen ve sonradan kazanilan davranis kaliplar
oldugu kadar insanin ¢abasmimn ve amacinin da etkili oldugu bir siiregtir. insan
yasantisina etkin bir bigimde yon verebildiginde, olumlu, dogru ve saglikli diisiince

siirecinin temellerini atmis olmaktadir (Koknel, 2003).

Insanin varliginin temel kaniti ve onu diger canlilardan ayiran temel ozelligi
diisiinebiliyor olmasidir. Insana has bu o6zellik beynin en fiistteki entelektiiel
fonksiyonudur. Diisiince, olaylar arasinda baglanti kurup, kiyas yoluyla sonuglar
cikarma yetenegidir. Ruh saglig1 yerinde olan bireyler de ruh saglig1 yerinde olmayan

bireyler de diisiinebilir (Ozakkas, 2004).

Klinger (1996) tarafindan yapilan arastirmada, 16 saat uyanik gegirilen bir giinde,
birbirinden bagimsiz 4000 tane diisiince deneyimlendigi ve bu diisiincelerin yaklasik
olarak ylizde 13’linlin kendiliginden olustugu bildirilmektedir. Arastirmaya katilan
kigiler, diislincelerinin  bircogunun kendilerine aykirt olabildigini de ifade
etmektedirler. Klinger (1996) kisaca ¢alismasinda, ortalama herhangi bir kiginin bir
giin i¢inde yaklasik 520 tane istemsiz diisiince deneyimleyebilecegini soylemektedir.
Insanlarin birgogunun zihninde olan, istenmeyen, kendiliginden olusan bu girici
diistinceler, kiginin o anda yapmakta oldugu isi bdlen, genellikle kontrol edilmesi zor
diisiincelerdir. Istem dis1 diisiinceler; major depresif bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, yeme ile iligkili bozukluklar ve uyku
bozukluklar1 gibi psikopatolojilerde goriilebildigi gibi normal 6rneklemde de yaygin
olarak goriilebilmektedir (Akin ve Indzii, 2018).

Istem dis1 bu diisiincelerin, psikolojik sorunlar1 gelistirmedeki katkis1 bu diisiincelere
verilen anlamlardir. Bu diisiinceler tehdit edici olarak anlamlandirildiginda kiside bu

diisiinceleri kontrol etme ihtiyact olusur. Tehdit edici olarak degerlendirilen



diisiinceler kiside olumsuz duygular olusturur ve bu tehlike ile basa ¢ikmak icin kisiler
bazi diistince kontrol stratejileri gelistirir (Rachman, 1998; Purdon ve Clark, 1999).

Herhangi bir diisiinceyi diisiinmemek ic¢in bagvurulan yontemler olarak tanimlanan
diisiince kontrol stratejileri bes boyuta ayrilir. Bunlar; dikkat dagitma, endise etme,
sosyal kontrol, kendini cezalandirma ve yeniden degerlendirmedir. Bunlardan kendini
cezalandirma ve endise etme yontemlerinin islevsel olmayan stratejiler oldugu (Wells
ve Davies, 1994) ve basta obsesif kompulsif bozukluk olmak iizere bazi

psikopatolojilerle iligkili oldugu belirtilmektedir (Oyman, 2012).

Amir ve arkadaslari (1997) endiselenme, kendini cezalandirma, Yyeniden
degerlendirme Ve sosyal kontrol stratejilerinin obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan
kisilerde daha fazla kullanildigini, bu taniy1 almamas kisilerin ise agirlikl olarak dikkat
dagitma diislince kontrol stratejisini tercih ettikleri bildirmistir. Bunun yanmi sira
kendini cezalandirma stratejisi ve endiselenme stratejisinin; akut stres bozuklugu,
sizofreni, kronik uykusuzluk ve akut uykusuzluk durumlaryla da iliskili oldugu
bildirilmektedir. (Warda ve Bryant, 1998; Morrison ve Wells, 2000; Ellis ve Cropley,
2002). Benzer sekilde kendini cezalandirma ve endiselenme stratejilerinin, travma
sonrast stres bozuklugu ile de iliskisi bulunmustur. Bu iki islevsel olmayan yontemin
travma sonrasi stres bozuklugunun siddetini arttirdig1 belirtilirken, sosyal kontrol ve
yeniden degerlendirme stratejilerinin ise travma sonrasi stres bozuklugunun siddetini

azalttig1 bildirilmektedir (Roussis ve Wells, 2006).

Travma sonrasi stres bozuklugunun baslica kosulu travmatik olaylardir. Ancak her
travmatik yasanti kiside travma sonrasi stres bozuklugu olusturmaz. Kisilerin bir¢ogu
yasamlar1 boyunca bazi travmatik durumlarla karsilasabilir. Karsilagilan travmatik
deneyimler, kiside travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak iizere birgok

psikopatolojinin gelisiminde etkili olabilmektedir (Kavakei, 2015).

Travmatik yasantilar sirdan olaylardan farkli olmak tizere, bir tehdit, siddet ve 6liime
olduk¢a yakin olma durumudur. Bireylerin sahip olduklar1 beden ve bulunduklari
cevre Ustlindeki hakimiyetlerinin tehlikeye girdigi, zarar gordiigii ve tehdit edildigi,
bunlarin sonucunda magduriyet yasadig1 bazi olaylarda travmatik yasant1 s6z konusu
olur (Golge, 2005). Travmatik yasantilar arasinda da dayanilmasi en zor olani hig

kuskusuz kisinin bagimli oldugu, ¢cocukluk caginda karsilasilan travmatik olaylardir.



Zira g¢ocukluk cagi, travma ile bas edebilecek yeteri kadar giiclin olmadigi bir

donemdir (Sar ve Yargig, 1997).

Cocukluk ¢aginda, bedensel biitlinliige zarar veren veya tehdit eden, her tiirlii siddet,
cinsel saldir1 ve suiistimaller, iskenceler, kazalar, yanginlar, dogal afetler gibi travma
yaratabilecek olaylarin yani sira, cocugun i¢inde bulundugu sosyal ortam, temel giiven
duygusunu zedeleyecek davranislar, kisilik gelisimi olumsuz etkileyecek davranislar
ve bakim veren kisinin davranislar1 gibi etkenlerde bir ¢ok psikolojik soruna sebep
olabilmektedir (Sahiner, 2010).

Cocukluk ¢agi travmalar1 ihmal ve istismar olmak {izere iki grupta incelenir. Cocuga
kars1 kasitl bir bicimde yapilan, ¢ocuga fiziksel, cinsel, sosyal ve ruhsal agidan zarar
veren aktif eylemler istismara girerken; cocugun bakimindan sorumlu kisilerin, ¢ocuga
yeterince bakim ve koruma saglayamamasi sonucunda ¢ocugun fiziksel ve ruhsal

zarara ugrama durumuna ihmal denmektedir(Kara ve ark., 2004; Yurdakok, 2010).

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari, bircok psikopatolojide etkilidir. Bu yasantilar,
kisilerin diinyaya olan bakis acilarindan tutunda, arkadashik iliskileri, duygu
diizenleme stratejileri, basa ¢ikma stratejileri gibi bircok alanda kendini
gostermektedir (Alsancak, 2016).

Biitiin bu bilgiler sonrasinda, cocukluk ¢caginda maruz kalinan travmatik deneyimlerin,
kisilerin simdiki yasaminda karsilastiklar1 sorunlara ve zihinlerindeki diislinceleri
kontrol etme bi¢imlerine ne gibi etkilerde bulundugu sorusu akla gelmistir. Bu konuda

literatiire katki saglamak amaciyla aragtirma yapilmasi planlanmastir.

1.1 Arastirmanin Problemi

Bu arastirmanin problemi;
e Yetigkin bireylerin c¢ocukluk ¢aginda yasadiklar1 travma durumlar ile
istenmeyen diigiincelerle bas etme stratejileri arasinda iliski var midir?
1.1.1 Alt problemler

e Yetiskinlerin cocukluk ¢agi travma durumlari ve diisiince kontrol stratejileri ne
diizeydedir?
e Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travma durumlar1 ve alt boyutlan ile diisiince

kontrol stratejileri arasindaki iliski var midir?
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e Yetigkinlerin cocukluk c¢agi travmalar1 ve alt boyutlar1 diisiince kontrol
stratejilerinin yordayicist midir?

e Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢ag1 travma durumlarinda sosyodemografik
degiskenlere (cinsiyete/medeni duruma/yasa/yasam  alanina/egitim
diizeyine/calisma durumuna/aylik gelir diizeyine) gore gore anlamli farklilik
var midir?

e Yetiskinlerin  istemsiz  diislinceleri  kontrol  etme  stratejilerinde
sosyodemografik  degiskenlere  (cinsiyete/medeni  duruma/yasa/yasam
alanma/egitim dilizeyine/¢alisma durumuna/aylik gelir diizeyine) gore gore
anlamli farklilik var midir?

e Cocukluk ¢agi travma puani yiiksek olan yetigkinlerin istemsiz diisiinceleri
kontrol etme stratejilerinde sosyodemografik degiskenlere (cinsiyete/medeni
duruma/yasa/yagam alanina/egitim diizeyine/calisma durumuna/aylik gelir

diizeyine) gore anlamli farklilik var midir?

1.2 Arastirmanin Amaci

Travma, bireylerin davranigsal, duygusal ve fiziksel biitiinliigiine tehdit olusturan,
normal yasam sartlarii zorlastiran ve bas edilmesi zor durumlardir. Insanlarin gogu
yasamlar1 boyunca bir¢ok travmatik yasam olayi ile karsilagmaktadir (Kavakci, 2015).
Kabaca yakin tarihimizi inceledigimizde, 7.000.000 trafik kazas1 liimii, sayist belli
olmayan iskence, patlama ve suikast, birgok insanin canini kaybettigi teror olaylari,
son ylizyillda olan Richter Olgegine gore 5,5 iistii 90 deprem gibi bircok olayla
karsilasiriz. Bu nedenle olduk¢a 6nemli bir konudur (Akcanbas, 2010).

Biitlin bunlar incelendiginde, travmatik yasantilar insanlik i¢in ge¢misten gelecege
kadar kagmilmaz bir durumdur. Bu travmatik yasantilar igerisinde kuskusuz en zor
olan1 ¢ocukluk caginda yasanilan travmalardir (Sar ve Yargig, 1997). Cocukluk
caginda fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olaylar1 yani sira g¢ocugun iginde
bulundugu sosyal kosullar, bakim veren kisinin yetistirme tarzi, temel giiven
duygusunu zedeleyecek olaylar, baglanmay1 ve kisilik gelisimini olumsuz yonde
etkileyecek davraniglar da bir¢ok psikopatolojiye yol acabilmektedir (Sahiner, 2010).
Cocukluk ¢agindaki ihmal ve istismar yasantilar1 gibi travmatik yasantilar, kisilerin
kendileri ve bagkalar1 ile ilgili olumsuz bilisler gelistirmelerine ve islevsel olmayan

basa ¢ikma yontemlerini kullanmalarinda rol oynamaktadir. Bununla iligkili olarak,
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travmatik yasantilar bir¢cok psikiyatrik bozukluk i¢in risk faktorii oldugu
distiniilmektedir (Alsancak, 2016).

Her insanin aklina istem dis1 bazi diisiinceler gelmektedir. Ve insanlar bu diisiinceleri
kontrol etmek icin belli baslhi yontemler kullanmaktalardir. Wells ve Davies bu
yontemleri 5’e ayirmistir. Bunlar; dikkat dagitma, endise etme, sosyal kontrol, kendini
cezalandirma ve yeniden degerlendirmedir. Bunlardan kendini cezalandirma ve endise
etme yontemlerinin islevsel olmayan yontemler oldugunu belirtmislerdir. Bu islevsel
olmayan yontemlerin obsesif kompulsif bozukluk basta olmak {iizere bir ¢ok
psikopatolojide kullanildig: tespit edilmistir (Oyman, 2012; Klinger, 1996; Wells ve
Davies, 1994).

Biitlin bu bilgiler 15181nda, her insan i¢in ka¢inilmaz bir durum olan travmalarin, yine
her insan tarafindan deneyimlenen istemsiz diislincelere ne gibi etkileri oldugu
disiiniilmektedir. Bu amagla bu calismada yetigkinlerin ¢ocukluk donemimde
yasadiklar1 travma durumlariin istemsiz diislincelerle bas etme yontemleriyle iligkisi
arastirllmistir.  Yetiskinlerin - ¢ocukluk ¢ag1 travma durumlarma ve bazi
sosyodemografik degiskenlere gore, istemsiz diisiincelerini kontrol etmek i¢in hangi

stratejileri kullandiklarini incelemek hedeflenmistir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Cocukluk ¢aginda karsilagilan travmalar gibi psikoloji ve toplum i¢in 6nemli bir
konunun yetiskinlik donemindeki istemsiz diisiincelere etkileri literatiirde oldukca az
calisilmis bir konudur. Bu calisma ile cocukluk ¢agi travmalar1 ve diisiince kontrol

stratejileri arastirilarak literatiire 6nemli bir katki saglanacag diistiniilmektedir.

1.4 Sayiltilar

Arastirmada;

e Cocukluk cag1 travma durumlarinin, Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi ile
Olciilebilecegi,

e Istemsiz diisiincelerle bas etme stratejilerinin, Diisiince Kontrol Olcekgi
yardimuyla ile dlgiilebilecegi,

e Katilimecilarin dlgeklere samimi ve icten yanit verdikleri varsayilmistir.



1.5 Stmirhhiklar

e Arastirma, 2019 yil1 ocak ve mayis aylari arasi ile siirhidir.
e Arastirma Samsun ilinde ikamet eden yetiskinlerle sinirlidir.

e Katilimcilar 20-49 yas arasi ile sinirlidir.

1.6 Hipotezler
Hi: Yetiskinlerin ¢ocukluk c¢agi travma durumlart ile diisiince kontrol stratejileri
arasinda iliski vardir.

Ho:  Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1  diisiince kontrol stratejilerinin

yordayicisidir.

Hs: Yetigkinlerin cocukluk ¢agi travma durumlari sosyodemografik degiskenlere gore

farklilagmaktadir.

Has: Yetigkinlerin diisiince kontrol stratejileri sosyodemografik degiskenlere gore

farklilagsmaktadir.

Hs: Cocukluk ¢agi travma puani yiiksek olan yetigkinlerin diisiince kontrol stratejileri

sosyodemografik degiskenlere gore farklilagmaktadir.



2. LITERATUR TARAMASI
2.1 Cocukluk Cagi Travmalari

2.1.1 Tanim

Travma, kisinin karst koyamadigi bir gii¢ tarafindan c¢aresiz birakildigi; denetleme,
anlamlandirma ve baglanti kurma duyumlarin1 veren bas etme sistemlerinin felce
ugradigi, kendi gligsiizliigiiyle kars1 karsiya gelmesi durumudur. Travma durumunu
diger olumsuz yasantilardan ayiran 6zellik, kisinin beden biitiinliigline veya yasamina
kars1 tehdit olusturmasi, siddet veya oliimle yiiz ylize getirmesidir. Travma seyrek
goriilmesi ve yasam olaylarina uyum saglarken kullanilan bas etme yollarim
kullanamayacak kadar siddetli olmasindan dolayr olagan dis1 bir olaydir. Savas,
yaralanma, trafik kazasi, is kazasi, tecaviiz, iskence, dogal afetler, tutsak kalma, ani
gelisen hastaliklar, ani yaralanmalar, agir yanik durumlari, aniden bir yakinim

kaybetme durumlari tipik travmatik yasantilardir (Tiirksoy, 2003).

ICD-10’a gore travma, kisiyi tehdit eden, olagan dis1 stresli, herkes i¢in sikintiya yol
acabilecek olaylara (dogal afetler, insan eliyle olusan yikimlar, savaslar, ciddi kaza
gibi) kars1, uzamis veya gecikmis olarak ortaya ¢ikan uzun siireli veya kisa siireli bir

yanittir (Akt., Kivileim, 2015).

Dsm-5’e gore travma, gergek bir Oliim tehdidi ile, cinsel saldiyla ya da agir
yaralanmayla; dogrudan karsi karsiya gelme, baskalarinin basina gelen olaylara
taniklik etme, bir yakininin orseleyici yasantisin1 6grenme ve rahatsiz edici ayrintilari

yineleyici bigimde yasamak olarak tanimlanmistir (APA, 2013).

Travmalar, beklenmeyen zamanlarda, kars1 konulamayan siddet veya duygusal saldir1
sonucunda olugmaktadir (Terr, 1990). Kisilerin deneyimledikleri travma
yasantilarindan etkilenmeleri, olayin siddetiyle, kisinin kalitimsal o6zellikleriyle,
benlik giiciiyle, gelisim dzellikleriyle ve bas etme mekanizmalariyla iliskilidir (Oztiirk
ve Ulusahin 2008).



Travma esnasinda, travma magduru ezici anlamda bir gii¢ tarafindan ¢aresiz birakilir.
Bu gii¢ doganin kuvvetiyse afetten bahsedilir. Giig, bir insan tarafindan yapiliyorsa
vahsetten soz edilir. Bu olaylar insanlarin, bag kurma, anlam ve kontrol duygusu veren

normal davranis sistemlerini altiist etmektedir (Herman, 2016).

Travmatik olayla karsilagan bireyler genellikle ilk dakikalarda sok dénemindelerdir.
Zaman, kisi ve yer yoneliminde bozukluklar olabilir, algilamada sapmalar, kendinden
gecme ve olaya iliskin bellek kaybi goriilebilir. Sok belirtilerini izleyen ikinci
donemde kisiler telkine acgik ve genellikle edilgindir. Yardima gelenlerin 6nerilerini
izlerler. Daha sonra toparlanma donemine gecen kisi, dengesini kazanmaya baslar.
Genellikle gergin ve tirkektir, basindan gegen olaylart hatirlar, ¢cabuk yorulur ve

dikkatini toparlamakta giicliikler ¢ceker (Gegtan, 2003).

Travma yasamis kisiler, kurban olma, hayatta kalma ve basar1 evrelerinden
geemektedir. Kisi travma olay ile karsilasip kurban etiketini kabul edince, kendi i¢
diinyas ile ve baskalar ile sorunlar yasayabilir. Oz giivenini yitirmis kisi, fiziksel,
duygusal veya finansal anlamda sorunlar yasayip baskalarina bagimli olabilir ve bu
onu travmalara daha da acik hale getirir. Hayatta kalma siirecinde, travma ve etkisini
bastirmaz, ruhsal ve bedensel etkileri su iizerine ¢ikarir. Bdylece travmanin olumsuz
etkilerinde azalmalar meydana gelir. Bagarma siirecinde ise kisi artik incinme odakli
degil, kendi gelecegi odaklidir. Hayatinin geri kalanmiyla ilgili planlar yapmaktadir.
Travmanin etkisi olduk¢a azalmistir (Akcanbas, 2010).

Travma yasayan bir kisi, bu siire¢ igerisinde, sadece yakin c¢evresinden degil,
bulundugu toplumun i¢inden de destek bulmak istemektedir. Travmanin
¢oziilmesinde, aidiyet hissettigi toplumun biiylik rolii vardir. Kisinin travmatize
oldugu toplum tarafindan kabullenilirse, kisinin ugradig1 zarardan toplum sorumluluk
duyar ve o zarar1 onarmaya calisir. Travma magdurunun travmatizasyonunun
tyilestirilmesinde toplumun fark etme ve onarim tepkileri gereklidir. Savaslardan
sonra halkin savasi anlamli bularak savasan askeri yliceltmesi, cinsel saldiriya ugramis
kisileri i¢in ve aile i¢i siddete maruz kalmis kisiler i¢in adeletin saglanmasi son derece

onemlidir (Tiirksoy, 2003).

Travmatik olaylarin fiziksel ve psikolojik bir¢ok etkisi olabilir. Travmatik olay
sonucunda anksiyete, depresyon belirtileri, travma sonrasi stres, madde bagimlilig1 ve

intihar gibi sonuglarla karsilasilabilir. Travma sonrasi olusabilecek psikolojik sorunlar,



travma yasayan kisilerin; cinsiyeti, egitim durumu, sosyoekonomik diizeyi, medeni
durumu, ailesindeki ruhsal hastalik Oykiisii, travmanin siddeti, travma esnasindaki
korku siddeti, travma sonrasindaki ve travma dncesindeki yasam olaylari, sosyal kayip
ve maddi kayip gibi bir ¢cok faktérden etkilenir (Kilig, 2003). Travma potansiyeline
sahip olaya kars1 kisinin verdigi tepkiyi etkileyen etmenlerden biri de kisinin yagidir
(Tiirksoy, 2003). Travmatik bir olay yasamak her yasta psikolojik sorunlara neden
olabilse de bu risk travma ile bas etme giiciine yeteri kadar sahip olunamayan ¢ocukluk

caginda daha ytiksektir (Kefeli, 2017).

Cocukluk caginda karsilagilan ruhsal travmalar, ¢ocuga bakim veren kisiler tarafindan
ya da yabanci kimseler tarafindan, ¢ocugun fiziksel ve psikolojik durumuna zarar
getirecek, sosyal gelisimini olumsuz etkileyecek sekilde ¢ocuga uygulanan duygusal,
cinsel ve fiziksel davranis, ihmal ve ticari amaglarla somiirmeyi kapsamaktadir (Sahin,

2008).

Cocuga kotii muamele, ¢evresindekiler tarafindan, kaza dis1 gergeklestirilen, ¢ocuklar
tizerinde olumsuz etkiler birakan, kabul gorillen normlara ters ozelliklerdeki
bilmeyerek ya da bilerek yapilan olumsuz davraniglari veya yapilmasi gereken ancak
yapilmayan olumlu davranis durumlarin1 kapsamaktadir. Cocuk istismar1 ve ¢ocugu
ihmal, genel anlamda ¢ocuga kotii muamele etmeyi igeren bir kavramdir (Yurdakdok,

2010).

Cocugun bakimindan sorumlu kisilerin, ¢ocuga zarar verici eylemleri cocuk
istismarina girerken, c¢ocugun bakimin1 ve korunmasinmi yeterli seviyede

saglayamamalar1 cocuk ithmali olarak degerlendirilmektedir (Lynch, 1999).

Ailesi ve cevresindekiler tarafindan uygulanan, ciddi fiziksel yaralan veya duygusal
yaralanmaya, 6liime yol agabilecek davraniglar veya davranis tesebbiisleri, cinsel
kullanim ve terk edilme ¢ocuk istismari olarak tanimlanmaktadir. Cocuklar i¢in ihmal
yasantilari, istismardan farkli olarak, yerine getirilmesi gereken ebeveynlik gorevlerini
yerine getirmeme davranisi oldugundan dolayr ihmalin fark edilmesi daha zordur.
Ancak ¢ocugun ihmali toplumda yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica ihmal
yasantis1 heterojen ve karmagsik bir dogaya sahiptir. Yiiksek oranda diger koti
muamelelerle birlikte goriiliir (Ayvaz ve Aksoy, 2004; Mennen, Kim, Sang ve

Trickett, 2010).



Cocuklara Kars1 Siddet Amerikan Profesyonel Dernegi cocuga karsi kotii muameleyi
alt1 ¢eside ayirmistir. Bunlar; ¢ocugun diismanca reddedildigi yok sayma davranisi,
cocugun tehdit edildigi korkutma davranisi, ¢ocugun aktivitelerden ve diger
cocuklardan soyutlanmasini igeren soyutlama davranisi, ¢ocugu suca tesvik etme
davranisi, ¢ocugun duygusal istek ve ihtiyaclarina karsi duyarsiz kalma ve ¢cocugun

tedavi ve saglik ihtiyaclarinin ihmal edilmesidir (ASPAC, 1995).

Fiziksel ve duygusal gereksinimleri karsilanmayan ¢ocuklar, yetiskinlik doneminde
yasanilabilecek psikolojik sorunlar i¢in risk durumu tagimaktadir. Normal savunma
mekanizmalart ve basa ¢ikma yontemleri ile agir ve stresli yasantilar kisinin ruhsal
durumu t{izerinde bazi etkiler birakmaktadir. Bu yasantilar ¢ocukluk ¢aginda
karsilasilan ruhsal travmalardir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari; fiziksel, duygusal ve
cinsel anlamda kotiiye kullanim ile duygusal ve fiziksel ihmal seklinde ortaya
cikabilmektedir (Biilbiil ve ark., 2013).

2.1.2 Tarihce

Onceleri psikolojik etkisi oldugu diisiiniilmeyen travma, genellikle fiziksel travma
anlaminda kullanilmistir. Travma ertesinde psikolojik problemler yasamis kisilerin
hali hazirda zihinsel bir hastalig1 olduguna inanilmakta idi. Travma sonrasi problem
yasayan kisinin biyolojik bir sorunu oldugu ya da kisiliginde problem oldugu
diistiniilmekteydi. Savaglar sonras1 cepheden donen askerlerin uzun siireler boyunca
yasadiklar1 ruhsal problemler travma konusunda ¢alismalara ilgiyi artirdi. ik olarak
kadin psikolojik bozuklugunun bir arketipi olarak disiiniilen histeri ¢alismalari
Fransa’da cumhuriyet¢ilerin kilise karsit1 hareketleri donucunda dogdu. Fransa’da
Janet, Viyana’da da Breuer ile birlikte ¢alismakta olan Freud histerinin psikolojik
travma sonucunda olusan bir durum oldugunu tespit ettiler. Birinci diinya savasi
sonrasinda olusan savas nevrozu, bomba soku gibi kavramlar travmayi yine kamusal
bilince ¢ikardi. Daha sonra da cinsel ve ev i¢i siddet, zamanimizdaki ruhsal travma
anlayisinin arastirma hattinin sentezini olusturdu (Jones, 2007; Micale, 1989;

Veith,1977; Herman, 2016).

Dsm-1°de travma, kisinin ciddi bir fiziksel eksiklige sebep olan ya da yiiksek bir
duygusal strese sebep olan bir olaya maruz kalmasi olarak tanimlanmistir. Stres
yaratan olaylar sivil felaket veya savas 6zel olarak belirtilmelidir denilmistir. DSM-1

travma taniminda olayin etkisinin gecici oldugunu, belirtilerin psikozdan nevroza
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kadar degisiklik gosterebiliyor olsa da belli bir siireden sonra belirtilerin ortadan
kalktigin1 bildirmistir. DSM-1 savas gibi biiyilik 6l¢ekli olaylar1 travma olarak kabul
etmistir. Cinsel saldir1 veya kisiler aras1 siddet gibi olaylardan bahsedilmemistir.
DSM-2 travma konusunda DSM-1’den ¢ok da farkli seyler sdylememistir. Gegici
uyum bozukluklarina neden olan bir durum olarak travmayi nitelendirmistir. DSM-
1’de oldugu gibi travmay1 biiylik 6lgekli olaylarla sinirlandirmis ve bireylere 6zgii
travmaya yer vermemistir. DSM-2 travmay, altta yatan psikiyatrik bir sorunu olmayan
kisilerde baskili ve yogun olan ¢evresel bir duruma maruz kalmasi olarak
tanimlamistir. Bu belirtinin stresli olay ortadan kalktiginda yok olacagini, yok olmazsa
taninin degistirilmesi gerektigini belirtmistir. DSM-2’deki travma tanimi muglak
kalmis ve travma sonrasindaki tabloyu bir uyum bozuklugu olarak nitelemistir (Akt.,
Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2010). Ilk kez DSM-3’de Travma Sonras: Stres Bozuklugu
ve bu duruma bagl travma kavramsallastirilmistir. Oncede travmatik olaylar
sonrasinda yasanan tablo kisinin 6zellikleriyle ilgilidir diye disiiniilityor ve travmatik
olayin sadece bir tetikleyici oldugu belirtiliyordu. Ancak tani kategorisi olarak Travma
Sonrast Stres Bozuklugunun tanimlanmasiyla birlikte etiyolojik sebep artik kisi
merkezli degil travma yani olay merkezli hale gelmistir. DSM-3’de travma kriteri
herkeste belirgin olarak sikint1 yaratacak bariz bir olayin varligi seklinde belirtilmistir.
Bu tanimlamayla birlikte anormal yasam olayina kars1 verilmis mesru tepkiler olarak
travma adlandirildi. Ancak olaylar1 travma sebebi yapan esik yine de belirsizligini
koruyordu. DSM-3’de yapilan revizyonda, stres yaratan olaym ciddiyetini
vurgulamak amaciyla bu olaylar daha da ayrintilandirilmistir (Akt., Colak, Kokurcan

ve Ozsan, 2010).

DSM-4’te daha oOnceki tanimlarda elestirilen olagandis1 kavramindan vazgegildi.
Ciinkii bu kavram olagan disinin herkes i¢in farkli olabilecegi seklinde elestiriliyordu.
Bunun yerine kisinin olaya algis1 kavrami vurgulandi (McNally, 2004). DSM-4’te
travma tanimu, kisi gergek bir 6liim tehdidi ile kars1 karsiya gelmis, baskasinin ya da
kendisinin fizik biitiinliigline zarar gelecek bir olay yasamis ya da tanik olmustur
seklinde yapilmistir. Kisinin olaya verdigi tepkiler arasinda, ¢aresizlik, asir1 korku ve

dehsete kapilma bulundugu belirtilmistir (APA, 1994).

Son ¢ikan DSM-5’te travma tanimi giincel halini almistir. Burada travma yasamis
kisilerle ¢alisanlarinda deneyimi tanima dahil edilmistir. Gergek bir 6liim tehdidi, agir

yaralanma, cinsel saldir1 ve biitlin bunlarin tehdidi su sekillerde yasanmaktadir:
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. Olay1 kisi kendisi yasamakta veya yasayan birine taniklik etmektedir.
. Yakinlarindan birinin bagina geldigini 6grenmektedir.

. Rahatsiz edici detaylara tekrarlayan ve yogun bir sekilde maruz kalmasi

seklinde tanimlanmistir (APA, 2013).

2.1.3 Risk Faktorleri

Cocuk istismari i¢in risk faktorleri gocukla ilgili, aileyle ilgili ve toplumsal nedenlerle
ilgili olarak incelenmektedir. Diisiik dogum agirlig1, zihinsel ve fiziksel 6ziir, dogum
sonrasi anneden uzun siire ayr1 kalma, prematiire dogum gibi faktorler ¢ocukla ilgili
risk durumunun igerisine girmektedir. Tek ebeveyn, iivey ebeveyn, alkol ve
uyusturucu bagimlilig, egitimsizlik, istenmeyen gebelik gibi durumlar aile ile ilgili
risk faktorlerinin icerisinde degerlendirilmektedir. Yiiksek fakirlik, yiiksek su¢ orant,
igsizlik, sosyal servislerin azligi veya yoklugu gibi durumlar ise toplumsal risk
faktorleri igerisine girmektedir (Bathea, 1999; Sahin, 2001; Sahiner, Yurdakok,
Kavak, Cetin, 2001).

Cevre, toplumsal faktorlerin icerisine girmektedir ve c¢ocukluk ¢agi travmalarinda
olduk¢a 6nemli bir etkendir. Toplumsal fakirlik, yetersiz saglik hizmetleri, besin
kaynaklarmin eksikligi, barmma ve konutlasmada zorluklar, ¢ocuk ihmal ve
istismarinin aile ve ¢ocuk iradesinin disindaki olgularidir. Biitiin bu durumlar ¢ocuk
thmali ve istismart i¢in toplumsal risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Polat,N,

2000; Cummings, Lanotti, Waxler, 1985).

Ebeveynleri tarafindan duygusal anlamda ihmal edilmis ¢ocuklar ve istenmeyen
cocuklar, ileriki yasamlarinda istismar davranisinda bulunabilecek ebeveynler olabilir.
Gegmis yasamindan gelen kizginlik duygusunu ¢ocuga aktarabilir. Anne ve babadan
birinin uyusturucu veya alkol bagimlis1 olmasi da ailesel risk faktorlerinden biridir.
Ailesel risk faktorlerinden birisi de kisilik bozuklugu olan ebeveynlerdir.
Gegmislerinde bulunan duygusal yoksunlugu cocuklarina yansitabilmektedirler.
Karsilanmamis bagimlilik ihtiyag¢lari, anne baba roliinii almakta yetersizlik duygusu,
duygusal yapinin yeterli seviyede gelismemesi, benmerkezcilik ve dis uyaranlara
aniden verilen tepkiler istismarda ve ihmalde rol oynayan kisilik zayifliklaridir (Sahin,
2001; Polat,O, 2000; Main, Goldwyn, 1984).
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2.1.4 Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

2.1.4.1 Fiziksel istismar

Yetiskinler tarafindan ¢ocuga uygulanan, kaza sebebiyle olmayan, ¢ocukta fiziksel
zarara veya yaraya neden olan, hatta 6liime sebep olabilecek davranislara fiziksel
istismar denilmektedir (Kozcu, 1991). Vurma, dovme, bogma, sarsma, itme gibi
davraniglar fiziksel istismar kapsamindadir (Butchart ve ark., 2006). Ayrica, fiziksel
acidan ¢ocugun canini yakan; sa¢ ¢ekme, kulak ¢ekme, ¢imdikleme, bir yere hapsetme
veya kilitleme, belli bir pozisyonda durmasi i¢in ona ceza verme gibi davraniglar da
fiziksel istismar olarak degerlendirilmektedir (Korkmazlar ve ark., 2010). Fiziksel
istismar kulak, deri, gbz, yamusak dokular, i¢ organlar ve lif ile kemiklerde hasarlara
sebep olabilir (Meadow, 2007). Ancak bu istismarin olumsuz etkileri yalnizca fiziksel
anlamda kalmamaktadir. Cocugun bilissel, duygusal ve psikolojik gelisimini de

olumsuz anlamda etkilemektedir (O’Hagan, 2006).

Disiplin ve terbiye amactyla uygulanan cezalar aile i¢i siddetin 6énemli bir boyutunu
olusturur. Bu amagla uygulanan fiziksel ceza, fiziksel istismar boyutlarina
ulagabilmektedir. Bu durum gocuklar ve ergenler iizerinde birgok olumsuz etkiye
sebep olmaktadir. Fiziksel cezaya maruz kalan ¢ocuk i¢ine kapanmaktadir. Yogun bir
kaygiyla bas etmeye calismaktadir. Ayrica benlik kavrami da zedelenen ¢ocuk, siddet
iceren ve saldirganca davramglarda sergileyebilmektedir. Istismar boyutunda bir
fiziksel cezayla karsilasan cocuk kendini degersiz hissetmekte, korkmakta ve
caresizlige kapilmaktadir. Cocukken bu durumlara maruz kalmis kisilerin ileri
yasamlarinda depresyon ve yogun kaygi yasadiklari, sosyal iligkilerinin olumsuz
oldugu bildirilmektedir. Ayrica fiziksel olarak siddet, nesilden nesile taginmaktadir.
Sosyal 6grenme kuramina goére anne babasinin davraniglarini gézlemleyen g¢ocuk,
siddet kullanmay1 ve siddetin normal bir davranis oldugunu 6grenebilmektedir (Bakis

ve Cam, 2005; Paavilaienen ve Tarkka, 2003).

Cocuklarin kaza dis1 sebeplerle yaralanmalar1 veya ailesi tarafinda yeterli seviyede
gozetilmemelerine  bagli  olarak  gelisen  kazalar  istismar  kapsaminda
degerlendirilirken, cocugun yasina uygun olmayan, kendiliginden olma ihtimali disiik
hasarlarda da istismardan siiphelenilmesi gerekmektedir. Kazadan farkl olarak ortaya
cikan travmalar genel olarak cocugu cezalandirmak isteyen anne baba tarafindan

ortaya ¢ikar. Anne babanin bu durumda kontorlii kaybetmesi s6z konusu olur. Anne
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baba tarafindan nasil meydana geldigi yeterince agiklanamayan morluklar tipik
basvuru seklini olusturur (Kara ve ark., 2004). Istismara dair veri toplamanim kisith
olmast sebebiyle iilkemizde istismarin sikligina dair tam anlamiyla veri
bulunamamaktadir. Ancak bebeklik doneminde goriilen fiziksel istismarin sikligi
kadar ergenlik doneminde de fiziksel istismar goriilmektedir. Ergenlik caginda kizlar
erkeklere gore daha fazla fiziksel anlamda istismar yasantis1 deneyimlemektedir.
Bunun yani sira bebeklik donemindeki ¢ocuklar anneleri tarafindan babalara oranla 5
kat daha fazla fiziksel istismara ugratilmaktadir. Ergenlik doneminde ise babalar,

annelere kiyasla 2 kat daha fazla ¢ocuklarini fiziksel istismara maruz birakmaktadir
(Derman, 2010).

Kot muamele sonucunda ortaya ¢ikan cocuk Oliimlerinin yarisina yakini fiziksel
siddet sonucu olmustur. Fiziksel siddet sonucunda 6len ¢ocuklarin Sliim sebepleri
bazen kontoliinii kaybetmis olan yetiskinin ani siddet davranisi sonucunda olurken,
bazen de sistematik olarak uygulanmis olan dayagin ve siddetin birikimi sonucunda
olmaktadir. Cocuklarda fiziksel siddet sonucunda oliimlerde en fazla risk oranini bes

yasinin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (Knutson, 1995).

Fiziksel istismar yagantisinin kisa vadede ve uzun vadede bir¢ok etkisi bulunmaktadir.
Fiziksel istismar yasantisina sahip ¢ocuklar, duygusal, davranigsal ve akademik alanda
problemli davranislar sergilemektedir. Cocukluk ¢aginda bu tiir olaylara maruz kalmis
kisilerde davranis bozuklugu, karsit gelme bozuklugu, karsitlik davraniglart siklikla
goriilmektedir. Ayrica yetiskin yasantilarinda, antisosyal kisilik bozuklugu ve depresif
kisilik ozellikleri goriilebilir. Toplumsal ve bireysel kisir dongiiniin kirilmasi i¢in
egitim alaninda, saglik alaninda, sosyal c¢aligmalar alaninda yapilacak Onleyici
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir ( Giindiiz ve Gokgakan, 2004; Taner ve Gokler,
2004; Johnson ve ark., 1999).

2.1.4.2 Duygusal Istismar

Cocuklarin duygusal ve ruhsal saglik durumlarini olumsuz etkileyecek sekilde, cocugu
sozel olarak tehdit etmek, onunla alay etmek ya da kiiciik diigiirlicii yorumlarda

bulunmak duygusal anlamda kétiiye kullanilma anlamina gelmektedir (Walker ve ark.,
1988).

Ebeveynler veya c¢ocuklara bakmakla yiikiimli olan diger kisiler tarafindan,

cocuklarin kendilerini kotii ve degersiz hissetmelerine sebep olan davraniglar ile
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sevgisiz birakma, istenmeyen kisi gibi hissettirme, biyolojik ve psikolojik sagliklarini
tehlikeye atacak tiirden davraniglar psikolojik  koti muamele olarak

degerlendirilmektedir (Rapp-Paglicci ve Loeber, 2007).

Duygusal istismar, ¢ocuk ve gencleri, onlari etkileyecek tutum ve davraniglara maruz
birakarak, ilgiden, sevgiden ve bakimdan onlar1 mahrum birakarak bilimsel ve
toplumsal standartlara gore psikolojik hasara ugratma durumudur. Cocugu reddetme,
ona bagirma, kiifiir etme, yalniz birakma, tehdit etme, korkutma, yildirma, duygusal
ihtiyaclarim1 karsilamama, deger vermeme, ayrimciliga maruz birakma, kiigiik
diisiirme, alay etme, asar1 baski kurma, asir1 otoriter davranma, lakap takma, bagimli
kilma, yasindan biiylik sorumluluklar bekleme ve asir1 koruma bazi duygusal istismar

cesitlerindendir (Kara ve ark., 2004).

Bir¢ok ¢ocuk duygusal istismar davraniglarina maruz kalmaktadir. Ancak bu durumun
tekrar edici sekilde olmasi gocukta kalici zihinsel ve psikolojik hasara sebep olur.
Cocugun davraniglarina ve duygularina, tekrarlayict bigimlerde uygun olmayan
duygusal tepkiler vermek duygusal istismar anlamina gelmektedir. Cocuktan nefret
ettigini ya da onun aptal oldugu gibi olumsuz sozler sdylemek duygusal istismar
kategorisinde incelenir. Duygusal istismar ¢ocugun duygusal gelisimini
engellemektedir. Bebeklerin konusma gelisimine olumsuz etki birakir, duygularini
uygun sekillerde ifade etmelerinin ve kontrol etme becerilerinin gelismesini yavaslatir.
Cocuklarin sosyal ve Kkiiltiirel gelisimlerini, egitimlerini, psikolojik durumlarini,
yetigkinlerle iligkilerini ve ilerideki kariyerlerini olumsuz anlamda etkilemektedir

(Clark ve Clark, 2007; O’Hagan, 2006).

Duygusal istismar nedenleri incelendiginde karsimiza temel olarak sosyal ve kiiltiirel
yap1 gikmaktadir. Issizlik, yoksulluk, sucluluk gibi fiziki kosullarda riski artirmaktadur.
Genellikle ebeveynlerin gergin, tehditkar ve saldirgan oldugu goriilmektedir.
Duygusal istismara sebep olan ebeveynlerin kendi ¢ocukluklarinda da duygusal
istismar Oykiisii bulunabilir. Alkol ve uyusturucu kullanimi bu ebeveynlerde yaygin

goriilmektedir (Polat, 2007).

Duygusal istismar, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 i¢erisinde en uzun siire kalici etki birakan
tirlerden biridir. Cocuk anne babasina ve bakicilarina bir sekilde baglanmak
istemektedir. Ihtiyaglarin1 giderme konusunda ilk olarak bu kisilerden yardim

beklemektedir. Cocuklar bag kurmak istedikleri bu yakinlarindan bir talepte
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bulunduklarinda, bu kisiler tarafindan ilgisizlikle karsilasirlarsa, reddedilirlerse,
isteklerine kayitsiz kalinirsa ve hatta siddet ile karsilik verilirse psikolojik bir yikimla
karsilasirlar. Anne babalar1 tarafindan ihmal edilmek, reddedilmek ve dahi
sevilememek c¢ocuklar i¢in aci verici bir durumdur. Bu c¢ocuklarin gelisimleri
yavaglarken, ozgilivenleri olduk¢a az olmaktadir (Iwaniec, 2006). Duygusal istismar
magduru c¢ocuklarda, gerginlik, aileden uzaklagma, saldirgan ve uyumsuz
davraniglarda bulunma, hirsizlik, yalancilik, basarisizlik, altin1 1slatma ve kakasini
kacirma, istahsizlik, depresyon, bagimli kisilik, cinayet ve intihar gibi durumlara

rastlanmaktadir (Polat, 2007).

Duygusal istismarin diger istismar ¢esitlerinden daha sik goriildiigii bildirilmektedir.
Ancak fark edilmesi, kanitlanmasi ve tanimlanmasi oldukca zor bir ¢cocukluk ¢agi

travma yasantisidir. (Mikaeili ve ark., 2013; Glaser, 2002).

2.1.4.3 Cinsel istismar

Cinsel istismar, yasi kii¢lik ve psikososyal gelisimini tamamlamamig olan ¢gocugun, bir
yetiskin tarafindan cinsel doyum amaciyla kullanilmasidir (Kara ve ark., 2004).
Cocugun riza olsun veya olmasin 1rzina gecilmesi, cinsel organlarina dokunulmasi,
miistehcen kelimelere maruz birakilmasi, yetiskinin cinsel organina dokunmaya
yonlendirilmesi ya da zorlanmasi, fuhusta ya da pornografide kullanilmasi, cinsel
icerikli seyler izletilmesi, teshircilik gibi davranislarin tamami cinsel istismar

kapsamina girmektedir (Giiner ve ark., 2010).

Faller (1988) cinsel istismari; temas i¢cermeyen tiirler, cinsel anlamda dokunma, oral
ve genital seks, interfemoral iligki, seksliel penetrasyon, cinsel anlamda somiirii ve

diger istismar tiirlerini de igeren cinsel istismar olmak iizere 7 baslikda incelemistir.

Istismarcinin cinsel igerikli yorumlarini igeren seksi konusma, istismarcinin zel
bolgelerini kurbana gostermesini igeren teshir ve istismarcinin kurbani izledigi
rontgencilik temas icermeyen cinsel istismar tiirleri icerisinde degerlendirilmektedir.
Sekstiel penetrasyon, dijital ve objelerle penetrasyonu, anal iliskiyi ve genital iligskiyi
icermektedir. Cocuk pornografisi ve ¢cocuk fuhusu da cinsel somiirii basliginin altinda

yer almaktadir (Faller, 1988).

Cinsel istismar yiizde 77 olasilikla aile tarafindan uygulanmaktadir. Bunun disinda
yiizde 11 diger akrabalar, yiizde 5 cocugun bakimiyla ilgili olmayan kisiler, yiizde 2

ise cocugun bakimiyla ugrasan diger kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir (Kara ve
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ark. 2004). Istismarci ¢ocugun tanidigr bildigi ¢evreden olabilecegi gibi yabanci da
olabilir. D1s goriiniisiiniin ardinda genellikle ¢ekingen, kendine saygist olmayan bir
kisilik yatmaktadir. Yetiskinlerle iliski kurmakta zorlanabilir. Bagkalarinin lizerinde
giic gosterisi ihtiyacinm1 ¢ocuk kurban ederek karsilar. Cocugu incittigini ve zarar

verdigini kabul etmez (Polat, 2006).

Duygusal agidan en yogun ve zorlu olan cinsel istismarin aile i¢inde veya ¢ocukla kan
bag1 olan kisilerce yapilan cinsel istismar oldugu belirtilmektedir. Fakat bunlarin
ortaya ¢ikarilmasi oldukga gii¢ bir durumdur (Aydemir, 1994). Yurtdisinda yapilmis
olan bir aragtirmada cinsel istismar magduru katilimcilarin yiizde 82’sinin yakin aile
tiyeleri ya da genis aile iiyeleri tarafindan tekrarlayici bigimde cinsel istismara maruz

kaldiklar1 saptanmistir (Johan ve ark., 1994).

Cinsel istismar ciddi bir halk saglig1 sorundur. Uzun dénemde oldukga fazla olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir. Cinsel istismar, bir grup psikolojik bozukluk i¢in risk
faktorii olusturmaktadir (Fleming, 1998). Cinsel istismar ¢ocuklarin sonraki biitiin
yasamin etkileyebilmektedir. Uzun siireli davranigsal ve duygusal bozukluklara yol
acabilmektedir. Korku, kizginlik, depresyon, diismanlik ve wuygunsuz cinsel
davraniglar sonraki donemlerde Kkarsilasilabilecek sorunlardan bazilaridir. Cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuk bu durumu tam anlamiyla anlayamayacagi i¢in muhakkak

profesyonel destek alinmalidir (Ovayolu ve ark., 2007).

Cinsel istismar agirlikli olarak ergenlik caginda goriilmektedir. Ayrica ergenlik
donemindeki kizlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazla cinsel istismar sikligina
rastlanilmaktadir (Kanbur ve Akgiil, 2010). Oldukca sik rastlanan cinsel istismar
durumlarimin  genellikle gizli kaldig1 bilinmektedir. Cinsel istismar vakalarinin
yalnizca yilizde 15°lik bolimiiniin bildirildigi belirtilmektedir. Cinsel istismar
magdurlarinin yasadiklar: istismar durumunu dile getirememe sebepleri, istismarin
olas1 muhtemel tehditlerinden korkmalari, bagkalarinin kendilerine inanmayacaklarini

diisiinmeleri, istismarciy1 koruma ve utanma gibi durumlardir (Ozdemir, 2010).

2.1.4.4 Fiziksel ihmal

Cocuk icin gerekli olan saglik hizmetlerini, ihtiyact olan besini ve giyecegi
karsilamamak, tehlikelerden koruma amaciyla ¢ocugu gézetmeyi ve kontrol etmeyi
saglamamak fiziksel ihmal kapsamina girmektedir. Cocugun dislanmasi, yalniz

birakilmasi, evden kovulmasi, barinmak i¢in uygun ortamin saglanmamasi,

17



yikanmamasi, temiz giysi alinmamasi ve giydirilmemesi, hastalik ve yaralanma
durumlarinda tedavi ettirilmemesi ¢cocugun fiziksel ihmale maruz kaldigr anlamina

gelmektedir (Yurdakdk ve Ince, 2010).

Fiziksel ihmal magduru ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklara karsi asir1 tepkisel ve kizgin
olmaktadirlar. Anne baba ile ¢ocuk iliskisinde stresin hakim oldugu, anne babanin

cocuklarini problemli olarak niteledigi belirtilmektedir (Stith ve ark., 2009).

Cocuklar fiziksel ihmalin izlerini tagimaktadirlar. Aclik, temizlik sorunlar1 ve gelisim
bozukluklar1 yasarlar. Okul igerisinde ciddi problemlerle kars1 karsiya gelirler. Cabuk
kizma, sinirlilik, endise ve korku gibi duygular1 yiiksek oranda yasarlar. Ruhsal
degisiklikleri siklik ile deneyimlerler (Berry ve ark., 2003).

Fakirlik ve issizlik, ihmal konusunda oldukca kritik bir faktordiir. Evsiz insanlarin
yiizde 27’si ihmal edilmis olan cocuklardan olusmaktadir. Fakirlik durumunda
cocuklara gereken saglik hizmetinin verilmesi oldukga giictiir. Burada ¢ocuklarin
hayatlari olumsuz anlamda etkilenir. Bu tarz durumlarda ¢ocuk evden bazen
acimasizca uzaklastirilmaktadir. Thmal edilen cocuk olduk¢a zor deneyimler
gecirmekte, siddet yoluna basvurmakta ve iliskilerinde sorunlar yasamaktadir.
fhmalde bir diger faktér sosyal iliskilerin azlig1 ve aile stresidir. Bu ailelerde iletisim
olduk¢a azdir. Aile igerisinde her zaman anlagsmazliklar ve ¢Ozilimsiiz tartigsmalar
olmaktadir. Egler arasinda da sorunlar olmaktadir. Anne ile baba arasinda ¢atismalar
ve anlagsmazliklar vardir ve genellikle kurban anne olur. Kendi ¢ocukluklarinda da bu
tarz yasantilara maruz kalan kisiler cocuklarina da bu durumu yansitmaktadirlar

(Miyanyedi, 2009).

Evde saglikli kosullarin ve uygun ortamin olmamasi ¢ocuklart gelisim durumlarina ve
yaslarma gore farkli farkli diizeylerde etkilemektedir. Yeni yiirlimeyi 6grenen bir
cocuk icin ilag, dikis igneleri ve buna benzer maddeler 6liimciil olabilirken, evde
zehirli madde olmasi, korumasiz silah bulunmasi, gaz, cakmak gibi baz1 materyallerin
bulunmas: kii¢iik yastaki ¢ocuklar i¢in biiyiik 6l¢iide tehlike olusturmaktadir (Polat,
2007).

Bu ihmalin 6nlenmesi amaciyla yoksulluk ve issizlik ile ilgili sorunlarin ¢oziilmesi,
ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin iyilestirilmesi, ailelerin niifus planlamasi ve
meslek kazandirmaya ydnelik olarak tesvik edilmesi olduk¢a énemlidir (Oncii ve ark.,

2012).
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2.1.4.5 Duygusal Thmal

Cocuga yeteri kadar ilgi gosterilmemesi, sevgi ihtiyacinin karsilanmamasi, bazi
donemlerde destek ve denetimden mahrum birakilmasi ve yalnizliga terk edilmesi

duygusal ihmal kapsamina girmektedir (Acehan ve ark., 2013).

Ayrica gocugun sosyal anlamdaki gelisimini destekleyecek faaliyetlerin yapilmamasi,
sosyal kurallar1 ona 6gretmede yetersiz kalinmasi gibi davraniglarda birer duygusal

ihmal 6rnegidir (Yurdakok ve Ince, 2010).

Duygusal istismarda fiziksel olmayan ama agir cezalar, sézel istismar ifadeleri,
korkutma ve tehditler yer alirken, duygusal ihmalde yeteri kadar ilgi ve sevgi
gostermemek, duygusal anlamda destekten mahrum birakmak ve ¢ocugun siddet

yasantilariyla karsi karsiya kalmasina goz yummak yer almaktadir (Glaser, 2002).

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarindan olan duygusal ihmalin yasanma orant ile ilgili
yapilmis olan bir aragtirmada, psikiyatri hastalarinin ¢ocukluklari esnasinda duygusal

ihmal yasama orami yiizde 81,6 olarak tespit edilmistir (Orsel ve ark., 2011).

Duygusal ihmal kapsaminda bakim veren ile ¢cocuk arasindaki iligki dort katmanda
incelenmistir. Cevresel ve sosyal etmenler birinci katmani olustururken, bakim veren
kisiye iligkin risk faktorleri ikinci katmani olugturmaktadir. Bakim veren ile ¢cocugun
iligkisi U¢iincii katmani, ¢ocugun islevselligi ise dordiincii katmani olusturmaktadir

(Glaser, 2011).

Yeterince ilgi ve sevgi gormeyerek duygusal ihmale maruz kalan, kiiciik yasta kendi
sorunlarini kendi ¢ozmesi beklenen ve bu sorunlarla bes etmede yalniz birakilan
cocuklar, kendinden emin yetisemezler, ayrica bir¢ok kez evden kagma davranisi

sergileyebilirler (Yasar ve Akduman, 2007).

2.1.5 Konu Ile Ilgili Yapilmus Yurt i¢i Cahsmalar

Tiirkiye’ de 7 ile 18 yas araligindaki ¢ocuklarin son 1 sene igerisinde deneyimledikleri
thmal ve istismar durumlar1 incelenmis ve ¢ocuklarin %51 inin duygusal istismara,
%43 linilin fiziksel istismara, %3’liniin ise cinsel istismara maruz kaldig tespit
edilmistir. Bunun yan sira %25 oraninda da ¢ocuklarin ihmale maruz kaldig: tespit
edilmistir. Cocuklarin maruz birakildiklar1 ihmal tiirlerinden en fazlasinin yalniz
birakilmak oldugu bildirilmistir. En ¢ok karsilasilan duygusal istismar tiirleri, dersler

sebebiyle baski gérmek ve hoslanmadiklar1 seyler duymak olarak belirlenirken, en cok
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karsilasilan fiziksel ihmal tiirleri ise; sa¢ ¢cekme, cisim firlatma, kulak ¢ekme, tokat
atma olarak tespit edilmistir. Cinsel istismar agisindan bakildiginda son 1 yilda
cocuklarin % 1’1, izlemek istemedigi halde, cinsel igerikli bir film izlettirildigini,
bilgisayar veya bir dergiden cinsel i¢erikli resimlere bakmaya zorlandigini bildirmistir.
Bunun yan sira ¢ocuklarin 0,51 de, herhangi birisinin, istememesine ragmen ona
dokunmak ve kendine dokundurtmak gibi bir davranisa maruz birakildigini

bildirmislerdir (Oral, Engin ve Biiyiikyazici, 2010).

Ulkemizde gocukluk ¢ag1 travma durumlari, obsesif kompulsif bozukluk tanis1 alan
kisiler agisindan incelenmis ve yapilan calisma sonucunda, obsesif kompulsif
bozukluk tanist almis kisilerin, bu taniya sahip olmayan kontrol grubuna gore,
cocukluk cagi travma 6lcegi puanlart hem toplamda hem de tiim alt 6lgeklerde anlamli
diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir. Ayni caligmada yavaslik alt 6l¢egi ile cocukluk
cagl travmalari toplami, duygusal istismar ve cinsel istismar alt 6lgekleri arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu bildirilirken, ruminasyon ile de cinsel istismar alt
Olgegi arasinda pozitif anlamda iligkiler tespit edilmistir. Ayrica arastirmada ¢ocukluk
cag1 travma durumlari cinsiyetlere gore incelenmis ve hasta grubunda sadece duygusal
istismar kadinlarda erkeklere gore daha fazla tespit edilmis, kontrol grubunda ise

anlamli bir fark bulunamamistir (Kivilcim, 2015).

Senkal (2013) yapmis oldugu arastirmasinda, ¢ocukluk ¢caginda karsilasilan travmatik
yasantilar sonucunda, bireylerin duygularini bilme ve bunlar1 ifade etme aleksitimik
Ozelliklerinin, ileriki donemdeki depresif belirti seviyesinde kismen belirleyici
oldugunu tespit etmistir. Bunun yani sira depresif belirtilerinin artmasinda, ¢ocukluk
caginda deneyimlenen duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve duygusal istismarin rol
oynayabilecegi ve bunun yaninda giindelik hayat iliskilerinde duygularin1 tanima ve
ifade edebilme gii¢liiglinlin 6nemli seviyede rol oynayabilecegi bildirilmistir. Ayni
calismada, cocukluk c¢agi travmalarinin geneli ve 6zgiil olarak duygusal ihmal ile
yetiskinlikteki durumluk kaygi seviyesi arasinda negatif yonlii anlaml iligki tespit
edilmistir. Calismanin bir diger bulgusu ise, ¢ocuklukta karsilasilan duygusal istismar
durumu, bireylerin duygularini bilme ve ifade edebilmesinde zorluklara, aleksitimik
egilim gostermesine neden olmaktadir. Bu aleksitimi sonucunda da siirekli kaygi

diizeyinde artiglar ortaya ¢ikabilmektedir (Senkal, 2013).

Ulkemizde yapilmis olan bir calismada, bipolar afektif bozukluk hastalarinin ¢ocukluk

cagl travma puanlar saglikli gruba gore anlamli seviyede yiiksek tespit edilmistir.
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Ayrica ayni ¢aligmada cocukluk ¢agi travma tiirlerinin, bipolar afektif bozukluk
hastalarindaki dagilimi da incelenmis ve en anlamli farkin duygusal istismar alaninda
oldugu tespit edilmistir. Duygusal istismar1 sirasiyla, fiziksel ve cinsel istismar
izlemistir. Duygusal ve fizikse ihmal puanlarinda ise kontrol grubuna nazaran anlamli
fark tespit edilememistir. Ayrica ¢alismada, bipolar afektif bozukluk hastalarimnin,
cocukluk c¢agi travmatik deneyimlerinin, gegirilmis depresif epizod sayisi, gegirilmis
manik epizod sayis1 ve erken hastalik baslangic yasi ile de iliskisi tespit edilmistir
(Kefeli, 2017).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yinelenen ve ilk atak depresyondaki yerini arastiran bir
calismada, duygusal anlamda kotiiye kullanim ile depresyonun ortaya cikmasi
arasinda iliski tespit edilmistir. Ayrica fiziksel kétiiye kullanim agisindan da yapilan
degerlendirmede ilk atak grubunun puami kontrol grubundan yiiksek c¢ikmis,
dolayisiyla fiziksel kotliye kullanimin depresyonun ortaya ¢ikmasiyla iliskili oldugu
bildirilmistir. Cinsel anlamda koétiiye kullanim ile ilgili yapilan degerlendirmede
yalnizca kontrol grubu ve yineleyen grup arasinda anlamli fark tespit edilmis ve
depresyonun ortaya g¢ikmasiyla ve yinelemesi durumuyla cinsel anlamda kdtiiye
kullanim arasinda zayif bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal agisindan yapilan degerlendirmede, duygusal ve fiziksel ihmalin
depresyonun ortaya c¢ikmasiyla giiglii, yinelenmesiyle zayif iliskili oldugu

belirtilmistir (Biilbiil ve ark., 2013).

Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 travma durumlar ile obsesif inanislarla iliskisi incelenmis,
yapilan ¢alisma sonucunda duygusal istismar ve duygusal ihmal yasantilarinin obsesif
inanislarla, orta ve diisiik diizeylerde, pozitif yonde iligkili oldugu tespit edilmistir.
Ayrica obsesif inanislardan diisiincenin kontroliiniin ¢ocukluk caginda karsilasilan
travma durumlartyla iligkili oldugu bildirilmistir. En gii¢lii iligkinin duygusal istismar
ve obsesif inaniglar arasinda tespit edildigi calismada, gecmis yasamda deneyimlenen
thmal ve istismar durumlarinin, kisilerin islevsel olmayan obsesif inaniglar gelistirme
thtimalini arttirdig1 belirtilmektedir. Calismada cocukluk ¢agi travmalarinin, obsesif
kompulsif bozuklugun bulagma/kirlenme ve kontrol etme belirtileriyle anlamli iligkiler
ortaya koymadigi tespit edilmistir. Yine aymi ¢alismada duygusal ihmal ve duygusal
istismarin diinyaya iliskin varsayimlar ile negatif anlamda, diisiik ve orta diizeyde
iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Aynmi1 calismada c¢ocukluk c¢agi travmalarinin

cinsiyet ile iligskisi de incelen konulardan bir tanesi olmustur. cinsiyet agisindan
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bakildiginda duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel istismarda cinsiyetler
arasinda bir fark bulunamamistir. Ancak kadinlarin ¢ocukluk yasaminda erkeklere
gore daha fazla cinsel istismara, erkeklerin ¢ocukluklarinda kadinlara gére daha fazla

fiziksel ihmale ugradiklari tespit edilmistir (Alsancak, 2016).

Ulkemizde yapilmis olan bir calismada; cocukluk ¢agi travmalari ile yetiskinlik
yasantilarindaki depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu semptomlari arasindaki
duygu diizenlemenin araci etkisi arastirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda ¢ocukluk
¢agl travma durumlari ile duygu diizenleme giigliikleri ve depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri arasinda iligki tespit edilmistir. Cocukluk yasamindaki
ihmal ve istismar durumunun yetiskinlik yagsantisindaki duygu diizenleme gii¢liiklerini
yordadigi bildirilmistir. Arastirmaya gore ¢ocuklukta maruz kalinan kotli muamele
tirlerinden en giiclii faktor yiikiinii, duygusal istismar iistlenmistir. Bu calisma
sonucunda ¢ocuklu cagi travma yasantilar1 ile depresyon ve travma sonrasi stres
belirtileri arasindaki iligki anlami tespit edilirken, ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari ile
yetiskin yasamdaki travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliiklerinin kismi aract gorevi oldugu bildirilmistir. Bunun yani sira
arastirmada, duygu diizenleme giigliiklerinin, depresyon ve cocukluk ¢agi travma
yasantilar1 arasinda kismi aracilik rolii oldugu belirtilmistir (Alpay, Aydin ve Bellur,
2017).

Balct (2018) tarafindan yapilan ¢alismada gocukluk ¢agi travmalart ile psikolojik
saglamlik iliskisi incelenmistir. Bu amacla ¢ocukluk déneminde travma deneyimleyen
ogretmen adaylar ile travma yasantist olmayanlar arasindaki psikolojik saglamliga
bakilmistir. Arastirma sonucunda cocukluk doneminde travma deneyimi olan
Ogretmen adaylarinin psikolojik saglamlik puanlarinin c¢ocukluk c¢agi travmasi

olmayanlara gore diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tung (2016) tarafindan yapilan ¢alismada borderline kisilik bozuklugu tanisi olan grup
i¢in, ¢ocukluk doneminde duygusal anlamda istismara maruz kalinmasinin diirtiisel
davraniglar1 arttig1 tespit edilmistir. Yine ayni grup i¢in duygusal istismarin artiginin,
bireylerde kendine zarar verme eylemlerini de arttig1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
cocukluk doneminde maruz kalinan cinsel istismara durumunun, intihar davranisinin

arttig1 sonucuna varilmistir.
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Ay ve Erbay (2018) tarafindan yapilan g¢alismada, yas, cinsiyet, egitim siiresi,
hastaligin baglama yas1 bakimindan 2 grup toplamda 67 obsesif kompulsif bozukluk
hastasinin ¢ocukluk ¢agi travma durumlari incelenmistir. Calismada gruplar obsesyon
belirtileri ve intihar olasiliklari bakimindan karsilagtirilmistir. Calisma sonucuna gore
cocukluk ¢agi travma (CTQ) puanu 35’in iistiinde olanlarin intihara daha meyilli,
umutsuz ve daha kindar olduklar tespit edilmistir. Ayrica ayni calismada obsesif
kompulsif bozukluk hastalarinda, ¢ocuklukta yasanan travmalarin yetiskinlikteki
saldirganlik, dini inang, cinsel saplanti ve duygusal taciz {izerinde oldukca biiytlik bir

etkisi oldugu bildirilmistir.

2.1.6 Konu Tle Tlgili Yapilms Yurt Dis1 Cahismalar

Yaglar1 19 ile 65+ arasinda degisen 9367 kadin ve 7970 erkek iizerinde yapilan
arastirmada, en sik rapor edilen ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari fiziksel istismar ve
madde bagimlilig1 olarak tespit edilmistir. Bu yasantilara maruz kalmis 35 yasindan
biiyiilk kadmlarin uyku bozukluklar1 yasadigi, 35 yasindan kiiciik erkeklerin ise
yorgunluk yasadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica bazi bireylerde ise gece iyi uyku

almalarina ragmen yorgunluk hissi gozlenmistir (Chapman ve ark., 2011).

Park ve arkadaglari’nin (2014) yaptiklar1 aragtirmada ¢ocukluk ¢aginda travmatik
yasantiya maruz kalmanin siklig1 %4 olarak bildirilmistir. En sik rastlanilan travmatik
olaylar ise; cinsel taciz, fiziksel saldir1, ani yaralanma ve birinin zarar gérdiigline sahit
olma olarak tespit edilmistir. Birden ¢ok olumsuz yasam tecriibesine maruz kalmis
kisilerin saplant1 bozuklugu, anksiyete, somatoform bozukluklar yasamasinin daha

muhtemel oldugu ve olumsuz davranislar sergiledikleri gdzlemlenmistir.

Vasile (2014) travmatik yasam olaylar1 sonrasi karsilagilan travma sonrasi stres
bozuklugu i¢in terapiden baska daha etkili bir araca su an icin sahip olmadigimizi
bildirmistir. Bu terapiyi basarili yapacak en onemli seyin ise terapistin kisiligi

oldugunu ortaya koymustur.

Martin ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan calismada; cinsel istismar, fiziksel
thmal ve duygusal ihmal gibi ¢ocukluk ¢agi travmalariyla, depresyon, siirekli kaygi ve
alkol kullanimi arasinda iligki tespit edilmistir. Yogun olarak ¢ocukluk cagi
travmalarina maruz kalan kisilerin yliksek seviyede siirekli kaygi, depresyon ve alkol

kullanimina yoneldigi gozlemlenmistir. Cinsiyet agisindan yapilan karsilastirmada da,
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yasanilan travma durumlar1 sonrasinda kadinlarda yiiksek seviyede kaygi ve

depresyon, erkeklerde yliksek seviyede alkol ve ilag kullanimi1 goriildiigi bildirilmistir.

Roy (2001) uyusturucu bagimlis1 294 kisi lizerinde yaptig1 ¢alismasinda, cocuklukta
travma maduru olan kisilerin bu tarz maddelere daha fazla meyilli oldugunu
bildirmistir. Ayrica ayni calismada g¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan travmatik
olaylarin, yetigkinlikteki kin tutma oraniyla baglantili oldugunu tespit etmistir. Yani
cocukluk travmasi ne kadar fazla ise insanlara duyulan diismanlik duygular1 da o kadar

yiiksek seviyede gozlenmisir.

Berman ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan c¢alismada, g¢ocukluk c¢agi
travmalarinin, normal bilissel gelisimin bozulmasina ve bunun da sonucunda giiven
sorunlarina, kontrol edilebilirligin azalmasina ve igsel yiiklemeye sebep oldugu tespit
edilmistir. Calismanin bir diger bulgusu ise, travma kurbaninin olay anim
diistinmekten kagindigi, diisindiiklerinde olayin tekrarlanma olasiliginin artacagi

korkusunu tagidiklart olmustur.

Nierop ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada 18-61 yas araligindaki
621 kadin incelenmistir. Cocukluk c¢agi travmasi olan bireylerde strese verilen asiri
tepkilerin psikopatolojik hastaliklarin belirtisi olabilecegi tespit edilmistir. Yani
giinliik stres etkenlerine verilen abartili duygusal tepkiler ve karisik psikopatoloji

fenotipi birbiriyle iliskili olarak tespit edilmistir.

Weltz ve arkadaslar1 (2016) cocukluk c¢agi travma durumlan ile ilgili yaptiklar
arastirmada, katilimcilardan % 45.3 “linde en az bir travmatik olay, % 42.3 ‘iinde
fiziksel taciz veya aile i¢i siddet, %70.7 ‘sinde fiziksel veya duygusal ithmal , % 94
“linde duygusal taciz ve % 7.3 linde cinsel taciz durumu bildirilmistir. Biitiin bu travma
cesitlerinin hem duygusal dengesizlik hem de yasanan negatif olaylarla iligkili oldugu,
fiziksel istismar veya aile i¢i siddet travmasinin stres ve anksiyeteyi onemli Olciide
etkiledigi tespit edilmistir. Ayn1 calismada stres ve duygusal istismar durumu birlikte
gorildiigiinde bu durumun depresyon ve 6fke belirtilerine yol agtigi, ancak stres ve

thmal birlikte goriildiigiince boyle bir etkinin olmadig1 gézlenmistir.

Rezaei, Ghazanfari ve Rezaee (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢ocukluk cagi
travmalarinin depresyona sebep oldugu sonucuna varilmistir. Giivenlik, beslenme ve
barinma gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmadigi izleniminde olan bir kisinin depresif

belirtiler gelistirme riski altinda oldugu bildirilmistir. Diger yandan ¢ocukluk travmasi
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olarak reddedildigini veya sevilmedigini diisiinen birinin kendini 6zel hissetmedigi

kanisina vardigi ve depresyon gelisiminde risk teskil ettigi bildirilmistir.

2.2 Diisiince Kavram

Diisiince, objeler yerine onlarin sembollerini kullanarak ortaya konulan bilissel bir
islevdir. Diisiince problemlere ¢6ziim arama isidir. Diisiincede soyutlama, kavramlar
olusturma, karsilagtirma, yargilama ve sonuglar ¢ikarma siiregleri bulunmaktadir.
Ruhsal yasamin en {ist seviyesinde olusan bilissel islev diisiincedir. Bilginin
sinirlarinin genislemesi, derinlesmesi, zihinsel faaliyet ¢iktilarinin diizenlenmesi ve
ileriye yonelik tasarimlarda bulunulmasi diisiincenin iriinleridir. Diisiince siireci,
sorunlar1 ¢ozmek, engelleri asmak hedefine yonelik olarak etkin davraniglara kaynak
olan bilgilerle, disaridan gelen uyarilar, iletiler arasinda dogru se¢imi yapma siirecidir.
Diisiince siirecinde bireylerin, kendi bilgilerinden, yeteneklerinden ve becerilerinden
haberdar olmalar1 bu siireci etkin kullanmada rol oynamaktadir. Diislince siireci,
bireye 6zgii nitelikler tasiyan, bilimsel bilgiye, ilkelere ve kurallara dayanan, yeni
diisiincelere acik, bagimsiz, amaca yonelik ve etkin davranislart olusturmaktadir

(Koknel, 2003).

Daha oOnceki boliimlerde de sozii edildigi gibi normal bir bireyin 16 saat boyunca
uyanik kaldigi bir giinde birbirinden bagimsiz 4000 tane diistincesi bulunmaktadir. Bu
diisiincelerin yiizde 13’1 kendiliginden olusan spontan diisiincelerdir. Bu diisiincelerin
birgogu kisilerin kendilerine aykir1 ve hayrete disiiriicii olarak bildirdigi
diisiincelerdir. Ortalama bir insanin her giin yaklasik 520 adet kendiliginden olusan ve

icten gelen, istemsiz diisiince deneyimledigi tespit edilmistir (Klinger, 1996).

Bilincin akigini olusturan imgesel veya sozel parcalara bilis ad1 verilmektedir. Bilissel
modelde istemsiz diisiinceler, zihnin akist igerisinde yer bulan ve agirlikli olarak
duygusal sikinti zamanlarina eslik eden ortalama, duruma o6zgii bilisler olarak
degerlendirilmektedir. Bu diisiinceler, bireylerin zihninde bizzat olur, kendiliginden
ortaya ¢ikar, yonlendirilmemis ve giidiilenmemislerdir (Tiirk¢apar, Sungur ve Sargin,

2015).

Biligsel model islevsiz ve ¢arpik olan diisiincelerin, duygulari ve davraniglari
etkileyerek psikolojik bozukluklarda rol oynadigini 6ne siirmektedir. Buna gore

yapilacak olan terapotik miidahaleler, gegerli, dengeli ve gercekei diisiincelerin ortaya
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konulmasi ve diislincelerin diizenlenerek, duygu ve davranislarda degisime gidilmesi
amaglanmalidir. Degisimin tam anlamiyla gerceklesmesi i¢in altta yatan sema ve

inanglarin da diizenlenmesi gerekmektedir (Beck, 1995).

Biligssel model, istemsiz diisiincelerin tehdit edici ve tehlikeli olduguna yonelik
degerlendirmelerin ve bunun sonucunda olusan olumsuz duygularin, algilanan tehlike
ve tehdit ile bas etmek amaciyla bazi diisiince kontrol stratejilerinin olugsmasina sebep
oldugunu ifade etmektedir (Purdon ve Clark, 1999). Kisinin kendi biligsel stireci
iizerindeki bilgisini ifade eden Ustbilissel model de bireylerin istemsiz diisiinceleriyle
basa c¢ikabilmek i¢in olusturduklart islevsiz bazi diisiince kontrol stratejilerinin
kullanilmasmin psikolojik problemlerin belirtilerinde artiga sebep oldugunu

belirtmektedir (Wells, 2000)

2.3 Ust Bilis

IIk kez Flavell (1979) tarafindan ortaya konulan iistbilis, kisilerin kendi bilissel
stirecleri lizerindeki bilgisi ve bu bildigi seyleri biligsel siire¢leri kontrol altina almak
amactyla kullanabilmesi anlamma gelir. Ustbilis ¢ok boyutlu bir kavram olup,
istbiligsel bilgilerden, iistbilissel deneyimlerden, gérevlerden ve stratejilerden olusur.
Ustbilissel bilgi kisilerin bilissel amaglar1, gdrevleri, eylemleri ve deneyimlerini iceren
bilgilerin bir boliimiinii olusturan, biligsel anlamda kendi giiclii ve zayif yanlarim
bildikleri kavramdir. Ustbiligsel deneyimler yasanilan herhangi bir zihinsel faaliyetle
ilgili bilisler ve duygusal yasantilardir. Biligsel faaliyetlerin amacina isaret eden
kavram amaglar iken, amaglar1 gerceklestirmek adina kullanilan davranislar ise

stratejiler kavramini agiklamaktadir (Flavell, 1979).

Ustbilisler zihindeki saglikli kontrollerden ve bozulmus kontrollerden sorumludur.
Biligsel yaklagim psikolojik bozukluklara olaylarin yorumlanma bigimlerinin neden
oldugunu ifade ederken, iistbilissel yaklasim kisilerin diisiinme bi¢imlerine dikkat
cekmektedir. Ustbilissel yaklasim problemleri, kisilerin olumsuz diisiincelere,
duygulara ve inanglara verdikleri tepkilere, esnek olmayan ve tekrarlayici nitelikteki
diisiinme siireclerine baglamaktadir. Ustbilis, dikkatimizi ¢eken ve bilince giren
faktorleri, degerlendirmelerimizi sekillendirir bununla birlikte duygu ve

diislincelerimizi diizenlemek i¢in kullanilan stratejilerin tipine etki eder (Kara, 2013).
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Kisinin kendi 6grenme durumu hakkindaki bilgisi ve kontrolii olarak iistbilisi
tanimlayan Brown (1987), bu kavrami ikiye ayirmistir. Bunlardan birincisi biligsel
olaylar1 yerine getirmek amaciyla kisinin kendi bilisi hakkindaki farkindalig1 anlamina
gelen bilisin bilgisidir. Bilisin bilgisi, bir ¢6ziim yolunun baska problemlerde de
kullanilabilecegini,  baskalarina  anlatilip  onlarla  paylasilabilecegini  ve
yanilabilecegini yani yanlig bilgiyi dogru olarak kabul edebilecegini icermektedir.
Ikinci kavram ise bilisin diizenlenmesidir. Bireylerin kendi bilissel siiregleri ile ilgili
diisiinmesi, bu siireci izlemesi ve bu siireci kontrol etmesi anlamia gelen bilisin
diizenlenmesi kavrami, degiskendir, her zaman yapilmamakta, gérevlere ve durumlara

gore yapilmaktadir (Brown, 1987).

Ustbilis kavramini {i¢ boyutta inceleyen Wells (2000) ise bu boyutlari, iistbilissel bilgi
boyutu, iistbiligsel deneyimler boyutu ve iistbiligsel kontrol stratejileri boyutu olarak
tanimlamistir. Bireylerin kendi biligleri hakkindaki inanglari anlamina gelen iistbiligsel
bilgi, bilingli ve sozel olarak ifade edilebilirken ayn1 zamanda 6rtiik bigimde de ortaya
cikabilir. Bellegin arastirilmasi, dikkatin paylastirllmasi  ve deneyimlerin
kullanilmasma yol gosteren yontem ve tasari, Ustbiligsel bilginin ortiik bigimine
ornektir. Diger bir boyut olan {stbilissel deneyimler, zihinsel faaliyetlerin
degerlendirilmesi, bireylerin kendi bilissel durumlarina yonelik yargilar: ve {istbilissel
duygulart icermektedir. Son boyut olan iistbiligsel kontrol stratejileri bireylerin kendi
bilissel sistemlerindeki faaliyetleri kontrol etme tepkileri olarak adlandirilmaktadir.
Kontrol ve izleme siirecinde olusabilecek bozulmalarin psikolojik sorunlara yol

acabilecegi diisiiniilmektedir (Wells, 2000).

Bu baglamda iistbilislerin psikolojik bozukluklarin olusumunda ve devaminda etkili
olabilecegini savunan Wells ve Matthews (1994) kendini diizenleyici yiiriitiicti islevler

modelini ortaya ¢ikarmiglardir.

2.3.1 Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Modeli

Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Modeli, iistbilislerin, diisiince ile ilgili
inanclarin ve stratejilerin psikolojik sorunlarin olusumunda etkili oldugunu ileri
siirmektedir (Wells ve Matthews 1994). Geleneksel bilissel modelin bilisin belli bash
Ogelerini gbz Oniine aldigin1 ancak, iistbilis gibi, islemleme gibi, dikkat gibi 6geleri
modelin disinda biraktigi goriisii savunularak bu model gelistirilmistir. Kendini

Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Modeli birbiriyle etkilesim halinde olan ii¢ diizeyin
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ortaya koydugu yapiya odaklanmaktadir. Bunlardan birincisi uyaranlar sonucunda
otomatik olarak devreye giren alt diizey (lower level) olarak ifade edilmistir. Cevrimigi
islemleme diizeyi (online processing level) olarak adlandirian ikinci boyut,
davraniglarin ve diisiincelerin kontrol altinda tutulmasini ve olaylarin bilingli olarak
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Ugiincii boyut ise, uzun siireli bellekte depolanmis
olan, kisinin kendisine yonelik bilgi ve inang¢larinin bilgisi (self-knowledge) olarak
tanimlanmistir (Wells, 2000).

Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler yapilandirmasinda, bireylerin kendi diislince ve
inanclarina yonelik, nesne bigiminde ve listbiligsel bigimde olmak iizere iki farkli bakig
acisina sahip olduklar1 ortaya konulmaktadir. Birinci bi¢im olan nesne bi¢iminde
kisiler diisiincelerini degerlendirilemez olarak ele alirlar ve olaylarin kesin ve net
temsilleri olarak kabul ederler. Tkincisi olan iistbilissel bicimde ise kisi diisiincelerinin
ve algilarinin, ger¢ek olayin tam anlamiyla temsilleri olamayabilecegini bilirler ve
boylece islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini reddeder, olumsuz inanglarla basa

cikmasi kolaylasir (Wells, 2000).

Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler modeli, bilislerin, dissal ve bedensel uyaranlarin
kisiler agisindan ifade ettigi anlami degerlendirmekte ve dikkati benlige
odaklamaktadir. Buna gore bu etkinlik, bireyler i¢in tehdit anlamina gelen uyaranlara
tepki olarak, kendi diisiincelerinin anlamlarin1 degerlendirir ve diislince
stratejilerinden bir tanesini uygulamaya koymalarina olanak saglar. Kendini
diizenleyici yiiritiicii islevler modeli psikolojik sorunlarin olusumu ve siirmesinde
bireylerin olumsuz benlik algisina sahip olmalarinin, yetersiz ve islevsel olamayan
iistbiligsel kontrol stratejilerini kullanmalarinin etkisine odaklanmaktadir (Wells ve

Matthews, 1996; Wells, 2000).

2.4 Diisiince Kontrol Stratejileri

Zihne zorla giren ve kisiyli huzursuz eden istem dis1 diisiincelerle birgok kisi
karsilagsmaktadir. Zihnine gelen bu diislincelerden huzursuz olan ve bu diisiinceyi
tehdit edici olarak degerlendiren kisi diisiinceyi kontrol etme ihtiyaci duyabilir
(Abramowitz, Whiteside, Kalsy ve Tolin, 2003; Rachman, 1998).Tehlikeli ve tehdit
edici olarak yorumlanan istemsiz diisiincelerle bas etmek i¢in kisi belli bash diisiince

kontrol stratejileri gelistirir (Purdon ve Clark, 1999).
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Bireyler istemsiz diigiincelerden ve istemsiz diisiince sebebiyle yasanilan sikintilardan
kurtulmak i¢in, bu diisiinceleri analiz etme, sosyal destek arama, diislinceyi bastirmaya
calisma, kendini inandirma, dikkatini dagitma amagli fiziksel aktiviteler ve diisiinceyi

degistirmeye calisma gibi degisik yontemler kullanmaktadirlar (Yorulmaz ve Gengoz,
2008).

Wells ve Davies (1994) istemsiz ve rahatsiz edici diisiincelerle bas etmede kullanilan
yontemleri bes gruba ayirmustir. Diisiince kontrol stratejileri (Diistince kontrol
yontemleri) olarak isimlendirilen bu bes yontem sirasiyla dikkatin bagka yonlere
verilmeye calisildigr dikkat dagitma stratejisi, baskalarindan fikir alindig1r sosyal
kontrol stratejisi, bagka endiselere odaklanilan endise etme stratejisi, kisinin kendine
kizdig1 kendini cezalandirma stratejisi ve diisiincenin tekrar analiz edildigi yeniden

degerlendirme stratejisidir.

Tek tek analiz edildiginde ilk diisiince kontrol stratejisi, kisinin dikkatini istemsiz
diisiincenin haricinde baska seylere odakladigi dikkat dagitma stratejisidir. Kisi bu
stratejide aklina gelen istemsiz diisiince ile bas etmek icin zihnini bagka seyler
diisiinmeye yonlendirir veya kendini bagka islerle mesgul edebilir. Biitiin bunlar dikkat
dagitma diisiince kontrol stratejisine Ornektir (Oyman, 2012). Dikkat dagitma
stratejisinin  genel olarak degerlendirildiginde islevsel bir yontem oldugu

belirtilmektedir (Wells, 2000).

Bu yontem ile ilgili yapilan arastirmalarda dikkat dagitma diisiince kontrol
stratejisinin, sikintiyr azaltmada kisa vadede etkili bir yontem oldugu, ancak uzun
vadede istemsiz diisiincelerin devam ettigi ve yontemin etkisiz kaldig1 bildirilmistir

(Najmir ve ark., 2009; Wenzlaff ve Wegner, 2000).

Yine genel anlamda islevsel yontemlerden olan sosyal kontrol stratejisi ise, bireylerin
baskalariyla konustugu, cevresindekilere bu diisiinceye benzer diisiincelerinin olup
olmadigmi sordugu bir yontemdir. Istemsiz diisiinceleriyle bas ederken sosyal kontrol
stratejisini kullanan kisi bu diisiinceden kurtulmak icin baska insanlarla fikir
aligverisinde bulunmaktadir ve bu baglamda diisiincesini analiz ederek onunla bag

etmeye caligsmaktadir (Wells, 2000; Sevim, 2017).

Istemsiz diisiincelerle bas etmede kullanilan bir diger yontem endiselenme diisiince
kontrol stratejisidir. Bu yontemi kullanan kisiler, zihinlerine gelen istemsiz diislince

yerine, daha dnemsiz olan kotii bagka bir diisiinceye odaklanarak endiselenme yoluna
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giderler. Baska seylere endige etme yonteminin genel anlamda islevsel olmayan bir

yontem oldugu bildirilmektedir (Oyman, 2012; Wells ve Davies, 1994).

Dordiincii yontem olan kendini cezalandirma stratejisi, kisinin boyle bir diiglincesi
olmasi sebebiyle kendine kizmasi ve kendisini bu diisiinceden dolay1 cezalandirmasini
iceren bir yontemdir. Bu yonteme gore kisi istemsiz diisincesinden rahatsizlik duyar
ve bu diisiinceye sahip oldugu i¢in kendine yonelik bir kizginlik duygusuna sahip olur
ve kendine bagirma, hakaret etme ve ¢imdikleme gibi davranislarda bulunarak bu
diisiinceyle bas etmeye ¢alisir. Kendini cezalandirma diisiince kontrol stratejisi,
endiselenme stratejisi gibi iglev dis1 bir diisiince kontrol stratejisidir (Wells ve Davies,

1994).

Incelenen literatiire gore islevsel olmayan diisiince kontrol stratejilerinden
endigselenme ve kendini cezalandirma stratejilerinin, tehdit edici uyarana dikkati daha
fazla verdigi ve girici diislinceleri arttirdig1 tespit edilmistir. Bu islevsiz yontemlerin
baz1 psikolojik bozukluklara yol agabilecegi ve bu bozukluklarin belirtilerini

artirabilecegi belirtilmistir (Wells, 2000; Tolin ve ark., 2007).

Besinci ve son diisiince kontrol stratejisi yeniden degerlendirme stratejisidir. istemsiz
diisiincenin yeniden ele alinarak analiz edildigi bu yontemde kisiler bu diisiincelerinin
ne kadar gercekei ve gecerli bir diisiince oldugunu kendilerine sorarlar. Bu sorgulama
sonrasinda diisiinceyi yeniden degerlendirerek istemsiz diisiinceleriyle bas etmeye

calismaktadirlar (Oyman, 2012).

2.4.1 Konu Tle Tlgili Yapilmus Yurt i¢i Cahsmalar

Diisiince kontrol yontemleri ile obsesif kompulsif bozukluk belirtilerin iligkisinin
incelendigi bir ¢alismada, diisiince kontrol stratejilerinin obsesif kompulsif bozukluk
belirtilerini yordadigi tespit edilmistir. Caligmada obsesif kompulsif bozukluk
belirtilerinden kararsizlik  belirtisini, dikkat dagitma stratejisi yordamustir.
Kompulsiyon, obsesyon, yavaslama ve kag¢inma belirtilerini ise kendini cezalandirma
stratejisi yordamistir. Ayrica endise etme stratejisinin saldirganlik belirti siddetini,
patolojik sorumluluk belirtisinin siddetini ve somatik obsesyonlar1 yordadigi, sosyal
kontrol stratejisinin ise kaginma belirti siddetini yordadig: tespit edilmistir (Vatan,

2014).

Panayirci (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada diisiince kontrol stratejilerinin obsesif

kompulsif bozukluk ile iliskisi incelenmistir. Yapilan calismaya gore kendini
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cezalandirma diisiince kontrol stratejisinin, obsesif komulsif bozukluk belirtilerini
anlamli seviyede yordadigi sonucuna varilmistir. Endise etme diisiince kontrol
stratejisinin korelasyon analizi sonuglarinda, obsesif kompulsif bozukluk belirtileriyle
pozitif yonde anlaml iligkiler gosterdigi ancak regresyon analizi sonuglarina gore
yordayict olmadigr tespit edilmistir. Ayrica diger diisiince kontrol stratejileri olan,
sosyal kontrol, yeniden degerlendirme ve dikkat dagitma stratejilerinin, obsesif

kompulsif bozukluk belirtileriyle anlamli iligki géstermedigi bildirilmistir.

Obsesif kompulsif bozuklugun, biligsel kavramlarin1 sinamak amaciyla hazirlanmis
olan; Istem dis1 Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin, Obsesif Inanislar Anketi’nin
ve Diigiince Kontrol Anketi’nin psikometrik 6zelliklerini, hasta gruplarinda incelemek
amactyla, tilkemizde yapilmis olan bir ¢alismada, Obsesif kompulsif bozukluk tanis1
almis hastalarin, istem dis1 diislinceleri daha sik deneyimledikleri ve bu durumdan
daha fazla rahatsizlik duyduklar1 tespit edilmistir. Sorumluluk algist ve
miikemmeliyetcilik alanlarinda digerlerine gore daha fazla hatali inanci olan bu
kisilerin, istem dis1 diisiincelerini genellikle kendini cezalandirma stratejisi ile kontrol

etmeye caligsmakta olduklart sonucuna varilmistir (Yorulmaz ve ark., 2013).

Ulkemizde yapilmis olan bir calismada diisiince kontrol stratejileri ile internet
kullanimu iligkisi incelenmis ve sosyal destek amaciyla internet kullanan kisilerin, tipik
ozelligi istenmeyen diisiincelerin yerine baska endiseleri odaga getirme olan endise
etme diisiince kontrol stratejisini kullandiklar tespit edilmistir (Sevim, 2017). Ayrica
calismada degersizlik ve yalnizlik ile ilgili diistincelerden kaginma amaciyla interneti
kullanma ile sosyal kontrol stratejisi arasinda negatif bir iligki bulunmustur.
Istenmeyen diisiincelerle bas ederken sosyal kontrol stratejisini tercih eden kisilerin
psikopatolojik belirti durumlarinda diisiis oldugunu, daha az seviyede kullananlarin ise

sosyal destek anlaminda kendini yetersiz hissedebilecegini belirtmistir (Sevim, 2017).

Oyman (2012) yapmis oldugu calismada, diisiince kontrol stratejilerinden, kendini
cezalandirma stratejisinin, edise etme stratejisinin ve dikkat dagitma stratejisinin
yogun olarak kullanildig1 kisilerde obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinde artiglar
oldugunu bildirmistir. Bu yontemlerin aksine diger diislince kontrol stratejilerinden
yalnizca sosyal kontrol stratejisinin, obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin diizeyi
ile Ustbilisler arasinda diizenleyici islevi oldugunu tespit etmistir. Ayrica dikkat
dagitma diisiince kontrol stratejisinin yogun olarak kullanilmasi sonucunda obsesif

kompulsif bozukluk belirtilerinin siddetinin attig1 sonucuna varilmistir.
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2.4.2 Konu Tle Tlgili Yapilmis Yurt Dis1 Calismalar

Cocuk istismarmnin birey lizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, ¢ocukluk
caginda ugranilan tacizin biiyilikliigiinlin, daha sonraki travma belirtileri ve diisiince
kontrol stratejileri arasindaki iliski de incelenmistir. Arastirmada ¢ocuk tacizinin
biiyiikliigi ile endise etme diisiince kontrol yontemi arasinda iliski tespit edilmistir.
Yine ayn1 calismada her bireyin travmay: atlatmak i¢in farkli stratejiler kullandigi

bildirilmistir (Scarpa ve ark., 2009).

Bennet, Beck ve Clapp (2009) tarafindan yapilan aragtirmada, diisiince kontrol
stratejileri ile travma sonrasi stres bozuklugu arasindaki iliski incelenmistir. Bu amagla
diisiince kontrol stratejilerinin énemli etkileri not edilerek 6l¢ek uygulanmistir. Bu
calismanin sonucunda travma sonrasi stres bozuklugunun endise etme ve kendini
cezalandirma stratejileriyle iliskili oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya goére, travma
sonrast stres bozuklugu yasayan kisilerin endise etme ve kendini cezalandirma
stratejilerini daha fazla kullandiklar1 bildirilmistir. Ayrica arastirmada dikkat dagitma
stratejisinin ise travma sonrasi stres bozuklugunda daha az kullanildig1 tespit

edilmistir.

Stresin biligsel ve davranigsal eylemlere etkisinin incelendigi bir arastirmada, diislince
kontrol stratejilerinden olan endise etme yonteminin stresle onemli Slgiide iligkili
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica ayni ¢alismada endise etme yonteminin tehlikeyle
iligkisi incelenmis, ancak tehlike ile endise etme yOntemi arasinda iliski
bulunamamastir. Yine ayni calismada diistik biligsel giivene sahip kisilerin endise etme

yontemini daha ¢ok kullandiklar1 tespit edilmistir (Roussis ve Wells, 2006).

Travma sonrast stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu olan bireylerdeki diisiince
kontrol stratejilerini karsilastirmak amaciyla yapilmis olan ¢alismada, endiselenme ve
kendini cezalandirma gibi islevsel olmayan diisiince kontrol yontemlerinin akut stres
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin siirekliligini arttirdigi tespit
edilmistir. Sosyal kontrol yontemi gibi daha islevsel yontemlerin ise bu bozukluklarin

belirtilerini azalttig1 belirtilmistir (Bakhshiana, Abolghasemia ve Narimania, 2013).

Fergus ve Wu (2010) yapmis olduklar1 calismada diisiince kontrol stratejilerinden
endise etmenin, milkemmeliyet¢ilik ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica

muhtemel tehdidi oldugundan fazla algilamak ve detayla da iliski bulunmustur.
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Allen ve arkadaglar1 (2016) yas, cinsiyet ve klinikte yatis siireleri bakimindan es deger
olan yiliksek ve diisiik risk grubu iizerinde yaptiklari ¢alismada, zamanin; dikkat
dagitma stratejisi, sosyal kontrol stratejisi ve kendini cezalandirma stratejisi ile
iliskisini tespit etmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda hastalarin tedavi sonrasinda islevsel
olan diisiince kontrol stratejilerini daha ¢ok kullandiklarini, islevsel olmayan

stratejileri ise daha az kullandiklarini bildirmislerdir.

Ostefjells ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan calismada diisiince kontrol
stratejileri 80 bipolar hasta grubu ve 166 kontrol grubu {izerinde karsilastirmali olarak
incelenmistir. Calismaya gore, bipolar hastalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
seviyede islevsiz bilisotesi inang ve islevsiz diisiince kontrol stratejisi sergiledigi tespit
edilmistir. Ayrica bu bilisdtesi inanclarin bipolar hastalarda depresif belirtileri

tetikledigi, diisiince kontrol siirecini ve biligsel siireci etkiledigi sonucuna varilmistir.
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3. YONTEM
3.1 Arastirmanin Modeli

Bu caligma, deneysel agirlikli iligkisel tarama modelli bir arastirmadir.

Iki degiskenin ya da ikiden daha fazla degiskenin aralarindaki birlikte degisimin var
olup olmadigint veya bu degisimin ne derecede oldugunu belirlemek amaciyla
kullanilan aragtirma modeli iliskisel tarama modeli olarak ifade edilmektedir (Cohen,

Manion ve Morrison, 2000; Karasar, 2000).

Bu modelde degiskenler arasinda bulunabilecek iliskiler, karsilagtirma ve korelasyon
tiirleri olmak iizere iki farkli bigimde incelenmektedir. Degiskenlerin birlikte degistigi
veya degismedigini, birlikte bir degisimin varsa bunun nasil oldugunu bulmaya ¢alisan
tir korelasyon tiiriidiir. Minimum iki degiskenin bulundugu ve bunlardan birine
(bagimsiz degiskene) gore gruplarin olusturuldugu, diger degiskene (bagimli
degiskene) gore aralarinda bir degisme olup olmadiginin incelendigi tiir ise

karsilastirma tiirii olarak tanimlanmaktadir (Karasar, 2000). Bu ¢alismada da saha

arastirmasi kapsaminda veriler elde edilmis, sonrasinda bu veriler degerlendirilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni ulasilabilir evrendir. Samsun ilinde ikamet eden 20 ile 49 yas arasi

yetiskin bireylerden olugsmaktadir.

Orneklem amagh 6rneklem ve uygun kazara 6rneklem yontemi ile olusturulmustur.
Amaclh o6rneklem ile samsun ilindeki psikolojik danigma merkezleri, aile danisma
merkezler ve hastanelerden veri toplanmistir. Uygun kazara 6rneklem yontemi ile de
samsun ilinde farkli semtlerde kahvehane, alis veris merkezi gibi yerlerden samsun
ilinde ikamet eden yetiskin bireylerden veri toplanmistir. 1.000.000 kisi i¢in 0,05
ornekleme hatasi i¢in en az 384 kisi (Yazicioglu ve Erdogan, 2004) bulunmasinin

hedeflendigi ¢alisma 437 katilimci ile yapilmastir.
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlart Cizelge

3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Aragtirmaya alinan bireylerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular (n=437)

n %
Cinsiyet Kadin 268 61,3
Erkek 169 38,7
Yas 20-29 yas 292 66,8
30-39 yas 77 17,6
40-49 yas 68 15,6
Medeni Durum Bekar 276 63,2
Evli 129 29,5
Bosanmis-Dul 32 7,3
Yasam Alani Ailesi ile 119 431
Bekar Arkadaslari ile 30 10,9
Yurtta 110 39,9
Yalniz 17 6,2
Yasam Alanm Cekirdek ailesi ile 116 90,6
Evli Kendi anne babasi ile 9 7,0
Esinin anne babasi ile 3 2,3
Yasam Alani Cocuklari ile 10 32,3
Bosanmus-Dul Yalniz 15 48,4
Kendi ailesi ile 6 19,4
Egitim Durumu Tlkokul 14 3,3
Ortaokul 16 3,7
Lise 72 16,8
Universite 327 76,2
Calisma Durumu Calisiyor 185 43,0
Calismiyor 52 12,1
Ogrenci 193 449
Aylik Gelir Asgari licret/ alt1 226 53,6
2000 TL—3500 TL 71 16,8
3500 TL —5000 TL 74 17,5
5000 TL / ustii 51 12,1

Cizelge incelendiginde arastirmaya alinan bireylerin % 61.3°l kadin, % 38.7’si erkek,
% 66.8’s1 20-29 yasinda, % 17.6’s1 30-39 yasinda, % 15.6’s1 40-49 yasinda, % 63.2’si
bekar, % 29.5°1 evli, % 7.3’ bosanmis-dul, yasam alani bekar olanlarin % 43.1°1
ailesiyle birlikte yasiyor, % 10.9’u arkadaglariyla birlikte yasiyor, % 39.9’u yurtta
yastyor ve % 6.2’si yalniz yasiyor, yasam alani evli olanlarin % 90.6’s1 ¢ekirdek ailesi
ile yasiyor, % 7’si kendi anne babasi ile yasiyor, % 2.3’ esinin anne babast ile yasiyor,
yasam alan1 bosanmig-dul olanlarin % 32.3’1 ¢ocuklariyla yasiyor, % 48.4’i yalniz

yastyor, % 19.4°1 kendi ailesiyle yasiyor, % 3.3’1 ilkokul mezunu, % 3.7’si ortaokul
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mezunu, % 16.8’1 lise mezunu, % 76.2’si iiniversite mezunu, % 43’1 calisiyor, %
12.1°1 ¢calismiyor, % 44.9’u 6grenci, % 53.6’sinin aylik geliri asgari ticret veya alt1, %
16.8’inin aylik geliri 2000 TL- 3500 TL, % 17.5’inin aylik geliri 3500 TL — 5000 TL,
% 12.1’inin aylik geliri 5000 TL / iistii oldugu goriilmektedir.

3.3 Veri Toplama Araclan

3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan  hazirlanmis  olan bu formda, katilimcilarin  bazi
sosyodemografik bilgileri bulunmaktadir. Bu bilgiler arastirma i¢in kullanilacak olup,
baska her hangi bir amacla kullanilmayacaktir ve paylasilmayacaktir. Bu formda;
cinsiyet, yas, medeni durum, yasam alani, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve aylik gelir

diizeyi sorulart bulunmaktadir.

3.3.2 Diisiince Kontrol Olcegi

Wells ve Davies (1994) istem dis1 diisiinceleri kontrol etmede kullanmak amaciyla
Diisiince Kontrol Olgegi’ni (Thought Control Questionnaire/ TCQ) gelistirmistir. 30
maddeden olusan dortlii likert tipi Diisiince Kontrol Olcegi’nden alinabilecek en diisiik
skor 30 iken en yiiksek skor ise 120 olarak belirlenmistir. Olgek istem dis1 diisiincelerin
kontoliiniin yani sira, farkli stratejilerin kullanimi ve stres hassasiyetiyle psikopatoloji

arasindaki iligkiyi de ortaya ¢ikarmaktadir ( Oyman, 2012; Wells ve Davies, 1994).

Olgek Dikkat Dagitma, Sosyal Kontrol, Endiselenme (Endise Etme) , Kendini
Cezalandirma ve Yeniden Degerlendirme olmak {izere 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Dikkat dagitma diislince kontrol stratejisi aklina baska olumlu seylerin getirildigi,
sosyal kontrol diisiince kontrol stratejisi benzer diisiincelerin ¢evresi tarafindan da
yasanip yasanmadigmin sorgulandigi, endiselenme diisiince kontrol stratejisi farkl
endiselere odaklanildigi, kendini cezalandirma diisiince kontrol stratejisi bu
diistinceden dolay1 kendisine cezalar verildigi, yeniden degerlendirme diisiince kontrol
stratejisi bu diislincenin mantikli bir sekilde yeniden analiz edildigi boyutlar olarak

bildirilmektedir (Wells ve Davies, 1994).

Diisiince kontrol 6lgegindeki her bir alt boyut 6 maddeden olusmustur. 1., 9., 16., 19.,
21. ve 30. Maddeler Dikkat dagitma, 5., 8., 12., 17., 25. Ve 29. Maddeler sosyal
kontrol, 4., 7., 18., 22., 24. Ve 26. Maddeler endiselenme, 2., 6., 11., 13., 15. ve 28.
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Maddeler kendini cezalandirma, 3., 10., 14., 20., 23. ve 27. Maddeler ise yeniden
degerlendirme alt boyutlar1 6lgmektedir (Oyman, 2012).

Olgegin i¢ tutarlik degerleri dikkat dagitma diisiince kontrol yénteminde .72, sosyal
kontrol diisiince kontrol yonteminde .79, endiselenme diisiince kontrol yonteminde
.71, kendini cezalandirma diisiince kontrol yonteminde .64, yeniden degerlendirme

diisiince kontrol yonteminde ise .67 olarak bildirilmistir (Wells ve Davies, 1994).

Diisiince kontrol olgeginin Tiirkge gilivenirlik ve gegerlik calismasi Yorulmaz ve
Gengdz (2008) tarafindan yapilmis olup, Olgegin orijinal 5 faktorlii yapisi
desteklenmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu “Diisiince Kontrol Olgegi” veya “Diisiince
Kontrol Etme Olgegi” olarak isimlendirilmistir. Tiirkce uyarlamada i¢ tutarlik
katsayist .78 olarak bulunmus, ayrica yeniden degerlendirme faktoriinde .72,
endiselenme faktoriinde .77, kendini cezalandirma faktoriinde .66, sosyal kontrol
faktoriinde .77 ve dikkat dagitma faktoriinde .79 olarak tespit edilmistir (Yorulmaz ve
Gengoz, 2008).

3.3.3 Cocukluk Cagi Travmalar1 Ol¢egi

Cocukluk ¢ag1 travmalar 6lcegi Bernstein ve arkadaglari (1994) tarafindan, 20
yasindan Once deneyimlenen istismar ve ihmal yasantilarini incelemek amaciyla
gelistirilmistir (Alsancak, 2016). Ilk hali 53 maddeden olusan bu 6l¢ek daha sonra
0zglin yazar tarafindan kisaltilmig ve {i¢ tanesi travmanin minimizasyonunu olgen

maddeler olmak tizere 28 madde olusturulmustur (Sar ve ark., 2012; Kivileim, 2015).

Cocukluk cagi travmalar 6lgeginde 5°1i Likert tipi (1: hi¢cbir zaman, 2: nadiren, 3:
kimi zaman, 4: sik olarak, 5: ¢ok sik) kullanilmistir. Olgek gocuk caginda karsilan
fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
yasantilar1 olmak {izere 5 tane alt 6lgekten olusur. Bu yasantilari konu alan 5 alt puan
ve bunlarin birlesimi olan toplam puan 6lgekten elde edilmektedir (Alsancak, 2016;

Sar ve ark., 2012).

Olgekte bulunan 9., 11., 12., 15. ve 17. maddeler fiziksel istismari; 3., 8., 14., 18. ve
25. maddeler duygusal istismart; 20., 21., 23., 24. ve 27. maddeler cinsel istismari; 1.,
4., 6., 2. ve 26. maddeler fiziksel ihmali ve 5., 7., 13., 19. ve 28. maddeler duygusal
thmali degerlendirmektedir. Ayrica 10., 16. ve 22. maddeler travmanin inkarin1 6lgen

maddelerdir (Sar ve ark., 2012).
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Cocukluk cagi travmalart 6l¢egi puanlanirken 2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28 numarali
maddeler ters gevrilerek puanlanmaktadir. Ornegin 1 puan 5 puana cevrilir.
Minimizasyonla ilgili 10., 16., ve 22. maddeler olumlu ifade tasimasina ragmen, bu
maddelerden elde edilen puanlar ters c¢evrilmemektedir. Bu {ic madde travmanin
inkarin1 6lgen maddelerdir ve toplam puana eklenmemektedir (Sar ve ark., 2012).
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmis olup, bu
versiyon “Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi” veya “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi” olarak isimlendirilmistir. Ayrica dlgegin ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam
puani i¢in kesme noktasinin 35 civarinda olabilecegi bildirilmektedir (Sar ve ark.,

2012).

Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik gilivenirlik ¢calismasinda,
cocukluk cag1 travmalari 6lgeginin 5 boyutlu faktor yapisi korunmustur. Her maddenin
6l¢egin orijinaliyle tutarli sekilde ayni faktorlere yiiklendigi ve faktorlerin toplam
varyansin yaklasik olarak % 73’lni agikladigr goriilmiistiir. Standardizasyon igin
Cronbach alpha degeri .93, Gutmann yarim test katsayis1 .97 olarak belirlenmistir.
Klinik dis1 ve klinik 6rneklem ile gerceklestirlen test-tekrar test korelasyon katsayisi
.90°dir. Alt 6lgekler igin test-tekrar test korelasyon katsayisi ise .71 ile .90 arasindadir.
Yapisal gegerlik ile ilgili analizlere bakildiginda, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile
Cocukluk Cagi Kétilye Kullamim ve Thmal Soru Listesi arasindaki korelasyonlar
fiziksel istismar i¢in .73 (p < .001) ve cinsel istismar i¢in .62 (p < .001) olarak tespit
edilmistir. Yan sira Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve Cocukluk Cagi Kétiiye
Kullamim ve Thmal Soru Listesi ile elde edilen toplam travma tiirii sayisimin
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi’yle de anlamli iliskisi tespit edilmistir (r = .60, p <
.001). Bu ¢aligmalar sonucunda 6l¢egin giivenilir ve gecerli oldugu bildirilmistir (Sar

ve ark., 2012; Alsancak, 2016).

3.3.4 Ol¢eklerin Cahsmadaki icyapr Tutarhhg

Diisiinceleri Kontrol Etme 6l¢eginin ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 6l¢eginin igyap1

tutarliliginin bulunmasi i¢in Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir.
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Cizelge 3.2. Diisiinceleri Kontrol Etme 6lgeginin ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 6l¢eginin
Cronbach Alfa katsayisi

Olcekler Cronbach Madde
Alfa sayisi
katsayisi
Dikkat Dagitma ,816 6
Sosyal Kontrol 715 6
Endiselenme ,822 6
Kendini Cezalandirma 759 6
Yeniden Degerlendirme ,621 6
Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam , 7140 30
Duygusal Istismar 864 5
Fiziksel Istismar ,940 5
Fiziksel Thmal 721 5
Duygusal thmal 876 5
Cinsel Istismar ,956 5
Mini toplam ,671
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma ,918 28

3.4 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde 11 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler

bilgsayarda SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Bu analizler sunlardir:

e Frekans

e Yiizde

e Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi
e Basit Dogrusal Regresyon analizi

e Durbin Watson testi

o tTesti

e Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA)

e Dunnet T3 Post Hoc testi

e LSD Post Hoc testi

e Kruskal Wallis H testi

e Cronbach Alfa analizi
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3.5 Siirec

2018 eylil ayr itibariyle gerekli literatliir ¢alismasi yapilmis ve arastirma plant
kurulmustur. Evren ve 6rneklemin belirlenmesi sonrasinda gerekli etik kurul izinleri
alimmistir. 2019 ocak ay1 ile 2019 mayis ayr arasini kapsayan siliregte arastirma
yapilmistir. Samsun ilinde ikamet eden 20 ile 49 yas aralifindaki yetiskin bireylere
sosyodemografik bilgi formu, diisiince kontrol 6l¢egi ve g¢ocukluk ¢agi travma
Olcegi’'nden olusan form verilmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci anlatilmis ve

gontlliliik esasiyla veriler elde edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Birinci Alt Probleme “Yetiskinlerin ¢ocukluk c¢ag travma durumlar: ve

diisiince kontrol stratejileri ne diizeydedir?” iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Diisiinceleri Kontrol Etme Olgegi ve Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi
puanlarina iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Aritmetik

N  Minimum Maximum ortalama S.s.

Dikkat Dagitma 437 6 24 15,79 3,64
Sosyal Kontrol 437 9 27 17,24 3,52
Endiselenme 437 6 24 11,59 3,80
Kendini Cezalandirma 437 6 24 11,03 3,51
Yeniden Degerlendirme 437 6 24 15,05 3,03
?;er;nieleri Kontrol Etme 437 49 114 70.70 8,94
Duygusal Istismar 437 5 25 8,00 4,38
Fiziksel Istismar 437 5 24 8,00 3,63
Fiziksel Thmal 85 1 5 1,46 1,08
Duygusal [hmal 437 5 25 11,18 5,32
Cinsel Istismar 437 5 25 6,70 4.47
Mini toplam 437 0 3 0,70 ,93

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 437 20 99 34,16 15,79

Cizelge incelendiginde Diisiinceleri Kontrol Etme Olgeginin “Dikkat Dagitma”
boyutu puan ortalamasinin 15.7943.64, “Sosyal Kontrol” boyutu puan ortalamasinin
17.24+3.52, “Endigselenme” boyutu puan ortalamasimin 11.59+£3.80, “Kendini
Cezalandirma” boyutu puan ortalamasinin 11.03+£3.51, “Yeniden Degerlendirme”
boyutu puan ortalamasinin 15.05+3.03, “Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam” puan
ortalamasinin  70.70+8.94 oldugu, Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgeginin
“Duygusal Istismar” boyutu puan ortalamasmin 8.00+4.38 oldugu, “Fiziksel Istismar”

boyutu puan ortalamasinin 8.00+3.63 oldugu, “Fiziksel Ihmal” boyutu puan
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ortalamasmin 1.46+1.08 oldugu, “Duygusal ihmal” boyutu puan ortalamasinin
11.18+5.32 oldugu, “Cinsel Istismar” boyutu puan ortalamasimin 6.70+4.47 oldugu,
“Mini toplam” boyutu puan ortalamasinin 0.70+0.93 oldugu, “Cocukluk Cagi Ruhsal

Travma Toplam” puan ortalamasinin 34.16+£15.79 oldugu goriilmektedir.

4.2 Tkinci Alt Probleme “Yetiskinlerin ¢ocukluk c¢ag travma durumlar ve alt
boyutlar ile diisiince kontrol stratejileri arasindaki iliski var midir?” iliskin

Bulgular

Diisiinceleri Kontrol Etme puanlar1 ile Cocukluk Cagi Ruhsal Travma puanlar
arasinda iligki olup olmadigini anlamak amaciyla Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Diisiinceleri Kontrol Etme puanlari ile Cocukluk Cagi Ruhsal Travma puanlari
Arasindaki korelasyon degerleri

.. .. i ini  Cocukluk
Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel © Mini Ochzglu

Istismar Istismar Thmal Thmal stismar topla Ruhsal
Travma

Dikkat Dagitma r -,298** -311** - 641** - 355** -328** 229*%* . 384**
Sosyal Kontrol r-221** - 157** - 480** -132** -207** ,066 -212**
Endiselenme r ,388** 470** 718** 320** 381** -047 ,446**

Kendini r
Cezalandirma

AT ATE%* 686%*  A21%%  304** - 110% 504**

Yeniden r

3 ) -,195%* - 200** - 427** - 173** -170** |121* -221**
Degerlendirme

Diisiinceleri r
Kontrol Etme ,070  ,131** 131 ,047 ,044  097* 073

Toplam

(*) p<0.05 (**) p<0.001

Duygusal Istismar ile Dikkat Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden Degerlendirme
arasinda ters yonde ve Endiselenme ve Kendini Cezalandirma arasinda dogru yonde
anlamli iliskiler bulunmustur. Sonug olarak Duygusal Istismar puanlari arttikca Dikkat
Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden Degerlendirme puanlari azalmakta, Endiselenme

ve Kendini Cezalandirma puanlarinin artmakta oldugu sdylenebilir.
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Fiziksel Istismar ile Dikkat Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden Degerlendirme
arasinda ters yonde ve Endiselenme, Kendini Cezalandirma ve Diisiinceleri Kontrol
Etme Toplami arasinda dogru yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Sonug¢ olarak
Fiziksel Istismar puanlar arttikga Dikkat Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden
Degerlendirme puanlar1 azalmakta, Endiselenme, Kendini Cezalandirma ve

Disiinceleri Kontrol Etme Toplam puanlarinin artmakta oldugu sdylenebilir.

Fiziksel Thmal ile Dikkat Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden Degerlendirme arasinda
ters yonde ve Endiselenme ve Kendini Cezalandirma arasinda dogru yonde anlamli
iliskiler bulunmustur. Sonug olarak Fiziksel IThmal puanlar arttikga Dikkat Dagitma,
Sosyal Kontrol ve Yeniden Degerlendirme puanlari azalmakta, Endiselenme ve

Kendini Cezalandirma puanlarinin artmakta oldugu sdylenebilir.

Duygusal Thmal ile Dikkat Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden Degerlendirme
arasinda ters yonde ve Endiselenme ve Kendini Cezalandirma arasinda dogru yonde
anlamli iliskiler bulunmustur. Sonug olarak Duygusal thmal puanlari arttikca Dikkat
Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden Degerlendirme puanlar1 azalmakta, Endiselenme

ve Kendini Cezalandirma puanlarinin artmakta oldugu soylenebilir.

Cinsel Istismar ile Dikkat Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden Degerlendirme
arasinda ters yonde ve Endigselenme ve Kendini Cezalandirma arasinda dogru yonde
anlamli iliskiler bulunmustur. Sonug olarak Cinsel Istismar puanlari arttikga Dikkat
Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden Degerlendirme puanlar1 azalmakta, Endiselenme

ve Kendini Cezalandirma puanlarinin artmakta oldugu sdylenebilir.

Mini toplam ile Dikkat Dagitma, Yeniden Degerlendirme ve Diisiinceleri Kontrol
Etme Toplami arasinda dogru yonde, Kendini Cezalandirma arasinda ters yonde
anlaml iligkiler bulunmustur. Sonug¢ olarak Mini toplam puanlart arttikga ile Dikkat
Dagitma, Yeniden Degerlendirme ve Diisiinceleri Kontrol Etme Toplami puanlar

azalmakta, Kendini Cezalandirma puanlarinin artmakta oldugu sdylenebilir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmasi ile Dikkat Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden
Degerlendirme arasinda ters yonde ve Endiselenme ve Kendini Cezalandirma arasinda
dogru yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Sonug¢ olarak Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmasit puanlann arttikca Dikkat Dagitma, Sosyal Kontrol ve Yeniden
Degerlendirme puanlar1 azalmakta, Endiselenme ve Kendini Cezalandirma

puanlarinin artmakta oldugu sdylenebilir.
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4.3 Uciincii Alt Probleme “Yetiskinlerin cocukluk cagi travmalari ve alt boyutlar

diisiince kontrol stratejilerinin yordayicisi midir?” Iliskin Bulgular

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalarinin Diisiinceleri Kontrol Etmeyi yordama giliciinii
anlamak amaciyla Lineer regresyon analizi uygulanmis ve Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalarinin Endiselenme, Kendini Cezalandirma, Yeniden Degerlendirme ve
Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam degiskenlerini yordama giicii olmadigi sadece
Dikkat Dagitma ve Sosyal Kontrol degiskenlerinin yordama giicii oldugu saptanmustir
(Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalarimin Diisiinceleri Kontrol Etmeyi yordamasina
iligkin Lineer Dogrusal Regresyon Analizi sonuglari

Degisken B Stand t p
art Beta
Hata
Sabit 18,97 1,14 16,58
1 4 7 000

Duygusal Istismar 713 ,265 1,016 2,694 ,009
g Fiziksel Istismar 321 272 ,385 1,182 ,241
’§° Fiziksel ihmal 1,045 1,;)5 274 988 326
A .
< Duygusal ihmal 429 212 ,620 2,028  ,046
=~  Mini toplam - 377 432 -,083 -872  ,386
A  Cocukluk Cagi Travma 512 171 -2.833 - 004

toplam 3,001

R=,717 R?=,514

Fe, 78=13,761 p=,000

Sabit 16,93 1,10 15,31

0 5 7 ,000

Duygusal Istismar i ) -
_ 462,256 741 1,808 ,074
£  Fiziksel Istismar ,331 ,262 ,446 1,261 211
= . :
S Fiziksel ihmal 1,249 1,;)2 369 1200 225
S, Duygusal ihmal 341 205 554 1,667 099
&  Mini toplam ,915 417 227 2,193 ,031

Gocukluk Cagn Travma 157 165 -978  -953 343

toplam

R=,653 R2=,426

Fe, 78=9,666  p=,000

Modelde otokorelasyon olup olmadigimi anlamak i¢in Durbin-Watson (D-W) testine
bakilmistir. D-W degeri 1,910 olarak bulunmus ve bulunan bu deger 2’ye yakin oldugu
icin otokorelasyon olmadigi sdylenebilir. Coklu baglantt sorunu i¢in ise tolerans
degerlerine bakilmis ve tiim tolerans degerlerinin (1- R?)’den biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunlarinin olmadigr goriildiikten

sonra analize devam edilmistir.

Cizelge incelendiginde Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal
thmal, Mini toplam ve Cocukluk Cagi Travma toplam puan degiskenleri Dikkat
Dagitma ile anlamli bir iliski vermektedir (R=.717, R®=.514, p<0.05). Duygusal
Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal, Mini toplam ve Cocukluk

Cag1 Travma toplam degiskenleri Dikkat Dagitmanin toplam varyansinin % 51’°ini
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aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore yordayici
degiskenine gore, Dikkat Dagitma iizerinde Duygusal Istismar, Duygusal ihmal ve
Cocukluk Cagir Travma toplam degiskenleri etkili olup diger degiskenler etkili
bulunmamistir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglari
incelendiginde Duygusal Istismar, Duygusal ihmal ve Cocukluk Cag1 Travma toplam

degiskenlerinin Dikkat Dagitma iizerinde anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir.

Cizelge incelendiginde Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal
thmal, Mini toplam ve Cocukluk Cag Travma toplam puan degiskenleri Sosyal
Kontrol ile anlamli bir iliski vermektedir (R=.653, R?=.426, p<0.05). Duygusal
Istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal, Mini toplam ve Cocukluk
Cag1 Travma toplam degiskenleri Sosyal Kontroliin toplam varyansinin % 43’iinii
aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore yordayici
degiskenine gore, Sosyal Kontrol {izerinde Mini toplam degiskeni etkili olup diger
degiskenler etkili bulunmamistir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi
sonuglar incelendiginde Mini toplam degiskeni Sosyal Kontrol {izerinde anlamli bir

yordayict oldugu goriilmektedir.

4.4 Dordiincii Alt Probleme “Yetiskinlerin ¢cocukluk ¢agi travma durumlarinda
sosyodemografik degiskenlere (cinsiyete/medeni duruma/yasa/yasama
alnanmna/egitim diizeyine/calisma durumuna/ayhk gelir diizeyine) gore

anlamh farkhhk var mdir?” iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan, bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore Cocukluk Cagi

Ruhsal Travma puanlari agisindan farklar Cizelge 4.4’te verilmistir.
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Cizelge 4.4. Bireylerinin tanitic1 6zelliklerine gére Cocukluk Cagi Ruhsal Travma puanlari agisindan farklar

Cinsiyet

Yas

Medeni
Durum

Kadin

Erkek
TEST

1- 20-29 yas

2- 30-39 yas

3- 40-49 yas
TEST

Fark
Bekar

Evli
Bosanmis-
~ TEST

Fark

Duygusal
Istismar

X £S.s
7,81+4,310
8,30+4,478

t=-1,131
p=,259
7,85+4,298
8,65+4,869
7,90+4,118
F=1,039
p=,355
7,52+3,752
7,88+4,013
12,59+7,361
F=21,128
p=,000

3>1-2

Fiziksel
Istismar

X £S.s
7,65+3,481
8,56+3,797

t=-2,588
p=,010
7,62+3,582
9,234+3,923
8,24+3,182
F=6,344
p=,002
2>1
7,32+3,024
8,43+3,450
12,16+5,686
F=30,325
p=,000

3>1-2

Fiziksel
Ihma
X £S.s
1,461,048
1,46+1,120
t=-,021
p=,983
1,68+1,234
1,24+,786
1,27+1,033
F=1,754
p=,179
1,25+,752
1,254,866
2,62+1,557
F=10,991
p=,000

3>1-2

Duygusal
[hmal

X £S.s
10,77+5,508
11,82+4,945

t=-2,075
p=,039
10,39+5,110
13,60+5,499
11,79+5,139
F=12,202
p=,000
2>1-3 3>1
10,26+4,795
11,81+5,007
16,477,211
F=22,941
p=,000

3>1-2

Cinsel
Istismar

X £S.s
6,50+4,254
7,01+4,777

t=-1,159
p=,247
6,55+4,259
7,51+5,500
6,41+3,963
F=1,556
p=,212
6,10+3,207
6,43+3,889
12,97+9,089
F=40,465
p=,000

3>1-2

Mini
toplam
X £S.s

77+,955
,60+,874
t=1,817
p=,070
,75+,939
,55+,897
,69+,902
F=1,494
p=,226
, 764,943
,64+,900
,50+,880
F=1,508
p=,223

Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma
X £S.s
32,98+15,589
36,03+15,959
t=-1,975
p=,049
32,65+15,354
39,45+17,487
34,62+14,439
F=5,814
p=,003
2>1
31,33+12,051
34,98+14,506
55,25+28.535
F=38,942
p=,000

3>1-2
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Cizelge 4.4. (devami)

Yasam Alani1 Ailesi ile
Bekar Arkadaslari
Yurtta
Yalniz
TEST

Fark
Yasam Alanmi Cekirdek

Kendi anne
Esinin anne
~ TEST

Evli

Yasam Alan1 Cocuklari

B Yalniz
osanmis- _
Dul Kendi
TEST
Fark

Duygusal
Istismar

X £S.s
7,69+4,190
7,90+4,334
7,07+2,808
8,65+4,595
KW=1,675

p=,642
7,7443,777
10,89+6,489
6,00+1,732
KW=2,116

p=,347
9,30+6,165
17,20+6,816
6,67+£3,141
Kw=11,823

p=,003

2>1-3

Fiziksel
Istismar

X £S.s
7,56+3,172
8,27+4,185
6,73+2,381
7.88+2.759
KW=7,252

0=,064
8,25+3,178
11,67£5,679
8,00+1,732
KW=3,497

p=,174
9,10+4,175
16,00+5,085
7,67+3,077
Kw=13,174

p=,001

2>1-3

F!Ziksel

Ihma

X £S.s
1,33+,900
1,33+,816
1,00+,000
1,004,000
KW=1,256

p=,740
1,214,801
2,00+1,732
1,00+,000
KW=2,364

p=,307
1,00+,000
3,63+1,061
1,00+,000
KW=7,700

p=,021

2>1-3

Duygusal
[hmal

X £S.s
10,71+4,770
11,90+5,013
8,92+4,305
12,65+5,522
Kw=19,046

p=,000

1-2-4>3
11,59+4,897
14,89+6,353
12,67+3,215
KW=2,694
p=,260
13,60+6,653
20,33+£5,912
12,50+7,662
KW=6,208
p=,045

2>1-3

Cinsel
Istismar

X £S.s
6,08+3,648
7,134,377
5,84+2,228
6,18+2,767
KW=5,025

p=,170
6,09+3,067
11,67+8,559
5,00+,000
KwW=4,519

p=,104
9,20+6,647
18,27+9,445
6,83+4,491
KW=9,229

p=,010

2>1-3

Mini
toplam
X £S.s
,75+,967
A47+,776
,88+,965
,47+,800
KW=7,086
p=,069
,63%£,890
1,00+£1,118
,33+,577
KWwW=1,398
p=,497
,80£1,135
,13+£,516
1,00+,894
KWwW=7,082
p=,029

2>1-3

Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma
X £S.s
32,21+12,332
35,47+16,347
28,61+9,695
35,47+£11,943
KW=16,407
p=,001
1-2-4>3
34,08+12,927
49,78+26,409
32,33+5,508
KW=2,947
p=,229
41,40+21,051
73,73+26,690
34,00+16,745
KW=10,686
p=,005

2>1-3
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Cizelge 4.4. (devami)

Egitim
Durumu

Calisma
Durumu

Aylik Gelir

Universite

Calismiyor

Asgari ticret/ alt1
2000 TL- 3500
TL
3500 TL — 5000

Duygusal Fiziksel
Istismar Istismar
X £S.s X £S.s
10,79+£5,820 11,71+4,232
7,502,449  9,13+£2,825
9,78+6,226  9,38+5,144
7,42+£3,611 7,433,000
KW=11,657 KW=27,346
p=,009 p=,000
1-3>4 1>2-3-4
8,39+5,078  8,74+4,175
8,35+3,844  7,52+3,052
7,39+3,540  7,41+3,086
F=2,820 F=6,959
p=,061 p=,001

- 1>2-3
8,38+4,919  8,14+4,175
7,593,808  8,42+3,276
7,54+3,750  7,47+2,791
7,43+£3,460  7,88+2,790

F=1,320 F=,930
p=,267 p=,426

F!Ziksel
Ihma
X £S.s
2,00+2,000
1,00+,000
2,23+1,510
1,154,573
KW=15,251
p=,002
3>2-4
1,66+1,270
1,004,000
1,24+,664
F=2,777
p=,068
2,061,453
1,00+,000
1,06+,250
1,004,000
F=6,990
p=,000

1>2-3-4

Duygusal
[hmal

X £S.s
13,57+5,316
13,31+4,827
13,19+6,195
10,42+4,935
KW=19,900

p=,000

1-2-3>4
12,04+5,720
11,50+5,047
10,18+4,835

F=6,058

p=,003

1>3

11,16+5,573
11,01+4,755
10,62+5,233
11,88+5,058

F=,579

p=,629

Cinsel
Istismar

X £S.s
8,93+6,195
6,00+2,394
8,85+£7,214
6,03+3,093

KW=19,146

p=,000
3>2-4
7,42+5.,668
6,15+2,973
5,962,707
F=5,817
p=,003
1>3
7,11+5,068
6,75+4,035
5,93+3,320
6,43+4,100
F=1,367
p=,252

Mini
toplam
X £S.s

,86+,949
,56+,629
,56+,803
,76+,966
KW=2,325
p=,508
71+,927
,69+,940
,73+£,935

F=,047
p=,954
,64+,884
,80+,920
,86%,970
,61£1,021
F=1,550
p=,201

Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma
X £S.s
45,57+19,906
36,38+10,739
41,88+23,764
31,48+12,223
KW=25,385
p=,000
1-3>4
37,07+£19,183
33,81+11,469
31,06+11,906
F=7,166
p=,001
1>3
35,12+18,323
33,97+£12,422
31,80+12,713
33,88+13,347
F=,816
p=,485
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Kadin ve erkeklerin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma dlgeginin “Fiziksel Istismar” ve
“Duygusal Thmal” boyutlar1 ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam” puanlari
acisindan aralarindaki farka ait t degerleri p<0.05 Onem diizeyinde anlamlh
bulunmustur [t=2.588 p=.010; t=2.075 p=,039; t=1,975 p=,049]. Cizelgenin
incelenmesine devam edildiginde, erkeklerin kadinlara gore “Fiziksel Istismar” ( X
E=7,65 X k=8,56) ve “Duygusal [hmal” ( X e=10,77 X «=11,82) boyutlar1 ve
“Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam” ( X £=32,98 X k=36,03) puan ortalamalari
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak erkeklerin kadinlara gore “Fiziksel
Istismar” ve “Duygusal ihmal” boyutlart ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma”

durumlar1 daha koti oldugu soylenebilir.

Cizelge incelendiginde, bireylerin yaslarina gore, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
dlgeginin “Fiziksel Istismar” ve “Duygusal Thmal” boyutlar1 ve “Cocukluk Cag
Ruhsal Travma Toplam” puanlari agisindan aralarindaki farka ait F degerleri p<0.05
onem diizeyinde anlamli bulunmustur [F=6,344 p=,002; F=12,202 p=,000; F=5,814
p=,003]. Bu bulgular, bireylerin yaslarina goére Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
dlgeginin “Fiziksel Istismar” ve “Duygusal Thmal” boyutlar1 ve “Cocukluk Cag
Ruhsal Travma Toplam” puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Hangi yas grubundaki bireyler arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post

Hoc testi uygulanmistir.

LSD Post Hoc testi sonucu, 30-39 yasindaki bireylerin 20-29 yasindaki bireylere gore
“Fiziksel Istismar” (X 2020=7,62 X 30-39=9,23 X 40-49=8,24) ve “Cocukluk Cag1
Ruhsal Travma Toplam” ( X 20-20=15,65 X 30-39=39,45 X 40-49=34,62) puanlar1 daha
yiiksek, 30-39 yasindaki bireylerin 20-29 yas ve 40-49 yasindaki bireylere gore ve 40-
49 yasindaki bireylerin 20-29 yasindaki bireylere gore “Duygusal Thmal” (X 20-
20=10,39 X 30-39=13,60 X 40-49=11,79) puanlar1 daha yiiksektir.

Cizelge incelendiginde, bireylerin medeni durumlarina goére, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma 6lgeginin “Duygusal Istismar”, “Fiziksel Istismar”, “Fiziksel Thmal” ve
“Duygusal Thmal” boyutlar1 ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam” puanlar
acisindan aralarindaki farka ait F degerleri p<0.05 o6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur [F=21,128 p=,000; F=30,325 p=,000; F=10,991 p=,003; F=22,941
p=,003; F=40,465 p=,003; F=38,942 p=,003]. Bu bulgular, bireylerin medeni

durumlarina goére Cocukluk Cag Ruhsal Travma 6lgeginin “Duygusal istismar”,
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“Fiziksel Istismar”, “Fiziksel Thmal” ve “Duygusal ihmal” boyutlar1 ve “Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Toplam”  puanlart agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Medeni durumu ne olan bireyler arasinda fark oldugunu anlamak

amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmaistir.

LSD Post Hoc testi sonucu, bosanmis olanlarin bekar ve evli olanlara gére Cocukluk
Cagi Ruhsal Travma &lgeginin “Duygusal Istismar” (X 8=7,52 X g=7,88 X
Bos=12,59), “Fiziksel Istismar” ( X 8=7,32 X £=8,43 X Bos=12,16), “Fiziksel Thmal”
(X8=1,25 X e=1,25 X Bos=2,62), “Duygusal ihmal” ( X g=10,26 X g=11,81 X
Bos=16,47) ve “Cinsel Istismar” (X 8=6,10 X £=6,43 X Bos=12,97) boyutlar1 ve
“Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam” ( X 8=31,33 X £=34,98 X pos=55,25)
puanlar1 daha yiiksektir.

Cizelge incelendiginde, bekar olanlarin yasam alanlarina gore, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma 6lgeginin “Duygusal Ihmal” boyutu ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Toplam” puanlari agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur [KW=19,046 p=,001; KW=16,407 p=,000]. Bu
bulgular, bekar olanlarin yasam alanlarima gore Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
dlgeginin “Duygusal Thmal” boyutu ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam”
puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Hangi yasam alani ne olan
bekarlar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi

uygulanmigtir.

Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, ailesiyle yasayan, arkadaglariyla yasayan ve yalniz
yasayan bekarlarin yurtta yasayan bekarlara gére “Duygusal Thmal” boyutu (X
Aile=10,71 X arkas=11,90 X vur=8,92 X vam>=12,65) ve “Cocukluk Cag1 Ruhsal
Travma Toplam” ( X aile=32,21 X arkas=35,47 X vurt=28,61 X vainz=35,47) puanlari
daha yiiksek bulunmustur.

Cizelge incelendiginde, evli olanlarin yasam alanlarina gore, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma 06lgeginin tiim boyutlarinin ve dlgegin toplam puanlari acisindan aralarindaki
farka ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular,
evli olanlarin yasam alanlarina gore Cocukluk Cagi Ruhsal Travma dlgeginin tiim
boyutlarimin ve Olgegin toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadiginm

gostermektedir.
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Cizelge incelendiginde, bosanmis ve dul olanlarin yasam alanlarina gore, Cocukluk
Cagi Ruhsal Travma 6lgeginin “Duygusal Istismar”, “Fiziksel Istismar”, “Fiziksel
Ihma”, “Duygusal Ihmal”, “Cinsel istismar”, “Mini toplam” boyutlari ve
“Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travma Toplam” puanlari agisindan aralarindaki farka ait KW
degerleri p<0.05 oOnem diizeyinde anlamli bulunmustur [KW=11,823 p=,003;
KW=13,174 p=,001; KW=7,700 p=,021;, KW=6,208 p=,045; KW=9,229 p=,010;
KwW=7,082 p=,029; KW=10,686 p=,005]. Bu bulgular, bosanmis ve dul olanlarin
yasam alanlarina gére Cocukluk Cagi Ruhsal Travma &lgeginin “Duygusal Istismar”,
“Fiziksel Istismar”, “Fiziksel hmal”, “Duygusal Thmal”, “Cinsel Istismar”, “Mini
toplam” boyutlar1 ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam” puanlar
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Yasam alani ne olan bogsanmis ve
dul olanlarin arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi

uygulanmigtir.

Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, yalniz yasayan bosanmis ve dul olanlarin
cocuklartyla yasayan ve ailesiyle yasayan bosanmis ve dul olanlara gore “Duygusal
Istismar” ( X ¢0¢=9,30 X va=17,20 X kendi=6,67), “Fiziksel Istismar” ( X co¢=9,10
X va=16,00 X kendi=7,67), “Fiziksel Thmal” ( X co=1,00 X va=6,63 X kendi=1,00),
“Duygusal Thmal” ( X c0e=13,60 X vai=20,33 X kendi=12,50), “Cinsel Istismar” ( X
c0c=9,20 X va=18,27 X kendi=6,83), “Mini toplam” ( X ¢0;=0,80 X va=0,13 X
kendi=1,00)  boyutlar1 ve “Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Toplam” ( X co;=41,40
X va=73,73 X kendi=34,00) puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Cizelge incelendiginde, egitim durumlarina gore, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
olgeginin “Duygusal Istismar”, “Fiziksel Istismar”, “Fiziksel ihmal”, “Duygusal
Thmal”, “Cinsel Istismar” boyutlar1 ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam”
puanlari agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur [KW=11,657 p=,009; KW=27,346 p=,000; KW=15,251 p=,002;
KW=19,900 p=,000; KW=19,146 p=,000; KW=25,385 p=,000]. Bu bulgular, egitim
durumlarma gore Cocukluk Cagr Ruhsal Travma 6lgeginin “Duygusal Istismar”,
“Fiziksel Istismar”, “Fiziksel Thmal”, “Duygusal Thmal”, “Cinsel Istismar” boyutlart
ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam” puanlar1 agisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Egitim durumu ne olanlar arasinda fark oldugunu anlamak

amactyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir.
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Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, egitimi ilkokul ve lise olanlarin egitimi {iniversite
olanlara gore “Duygusal Istismar” ( X ik=10,79 X ota=7,50 X 1ise=9,78 X
unv=7,42) boyutu ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam” ( X ix=45,57 X
orta=36,38 X Lise=41,88 X tyn=31,48) puanlar1 daha yiiksek, ilkokul mezunu
olanlarmn egitimi ortaokul, lise ve iiniversite olanlara gore “Fiziksel Istismar” ( X
ik=11,71 X orta=9,13 X 1isc=9,38 X tnv=7,43) ve “Duygusal Ihmal” ( X ix=13,57
X ota=13,31 X Lise=13,19 X 0nv=10,42) boyutlari puanlar1 daha yiiksek, egitimi lise
olanlarin egitimi ortaokul ve iiniversite olanlara gore “Fiziksel ihmal” ( X ix=2,00 X

orta=1,00 X Lise=2,23 X tm=1,15) ve “Cinsel Istismar” ( X ix=8,93 X orta=6,00 X
Liss=8,85 X 1nv=6,03) boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Cizelge incelendiginde, calisma durumlarina gore, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
dlceginin “Fiziksel Istismar”, “Duygusal Thmal”, “Cinsel Istismar” boyutlar1 ve
“Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam” puanlari agisindan aralarindaki farka ait F
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur [F=6,959 p=,001; F=6,058
p=,003; F=5,817 p=,003; F=7,166 p=,001]. Bu bulgular, ¢alisma durumlarina gore
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma olgeginin “Fiziksel Istismar”, “Duygusal ihmal”,
“Cinsel Istismar” boyutlar1 ve “Cocukluk Cag Ruhsal Travma Toplam” puanlari
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Calisma durumu ne olanlar

arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmustir.

LSD Post Hoc testi sonucu, ¢alisanlarin ¢alismayan ve 68renci olanlara gore “Fiziksel
Istismar” ( X cansiyor=8,74 X Calismiyor=7,52 X Ogrenci=1,41), “Duygusal Thmal” ( X
Cabisiyor=12,04 X catismyor=11,50 X 0grenci=10,18), “Cinsel Istismar” ( X cangiyor=7,42
X Cansmiyor=6,15 X 0grenci=5,96) boyutlar1 ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Toplam” ( X cansiyor=37,07 X Cansmiyor=33,81 X Ogrenci=31,06) puanlari daha yiiksek

bulunmustur.

Aylik gelirlerine gére, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 6lgeginin “Fiziksel Thmal”
boyutu puanlari agisindan aralarindaki farka ait F degeri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur [F=6,990 p=,000]. Bu bulgular, aylik gelirlerine gore, Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma 6lgeginin “Fiziksel Thmal” boyutu puanlari agisindan aralarinda
fark oldugunu gostermektedir. Aylik geliri ne olanlar arasinda fark oldugunu anlamak

amactyla LSD Post Hoc testi uygulanmastir.
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LSD Post Hoc testi sonucu, aylik geliri asgari iicret veya altinda olanlarin aylik geliri
2000-3500 TL, 3500-5000 TL ve 5000 TL ve iistii olanlara gore “Fiziksel Ihmal” ( X
Asgari=2,06 X 2000-3500=1,00 X 3500-5000=1,06 X 5000-=1,00) boyutu puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

4.5 Besinci Alt Probleme “Yetiskinlerin istemsiz diisiinceleri kontrol etme
stratejilerinde sosyodemografik degiskenlere (cinsiyete/medeni
duruma/yasa/yasama alnanina/egitim diizeyine/calisma durumuna/ayhk

gelir diizeyine) gore anlamh farklihk var mdir?” Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan, bireylerin tanitic1 6zelliklerine Diistinceleri Kontrol Etme

puanlar1 agisindan farklar Cizelge 4.5°te verilmistir.
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Cizelge 4.5. Bireylerinin tanitic1 6zelliklerine gére Diisiinceleri Kontrol Etme puanlar agisindan farklar

Cinsiyet

Yas

Medeni
Durum

Kadmn

Erkek
TEST

1- 20-29 yas

2- 30-39 yas

3- 40-49 yas
TEST

Fark
Bekar

Evli

Bosanmig-Dul

TEST

Fark

X £S.s
15,70+3,638
15,94+3,636

t=-,670

p=,503
16,09+3,670
15,25+3,774
15,13+3,185
F=3,011
p=,050
1>3
16,35+3,383
15,33+3,367
12,88+5,014
F=15,526
p=,000

1>2-3

Dikkat Dagitma Sosyal Kontrol

X £S.s
17,36+3,654
17,06+3,304

t=,864

p=,388
17,38+3,584
17,163,418
16,76+3,369

F=,860

p=,424
17,70+3,318
16,78+3,359
15,164,786

F=9,461
p=,000

1>2-3

Endiselenme

X £S.s
11,2243,754
12,18+3,820

t=-2,595
p=,010
11,61+3,879
11,91+3,788
11,15+3,495

F=,736

p=,480
11,35+3,418
11,41£3,650
14,44+5,989

F=10,069
p=,000

3>1-2

Kendini

Cezalandirma

X £S.s
10,81+3,440
11,3743,607

t=-1,646
p=,100
11,2243,596
10,99+3,854
10,22+2,538
F=2,263
p=,105
10,89+3,156
10,56+3,384
14,03+5,239
F=13,817
p=,000

3>1-2

Yeniden

Degerlendirme

X £S.s
15,03+3,031
15,08+3,046

t=-,190

p=,849
15,21+3,089
14,52+3,038
14,94+2.742
F=1,644
p=,194
15,4442 981
14,38+2,856
14,34+3,624
F=6,479
p=,002

1>2

Diistinceleri
Kontrol Etme

X £S.s
70,11+8,454
71,64+9,619

t=-1,743
p=,082
71,52+8,858
69,82+8,895
68,21+8,930
F=4,302
p=,014
1>3
71,74+8,877
68,46+9,098
70,84+7,314
F=6,047
p=,003

1>2
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Cizelge 4.5. (devami)

Yasam Alan1  Ailesi ile
Bekar Arkadaslari ile
Yurtta
Yalniz
TEST
Fark
Yasam Alan1  Cekirdek ailesi
EVIi Eel.n,‘d,l B PN anne
Esinin anne
“UTEST
Yasam Alam1  Cocuklari ile
Bosanmis-Dul Yalmz
Kendi ailesi ile
TEST
Fark

Dikkat
Dagitma

X £S.s
15,85+3,331
15,33+3,209
17,40+3,131
14,944+4,007
KW=20,130

p=,000

3>1-2-4
15,4143,354
13,89+4,197
15,33+1,155
KW=1,123

p=,570
15,80+3,425
10,80+5,772
13,50+3,209
KW=6,521

p=,038

1>2

Sosyal Kontrol

X £S.s
17,47+3,075
17,70+3,798
17,91+3,518
18,062,772

KW=1,563
p=,668
16,66+3,252
17,00+5,000
19,00+2,000
KW=1,663
p=,435
17,70+4,001
13,13+5,194
16,33+3,141
KW=6,405
p=,041

1>2

Endiselenme

X £S.s
11,24+3,685
11,23+2,501
11,45+3,431
11,59+2,980

KW=,796
p=,850
11,163,418
14,00+5,545
14,67+3,786
KW=4,592
p=,101
12,00+4,320
17,13+6,906
11,67+£3,502
KW=4,690
p=,096

Kendini
Cezalandirma

X £S.s
10,87+3,473
11,172,937
10,79+2,953
10,88+2,643

KW=,956
p=,812
10,41+3,099
13,56+6,044
11,00+2,646
KwW=1,924
p=,382
11,60+3,062
16,93+5,849
10,33+1,506
KW=7,591
p=,022

2>1-3

Yeniden

Degerlendirme

X £S.s
15,02+2,813
15,60+3,430
15,98+2,889
14,94+3,363

KW=7,366
p=,061
14,38+2,784
14,33+3,937
16,00+3,606
KW=,942
p=,624
15,10+£2,079
13,27+4,605
15,1742.,483
Kw=1,891
p=,388

Diistinceleri
Kontrol Etme

X £S.s
70,45+8,468
71,03+9,125
73,54+9,115
70,4148.,375

KWw=8,408
p=,038
3>1
68,02+8,623
72,78+14,220
76,00+6,245
KW=4,133
p=,127
72,20+8,149
71,27+6,703
67,00+7,899
KW=2,548
p=,280

56



Cizelge 4.5. (devami)

Egitim
Durumu

Calisma
Durumu

Aylik Gelir

{lkokul
Ortaokul
Lise
Universite

TEST

Fark
Calistyor
Calismiyor
Ogrenci
TEST

Fark

Asgari ticret/ alt1
2000 TL- 3500
TL
3500 TL — 5000

TL
5000 TL / iistii

TEST

Dikkat
Dagitma

X £S.s
14,57+3,877
16,06+2,999
14,15+4,439
16,24+3,337
KW=14,633

p=,002

4>3
15,11+£3,838
15,79+3,653
16,47+3,342
F=9,935
p=,007
3>1
15,69+3,776
16,30+3,867
16,26+3,154
14,86+3,323

F=2,024
p=,110

Sosyal Kontrol

X £S.s
17,07+3,100
17,94+2,886
16,63+4,221
17,40+3,378
KW=1,451

p=,694
16,76+3,690
17,17+3,167
17,83+3,358

F=5,678
p=,058
17,34+3,618
17,14+3,603
17,19+3,187
16,59+3,517

F=,627

p=,598

Endiselenme

X £S.s
12,79+3,766
12,50+2,966
12,60+5,142
11,2643,468
KW=5,527

p=,137
11,824+4,377
11,67+3,185
11,35+3,390

F=,630

p=,730
11,87+4,190
11,48+3,380
11,2243,397
11,20+3,441

F=,820

p=,483

Kendini
Cezalandirma

X £S.s
12,21+4,693
10,75+2,490
11,72+4,548
10,82+3,232
KW=1,771

p=,621
10,90+3,821
11,12+£3,197
11,11+3,329

F=1,824
p=,402
11,31+3,797
10,89+3,302
10,46+2,994
10,65+£3,267

F=1,371
p=,251

Yeniden

Degerlendirme

X £S.s
13,57+3,204
14,88+1,996
14,25+3,210
15,33+2,999
KwW=10,514

p=,015

4>1-3
14,7243,111
14,44+2.,453
15,58+3,046

F=10,669

p=,005

3>1-2
15,08+3,125
15,14+3,378
15,3642,562
14,69+2,811

F=,507

p=,678

Diislinceleri
Kontrol Etme

X £S.s
70,21+10,977
72,13+5,464
69,35+8,000
71,05+9,187
KW=3,530
p=,317
69,32+8,642
70,19+8,160
72,349,217
F=9,860
p=,007
3>1
71,29+8,952
70,944+9,673
70,49+8,460
67,98+8,808

F=1,919
p=,126
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Kadin ve erkeklerin Diisiinceleri Kontrol Etme 06l¢eginin “Endiselenme” boyutu
puanlart agisindan aralarindaki farka ait t degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur [t=2.595 p=.010]. Cizelgenin incelenmesine devam edildiginde,
erkeklerin kadinlara gore “Endiselenme” ( X g=11,22 X k=11,18) boyutu puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonug olarak erkeklerin kadinlara

gore “Endiselenme” durumlarinin daha kotii oldugu soylenebilir.

Yaslarina gore, “Dikkat Dagitma” boyutu ve “Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam”
puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait F degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamh
bulunmustur [F=3,011 p=,050; F=4,302 p=,014]. Bu bulgular, yaslarina gore,
“Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam™ puanlar agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Hangi yasta olanlar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD

Post Hoc testi uygulanmaistir.

LSD Post Hoc testi sonucu, 20-29 yasinda olanlarin 40-49 yasinda olanlara gore
“Dikkat Dagitma” (X 2029 yas=16,09 X 3030 yas =15,25 X 40-49 yas =15,13) ve
“Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam” ( X 2029 yas=71,52 X 30-39 ya5=69,82 X 40-49
yas—08,21) puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Medeni durumlarina gore, “Dikkat Dagitma”, “Sosyal Kontrol”, “Endiselenme”,
“Kendini Cezalandirma”, “Yeniden Degerlendirme” boyutlar1 ve “Disilinceleri
Kontrol Etme Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait F degeri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur [F=15,526 p=,000; F=9,461 p=,000; F=10,069
p=,000; F=13,817 p=,000; F=6,479 p=,002; F=6,047 p=,003]. Bu bulgular, medeni
durumlarina gore, “Dikkat Dagitma”, “Sosyal Kontrol”, “Endiselenme”, “Kendini
Cezalandirma”, “Yeniden Degerlendirme” boyutlar1 ve “Diisiinceleri Kontrol Etme
Toplam”™ puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu géstermektedir. Medeni durumu

ne olanlar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmustir.

LSD Post Hoc testi sonucu, bekar olanlarin evli ve bosanmis olanlara gore “Dikkat
Dagitma” ( X gekar=16,35 X evii=15,33 X Bosanmis=12,88), “Sosyal Kontrol” ( X
Bekar=17,70 X £vii=16,78 X Bosanmis=15,16) boyutu puanlar1 daha yiiksek, bosanmis
olanlarin bekar ve evli olanlara gore “Endiselenme” ( X gekar=11,35 X evi=11,41 X
Bosanmis=14,44), “Kendini Cezalandirma” ( X gekar=10,89 X evi=10,56 X

Bosanmis—14,03) boyutu puanlar1 daha yiiksek, bekar olanlarin evli olanlara gore

“Yeniden Degerlendirme” ( X gekar=15,44 X £vi=14,38 X Bosanmis=14,34) boyutu ve
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“Diigiinceleri Kontrol Etme Toplam” ( X gekar=71,74 X £vii=68,46 X Bosanmis=70,84)
puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Bekarlarin yagam alanlarina gore, “Dikkat Dagitma” boyutu ve “Diisiinceleri Kontrol
Etme Toplam” puanlar agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur [KW=20,130 p=,000; KW=8,408 p=,038]. Bu
bulgular, bekarlarin yasam alanlarina gore, “Dikkat Dagitma” boyutu ve “Diisiinceleri
Kontrol Etme Toplam” puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Yasam alan1 ne olan bekarlar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3

Post Hoc testi uygulanmustir.

Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, yasama alan1 yurt olan bekarlarin, yasam alani ailesi,
arkadaslar1 ve yalmz olan bekarlara gore “Dikkat Dagitma” ( X ailesi=15,85 X
Arkadas=15,33 X Yurt=17,40 X vanz=14,94) boyutu puanlar1 daha yiiksek, yasama
alan1 yurt olan bekarlarin, yasam alani ailesi olan bekarlara gore “Diistinceleri Kontrol
Etme Toplam” ( X ailesi=70,45 X Arkadas=71,03 X vur=73,54 X vainz=70,41) puanlari
daha yiiksek bulunmustur.

Evli olanlarin yagam alanlarina gore, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 6lgeginin tiim
boyutlariin ve dlgegin toplam puanlart agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri
p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, evli olanlarin yasam
alanlarina gére Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 6lgeginin tiim boyutlarinin ve dlgegin

toplam puanlar agisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Bosanmis ve dul olanlarin yasam alanlarina gore, “Dikkat Dagitma”, “Sosyal Kontrol”
ve “Kendini Cezalandirma” boyutlar1 puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait KW
degerleri p<0.05 oOnem diizeyinde anlamli bulunmustur [KW=6,521 p=,038;
KW=6,405 p=,041; KW=7,591 p=,022]. Bu bulgular, Bosanmis ve dul olanlarin
yasam alanlarina gore, “Dikkat Dagitma” boyutu ve “Diisiinceleri Kontrol Etme
Toplam” puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Yasam alani ne
olan bosanmis ve dul olanlarin arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3

Post Hoc testi uygulanmistir.

Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, yasama alani1 ¢ocuklari olan bosanmis ve dul
olanlarin, yasam alani yalniz olan boganmis ve dul olanlara gore “Dikkat Dagitma” (
X Cocuk=15,80 X vanz=10,80 X kendi=13,50) ve “Sosyal Kontrol” ( X cocuk=17,70 X
vainz=13,13 X kendi=16,33) boyutlar1 puanlari daha yiiksek, yasama alani yalniz olan
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Bosanmis ve dul olanlarin, yagsam alani1 ¢ocuklar1 ve ailesi olan Bosanmis ve dul
olanlara gore “Kendini Cezalandirma” ( X cocuk=11,60 X vamz=16,93 X kendi=10,33)
boyutu puanlart daha yiiksek bulunmustur.

Egitim durumuna gore, “Dikkat Dagitma” ve “Yeniden Degerlendirme” boyutlar
puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur [KW=14,633 p=,002; KW=10,514 p=,015]. Bu bulgular, egitim
durumlarina gore, “Dikkat Dagitma” ve “Yeniden Degerlendirme” boyutlar1 puanlar
acisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir. Egitimi ne olanlarin arasinda fark

oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmustir.

Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, egitimi liniversite olanlarin egitimi lise olanlara gore
“Dikkat Dagitma” ( X ioku=14,57 X ortaoku=16,06 X Lise=14,15 X 0niver=16,24)
boyutu puanlar1 daha yiiksek, egitimi iiniversite olanlarin egitimi ilkokul ve lise
olanlara gore “Yeniden Degerlendirme” ( X ikoku=13,57 X ornaoku=14,88 X
Liss=14,25 X (niver=15,33) boyutu puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Calisma durumuna gore, “Dikkat Dagitma” ve “Yeniden Degerlendirme” boyutlari ve
“Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait F
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur [F=9,935 p=,007; F=10,669
p=,005; F=9,860 p=,007]. Bu bulgular, ¢alisma durumlarina gore, “Dikkat Dagitma”
ve “Yeniden Degerlendirme” boyutlar1 ve “Diislinceleri Kontrol Etme Toplam”
puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu goéstermektedir. Calisma durumu ne

olanlar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir.

LSD Post Hoc testi sonucu, dgrenci olanlarin ¢alisanlara gore “Dikkat Dagitma” ( X
Casiyor=15,11 X catgmyor=15,79 X Ogrenci=16,47) boyutu ve “Diisiinceleri Kontrol
Etme Toplam” ( X Cansyor=69,32 X calismiyor=70,19 X 0grenci=72,34) puanlar1 daha
yiksek, , Ogrenci olanlarin c¢alisanlara ve c¢aligmayanlara gore “Yeniden
Degerlendirme” ( X cangiyor=14,72 X cansmyor=14,44 X 0grenci=15,58) boyutu puanlari
daha yiiksek bulunmustur.

Aylik gelirine gore, Diisiinceleri Kontrol Etme 6l¢eginin tiim boyutlarinin ve dlgegin
toplam puanlari agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, aylik gelirlerine gére Diislinceleri Kontrol Etme
Olceginin tiim boyutlarinin ve 06l¢egin toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark

olmadigin1 gostermektedir.
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4.6 Altinc1 Alt Probleme “Cocukluk ¢ag travma puam yiiksek olan yetiskinlerin
istemsiz  diisiinceleri kontrol etme stratejilerinde sosyodemografik
degiskenlere (cinsiyete/medeni duruma/yasa/yasama alnanina/egitim
diizeyine/calisma durumuna/aylik gelir diizeyine) gore anlamh farkhhk var

midir?” iliskin Bulgular

Cocukluk ¢agi ruhsal travma puami yiiksek olanlarin tanitici 6zelliklerine gore

Diisiinceleri Kontrol Etme puanlar1 agisindan farklar Cizelge 4.6’da verilmistir.
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Cizelge 4.6. Cocukluk cagi travmasi yiiksek olanlarin tanitici 6zelliklerine gére Diisiinceleri Kontrol Etme puanlari a¢isindan farklar

Cinsiyet Kadin

Erkek
TEST

Yas 1- 20-29 yas
2- 30-39 yas
3- 40-49 yas

TEST

Fark
Medeni Bekar
Durum Evli

Bosanmis-
- TEST

Fark

Dikkat Dagitma

X £S.s
13,65+3,943
15,13+4,446

t=-1,975

p=,050
14,24+4,416
14,56+4,467
13,86+3,005

F=,181

0=,835
14,98+3,639
14,91+4,016
10,37+4,450

F=16,624
p=,000

1-2>3

Sosyal Kontrol

X £S.s
16,35+4,133
16,67+3,568

t=-,455

p=,650
16,25+3,974
16,35+4,059
17,48+3,356

F=,821

p=,442
17,11+3,223
16,98+3,861
13,26+4,605

F=11,647
p=,003

1-2>3

Endiselenme

X £S.s
12,64+4,895
14,25+4,405

t=-1,899
p=,060
14,11+4,809
12,65+4,941
11,62+3,694
F=2,752
p=,068
13,11+3,751
12,18+4,592
16,53+6,603
F=7,929
p=,019

3>1-2

Kendini

Cezalandirma

X £S.s
12,81+4,331
13,71+4,118

t=-1,173
p=,243
14,38+3,991
12,06+4,786
10,95+2,636
F=7,627
p=,001
1>2-3
13,06+3,421
11,93+4,139
16,47+5,379
F=12,849
p=,002

3>1-2

Yeniden

Degerlendirme

X £S.s
14,19+3,165
14,92+3,542

t=-1,220
p=,225
14,72+3,300
13,94+3,651
14,62+2,924

F=,640

p=,529
15,30+2,933
14,07+3,553
12,79+3,392

F=8,283
p=,016

1>3

Diistinceleri
Kontrol Etme
X £S.s
69,64+8,544
74,69+10,182
t=-3,020
p=,003
73,70+9,181
69,56+10,127
68,52+8,542
F=3,737
p=,027
1>2-3
73,57+9,515
70,07£10,337
69,42+6,466
F=4,809
p=,090
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Cizelge 4.6. (devami)

Yasam
Alani

Bekar

Yasam
Alani

Evli

Yasam
Alani

Bosanmis-
Dul

Ailesi ile
Arkadaglar ile
Yurtta

Yalniz

TEST

Fark

Cekirdek

Kendi anne
babasi ile

Esinin  anne
babasi ile

TEST

Fark
Cocuklari

Yalniz
Kendi
TEST

X +S.s
14,48+3,623
14,00+3,071
16,63+£3,218
13,40+4,879

KW=7,010
p=,072

15,05+3,897
13,50+5,167

14,000,000
KW=,674
p=,714
13,503,697
9,54+4,666
8,00+0,000
KW=2,385
p=,303

Dikkat Dagitma Sosyal Kontrol

X +S.s
16,68+3,145
17,00+4,342
17,58+3,185
18,20+2,049

KW=2,105
p=,551

16,92+3,787
16,00+4,561

21,00+0,000
KW=2,068
p=,355
16,50+4,203
12,00+4,583
17,00+0,000
KW=4,264
p=,119

Endiselenme

X £S.s
13,87+4,529
12,00+2,449
12,32+2,945
13,20+£2,168

KW=2,724
p=,436

11,45+4,025
16,17+5,529

19,00+0,000
KW=6,157
p=,046
2>1
14,00+4,830
18,15+6,842
7,00+0,000
KW=3,579
p=,167

Kendini
Cezalandirma
X £S.s
13,19+4,206
13,63+2,446
12,89+2.492
12,00+2,828

KW=1,023
p=,796

11,50+3,555
16,17+5,742

8,00+0,000
KW=5,160
p=,076
13,00£3,367
18,00+5,523
10,00+0,000
KW=5,100
p=,078

Yeniden

Degerlendirme

X £S.s
14,58+2,953
15,00+3,423
16,79+2,299
14,60+2,881
KW=9,970

p=,019

3>1
14,05+3,369

14,004,775

19,000,000
KW=2,094
p=,351
13,75+1,500
12,15+3,693
12,000,000
KW=1,301
p=,522

Diistinceleri
Kontrol Etme
X +S.s
72,81+£11,432
71,63+7,520
76,21+£6,638
71,40+8,649

KW=4,132
p=,248

68,97+9,063
75.83+15,536

81,000,000
Kw=3,031
p=,220
70,75+9,535
69,85+4,200
54,000,000
KW=3,209
p=,201
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Cizelge 4.6. (devami)

Egitim
Durumu

Calisma
Durumu

Aylik
Gelir

[lkokul
Ortaokul
Lise
Universite
TEST

Calistyor

Calismiyor

Ogrenci
TEST

Fark

Asgari ticret/ alt1
2000 TL- 3500
TL

3500 TL — 5000

TL
5000 TL / iistii

TEST

Fark

Dikkat Dagitma

X £S.s
13,88+4,016
15,90+3,315
11,93+5,044
15,1243,651
KW=10,857

p=,013

2>3
13,10+4,545
14,7143,349
15,78+3,758
KW=7,943
p=,019
3>1
13,42+4,229
16,00+4,796
14,86+3,278
14,05+3,423
KW=5,229
p=,156

Sosyal Kontrol

X £S.s
16,75+3,059
18,40+2,836
14,03+4,709
17,14+3,417
Kw=12,501

p=,006

2-4>3
15,79+4,495
16,86+3,291
17,37+£3,160
KW=2,591

p=,274
15,97+3,939
17,52+4,412
16,71£3,074
16,79+3,938
KW=3,234

p=,357

Endiselenme

X £S.s
14,753,412
13,60+2,951
15,63+6,371
12,27+4,022
KW=7,964

p=,047

3>4
13,84+5,811
12,86+3,336
13,00+3,493
KW=,196

p=,907
14,63+5,006
12,48+4,008
11,50+4,090
11,47+4,182
KW=8,063

p=,045

1>3-4

Kendini
Cezalandirma
X +S.s
15,00+4,000
10,90+2,807
14,80+5,275
12,70+3,829
KW=7,593
p=,055

13,00+4,936
13,00+3,362
13,71+3,600
KW=1,744
p=,418
14,52+4,287
11,90+£3,793
10,43+3,567
12,26+3,739
KW=14,846
p=,002

1>2-3-4

Yeniden

Degerlendirme

X £S.s
13,63+4,173
14,80+2,201
13,10£3,585
15,163,219

KW=6,801
p=,079

13,67+£3,395
13,57+£2,399
16,24+3,129
KW=14,805
p=,001
3>1-2
14,24+3,491
15,43+3,682
14,14+2,742
14,74+3,106
KW=1,934
p=,586

Diistinceleri
Kontrol Etme
X £S.s
74,00+13,288
73,60+4,993
69,50+8,353
72,40+£10,047

KW=4,059
p=,255

69,394+8,919
71,008,654
76,10+9,573
KW=13,300
p=,001
3>1-2
72,7849,257
73,33+10,951
67,6449,279
69,32+9,598
KW=3,386
p=,336
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Kadin ve erkeklerin Diisiinceleri Kontrol Etme 6lgeginin “Dikkat Dagitma” boyutu ve
“Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait t
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur [t=-1,975 p=,050; t=-3,020
p=,003]. Cizelgenin incelenmesine devam edildiginde, erkeklerin kadinlara goére
“Dikkat Dagitma” boyutu ( X g=15,13 X k=13,65) ve “Diisiinceleri Kontrol Etme
Toplam” puan (X g=74,69 X k=69,64) ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak erkeklerin kadinlara gére Dikkat Dagitma ve Diisiinceleri

Kontrol Etme durumlarinin daha kétii oldugu sdylenebilir.

Yaglarma gore, “Kendini Cezalandirma” boyutu ve “Diisiinceleri Kontrol Etme
Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait F degeri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur [F=7,627 p=,001; F=3,737 p=,027]. Bu bulgular, yaslarina gore,
“Kendini Cezalandirma” boyutu ve “Diislinceleri Kontrol Etme Toplam” puanlar
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Hangi yasta olanlar arasinda fark

oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir.

LSD Post Hoc testi sonucu, 20-29 yasinda olanlarin 30-39 ve 40-49 yasinda olanlara
gore “Kendini Cezalandirma” boyutu ( X 20-20=14,38 X 30-39=12,06 X 40-49=10,95)
ve “Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam” ( X 20-20=73,70 X 30-39=69,56 X 40-49=68,52)

puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Medeni durumlarina gore, “Dikkat Dagitma”, “Sosyal Kontrol”, “Endiselenme”,
“Kendini Cezalandirma”, “Yeniden Degerlendirme” boyutlar1 puanlart agisindan
aralarindaki farka ait F degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur [F=16,624
p=,001; F=11,647 p=,003; F=7,929 p=,019; F=12,849 p=,002; F=8,293 p=,016]. Bu
bulgular, medeni durumlarma gore, “Dikkat Dagitma”, “Sosyal Kontrol”,
“Endiselenme”, “Kendini Cezalandirma”, “Yeniden Degerlendirme” boyutlar
puanlar1 acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Medeni durumu ne

olanlar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir.

LSD Post Hoc testi sonucu, bekar ve evli olanlarin bosanmis olanlara gore “Dikkat
Dagitma” ( X g=14,98 X £=14,91 X B0s=10,37), “Sosyal Kontrol” ( X g=17,11 X
£=16,98 X Bos=13,26) boyutu puanlari daha yiiksek, bosanmis olanlarin bekar ve evli
olanlara gore “Endiselenme” (X g=13,11 X g=12,18 X pos=16,53), “Kendini
Cezalandirma” ( X g=13,06 X £=11,93 X pos=16,47) boyutu puanlari daha yiiksek,
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bekar olanlarin bosanmis olanlara gére “Yeniden Degerlendirme” ( X g=15,30 X

£=14,07 X Bos=12,79) boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bekarlarin yasam alanlarina gore, “Yeniden Degerlendirme” boyutu puanlar
acisindan aralarindaki farka ait KW degeri p<0.05 oOnem diizeyinde anlamh
bulunmustur [KW=9,970 p=,019]. Bu bulgular, bekarlarin yasam alanlarina gore,
“Yeniden Degerlendirme” boyutu puanlari agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Yasam alan1 ne olan bekarlar arasinda fark oldugunu anlamak

amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmustir.

Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, yasama alani yurt olan bekarlarin, yasam alani ailesi
olan bekarlara gore “Yeniden Degerlendirme” ( X aile=14,58 X Arkadas=15,00 X
vurtta=16,79 X vamz=14,60) boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Evli olanlarin yagam alanlarina gore, “Endiselenme” boyutu puanlart agisindan
aralarindaki farka ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur
[KW=6,157 p=,046]. Bu bulgular, Evli olanlarin yasam alanlarina gore,
“Endiselenme” boyutu puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Yasam alan1 ne olan evliler arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post

Hoc testi uygulanmustir.

Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, yasama alani kendi anne babasi ailesi evlilerin,
yasam alam cekirdek ailesi olan evlilere gore “Endiselenme” ( X cekirdek=11,45 X

kendi=16,17 X Eginin=19,00 X ) boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bosanmis ve dul olanlarin yasam alanlarina gore, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olceginin tiim boyutlarinin ve 6lgegin toplam puanlari agisindan aralarindaki farka ait
KW degerleri p>0.05 énem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, Bosanmig
ve dul olanlarin yasam alanlaria gére Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 6l¢eginin tiim
boyutlarmmin ve Olgegin toplam puanlart agisindan aralarinda fark olmadigim

gostermektedir.

Egitim durumuna gore, “Dikkat Dagitma”, “Sosyal Kontrol” ve “Endiselenme”
boyutlar1 puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur [KW=10,857 p=,013; KW=12,501 p=,006;
KW=7,964 p=,047]. Bu bulgular, egitim durumlarina gére, “Dikkat Dagitma”, “Sosyal

Kontrol” ve “Endiselenme” boyutlar1 puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu
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gostermektedir. Egitimi ne olanlarin arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet

T3 Post Hoc testi uygulanmuistir.

Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, egitimi ortaokul olanlarin egitimi lise olanlara gore
“Dikkat Dagitma” (X ikoku=13,88 X ortaoku=15,90 X Lise=11,93 X tniv=15,12)
boyutu puanlar1 daha yiiksek, egitimi ortaokul ve iiniversite olanlarin egitimi lise
olanlara gore “Sosyal Kontrol” ( X iikoku=16,75 X oraoku=18,40 X ise=14,03 X
tniv=17,14) boyutu puanlari daha yiiksek, egitimi lise olanlarin egitimi iiniversite
olanlara gore “Endiselenme” ( X ikoku=14,75 X ortaoku=13,60 X Lise=15,63 X
tniv=12,27) boyutu puanlari1 daha yiiksek bulunmustur.

Calisma durumuna gore, “Dikkat Dagitma” ve “Yeniden Degerlendirme” boyutlari ve
“Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam™ puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait KW
degerleri p<0.05 oOnem diizeyinde anlamli bulunmustur [KW=7,943 p=,019;
KW=14,805 p=,001; KW=13,300 p=,001]. Bu bulgular, ¢alisma durumlarina gore,
“Dikkat Dagitma” ve “Yeniden Degerlendirme” boyutlar1 ve “Diisiinceleri Kontrol
Etme Toplam” puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir. Calisma
durumu ne olanlar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi

uygulanmigtir.

LSD Post Hoc testi sonucu, dgrenci olanlarin ¢alisanlara gore “Dikkat Dagitma” ( X
Cabsyor=13,10 X cCansmiyor=14,71 X 0grenci=15,78) boyutu puanlar1 daha yiiksek,
ogrenci olanlarin ¢alisanlara ve galigmayanlara gore “Yeniden Degerlendirme” ( X
Calisiyor=13,67 X Cahismyor=13,57 X 0grenci=16,24) ve “Diisiinceleri Kontrol Etme
Toplam” ( X cansiyor=69,39 X Calismiyor=71,00 X 0grenci=76,10) boyutu puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Aylik gelirine gore, “Endiselenme” ve “Kendini Cezalandirma” boyutlar1 puanlari
acisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur [KW=8,063 p=,045; KW=14,846 p=,002]. Bu bulgular, Aylik gelirine
gore, “Endiselenme” ve “Kendini Cezalandirma” boyutlar1 puanlari agisindan
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Aylik geliri ne olanlar arasinda fark

oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir.

LSD Post Hoc testi sonucu, aylik geliri asgari ticret ve alt1 olanlarin aylik geliri 3500-
5000 TL ve 5000 TL ve iistii olanlara gore “Endiselenme” ( X asgari=14,63 X 2000-

3500=12,48 X 3500-5000=11,50 X 5000>=11,47) boyutu puanlar1 daha yiiksek, aylik geliri
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asgari ticret ve alt1 olanlarin aylik geliri 2000-3500 TL, 3500-5000 TL ve 5000 TL ve
listii olanlara gore “Kendini Cezalandirma” ( X asgari=14,52 X 2000-3500=11,90 X 3500-

5000=10,43 X s5000-=12,26) boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 Yetiskinlerin Cocukluk Cag Travma Durumlan Ile Diisiince Kontrol

Stratejileri Arasindaki iliski ile Tlgili Sonuclar

Birgok psikopatolojide etkili olan ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari, kisilerin diinyaya
olan bakis acilarindan tutunda, kisilerin arkadaslik iliskilerine, duygu diizenleme
stratejilerine ve basa c¢ikma stratejileri gibi bircok duruma etki edebilir (Alsancak,
2016). Literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin, basta travma sonrast stres
bozuklugu olmak {izere, depresyon, anksiyete, istem dis1 diisiincelerin oldugu obsesif
kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk gibi bir ¢ok konuyla iligkisi arastirilmistir
(Alpay, Aydin ve Bellur, 2017; Biilbiil ve ark., 2013; Kivileim, 2015; Kefeli, 2017).
Cocukluk cagi travmalari ile istem dis1 diisiincelerin kontrol yontem/stratejilerinin
iligkisi konusundaki literatiir ulusal ve uluslararasi anlamda olduk¢a kisitlidir. Bu
amagla bu calismada c¢ocukluk cagi travmalari ile diisiince kontrol stratejileri

arasindaki iliski incelenmis ve bu boliimde ilgili literatiir 1s1nda tartisilacaktir.

Mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi ile dikkat dagitma, sosyal kontrol ve
yeniden degerlendirme diislince kontrol stratejileri arasinda negatif yonde ve
endiselenme ve kendini cezalandirma diisiince kontrol stratejileri arasinda pozitif
yonde anlamli iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore ¢ocukluk ¢agi travma puanlar
arttikca, endiselenme ve kendini cezalandirma diisiince kontrol stratejilerinin de
puanlarinin arttig1 sdylenebilir. Bu baglamda degerlendirildiginde calismaya gore,
cocukluk doneminde istismar veya ihmal yasantis1 olan kisilerin istemsiz
diisiincelerini  kontrol etmek amaciyla endiselenme ve kendini cezalandirma
stratejilerine bagvurduklar1 distiniilebilir. Literatiir incelendiginde bu g¢aligmayla
tutarli olarak, Scarpa ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢calismada, ¢cocukluk doneminde
maruz kalinan istismar durumunun endise etme diisiince kontrol stratejisi ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alismayla benzer Bennet, Beck ve Clapp (2009)
tarafindan yapilan arastirmada ise travma sonrasi stres bozuklugunun endise etme ve

kendini cezalandirma stratejileriyle iliskili oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya gore,
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travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kisilerin endige etme ve kendini cezalandirma
stratejilerini daha fazla kullandiklar1 bildirilmistir. Ayrica arastirmada dikkat dagitma
stratejisinin ise travma sonrasi stres bozuklugunda daha az kullanildigi tespit
edilmistir. Yine bu c¢alisma ile paralel bir sonuglanan bir calismada, Bakhshiana,
Abolghasemia ve Narimania (2013) diislince kontrol stratejileri ile travma sonrasi
durum ve akut stres belirtileri incelenmis, endise etme ve kendini cezalandirma gibi
islevsel olmayan diisiince kontrol stratejilerinin travma sonrasi stres bozuklugu ve akut
stres bozuklugu belirtilerinin siirekliligini arttirdig1 tespit edilmistir. Ayrica sosyal
kontrol stratejisi gibi daha islevsel yontemlerin ise bu bozukluklarin belirtilerini
azalttig1 belirtilmistir (Bakhshiana, Abolghasemia ve Narimania, 2013). Literatiire
bakildiginda, biitliin bu ¢alismalarin sonuglari, bu arastirmanin bulgularin1 destekler

nitelikte oldugu sdylenebilir.

Bu calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin alt boyutlar1 da ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Arastirmaya bakildiginda duygusal istismar ile dikkat dagitma stratejisi, sosyal kontrol
stratejisi ve yeniden degerlendirme stratejileri arasinda negatif yonde ve endiselenme
ve kendini cezalandirma kontrol stratejileri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur. Fiziksel istismar ile sosyal Kkontrol, dikkat dagitma ve yeniden
degerlendirme kontrol stratejileri arasinda negatif yonde ve endiselenme, kendini
cezalandirma ve diisiinceleri kontrol etme toplami arasinda pozitif yonde anlamli
iligkiler bulunmugtur. Alan yazina bakildiginda Weltz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda fiziksel istismar yasantisinin stres ve anksiyeteyi
onemli Ol¢iide etkiledigi sonucuna varilmistir. Literatiirdeki bu bulgu, mevcut
calismada cocukluk ¢aginda yasanan bu fiziksel istismar yasantisinin endigselenme
diisiince kontrol stratejisi ile iliski bulgusuna benzer niteliktedir. Cinsel istismar ile
dikkat dagitma, sosyal kontrol ve yeniden degerlendirme kontrol stratejileri arasinda
negatif yonde ve endiselenme ve kendini cezalandirma kontrol stratejileri arasinda
pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Fiziksel ihmal ile dikkat dagitma, sosyal
kontrol ve yeniden degerlendirme kontrol stratejileri arasinda negatif yonde ve
endiselenme ve kendini cezalandirma kontrol stratejileri arasinda pozitif yonde
anlaml iliskiler bulunmustur. Duygusal ihmal ile dikkat dagitma, sosyal kontrol ve
yeniden degerlendirme kontrol stratejileri arasinda negatif yonde ve endiselenme ve
kendini cezalandirma kontrol stratejileri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler

bulunmustur. Literatiirde Hart ve arkadaslari” nin (2002) aileleri tarafindan
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reddedilen, duygusal olarak ihmal edilen ve psikolojik anlamda siddete ugramis
cocuklarin endigeli, stresli ve mutsuz bir yasantt gecirme ihtimalinin fazla
olabilecegini ifade etmesi mevcut calismay1 destekler niteliktedir. Yapilan ¢alismanin
tiim sonuclarina gore duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
ithmal ve fiziksel ihmal puanlan arttikca endigselenme ve kendini cezalandirma
puanlarinin da arttig1, dikkat dagitma, sosyal kontrol ve yeniden degerlendirme
puanlariin azaldigi goriilmektedir. Yani bu ¢alismaya gore cocukluk cagi
travmalarinin alt boyutlarindan herhangi birini (duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal) deneyimleyen kisilerin, istemsiz
diisiincelerle basa ¢ikmak icin kullandiklari diisiince kontrol stratejileri endiselenme
ve kendini cezalandirma stratejileridir. Bu iki yontem Wells ve Davies (1994)
tarafindan islevsiz diisiince kontrol stratejileri olarak belirtilmistir. Cocukluk c¢agi
travmalarinin birgok psikopatoloji ve ruhsal durum ile iliskili oldugu (Alsancak, 2016;
Brown, 2002) ve normal biligsel gelisimin bozulmasina sebep oldugu (Berman ve
arkadaslari, 2013) disiiniildiglinde bu sonuglarin literatiir icin O6nem tasidigi

diistiniilmektir.

Literatiir incelendiginde, Weltz ve arkadaslar1 (2016) biitiin travma ¢esitlerinin hem
duygusal dengesizlik hem de yasanan negatif olaylarla iliskili oldugunu, fiziksel
istismar veya aile i¢i siddet travmasinin stres ve endiselenme karakterize anksiyeteyi
onemli Olglide etkiledigini tespit etmistir. Park ve arkadaslari (2014) tarafindan
yapilan arastirmada da birden ¢ok olumsuz yasam tecriibesine maruz kalmis kisilerin
saplant1 bozuklugu, anksiyete, somatoform bozukluklar yasamasinin daha muhtemel
oldugu ve olumsuz davranislar sergiledikleri gozlemlenmistir. Yine Tonge (2011)
tarafindan yapilan arastirmada anksiyete ile cocukluk ¢ag1 travma tiirlerinden duygusal
istismar arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Martin ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada; cinsel istismar, fiziksel thmal ve duygusal ithmal gibi
cocukluk ¢ag1 travmalariyla, depresyon ve siirekli kaygi ile iligkisi tespit edilmistir.
Bunlarin yani sira Alsancak (2006) tarafindan yapilmis calismada, ¢ocukluk cagi
travmalar1 ile obsesif inaniglarla iliskisi incelenmis, yapilan calisma sonucunda
duygusal istismar ve duygusal ithmal yasantilarinin obsesif inanislarla, orta ve diisiik
diizeylerde, pozitif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayrica obsesif inaniglardan
diisiincenin kontroliiniin ¢ocukluk caginda karsilasilan travma durumlariyla iligkili

oldugu bildirilmistir. En gii¢lii iliskinin duygusal istismar ve obsesif inanislar arasinda
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tespit edildigi calismada, geg¢mis yasamda deneyimlenen ihmal ve istismar
durumlarinin, kisilerin islevsel olmayan obsesif inamiglar gelistirme ihtimalini
arttirdig1 belirtilmektedir. Yine istem dis1 diisiincelerle iligkili obsesif kompulsif
bozukluk tanisi alan kisiler agisindan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 incelenmis ve yapilan
calisma sonucunda, obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis kisilerin, bu taniya sahip
olmayan kontrol grubuna gore, cocukluk ¢agi travma 6l¢egi puanlart hem toplamda
hem de tiim alt 6lgeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir (Kivilcim,
2015). Bu sonuglarla birlikte mevcut c¢alismada tespit edilen cocukluk cagi
travmalarinin genelinin ve alt boyutlarmin islevsel olmayan diisiince kontrol
stratejilerinden endigselenme ve kendini cezalandirma ile iliskisi literatiirle de
desteklenmistir (Scarpa ve ark., 2009; Bennet, Beck ve Clapp, 2009; Bakhshiana,

Abolghasemia ve Narimania, 2013).

5.2 Yetiskinlerin Istemsiz Diisiinceleri Kontrol Etme Stratejileri ile

Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki iliski Ile Tlgili Sonuclar

Istemsiz diisiinceleri kontrol ederken basvurulan yontemlerin sosyodemografik
degiskenlere gore durumuna bakmak amacuiyla, bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum,
yasam alani, egitim durumu, ¢alisma durumu ve aylik gelir diizeylerine gore diisiince

kontrol stratejileri arasindaki iliski incelenmistir.

Calismada cinsiyet agisindan diisiince kontrol stratejileri incelenmis ve erkeklerin
kadinlara gore endiselenme boyutunun puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Yani erkeklerin istemsiz diistinceleri kontrol ederken endiselenme stratejisini daha ¢ok
kullandiklar tespit edilmistir. Diger diisliince kontrol becerileri agisindan durumu
degerlendirmek agisindan literatiire bakildiginda Sevim (2017) tarafindan yapilan
aragtirmada kadinlarin dikkat dagitma diisiince kontrol stratejisini erkeklere gore daha

fazla kullandiklar1 goriilmiistiir.

Diisiince kontrol stratejilerinin yasa gore degisimini incelemek amaciyla katilimcilar
20-29, 30-39 ve 40-49 yas araligindaki gruplara ayrilmis ve 20-29 yasinda olanlarin
40-49 yasinda olanlara gore diisiinceleri kontrol etme toplam puanlar1 daha ytiksek
bulunmustur. Bu bulgulara gore yast daha genc¢ olan bireylerin istenmeyen
diisiincelerle bas etmek icin daha fazla kontrol stratejisine bas vurduklar

diistiniilebilir.
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Diisiince kontrol stratejilerinin medeni duruma gore farklilagsmasini incelemek
amactyla yapilan calismada bekar olanlarin evli ve bosanmis olanlara gore dikkat
dagitma ve sosyal kontrol boyutu puanlar1 daha yiiksek, bosanmis olanlarin bekar ve
evli olanlara gore endiselenme ve kendini cezalandirma boyutu puanlar1 daha yiiksek,
bekar olanlarin evli olanlara gore yeniden degerlendirme boyutu ve diislinceleri
kontrol etme toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bulgular degerlendirildiginde
bekar bireylerin istenmeyen diislincelerle bas ederken daha ¢ok dikkati bagka yone
verdikleri ve g¢evrelerine bu durumu yasayip yasamadiklarimi sorduklari tespit
edilmistir. Bu durum bekar bireylerin istemsiz diislincelerle bas ederken cevresel
faktorleri daha fazla kullandiklarini diisiindiirmiistiir. Bosanmis bireylerin ise daha
farkli endiselere odaklandiklar1 ve kendilerini cezalandirdiklar1 goriilmektedir. Bu
bulgu bosanma durumunun islevsiz diisiince kontrol stratejilerine bas vurmaya veya
islevsiz diisiince kontrol stratejilerinin bosanmaya etkisini diisiindiirmektedir.
Incelenen alan yazina gére islevsel endiselenme diisiince kontrol stratejisi ve kendini
cezalandirma diisiince kontrol stratejisini kullanan kisilerin, dikkatlerini tehdit edici
uyarana daha fazla verdigi ve bunun sonucunda bu kisilerde istemsiz diisiincelerin
arttird1fy tespit edilmistir. Islevsel olmayan bu iki diisiince kontrol stratejisinin bazi
psikolojik bozukluklara yol agabilecegi ve bu sorunlarin belirtilerini artirabilecegi

bildirilmistir (Wells, 2000; Tolin ve ark., 2007).

Bireylerin yasam alanlari ile kullandiklar1 diisiince kontrol stratejisi arasindaki iliskiye
bakildiginda, bekar bireylerden yasama alani yurt olanlarin, yasam alani ailesi,
arkadaslar1 ve yalniz olan bekarlara gore dikkat dagitma boyutu puanlar1 daha yiiksek,
yasama alani yurt olan bekarlarin, yasam alani ailesi olan bekarlara gore diislinceleri
kontrol etme toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bosanmis ve dul bireylerden,
yasama alani ¢ocuklari ile olanlarin, yasam alani yalniz olanlara gore dikkat dagitma
ve sosyal kontrol boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek, yasama alan1 yalniz olan bosanmis
ve dul olanlarin, yasam alani1 ¢cocuklar1 ve ailesi olan bosanmis ve dul olanlara gore
kendini cezalandirma boyutu puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular,
bosanmis ve dul bireylerin ¢ocuklar ile yasadiklarinda dikkatlerini baska yone
verebilme ve ¢evreye odaklanabilme oranlarmin daha yiikksek oldugunu
diisiindiirebilir. Yine bekar bireyler acisindan bir degerlendirme yapildiginda yurt
ortaminin dikkat dagitma agisindan daha fazla uyarana sahip olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Egitim diizeyinin diisiince kontrol stratejileri ile iliskisinin incelenmesi sonucunda,
egitimi liniversite olanlarin egitimi lise olanlara gore dikkat dagitma boyutu puanlari
daha yiiksek, egitimi iiniversite olanlarin egitimi ilkokul ve lise olanlara gore “yeniden
degerlendirme boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara bakildigindan
tiniversite egitimi almis kisilerin daha diisiik egitim seviyesine sahip kisilere gore
istemsiz diislinceleriyle daha islevsel yoldan bas etmeye calistiklar1 soylenebilir. Wells
ve Davies (1994) tarafindan islevsel yontemler olarak belirtilen yeniden degerlendirme
ve dikkat dagitma diisiince kontrol stratejisinin, bu ¢aligmaya gore egitim diizeyinin
yiiksek olmasi ile daha fazla kullanildigi anlagilmistir. Bu ¢alisma olaylart mantik
cergevesinden yeniden diizenlenmeyi iceren yeniden degerlendirmenin ve dikkati
baska bir uyarana ¢ekebilmeyi iceren dikkat dagitmanin daha fazla biligsel aktivite
icerdigini diisiindiirmektedir. Anne ve babanin egitim durumu ac¢isindan diisiince
kontrol stratejileri Sevim (2017) tarafindan incelenmis ve anne-baba egitim

durumunun diisiince kontrol stratejilerine etkisinin olmadigini tespit etmistir.

Calisma durumu agisindan diislince kontrol stratejilerine bakildiginda 6grenci
olanlarin calisanlara gore dikkat dagitma boyutu ve diisiinceleri kontrol etme toplam
puanlar1 daha yiiksek, , 6grenci olanlarin ¢alisanlara ve ¢alismayanlara gore yeniden
degerlendirme boyutu puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgular egitim durumu
ile ilgili bulgularla o6rtiismektedir. 6grenci olanlarin ¢alisanlara gore dikkat dagitmay1
daha fazla kullanmasi ve ¢alisan ve ¢aligmayanlara gore yeniden degerlendirmeyi daha
fazla kullanmalari islevsel yontemlere daha fazla bas vurduklar1 ve daha fazla uyarana

sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

Bulgularinin geneline bakildiginda endiselenme diisiince kontrol stratejisi boganma
durumu ve erkek cinsiyeti ile iliskilendirilmistir. Alan yazina bakildiginda endise
diisiince kontrol stratejisi ile stres arasinda iliski kurulmustur. Stresin biligsel ve
davranigsal eylemlere etkisinin incelendigi bir arastirmada, diisiince kontrol
stratejilerinden olan endiselenme stratejisinin stresle dnemli ol¢iide iligkili oldugu
sonucuna varilmistir. Yine ayni ¢caligmada diisiik biligsel giivene sahip kisilerin endise
etme stratejisini daha fazla kullandiklar tespit edilmistir (Roussis ve Wells, 2006).
Yine literatiire gore bosanmanin siirecinin oldukca stresli bir siire¢ oldugu ve
yetigkinlerin birgogunun bosanmaya ve sonrasina uyum saglamakta gii¢liikler ¢cektigi
bildirilmistir (Lengua ve ark., 1999; Cookston, Harrist ve Ainslie, 2003; Butler ve ark.,

2002). Bu bilgilere gore calisma kapsaminda ulasilan endiselenme diisiince kontrol
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stratejisinin kullaniminin, bosanma durumunun stresi ile de iliskilendirilebilecegi

disiiniilebilir.

Yine c¢alisma bulgularinda medeni durum, yasam alani, egitim diizeyi ve c¢alisma
durumu ile iliskilendirilen dikkat dagitma stratejisi ile ilgili literatiire bakildiginda,
dikkat dagitma diisiince kontrol stratejisinin, kisa vadede sikintiy1 azaltmada etkin bir
strateji oldugu, fakat uzun siirecte istem dis1 diistincelerin devam ettigi ve bu stratejinin

etkisiz kaldigi tespit edilmistir (Najmir ve ark., 2009; Wenzlaff ve Wegner, 2000).

5.3 Yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travma Durumlar1 ile Sosyodemografik
Degiskenler Arasindaki Iliski ile Tlgili Sonuglar

Calismada ¢ocukluk ¢agi travmalart sosyodemografik degiskenlere gore incelenmistir.
Bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, yagam alani, egitim durumu, ¢alisma durumu
ve aylik gelir diizeylerine gore ¢ocukluk ¢agi travmalarina bakilmistir. Cinsiyet
acisindan yapilan degerlendirmede erkeklerin kadinlara gore fiziksel istismar ve
duygusal ihmal boyutlari ile ¢ocukluk ¢agi travma toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sonucunda bu calismaya gore erkeklerin
kadinlardan daha fazla fiziksel istismar, duygusal ihmal ve c¢ocukluk ¢agi travma

durumlarina maruz kaldig1 soylenebilir.

Literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile cinsiyet iligkisine dair birbirinden
farkli sonuglara rastlanilmaktadir. Ornegin mevcut calismaya benzer nitelikte,
Alsancak (2006) tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin ¢ocukluklarinda kadinlara
gore daha fazla fiziksel ihmale ugradiklar1 sonucuna varilmistir. Ayni1 calismada
kadinlarin ise ¢cocukluk yasaminda erkeklere gore daha fazla cinsel istismara maruz
kaldig tespit edilmistir. Kivilcim (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada ise duygusal
istismar kadinlarda erkeklere gore daha fazla tespit edilmistir. Kiling (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada da kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari erkeklere gore daha
fazla tespit edilmistir. Yine mevcut calisma ile paralel bir sekilde Yoyen (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlar kadinlardan
daha fazla tespit edilmistir. Yine benzer sekilde Zeren ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan c¢aligmada fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmal

puanlarinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Bu calismada katilimcilar 20-29, 30-39 ve 40-49 olmak iizere 3 farkli yas dilimine
ayrilmis ve bu yas gruplari arasindaki ¢ocukluk ¢agi travma durumlarina bakilmistir.
Bu ayrim travmanin biligsel gelisime etkisi (Berman ve arkadaslari, 2013) ve
gecmisten gilinlimiize degisen sosyal ve kiiltiirel imkanlarin farkliligi diistiniilerek
yapilmis ve yas durumu farklilasmasinin ¢ocukluk c¢agi travma durumu ile iligkisi
incelenmistir. Yapilan arastirmada, bireylerin yaslarina gore ¢ocukluk ¢agi travma
Olceginin fiziksel istismar ve duygusal ihmal boyutlar1 ve cocukluk ¢agi travma toplam
puanlar1 acgisindan aralarinda fark tespit edilmistir. Yapilan analizler sonucunda, 30-
39 yas araligindaki bireylerin 20-29 yas araligindaki bireylere gore fiziksel istismar ve
cocukluk cagi travma toplam puanlarn yiiksek tespit edilmistir. Yine 30-39 yas
araligindaki bireylerin 20-29 ve 40-49 yas araligindaki bireylere gore duygusal ihmal
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Bunun yani sira 40-49 yas araligindaki bireylerin de
duygusal ihmal puanlart 20-29 yas araligindakilerden daha yiiksek oldugu

gorilmiustir.

Medeni durum degiskenine gore cocukluk c¢agi travma durumu incelenmis ve
bireylerin medeni durumlarina gore ¢ocukluk ¢agi travma 6lgeginin duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal boyutlar1 ve ¢cocukluk ¢agi travma
toplam puanlari acisindan aralarinda fark oldugu tespit edilmistir. Calismanin
analizine gore bosanmis olanlarin bekar ve evli olanlara gore duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel thmal ve duygusal ihmal boyutlar1 ve ¢cocukluk ¢ag1 travma

toplam puanlar1 daha yiiksek tespit edilmistir.

Bosanmis bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlarmmin evli ve bekar bireylerden
yiiksek olmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalarin evlilik uyumu ile ilgili olup olmadigim
diistindiirmektedir. Bu amagla literatiir incelendiginde Bal ve Giilgor (2019) tarafindan
tilkemizde yapilan aragtirmada cocukluk c¢agi travma puanlarinin yiliksek olmasinin
evlilik uyumunu azalttigi sonucuna varilmistir. Yine Perry ve arkadaslari (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada duygusal yoksunluk ve duygusal istismar seviyelerinin
yiiksekliginin, evlilik uyum diizeylerinin diisiirdiigii tespit edilmistir. Bu durumun yan1
sira mevcut ¢alismanin bulgusu, ¢ocukluk ¢aginda yasanilan travmatik deneyimlerin
yetiskinlikte baglanma durumlarin1 da etkileyebilecegini diislindiirmiis ve yapilan
literatiir incelemesi sonucunda c¢ocukluk doneminde maruz kalinan olumsuz
yasantilarin kaygili baglanma ve giivensiz baglanma durumu ile iliskisinin tespit

edildigi ¢aligmalara rastlanilmistir (Celebi ve Polat, 2018; Ugur, 2010; Chasan, 2010).
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Ayrica literatiir incelendigine mevcut ¢alismadan farkli bir sonug olarak Kiling (2018)
calismasinda medeni durum ile ¢ocukluk cagi travmasi arasinda olabilecek iligkiyi

incelemis ve istatistiksel anlamda bir farklilik tespit edememistir.

Calismanin bir diger inceleme konusu ¢ocukluk cagi travmalarmin yetiskinlikteki
yasam alaniyla iligkisiydi. Caligmaya gore bekar olan bireylerden, ailesiyle yasayan,
arkadaslariyla yasayan ve yalniz yasayanlarin yurtta yasayanlara gore ¢ocukluk cagi
travma puanlari1 daha yiiksek bulunmustur. Evli olan bireylerin yasam alanlarina gore
yapilan incelemede herhangi anlamli farkliliga ulagilamamistir. Bosanmis ve dul olan
bireylerin yasam alanlarina gore yapilan incelemede ise yalniz yasayan bosanmis ve
dul olanlarin, ¢ocuklariyla yasayan ve ailesiyle yasayan bosanmis ve dul olanlara gore
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve
cocukluk cagi travma toplam puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu sonugclar ile
birlikte bu ¢alismaya gore, ¢ocukluk doneminde yasanilan travmatik deneyimlerin,

bireylerin yetiskinlik donemindeki yasam alanini etkiledigi sdylenebilir.

Cocukluk ¢ag1 travma durumlari egitim durumu degiskenine gore incelenmis, ilkokul
ve lise mezunu bireylerin, egitimi {liniversite olanlara gére duygusal istismar ve
cocukluk c¢agi travma toplam puanlar1 daha yiiksek tespit edilmistir. Bunun yani sira
ilkokul mezunu olanlarin egitimi ortaokul, lise ve iiniversite olanlara gore fiziksel
istismar ve duygusal ithmal puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica egitimi lise
olanlarin egitimi ortaokul ve liniversite olanlara gore fiziksel ihmal ve cinsel istismar
puanlar1 daha ytiksek olarak tespit edilmistir. Bu bulgulara gére cocukluk ¢agi travma
puanlarinin yiiksek olmasi ile egitim durumunun diisiik olmasinin birbiri ile iliskili
oldugu soOylenebilir. Literatiir incelendiginde bu bulgular1 destekler nitelikte
caligmalarin oldugu dikkat g¢ekmektedir. Aydin ve Ismen (2003) yaptiklar
calismalarinda egitim diizeyinin azalmasi ile ¢ocukluktaki 6rselenme yasantilarinin
yiiksek olmasini iligkili bulmuslaridir. Kiling” da (2018) yapmis oldugu calismada,
egitim durumu ilkokul olanlarin, egitim durumu tliniversite olanlara gore ¢ocukluk cagi
travma puanlarin1 anlamli diizeyde yiiksek tespit etmistir. Yine benzer bir ¢aligmada
Sarioglu (2014) diisiik egitim diizeyinin travma sonrasi stres bozuklugunu yordadigini
bildirmigtir. Biitlin bu c¢alismalar ¢ocuklukta yasanilan travmatik deneyimlerin

bireylerin egitimine etki edebilecegini diisiindiirmektedir.

Bireylerin ¢alisma durumuna gore cocukluk c¢ag1 travmalariin incelenmesi

sonucunda, ¢alisanlarin ¢calismayan ve 0grenci olanlara gore fiziksel istismar, duygusal
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thmal, cinsel istismar ve g¢ocukluk cagi travma toplam puanlari yiiksek tespit
edilmistir. Ayrica sosyoekonomik degisken acgisindan cocukluk c¢agi travmalar
degerlendirildiginde, aylik geliri asgari iicret veya altinda olanlarin aylik geliri 2000-
3500 TL, 3500-5000 TL ve 5000 TL ve iistii olanlara gore fiziksel ihmal puanlari
yiikksek tespit edilmistir. Bu bulgularla birlikte, fiziksel anlamda ihmal edilmis
cocuklarin yetigkinlik yasamlarinda diisiik gelir getiren c¢alismalar yaptiklar
sOylenebilir. Literatlir incelendiginde diisiik sosyoekonomik diizey ile c¢ocukluk
caginda yasanilan ihmal ve istismar durumlar1 arasinda iliskiyi rapor eden mevcut
calismay1 destekler nitelikte arastirmalar bulunmaktadir (Bagley ve Mallick, 2000;
Aydin ve ismen, 2003).

54 Cocukluk Cagn Travma Puam Yiiksek Olan Yetiskinlerin istemsiz
Diisiinceleri Kontrol Etme Stratejileri ile Sosyodemografik Degiskenler

Arasindaki Tliski Ile Tlgili Sonuclar

Cocukluk ¢ag1 travma puani yiiksek katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere gore

istemsiz diislincelerle bas ederken kullandiklar: stratejiler burada verilmistir.

Sar ve arkadaslar1 (2012) yapmis olduklar1 cocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi i¢in Tiirkce
gecerlik giivenirlik ¢alismasinda ¢ocukluk cagi travmalart toplam puaninin kesim
noktasinin ¢aligma i¢in 35 civarinda oldugunu ifade etmektedir. (Senkal, 2013; Ay ve
Erbay, 2018). Literatiirdeki bilgiyle birlikte cocukluk ¢agi travma puani 35’ten yiiksek
olan katilimcilar digerlerinden ayrilarak incelenmis ve bu toplam puani yiiksek
katilimcilarin  sosyodemografik degiskenlere gore kullandiklari diisiince kontrol
stratejilerine bakilmistir. Toplam ¢ocukluk ¢agi travma puam yiiksek katilimcilarin
cinsiyet degiskeni acisindan diisiince kontrol stratejilerine bakildiginda, erkeklerin
dikkat dagitma boyutunun ve diislince kontrol etme toplam puanlarinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya gore erkeklerin kadinlara gore dikkat
dagitmay1 daha fazla kullandig1 ve diisiince kontrol etmeyi daha fazla kullandiklar
sOylenebilir. Calismaya katilan tiim katilimcilarin geneline bakildiginda erkeklerin
endise etme diislince kontrol stratejisini daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu
bulgularla karsilastirildiginda ¢ocukluk ¢agi travmasinin dikkat dagitmaya yonelik
yontem tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sevim’ in (2017) yaptig1 caligmada
kadinlarin dikkat dagitma diisiince kontrol stratejisini erkeklere gore daha fazla

kullandiklar1 yukarida ifade edilmisti. Literatiirdeki bu bilgi ve mevcut ¢alismada
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anlagilan bu bilgi karsilastirilarak diistintildiigiinde dikkat dagitmanin cinsiyet

acisindan ¢ocukluk ¢agi travmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Yas degiskeni agisindan ¢ocukluk cagi travmasi yiiksek kisilerin diisiince kontrol
stratejilerine bakildiginda, 20-29 yasinda olanlarin 30-39 ve 40-49 yasinda olanlara
gore kendini cezalandirma boyutu ve diigiinceleri kontrol etme toplam puanlar1 daha
yiikksek bulunmustur. Calismaya katilan tiim katilimcilarin sonuglart da dikkate
alindiginda, ¢ocukluk cagi travmalarimin yasi daha geng olan bireylerde kendini

cezalandirma tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Medeni durum agisinda yapilan degerlendirmede, ¢ocukluk cagi travma puanlar
yiiksek olan bekar ve evli olanlarin bosanmis olanlara gore dikkat dagitma, sosyal
kontrol boyutu puanlar1 daha yiiksek, bosanmis olanlarin bekar ve evli olanlara gore
endiselenme, kendini cezalandirma boyutu puanlari daha yiiksek, bekar olanlarin
bosanmis olanlara gore yeniden degerlendirme boyutu puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug ile tiim katilimcilarin diisiince kontrol stratejileri sonuglari
birbirine yakin tespit edilmistir. Bosanmis bireyler agisindan yapilan degerlendirmede,
bosanan bireylerin evli ve bekar olanlara gore ¢cocukluk cagi travma puanlart yiiksek
olsa da olmasa da kendini cezalandirma ve endiselenme diisiince kontrol stratejisini

daha fazla kullandiklar1 goriilmistiir. Bu iki sonug birbirini destekler niteliktedir.

Cocukluk ¢ag1 travma puani yiiksek olan bireylerin yasam alanlarina gore diisiince
kontrol stratejilerin farkliligini anlamak amaciyla yapilan incelemede bekar ve evli
bireyler acisindan ¢ocukluk ¢ag1 travmalar ile diisiince kontrol stratejileri arasinda
iliski tespit edilmistir. Yasama alan1 yurt olan bekarlarin, yasam alan1 ailesi olan
bekarlara gore yeniden degerlendirme boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmugtur.
Yasama alan1 kendi anne babasi ailesi evlilerin, yasam alani ¢ekirdek ailesi olan
evlilere gore endiselenme boyutu puanlart daha yiiksek bulunmustur. Cocukluk ¢agi
travmasia kendi aile yasaminda maruz kalinabilecegi (Polat, 1995; Polat, 2000)
bilgisi ile bu bulgular degerlendirildigince islevsel olmayan endiselenme yonteminin
kendi anne babasiyla yasayan evli bireylerde halen bulundugu ve bu yontemin
olusabilecek psikopatolojiler agisindan risk durumu oldugu sdylenebilir (Wells, 2000;
Tolin ve ark., 2007).

Egitim diizeyi agisinda ¢ocukluk ¢ag1 travma puani yiiksek bireylerin diisiince kontrol

stratejilerine bakildiginda, egitimi ortaokul olanlarin egitimi lise olanlara gore dikkat
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dagitma boyutu puanlari daha yiiksek, egitimi ortaokul ve iiniversite olanlarin egitimi
lise olanlara gore sosyal kontrol boyutu puanlar1 daha yiiksek, egitimi lise olanlarin
egitimi iniversite olanlara gore endiselenme boyutu puanlar1 daha yiliksek

bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travma puanlar yliksek olan katilimeilarin ¢alisma durumu agisindan
diistince kontrol stratejileri iligskisine bakildiginda, 6grenci olanlarin ¢alisanlara gore
dikkat dagitma boyutu puanlari daha yiiksek, , 6grenci olanlarin c¢alisanlara ve
caligmayanlara gore yeniden degerlendirme ve diisiinceleri kontrol etme toplam
boyutu puanlart daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgular tiim katilimcilarin
degerlendirildigi bulgularla paraleldir. Yani ¢aligma durumu ¢ocukluk ¢agi travmasi
olsun ya da olmasin 6grenci olan bireyler agisindan dikkat dagitma ve yeniden

degerlendirme stratejileri ile iliskili bulunmustur.

Aylik gelir diizeyi agisindan ¢ocukluk ¢agi travma puanlar yiiksek bireylerin diigiince
kontrol stratejileri incelendiginde, asgari licret ve alt1 aylik geliri olanlarin, aylik geliri
3500-5000 TL ve 5000 TL wve iistii olanlara gore endiselenme boyutu puanlari daha
yiiksek, aylik geliri asgari iicret ve alt1 olanlarin aylik geliri 2000-3500 TL, 3500-5000
TL ve 5000 TL ve iistii olanlara gore kendini cezalandirma boyutu puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Tiim katilimcilarin degerlendirildigi analizde aylik gelir diizeyi
ile diistince kontrol stratejileri arasinda iliski tespit edilememisti. Ancak ¢cocukluk ¢agi
travma puant yiiksek katilimeilarin diisiince kontrol stratejileri ile aylik gelirleri
arasinda iligki tespit edildi. Bu bulgular degerlendirildigince ¢ocukluk ¢agi travmasi
olan diisiik gelir sahibi katilimcilarin istemsiz diisiincelerini kontrol ederken kendini
cezalandirma ve endiselenme yontemleri kullandiklari sdylenebilir. Bu sonug
cocukluk ¢agi travmasi ve maddi zorluklarin istemsiz diisiince kontrol stratejilerinin
kullanim1 arttirdigin1  diisiindiirmektedir. Barker ve arkadaslari (1990) biitiin
psikopatolojik durumlarda diisiik sosyal imkanlari olanlarin daha az yardim almaya
calilma egiliminde olduklarini bildirmektedir. Yine bu ¢alismaya benzer Goodwin ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, diisiik ekonomik diizeyin, istemsiz
diistincelerin bulundugu obsesif kompulsif bozuklukta saglik hizmetlerinin daha az
kullanilmasiyla iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Camurdan (2006) ¢ocukluk ¢agi
travmalarindan olan ithmalin sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerde daha fazla
karsilagilan bir sorun oldugunu bildirmistir. Literatiirdeki bu bilgilere gore, islevsel

olmayan diisiince kontrol stratejileri olan kendini cezalandirma ve endiselenme
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yontemlerinin, mevcut ¢aligmanin sonucu olan diisikk sosyoekonomik diizey ve

cocukluk ¢agi travmalariyla iligkisini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Calismaya bakildiginda yas, medeni durum, yasam alani, egitim durumu ve aylik gelir
durumu degiskenleri agisindan anlamla iligkiler tespit edilen islevsel olmayan diisiince
kontrol stratejilerinden kendini cezalandirma ve endiselenme stratejileri ile ilgili alan
yazindaki calismalara bakildiginda, ¢ocukluk cagi travmasi, travma sonrasi stres
bozuklugu ve miikemmeliyet¢ilik ile bu yontemler arasinda iligkilerin bulundugu
gorilmektedir (Bennet, Beck ve Clapp, 2009; Fergus ve Wu, 2010; Scarpa ve ark.,
2009).

Bakhshiana, Abolghasemia ve Narimania (2013) tarafindan travma sonrasi stres
bozuklugu ve akut stres bozuklugu olan bireylerdeki diisiince kontrol stratejilerini
incelemek icin yapilmis olan ¢alismada, endiselenme ve kendini cezalandirma gibi
islevsel olmayan diislince kontrol stratejierinin travma sonrasi stres bozuklugu ve akut
stres bozuklugu belirtilerinin siirekliligini arttirdigi bildirilmistir. Scarpa ve arkadaslart
(2009) cocuk istismarinin birey lizerindeki etkisini arastirmis ve cocukluktaki
travmalarin biiylikliigii ile endiselenme diisiince kontrol yontemi arasinda iligki tespit
etmistir. Bennet, Beck ve Clapp (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, travma sonrasi
stres bozuklugunun endiselenme ve kendini cezalandirma stratejileriyle iligkili oldugu,
travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kisilerin endiselenme ve kendini cezalandirma
stratejilerini daha fazla kullandiklar: bildirilmistir. Roussis ve Wells (2006) yaptiklar
arastirmada, endigselenme diisiince kontrol stratejisinin stresle onemli Slgiide iliskili
oldugunu bildirmis, diisiik bilissel giivene sahip kisilerin endiselenme stratejisini daha

cok kullandiklar1 tespit etmistir.

Bu calismada da endiselenme ve kendini cezalandirma gibi islevsel olmayan diisiince
kontrol yontemleri, ¢gocukluk ¢agi travma puani yiiksek olan, bosanmis bireylerce,
aylik gelir diizeyi diisiik bireylerce kullanilmaktadir. Yine endiselenme stratejisi 20-
29 yas gurubunda digerlerine gore, egitim durumu lise olanlarda iiniversite olanlara
gore, yasama alani kendi anne babasi ailesi evlilerde yasam alani ¢ekirdek ailesi olan

evlilere gore daha fazla kullanilmaktadir.
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5.5 Yetigkinlerin Cocukluk Cag1 Travmalarin Tiirii ve Diizeyi ile Diisiince

Kontrol Stratejilerin Tiirii ve Diizeyiyle Tlgili Sonuclar

Bu arastirmaya katilan bireylerin ¢ocukluk c¢agi travma durumlarmin ne diizeyde
oldugu, en cok hangi ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin deneyimlenmis oldugu ve
katilimcilarin diisince kontrol stratejilerini kullanma durumlar1 ile en ¢ok hangi
stratejiyi tercih ettiklerini anlamak amaciyla yapilan ¢caligmada, katilimcilarin diistince
kontrol ve ¢ocukluk ¢agi travma puanlarina bakildiginda; Diisiinceleri Kontrol Etme
Olgeginin “Dikkat Dagitma” boyutu puan ortalamasinin 15.79, “Sosyal Kontrol”
boyutu puan ortalamasinin 17.24, “Endiselenme” boyutu puan ortalamasinin 11.59,
“Kendini Cezalandirma” boyutu puan ortalamasinin 11.03, “Yeniden Degerlendirme”
boyutu puan ortalamasinin 15.05 ve “Diisiinceleri Kontrol Etme Toplam” puan
ortalamasmin 70.70 oldugu goriilmektedir. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginin
“Duygusal Istismar” boyutu puan ortalamasinin 8.00 oldugu, “Fiziksel Istismar”
boyutu puan ortalamasimin 8.00 oldugu, “Fiziksel Thmal” boyutu puan ortalamasinin
1.46 oldugu, “Duygusal ihmal” boyutu puan ortalamasmin 11.18 oldugu, “Cinsel
Istismar” boyutu puan ortalamasmnin 6.70 oldugu, “Mini toplam” boyutu puan
ortalamasinin 0.70 oldugu ve “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Toplam” puan

ortalamasinin 34.16 oldugu tespit edilmistir.

Alsancak (2016) tarafindan yapilmis calismada ise Fiziksel Istismar puan ortalamast
5.65, Duygusal Istismar puan ortalamasi 7.35, Cinsel Istismar puan ortalamasi 6.12,
Fiziksel Thmal puan ortalamasi1 6.65, Duygusal Ihmal puan ortalamasi 9.55 olarak
tespit edilmistir. Kiviletm’in (2015) yaptig1 calismada katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi
travma puanlarinin ortalamasina bakildiginda, Cinsel Istismar puan ortalamasi 6,04,
Fiziksel Istismar puan ortalamasi 5,16, Duygusal Istismar puan ortalamasi 8,00,
Duygusal Thmal puan ortalamas 12,32, Fiziksel ihmal puan ortalamasi 7,52 ve CTQ
Toplam puan ortalamasi 39,28 olarak bulunmustur. Martin ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma toplam puani 45.32,
fiziksel ihmal puani: 8.99, duygusal istismar puani: 9.48, duygusal ihmal puani: 11.70,
fiziksel istismar puant: 8.05, cinsel istismar puani: 7.10 olarak tespit edilmistir. Kiling
(2018) hiikiimliilerle yaptign calismada katilimcilarin, Duygusal Istismar puan
ortalamasi 8,4, Fiziksel Istismar puan ortalamas1 7,7, Fiziksel Ihmal puan ortalamasi
9,4, Duygusal Ihmal puan ortalamas1 11,5, Cinsel Istismar puan ortalamasi 7,2 ve

Travma Toplam puan ortalamasi 44,1 olarak tespit etmistir. Kefeli (2017) tarafindan
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bipolar afektif bozukluk hastalariyla normal 6rneklemin karsilatirildigi calismada;
Fiziksel Istismar puan ortalamasi Bipolar Afektif Bozukluk i¢in 6.08, Kontrol grubu
i¢in 5.20, Cinsel Istismar puan ortalamasi Bipolar Afektif Bozukluk igin 5.68, Kontrol
grubu icin 5.05, Duygusal Istismar puan ortalamas1 Bipolar Afektif Bozukluk i¢in
8.53, Kontrol grubu icin 5.93, Fiziksel Thmal puan ortalamasi Bipolar Afektif
Bozukluk igin 7.63, Kontrol grubu i¢in 6.53, Duygusal Thmal puan ortalamasi Bipolar
Afektif Bozukluk icin 11.45, Kontrol grubu i¢in 9.90 olarak tespit edilmistir.

Oyman (2012) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin diisiince kontrol 6l¢egi puan
ortalamalar1; Dikkat Dagitma puan ortalamasi 15.13, Sosyal Kontrol puan ortalamasi
12.24, Endiselenme puan ortalamasi 9.78, Kendini Cezalandirma puan ortalamasi
9.28 ve Yeniden Degerlendirme puan ortalamasi 13.71 olarak bulunmustur. Bakhshian
ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin tercih ettikleri
diistince kontrol stratejilerinden; yeniden degerlendirme stratejisi puani 9.55, sosyal
kontrol stratejisi puanu 10.58, dikkat dagitma stratejisi puant 13.83, endiselenme
stratejisi puan1 7.95 ve kendini cezalandirma stratejisi puanu 8.60 olarak bulunmustur.
Scarpa ve arkadaslari’nin (2009) calismasinda katilimeilarin; yeniden degerlendirme
stratejisi puani 9.99, sosyal kontrol stratejisi puanu 10.24, dikkat dagitma stratejisi
puani 13.75, endiselenme stratejisi puani 9.45 ve kendini cezalandirma stratejisi puanu
8.57 olarak tespit edilmistir. Panayirci (2012) yaptig1 calismada; Diislince Kontrol
Olgegi Toplam puan ortalamasmi 67.92, Dikkat Dagitma puan ortalamasini 16.17,
Sosyal Kontrol puan ortalamasini 14.28, Endiselenme puan ortalamasini 11.43,
Kendini Cezalandirma puan ortalamasin1i 10.66 ve Yeniden Degerlendirme puan

ortalamasini 15.38 olarak tespit etmistir.

Mevcut calismanin bulgularina bakildiginda en ¢ok tercih edilen diisiince kontrol
stratejisi  sosyal kontrol olmustur. Literatiire bakildiginda Oyman’m (2012)
calismasinda ve Panayirci’nin (2012) calismasinda en ¢ok kullanilan strateji dikkat
dagitma olarak bildirilmistir. Yine yurt disinda yapilan calismalarda da en ¢ok tercih
edilen diisiince kontrol stratejisi dikkat dagitma olarak tespit edilmistir (Bakhshian ve

ark., 2013; Scarpa ve ark., 2009).

Mevcut calismanin bulgularina bakildiginda en ¢ok maruz kalinan ¢ocukluk cagi
travmasi duygusal thmal olarak tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda bu sonucu

destekler nitelikte bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda da en ¢ok maruz
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kalinan olumsuz ¢ocukluk donemi yasantis1 duygusal ihmal olarak bildirilmektedir (

Alsancak, 2016; Kivilcim, 2015; Martin ve ark., 2014; Kiling, 2018; Kefeli, 2017).

5.6 Calismanin Genel Sonucu

Calismanin genelinin sonuglarina bakildiginda, cocukluk ¢agi travmalar ile diisiince
kontrol stratejilerinin arasinda anlaml iligkiler oldugu, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve alt
boyutlarinin tamaminda endiselenme ve kendini cezalandirma stratejilerinin daha
fazla kullanildig, dikkat dagitma, sosyal kontrol ve yeniden degerlendirme
stratejilerinin ise daha az kullanildig1 tespit edilmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travma
durumlart ve diisiince kontrol stratejiler ile sosyodemografik degiskenler arasinda
anlamli ilisler tespit edilmistir. Sosyodemografik degiskenlere gore ¢ocukluk cagi
travmalar1 ve diistince kontrol stratejileri farklilasmistir. Ve son olarak ¢ocukluk cagi
travma puani yiiksek katilimcilarin diisiince kontrol stratejileri ile sosyodemgrafik

degiskenler arasinda da anlamli iliskiler tespit edilmistir.

5.7 Oneriler

Bu c¢alisma samsun ilinde ikamet eden yetiskin bireylerin cocukluk ¢agi travma
durumlan ile istenmeyen diisiincelerle bas etme stratejileri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin daha genis bir 6rneklemde, Tiirkiye
genelinde de yapilmasinin faydali olacagi ve bu calismanin yapilacak c¢aligsmalar i¢in
literatiire katki saglayacag: diisliniilmektedir. Bundan sonra yapilacak ¢aligsmalarda,
cocukluk doneminde deneyimlenen olumsuz yasantilarin tiirlinden farkli olarak
niteligi ve uzun déonemdeki etki diizeyinin incelenmesinin, yetiskinlik doneminde de
karsilasilan travmalarin etkilerinin incelenmesinin ve travmanin kisinin farkl biligsel

etkinlikleriyle iliskisinin incelenmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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EK. 1 Etik Kurul Onay Belgesi

T.C:
iISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisti Midirligi |

Say1 :88083623-044
Konu : Adem TATAR'in Etik Onay1 Hk.

Saymn Adem TATAR

Tez gahigmanizda kullanmak iizere yapmay: talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin
Universitesi Etik Komisyonu'nun 31.01.2019 tarihli ve 2019/02 sayili kararyla uygun
bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ragip Kutay KARACA
Miidiir

20/05/2019 Enstitii Sekreteri NESLIHAN KUBAL

Evrak Dogrulamak lgin : hnpo://cvukdogmh.-ydin.edu.u/chision.DogmlnlBelchognﬂama.aspx7V-BBSA3312V

“Adres:Begyol Mah, Indnil Cad. No:38 Sefakdy , 34295 Kiigikgekmece / ISTANBUL Bilgi igin: NESLIHAN KUBAL ,[_E] =]
Telefon:444 1 428 Unvan: Enstitil Sekreteri
Elektronik Ag:http:/www.aydin.edu.tr/ i

96



EK.2 Sosyodemografik Bilgiler

1- CiNSIYET
KADIN |:| ERKEK |:|
2- YAS

20-29 |:| 30-39 |:| 40-49 |:|

3- MEDENi DURUM

BEKARD EVL |:| BOSANMIS |:| DUL |:|

4- YASAM ALANI (Yasadiginiz yeri ve kisileri, 3. Maddeyi dikkate alarak cevaplayiniz)

4- 1- BEKAR
AILESI iLE |:| ARKADASLARI iLE |:| YURTTA |:| YALNIZ |:|

4- 2- EVLI
CEKIRDEK AILESi iLE |:| KENDi ANNE BABASI iLE |:| ESININ ANNE BABASI iLE |:|

4- 3- BOSANMIS
COCUKLARI iLE |:| YALNIZ |:| KENDI AILESI iLE |:|

- 4- DUL

4
COCUKLARI iLE |:| YALNIZ |:| KENDI AILESi iLE|:| ESININ AILESI iLE |:|

5- EGIiTiM DURUMU

OKURYAZARD iLKOKUL|:| ORTAOKULD LiSE |:| UNIVERSITE VE USTUD

6- CALISMA DURUMU

CALISIYOR |:| CALISMIYOR |:| OGRENCI |:|

7- AYLIK GELiR DUZEYi
ASGARIi UCRET/ ALTI |:| 2000 TL - 3500 TL |:| 3500 TL — 5000 TL |:| 5000 TL/ USTUD
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EK. 3 Diisiince Kontrol Ol¢egi

Aklima nahos ve/veya istenmeyen bir diisiince geldiginde:

Asla | Baze | Siklikla | Neredeys
n e her
Zaman

1 Onun yerine aklima olumlu seyler getirmeye 1 2 3 4
calisirim

2 Kendime bu kadar aptal olma derim 1 2 3 4

3 Istenmeyen diisiinceye odaklanirim 1 2 3 4

4 O diisiince yerine, daha 6nemsiz bir kotii 1 2 3 4
seyi diistinmeye ¢aligirim

5 Bu diisiincemden hi¢ kimseye bahsetmem 1 2 3 4

6 Boyle bir seyi diisiindiigiim i¢in kendimi 1 2 3 4
cezalandiririm

7 Bagka endiselerim iizerine odaklanirim 1 2 3 4

8 Diisiincemi kendime saklarim 1 2 3 4

9 Onun yerine, kendimi isle mesgul ederim 1 2 3 4

10 | Diisiincenin ne kadar gegerli oldugunu 1 2 3 4
sorgularim

11 | Boyle bir diislince aklima geldigi i¢in 1 2 3 4
kendime kizarim

12 | Diisiinceyi tartismaktan kaginirim 1 2 3 4

13 | Boyle bir diislince aklima geldigi i¢in 1 2 3 4
kendime bagiririm

14 | Diisiincemi mantik ¢er¢evesinde analiz 1 2 3 4
ederim

15 | Diisiinceyi durdurmak i¢in kendimi 1 2 3 4
cimdikler veya kendime vururum

16 | Onun yerine hos seyler diigiinliriim 1 2 3 4

17 | Arkadaslarimin bu diisiincelerle nasil bas 1 2 3 4
ettigini 6grenirim

18 | Onun yerine daha 6nemsiz, ufak tefek 1 2 3 4
seyleri dert edinirim

19 | Hoslandigim birseyler yaparim 1 2 3 4

20 | Diisiinceyi yeniden yorumlamaya c¢aligirim 1 2 3 4

21 | Bagka birsey diisiliniiriim 1 2 3 4

22 | Daha kiigiik sorunlarim hakkinda daha ¢ok 1 2 3 4
diistiniiriim

23 | Diisiinceye baska bir bagka bir agidan 1 2 3 4
yaklasirim

24 | Onun yerine gegmisteki endiselerimi 1 2 3 4
diistiniirim

25 | Arkadaslarima, benzer diisiinceleri olup 1 2 3 4
olmadigini sorarim
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26 | Farkli olumsuz bir diisiinceye odaklanirim 4

27 | Bu diislincenin aklima gelme sebeplerini 4
sorgularim

28 | Kendime, bu diisiinceye odaklanirsam kotii 4
birsey olacak derim

29 | Diistlinceyle ilgili bir arkadasimla 4
konusurum

30 | Kendimi mesgul ederim 4
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EK. 4 Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi

1. Hi¢ Bir Zaman - 2. Nadiren - 3. Kimizaman - 4. Sik olarak - 5. Cok sik

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde... 1 2

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi tstlenen birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.

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

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.

6. Yirtik, sokik ya da kirli giysiler icersinde dolagsmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini distintiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kdti vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

10. Ailemde bagka tiirli olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki vicudumda morarti ya da
siyriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15. Viicutga kotlye kullaniimis olduguma (déviilme,itilip kakilma vb.)
inaniyorum.

16. Cocuklugum mikemmeldi.

17. Bana o kadar kotl vuruluyor ya da doviliyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.
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21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kétlye kullanilmis olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim igin bir gli¢ ve destek kaynagi idi.
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