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OZET

COCUKLUK CAGI IHMAL VE iSTISMAR MAGDURU GENC
YETiSKINLERIN PSIKOLOJIK IYILIK HALINDE TRAVMA
SONRASI BUYUME VE PSIKOLOJiK SAGLAMLIGIN ROLU

Ozgenur DEMIR
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Ekin EMIRAL

Subat, 2024- 131 Sayfa

Cocukluk cag1 travmalarinin yetiskinlikte psikolojik belirtiler ortaya ¢ikarabildigi gibi
herhangi bir soruna yol agmadigini gosteren literatiirden hareketle mevcut arastirmada,
cocukluk cag1 travmalari, psikolojik belirtiler, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi
biiylime arasindaki iligkiler; travma puani yiiksek katilimcilar ve travma puani diisiik
katilimcilar arasindaki farkliliklar ve cocukluk cagi travmalari ile psikolojik belirtiler

arasinda psikolojik saglamlik ve travma sonrasi bilyiimenin araci rolii incelenecektir.

Bu ¢alismada arastirmaci tarafindan olusturulan demografik bilgi formu, Cocukluk
Cag Travmalar1 Olgegi (CCTO), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Kisa
Semptom Envanteri (KSE), Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (TSBO) kullanilmistir.
Verilerin analizinde; gruplar arasi farklari incelemek i¢in T-testi ve ANOVA;
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon analizi, Degiskenler arasindaki yordayicilik iliskisinin incelenmesi i¢in
Regresyon Analizleri, Araci degisken analizi igin PROCESS makro eklentisi
kullanilmistir. Arastirma sonuglarinda ise; CCTO toplam puanlari ile KSE puanlar
arasinda anlaml pozitif korelasyon; KPSO puanlari ile CCTO, KSE arasinda anlamli
negatif korelasyon oldugu bulunmustur. TSB toplam puanlari ile KSE puanlari
arasinda anlamli negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Yiiksek travma
grubundaki katilimcilarin KSE puanlarinin diisiik travma grubu katilimcilarindan daha
yiiksek oldugu; KPSO puanlarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. TSB
puanlariin travma grubu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadig belirlenmistir. Psikolojik Saglamligin, CCTO ve KSE toplam puanlari
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arasindaki iligskide kismi arac1 roli oldugunu ve % 28,23 varyansi agikladigi; Travma
Sonrasi Biiyiimenin, CCTO ve KSE-toplam arasindaki iliskide araci rolii olmadig1

bulunmustur. Arastirma sonuglari literatiir 15181inda detayl bir sekilde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Psikolojik Belirtiler, Psikolojik

Saglamlik, Travma Sonrasi Biiyiime



ABSTRACT

THE ROLE OF POST-TRAUMATIC GROWTH AND
RESILIENCE IN THE PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF
YOUNG ADULT VICTIMS OF CHILDHOOD NEGLECT AND

ABUSE

Ozgenur DEMIR
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Ekin EMIRAL

February, 2024- 131 Pages

Based on the literature illustrating that childhood traumas may give rise to
psychological symptoms in adulthood, as well as the absence of consequential issues,
the present study investigates the interconnections among childhood traumas,
psychological symptoms, psychological resilience, and post-traumatic growth. The
research scrutinizes disparities between participants with elevated trauma scores and
those with lower trauma scores, as well as the intervening role of psychological
resilience and post-traumatic growth between childhood traumas and psychological
symptoms. The study employs a demographic information form devised by the
researcher, along with the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Short
Psychological Resilience Scale (SPRS), Brief Symptom Inventory (BSI), and
Posttraumatic Growth Scale (PTGS). Statistical analyses encompass T-tests and
ANOVA for assessing between-group distinctions, Pearson product-moment
correlation analysis for exploring relationships between variables, regression analyses
for probing predictive associations between variables, and the PROCESS macro
extension for executing mediator variable analyses. The findings disclose a significant
positive correlation between CTQ total scores and SSI scores, while SPRS scores
reveal a significant negative correlation with CTQ and BSI. Moreover, there is a
significant negative correlation between PTGS total scores and SSI scores. Participants
in the high trauma group exhibit higher SPRS scores than those in the low trauma

group, whereas their SPRS scores are lower. The TSB scores do not exhibit statistically
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significant differences based on the trauma group variable. Psychological resilience is
identified as a partial mediator in the relationship between CTQ and SPRS total scores,
explaining 28.23% of the variance. However, post-traumatic growth does not serve as
a mediating factor in the relationship between CTQ and SPRS total scores. The
research results are discussed comprehensively within the context of the existing
literature.

Keywords: Childhood Traumas, Psychological Symptoms, Psychological Resilience,
Post-traumatic Growth
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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Savas, goc, sevilenin kaybi gibi ¢esitli travmatik yasam olaylar1 insan yasamini
etkileyerek ¢ogunlukla olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmasi ile bilinmektedir (Duman,
2019: 183). Briere ve Scott (2015: 11- 21) travmanin farkli olay veya durumlarda
olusabilecegini ¢ocuk ihmal ve istismarinin ise bu durumlardan bir tanesi oldugunu
belirtmektedir. Cocuk istismar1 ve ihmali; ebeveyn ya da bakim veren biri tarafindan
cocuga yonelik, toplumsal kurallara uygun olmayan ve profesyonel kisilerce zarar
verici olarak nitelendirilen, cocugun gelisimini kisitlayan ya da sekteye ugratan eylem
ve eylemsizliklerin biitiinii olarak belirtilir (Taner ve Gokler, 2004:82-86).Cocugun
gelisimini olumsuz bir sekilde etkileyen ve bir yetiskin tarafindan yapilan tiim
davraniglar olarak belirtilen ¢ocuk istismari1 ve ihmaline insanlik tarihi boyunca biitiin
kiiltiirlerde rastlanmak miimkiindiir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Dolayistyla,
cocukluk ¢agi travmalari tarihini insanlik tarihi ile diistinmek miimkiin olabilmektedir
(Polat, 2007). Cocuk istismarinin tiirlerinin fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olmak
tizere li¢ grupta cocuk ihmalinin ise fiziksel ve duygusal ihmal olarak iki grupta
kategorize edildigi goriilmektedir (Taner ve Gokler, 2004: 82). Diinya genelinde
yetiskin bireylerin yaklasik %23’{inlin ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara maruz
kaldigi, duygusal istismarin % 36 oraninda oldugu ve fizikseli ihmale maruz kalma
oraninin % 16 oldugu one siiriilmektedir (DSO, 2020). Ulkemizde Sofuoglu ve
arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu arastirmada ise toplumda ¢ocukluk donemi
travma yagsama orant %70,4 fiziksel istismarin %58,1 ve ihmale ugrama oraninin %42,
4 oldugu; birden fazla ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalma oraninin ise %78,6
oldugu bildirilmistir. Istismar bir baskas1 tarafindan ¢ocuga yonelik aktif bir sekilde
yoneltilen davraniglari, ihmal ise cocuga yoneltilen pasif igerikli davranislar
tanimlamaktadir (Kara ve ark., 2004: 140-151). Cocukluk ¢aginda deneyimlenen
olumsuz yasantilarin daha sonra yetiskinlik doneminde psikopatolojilerle
sonuglanabilecegine dair arastirmalar oldugu goriilmektedir (Springer, ve ark., 2007:
518; Sheikh, 2018: 4; Capretto 2020:2558-2582). Fakat yapilan arastirmalarda ¢ok
fazla kisinin travmatik yasanti deneyimleyebilecegi, bunun sonucunda da TSSB gibi

psikopatolojik tanilar alabilecegi goriilmekle birlikte herkeste bu durumun bdyle



olmadig1, bunun aksine bazen kisilerin travma sonras1 herhangi bir tan1 almayabildigi
de goriilmektedir (Bonanno, 2008:20-28). Ramirez (2007:73)’e goére psikolojik
saglamlik kotii bir yasant1 sonrasi hizli bir sekilde iyilesebilme ve toparlanabilme, eski
iyl olan durumuna doénebilme, miicadele edebilmedir. Sexton ve arkadaslar1 (2014:
566) tarafindan yapilan bir aragtirmada psikolojik saglamligin cocukluk ¢ag: travmatik
yasantilarinin olumsuz etkilerinden koruyucu bir faktér oldugu bulunmustur. Tedeschi
ve Calhoun (2004); psikolojik saglamligi, kisinin olumsuz bir durumla karsilagsa bile
hayata devam etmesi; dayanikliligi, kisinin yasadigi olaylarin ardindan miicadele
etme, kontrol hissi ve bagliliga sahip olmasi olarak; iyimserligi ise kisinin yagsadigi
olaylar sonrasi iyi seyler beklemesi olarak tanimlamaktadir. Bireylerin travmatik bir
olay deneyimi sonrasi travma sonrasi biiyiime yasadigina dair birgok arastirma
mevcuttur (Helgeson ve ark., 2006: 797). Cengiz ve arkadaslarinin (2019) Travma
Sonrasi1 Stres Bozuklugu yasayan kisilerle ilgili arastirmasinda travma sonrasi biiyiime

ve psikolojik saglamligin birbiriyle pozitif yonlii iliski igerisinde oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada cocukluk ¢agi ihmal ve istismar deneyiminin gen¢ yetiskinlerin
gelistirdikleri psikolojik sorunlarin demografik ozellikler ve degiskenlerle iligkisi
kapsaminda incelenmesi ve travma ile psikopatoloji arasinda psikolojik saglamligin,
travma sonrasi bilyiimenin ve her iki degiskenin birlikte araci roliinlin sorgulanmasi

hedeflenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tezin konusu, yetiskinlerin ¢ocukluk ¢aginda maruz kalmis oldugu travmanin
kiginin psikolojik iyilik haline etkisinin, travma sonrasi biiyiime ve psikolojik
saglamlik kavramlar1 kapsaminda degerlendirilmesini igermektedir. Bu calismada
ayrica travma magduru yetiskinler ile boyle bir travma ge¢misi olmayan yetiskinler
karsilastirilarak, travmanin yetiskinler iizerinde ne gibi etkileri oldugu incelenerek

birbirlerinden ortaklasan ve farklilasan noktalara ulasilmaya calisilacaktir.

Dolayisiyla travma magduru yetiskinler ve herhangi bir ithmal ve istismara maruz
kalmamus yetigkinler ile yapilan bu arastirmada amag¢ hem travma sonrasi psikolojik
sagligin yordayicilarini incelemek hem de bu iki 6rneklemi karsilagtirarak travma

tizerinde etkili olabilecek degiskenlere ulasmaktir. Bu sayede travma ile ¢alisilirken



hangi konularin degisimde Oncii olabilecegine dair bir degerlendirme miimkiin

olacaktir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Travmatik yasantilarin olumsuz sonuglarinin olabilecegi ve bu olaylarin bedensel
semptomlarinin yaninda endise bozuklugu, depresyon, bagimlilik, 6z kiyim, travma
sonras1 stres bozuklugu basta olmak iizere belli bashi sonuglar dogurabilecegi
bilinmektedir(Akcan, 2018:61). Linley ve Joseph’in (2004:11-21) travmatik stres
lizerine yayinlanmig literatiirde yaptiklar1 derleme ¢alismasinda, travma sonrasi
olumlu degisimlerin de olabilecegini savunan 39 calisma bulundugunu, bu olumlu
degisimlerin ise travma sonrasi biiylime, strese bagli biiylime, algilanan fayda ve
gelisme oldugu goriilmiistiir. Tedeschi (2002) olumsuz yasantiya maruz kalan kisilerin
2/3’tiniin  olumlu degisimler bildirdiklerini belirtmektedir. Denebilir ki travma
sonrasinda kisilerde olumsuz yonde degisimler oldugu gibi olumlu degisimler de

olabilmektedir.

Bahsedilen olumlu 6zelliklerin ¢ocukluk gagi travma yasantisina sahip yetigkinlerde
ne sekilde isledigi ile ilgili ve psikolojik saglamlik ile affetme 6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada (Dogruer, 2019) bireylerin yasamis
olduklart gocukluk ¢agi travma diizeylerinin psikolojik saglamligi negatif yonde
etkileyen onemli bir faktor oldugu, kisinin egitim diizeyi yiikseldik¢e psikolojik
saglamlhigin da yiikseldigi sonucuna ulagilmistir. Literatiir incelendiginde kadinlarin
erkeklere gore daha fazla Travma Sonrasi Biiyiime yasadiklari goriilmektedir.
(Karatas, 2020). Giingor (2019) tarafindan yapilan arastirmada ise kanser hastaligi
olan kisilerin travma sonrasi biyiime ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki
iliskinin incelendigi arastirmada, kanser hastalarinin psikolojik saglamliklarinin orta
seviyede oldugu, travma sonrasi biliylime gosterme diizeylerinin diisiik oldugu;
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif yonlii bir iligkinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Kaya (2015), yapmis oldugu ¢aligmasinda ¢ocukluk
donemi ihmal ve istismar maruziyeti ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki
iliskide biligsel duygu diizenleme stratejileri ve otomatik diisiincelerin araci roliiniin
olup olmadigi arastirmis ve ¢ocukluk donemi istismar ve ihmal yasantilar1 olan

ergenlerde psikolojik saglamlik diizeyleri ile ¢ocukluk c¢agi travmalari arasindaki



iliskide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin uyumlu olmasi ve otomatik
diisiincelerin varliginin tam araci roliiniin oldugu sonucuna ulagmistir. Travmanin
sorun yaratan etkilerinin yani sira giiclendirici etkilerinin incelenmesi de c¢ok
onemlidir. Bu sayede klinik psikoloji uygulamalarinda etkili planlamalar miimkiin
olur. Dolayisiyla, bu giiclendirici faktorlerin de arastirilmasi ve travma ile ¢alisacak

ruh sagligi uzmanlar tarafindan incelenmesi gereklidir.

Bu arastirmada da bahsi gegen noktalardan hareketle ¢ocukluk ¢aginda gerceklesen ve
bireyin yetiskinlik hayatin1 bu denli etkileyebilen g¢ocukluk c¢agi travmalarinin
bireylerde ne gibi sonuglar ortaya ¢ikardigi, bu sonuglarin kisi i¢in travma sonrasi
biiyiime gibi olumlu dinamiklerle nasil iliskide oldugu, buradan hareketle de ¢ocukluk
cag1 travmasma maruz kalan bireylere nasil destek olunabileceginin arastirilmasi

amagclanmustir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada ihmal ve istismar magduru geng yetiskinlerin yasadiklar1 travmatik
deneyim sonrasi bu deneyimden nasil etkilendikleri temel arastirma sorusu olup bunun
cevaplamasi i¢in asagida detaylandirilan aragtirma sorulari incelenecek, boylelikle

arastirma degiskenlerinin iligkisi anlagilacaktir:

1. Cocuklukta ihmal ve istismara maruz kalmis olmak psikolojik sorunlari arttiran
bir faktor olacak midir?

2. Cocuklukta ihmal ve istismara maruz kalmig olmak veya olmamak psikolojik
saglamlik puanlar1 agisindan fark yaratacak midir?

3. Cocukluk ¢aginda ihmal ve istismara maruz kalan kisilerde travma sonrasi
gelisim ve psikolojik belirtiler, psikolojik saglamlik seviyelerine gore
degismekte midir?

4. Travmadan koruyucu faktorler olarak psikolojik saglamlik ve travma sonrasi

biiylime benzer yapilar midir?

5. Travmatik yasanti seviyesine gore kisilerin psikolojik belirti yasamasinda

psikolojik saglamligin araci rolii var midir?

6. Travmatik yasanti seviyesine gore kisilerin psikolojik belirti yasamasinda

travma sonrasi bliyiimenin araci roli var midir?



7.

Travmatik yasanti1 seviyesine gore kisilerin psikolojik belirti yagamasinda
psikolojik saglamligin ve travma sonrasi biiyiimenin birlikte araci rolii var

midir?

Bu tezde arastirilacak konulara bagli kalinarak asagidaki hipotezler ongoriilmektedir:

1.

10.

fhmal ve istismara maruz kalmis kisiler maruz kalmamis olanlardan anlaml

olarak daha fazla psikolojik belirti yagamaktadir.

[hmal ve istismara maruz kalmis kadinlarda ihmal ve istismara maruz kalmis

erkeklere gdre travma sonrasi biiylime fazladir.

fhmal ve istismara maruz kalmamis kisilerin psikolojik saglamligi maruz

kalmis olanlardan anlamli olarak daha fazladir.

Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan kisilerde travma sonrasi biiyiime diisiik

olanlara gore daha az olacaktir.

Psikolojik saglamligi yiiksek olan kisilerde diisiik olanlara gore daha az
psikolojik belirti yasamaktadir.

Psikolojik belirtiler gosteren kisilerde travma sonrasi biiyiime psikolojik belirti

gostermeyen gruba nazaran daha az olacaktir.

Travmadan koruyucu faktorler olarak psikolojik saglamlik ve travma sonrasi

biiytime farkli yapilardir.

Travmatik yasanti seviyesine gore kisilerin psikolojik belirti yasamasinda

psikolojik saglamligin arac1 rolii vardir.

Travmatik yasanti seviyesine gore kisilerin psikolojik belirti yagsamasinda

travma sonrasi bliylimenin araci rolii vardir.

Travmatik yasanti seviyesine gore kisilerin psikolojik belirti yasamasinda

psikolojik saglamligin ve travma sonrasi biiylimenin birlikte aract rolii vardir.
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2.1. Travma Kavrami

Travma kavramu, kisiyi fiziksel ve ruhsal olarak sarsan, zarar veren, her tiirlii olay
olarak tamimlanmaktadir (Kokurcan ve Ozsan Hiiseyin, 2012:19-24). Yasanan bir
olayin travma olarak tanimlanmasi i¢in kisinin bir durumla basa ¢ikma konusunda tiim
kaynaklarinin etkisiz kalmasi, bunun sonucunda da ¢esitli psikolojik semptomlar
ortaya ¢ikmasi gerekmektedir (Briere ve Scott, 2016:4). Buradan hareketle bir olay,
kisi igin travmatik bir etki olusturursa kisinin travma sonrasi psikolojik belirtiler
gelistirebilecegi beklenebilir.  Shapiro (2001/2019:91) travmalart “biiyik T” ve
“kiiclik t” travmalar olmak {izere ikiye ayirir. Tecaviize, cinsel tacize ugramak veya
savasa tanik olmak gibi olaylar1 igeren “Biliylik T” travmalar, bu durumlara maruz
kalan kisilerin davranislari, diistinceleri ve kendileri ile ilgili duygular {izerinde etkili
olup, kabus gorme, travmatik olay1 yeniden yasantilama ve kisi igin rahatsizlik verici
diistinceleri igerir. “Biiyiik T travma magduru kisilerde gii¢siiz, degersiz hissetme ve
kontrolstizlik duygusu atiflar1 goriilebilir. “Kiigiik t” travmalar ise, “biiylik T”
travmalar gibi gii¢siiz, degersiz hissetme ve terk edilme korkusu yasatsalar da gorece
daha basa cikilabilir yasantilardan olusurlar. “Kiigtlik t” travma magdurlari, “biiyiik T”
travma magduru kisiler gibi aileleri tarafindan istismar edilmemis ya da araba kazas1
deneyimlememistir fakat bu kisilerin de yasadiklar1 olumsuz olaylar sinir sisteminde

kaydedilmis ve kisi i¢in travmatik bir etki olusturmustur (Shapiro, 2001/2019).

Yasanan bir olaymn travma olarak tanimlanmasi i¢in bir baska kosul ise; Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabmin 5. Baskisinda (DSM-5) Travma
Sonras1 Stres Bozuklugunu tanimlarken belirtmis oldugu kriterler arasinda da
goriildiigii lizere, Dogrudan sarsici olay(lar)a maruz kalmak veya bagka kisilerin
yasamis oldugu olay(lar)1 gormek/taniklik etmek durumlarindan bahsedilir. Briere ve
Scott (2015: 11- 21), ¢ocuk istismari, siddete tanik olmak, dogal afetler, yangin ve
yaniklar, tasit ve tasimacilik kazalar1 gerceklestirmek, tecaviize veya cinsel saldiriya
ugramak, yabanci kisilerden gelen saldir1, partnerden gelen siddet, iskenceye ugramak,
savas tanikligi, intihar veya cinayete tanik olmak, hayati saldir1 igerigi olan tibbi

durumlar ve itfaiye ¢alisanalr1 gibi acil durumlarda ¢alismak zorunda kalan kisilerin
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travmaya maruziyeti gibi travmanin farkli olay veya durumlarda olusabilecegini
belirtmektedir. Travmanin s6z konusu olabilmesi igin bir olay sonucunda kisinin
varligina iliskin bir tehdit hissetmesi gerekmektedir. Bu tehdit karsisinda ise bireyin
bas edemedigi ve etkisiz kaldig1 dikkat gekmektedir (Sar, 2017:114-120).

Travmadan bahsedebilmek i¢in gerekli olan kosullarin varligindan ve travmanin
cesitliliginden yola c¢ikarak bireylerin yasamlarinda farkli olumsuz olaylarla
karsilasabildikleri, karsilastiklar1 her olumsuz olayin onlarda bir travmaya sebep
olmadigi, travmadan s6z edilebilmesi igin ¢esitli kosullarin bir arada bulunmasi
gerektigi goriilmektedir. Travmatik olaylar, bu olaylara maruz kalan kisilerin
hayatlarin1 6nemli 6lgiide etkilemektedir, cocukluk ¢agi ihmal ve istismar yasantilar

da bunlardan biridir.

2.2. Cocukluk Cag Travmalari
2.2.1. Cocukluk Cagi Travmalarimin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cocukluk ¢ag travmasini (CCT) ¢ocugun maruz kaldig;
¢ocuga bakim veren yetiskin bir birey, toplum veya iilke tarafindan, gocugun fiziksel
ve ruhsal sagligina, yasamina, gelisimine veya onuruna iliskin bilerek veya
bilmeyerek, dogrudan veya dolayli olarak zarar veren her tiirlii ihmal, istismar ve diger
somiiriileri iceren eylemler olarak tanimlamaktadir (DSO, 2020). Cocuk istismar1 ve
ihmali; ebeveyn/bakim veren bir yetiskinin ¢ocuga yonelik, sosyal kurallara uygun
olmayan vegocuk ig¢in zarar verici oldugu konu ile ilgli profesyonellerce de
vurgulanan, c¢ocugun iginde bulundugu gelisim donemini sekteye ugratan biitiin
davraniglar olarak belirtilir. (Taner ve Gokler, 2004:82-86). Bu davraniglarin sonucu
olarak cocugun saglig ve fiziksel giivenliginin zarar gordiigiinii soyleyebiliriz. (Taner
ve Gokler, 2004:82-86).

Herman (2019: 121) yetiskinlikte tekrar eden travmanin olmasi durumunda bireyin
mevcut olan kisilik yapisina olumsuz etkilerinin olacagini, ancak ¢ocukluk déneminde
tekrar eden travmanin varliginin ¢ocugun halihazirda kisilik olusturma asamasinda
olmasindan dolay1 kisilik oriintiileri iizerinde 6nemli 6l¢iide olan etkilerinin s6z
konusu olabilecegini belirtmistir. Cocukluk cagindayken deneyimlenen ¢ocuk igin

orseleyici olan olaylar, gelisim asamasindaki ¢ocugun davranigsal, duygusal, sosyal,



fiziksel ve biligsel siireglerini olumsuz olarak etkilemektedir (Middlebrooks ve
Audage, 2008:3).

Istismar ve ihmali birbirinden ayiracak olursak; istismar bir baskasi tarafindan ¢ocuga
yonelik aktif bir sekilde yoneltilen davranislari, ihmal ise ¢ocuga yoneltilen pasif
icerikli davranislar1 tanimlamaktadir (Kara ve ark., 2004: 140). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ihmal taniminda beslenme, barinma, saglik, egitim ve giivenli yasam alanlart
gibi ¢ocugun gelisimi i¢in énem arz eden alanlarin karsilanmamasindan bahseder
(DSO, 2006). Cocuk ihmali, daha ¢ok erken yaslarda baslar ve gelisimsel becerileri
smurlar (Hildyard ve ark., 2002:679). Cocuk istismari ise tekrarli olan, cocuga kasitli
yapilan, ¢cocugun fiziksel, zihinsel, psikososyal gelisimini ve sagligina yonelik tehdit
iceren bir eylemdir. Cocuk ihmali, ¢cocugun bakim ve sorumlulugunu saglamakla
yikiimli kisiler tarafindan bakim, korunma, giyim, egitimine devam etme, saglik
hizmetlerindne faydalanma gibi ihtiyaglarinin yeterince yerine getirilmemesidir.
(Pelencioglu ve Bulut, 2009: 50-62).

18 yas alti hamile kalinmasi ve dogum yapilmasi, bagimlilik yapict madde
kullaniminin olmasi, algilanan sosyal destegin az olmasi, ¢ocukluk caginda travmatik
yasantilarinin varhigi gibi faktorler ihmal ve istismar yasanma olasiligini yiikselten
faktorler olarak goriilebilmektedir. (Dilsiz ve Magden, 2015: 679; Kara ve ark., 2004:
146). Cocugun yasamis oldugu ihaml ve stismar yasantis1 daha ¢ok ona yakin olan
kigiler tarafindan gergeklestirildigi i¢in bu duurm kisinin yetiskinlik donemini de
etkileyerek, bu kisilerde daha fazla psikolojik semptomlar veya davranis problemleri
goriilebilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2003: 297-298). Boylece ¢ocukluk dénemi ihmal
ve istismar yasantist ¢cocukta silinmesi zor izler birakilmasi ve yetiskin hayatlarinda
psikolojik sorunlar yasanmasi yoniinden ¢ok onemlidir. Ozgentiirk ve arkadaslart
(2012: 62) ihmal ve istismar maruziyeti olan g¢ocuklarin gelisim donemlerinin bu
olumsuz olaydan etkilenecegini, saglikli bir gelisim seyrinin goriilmesinin
zorlasacagimi belirtmislerdir. Cocuk istismari tiirleri fiziksel, cinsel ve duygusal
istismar olarak {i¢ grupta ¢ocuk ihmali ise fiziksel ve duygusal ihmal olarak iki grupta
kategorize edilmistir (Taner ve Gokler, 2004: 82).



2.2.2. Fiziksel istismar

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel istismar1 ¢ocuga yonelik bir yetiskin tarafindan kasitlh
gerceklestirilen fiziksel zorlama nedeniyle gocuk sagligi, gelisimi ve onurunun zarar
gormesine neden olan eylemleri fiziksel istismar olarak tanimlamustir. Yaralayici olan
veya Yyaralanma riski bulunduran fiziksel saldirganlik, ¢ocuga vurma, g¢ocugu
tekmeleme, morartma, tirmalama, ¢ocugun kulagini ¢ekme, itme, sarsma, kesici bir
aletle yaralama, yakma ve bogazlama gibi davranislar1 igerebilmektedir (Runyan ve
ark. 2002). Bu tamimlamalara ek, fiziksel istismar kapsaminda tokat atma, yumruk
atma, tekmeleme, vurma ve sarsma gibi davranislar da degerlendirilmektedir (Tung,
2016). Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF, 2016);
fiziksel istismarda siiphenin ¢ok 6énemli oldugunu, herhangi bir saglik kurulusu veya
okula giden bir ¢ocugun viicudunda tespit edilen herhangi bir iz ya da yara dikkate
alinmasi gerektigini, fiziksel istismar olasiliginin degerlendirilmesi gereriktigini
belirtmektedir. Bir yasina girmemis olan kii¢iik cocuklarda raporlanan bilgilere gére
ciddi kafa travmalarinin %95°1 ve kafatasi hasarlarinin %64’ fiziksel istismar sonucu

olusmustur (Kara ve ark., 2004).

Fiziksel miidahale disinda, olasi fiziksel zararin 6nlenmemesi de fiziksel istismar
olarak ele alinmalidir (McCoy ve Keen, 2013). Bunlarin yanm sira ¢ocuga dikkat
edilmemesi nedeniyle gerceklesen kazalar ve bakim veren tarafindan cezalandirmak
amactyla yapmis oldugu fiziksel travmalara sebep olan davranislar da fiziksel istismar
olarak degerlendirilir (Gegkil, 2017).

Cinsiyet acisindan karsilastirilacak olursa fiziksel istismara ugramanin her iki
cinsiyette de esit olasilikta oldugunu belirten calismalar disinda bazi caligmalar
cinsiyet agisindan farkliliklar olabilecegini belirterek bu durumun nedeninin kiiltiirel

sebeplerden kaynaklanabilecegini belirmislerdir (Pisi, 2013).

Fiziksel istismar tiirlerinden biri olan Sarsilmis Bebek Sendromu; bebeklik dénemine
0zgii, 2 yasindan kiiclik bebeklerde gbzlenen, bebegin o6fkeli bir yetiskin tarafindan
siddetli bir sekilde sarsilmasi sonucu bebeklerde kafa travmasi ile sonuglanabilen bir
durumdur. (Christian ve Block, 2009:1409-1411). Bir diger fiziksel istismar tiirii ise
Munchausen by Proxy (vekéaleten hastalik olusturma) sendromu olup bakim veren
tarafindan ¢ocukta gergekte var olmayan farkli hastalik semptomlar1 olusturmasi ile

goriilen 6liimle sonuglanma riski olan bir istismar tiiriidiir (Schreier, 2002:985-988).



2.2.3. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, bir yetiskinden ¢ocuga dogru gergeklesen yetiskinin cinsel tatminini
saglamak amaciyla ¢ocuga yonelik herhangi bir cinsel davranis veya temas olarak
tamimlanmakla birlikte ¢ocuga dokunma ve hatta dokunmadan gergeklesen
davraniglarindan olusabilir (Hornor, 2010: 359). Cinsel istismar ¢esitleri “oral, anal
veya vajinal penetrasyon, ¢ocugun cinsel organinin ellenmesi, ¢ocuga cinsel igerikli
sOzler sOylenmesi, ¢ocugun istismarcinin cinsel organini oksamaya yoneltmek, bunu
yapmaya zorlamak, ¢ocugu pornografik iceriklerde veya fuhus igin kullanilmak,
cocuga porno izletilmesi” sekillerinde olabilir (Kog, 2007: 169). Cinsel istismar
sonucunda ¢ocugun deneyimlemis oldugu olaydaki farkliliklar1 cinsel istismarin
icerdigi davranis ¢esitliliginin yaninda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, cocuk ile fail arasinda
olan iliski niteligi, cinsel istismar siklig1 ve siiresi gibi faktorler belirlemektedir
(Hornor, 2010: 359). Cinsel istismar davranislarinin gizli kaldigi, kolay kolay ortaya
cikmadigi, saklandigr toplum olarak kabul edilir. Bu durumlar cinsel istismarin

saptanmasini zorlastirmaktadir (Polat, 2012).

DSO’niin cinsel istismar taniminda gocugun basina gelen olay1 anlayamadigini, iginde
bulundugu gelisim dénemi agisindan bu duruma hazir olmadigini, toplumsal ve hukuki
diizenlemelere uymayan cinsel davraniglara maruz kalmis oldugunu belirtmektedir.
Yektas ve arkadaslari (2018: 501) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada cinsel
istismara maruz kalma oraninin kiz ¢ocuklarinda erkek c¢ocuklardan daha fazla
goriildiigiinii, ¢ocugu istismar eden faillerin ¢ogunlugunu erkek bireylerin
olusturmakta oldugunu bildirmislerdir. Aktepe (2009: 95) de, kiz ¢ocuklarinin erkek
cocuklara oranla dort kat daha fazla cinsel istismara ugradiklarini ve ¢ocugu istismar
eden faillerin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugunu belirtmektedir. Cinsel istismara
maruz kalan ¢ocukta bu maruziyetinin siddetini arttiran bazi faktdrler bulunmaktadir.
Bu faktorler; cocugun istismarcisi ile ne kadar yakin oldugu, iligkilerinin niteligi,
istismarin ne sekilde gerceklestigi ve siddeti, istismarin siiresine, ¢gocugun hangi yasta
ve gelisim doneminde bu olaya maruz kaldigina, ¢cocugun olay dncesindeki psikolojisi

olarak siralanabilir (Kogtiirk, 2016: 343-345).

Cinsel istismarin bir diger boyutu ise aile i¢i cinsel istismar yani ensesttir. Var olan
durumu ensest olarak adlandirilmasi igin bir akraba tarafindan ya da failin yasca daha
biiylik, fiziki anlamda c¢ocuktan daha gii¢lii olmasi ve cocuk iizerinde otorite

konumunda olmast durumunda gerceklesmesi gerekmektedir (Courtois, 1997).
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Ensestin Tiirk Ceza Kanununda da cinsel istismar sug isnadi olarak tanimlanmakta
olup; evlenme yasagi bulunan, evlatlik ya da koruyucu aile iligkisi bulunan resit
olmayanla cinsel iliski kurularak gerceklestirilmesi durumunda sug i¢in agirlastirici bir

sebep olarak belirtilmektedir (Memis ve Kartal, 2016).

2.2.4. Duygusal Istismar

Cocugun ebeveynleri veya baskalar tarafindan ¢ocugun kisilik yapisini etkileyen ve
duygusal gelisimine zarar veren davranislar duygusal istismar olup; dnemsememek,
baski kurmak, kiifiirli konusmak, cocugu asagilamak, yalniz basina birakmak, ¢ocuga
yonelik ¢ok fazla koruyucu olma, yasinin {izerinde sorumluluk vermek ve bunu
yapmasini beklemek, ¢ocuklara esit olarak davranmak yerine ayrimci olmak gibi
yasantilarin, duygusal istismar kapsamina girdigi sdylenebilir (Lynch, 2008; akt. Celik
ve Hocaoglu, 2018). Bu davranislar, bir gocuk ile ebeveyn / bakim veren arasinda olan
iliskide rutin hale gelen, siirekli tekrarlanan, hasar birakan davranis oriintiileri olarak
tanimlanmaktadir (Kairys ve Johnson, 2002: 1). Bu davraniglarin neler oldugunu
bakilacak olursa ¢ocugun aile i¢i siddeti gormesi, tehdit edilmesi, korkutulmasi, asir1
baski, stirekli elestirme, tek basina birakma, su¢ islemesini destekleme gibi ¢ocugun
maruz kalmamasi gereken durumlar karsimiza ¢ikmaktadir (Kog, 2007: 169). Fiziksel
istismar veya cinsel istismar ile kiyaslandiginda duygusal istismarin ortaya ¢ikmasinin
daha zor oldugu soylenebilir (Hornor, ve ark, 2012: 436). Fakat boyle diisiinmek yanlis
olabilir ¢iinkii ¢ok fazla kotii yasantilara sahip olan sehirli geng ergenlerden olusmus
bir aragtirmada katilimcilarin neredeyse %50 'sinin duygusal istismara ugramis oldugu
bildirilmistir (Trickett ve ark, 2009: 27). Duygusal istismar ailede goriilebilecegi gibi
aile disinda da gerceklestirilebilir. Bir ¢alismada 6gretmenlerin ¢cocugu asagilama,
azarlama kotli sozler sdyleme gibi duygusal istismar davranislart gosterdiklerinde
¢ocugun benliginin zarar gérmesi ve kendine olan giiveninin azalmasi gibi olumsuz
sonuglart olabilecegi aktarilmistir (Shumba, 2002: 783-790). Duygusal istismar
magduru cocuklarda degersiz, sevilmeyen, kabul edilmeyen ve tehlike altinda
hissederken, degerli hissedebilmeleri igin diger kisilerin ihtiyaglarini Yyerine
getirmeleri kosulu olmaktadir (Kairys ve Johnson, 2002: 1).

Acehan ve arkadaslar1 (2013: 596) duygusal istismar1, gocugun yapabileceginden fazla

sey isteme, cocugu bagimsiz bir birey olarak yetistirmek yerine bagimli hale getirmeye
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calisma, ¢ocuga ¢ok fazla baski yapma, yasinin iizerinde seyler yapmasini bekleme,
kardesler arasinda esit ve adil davranmama, davranisiyla orantisiz ceza verme olarak
tanimlamislardir. Ozgentiirk (2014: 269) duygusal istismar: agiklarken, Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisinden bahsederek, burada goriilen fizyolojik, giivenlik, sevgi/ait

olma ve kendine giivenme ihtiyacinin yerine getirilmemesi olarak belirtmistir.

2.2.5. Duygusal IThmal

Duygusal ihmal, 18 yasindan kiigiik bir ¢ocugun ebeveynleri veya bakim vereni
tarafindan sevgi ve ilgiden yoksun birakilmasi, psikolojik ihtiyaglarinin
karsilanmamasi, ebeveynlerden birinin ¢ocugun istismar edilmesine géz yummasi,
cocugun ebeveynlerin birbirine uyguladigi siddete taniklik etmesi gibi yollarla
gerceklesebilir. Duygusal ihmal, fiziksel ihmali dogurabilir ve fiziksel gelisimin
aksamasina sebep olabilir (Sar, 1998). Duygusal ihmald, ¢ocuk i¢in yeterli duygusal
destegin saglanmamasi, ilgi ve sevgi gosterilmemesi Ve cocugun siddete tanik
olmasina izin verilme yer alir (Kerig ve ark., 2012: 509). Duygusal ihmali ayirt etmek
diger ihmal ve istismar tiirlerine gore daha zordur ¢iinkii daha goreceli bir ithmal
turidiir (Tirasg1 ve Goren, 2007). Duygusal ihmal ¢ocuga bakim veren tarafindan
davranigsal, biligsel ve zihinsel olarak sorunlarin gelisimine neden olacak sekilde
davranilmasi ya da ihmal edilmesidir (Hildyard ve Wolfe, 2002). Duygusal ihmale
ugrayan bebeklerde gelisim 0lgegi performanslarinda diisiis ve baglanma
problemlerinde artis gdzlemlenmistir (Hildyard ve Wolfe, 2002). Thmalin 6liimle bile
sonuglandigi da goriilmektedir (Oztiirk, 2011: 52).

2.2.6. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, ¢cocugun fiziki ihtiyaglarinin karsilanmasinda yetersiz olunmasi, sug
olan davraniglara izin verilmesi, ¢cocugu terk etme, cocugun egitim ihtiyaglarinin
karsilanmamasi, ¢ocugu Yyeterince gozetmeme Ve gocugun gereken tedaviyi alamamasi

gibi davraniglart icermektedir (Hildyard ve Wolfe, 2002).

Stoltenborgh ve arkadaslari (2013: 346) fiziksel ihmali ¢gocugun beslenme, giyinme,
saglik ve barinma gibi temel ihtiyaglarinin anne-baba veya ona bakim veren tarafindan
karsilanmamasi yani ihmal edilmesi, yeteri kadar temiz, bedenine veya mevsime

uygun kiyafetler saglamamasi seklinde tanimlamaktadirlar. Fiziksel ihmalin yayginlik
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orani 59.000 katilimci ile yapilan ¢alismada %16,3 olarak bulunmustur (Stoltenborgh
ve ark., 2013: 346).

Fiziksel ihmal, ¢ocugun saglikli bir sekilde gelisimi i¢in olmasi beklenen maddi
kaynaklara yeterince erisiminin olmamasi olarak tanimlandigindan, ¢ocugun maruz
kalmis oldugu olumsuz sonuglar ile fiziksel ihmal arasindaki iliskiler, ekonomik sikinti
yasayan ¢ocuklarin maruz kaldigi benzer deneyimlerle karistirilabilir (Font ve Berger,
2015). Ancak fiziksel ihmale wugrayan bir g¢ocugun temel ihtiyaglarinin
karsilanabilmesindeki ihmal ve eksiklikler ekonomik sikintilar ile agiklanamamaktadir
(Font ve Berger, 2015). Fiziksel ihmal ¢cocugu terk etmeyi de kapsar (Ulloa Flores ve
Navarro Machuca, 2011). Fiziksel ihmal, cocugun yeterince beslenmemesi, mevsim
kosullarina uygun olmayan kiyafet ve yetersiz temizlik kosullar1 sonucu zarar veya

tehlikeyi igerir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999).

2.2.7. Asir1 Koruma

Asir1 Koruma, ¢ocugun yetenekleri ve gelisim diizeyi dikkate alinmayarak ¢ocuga
anne baba tarafindan gergeklestirilen asir1 korumadir (Thomasgard ve ark., 1995:47).
Yapilan arastirmalarda asir1 koruyucu ebeveyn davranisi sonucunda ¢ocukta daha
fazla depresyon semptomlari, daha yiliksek karsi gelme davranislar1 ve davranis
problemleri gibi zararli etkilerinin olabilecegi goriilmektedir (Cappelli ve ark., 1989;
Mayes ve ark., 1988). Ayrica bir bagka arastirmada bu tutumun ¢ocugun bagimsiz
olarak islevsellik gosterme yetenegini azalttigi bulunmustur (Anderson ve Coyne,
1991).

2.2.8. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Tarihgesi

Cocugun gelisimini olumsuz bir sekilde etkileyen ve bir yetiskin tarafindan yapilan
tiim davraniglar olarak belirtilen ¢cocuk istismar1 ve ihmaline insanlik tarihi boyunca
biitiin kiiltiirlerde rastlanmak miimkiindiir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Dolayisiyla,
cocukluk cag1 travmalar: tarihini insanlik tarihi ile diistinmek miimkiindiir (Polat,
2007). Bu kavramin akademik ¢evrede galisilmaya baglanmasi 1900°li yillarda
gerceklesmis olup 1946’da Caffey'in kemik kiriklar ile ilgili makalesinde ¢ocuk

istismarindan bahsettigi ve 1962’de Kempe’'nin fiziksel siddet goren g¢ocuklarda
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goriilen “Hirpalanmis (Doviilmiis) Cocuk Sendromu” tanimi ile ¢ocuk istismari

arastirmalarina devam edildigi goriilmektedir (Nimkin ve Kleinman, 2001:843-864).

Alan yazina bakildiginda ilk olarak 1860 yilinda bir tip doktoru olan Ambroise Tardieu
tarafindan ¢ocuga yonelik kotii muameleden bahsedildigi goriilmektedir (Roche ve
ark., 2005:325). Cocukluk ¢agi travmalariin psikoloji literatiiriinde yer bulmasi ise
bin sekizyiizlii yillarda Sigmund Freud’un eserlerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarindan
bahsetmesi ile baglamistir. Freud, ¢ocukluk déneminin ilk yillarinda meydana gelen
bastirilan ¢ocukluk c¢agi travmasi yasantilarimin fiziksel semptom gosteren fakat
nedeninin bulunamadig1 psikomatik belirtiler goriilen histeri vakasi olan kadinlarda bu
durumun etkili olabilecegini belirtmistir (Herman, 2016; Zara-Page, 2004). Bu
diisiincesine biiylik tepkiler gelmis, konu iizerine c¢aligmalarini ilerletmis, yeni
bulgulartyla goriislerini yeniden gozden gecirerek degistirmis ve bastan cikarma
kuramini ortaya atmistir. Bu dogrultuda ¢cocukluk donemi cinsel istismar soylemlerin
yasanmis olabilecek durumlarin yani sira hastalarinin ¢ocukluk donemine ait

fantezileri olabilecegini one siirmiistiir (Cicchetti ve Carlson, 1991).

Diinyada ise sirayla; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) “Cocuk ihmalini ve
istismarini onleme ve tedavi yasasi” 1974 yilinda yiiriirliige koymus, 1989 yilinda ise
Birlesmis Milletler tarafindan "Cocuk Haklar1 S6zlesmesi" kabul edilmistir (Polat,
2002). Cocuk Haklarina Dair S6zlesme (1989) daha erken yasta resit olma durumu
hari¢ on sekiz yasina kadar olan bireyleri; Cocuk Koruma Kanunu (CKK), on sekiz
yasina girmemis olan her bireyir “cocuk” oldugunu belirtmektedir (CKK, 2005).
Cocuklarin bakim, korunma ve yasama haklar1 basta olmak iizere sahip olduklar1 temel
hak ve hiirriyetler yasal diizenlemeler ile giivence altina alinmaktadir. Cocugun haklar1
Tiirk Ceza Kanunu’na (2004) gore sag dogmak sarti ile anne rahmine diistiigli andan
itibaren baglayarak devam etmektedir. Cocugun bedensel, duygusal, zihinsel, ahlaki
ve sosyal gelisimi ile giivenliginin tehlikede olmasi, ihmal ve istismar edilmesi veya
su¢ magduru olmasi durumu ise korunma ihtiyaci olan ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir
(CKK, 2005). Cocugun bakim ve sorumlulugu Tiirk Medeni Kanunu (2001) 185.
Maddesi uyarinca anne baba ciftine verilmis olup cocuklarin bakimi, egitim ve
gbzetiminin anne-babanin birlikte yiiriitmesi gerekliligi belirtilmektedir. Yasal
diizenlemelerin ve cocuk calismalarinin temel amaci cocugun yiiksek yararin

gozetilmesidir. Cocuk hakkinda su¢ teskil eden olaylar cezai yaptirimlarla
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sonuglanabilirken magdur ¢ocuk hakkinda da koruyucu ve dnleyici olan egitim, saglik,

danismanlik ve bakim gibi tedbir kararlarinin hiikmolunmasina sebep olabilmektedir.

2.2.9. Cocukluk Cag Travmalarinin Yayginhg

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore uluslararas1 arastirmalarda 2-4 yas arasindaki
yaklasik 4 cocuktan 3'lii ebeveynleri ve bakim verenleri tarafindan diizenli bir sekilde
fiziksel ceza ve psikolojik siddete maruz kalmakta oldugunu bildirmektedir (DSO,
2020). Sofuoglu ve arkadaslar1 (2014) tarafindan {i¢ farkli ilde yasayan, yaglar1 11, 13
ve 16 olan toplam 540 ¢ocukla yapilan okula diizenli devam eden ¢ocuklarin bir sene
icinde ve tiim yasamlar1 boyunca yasadiklar1 ihmal istismar deneyimleri saptamay1
amaglayan aragtirmalarinda; %70,5 duygusal istismar, %58,3 fiziksel istismar ile
%42,6 ihmal, birden fazla ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalma oraninin ise %78,6
oldugu yasandig1 bulunmustur. Zoroglu ve arkadaslarinin (2001) 839 lise 6grencisi ile
yapmis oldugu bir ¢alismada ise katilimeilarin %15,8’1i duygusal istismar yasantist,
%13,5°1 fiziksel istismar yasantis1 ve %10,7’sinin ensest olmak iizere cinsel istismar
yasantisina maruz kaldig: bildirilmistir. Diinya genelinde yetiskin bireylerin yaklasik
%23 linlin ¢ocukluk donemi fiziksel istismar yasantisina, % 36’sinin duygusal istismar
yasantisina ve % 16’sinin fiziksel ithmal yasantisina sahip oldugu goriilmektedir.

(DSO, 2020)

Thmalin kizlarda, fiziksel istismarin ise erkeklerde daha fazla goriildiigii, gocugun yast
arttikca yasadigi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin da arttig1 bildirilmistir (Sofuoglu ve ark.,
2014). Kolombiya, Izlanda, Rusya ve Hindistan’da yasamakta olan 12-17 yas arasi
toplamda 571 ¢ocukla yapilmis olan uluslararasi bir ¢alismada; ¢ocuklarin % 55’1
fiziksel istismara, %66°s1 duygusal istismara, %18°1 cinsel istismara ve %37’si ihmale
maruz kaldigini1 bildirmistir (Zolotor ve ark., 2009). Jirapramukpitak, Prince ve
Harpham (2005) Tayland’in banliy6 topluluklarinda yasayan 16-25 yas araliginda 202
ergen ve geng yetiskinlerle yaptiklar1 calismada katilimcilarin %38°1 ¢ocukluk ¢agi
travmasi bildirmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin tiirlerine gore yapilmis olan bir
incelemede Kali Soyer ve arkadaglari (2021) ise katilimcilarin %17,7’si cinsel
istismar, %90,8’1 fiziksel istismar ve %88,8’1 duygusal istismara maruz kalmis

oldugunu belirtmistir.
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Zoroglu ve arkadaglarinin (2001) yapmis oldugu caligmada, lise 6grenimine devam
etmekte olan ergenlerin yaklagik %35’inin sadece bir tane ihmal veya istismara,
%14,3’{iniin iki tiirde ihmal veya istismar yagantisina ve %5,6’sinin da ii¢ veya daha
fazla tiirde ihmal veya istismar yasantilarina maruz kalmis oldugunu belirtmistir. Giiler
ve arkadaslarinin (2002) arastirmasinda annelerden ¢ocuklara yonelik fiziksel istismar
ve duygusal istismar ile ihmal igeren davraniglarini incelemis ve c¢ocuklarin
annelerinin % 87,4 tniin fiziksel istismar veya ihmal, % 93’iiniin duygusal istismar
veya ihmal davraniglarinin oldugu bulunmustur. Baska bir ¢alismada bir egitim ve
aragtirma hastanesine ait ¢ocuk koruma biriminde yapilan incelemede dort yil icinde
basvuruda bulunan vakalarin %29,8’inde fiziksel istismar, %9,8’inde cinsel istismar,
%21,4’tinde duygusal istismar ve %39,5’inde ihmal yasantisi oldugu bildirilmistir
(Tiras ve ark, 2009). Yoyen (2016) iiniversite Ogrencileriyle yapmis oldugu
calismasina katilim saglayanlarin %31,1’inde ¢ocukluk ¢agi travmasi; %26,4’iiniin
duygusal istismar; %12,5’inin fiziksel istismar; %30,4’liniin fiziksel ihmal,
%15,7’sinin  duygusal ihmal ve %18,1’inde cinsel istismar yasamis oldugunu
saptamigtir. Donat (2018) yapmis oldugu arastirmasinda cinsiyet karsilagtirmasi
sonucunda erkek ve kadin katilimcilarin gocukluk g¢agi travmalarinda bir farklilik
olmadigini belirtmistir. Cagatay (2014) cinsiyet ile yapmis oldugu karsilastirmasinda
ise erkeklerin kadinlara oranla daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kaldiginm
ozellikle duygusal ihmale ugrama konusunda daha 6nde olduklarini bildirmistir.
Benzer bir sekilde Kaya (2010) tarafindan yaslar1 20 ile 48 araliginda toplam 300 kisi
ile yapmis oldugu calismasinda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla ¢ocukluk ¢agi
travmasina sahip oldugunu belirtmistir. Erogul ve Tiirk (2013) 14-18 yas araliginda
olan toplam 450 ergenle yaptig1 calismasinda ise duygusal istismar ve cinsel istismarin
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriildiiglinii, fiziksel istismar bakimindan

cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

2.3. Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar1 ve Psikopatoloji

Thmal ve istismar ¢cocuga fiziksel ve psikolojik olarak zarar verme seklinde sonuglanir
ve g¢ocugun benlik gelisimini olumsuz yonde etkileyerek cocugu saglikli bir
gelisimden yoksun birakir (Unal, 2008). CCT, kisinin psikolojik saglamligini olumsuz
olarak etkilemesi, yasanan travma sonucu olusan semptomlarin yasam boyu

stirebilmesi, travmaya ¢ocugun tanidig1 ve yakin biri tarafindan maruz kalmasi ve
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sonrasinda da bu kisi ile ¢ocugun temasinin devam etmesi gibi faktdrlerden dolay:
psikopatoloji ile sonuglanabilmektedir (Johnson, 2000). Yapilan literatiir
arastirmasinda, tezin bu boliimiinde de detaylandirilacag: tizere ¢ocukluk c¢aginda
deneyimlenen olumsuz yasantilarin daha sonra yetigskinlik doneminde
psikopatolojilerle sonuglanabilecegine dair arastirmalar oldugu goriilmektedir
(Springer, ve ark., 2007: 518; Sheikh, 2018: 4; Capretto 2020:2558-2582). Fakat
denebilir ki ¢ocukluk ¢aginda deneyimlenen bu olumsuz yasantilarin ne tiir bir
psikopatoloji ile sonuglanacagini kesin olarak kestirmek giigtiir ve olusan sikintilar da

cesitlilik gdsterebilmektedir.

Cocukluk ¢aginda gergeklesen cinsel istismarin yetigkinlik donemine olan etkileri ile
ilgili arastirmalar mevcuttur. Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarin yetiskinlik
donemlerinde kaygi bozuklugu, depresyon, bagimlilik ve TSSB gibi olumsuz sonuglar
yagsama ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (Kogtiirk, 2016: 343-345). Bu
sonuca benzer olarak cinsel istismar magduru ¢ocuklarla yapilan bagka bir ¢aligmada,
katilimcilarda %32 oraninda TSSB, %20 oraninda uyum bozuklugu, %16 oraninda
akut stres bozuklugu, %13 oraninda depresif bozukluk tamisi aldig1 goriiliirken
%16’sinin herhangi bir tan1 almadigi goriilmistir (Kose ve ark, 2011). Adli Tip
Kurumu’na 15 ile 24 yas araliginda cinsel istismar nedeniyle basvuran katilimcilarla
yapilan bir calismada, cinsel istismar maruziyeti olan kisilerin cinsel istismar yagantisi
olmayan katilimcilara gére Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Envanteri
puanlar karsilastirildiginda 6l¢ek toplam puanlarinin daha fazla oldugu bulunmustur

(Er, 2010).

Bunun disinda, Braver, Bumberry, Green ve Rawson (1992), cocukluk ¢ag: istismar
yasantisina sahip yetiskin hastalarin, saglikli 6rnekleme gore, anlamli derecede daha
cok depresif belirtiler gosterdiklerini bildirmislerdir. Cocuk ve ergen psikiyatri
boliimiine adli bildirim olarak gelen ¢ocuklarin dosyalar: incelendiginde, 4-17 yas
araliginda olan cocuklarin psikiyatrik olarak degerlendirilmesi sonucu akut stres
bozuklugu, TSSB ve uyum bozuklugunun daha fazla oldugu tespit edilmis, cocuklarin
% 25’inde tespit edilen psikopatoloji olmadig1 gériilmiistiir (Oztop ve Ozcan, 2010).
Imren, Ayaz, Yusufoglu ve Arman (2013), cocukluk cag travmatik yasantisi olan
cocuklarda yetiskinlik doneminde en sik goriilmesi beklenen ruhsal bozukluklarin
TSSB, depresif bozukluk ve uyum bozuklugu oldugunu bildirmistir. Cocukluk cag1

olumsuz yasantisi olan ¢ocuklarin yetiskinlik donemlerinde anksiyete bozukluklari,
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depresif semptomlar, benlik saygisinda diisiis ve intihar davraniglari, madde kullanima,
smir kisilik bozuklugu, c¢oklu kisilik bozuklugu, cinsel islev bozuklugu gibi
psikopatolojiler ile sonuglanabilmektedir (Green, 1993: 894- 896). Cocukluk donemi
ithmal ve istismar yasantilar1 ile kendine zarar verme davramiglari arasinda iliski
olduguna yonelik arastirmalar mevcuttur ve bu durumun olumsuz yasantinin ne kadar
erken yasta gerceklesirse kisiye daha fazla zarar1 dokundugu bulunmustur (Van der

Kolk ve ark., 1991).

Cocukluk ¢aginda olusan travmalarin yetiskinlikte neden olabilecegi patolojilerden bir
tanesi en temel tani kriterinin gerceklik algisinin bozulmasi oldugu psikotik
bozukluklardir. Yapilan bir meta-analiz arastirmasinda g¢ocukluk ¢agi travmalarinin
psikozla sonuglanma olasiligini arttirdigi, ¢ocukluk ¢agi travma deneyimi olan
kisilerin saglikli 6rnekleme kiyasla psikotik semptomlar gosterme risk orani %2,72
olarak bulunmustur (Varase ve ark., 2012). Literatiir incelendiginde genel goriisiin
cocukluk doneminde kotii muameleye maruz kalmanin yetiskinlik doneminde psikotik
bozukluklar seklinde ortaya ¢ikabilecegi yoniinde oldugu goriilmektedir (Kaufman ve
Torbey, 2019). Foote ve arkadaslarinin (2006:623-629) dissosiyatif bozukluk tanisi
alan ve bu tanmiy1 almayan toplam 231 kisi ile yaptiklar1 calismada dissosiyatif
bozukluk tanis1 alan hastalarin ¢ocukluk doneminde %71 fiziksel istismara maruz
kaldigi, dissosiyatif bozukluk tanis1 almayan hastalarin %27 fiziksel istismara maruz
kaldigr; dissosiyatif bozukluk tanisi alan hastalarin ¢ocukluk déneminde %74 cinsel
istismara maruz kaldigi, dissosiyatif bozukluk tanisi almayan hastalarin %29 cinsel

istismara maruz kaldig bulunmustur.

Cocukluk caginda gerceklesen fiziksel istismarin yetiskinlik donemine olan etkileri ile
ilgili arastirmalar mevcuttur. Green’in (1967), fiziksel istismar magduru ¢ocuklarla
ilgi galismasinda, %41 oraninda kendine yonelik zarar verme davraniglart ve 6z kiyim
gorildiigii, saglikli 6rneklemle yaptigi ¢alismada ise bu oranin ¢ok daha diisiik oldugu
goriilmektedir.  Fiziksel istismarin yetiskinlik doneminde yol acabilecegi
psikopatolojileri anlamak amaciyla yapilan diger bir arastirmada (Stoltenborgh ve ark..
2013: 346); fiziksel istismar magduru ¢ocuklarin diger ¢ocuklara kiyasla okul ve ders
basarisinda, bilissel becerilerinde diismelerin daha fazla oldugu goriilmekte, bu
cocuklarda kisilik olarak daha ice doniik olarak yasadigi ve arkadaslariyla olan
iligkilerinde iligki baslatma ve silirdirme konusunda daha cekingen davranmakta

olduklar1 bulunmustur. Taner ve Gokler’in (2004) arastirmasinda ise, fiziksel istismar
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yasantis1 olan ¢ocuklarin olmayan g¢ocuklara gére madde kullanimi, kisilik ve
anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar konularinda daha fazla risk altinda
oldugu gortlmustiir. Fiziksel istismar maruziyeti olan ¢ocuklarla yapilan baska bir
arastirmada ise bu ¢ocuklarn siklikla yakin iligki kurmakta zorlandigi, saglikli iliski
kurmak yerine c¢atismaya dayanan, asir1 Ofkeli iliski Orilintiileri gosterdikleri ve
iliskilerinde duygusal yogunlugun ¢ok az oldugu goriilmiistir (Kaplan ve ark, 1999:
1216).

Cocukluk c¢aginda gerceklesen duygusal istismarin yetigkinlik donemine olan
etkilerinin incelendigi bir arastirmada (Orsel ve ark., 2011) 15- 67 yas araliginda
toplam 183 psikiyatri hastasinin katilim sagladigt ve cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilarin psikopatoloji ile iliskisinin incelendigi arastirmada, duygusal istismara
maruz kalan kisilerde duygu durum ve kaygi bozukluklarinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

Cocukluk donemi travmalari belirli bir psikopatoloji ile baglantili olmasa da (Park ve
ark., 2014) yetigkinlik doneminde gozlenebilen bir¢ok fizyolojik ve psikolojik
rahatsizliklara neden olabilmektedir (Uytun ve ark., 2014). Psikolojik rahatsizliklar
genel olarak depresyon ve duygudurum bozukluklar1 (Edwards ve ark., 2003), kaygi
bozukluklar1 (Chapman ve ark, 2004), bilissel rahatsizliklar (Ford ve ark, 2000),
bagimlilik (Edwards ve ark, 2003), bedenle ilgili bozukluklar (Brown ve ark., 2005),
TSSB (Lilly ve ark., 2014), intihar (Zoroglu ve ark., 2003), dissosiyatif bozukluk
(Donneily, 2003) gibi gesitli hastaliklar oldugu soylenebilir.

2.4. Travmadan Koruyucu Faktorler

Yapilan arastirmalarda ¢ok fazla kisinin travmatik yasanti deneyimleyebilecegi ve
bunun ¢ok fazla yaygin oldugu, bunun sonucunda da TSSB gibi psikopatolojik tanilar
alabilecegi goriilmekle birlikte herkeste bu durumun bodyle olmadigi, bunun aksine
bazen kisilerin travma sonrast herhangi bir tan1 almayabildigi de goriilmektedir
(Bonanno, 2008:20-28). Deneyimlenen travma yasantist sonrasi saglikli bir sekilde
hayatina devam ediyor olmanin yasanan olaym inkar edildigi anlamima gelmedigi
fakat yapilan c¢alismalarda bu kisilerin psikolojik saglamliginin yiikksek olmasinin
koruyucu bir faktor olabildigi diisiiniilmektedir (Bonanno, 2008; Casella ve Motta,
1990). Bonanno (2008: 20) psikolojik saglamligi kayip veya travma sonrasinda hizli
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bir sekilde iyilesme degil kisinin istikrarli bir sekilde dengede kalmasini ve bu dengeyi

surdiirmesi olarak tanimlar.

Psikolojik saglamligin depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi psikopatolojilerle
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. (Ozgetin ve Higdurmaz, 2017). Saglik calisanlari ile
gerceklestirilen bir ¢aligmada (Cevizeci ve Miiezzin, 2019), psikolojik saglamligi
yiiksek olan kisilerin endise, depresyon, bedensellestirme ve psikolojik belirtilerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Travma sonrasi bliylime ise, kisinin yasadigi
travmatik olay sonrasinda yasamindaki islevsellik diizeyinin artmasi ve kendini
gerceklestirmek i¢in ¢abalamasi olarak tanimlanabilir (Joseph ve Linley, 2005:262).
Coyne ve Tennen’in (2010) kanser hastalari ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada kanser
deneyimi silirecinde travma sonrast biliylime yasayan kisilerin prognozlarinin ve
bagisiklik sistemlerinin diger kanser hastalarina goére daha iyi oldugu bulunmustur.
Son olarak ise literatiirde travma sonrasi biiyiime ve psikolojik saglamligin travma ile
miicadelede birbirini olumlu bir sekilde etkiledigi ve travma sonrasi biiyiime ve
psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin pozitif yonlii ve anlamli bulundugunu bildiren

arastirmalarin mevcut oldugu goriilmektedir (Yu ve ark., 2013; Li ve ark., 2015).

2.4.1 Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik kavramimin kelime kokenine bakilacak olursa bu kavramin
Latince kokenli olup “resilire” kokiinden tiireyerek (Masten ve Gewirtz, 2008:79)
esnek olma yani “resilient” kavramini olusturdugu soylenebilir (Hunter ve Chandler,
1999:243). Ramirez (2007:73)’e gore psikolojik saglamlik kot bir durum sonrasi hizli
bir sekilde iyilesebilme ve toparlanabilme, eski iyi olan durumuna donebilme,
miicadele edebilmedir. Amerikan Psikiyatri Birligi (2020) psikolojik saglamligy,
travmatik yasanti, artan stres diizeyi ve yasanan zorluklarin sonrasinda, kisinin kendini
toparlamas1 ve uyum saglama yetenegi; davranigsal, bilissel ve duygusal anlamda
esnek olmasi olarak tanimlamaktadir (American Psychiatric Association, 2020).
Bonanno (2008:101) ise psikolojik saglamlig1 kisinin belirli bir denge saglayabilmesi
olarak tamimlar. lyilesme, psikopatolojik belirtilerin sona ermesiyken; psikolojik
saglamlik ise yasanan olumsuz durum sonrasinda kisinin normal hayatina devam

ederken, bir taraftan hissettigi huzursuzluk yaninda akis igerisinde karsisina ¢ikan
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olumlu durumlar1 da fark edebilmesi ve olumlu duygular da yasayabilmesi olarak

tanimlanir (Bonanno ve ark., 2001:193).

Luthar ve Cicchetti (2000), psikolojik saglamligi dinamik bir siire¢ olarak ele alir ve
giicliiklerle karsilasma ve maruz kaldiklar1 olumsuz yasantiya pozitif bir sekilde uyum
saglama olmak lizere iki ayr1 baslik altinda inceler. Psikolojik saglamlik, kisinin
yasadigl olumsuz olay sonrasi gostermis oldugu basar1 ya da yeterli olmasi olarak
tamimlamak degil; kisi i¢in olumsuz bir yasanti, risk veya tehdit unsuru bir durum
oldugunda ve bu durum ardindan kisinin yeniden uyum saglayabilme becerisine sahip
olmasi gerekliligidir (Luthar ve Cicchetti, 2000:543). Psikolojik saglamligin sz
konusu olabilmesi i¢in risk ya da zorluk olmasi kosulu vardir, bu kosul saglanmazsa
olumsuz bir durum yasayan ¢ocuk uyumlu, yeterli gibi kavramlarla nitelendirilir fakat

psikolojik saglamlik kavramindan bahsedilemez (Masten ve Reed, 2002:74).

Tiim bu tanimlara ragmen arastirmalarda 50 yila yaklasik bir gegmisi olan “resilience”
kavramini, herkesin kabul edecegi ve agik bir sekilde tanimlamak ¢ok zordur ¢ilinkii
mevcut tanimlara ek olarak dogal afetler, kiiresel iklim degisiklikleri, savas gibi farkli
disiplinler tarafindan farkli sekillerde ele alinmis olan bu kavrami farkli sistemlerde
birbiriyle etkilesim halinde tanimlayabilen genel bir ¢ergevede ele almak gereklidir
(Southwick ve ark., 2014:4).

Gizir’in (2007:115) psikolojik saglamlik literatiirinde yapmis oldugu derleme
calismasinda, Gizir, bu kavrama dair dort 6zellikten bahseder; siirecin dinamik olmasi,
olumsuz yasant1 siirecinde ve sonrasinda kisinin basarili bir basa ¢ikma kapasitesine
sahip olmasi, uyum gosterebilmesi ve kisinin yeterli olmasi. Kobasa (1979:1-11) ise,
olumsuz yasantilar sonras1 semptom gelistiren ve gelistirmeyen kisilerle ilgili yaptigi
calismasinda, psikolojik saglamlikla baglantili olan su faktorlere dikkat ¢ekmistir;
anlaml bir yasam algisi, yasantilar iizerinde kisinin kontrol duygusuna sahip olmasi
yani i¢sel kontrol odagina sahip olmasi, hayata dair hedef ve degerlerinin olmasi.
Richardson’a gore (2002), psikolojik saglamligi yiiksek olan kisilerin 6zellikleri
sunlardir; stresle basa ¢ikmada kisinin kendine has yontemleri olmasi, psikolojik
saglamlig1 gelistirecek deneyimler yasamasi, biligsel olarak psikolojik saglamligi

gelistirebilmesi.

Kisinin yasamina ait aile, egitim, is hayat1 gibi gesitli durumlardaki igsel ve dissal

koruyucu faktorler psikolojik saglamligi arttirmada ¢ok 6nemlidir (Kavi ve Karakale,
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2018). Travmadan koruyucu faktorler basa ¢ikma ve uyum saglama kapasitesine
yaptiklart etki bakimidan psikolojik saglamlik i¢in ¢ok Onemlidir ve koruyucu
faktorlerin bireysel olarak degerlendirilmesi gerekir ¢iinkii kisinin yasadigi olumsuz
durumlara gosterdigi etki farklilik gosterebilmektedir (Gizir, 2007:113-121).
Psikolojik saglamlik arastirmalarinda belirtilen koruyucu faktorler su sekildedir:

Bireysel koruyucu faktorlerin; zeka seviyesinin yiiksek olmasi, i¢ kontrol odagina
sahip olma, benlik saygisinin yiiksek olmasi, kendi kendine yetebilme becerisine sahip
olma, iyimser ve umutlu olma becerisi, mizah kullanabilme becerisi, problem ¢6zme
becerisi, olumlu bir mizaca sahip olma, hayata dair hedeflerinin olmasi ve gelecek igin
beklentilerinin olumlu olmasi, sosyal becerilerinin gelismis olmasi, saglikli olma,
akademik basariya sahip olma, sosyal iligkilerin olumlu olmasi1 ve sicak iliskiler
kurabilme, duygusal ve davranigsal sorunlara daha az sahip olma, psikiyatrik hastalik
geemisinin bulunmamasi ve uyum saglama becerisi olarak siralandigi sdylenebilir
(Gizir, 2007). Ailesel koruyucu faktorlerin; uyumlu aile iliskisinin olmasi, destekleyici
ebeveyn varligiin 6nemi, cocuga yonelik beklentilerin gercek¢i olmasi, yetkin
ebeveynlik olarak siralanabilmektedir (Gizir, 2007). Cevresel koruyucu faktorler ise
destekleyici bir yetiskinle kurulan olumlu iliskilerin 6nemi, arkadaslik iligskilerinden
alman destek, basarili okullar ve genclik merkezleri gibi toplumsal kaynaklardan

alinan etkili destekler olarak siralanmaktadir (Gizir, 2007).

Yukarida bahsedilen koruyucu kaynaklara sahip bir bireylerde yiiksek psikolojik
saglamlik goriilmesinin yan1 sira kisinin gelecekte karsilasabilecegi olumsuz
yasantilar karsisinda da daha iyi basa ¢ikabilecegi ve yasanabilecek olumsuz etkilerin

azaltilacagi distiniilmektedir (Karairmak, 2006:32).

Psikolojik saglamlig arttiran baska bir faktoriin ise benlik saygisi oldugu, yliksek
benlik saygisina sahip kisilerin yasam boyu karsilastiklar1 olumsuz durumlar
karsisinda basa ¢ikmasini ve daha dayanikli hale geldigi goriilmektedir. (Karairmak
ve Sivig-Cetinkaya, 2011). Psikolojik saglamlik kavraminin belirsizlige tahammiil
diizeyi ile iligkili oldugu, belirsizlie tahammiil edebilen kisilerin psikolojik
saglamliklarinin yiiksek oldugu, bu sayede karsilasilan zorlu yasam olaylar1 ile daha
iyi basa ¢ikabildikleri, problem ¢6zme becerilerinin arttig1 diisiiniilmektedir. (Cooke,
Doust ve Steele, 2013). Psikolojik saglamlikla yapilan bagka bir arastirmada,
psikolojik saglamligin iyi olus iizerinde etkili oldugu (Ozgetin ve Higdurmaz, 2017),

bu etkinin daha da fazla olabilmesi i¢in kisinin kendisini algilama sekli, sosyal destek
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kaynaklarmin olup olmamasi, yagaminda bulunan avantaj ve dezavantaj faktorleri

birlikte incelenmelidir. (Suchankova ve ark., 2009).

Psikolojik saglamligi yiiksek olan kisilerde gozlemlenen ozellikler ise; kisinin
deneyimledigi olumsuz yasantilarla basa ¢ikma yontemlerinin islevsel olmasi, bu
yontemlerin daha ¢ok problem odakli yontemler olmasi, olumsuz yasanti sonrasi
yasamina devam edebilme becerisine sahip olmak, hayata uyum saglayabilmek, sosyal
destek mekanizmalarinin aktif olmasi, sosyal destek alabilmek, yalmzlik ve
umutsuzluk hislerine sahip olmamak ya da bu hislerin az olmasi, iyimserlik
diisiincelerinin fazla olmasi, kisinin yasaminda kendisini islevsel olarak gormesi

seklinde siralanabilir (Connor, Davidson ve Lee, 2003:76).

Psikolojik saglamligin gelistirilmesi i¢in yapilan bagka bir ¢alismada (McCann ve ark,
2013) saglik ¢alisanlarinin (doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet) is hayatlar1 ve
sahsi hayatlar1 arasinda kurduklar1 denge, mizah kullanabilme, mesleki alanda yetkin
hissetme, bunun i¢in gerekli egitimleri alma, sosyal destege sahip olma ve kisinin

kendisini rahatlatabilmesi gibi faktorlerin 6nemli oldugu bulunmustur.

Benard’a (1993: 44) gore psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan ¢cocuk; ¢alisan, oyun
oynayan, sevebilen, olumlu beklentilere sahip ¢ocuktur. Cocuklarin maruz kaldigi
olumsuz yasantilarin benzerligine ragmen, birbirlerinden farkli tepkiler verebildikleri,
psikopatoloji gelistiren ¢ocuklarin yani sira herhangi bir davranis ya da psikolojik bir
problem gostermeyen c¢ocuklarin oldugunun goriilmesi psikolojik saglamlik kavrami

i¢in bir temel olusturmustur. (Benard, 1993:44)

Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan bazi boylamsal calismalar mevcuttur. Bu
caligmalara Kauai Boylamsal Calismasi, (The Kauai Longitudinal Study), Yeterlilik
Projesi (Project Competence) ve Wight Adas1 Calismasi (Isle of Weight) 6rnek
verilebilir (Smith ve Carlson, 1997: 232; Luthar 2006). Bu boylamsal ¢aligmalarda
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantiya maruz kalan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun herhangi bir
davranig ya da psikolojik bir problem gdstermek yerine yasamis olduklari olayin
travmatik etkileri ile basa ¢ikarak, saglikli bir yetigkin olabildigini gérmekteyiz (Smith
ve Carlson, 1997:234).

Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bir ¢ocukta Rak ve Patterson’a gore (1996) problem
¢dzme becerisi, hayatinin anlamli oldugunu diisiinme, bagimsiz olma ve farkindalik

seviyesinin yiiksek olmasi, iyimser ve olumlu bakis agisina sahip olma gibi 6zellikler;

23



Grible ve arkadaslarina gore (1993), bu ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklariyla daha ¢ok
ilgilendikleri, daha iyi yol gosterebildikleri; Cicchetti ve arkadaglarma gore (1993)
zeka seviyesinin yiiksek olmasi, mizag¢ becerisi; Smirth ve Carlson’a gore (1997)
cocuk ve ailenin yaninda, okul, akran destegi gibi ¢evresel destek sistemlerinin de

yeterli oldugu diistiniilmektedir.

2.4.1.1. Risk Faktorleri

Psikolojik saglamlik kavramindan bahsedebilmek i¢in ilk olarak olumsuz bir
deneyimin gerekliligi vurgulanmalidir. Masten (2002:74), psikolojik saglamligin s6z
konusu olabilmesi bireyin mutlaka bir risk ya da olumsuz bir olay deneyimlemesi
gerektigine bagli oldugunu belirtmektedir. Psikolojik saglamlik ile ilgili arastirmalarda
kisinin sagliksiz bir islev gostermesine neden olan risk faktorlerinin yordayici bir
ozelliginin oldugunu belirtmektedir (Masten ve Reed, 2006). Psikolojik saglamlik ve
risk faktorleri ile ilgili lilkemizde yapilmis olan caligmalarda risk faktorlerinin
bireysel, ailesel ve cevresel faktorler olarak incelendigi, ¢ocuk ve gencglerin bu
faktorlerden bir tanesine maruz kalma disinda birden fazla faktoriin etkilesiminin de

olabilecegi goriilmektedir (Yoldas ve ark., 2019:40-48)

Bireysel risk faktorlerinin erken dogum, kronik hastaliklara sahip olma, diisiik
Ozgiiven, giivensiz baglanma, madde bagimliligi, sosyal iliskilerdeki yetersizlikler,
davranis bozukluklari, gelisim asamalarindaki zedelenmeler olarak siralanabildigi;
Ailesel risk faktorlerinin, ebeveynlerin kronik bir hastaliga ya da psikopatolojiye sahip
olmasi, erken yasta ebeveyn olma, tek ebeveyn ile yasamak; ebeveynlerden birinin
kaybi1 ya da bosanma, aile ¢ocuk arasindaki iletisimsizlikler, ebeveynlik becerilerinin
gelismemesi, esler arasindaki anlagsmazliklar, ebeveynlerin issizligi, istismar yasantisi
olarak siralandigi; Cevresel risk faktorlerinin ise yoksulluk ve ekonomik sikintilar,
toplumsal siddete maruz kalma, akran reddi yasantilama, bir yakinin ya da arkadasi
kaybetmek, savasa tanik olmak, deprem gibi toplumsal travma maruziyeti, diisiik
akademik basariya sahip olmak, kirsal bolgede yasama, okulda maruz kalinan olumsuz
yasantilar, istismar yasantis1 olarak incelendigi goriilmektedir. (Yoldas ve ark.,

2019:40-48)

Yukarida bahsedilen ¢ocugu etkileyebilecek risk faktorleri goz Oniine alindiginda

cocugun bu risk faktorlerine sahip olmasinin psikolojik saglamligini olumsuz yonde
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etkileyerek ruhsal sagligina etki ettigi sdylenebilir. Bu risk faktdrlerinin bilinmesi

cocugun psikolojik saglamliginin gelisimi agisindan 6nemli olabilmektedir.

2.4.1.2. Koruyucu Faktorler

Risk faktorlerinin olumsuz sonuglart disinda olumsuz yasantilara ve risk faktorlerine
kars1 kisiyi giliglendirecek koruyucu faktorlerden de bahsedilebilir. Koruyucu
faktorler, olumsuz bir duruma karsit kisinin verecegi tepkinin siddetini azaltan,
deneyimi olumlu yonde degistiren yontemlerdir (Rutter, 1985: 600). Erikson ve
arkadaslar1 (2010: 477-482) cocuk ve genc¢ gruplar iizerinde etkili olabilecek

koruyucu faktorleri bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorler olarak belirtmistir.

Bireysel faktorlerin; biligsel becerilerin gelismis olmasi, Kolay miza¢ ve uyumlu
kisilige sahip olma, benlik algisinin olumlu olmasi, anlam duygusuna sahip olma,
yasama yonelik olumlu bakis agis1, mizah duygusuna sahip olma, kendisi ve digerleri
tarafindan begenilen becerilere sahip olma, baskalarinin goziindeki giizellik algisi
olarak siralanabildigi; ailesel faktorlerin; ebeveynler ile samimi iliskiler kurabilme,
cocuk i¢in yeterli diizeyde bakim ve barinma imkanlarinin saglanmasi, kardese sahip
olma, sinirlari belli ve samimi iliskilere dayanan otoriter ebeveyn tutumu, aile bireyleri
arasinda iletisimin gii¢lii olmas1 ve aile ortaminin olumlu olmasi, ev hayatinin ve
ortaminin diizenli olmasi, ebeveynlerin belirli bir egitim seviyesine sahip olmasi,
cocuklarmin egitimi ile ilgilenen ebeveynlerin olmasi, sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan
aileye sahip olmak olarak siralandig1; ¢evresel faktorlerin ise, gocugu destekleyen ve
olumlu anlamda yonlendiren yetiskinler agina sahip olma, duygusal, sosyal ve
egitimsel uyumu gelistirebilecek destek sistemleri saglayan arkadas gruplarina sahip
olma, ritiiellerin ve normlarin kullanimi, bir dine veya manevi sisteme inang, ¢cocuklara
yonelik erken miidahale programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, ekonomik
olarak aile destegine sahip olma, olumlu okul ortaminin olmasi, yeterli saglik
hizmetlerinin olmasi, kendini bir uzmanlik alaninda gelistirme firsatlar1, okul sonrasi

aktiviteler gerceklestirme gibi faktorler olarak incelendigi goriilmektedir (Erikson ve
ark., 2010: 477-482)
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2.4.1.3. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Psikolojik Saglamhk

Literatiire bakildiginda c¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik yasantilarin kisinin
psikolojik saglamlig1 tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar mevcuttur. Cinsel
istismar yasantisi olan 22 kadinla yapilan goriismeleri igceren bir aragtirmada psikolojik
saglamlig arttiran faktorler kisinin kendisine olan saygisi, olay, durum ya da kisiler
hakkinda iyi diisiinebilmesi, su¢lu olarak digsal bir atif bulmasi, i¢sel kontrol odagina
sahip olmasi, sosyal destege sahip olmasi olarak bulunmustur (Valentine ve Feinauer,
1993:216-224). Cocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik saglamlik ile ilgili baska bir
derleme caligmasinda (Heller ve ark., 1999:321-338) ise psikolojik saglamlig arttiran
faktorlerin, kisinin biligsel yeteneklerinin yiiksek olmasi, kisinin kendisine olan
saygist, suclu olarak dissal bir atif bulmasi, manevi degerlerinin olmasi, benlik saygist
ve kontrolii olarak bulunmustur. Cinsel istismar yasantist olan 10-17 yas araliginda
bulunan 43 kiz ¢ocugu ile yapilan bir arastirmada (Spaccarelli ve Kim, 1995:1171-
1182) psikolojik saglamlig1 yordayan faktorler olarak; ¢ocugun ebeveynlerinden biri
ile yasadigi destekleyici iliskiye sahip olmasi, yasadigi olay sonucunda stres
seviyesinin diisiik seviyede olmasi ve bilissel degerlendirmelerinin daha az olumsuz

olmasi seklinde bulunmustur.

Cocukluk ¢agi cinsel istismar yasantis1 olan 136 kadinla yapilan bir arastirmada
(Hyman ve Williams, 2001:198-219) ise psikolojik saglamlig: yiiksek bir yetigkin olan
kadinlarin biiyiidiigii aile ortamimin ¢ocuk i¢in dengeli ve istikrarli oldugu, ensest
magduru olmadiklari, deneyimlenen cinsel istismar sonucu fiziksel bir zorluk
yasamamak, lise mezunu olmak, yetiskin hayatinda tekrar travmatik bir deneyim

yasamamis olmak olarak bulunmustur.

Kiigiik (2019) tarafindan 18-20 yas aralifinda olan 342 kisi ile yapilan arastirmada
cocukluk cagi travmalari ile duygu diizenleme giicliigii, olumlu ve olumsuz duygular,
psikolojik saglamlik ve uyum degiskenleri arasinda olan iligski incelenmis, istismar
puan1 yiiksek olan grup ve diisiik olan grup olma iizere iki gruba ayrilan 6rneklemde
istismar puani yiiksek olan grubun psikolojik saglamlik puanlarinin diger gruba gore
diisiik oldugu, duygu diizenleme agisindan zorlandiklari, daha fazla olumsuz duygu

yasadiklari, psikolojik uyumlarinin daha sagliksiz oldugu bulunmustur.

Flores ve arkadaglarinin (2005) yas ortalamasinin 8,68 oldugu 113 Latin cocukla

gerceklestirdigi caligsmalarinda ¢ocukluk ¢agi ithmal ve istismar magduru ¢ocuklarin
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cocukluk cagi ithmal ve istismar yasantisi olmayan gruba gore psikolojik saglamlik

puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

2.4.2. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonrasi biiyiime (TSB) kavrami literatirde 1980’lerde 0zel olarak
arastirilmaya baslansa da yeni kesfedilen bir kavram degildir; ibraniler, Eski Yunanlar
ve ilk Hristiyanlarda, Budizm, Hinduizm ve Islam &gretilerinde acidan sonra gelen
iyilik durumuna deginmis, son zamanlarda da klinisyenler tarafindan bu kavramin ele
alinmaya baslandig1 goriilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1999:11). Travma sonrasi
biliylime kavraminin tanimai ise; Kisi i¢in zorlayici ve miicadele etme geregi duydugu
travmatik olaylarin ardindan kiside gergeklesen olumlu anlamda psikolojik
degisimlerdir (Calhoun ve Tedeschi, 1999:11). Ruh saglig1 i¢in tehdit unsuru olan ve
kiside psikolojik sikintilara yol agan travmatik olaylarin belli 6zellikleri vardir
(Calhoun ve Tedeschi, 1999:3); magdur kisilerin kendilerini ¢aresiz, savunmasiz
hissetmesi (McCann ve Pearlman, 1990:140), olaylar iizerinde kisinin kontroliinii
kaybetmesi, bu durumun da kisinin ne kadar giiclii bir iradesi olsa da gii¢siizliik

duygusu uyandirmasi (Calhoun ve Tedeschi, 1999:3) seklinde belirtilebilir.

Kierkegaard ve Nietzsche'nin diisiincelerinden hareketle aci ve 1stiraptan sonra gelen
biiyiimeyi fark eden varolusgu psikologlar travma kavramini anlam yaratilabilen ve
cesaret iceren bir olgu olarak tanimlamislar ve travma sonrasi biliylimeyle
ilgilenmisgler, bunun disinda, Frankl, ac1 karsisinda cesaret bulma ve sevgi, yaratici
olma ve aci ¢gekme yoluyla hayatlarinda anlam bulduklar1 diisiincesinden hareketle

logoterapiyi gelistirmistir (Tedeschi ve ark., 1998:4)

Travma sonrasi biiylime kavrami kullanilmaya baslanmadan once literatiirde travma
sonrast  gerceklesen olumlu degisiklikleri farkli sekillerde adlandirildigini
gormekteydik. Bu kavramlara 6rnek olarak ise travma sonrasi gelisim, pozitif yeniden
degerlendirme, stresle iliskili biiyiime, algilanan yararlar 6rnek verilebilir. (Tedeschi

ve Calhoun, 1998, 2004).

Travma sonrasi biiylime, kisilerin yasamlarinda karsilastiklar1 yogun stres sonrasi
zarara ugramama ve direng gosterme durumunun Gtesinde bir degisim olup kisinin
travma Oncesindeki uyum seviyesinden daha 6te bir hareketi kapsar (Tedeschi ve

Calhoun, 2004: 2). Ayrica TSB; dayaniklilik (hardiness), tutarlilik hissi (sense of
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coherence), iyimserlik (optimism) ve psikolojik saglamlik (resilience) gibi
kavramlarla benzermis gibi goriinse de bu kavramlarin aksine TSB, kiside bir doniisiim
ve islevselliginde artisla sonuglanir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 6-10). Tedeschi ve
Calhoun (2004); psikolojik saglamligi kisinin olumsuz bir durumla karsilagsa bile
hayata devam etmesi; dayanikliligi kisinin yasadigi olaylarin ardindan miicadele etme,
kontrol hissi ve bagliliga sahip olmasi olarak; iyimserligi ise kisinin yasadig1 olaylar
sonrasi 1yi seyler beklemesi olarak tanimlar. Bu 6zelliklere sahip olan kisinin basa
c¢tkma mekanizmasi daha islevsel olacagi i¢in travma sonrasi biiylimenin daha az
goriilecegi diisiiniilmektedir. (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu diislinceyle paralel
olarak Levine ve arkadaglarinin (2009:282-286) psikolojik saglamlik ve TSB ile
yaptiklar1 Israil’de terér magduru gencler ve 2. Liibnan savas: sonras1 asker ve sivil
vatandaslarla yaptiklar1 arastirmalarini igeren ¢alismalarinda psikolojik saglamligi

yiiksek olan kisilerde daha az travma sonrasi biiytime goriildiigii bulunmustur.

Tedeschi ve Calhoun (2004) travma sonrasi biiyiimenin gerceklesebilmesi i¢in kisinin
travma Oncesi var olan kisilik 6zelliklerin, travma diistincesini nasil islemledigi, basina
gelenleri anlamlandirmada ruminasyon kullanimi, sosyal destek mekanizmalarinin
varligt ve kisi i¢in ne kadar onemli oldugu gibi 6nemli faktorlerin olmasi
gerekliliginden bahsederek, bu faktorlerin kiside travma sonrasi biiylime

gerceklestirebilecegi tizerinde durur.

Aldwin (1994) kisisel gelisimin saglanabilmesi i¢in stresin gerekli bir kosul oldugunu,
stres ile basa ¢ikmanin ise homeostatik ve doniisiimsel olmak iizere iki sekilde
gerceklesecegini belirtmistir. Kisinin yasadigi stres sonrasi, stres Oncesi haline geri
donmesine homeostatik basa c¢ikma; kisinin yasadigi stres sonrasit olumlu ya da
olumsuz yonde gosterecegi degisikligi ise doniisiimsel basa ¢ikma seklinde agiklar
(Aldwin, 1994). Kiside stres sonrasinda olumlu yonde goriilen degisimi travma sonrasi

bliylime olarak adlandirabiliriz (Zoelner ve Maercker, 2006)

Tedeschi ve Calhoun (1998), travma sonrasi biiyiimenin bireyde bes farkli alanda
gerceklesecegini bildirmektedir: Digerleriyle iliskilerde degisen diisiinceler, kendilik
algisinda degisim, hayatin degerini anlama, yeni secenekleri fark etme, yasam
felsefesindeki degisikliklerdir. Travma yasayanin kisi hayata dair Onceliklerini
yeniden ele alabilir, hayata dair diisiinceleri daha olumlu olabilir, digerleriyle daha

yakin ve samimi iligkiler gelistirebilir, hayatta yeni olasiliklarin da oldugunu
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kesfedebilir biitin bunlar da kisinin ruhsal olarak gelisimine katki saglayabilir

(Tedeschi ve Calhoun, 2004)

Travma sonrasi bliyiimeyi agiklamakta yaygin olarak kullanilan Schaefer ve Moos
(1992) “‘un Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli ve Tedeschi ve Calhoun (1995)
tarafindan gelistirilen Islevsel-Betimsel Modeldir. Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim
Modeli Schaefer ve Moos (1992) ‘un Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli
travma sonrasi biiylimeyi agiklamakta kullanilan bir model olup kisinin yasadigi kriz
sonrasi olumlu sonuglarla iliskili faktorleri bulmada ve yordamada yaygin olarak
kullanilir. Bu modelde ¢evresel sistem; kisinin i¢inde bulundugu ekonomik ve sosyal
kosullar ve 6nemli digerleri ile iliskilerini i¢erir. Kisi kriz i¢erisindeyken sosyal destek
almasi, destekleyici bir aile ortaminda bulunmasi gibi faktorler 6nemli olabilmektedir.
Kisisel sistemde ise kisinin yasi, cinsiyeti, iliski durumu, egitim durumu gibi
ozellikleri igerir ve yine kisinin iyimserligi, 6z yeterliligi, daha 6nce deneyimledigi
kriz durumlari, ego dayaniklilig1 gibi faktorler de bu boliime girmektedir. Bu modele
gore kisisel sistem ve gevresel sistem sadece kriz iiretmiyor bunun disinda kisinin basa
cikma tepkilerine ve olumlu degerlendirmesini destekleyerek travma sonrasi
biliyiimenin ortaya c¢ikmasini saglayabiliyor. Yasam krizi veya gecis-olayla ilgili
faktorler 1se kisinin yasamis oldugu krizin siddetini, siiresini, ne zaman gerceklestigini,
krize neden olan olayin kapsamini igerir. Biligsel degerlendirme-basa ¢ikma tepkileri
kisinin kriz sonrasi yaklasma veya kacinma yollarindan birini secerek basa ¢cikmakta
kullanacag1 tepkisini belirlemesini icerir. Kisi eger yaklasmay1 segerse kisi krizi
biligsel olarak degerlendirmeye calisir, gerek duydugunda destek arar ve eyleme
basvurur; eger kacinma yolunu secerse kisi sorundan ve olumsuz duygulardan
uzaklagmaya, baska zevk kaynaklar1 aramaya baslar. Travmanin olumlu sonuglari ise
ti¢ yolla ortaya ¢ikabilir; ilk olarak kisinin kisisel gelisimi ile yani daha fazla empati
kurmasi, girigsken olmasi, daha olgun olmasi ve kendini anlamasi ile, ikinci olarak
kisinin kriz durumunda gosterebilecegi rasyonel diisiinme ve duygu diizenleme
becerileri gelistirmesi yoluyla, t¢iincii olarak ise kisinin arkadaslar ya da aileyle
iligkilerini igeren olumlu sosyal kaynaklarinin varliginin arttirtlmasi olarak sayilabilir.
(Moos ve Schaefer, 1993, aktaran Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998). Travmanin
bliylimeye doniisebilmesi i¢in gerekli kosullar1 anlatan Tedeschi ve Calhoun (1998)
tarafindan gelistirilen Islevsel-Betimsel modele gore travma sonrasi biiyiime, travma

ardindan gergeklesen bir sonu¢ degil travma ile verilen miicadele sonrasi birgok
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faktore bagli olarak olusur. Tedeschi ve Calhoun (2004) travma sonrasi biiyiime
gerceklesmesi icin travmatik olay ger¢eklesmeden onceki kisiligin 6nemini vurgular;
disadoniik ve yeni deneyimlere agik olan kisilerde, kotii durumlarda dahi olumlu
duygularini fark edebilen kisilerde ve bilgiyi iyi bir sekilde islemleyen kisilerde travma
sonrast biiylime gerceklesmesi daha olasidir. Modele gore (Tedeschi ve Calhoun,
2004); bir olayin travmatik etki yaratabilmesi i¢in sismik yani sarsicit olmas1 gerekir,
daha sonra kisi bir taraftan stresle basa ¢ikarken diger taraftan inanglar1 ve amaclarini
sorgulamaktadir, biitlin bu siire¢ ise otomatik ve kisinin kendi istegi disinda
gerceklesen ruminasyonlara (Ruminasyon, tekrarlayici ve rahatsizlik verici olan,
kisinin gegmiste yasadig1 herhangi bir olay ya da duruma yonelik bilingli bir sekilde
gerceklestirilen olumsuz diistincelerdir (Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksama, 1995)
neden olur, ruminasyon sonucu stresin azalmasinin fark edilmesi ile ruminasyon
istemli hale gelmeye baslar, bu siiregte sosyal destek ve kendini agma yontemleri
streste azalma ve diisiincelerde kontrol saglamaya yardimci olur, yasanan bu travmatik
deneyim ise kisinin kendi hayatini gozden gecirmesine neden olur. Ruminasyon,
tekrarlayici ve rahatsizlik verici olan, kisinin ge¢miste yasadigi herhangi bir olay ya
da duruma yonelik bilingli bir sekilde gergeklestirilen olumsuz diisiincelerdir

(Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksama, 1995).

2.4.2.1. Travma Sonrasi Biiyiimenin Alt Boyutlar

Bu boliimde travma sonrast biiylimenin alt boyutlari; benlik algisinda degisim yasam

felsefesinde degisim, baskalariyla iligkilerde degisim aciklanacaktir.
a) Benlik Algisinda Degigim

Travmatik bir olay yasayan bazi kisilerde TSSB gibi semptomlar ¢ikabilecegi gibi,
bazilarinda ise TSB gelisebilmekte ve gecmiste ¢coziilmesi ve basa ¢ikilmasi zor olan
hayat olaylar1 yasanan olumsuz olay sonrasinda kisi i¢in daha kolay hale
gelebilmektedir ( Tedeschi ve Calhoun, 2004: 13-15). Bu sekilde kisiler olumsuz
yasam olaylarint giiglii bir sekilde karsilayabildigi icin kendilerini daha saglam ve
dayanikli hissetmektedirler (Schaefer and Moos, 1992:151). Kisi yasadig1 travmatik
olay sonrasinda olay1 anlamlandirma ve basa ¢ikma siirecinde kendisini daha fazla
tamima imkan1 bulmaktadir (Helge, 2003:32). Boylece kisiler yasadiklari travmatik

olayin hayatlarini olumsuz etkimesine izin vermeyip uyum saglama becerileri gelismis
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ve gliclenmis bir sekilde hayatlarina devam edebilmektedirler (Tedeschi ve Calhoun,
2004: 13-15). Tedeschi ve arkadaslart (1998:67), kisilerin yasadigi olumsuz olay
sonrasi hayatina devam edebildigini fark ettiklerinde ileride basina gelebilecek baska
bir olumsuz olayla karsilastiklarinda da bu durumla nasil miicadele edebileceklerini ve
bu olay:1 atlatabilme becerisine sahip olduklarini bilerek kendilerine daha fazla
giiveneceklerdir. Kisiler yasaminda olumsuz olay ile karsilagtiginda aslinda kendisinin
hayatta kontrol edemeyecekleri yasam olaylar1 yasayabileceklerini ve savunmasiz
olduklarin1 da fark etmekte, daha sonra baska bir olumsuz olayla karsilasabilme
ihtimallerinin oldugunu ve bdyle bir savunmasizlik durumunda kendi psikolojik
sagliklarin1 nasil koruyacaklari konusunda deneyimli hale gelebilmektedirler

(Tedeschi ve Calhoun, 1995; Heidarzadeh ve ark., 2018).

Kisi, yasadigi travmatik olay sonrasinda kurban olma ve miicadele eden olma
konusunda ayrima gitmektedir. Buna gore kisi bir secenek olarak kurban olmayi
secebilecegi gibi yasadigi olay sonrasinda hayata dair yeni amaglar, hayatta ne yapmak
istedigine dair oncelikler ve hedefler belirleyerek kendisine bir firsat yaratmasi da
miimkiin olabilmektedir (Tennen and Affleck, 1998:67). Ayrica kisi, travmatik olayla
miicadele etme siirecinde ve sonrasinda kendilerine dair daha once kesfetmedikleri
yeteneklerini fark edebilir, daha once deneyimlemedikleri yeni ilgi alanlarina
yonelebilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5).

b) Yasam Felsefesinde Degisim

Kisiler travmatik yasantt sonrasinda yasama dair ders c¢ikarma ve ileride
karsilasacaklar1 diger olumsuz olaylar karsisinda da daha islevsel hale
gelebilmektedirler ~ (Kallay, = 2004).  Yasamlarinda  travmatik  olaylarla
karsilagabileceklerine dair farkindalik kazanan bireyler yasamlarinin ve yagsamlarinda
sahip olduklar1 seylerin kiymetini daha fazla anlayacaklardir (Heidarzadeh ve ark.,
2018). Ayrica travmatik bir olay yasayan kisi hayatina dair sorgulama i¢ine girerek
varolussal olarak hayatin amaci ve anlami gibi konularla daha fazla mesgul olmaya

baslamaktadir. Tedeschi ve Calhoun, 1998: 13-15).

Kisi, deneyimledigi travmatik olay sonrasinda hayatin kendisine ikinci bir sans
verdigini diisiinerek yasamlarindaki oOnceliklerin degerlendirilmesi konusunda

diistinebilmekte ve bu konuda degisiklikler yapmak isteyebilmektedir (Schaefer ve
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Moos, 1992:152). Buradan hareketle, kisinin daha 6nce hayatinda énem vermedigi
konular 6nemli hale gelebilmekte ya da tam tersi bir durum s6z konusu olabilmektedir

(Janoff-Bulman, 2004:12).

S6z konusu travmatik olayr atlatan kisi hayatinda ikinci bir sans elde ettigi
diistincesinde olarak, aslinda hayatinin kiymetini bilerek yasamaya baglar ve
yasamdan daha fazla zevk alarak, daha az endise duyarak yasamaya baslar (Schaefer
ve Moos, 1992:154). Ozellikle kanser gibi 6liimciil bir hastaliga sahip kisiler viicut
sagliklarinin aslinda ne kadar Onemli oldugu diisiincesinde olabilmektedirler
(Heidarzadeh ve ark., 2018). Yasam felsefesinde meydana gelen degisiklikle birlikte
kisi, daha fazla manevi duygular igerisinde olma, bir inanca daha fazla sahip olma,
manevi acidan kendini gelistirmek isteme gibi diislincelere sahip olabilmektedir
(Tedeschi and Calhoun, 1996; Calhoun and Tedeschi, 2006). Ayrica yasam fesefesinde
degisim boyutu Islevsel-Betimleyici Modelde travma sonrasi biiyiimenin olumlu

sonuglar1 i¢inde de agiklanmaktadir (Izgiiden ve Erdem, 2020: 196).

C) Baskalaryla Iliskilerde Degisim

Travmatik olay sonrasinda kisilerin hayatindaki diger kisiler ile iliskilerinde
degisimler de meydana gelebilmektedir. Kisinin sahip oldugu baz iligkiler sona erdigi
gibi bazi iligkilerinin daha fazla yakinlik ve samimiyet baglart olusturdugu
goriilmektedir (Calhoun and Tedeschi, 2006). iliskilerin bu sekilde degisim
gostermesinin nedenlerinden biri kisiye zorlu yagam olayinda hayatindaki kisilerin ne
kadar destek oldugu, giivene dayanan ve samimi bir iletisim kurulup kurulmadig
olabilmektedir (Tedeschi ve ark, 1998:68). Travmatik yasanti sonrasi aile olan
iligkilerde de olumlu degisimler olabilmektedir. Kisinin ailesi ile olan iliskisinde aile
ici baglarin giiclenmesi ve yakin bir iliski kurulmasinda onemli bir faktor
olabilmektedir (Schaefer ve Moos, 1992:154). Kisi baskalariyla iletisim kurdukca
kendisini ifade edebilme becerisi gelisecek, duygularini paylasabilecek bu sayede
olayin kendisinde olusturdugu etkiler konusunda destek alabilecektir (Schaefer ve
Moos, 1992:154). Ayrica yasadig1 travmatik olay1 baskalarina anlatan kisinin yasadig
olayr tekrar degerlendirebilmesi miimkiin olabilecek, bdylece s6z konusu olaya

yonelik tutumunu yeniden isleyebilecektir (Cordova ve ark., 2001:176).
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2.4.2.2 Cocukluk Cag1 Travmalari ve Travma Sonrasi Biiyiime

Literatiire bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetigkinlikte yol ag¢tig1 olumsuz
etkiler hakkinda birgok arastirma bulunmaktadir (Afifi ve ark., 2017; Agorastos ve
ark., 2014; Fitzgerald ve Gallus, 2020; Thompson ve ark., 2019; Wilson ve Newins,
2018). Fakat literetiirde de goriildiigii tizere gocukluk ¢agi travmalart yetiskinlik
doneminde olumlu degisimler de getirebilir (Hartley ve ark., 2016:201). Hartley ve
arkadaslarinin (2016) cinsel istismar yasantisi olan 6 kadinla yaptiklar1 goériismelerden
olusan arastirmalarinda, s6z konusu kadinlarin ¢ocukluk doneminde yasadiklari
olumsuz deneyime ragmen kendilerini istismardan sorumlu tutmama, deneyimlerini
istismar olarak etiketlememe, kabullenme ve kendilerini affetme yoluyla iliski
kurmayr 6grenme sayesinde yetiskinlik hayatlarinda olumlu psikolojik degisim

gosterdikleri bulunmustur.

Mohr ve Rosén’in (2017:756) 501 tiniversite 6grencisinden olusan ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ve travma sonrasi biiyiime ile ilgili arastirmasinda kabullenme, olumlu
yeniden ¢erceveleme ve duygusal destek gibi koruyucu faktorlerin hepsinin travma
sonrast bliylime envanteri puanlarin1 anlaml sekilde yordamasina ragmen, yalnizca
olumlu sosyal yetiskinler faktoriiniin ve deneyimlenen genel sosyal ve duygusal
kaynaklarin sayisinin ¢ocuklukta kotii muamele ve duygusal destek arasindaki iligkiyi

diizenledigi bulunmustur.

Sheridan ve Carr’in (2020) Irlanda'da yasayan ve yaslar1 41 ila 75 arasinda degisen,
kurumsal istismara maruz kalan dokuz kisi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda hayatta
kalanlarin kurumsal egitim sonrasinda yasadiklari olumlu degisim deneyimlerini
arastirmak i¢in yar1 yapilandirilmig goriismelerle gerceklestirdikleri arastirmalarinda
hayatta kalma kimligi ve bliylimenin dogusu ana temalariyla iligkili olumlu degisim

ve travma sonrasi biiylime bulunmustur.

Yukarida bahsedilen literatiir bilgilerinden yola ¢ikilarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
psikopatolojiye yol acabilecegi gibi travma sonrasi olumlu deneyim bildiren kisilerin
de oldugu goriilmektedir. Bu aragtirmada travma ve psikopatoloji arasinda travmadan
koruyucu faktorler olarak psikolojik saglamlik ve travma sonrasi bilylimenin roliiniin

incelenmesi amag¢lanmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu arastirmada, kisilerin ¢ocukluk donemi ihmal ve istismar deneyimlerinin ardindan
geng yetiskinlikte bu duruma baglh olarak gostermis olduklari psikolojik belirtilerin
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime degiskenleri ile ele alindiginda mevcut
psikolojik belirtilerinde ne gibi farklilik olusturacagt merak konusu olmustur. Bu
arastirmanin baslangicinda amag¢ ¢ocukluk ¢agi travmasi magduru kisilere ne sekilde
destek saglanabilecegi ve bu kisilerle ne sekilde calisma yapilabilece§i yoniinde
bilimsel bir ¢alisma yapmaktir. Bu dogrultuda yapilan literatiir arastirmasinda
“psikolojik saglamlik” ve “travma sonrasi biiyiime” degiskenleri ile travmaya yonelik
olumlu yonde bir bakis agis1 saglandigi ve yapilan arastirmalarda anlamli sonuglar
bulundugu goriilmiistiir. Buradan hareketle ‘“gocukluk cagi ruhsal travmalar”,
“psikolojik belirtiler”, “psikolojik saglamlik” ve “travma sonrasi biiylime” kavramlari

ayritili bir sekilde arastirilarak ¢aligmaya baslanmustir.

Etik Kurul izni alindiktan sonra toplam veri elde edilmis olup ilk olarak aragtirmaya
katilm saglayan kisilere demografik bilgi formunda sorulan cinsiyet, yas grubu,
ekonomik seviye, 6grenim durumu, psikiyatrik tani almis olma, psikiyatrik ilag
kullaniyor olma faktorlerin arastirmanin degiskenleri olan ¢ocukluk ¢agi travmalari,
psikolojik belirtiler, travma sonrast biiyiime ve psikolojik saglamlik agisindan
herhangi bir farklilik olusturup olusturmadigi incelenmistir. Daha sonra ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve psikopatoloji arasinda araci role sahip olup olmadigr merak edilen
arastirma aract degiskenleri sirayla incelenmistir: ¢ocukluk cagi travmalart ve
psikopatoloji arasinda olan iliskide psikolojik saglamligin araci roliiniin ve ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve psikopatoloji arasinda olan iligkide travma sonrasi biiyiimenin araci
rolii. Son olarak da her iki arac1 degiskenin birlikte herhangi bir farklilik olusturup
olusturmadig incelenmistir: c¢ocukluk ¢agi travmalari ve psikolojik belirtiler
degiskenleri arasinda olan iligkide psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiimenin

birlikte araci rolii.

Bu boliimde arastirmanin modeline, evren ve drneklemine, arastirmanin veri toplama
araglar1 olan; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (ek 2), Demografik Bilgi Formu
(ek 3), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (ek 4), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (ek
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5), Kisa Semptom Envanteri (ek 6), Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi ‘ne (ek 7), islem
ve veri analizi konularina yonelik bilgi verilmektedir. S6z konusu olgeklere tezin

sonunda bulunan Ekler boliimiinden ulasilabilir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmada, ihmal ve istismar magduru geng yetiskinlerin gelistirebilecegi
psikolojik belirtilerde travma sonrasi biiylime ve psikolojik saglamligin araci roliiniin
incelenmesine yonelik iligkisel tarama modelinde betimsel bir arastirmadir. Tarama
modelleri; ge¢miste yasanan ya da su an var olan bir durumu, var olus sekliyle
betimleyebilmek ve aragtirma konusu olan kisi, olay ya da nesneyi i¢inde bulundugu
kosularla birlikte tanimlamaya calisan arastirma yontemleri olarak tanimlanmaktadir
(Karasar, 2010:77). Tarama modellerinin genel tarama ve ornek olay tarama tiirleri
olmak ftizere ikiye ayrildigi bilinmekle birlikte mevcut arastirmada genel tarama
yonteminden yararlanilmigtir. Genel tarama modelleri; degiskenlerin ayri bir sekilde
betimlendigi tekil tarama ve degiskenlerinin birbirini etkileyerek degistigi iliskisel
tarama olmak {izere ikiye ayrilir (Karasar, 2010:79). Betimsel arastirmalar belirlenmis
olan bir durumu en ince ayrintisina kadar, tiim yonleriyle agiklamak icin
kullanilmaktadir. Iliskisel arastirmalar ise en az iki degisken arasindaki muhtemel
iligkileri ve bu degiskenlerin neden-sonug iliskisi igerisindeki muhtemel etkilerini
ortaya c¢ikarmak i¢in yapilan aragtirmalar olarak tanimlanir (Fraenkel ve ark., 2012:

12-15).

3.2. Evren ve Orneklem

TUIK (2021) verilerine gore Istanbul, Ankara ve izmir illerinin Tiirkiye’nin en
kalabalik 3 sehri oldugu goriilmiis, bu nedenle baslica olarak bu illerden katilimcilara
sosyal medya araciligi ile ulasilmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali
olup, arastirmaya katilim saglayan kisilere arastirma 6ncesi onam formu doldurtularak
calismadan istedikleri zaman vazgecebilecekleri bilgisi verilmistir. Arastirma oncesi
G*Power for Mac versiyon 3. 2. 9. 6. kullanilarak Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
icin Power Analizi hesaplanarak o=.05 hata ile %95’lik istatistiksel bir gii¢ ve Cohen
d=.15 etki biiyiikliglinii elde edebilmek i¢in arastirmanin en az 119 katilimcr ile

yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu Baskanligi’nin
03.05.2023 tarih ve E-20292139-050.01.04-54550 sayili yazisi ile aragtirmanin etik
acidan uygunluguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir (EK 1). Etik Kurul izni
alindiktan sonra arastirma i¢in veri toplanmaya baglanmistir. 16.06.2023-01.11.2023

tarihleri arasinda tiim veri toplanmistir.

Mevcut calisma internet tizerinden hazirlanmis bir anketin linkinin 6rnekleme
ulasilabilirlik amaglanarak gelisigiizel/kolay 6rnekleme yontemi ile iletilmesi seklinde
olusturulmustur. Bu arastirmanin evreni Tirkiye'deki geng yetiskinler; 6rneklemi ise
cogunlukla Istanbul olmak iizere, Tiirkiye'nin diger illerinde yasamakta olan 18-30 yas
arast geng yetiskinlerdir. Mevcut arastirmanin linki sosyal medya paylagimlar
aracilig1 ile paylasilarak ve liniversite 6grencilerinin katilimi ile tiim veri toplanmustir.
Veri toplama siirecinde Google Anket uygulamasi kullanilmasiyla sisteme kendi e-
posta adresleri ile ulasim saglayan katilimecilarin arastirmaya sadece bir kere katilmasi
saglanmustir. Olgekleri doldurmaya baslamadan 6nce bilgilendirilmis goniillii onam
formunu okuyup kabul eden katilimcilar arastirmaya devam edebilmis, calismay1

tamamlamak ortalama 5-10 dakika aras1 stirmiistiir.

Calisma i¢in dahil edilme kriterleri:

18-30 yaslar1 arasinda olmak,

e Calismaya goniillii olarak katilmak ve bilgilendirilmis onam formunu imzalamis

olmak,
e Gorme engeli bulunmamak,

e Okuryazar olmak,

olarak belirlenmistir.

Calismanin diglama kriterleri ise:
o 18-30 yaslar1 arasinda olmamak,
e Gorme engeli olmak,

e Okuryazar olmamak,

seklinde belirlenmistir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerini i¢ceren bulgular Tablo 3.1°de bulunmaktadir.

Aragtirmada 368 katilimc1 yer almistir. Sar ve arkadaslarinin (2012:1062)
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calismasinda toplam CCTO puanlarinin ortalamasinin 50 olmasi, bu calismada da

benzer sekilde travma grubu ortalamasi 50 bulunmasi sebebiyle dlgek yazarlarinin

Onerileri takip edilmis travma gruplar1 olusturulmustur.

Bu calismada CCTO

puanlarma gore 50 puanin altinda katilimcilar diisiik travma grubunu, 50 ve {lizeri puan

alan katilimcilar yiiksek travma grubunu olusturmustur. Diisiik travma grubunda 196,

yiiksek travma grubunda 172 katilimci yer almaktadir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Travma Diistik Yiiksek
Degisken

Gruplar N % N %

Erkek 42 21.4 44 25.6
Cinsiyet

Kadin 154 78.6 127 73.8

Diger - - 1 .6

flkokul - - 1 .6

Ortaokul - - 1 .6
Egitim diizeyi Lise 92 46.9 84 48.8

Universite 81 41.3 66 38.4

Yiiksek lisans 23 11.7 20 11.6

Evli 27 13.8 13 7.6
_ Bosanmus/iliskisi yok - - 3 1.7
liski Durumu

Bekar 121 61.7 117 68.0

Iliskisi var 48 24.5 39 22.7

Yalniz 32 16.3 31 18.0
fkamet Ettigi Aile 123 62.8 113 65.7
Kisi Arkadaglar 31 15.8 19 11.0

Partner 10 5.1 9 5.2

Calismiyor 117 59.7 99 57.6
Calisma Durumu

Calisiyor 79 40.3 73 42.4
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Cok diisiik 5 2.6 7 4.1

Diisiik 23 11.7 41 238

Ekonomik Orta 131 66.8 101 58.7

Durum Ortann iistii 34 17.3 23 13.4
Yiksek 3 15 - -
Toplam 196 1000 172 1000

Diistik travma grubunda, 42 (%21.4) erkek, 154 (%78.6) kadin katilmec1 vardir.
Egitim diizeyi lise olan 92 (%46.9); liniversite olan 81 (%41.3); yiiksek lisans olan 23
(%11.7) katilime1 yer almustir. Iliski durumu evli olan 27 /%13.8); bekar olan 121
(%61.7); iliskisi var olan 48 (%24.5) katilimci bulunmaktadir. Yalniz yasayan 32
(%16.3); ailesi ile yasayan 123 (%62.8); arkadaslar ile yasayan 31 (%15.8); partneri
ile yasayan 10 (%S5.1) katilimer vardir. Calismayan 117 (%59.7); ¢alisan 79 (%40.3)
katilimc1 bulunmaktadir. Ekonomik durumu ¢ok diisiik olan 5 (%2.6); diisiik olan 23
(%11.7); orta olan 131 (%66.8); ortanin {istii olan 34 (%17.3); yiiksek olan 3 (%1.5)

katilimei vardir.

Yiiksek travma grubunda, 44 (%25.6) erkek, 127(%73.8) kadin katilimci vardir.
Egitim diizeyi ilkokul olan 1 (%.6); ortaokul olan 1 (%.6); lise olan 84 (%48.8);
{iniversite olan 66 (%38.4); yiiksek lisans olan 20 (%]11.6) katilimc1 yer almistir. iliski
durumu evli olan 13 /%7.6); bosanmis/iligkisi yok olan 3 (%1.7); bekar olan 117
(%68); iliskisi var olan 39 (%22.7) katilimc1 bulunmaktadir. Yalniz yagsayan 31 (%18);
ailesi ile yasayan 113 (%65.7); arkadaslar1 ile yasayan 19 (%11); partneri ile yasayan
9 (%5.2) katilmct vardir. Calismayan 99 (%57.6); calisan 73 (%42.4) katilimci
bulunmaktadir. Ekonomik durumu ¢ok diisiik olan 7 (%4.1); diisiik olan 41 (%23.8);
orta olan 101 (%58.7); ortanin istii olan 23 (%13.4) katilimc1 vardir.

Diisiik travma grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 23.82 (SS=3.74) olarak
hesaplanmistir ve yaslart 18-30 arahigindadir. Yiiksek travma grubundaki
katilimcilarin yag ortalamasi 23.69 (SS=3.79) olarak hesaplanmistir ve yaslart 18-30
araligindadir. Tiim 6rneklemdeki katilimeilarin yas ortalamasi 23.76 (SS=3.76) olarak

hesaplanmistir ve yaslar1 18-30 araligindadir.
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3.3. Veri Toplama Araglar
3.3.1. Onam Formu

Aragtirmanin amaci, ne kadar siirecegi, katilimcinin bilgilerinin gizli kalacag: ve

kisinin istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegine dair bilgileri iceren formdur.

3.3.2. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilar Bilgilendirilmis Onam sayesinde ¢alismanin amaci, konusu, siiresi ve
gonillilik esasina dayandigi konusunda bilgilendirilmis, calismaya goniilli olarak
katildiklaria dair bir onam alimmistir. Katilimcilardan yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, kiminle yasadigi, calisma durumu, ekonomik durumu, psikolojik rahatsizlig
olup olmadigi, kronik rahatsizligi olup olmadig: ile ilgili veriler toplamak igin
Demografik Bilgi formu olusturulmus ve hazirlanan 6lgek bataryasinin en basinda

Bilgilendirilmis Onam Formundan hemen sonra yer almstir.

3.3.3. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi

Benstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan 5°li likert tipinde (1-hi¢bir zaman, 5-cok
sik), 53 madde olarak gelistirilmis olup, 2005 yilinda 28 maddelik kisa formu
hazirlanmistir. Tiirk¢eye uyarlama g¢alismalar1 Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
gerceklestirilmistir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile fiziksel ve
duygusal ihmal olarak bes alt boyuttan olusur. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren
Cronbach alfa degeri biitiin katilimcilardan olusan grup i¢in (N=123) .93, Gutmann
yarim test katsayisi ise .97 bulunmustur. Uyarlama ¢alismasinda 6l¢egin test-yeniden
test giivenilirligi .90, korelasyon katsayilar1 fiziksel ve duygusal istismar ic¢in .90
duygusal ihmal i¢in .85 cinsel istismar ig¢in .75 fiziksel ihmal i¢in .77 olarak

bulunmustur. Olgegin i tutarlik katsayisi .87 olarak belirlenmistir (Sar ve ark., 2012).

Olgegin Sar ve arkadaslar1 (2021) tarafindan kiiltiire duyarliliginin yenilenmesi
ve asirl koruma-asirt kontrol boyutunun da eklenmesi ile alti boyuttan olusan 33
maddelik yeni formu olusturulmustur. Gutmann yarim test katsayisi .69 bulunmustur.
CTQ-28 ve CTQ-33 toplam puanlan karsilagtirildiginda .89 ile .95 arasinda yiiksek
korelasyonlar (Pearson) bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach alfa

katsayis1 ise toplam puan i¢in .87, duygusal istismar igin .86, fiziksel istismar i¢in .89,
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fiziksel ihmal i¢in .82, duygusal ihmal i¢in .89, cinsel istismar ig¢in .91 ve asir
koruma/kontrol boyutu igin .85 olarak bulunmustur (Sar ve ark., 2021). Mevcut
calismada 6lcegin son formu kullanilmistir. Bu ¢alismada CCTO-toplam giivenirlik
katsayis1 .93; duygusal istismar alt boyutu i¢in.82; fiziksel istismar alt boyutu i¢in .71;
fiziksel ihmal alt boyutu igin .74; duygusal ihmal alt boyutu i¢in .86 olarak; cinsel
istismar alt boyutu i¢in .82; asir1 koruma-kontrol alt boyutu igin .80; inkar alt boyutu

i¢in .83 olarak hesaplanmustir.

3.3.4. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE), SCL-90 Belirti Tarama Listesi’nin kisa formu olup
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis ve Sahin ve Durak (1994) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. KSE, 5 alt 6lgekten (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite) olusan toplamda 53 maddeyi igeren bir 6lgektir. KSE’nin
Tiirk¢e formunun gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmalart Sahin ve Durak (1994) tarafindan
gercekelstirilmis olup SCL-90 gibi diinya genelinde ruhsal rahatsizliklari
belirleyebilmek amaciyla 9 alt olgekten ve 3 Olcekten olusmakta ve genglerin
psikolojik sorunlarii saptama konusunda gegerlik ve gilivenirlik sartlarini saglamis
olma ve SCL-90’a gore daha kisa olmasi gibi nedenlerle arastirmalarda islevsel hale
gelmektedir. KSE’de kisinin var olan belirtilerini 6lgekte yer alan “Hi¢”, “Biraz”,
“Orta derecede, “Epey” ve “Cok fazla” ifadeleri ile nitelendirilmesi istenmekte olup
boylece likert tipi olan 6lgekten puan almaktadir. Olgegin tiimiiniin cronbach alfa
giivenirlik katsayisinin .96 oldugu; alt 6l¢eklerin ise obsesyon .74, paranoid diislinceler
.71, psikotizm .65, somatizasyon .86, kisilerarast alinganlik .76, depresyon .84,
anksiyete .84, ek maddelerin .61 oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada KSE-toplam i¢in
Cronbach’s Alfa katsayisi .96; anksiyete .89; depresyon .89; olumsuz benlik .89;

somatizasyon .83; hostilite .81 olarak hesaplanmustir.

3.3.5. Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (Posttraumatic Growth Inventory) Tedeschi ve
Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen 6’11 Likert tipinde (0-Basimdan gegen bir olayin
sonucu olarak bu degisikligi cok fazla yasadim, 5- Basimdan gecen bir olayin sonucu

olarak bu degisikligi ¢ok fazla yasadim), 21 maddelik bir dlgektir. Olgegin Tiirkce
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uyarlamas1 Kagan ve arkadagslar1 (2012) tarafindan gergeklestirilmistir. Travmatik
yasantilarin olumsuz psikolojik sonuglarin yani sira olumlu degisimleri de
tetikleyebilecegi diisiincesi ile gelistirilmistir. Tiirkiye’deki giivenirlik ve gecerlilik
caligmasinda 367’si erkek 356’s1 kadin toplam 723 goniillii katilime ile yapilmis olup
belirlenen i¢ tutarlik Cronbach Alpha degeri, toplam skor igin .92, benlik algisinda
degisim icin .88, bagkalariyla iliskilerde degisim i¢in .77 ve yasam felsefesinde
degisim i¢in .78 oldugu, 15 giinliik test tekrar test toplam puani .83, alt dlgeklerin de
.70 ve. 85 arasinda degistigi bulunmustur (Kagan ve ark., 2012). Kagan ve arkadaslari
(2012) TSBO’niin Tiirkge uyarlamasinn ii¢ faktorlii yap1 gosterdigini, ayrmtili bir
degerlendirme i¢in 6l¢egin toplam puanlar yerine li¢ faktorlii yapisinin kullanilmasi
gerektigini ve 6l¢egin travma sonrasi bitylimeyi 6l¢gmede gecerli ve gilivenilir oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismada TSB-toplam i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .94;
benlik algisinda degisim alt boyutu i¢in .89; yasam felsefesinde degisim alt boyutu i¢in
.89; baskalariyla iliskilerde degisim alt boyutu i¢in .82 olarak hesaplanmustir.

3.3.6. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

Smith ve arkadaglar1 (2008) tarafindan; bireyin yasamis oldugu olumsuz olayin zararl
etkileri ile nasil basa ¢iktigin1 6lgebilmek igin gelistirilen, Dogan (2015) tarafindan
uyarlama ¢aligmasi yapilan, 5°1i likert yapida (1-Hi¢ uygun degil, 5-Tamamen uygun),
3 olumlu, 3 olumsuz sorudan olusan 6 maddelik kisa formdan olusan bir dlgektir.
Olgegin uyarlamasina iliskin 186 kadim, 109 erkek, toplam 295 {iniversite dgrencisinin
katildigy arastirmada dlgegin i¢ tutarlik katsayisi. 83 olarak ve KPSO ile Oxford
Mutluluk Olgegi, Ego Saglamligi Olcegi ve Connor Davidson Psikolojik Saglamlik
6l¢ekleri ile 6l¢iit bagintili gegerliliginin oldugu, yapilan faktor analizi sonrasi dlgegin
tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu bulunmus olup KPSO’niin iiniversite
ogrencilerinde psikolojik saglamligi 6lgme agisinda gegerli ve giivenilir oldugu
diisiiniilmektedir (Dogan, 2015). Bu ¢alismada KPSO-toplam igin Cronbach’s Alfa

giivenirlik katsayisi. 82 olarak hesaplanmgtir.

3.4. islem ve Veri Analizi

Calisma i¢in Etik kurul izni alindiktan sonra Google Forms tizerinden Bilgilendirilmis

Onam, Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Kisa Psikolojik
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Saglamlik Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Kisa Semptom Envanterini iceren
bir form olusturulmustur. Bu form g¢evrimi¢i platformlarda ve (iniversite
ogrencilerinden 18-30 yas aralifinda bulunan kisilere ulastirilmis ve 401 katilimciya
ulasilmistir. Verilerin analizinde IBM Sosyal Bilimler igin Istatistik (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS) 25 programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde; gruplar arasi farklari incelemek igin T-testi ve ANOVA; degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki yordayicilik iligkisinin incelenmesi igin
Regresyon Analizleri kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Araci1 degisken
analizi icin PROCESS 4.1 Andrew F. Hayes araci degisken analizi kullanilmistir
(Hayes, 2022). Tekli ve ¢oklu aracilik analizleri igin Model 4 ve Model 6

uygulanmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde verilerin analizine yer verilecektir. Verilerin analizinde ilk olarak
Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerleri incelenerek degiskenlerin
normallik dagilimlar1 incelenmistir. Bu ¢alismada +1 ve -.1 arali§i normal dagilim
gosterme ya da gostermeme durumunun incelenmesinde esas alinmistir (Tabachnick
& Fidell, 2013). Yapilan normallik analizinden sonra CCTO toplam tiim gruplarda,
CCTO duygusal istismar yiiksek travma grubunda ve tiim 6rneklemde, fiziksel ihmal
yiiksek travma grubunda, duygusal ihmal tiim gruplarda, asir1 koruma-Kontrol tiim
gruplarda, inkar tiim gruplarda, TSB toplam puani1 ve alt boyutlari tiim gruplarda, KSE
toplam ve alt boyutlar1 tiim gruplarda, KPSO toplam puanlar1 tiim gruplarda normal
dagilim gosterirken; CCTO duygusal istismar diisiik travma grubunda, fiziksel
istismar tiim gruplarda, fiziksel ihmal diisiik travma grubunda ve tiim 6rneklemde,
cinsel istismar tiim gruplarda normal dagilim gostermemektedir. Analizler sonucunda
401 katilimeidan ug degerler gosteren 33 katilimcinin verileri ¢ikarilarak 368 veri ile
analizler gerceklestirilmistir. CCTO, TSB, KSE ve KPSO degiskenlerinin demografik
verilere gore farklilasip farklilasmadigina bagimsiz gruplar T-testi ve tek yonli
ANOVA ile birbirleri arasindaki iliskilere pearson korelasyon analizi ile bakilmistir.
CCTO ve KSE arasindaki iliskide TSB ve KPSO puanlarinin aracilik roliine iligkin

analizde Hayes Process Macro Model 4 ve Model 6 kullanilmistir.

4.1. Tiim Orneklemde, Diisiik ve Yiiksek Travma Gruplarinda CCTO, TSB, KSE
VE KPSO i¢in Betimleyici Istatistikler

Tablo 4.1°de tiim 6rneklemdeki ve diisiik ve yiiksek travma gruplaridaki CCTO, TSB,
KSE, ve KPSO i¢in en kiigiik-en biiyiik degerler, carpiklik-basiklik degerleri ile ortalama
ve standart sapma degerleri verilmistir. Ayrica dlgeklerin tiim Orneklemdeki giivenirlik
katsayilar1 belirtilmistir. Tiim 6l¢ekler ve alt dlgekleri glivenilir bulunmus, veri analizleri

icin uygun olduklar1 goriilmiistir.
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Tablo 4.1: Tiim Orneklemde ve Diisiik ve Yiiksek Travma Gruplarinda CCTO, TSB,
KSE VE KPSO I¢in Betimleyici Istatistikler

. Mi Mak  _ Carpik  Basik
Olgekler Grup o N 0 s X SS Lk ik
Diisiik 30. 49.0 39.0 5.8

Travma 02 196 o o 3 g 18 -1I6
CCTO Yiiksek 50. 100. 62.2 11.
Toplam  Travma 7 1% 00 00 o 35 ¥ 12
Tiim 30. 100. 49.8 14.
ormeklem 0 %8 o0 00 6 57 88 61
Diisiik 50 12.0 1.7
gl 54 196 75 o 622 3 164 197
CCTO .
Yiiksek 50 230 116 423
I;)uygusal Travma 75 172 0 0 p 8 81 21
Istismar
Tiim 50 23.0 4.2
smeklem 82 368 g o 875 3 137 156
Disik = o995 20 100 595 60 569 3531
Travma 0 0
CCTO ;
Fiziksel ~ Yuksek .70 .o, 50 140 45, 22 5455 359
. Travma 3 0 0 1
Istismar
Tiim 50 14.0 1.6
smeldem 7L 388 o 565 5 317 1049
Diisiik 50 11.0 1.4
Travma 50 196 o 579 ¢ 185 237
CCTO ;
Fiziksel ~ Yuksek o9 405 50 180 45, 32 o 05
. Travma 0 0 2
Thmal
Tiim 50 18.0 2.8
smellem 74 388 o 708 77 150 190
Diisiik 50 17.0 2.8
Travma 66 196 o 837 5 67 -17
CCTO ;
Duygusal Yiiksek 24 17p 50 250 153 39 28
. Travma 0 0 5 4
Thmal
Tiim 50 25.0 116 48
smeklem 80 368 g 5 3 5 47 -58
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Diisiik 50 17.0 15
Travma .83 196 0 0 541 0 476 26.18
CCTO )
Cinsel Yiksek o) 4gp 90 170 405 29 145 90g
C Travma 0 0 2
Istismar
Tim 50 17.0 2.3
Srneklem .82 368 0 0 6.02 5 2.62 6.49
Diisiik 50 18.0 2.6
) Travma .62 196 0 0 8.10 1 .98 .70
CCTO
Asiri Yiiksek 50 250 13.7 43
Koruma- Travma 10172 0 0 2 9 42 ~26
Kontrol
Tim 50 25.0 10.7 45
orneklem 80 368 0 0 3 3 87 .24
Diisiik 30 150 113 26
Travma 8 0 0 5 0 ~73 -36
CCTO Yiiksek 3.0 13.0 24 )
Inkar Travma &y 172 0 0 U2 2 06 sk
Tim 3.0 15.0 3.2
Srneklem .83 368 0 0 9.45 3 -.16 -.79
Diisiik 105. 57.6 22.
Travma 94 196 .00 00 1 33 -.64 .25
TSB Yiksek 103. 53.7 22.
Toplam Travma 95 172 .00 00 7 56 -4l -34
Tim 105. 55.8 22.
Srneklem 94 368 .00 00 1 49 -52 -.08
Diisiik 50.0 30.0 11.
Travma .90 196 .00 0 5 45 -.85 43
TSB
Benlik Yiksek 50.0 279 11.
Algisinda  Travma 89 1z .00 7, 4 e 4 B
Degisim
Tim 50.0 29.0 11.
Srneklem 89 368 .00 0 7 56 -.70 .08
Disik = g9 195 0o 300 105 75 45 .35
TSB Travma 0 8 0
Yasam
Travma ' ' 0 1 6 ' '
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nde

o Tiim 30.0 16.2 7.6
Deg1§1m Srmeklem .89 368 .00 0 7 2 -.35 -.58
Diisiik 250 109 57 ]
TSB Travma 83 196 .00 . 8 & .02 52
Baskalari
yla Yiiksek 25.0 5.8 ]
Niskilerd Travma 82 172 .00 )7 991 g 08 76
e
Degisim Tiim 25.0 104 5.8 ]
smeklem 82 368 .00 74 8 A .02 .66
Diisiik 53. 206. 101. 35.
Travma ° 196 40 00 71 10 8 W
KSE Yiiksek 53. 221. 126. 41.
Toplam  Travma % 12 o0 00 76 94 3 -74
Tiim 53. 221. 113. 40.
ormeklem 0 38 o0 00 42 38 61 -4
Diisiik 13. 56.0 236 9.2
e 88 196 o5 g 8 c Ll 93
KSE
. Yiiksek 13. 57.0 29.6 10.
,:\nkswet Travma 88 172 00 0 9 83 A7 -53
Tiim 13. 57.0 26.4 10.
orneklem 89 368 00 O 9 45 78 -07
Diisiik 12. 53.0 27.1 10.
Travma 88 196 00 O 6 23 53 -3
KSE
Yiiksek 12. 59.0 33.0 11.
rIZ])epresyo Travma 89 172 00 0 3 38 18 -.61
Tiim 12. 59.0 29.9 11.
orneklem 89 368 00 O 0 16 -39 -60
Diisiik 12. 50.0 227 9.0
Travma 87 196 40 o 0 5 97 35
KSE )
olumsuz Yiiksek g9 17 120 530 289 10. .4 86
. Travma 00 0 5 92
Benlik
Tiim 12. 53.0 256 10.
orneklem 89 368 00 0 2 42 -70 -4l
Diisiik 9.0 320 144 52
Travma 79 196 ) 0 0 - 121  1.06
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Yiiksek 9.0 380 181 7.2

KSE Travma & 12 o9 o 2 g9 8 13

Somatiza

syon TIm gy g 90 O 161 65 g0 g
Disik g goq 70 310 17 83 g g

tostiite Tmma 8L 17270 P00 19T 82 3 s
T g gy 70 320 152 59 gy g
Disik g goq 60 290 184 45 o gy

KPSO Yilsele gy azp 00 N0 10045 4 o3
TWm gy ggg 60 00 173 48 gy

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi, TSB: Travma Sonrast Biiyiime Olgegi, KSE: Kisa Semptom
Envanteri, KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

4.2. Degiskenler Arasindaki fliskinin Incelenmesine Yénelik Korelasyon Analizi

Bu bolimde, CCTO, TSB, KSE VE KPSO degiskenleri arasinda olan iliskilerin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilen Pearson Kkorelasyon analizi sonuglarina yer

verilecektir.

CCTO toplam puan ile anksiyete (r = .35, p < .01), depresyon (r = .32, p < .01),
olumsuz benlik (r = .34, p < .01), somatizasyon (r = .33, p < .01), hostilite (r = .30, p
< .01) arasinda pozitif yénde anlamli iliski oldugu bulunmustur. CCTO toplam puani
ile KPSO (r = -.27, p < .01) toplam puani arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu

bulunmustur.

Duygusal istismar ile, KSE (r = .38, p < .01), anksiyete (r = .38, p < .01), depresyon
(r = .34, p <.01), olumsuz benlik (r = .37, p < .01), somatizasyon (r = .31, p < .01),
hostilite (r = .30, p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Duygusal istismar ile, KPSO (r = -.32, p < .01) toplam puani arasinda negatif yonde

anlaml iligki oldugu bulunmustur.
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Fiziksel istismar ile, KSE (r = .16, p <.01), anksiyete (r = .17, p <.01), depresyon (r
= .15, p < .01), olumsuz Benlik (r = .14, p < .01), somatizasyon (r = .13, p < .05),
hostilite (r = .12, p < .05) arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Duygusal istismar ile, KPSO (r = -.12, p < .05) toplam puan1 arasinda negatif yonde

anlamli iligki oldugu bulunmustur.

Fiziksel ihmal ile somatizasyon (r = .13, p <.01) arasinda pozitif yonde anlamli iligki

oldugu bulunmustur.

Duygusal ihmal ile KSE (r = .29, p <.01), anksiyete (r =.28, p <.01), depresyon (r =
.28, p <.01), olumsuz benlik (r =.26, p <.01), somatizasyon (r = .27, p <.01), hostilite
(r =.23, p <.01) arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Duygusal
ihmal ile TSB (r = -.14, p < .01), benlik algisinda degisim (r = -.15, p < .01),
baskalariyla iliskilerde degisim (r = -.15, p <.01), KPSO (r = -.23, p < .01) arasinda

negatif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur.

Cinsel istismar ile KSE (r = .22, p < .01), snksiyete (r = .22, p < .01), depresyon (r =
.20, p<.01), olumsuz Benlik (r =.17, p <.01), somatizasyon (r =.23, p <.01), hostilite
(r = .16, p <.05) arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur.

Asirt koruma kontrol ile KSE (r =.29, p <.01), anksiyete (r =.27, p <.01), depresyon
(r =.23, p <.01), olumsuz benlik (r = .29, p < .01), somatizasyon (r = .23, p < .01),
hostilite (r = .27, p < .05) arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur.
Asir1 koruma-kontrol ile KPSO (r = -.21, p < .01) arasinda negatif yonde anlaml1 iliski

oldugu bulunmustur.

TSB-toplam puani ile KSE (r = -.13, p < .05), depresyon (r = -.15, p <.01), olumsuz
benlik (r = -.12, p < .05), hostilite (r = -.17, p < .01) arasinda negatif yonde anlamli
iligski oldugu bulunmustur. Benlik algisinda degisim ile depresyon (r = -.11, p < .05),
hostilite (r = -.12, p < .05) arasinda negatif yonde anlamli iligski oldugu bulunmustur.
Yasam felsefesinde degisim ile KPSO (r = .15, p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli
iligski oldugu bulunmustur. Yasam felsefesinde degisim ile, KSE (r = -.14, p < .01),
anksiyete (r =-.11, p <.05), depresyon (r = -.15, p <.01), olumsuz benlik (r =-.16, p
< .05), hostilite (r = -.12, p < .05) arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu

bulunmustur.
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Bagkalariyla iliskilerde degisim ile KSE (r = -.15, p < .01), depresyon (r = -.17, p <
.01), olumsuz benlik (r = -.10, p < .05), somatizasyon (r = -.11, p <.05) hostilite (r =

-.24, p < .01) arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.

KSE-toplam puani ile KPSO (r = -.47, p < .01) arasinda negatif yonde anlamli iliski
oldugu bulunmustur. Anksiyete ile KPSO (r = -.47, p < .01) arasinda negatif yonde
anlamli iliski oldugu bulunmustur. Depresyon puanlari ile KPSO (r = -.47, p < .01)
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Olumsuz benlik ile KPSO
(r = -45, p < .01) arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Somatizasyon ile KPSO (r = -.38, p < .01) arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu
bulunmustur. Hostilite ile KPSO (r = -.26, p < .01) arasinda negatif yonde anlaml

iliski oldugu bulunmustur.
Diger korelasyon degerlerinin arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. (p>.05)

Tablo 4.2.’de tiim o&rneklemde CCTO, TSB, KSE ve KPSO degiskenlerinin

incelenmesine yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmektedir.
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Tablo 4.2: Tiim Orneklemde CCTO, TSB, KSE ve KPSO Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine Yénelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuclart

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 1

2 83" 1

3 527 447 1

4 597 327 247 1

5 857 627 30" 537 1

6 437 257 30" 157 267 1

7 757 597 267 267 507 147 1

8 -09 -06 .00 -.07 147 01 -05 1

9 -10 -07 .00 -.08 Hwi 02 -06 957 1

10 -05 -02 .02 -04 -09 .02 -04 .89 79" 1

11 -09 -06 -02 -04 HWI -03 -02 .807 .67" .58 1

12 37 38 .16 09 29 227 .29 -13° -.09 14 15 1


yazici.huseyin
Mühür

yazici.huseyin
Mühür

yazici.huseyin
Mühür

yazici.huseyin
Mühür

yazici.huseyin
Mühür


13

14

15

16

17

18

.35

32

34

27

*%

*%

*%

337

.30

Kk

.38

34

37

31

*%

*%

*x

*%k

.30

32

*%

A7

*%

15

*%

14

12"

-12"

.06

.05

.08

137

.08

-.01

.28

.28

.26

27

*%

*%

*%

Kk

23"

23"

22

.20

A7

*%

*%

*%

23"

.16

-.10

27

23

29

27

21

*k

*%

*%

23"

Kk

**

-.09

*%

15

-12

-.06

*x

A7

.10

-.06

*

-11

-.07

-.02

-.12"

.09

-11

15

.16

-0

*

*%

*%

5

-.12"

A5

*%

-.10

Kk

A7

-.10

-11

**

24

.00

.95

94

92

47

*%

*%

*%

83"

82"

Kk

.85

.86

15

47

*%

*%

.78

*x

*k

.84

(4

71

47

*%

*x

*x

*k

.67

45

*k

69"

**x

.64

*x

38" 267

*p<.05, **p<.01.

1. CCTO: Cocukluk Cagr Travmalar: Olgegi Toplam Puan, 2.Duygusal Istismar, 3.Fiziksel Istismar, 4.Fiziksel Ihmal, 5.Duygusal Thmal, 6.Cinsel Istismar, 7.Asir

Koruma-Kontrol, 8. TSB: Travma Sonras: Biiyiime Olgegi, 9.Benlik Algisinda Degisim, 10.Yasam Felsefesinde Degisim, 11.Baskalariyla Iliskilerde Degisim, 12.KSE:

Kisa Semptom Envanteri, 13.Anksiyete, 14.Depresyon, 15.0lumsuz Benlik, 16.Somatizasyon, 17.Hostilite, 18.KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi


yazici.huseyin
Mühür

yazici.huseyin
Mühür


4.3. Degiskenlerin Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesine Yonelik

Bulgular

Bu bosliimde Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Kisa Semptom Olgegi, Travma
Sonras1 Biiyiime Olcegi ve Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin demografik
degiskenlere gore incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 yer almaktadir. incelenen
demografik degiskenler, cinsiyet, egitim durumu, ikamet edilen kisi, ¢alisma durumu,

ekonomik durum, iliski durumu degiskenleridir.

4.3.1. Degiskenlerin Travma Gruplarina Gore incelenmesi

CCTO toplam (t=-24.10, p<.01; Muigix = 39.03, Mykser = 62.20); duygusal istismar (t=
-15.11, p<.01; Maigiik = 6.22, Myirser = 11.62); fiziksel istismar (t=-6.38, p<.01; Maigix=
5.13, Myiikser = 6.24); fiziksel ihmal (t= -10.32, p<.01; Maigix= 5.79, Myiikser = 8.54);
duygusal ihmal (t= -19.28, p<.01; Maigix = 8.37, Myikser = 15.35); cinsel istismar (t= -
5.31, p<.01; Muigsix = 5.41, Myjikser = 6.72); asir1 koruma-kontrol (t= -14.66, p<.01;
Maisix = 8.10, Myikser = 13.72) puanlarimin travma grubu degiskenine gore
incelendiginde anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Diisiik travma grubundaki
katilmeilarmn tiim CCTO puanlarinin yiiksek travma grubu katilimeilaridan daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.

KSE toplam (t= -6.16, p<.01; Maigix = 101.71, M,uksex = 126.76); anksiyete (t= -5.68,
P<.01; Maigix = 23.68, Myirser = 29.69); depresyon (t= -5.21, p<.01; Mg = 27.16,
Myiikser = 33.03); olumsuz benlik (t= -5.94, p<.01; Maigix = 22.70, Myiksex = 28.95);
somatizasyon (t= -5.53, p<.01; Muigix = 14.40, Myikser = 18.12) puanlarmin travma
grubu degiskenine gore incelendiginde anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur.
Diisiik travma grubundaki katilimeilarin tiim KSE puanlarinin yiiksek travma grubu

katilimcilarindan daha diisiik oldugu bulunmustur.

KPSO toplam (t= 4.82, p<.01; My = 18.44, Mysex = 16.04) puanlarmin travma
grubu degiskenine gore incelendiginde anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur.
Diisiik travma grubundaki katilimcilarin KPSO puanlarinin yiiksek travma grubu

katilimcilarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

TSB puanlar1 travma grubu degiskenine gore incelendiginde anlamli diizeyde fark

olmadig1 buunmustur (p>.05).
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Tablo 4.3’te CCTO, TSB, KSE ve KPSO puanlarinin diisiik travma ve yiiksek travma
gruplaria gore karsilagtirilmasini igceren Bagimsiz Gruplar t- Testi sonuglarina yer

verilmektedir.

Tablo 4.3: CCTO, TSB, KSE ve KPSO Puanlarimin Travma Gruplarina Gore

Incelenmesi.
Levene’s
Olgekler Gruplar N X ss t P test
F p
) Diisik 196 39.03 586
CCTO Toplam 2110 00 50.90 .00
Yiiksek 172 6220 11.35 <™
. Disik 196 622 177
?STO Duygusal 1517 00 10608 .00
SUSTHS Yiiksek 172 11.62 4.38 '
. Disik 196 513 .62
ESTO Fiziksel 638 .00** 14032 .00
stismar Yiiksek 172 6.24 221
A Diisik 196 579 145
%CT? Fiziksel loa, 00 9582 .00
ma Yiiksek 172 854 3.22 '
. Diisik 196 837 282
glCT? Duygusal logg 00 1597 .00
ma Yiiksek 172 1535 3.94 '
o Diisik 196 541 150
ESTO Cinsel 531 .00%* 84.68 .00
stismar Yiiksek 172 6.72  2.92
CCTO Asin Disik 196 810 261

- ke
Koruma-Kontrol 14.66 .00 48.28 .00

Yiksek 172 13.72 4.39

Disik 196 101.71 35.10
KSE Toplam -6.16 .00** 823 .00
Yiksek 172 126.76 41.94

Disik 196 23.68 9.25
KSE Anksiyete -5.68 .00** 6.47 .01
Yiksek 172 29.69 10.83

KSE Depresyon Dusik 196 27.16 10.23 -5.21 .00** 197 .16
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Yiksek 172 33.03 11.38

KSE Olumsuz Disik 196 22.70 9.02

Benlik

-5.94 .00** 11.78 .00
Yiksek 172 28.95 10.92

Disik 196 1440 5.27
KSE Somatizasyon -553 .00** 18.11 .00
Yiksek 172 18.12 7.29

Disik 196 1378 5.33
KSE Hostilite 524 00%* 563 .01
Yiksek 172 16.97 6.23

) Disik 196 18.44 459
KPSO 482 .00%* .99 .31
Yiksek 172 16.04 4.96

*p<.05; **p<.01.
CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi, TSB: Travma Sonras Biiyiime Olcegi, KSE: Kisa Semptom
Envanteri, KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

4.3.2. Degiskenlerin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Tablo 4.4’de CCTO, TSB, KSE ve KPSO puanlarimin cinsiyete gore karsilastirilmasini

iceren Bagimsiz Gruplar t- Testi sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 4.4: CCTO, TSB, KSE ve KPSO Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Levene’s
Olcekler Gruplar N X ss i test
Foop
N Erkek 86 6.06 212
ﬁg;?af tziksel 216 .03* 1242 .00

Kadin 281 553 1.49

) _ Erkek 86 8.16 3.39
CCTO Fiziksel Ihmal 3.57 .00** 15.08 .00
Kadin 281 6.75 251

Erkek 86 46.80 23.95

TSB Toplam 4;33 .00** 276 .10
Kadin 281 5855 2136 ~

Erkek 86 23.95 1242 .00** 3.61 .06
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TSB Benlik Algisinda

Degisim Kadin 281 30.63 10.85 482

Erkek 86 8.00 5.86

TSB Bagkalariyla -
. . 00** 14 71
Iligkilerde Degisim Kadm 281 1127 561 4.67
KSE Anksiyete Erkek 86 2423 9.68
2 96 02* 121 .27
Kadm 281 27.13 1058 ~
KSE Depresyon Erkek 86 27.72 1051
203 .04* g1 .40
Kadn 281 30.49 1124 =
KSE Somatizasyon Erkek 86 1450 552
5 89 00** 410 .04
Kadn 281 16.57 6.68
KPSO Erkek 86 19.66 5.13

535 .00** .94 .33
Kadin 281 16.56 4.56

*p<.05; **p<.01.
CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi, TSB: Travma Sonrast Biiyiime Olgegi, KSE: Kisa Semptom
Envanteri, KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

CCTO fiziksel istismar (t= 2.16, p <.05; Merkek = 6.06, Miaain = 5.53); fiziksel ihmal (t=
3.57, p <.01; Merkek = 8.16, Mjaan = 6.75) puanlarmin cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Kadinlarin fiziksel istismar ve

ihmal puanlarinin erkeklerden daha diistik oldugu bulunmustur.

TSB toplam (t=-4.33, p <.01; Merkek = 46.80, Miuain = 58.55); benlik algisinda degisim
(t=-4.82, p <.01; Merkek = 23.95, Miaain = 30.63) ve baskalariyla iligkilerde degisim (t=
-4.67, p <.01; Merkek = 8, Miaan = 11.27) puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Erkeklerin TSB toplam,
benlik algisinda degisim, bagkalariyla iliskilerde degisim puanlarinin kadin

katilimcilarindan daha diisiik oldugu bulunmustur.

KSE anksiyete (t=-2.26, p <.05; Merkek = 24.23, Miuamn = 27.13); depresyon (t= -2.03,
p <.05; Merkek = 27.72, Miaain = 30.49) ve somatizasyon (t=-2.89, p <.01; Merkek = 14.50,

Miaan = 16.57) puanlarinin cinsiyet degiskenine gore incelendiginde anlamli olarak
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farklilagtigt  bulunmustur. Erkeklerin anksiyete, depresyon ve somatizasyon

puanlarinin kadinlardan daha disiik oldugu goriilmiistiir.

KPSO toplam (t= 5.35, p <.01; Merkek = 19.66, Miaan = 16.56) puanlarmin cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Kadinlarin

KPSO puanlarmin erkeklerden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Diger degiskenler cinsiyete gore incelendiginde anlamli diizeyde fark olmadigi

buunmustur (p>.05).

4.3.3. Degiskenlerin Egitim Durumuna Gére incelenmesi

TSB yasam felsefesinde degisim (F= 3.59, p <.05); bagkalariyla iligskilerde degisim
(F= 5.84, p <.01) puanlarmin katilimcilarin egitim diizeyine gore anlamli olarak
farklik oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi lise olan katilimcilarin yasam felsefesinde
degisim puanlarinin egitim diizeyi lisansiistii olan katilimcilardan daha diisiik oldugu;
egitim diizeyi lise ve lisans olan katilimcilarin baskalartyla iliskilerde degisim
puanlarinin egitim diizeyi lisansiisti olan katilimcilardan daha diisiik oldugu

bulunmustur.

KSE toplam (F= 6.79, p <.01); Anksiyete (F= 5.44, p <.05); depresyon (F= 6.75, p
<.01); olumsuz benlik (F= 3.39, p <.05); somatizasyon (F=10.44, p <.01) ve hostilite
(F=4.01, p <.05) puanlarinin katilimcilarin egitim diizeyine gore anlaml olarak fark
oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi lisansistii olan katilimcilarin KSE toplam,
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlarinin egitim
diizeyi lise olan katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi
lisansiistii olan katilimcilarin somatizasyon puanlarinin lisans olan katilimeilardan

daha diisiik oldugu bulunmustur.

Diger degiskenler egitim diizeyine gore incelendiginde anlaml diizeyde fark olmadig1

bulunmustur (p>.05).

Tablo 4.5’te CCTO, TSB, KSE ve KPSO puanlarinin katilimeilarin egitim durumuna

gore incelenmesini igeren Tek Yonlit ANOVA sonuglarina yer verilmektedir.
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Tablo 4.5: CCTO, TSB, KSE ve KPSO Puanlarinin Katilimcilarin Egitim Durumuna

Gore Incelenmesi
Olgekler Gruplar N X sS F p  Fark
TSB Yasam 1.Lise 176 15.67 6.75 1<3
Felsefesinde Degisim
2.Lisans 147 16.25 836 3.59 .02*

3.Lisansustu 43 19.12 7.83

TSB Bagkalariyla 1.Lise 176  10.06 5.28 1<3
Iliskilerde Degisim

2.Lisans 147 1023 6.41 584 .01* 2<3

3.Lisanststu 43 1333 5.20

KSE Toplam 1.Lise 176 119.23 38.73 3<1

2.Lisans 147 112.10 43.05 6.79 .00** 3<2

3.Lisansisti 43 9451 32.27

KSE Anksiyete 1.Lise 176  27.86 10.16 3<1

2.Lisans 147 26.12 11.11 544 .01*

3.Lisanststu 43 2214 8.19

KSE Depresyon 1.Lise 176  31.64 10.72 3<1

2.Lisans 147 2930 11.71 6.75 .00**

3.Lisanststi 43 2495 9.70

KSE Olumsuz Benlik 1.Lise 176 2649 9.88 31

2.Lisans 147 25774 1134 339 .03*

3.Lisanststi 43 2191 8.65

KSE Somatizasyon 1.Lise 176 17.37 6.73 3<1

2.Lisans 147 15.72 6.52 10.44 .00** 3<2

3.Lisanststu 43  12.51 4.25

KSE Hostilite 1.Lise 176 15.86 5.80 3<1
401 .02%

2.Lisans 147 1522 6.24
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3.Lisansisti 43  13.00 5.47

*p<.05; **p<.01.
CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi, TSB: Travma Sonrast Biiyiime Ol¢egi, KSE: Kisa Semptom
Envanteri, KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

4.3.4. Degiskenlerin Birlikte ikamet Edilen Kisiye Gore Incelenmesi

TSB yasam felsefesinde degisim (F= 4.71, p <.01) ikamet edilen kisiye gére anlamli
diizeyde fark oldugu bulunmustur. Aile, arkadas ve partneri ile yasayan katilimecilarin
yagsam felsefesinde degisim puanlarinin yalniz yasayan katilimcilarindan daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Diger degiskenlerin ikamet edilen kisiye gore incelendiginde anlamli diizeyde fark

olmadigi bulunmustur (p >.05).

Tablo 4.6’da CCTO, TSB, KSE ve KPSO puanlarinin katilimcilarin ikamet ettigi
kisiye gore incelenemesini igeren Tek Yonlit ANOVA sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 4.6: CCTO, TSB, KSE ve KPSO Puanlarimn Ikamet Edilen Kisiye Gére

Incelenmesi

Olgekler Gruplar N X SS F p  Fark
1.Yalniz 63 18.84 7.53 2<1

TSB Yasam

Felsefesinde 2.Aile 236 1591 7.65 4.71 .01** 3<1

Degisim

3.Arkadaslar/Partner 69 15.13 7.17

*p<.05; **p<.01.
TSB: Travma Sonrast Biiyiime Olgegi

4.3.5. Degiskenlerin Calisma Durumuna Gére incelenmesi

Benllk algISII’lda degl@lm (t: 229, p <05; Mga[zé‘mzyor = 3025, MQallé'lyor = 2738)
puanlarinin ¢aligma durumuna gore incelendiginde anlamli diizeyde fark oldugu
bulunmustur. Calisan katilimcilarin benlik algisinda degisim puanlarinin ¢alismayan

katilimcilarindan daha diistik oldugu bulunmustur.
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Diger degiskenlerin ¢alisma durumuna gore incelendiginde anlamli diizeyde fark

olmadigi bulunmustur (p >.05).

Tablo 4.7.de CCTO, TSB, KSE ve KPSO puanlarmin c¢alisma durumuna gore

incelenmesini igeren Bagimsiz Gruplar t- Testi sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 4.7: CCTO, TSB, KSE ve KPSO Puanlarmin Calisma Durumuna Gére

Incelenmesi
Levene’s
Olgekler Gruplar N X ss t test
Fop
: Iismiyor 216 30.25 10.53
TSB Benlik Calismty )

Calisiyor 152 27.38 12.72

*p<.05; **p<.01.
TSB: Travma Sonras: Biiyiime Olgegi

4.3.6. Degiskenlerin Gelir Durumuna Gére Incelenmesi

CCTO toplam (F= 4.87, p <.01); duygusal istismar (F= 3.85, p <.05); fiziksel ihmal
(F=5.12, p <.01) ve duygusal ihmal (F= 4.72, p <.01) puanlarinin gelir durumuna
gore anlamli olarak fark oldugu bulunmustur. Gelir durumunun orta ve yiiksek oldugu
katilimeilara ait CCTO toplam, duygusal istismar ve duygusal ihmal puanlarmin gelir
durumu diistik olan katilimcilardan daha diisiik oldugu bulumustur. Gelir durumunun
yiiksek oldugu katilimcilara ait fiziksel ihmal puanlarmin gelir durumu diisiik olan

katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur.

TSB toplam (F=3.13, p <.05) puanlarinin gelir durumuna gore incelendiginde anlaml
diizeyde fark oldugu bulunmustur. Gelir durumunun diisiik oldugu katilimcilarin TSB

toplam puanlarinin gelir durumu yiiksek katilimcilardan daha diisiik bulunmustur.

KSE toplam (F= 4.19, p <.05); anksiyete (F= 4.15, p <.05); depresyon (F= 3.87, p
<.05) ve somatizasyon (F= 3.66, p <.05) puanlarinin katilimecilarin gelir
durumunlarina goére incelendiginde anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur. Gelir
durumunun orta ve yiiksek oldugu katilimcilara ait KSE toplam, anksiyete ve

depresyon puanlarinin gelir durumu diisiik olan katilimcilardan daha diisiik oldugu

59



bulunmustur. Gelir durumunun orta oldugu katilimcilara ait somatizasyon puanlarinin
gelir durumunun diisiik oldugu katilimcilara ait puanlardan daha diisiik oldugu

bulunmustur.

KPSO (F= 3.60, p <.05) puanlarinin gelir durumuna gére incelendiginde anlaml
diizeyde fark oldugu bulunmustur. Gelir durumu diisiik olan katilimcilarin KPSO

puanlarinin gelir durumu yiiksek olan katilimcilardan daha diisiik bulunmustur.

Diger degiskenlerin gelir durumuna gore incelendiginde anlamli diizeyde fark

olmadigi bulunmustur (p >.05).

Tablo 4.8’de CCTO, TSB, KSE ve KPSO puanlarmin gelir durumuna gére

incelenmesini igeren Tek Yonlit ANOVA sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 4.8: CCTO, TSB, KSE ve KPSO Puanlarimin Katilimcilarin Gelir Durumuna

Gore Incelenmesi
Olgekler Gruplar N X sS F p  Fark
1.Diisiik 76 5424 15.16 2<1
CCTO Toplam 2.0rta 232 49.12 14.05 4.87 .01%* 3<1
3.Yiiksek 60 47.15 14.88
1.Diisiik 76  9.88  4.72 2<1
ﬁggﬁa?uygusal 2.0rta 232 856 4.09 3.85 .02¢ 3<1
3.Yiiksek 60 8.05 3.89
1.Diisiik 76  7.84 3.15 3<1
CCTO Fiziksel ihmal 2.Orta 232 7.02 273 512 .01%*
3.Yiiksek 60 633 238 -
CCTO Duygusal 1.Diisiik 76  13.04 491 2<1
Thmal 2.0rta 232 1143 476 472 01** 3<1
3.Yiiksek 60 10.65 4.86
TSB Toplam 1.Diisiik 76 5232 2291 3.13 .04* 1<3
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2.0rta 232 5541 21.80

3.Yiiksek 60 61.82 23.78

KSE Toplam 1.Diistik 76  125.04 43.52 2<1
2.0rta 232 111.06 38.16 4.19 .02* 3<1
3.Yiiksek 60 107.83 42.50

KSE Anksiyete 1.Diistik 76 29.49 11.09 2<1
2.0rta 232 2588 998 4.15 .02* 31
3.Yiksek 60 25.07 10.87

KSE Depresyon 1.Diisiik 76 32.89 11.69 2<1
2.0rta 232 2941 10.65 3.87 .02* 3<1
3.Yiksek 60 28.02 11.86

KSE Somatizasyon 1.Diisiik 76 1793  7.67 2<1
2.0rta 232 1564 6.12 3.66 .03*
3.Yiiksek 60 1580 6.37 -

KPSO 1.Diisiik 76  16.08 4.84 1<3
2.0rta 232 17.50 475 3.60 .03*
3.Yiiksek 60 1820 5.36 -

*p<.05; **p<.01.
CCTO: Cocukluk Cagr Travmalar: Olcesi, TSB: Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, KSE: Kisa Semptom
Envanteri, KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

4.3.7. Degiskenlerin iliski Durumu Degiskenine Gore incelenmesi

CCTO, TSB, KSE ve KPSO puanlarmm iliski durumu degiskenine gore
karsilastirilmasima yonelik Tek Yonlii ANOVA uygulanmistir. Tiim CCTO, TSB,
KSE ve KPSO toplam puanlarinm iliski durumuna gore incelendiginde anlamli

diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p >.05).
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4.4. Araci1 Degisken Analizi

Bu béliimde, CCTO ve KSE arasindaki iliskide TSB ve KPSO-toplam puanlarinin
aracilik roliine iliskin bulgular verilmektedir. Araci1 degisken analizi i¢in PROCESS
4.1 Andrew F. Hayes araci1 degisken analizi kullamilmistir (Hayes, 2022). Tekli ve
coklu aracilik analizleri i¢in Model 4 c¢oklu aracilik analizleri i¢cin Model 6

uygulanmigtir.

4.4.1. Psikolojik Saglamhigin Araci Roliine Dair Bulgular

Tablo 4.9°da KPSO toplam puanlarmin, CCTO ve KSE toplam puanlar arasindaki iliskide
aracilik roliinii igeren araci regresyon analizi sonuglarmma yer verilmektedir. Bagiml
degisken olarak KSE, araci degisken olarak KPSO ve bagimsiz degisken olarak ise CCTO

belirlenmistir.

Tablo 4.9: CCTO ve KSE Arasindaki Iliskide KPSO Puanlarimin Aract Rolii

95% ClI
Etki B -
Alt Ust
Toplam Etki 1.0179** .7529 1.2829
Direkt Etki .7248** 4741 9755
Dolayl Etki .0073 .0043 .0106

*p<.05 **p<.01. CI: Giiven Aralig1

Ik adimda, CCTO, KSE puanlarin1 anlamli derecede yordadigi sonucu bulunmustur
(B=.367, t=-7.554, p <.01; Fq, 366y =57.058, p<.01). CCTO, KSE-toplamin %13.49
varyansini agiklamaktadir. Tkinci adimda, CCTO, KPSO toplami anlamli olarak yordadig
sonucu bulunmustur (B=-.2655, t=-5.2690, p <.01; F(1,366) =27.7625, p<.01). Son adimda,
CCTO kontrol edildiginde, KPSO, KSE-toplam:i anlamli diizeyde yordadii sonucu
bulunmustur (B = -.3983, t=-8.6589, p <.0”; F(2,365) =71.7834, p<.01); diger taraftan KPSO
toplam kontrol edildiginde de, CCTO, KSE-toplami1 anlaml1 olarak yordadigi sonucu
bulunmustur (B=.2615, t=5.6855, p<.01). Bu model, KSE-toplamin %28.23 varyansini
aciklamaktadir. Birinci asamadan son asamaya, CCTO ve KSE-toplam puanlari arasindaki

iliski giiciiniin azaldig1 goriilmektedir.
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Hayes process analizi bootstrap giiven aralig1 sonuglarina bakildiginda alt ve iist sinirlarin
aynt yonde oldugu gorilmiistiir (LLCI=.0043, ULCI=.0106). Bulgulardan hareketle
CCTO ve KSE-toplam arasindaki iliskide KPSO puanlarinin, kismi araci roliiniin oldugu
goriilmektedir. Sekil 4.1. de KPSO, CCTO ve KSE arac1 degisken analizlerinin diyagrami

gosterilmektedir.

KPSO

v

CCTO KSE

C’=26%* (c=36**)

Sekil 4.1: KPSO, CCTO ve KSE igin aract degisken analizlerinin diyagrami. *p<.05
**n<.01

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, KPSO: Kisa Psikolojik
Saglamlik Olcegi

4.4.2. Travma Sonrasi Biiyiimenin Araci Roliine Dair Bulgular

Tablo 4.10°da CCTO ve KSE toplam puanlar1 arasindaki iliskide TSB toplam puanlarinin
aracilik roliinii igeren araci regresyon analizi bulgularina yer verilmektedir. Bagiml
degisken olarak KSE, arac1 degisken olarak TSB ve bagimsiz degisken olarak CCTO

belirlenmistir.

Tablo 4.10: CCTO ve KSE Arasindaki Iliskide TSB Puanlarinin Aract Rolii

95% ClI
Etki B -
Alt Ust
Toplam Etki 1.0179** .7529 1.2829
Direkt Etki .9930** .7280 1.2581
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Dolayl Etki .0249 -.0034 .0700

*p<.05 **p<.01. Cl: Giiven Aralig1

Ik adimda, CCTO, KSE puanlarin1 anlamli derecede yordadigi sonucu bulunmustur
(B=.362, t=-7.554, p <.01; Fq, 3s6 =57.058, p<.01). CCTO, KSE-toplamin %13.49
varyansini agiklamaktadir. Ikinci adimda, CCTO, TSB toplami anlamli olarak yordadig
sonucu bulunmustur (B= -.092, t= -1.771, p >.05; F(, 3e6) =3.134, p>.05). Son adimda,
CCTO kontrol edildiginde, TSB, KSE-toplami anlamli olarak yordadigi sonucu
bulunmustur (B = -.097, t=-2.001, p <.05; F, 465y =30.765, p<.01); diger taraftan TSB
toplam kontrol edildiginde de, CCTO, KSE-toplami anlamli diizeyde yordamaktadir
(B=.358, t=7.368, p<.01). Bu model, KSE-toplamin %14,43 varyansini agiklamaktadir.
Birinci asamadan son asamaya, CCTO ve KSE-toplam puanlari arasindaki iliski giiciiniin

azaldig1 goriilmektedir.

Hayes process analizi bootstrap giiven araligi sonuglarina bakildiginda alt ve iist sinirlarin
ayni yonde olmadigimi gériilmistiir (LLCI=-.0034, ULCI=.0700). Bulgulardan hareketle
TSB puanlarinin, CCTO ve KSE-toplam arasindaki iliskide araci rolii olmadigim
gostermistir. Sekil 4.2°de TSB, CCTO ve KSE arac1 degisken analizlerinin diyagrami

gosterilmektedir.

TSB

v

CCTO KSE

C’=35%* (c=36**)

Sekil 4.2: TSB, CCTO ve KSE icin aract degisken analizlerinin diyagrami. *p<.05
**p<.01
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CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi, TSB: Travma Sonrast Biiyiime Olgegi, KSE: Kisa Semptom
Envanteri
4.4.3. Travma Sonrasi Biiyiime ve Psikolojik Saglamligin Araci Roliine Dair

Bulgular

flk adimda, CCTO, KSE puanlarmi anlamli derecede yordadig1 sonucu bulunmustur (B
=37, t =-7.55, p <.01; F =57.05, p <.01). CCTO, KSE-toplamin %13.49 varyansini
aciklamaktadir. Ikinci adimda, CCTO, TSB toplami anlamli olarak yordamadig sonucu
bulunmustur (B = -.07, t = -1.33, p >.05; F =2.58, p >.05). Diger bir adimda, CCTO,
KPSO toplamini anlaml olarak yordadigi sonucu bulunmustur (B = -.26, t = -5.26, p <.01;
F =27.76, p <.01). CCTO, KPSO-toplamin %7.05 varyansini agiklamaktadir.

Son adimda, CCTO ve TSB kontrol edildiginde, KPSO, KSE-toplam: anlaml1 olarak
yordadig1 sonucu bulunmustur (B = -.39, t =-8.53, p <.01); diger taraftan KPSO ve CCTO
toplam kontrol edildiginde, TSB, KSE-toplam1 anlamli diizeyde yordamamaktadir (B =-
.07, t=-1.55, p >.05). Son olarak, KPSO ve TSB toplam kontrol edildiginde, CCTO, KSE-
toplam1 anlaml olarak yordadigi sonucu bulunmustur (B =.26, t =5.57, p <.01; F =48.84,
p <.01). Olgiilen model, KSE-toplamm %28.70 varyansim aciklamaktadir. Birinci
asamadan son asamaya, CCTO ve KSE-toplam puanlari arasindaki iliski giiciiniin azaldig1

goriilmektedir.

Tablo 4.11°de CCTO ve KSE toplam puanlari arasindaki iliskide KPSO ve TSB toplam
puanlarinin aracilik roliinii igeren araci regresyon analizi bulgularina yer verilmektedir.
Bagimli degisken olarak KSE, arac1 degisken olarak KPSO ve TSB; bagimsiz degisken
olarak CCTO belirlenmistir.

Tablo 4.11: CCTO ve KSE Arasindaki Iliskide KPSO ve TSB Puanlarimin Araci Rolii

95% CI

Etki B -
Alt Ust
Toplam Etki 1.02** 75 1.28
Direkt Etki T1** .46 .96
Dolayl Etki 1 (Toplam) 31 18 45
Dolayl Etki 2 (KPSO) 29 .16 43
Dolayl Etki 3 (TSB) .02 -01 .05
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Dolayl Etki 3 (KPSO-

TSB) 01 -.01 .02

*p<.05 **p<.01. ClI: Giiven Aralig1

Hayes process analizi bootstrap giiven aralig1 sonuglarina bakildiginda KPSO ve
TSB puanlari birlikte aracilik analizine alindiginda alt ve {ist sinirlarin ayn1 yonde oldugu
goriilmiistiir (LLCI=.18, ULCI=.45).Bulgulardan hareketle, KPSO ve TSB puanlarinin,
CCTO ve KSE-toplam arasindaki iliskide birlikte kismi araci roliiniin oldugu
goriilmektedir.. Sekil 4.3°de KPSO, TSB, CCTO ve KSE arac1 degisken analizlerinin

diyagrami gosterilmektedir.

KPSO

v

CCTO KSE

=26 (c=.37%%)

ar =-.07

TSB

Sekil 4.3: KPSO, TSB, CCTO ve KSE ic¢in aract degisken analizlerinin diyagramu.
*p<.05**p<.01

CCTO: Cocukluk Cagr Travmalar: Olgegi, TSB: Travma Sonras: Biiyiime Olcegi, KSE: Kisa Semptom
Envanteri, KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu ¢alismada geng yetiskinlerde ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari ciddiyeti ile ortaya
cikan psikolojik belirtiler arasindaki iliskide psikolojik saglamlik ve travma sonrasi
biliylimenin roliiiiniin incelenmesi amaglanmistir. Bu boliimde mevcut arastirmanin
bulgularindan hareketle degiskenler arasi iligkiler literatiir 1s18inda incelenmistir.
Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda ilk olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik
belirtiler, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkilerin
tartisilmasina ve aragtirmanin demografik degiskenleri olan cinsiyet, egitim durumu,
iligki durumu, kiminle yasadigi, ¢alisip calismadigi ve ekonomik diizeyi ile iligkilerin
tartisilmasina yer verilecek; ikinci olarak Sar ve arkadaslarinin (2012:1062)
calismasinda toplam CCTO puanlarinin ortalamasmin 50 olmasi, bu ¢alismada da
benzer sekilde travma grubu ortalamasi 50 bulunmasi sebebiyle dlgek yazarlarinin
onerileri dogrultusunda olusturulan travma gruplan ile CCTO puanlaria gore 50
puanin altinda katilimcilar diisiik travma grubunu, 50 ve iizeri puan alan katilimcilar
yiksek travma grubunu olusturacak sekilde olusturulan gruplardaki farklara goére
degiskenlerin iligkileri incelenecek; son olarak ise ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari ile
psikolojik belirtiler arasindaki iligkide psikolojik saglamlik ve travma sonrasi

biiylimenin aract roliiniin regresyon analizi sonuglarinin tartigilmasina yer verilecektir.

5.1. Degiskenler Arasindaki iliskilere Yonelik Tartisma

Bu boéliimde ¢ocukluk cagr travmalari, psikolojik belirtiler, psikolojik saglamlik ve
travma sonrast biiylime, cinsiyet, egitim durumu, iliski durumu, kiminle yasadigi,

calisip calismadigi ve ekonomik diizeyi ile iliskilerin tartisilmasina yer verilecektir.

Arastirma sonuglarindan hareketle CCTO toplam puanlari ile Kisa Semptom Envanteri
toplam puani ve KSE alt boyutlar1 anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite puanlari arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.
Litaratiire bakildiginda benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Yapilan literatiir
arastirmasinda, ¢ocukluk caginda deneyimlenen olumsuz yasantilarin daha sonra

yetiskinlik doneminde psikopatolojilerle sonuglanabilecegine dair arastirmalar oldugu

67



goriilmektedir (Springer, ve ark., 2007: 518; Sheikh, 2018: 4; Capretto 2020:2558-
2582). Cocukluk ¢ag1 travmasi sonucunda kisilerde depresyon, anksiyete, dissosiyatif
bozukluklar, TSSB, somatizasyon bozukluklar1 gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir
(Celik ve Hocaoglu, 2018). Copeland ve arkadaslar1 (2007) tarafindan 9, 10 ve 11
yaslarinda olan 1420 ¢ocugun 16 yasina gelene kadar takip edildigi bir boylamsal
calismada bu ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin bir travmaya maruz kaldigi ve bunun
sonucunda depresyon ve anksiyete gozlendigi bildirilmistir. Yapilan literatiir
arastirmasinda, c¢ocukluk c¢aginda deneyimlenen olumsuz yasantilarin daha sonra
yetiskinlik doneminde psikopatolojilerle sonuglanabilecegine dair arastirmalar oldugu
goriilmektedir (Springer ve ark., 2007: 518; Sheikh, 2018: 4; Capretto 2020:2558-
2582).

CCTO toplam puanlar ile KPSO puanlari arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda arastirma sonuglarina benzer olarak
cocukluk cagi travmalart ile psikolojik saglamlik arasinda daha ¢ok negatif yonlii iliski
bildiren arastirmanin oldugu goriilmektedir (Aydin, 2018; Aras ve ark., 2023; Bindal,
2018). Bonanno (2008:101), psikolojik saglamligi, olumsuz bir olay sonrasinda kisinin
tekrar denge saglayarak eski islevsel diizeyine geri donebilmesi olarak tanimlar. Bu
durumda ¢ocukluk ¢agi thmal ve istismarina maruz kalan kisinin psikolojik saglamlig:
yiiksek ise yasamis oldugu olumsuz olaydan sonra kuracagi denge ile eski islevsel
haline geri donebilecektir. Bu durumda psikolojik saglamligin travmadan koruyucu bir

faktor olarak ele alinabilecegi goriilmiistiir.

TSB-toplam puanlari ile KSE, hostilite, olumsuz benlik, depresyon puanlari arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu sonuctan hareketle cocukluk cagi
thmal ve istismar magduru kisilerde psikolojik belirtilerin varligi travma sonrasi
biliyiimeyi olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir. Literatiire bakildiginda kisinin
travmatik yasanti deneyimi sonucunda TSSB gibi psikopatolojik tanilar alabilecegi
goriilmekle birlikte herkeste bu durumun boyle olmadigi, bunun aksine bazi kisilerin
travma sonrast herhangi bir tan1 almayabildigi, yasamis oldugu olumsuz olay
sonrasinda dengede kalarak bu dengeyi siirdiirdiigii ve 6nceki yasamina kiyasla olumlu
yonde degisimler gosterdigi goriilmektedir (Bonanno, 2008:20-28). Bu durumda
travmatik bir olay yasayan kisinin oniinde iki yol oldugu sdylenebilir ya psikopatoloji

gelistirecek ya da bu olay sonrasinda olumlu yonde degisimler gosterecek.
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KSE-toplam puanlar1 ile KPSO arasindanegatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Kiiciik (2019) tarafindan 18-20 yas araliginda olan 342 kisi ile yapilan
arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile duygu diizenleme gii¢liigii olumlu ve olumsuz
duygular, psikolojik saglamlik ve uyum degiskenleri arasindaki iliski incelenmis
istismar puani yiikksek olan grup ve diisik olan grup olacak sekilde iki grup
olusturulmus, istismar puani yiiksek olan grubun psikolojik saglamlik puanlarinin
diger gruba gore diisiik oldugu, duygu diizenleme agisindan zorlandiklari, daha fazla
negatif duygu yasadiklari, sagliksiz psikolojik uyum gosterdikleri bulunmustur. Cinsel
istismar yagantisi olan 22 kadinla yapilan goriigmeleri igeren bir arastirmada psikolojik
saglamligr arttiran faktorler kisinin kendisine olan saygisi, olay, durum ya da kisiler
hakkinda iyi diistinebilmesi, suglu olarak dissal bir atif bulmasz, i¢sel kontrol odagina
sahip olmasi, sosyal destege sahip olmasi olarak bulunmustur (Valentine ve Feinauer,
1993:216-224). Arastirma sonuglar1 ve literatiir 1s1ginda psikolojik saglamlig yiiksek
kisilerde daha az psikolojik semptomlar goriildiigli, bu nedenle de travmanin olumsuz
sonuclarindan psikolojik semptomlarin 6nlenmesinde koruyucu bir faktoér olarak

psikolojik saglamligin 6nemli bir faktér oldugu goériilmektedir.

Psikolojik saglamlik ile TSB degiskeni arasinda ise anlamli bir fark bulunamamastir.
Aragtirmanin diger hipotezi olan “Psikolojik saglamligi yiiksek olan kisilerde travma
sonras1 biiyliime diisiik olanlara gére daha az olacaktir.” bu durumda dogrulanmis
bulunmamaktadir. Tugade ve Fredrickson (2004) psikolojik saglamligi yiiksek
kisilerin yasamlarinda karsilastiklar1 zorlayic1 yasantilar1 diger kisilere gére daha az
tehdit unsuru olarak algiladiklarini bildirmistir. Travma sonrasi biiylime ise; kisi igin
zorlayict ve miicadele etme geregi duydugu travmatik olaylarmm ardindan kiside
gerceklesen olumlu anlamda psikolojik degisimlerdir (Calhoun ve Tedeschi, 1999:11).
Bu durumda psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bir kisi yasamis oldugu olumsuz olay1
daha az tehdit unsuru olarak algilamakta oldugu diisiiniiliirse travma sonrasi
bliylimenin gerceklesebilmesi icin gerekli kosul olan bir travmanin varligindan s6z

edilemez.

Erkek katilimcilarin fiziksel istismar ve ihmal puanlarinin kadin katilimcilarindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin TSB toplam, TSB alt boyutlari
olan benlik algisinda degisim ve bagkalariyla iliskilerde degisim puanlarinin erkek
katilimcilarindan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Kadin katilimcilarin anksiyete,

depresyon ve somatizasyon puanlarmin erkek katilimcilarindan daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Erkek katilmcilarin KPSO puanlarinin kadin katilimeilarmdan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonuglardan hareketle erkeklerin psikolojik saglamlik
puanlarinin; kadinlarin ise travma sonrasi biiyiime puanlarinin daha fazla oldugu
soylenebilir. Arastirmanin hipotezlerinden olan “Ihmal ve istismara maruz kalmis
kadinlarda ihmal ve istismara maruz kalmis erkeklere gore travma sonrasi biiyiime
fazladir.” aragtirma bulgulart g6z Oniine alindiginda dogrulanmis oldugu
gorilmektedir. Literatiire bakildiginda arastirma bulgularina benzer olarak kadinlarin
erkeklere gore daha fazla TSB gosterdigi yoniinde arastirmalar mevcuttur. Helgeson
ve arkadaslarinin (2006) 77 makale ve 87 kesitsel ¢aligma taramasindan olusan meta
analiz ¢aligmasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla TSB gelistirdigi sonucuna
ulagmislardir. Vishnevsky ve arkadaslari (2010) tarafindan travma sonrasi gelisimin
biiylikliigli ve yoOniiniin inceleyen baska bir meta analiz calismasinda ise 70
aragtirmadan yola ¢ikarak kadinlarin erkeklerden daha yiiksek TSB deneyimledikleri
sonucuna ulasmiglardir. Kim ve Oh (2019) tarafindan 20-26 yas araliginda 493
tiniversite 0grencisi ile gergeklestirilen bagka bir arastirmada ise kadinlarin erkeklere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek TSB puanlar aldiklarini bildirmislerdir.
Ulkemizde de kadmlarin erkeklere gore daha fazla TSB puanlarinmn bildirildigi
arastirmalar mevcuttur (Bilge ve Bilge, 2021; Karatas, 2020). Depremden ve yanardag
patlamasindan etkilenen 100 yetiskin kisiden (Akbar ve Witruk, 2016) ve 6rneklem
cogunlugunun Diyarbakir ilinde yasanan catigmalardan dolayr go¢ etmek zorunda
kalan 334 kisi ile gergeklestirilen baska bir arastirmada da (Sebuktekin, 2018) ayni
sonuglara ulasilmistir. Tedeschi ve Calhoun’a (2004) gére TSB’nin s6z konusu
olabilmesi i¢in kisinin bir baskas1 ile kendi duygu ve diislincelerini paylasabilme,
sosyal destek alabilme gibi 6nemli faktorler bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklere
kiyasla kendini agabilme, paylasim yapabilme, destek isteme veya alabilme konusunda
erkeklerden daha basarili oldugu, erkeklerin ise sosyal rollerin de etkisiyle bu
konularda desteklenmeye ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu varsayim nettir
diyemeyiz ve literatiirde bununla ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ve etkili
olabilecek bagka faktorlerin de incelenmesi 6nemli olabilmektedir ¢iinkii bu sonuglar
disinda cinsiyet degiskeninin TSB puanlari tizerinde anlamli bir fark olusturmadigina
dair arastirmalar da mevcuttur (Bogensperger ve Lueger-Schuster, 2014; Hirooka ve
ark., 2016). Koskiin (2019) yakinlarinin intihar gegmisi olan katilimcilardan olusan
348 iiniversite dgrencisi ile yapmis oldugu arastirmasinda TSB puanlarinin cinsiyete

gore anlamli olarak farklilasmadigimi bildirmistir. Tedeschi ve Calhoun tarafindan
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aciklanan (2004) islevsel Betimsel Modelde travma sonrasi bilyiimenin ger¢eklesmesi
icin travmatik olay ger¢eklesmeden oOnceki kisiligin ve sosyal destek
mekanizmalarinin varliginin 6nemi vurgulanir; disadoniik ve yeni deneyimlere agik
olan kisilerde, kotii durumlarda dahi olumlu duygularim1 fark edebilen kisilerde ve
bilgiyi iyi bir sekilde islemleyen kisilerde travma sonrasi biiylime ger¢ceklesmesi daha
olasidir. Arastirma sonuglarinda TSB’nin kadinlarda daha yiiksek olmasinin nedeni ise
kadinlarin erkeklere gore kisilik olarak daha disadoniik olmasi, iletisime daha agik
olmasi, sosyal destek mekanizmalarin1 daha aktif bir sekilde kullanabilmeleri ile
iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma sonuglaria gore psikolojik saglamligin kadinlara kiyasla erkeklerde daha
yiiksek olmast literatlirle uyumlu olup bu konu ile ilgili pek ¢ok calismanin oldugu
goriilmektedir. Celebi’nin (2020) Covid-19 salgmni doneminde gerceklestirilen ve
kisilerin bu salgina verdikleri tepkilerinin psikolojik saglamlik ile iliskisini incelemek
istedigi 18 yas tustii 499 katilimer ile gergeklestirdigi arastirmasinda erkeklere ait
psikolojik saglamlik puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugusonucuna
ulagilmistir. Acikgdz (2016) tarafindan gergeklestirilen, katilmcialrini Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin olusturdugu ¢lisamada, psikolojik saglamlik
ve mutluluk seviyeleri arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada benzer sonuglara
ulasilmigtir. Literatiir incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek psikolojik
saglamlik puanlart aldiklarina dair aragtirmalar da mevcut oldugu gibi Psikolojik
saglamhigin cinsiyete gore farklilagsmadigi ile ilgili arastirmalar da mevcuttur
(Dayioglu, 2008; Rew ve ark., 2001; Oktan ve ark., 2008; Atik, 2013). Arastirma
sonuglarina gore erkeklerde psikolojik saglamligin daha fazla goriilmesinin nedeni ise
toplumsal roller agisindan erkeklerin duygularini ifade etmesinin zayiflik olarak
goriilmesi bunun yerine duygularin1 géz ardi etmesinin beklenmesi, sorunlarla bag
etmede zayiflik gostermek yerine erkeklerin daha gii¢lii olmasinin beklenmesi,
sorunlarla basa cikarken sosyal destek almamalar1 ve sorunlarimi daha gizleyici

olmalarmin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Egitim diizeyi lise olan katilimcilarin yasam felsefesinde degisim puanlarinin
lisansiistli olan katilimcilarindan daha diisiikk oldugu bulunmustur. Egitim diizeyinin
lise ve lisans mezunu olan katilimcilara ait bagkalariyla iliskilerde degisim puanlarinin
lisansiistii olan katilimcilarindan daha disiik oldugu goriilmistiir. Egitim diizeyi

lisansiistii olan katilimcilarin KSE toplam, depresyon, olumsuz benlik, anksiyete,,
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somatizasyon ve hostilite puanlarinin egitim durumu lise olan katilimcilardan daha
diistik puan aldiklar1 bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistii olan katilimcilarin
somatizasyon puanlarmin lisans olan katilimcilarindan daha disik oldugu
gorilmistlir. Sonuglardan hareketle egitim diizeyi yiikseldikge daha fazla TSB
goriildiigii, daha az psikolojik belirtiler goriildiigi, psikolojik saglamlik ile egitim
arasinda ise anlamli bir fark olmadigr bulunmustur. Literatiire bakildiginda egitim
diizeyi yiikseldikce daha fazla travma sonrasi biliylime goriilebilecegine dair
arastirmalar mevcuttur (Linley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 2004, Gokmen
ve Deniz, 2020). Literatiire bakildiginda psikolojik saglamlik ile egitim arasinda ise
anlamli bir fark olmadigina dair arastirmlar mevcuttur (inan, 2015; Aydin, 2018;
Deniz ve ark., 2020). Egitimli kisilerin yasamis oldugu psikolojik belirtiler sonucunda
bir uzmana basvurmalarinin daha olas1 oldugu diisiiniildiigiinde daha az psikolojik
belirti gostermeleri ve daha fazla TSB gostermeleri sonucu anlamli olabilmektedir.
Ayrica egitimli kisilerin igsel siireglerine dair farkindalik diizeylerinin daha yiiksek
olabilecegi yasadiklar1 travmayr anlamlandirma agisindan daha basarili olmalarim

etkileyecegi diistiniilmektedir.

Aile, arkadas ve partneri ile yasayan katilimcilarin yasam felsefesinde degisim
puanlarinin yalmiz yasayan katilimcilarindan daha diisiik oldugu; travma sonrasi
biiyiime ve psikolojik saglamlik puanlarinda anlamli bir degisiklige yol agmadigi
goriilmiistiir. Literatiirde TSB ile medeni durum arasinda net bir bilgi olmamakla
birlikte evli olmanin kisiler i¢in sosyal destek kaynagi olabilecegi ve bu nedenle evli
olmayanlara gore daha yiliksek TSB puanlarina sahip olacaklarina dair arastirmalar
(Bellizzi ve Blank, 2006; Aras, 2021; Gokahmetoglu, 2021) ve medeni durum ile TSB
arasinda iliski olmadigina dair arastirmalar mevcuttur (Losiak ve Nikiel, 2014;
Oginska-Bulik, 2014) . Mastekaasa (1994: 209) tarafindan 39000 Norvegli yetiskin
erkek ve kadinlarin anket ve kayit verilerinin kullanilmasiyla gergeklestirdigi iyi olus
ve iligkiler iizerine olan ¢alismasinda kisilerin evli olarak veya bir partnerle birlikte
yasamasinin iyi olus lizerinde etkili olabilecegini fakat bosanmis ya da ayrilmis
kisilerin iyi olma halinin diisiik olmasinda ayrilik siirecinin zorlugu gibi faktorlerin de
etkili olabilecegini bildirmistir. Arastirma sonuglarindan ve literatiirden hareketle
yalniz yasamanin ya da aile/arkadas/partnerle yasamanin travmadan koruyucu
faktorler agisindan fark yaratmadigi sonucuna ulasilabilir. Tiim CCTO, TSB, KSE ve

KPSO toplam puanlarmin katilimeilarin iliski durumuna gore anlaml diizeydebir fark
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olusturmadig1 sonucuna ulasilmistir. Literatiirde psikolojik saglamlik ile iliski durumu
arasinda anlamli bir fark bulunamayan arastirmalar mevcuttur (Atik, 2013; Aydin,
2018; Olgun, 2021; Tiimlii ve Recepoglu, 2013; Soysal, 2016). Arastirma sonucundan
ve literatiirden hareketle bir iligki i¢inde olmanin ya da olmamanin travmadan
koruyucu faktorler ya da psikolojik belirtileri arttiran bir faktor olarak

degerlendirilemeyecegi goriilmektedir.

Calisan  katilimcilarin =~ benlik  algisinda  degisim  puanlarimin  calismayan
katilimcilarindan daha diisiik oldugu; travma sonrasi biiyiime ve psikolojik saglamlik
puanlarinda anlamli bir degisiklige yol agmadigr goriilmiistiir. Yiiksel ve Yiksel’e
(2014) gore, kisinin ¢caligsmakta oldugu iste sorumluluk paylasimindaki adaletsizlikler,
calisma ortaminin fiziki sartlari, asir1 denetim ya da denetimsizlik gibi faktorlerin kisi
icin stres kaynagi olabilecegi ve bunun sonucunda da kisi i¢in basarma ya da
basaramama endisesinin ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. Buradan hareketle zaten
travmatik yasantisi olan bireylerin ¢aligma hayatinda da stresle karsilagmasi sonucu
olumsuz bir olay sonrast gelisim goOsterebilme konusunda zorlanabilecekleri
diisiiniilebilir. Fakat arastirma sonucuna gore ¢alisip ¢alismama durumunun travmadan
koruyucu ya da travmayi olumsuz etkileyecek bir faktor olarak ele alinamayacagi

gorilmiistiir.

Gelir durumu orta ve yiiksek olan katilimeilarin CCTO toplam, duygusal istismar ve
duygusal ihmal puanlarinin gelir durumu disiik olan katilimcilardan daha diisiik
oldugu bulunmustur. Gelir durumunun yiiksek oldugu katilimcilarda fiziksel ihmal
puanlarmin gelir durumunun diisiik oldugu katilimcilardan daha diisiik puanlar
aldiklar1 bulunmustur. Gelir durumu diisiik olan katilimcilarin TSB toplam puanlarinin
gelir durumu yiiksek olan katilimcilarindan daha disiik oldugu goriilmistiir. Gelir
durumu orta ve yiiksek olan katilimcilarin KSE toplam, anksiyete ve depresyon
puanlarinin  gelir durumu diisiik olan katilimcilarindan daha disik oldugu
goriilmistiir. Gelir durumu orta olan katilimcilarin somatizasyon puanlarinin gelir
durumu diisiik olan katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur. Gelir durumunun
diisiik oldugu katilimcilarda KPSO puanlarmin gelir durumunun yiiksek oldugu
katilimcilardan daha diisiiktiir. Yelkenci (2019) tarafindan 216 iiniversite 6grencisi ile
yapilan arastirmada gelir diizeyi ile psikolojik saglamlik degiskeni arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur. 23 yas istiinde olan 324 katilimci ile

yapilan bagka bir ¢alismada ise gelir diizeyinin psikolojik saglamlik ve TSB ile pozitif
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yonde anlamli bir iliski igerisinde oldugu bulunmustur (Kina, 2019). Buradan
hareketle yiiksek gelir seviyesinin travmadan koruyucu bir faktdr olabilecegi clinkii
literatiire bakildiginda gelir seviyesi diisiik ailelerde daha fazla ¢ocuklukluk ¢agi ihmal
ve istismar yasantis1 goriilebilecegi (Yi1lmaz ve Caliskan. 2015:80), bu durumun da
daha fazla psikolojik belirtilere neden olabilecek bir etkisinin olabilecegi

distiniilmektedir.

5.2. Gruplararasi Farklara Yonelik Tartisma

Bu boliimde Yiiksek Travma grubu ve Diisiik Travma grubundaki katilimcilarin
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Psikolojik Saglamlik ve
Travma Sonrasi Bilyiime puanlarindaki gruplar aras farkliklari aragtirma sonuglart ve

literatiir 1s5181nda tartigilacaktir.

Yiiksek travma grubundaki katilimcilarin toplam CCTO ve CCTO alt boyutlarim
olusturan fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal, cinsel
istismar, asir1 koruma-kontrol puanlarinin diistik travma grubu katilimcilarindan daha
yikksek oldugu goriilmiistir. Bu calismada Sar ve arkadaslarinin (2012:1062)
calismasinda toplam CCTO puanlarinin ortalamasmim 50 olmasi, bu ¢alismada da
benzer sekilde travma grubu ortalamasi 50 bulunmasi sebebiyle 6l¢ek yazarlarinin
onerileri dogrultusunda yiiksek travma ve diisiik travma olmak {izere travma gruplari
olusturulmus olup arastirma sonuglarina gore de yiiksek travma grubunun CCTO ve
CCTO alt boyutlar1 puanlarinin diisiik travma grubundan fazla bulunmasi Slcege
yonelik uygulanan 50 ortalama kesme puaninin giivenilir ve uygulanabilir oldugunu

gostermektedir.

Yiiksek travma grubundaki katilimcilarin toplam KSE ve KSE alt boyutlarini
olusturan depresyon, olumsuz benlik, anksiyete, somatizasyon puanlarinin diisiik
travma grubu katilimcilarindan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Arastirmanin ilk
hipotezi olan “Ihmal ve istismara maruz kalmis kisiler maruz kalmamis olanlardan
anlamli olarak daha fazla psikolojik belirti yasamaktadir.” dogrulanmis
bulunmaktadir. Litaratiire bakildiginda benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir.
Yapilan literatiir arastirmasinda, cocukluk caginda deneyimlenen olumsuz yasantilarin
daha sonra yetigkinlik doneminde depresyon, anksiyete, TSSB gibi psikopatolojilerle

sonuclanabilecegine dair bir¢ok aragtirmanin oldugu goriilmektedir (Springer ve ark.,
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2007: 518; Sheikh, 2018: 4; Capretto 2020:2558-2582). Arastirma sonuglarindan ve
literatiirden hareketle ¢ocukluk ¢aginda yasanmis olan ihmal istismar deneyiminin
yetiskinlikte psikolojik sorunlara yol a¢tigi goriilmektedir. Bu nedenle herhangi bir
psikopatoloji gelistirmemis, ruhsal agidan saglikli yetiskinlerden olusan bir toplum
olusturmak i¢in ¢ocuklarin korunmasina yonelik onleyici hizmetlerin 6nemi goriilmiis

olmaktadir.

Yiiksek travma grubundaki katilimcilarin KPSO puanlarinin diisiik travma grubu
katilimcilarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin diger hipotezi olan
“lhmal ve istismara maruz kalmanus kisilerin psikolojik saglamligi maruz kalmus
olanlardan anlamli olarak daha fazladir.” dogrulanmis bulunmaktadir. Arastirmanin
sonuclarina gore de KSE-toplam puanlari ile KPSO puanlar arasinda anlamli negatif
iliski bulunmustur. Alanyazina bakildiginda ise ¢ocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik
saglamlik arasinda negatif iliski bildiren arastirmalar mevcuttur. Topitzes ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan devlet okullarinda okuyan 1539 cocuk ile yapmis
olduklar1 boylamsal bir calismada resmi mahkeme ve cocuk koruma hizmetleri
kaynaklarindan alinan ve dogumundan 24 yasina kadar takip edilmis 0-11 yasinda kotii
muamaleye maruz kalan c¢ocuklarin geng¢ yetigkinlikteki uyumu Olgiilmiis olup
cocukluk cagi tramalarinin psikolojik saglamligi negatif olarak anlamli olarak
yordadig1 sonucuna ulasmiglardir. Ulkemizde ise Aydin (2018), 18 yas iizeri 205 kisi
ile yapmis oldugu arastirmasinda CCT ile psikolojik saglamlik degiskeni arasinda
negatif yonli iliskiler bulundugunu bildirmistir. Fakat Aras ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan 18-60 yas araliginda toplam 266 yetiskin birey ile yliriitiilen baska bir
aragtirmada ise yapilan regresyon analizleri sonucunda ¢ocukluk cagi travmalarinin
psikolojik saglamligin yordayicist olmadigi bulunmustur. Arastirma sonuglarindan ve
literatliirden hareketle ¢ocukluk caginda ihmal ve istismar yasantisi olan kisilerin
psikolojik saglamliklarinin yetiskinlik doneminde daha diisiik olacagi, ¢ocukluk cagi
travmalariin psikolojik saglamlik tizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu goriilmekle

birlikte bu iliskide farkli noktalarin da etkili olabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.

TSB puanlarinin travma grubu degiskenine gore incelendiginde anlami bir fark
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca benzer olarak CCTO ile TSB arasinda
anlaml bir iligski bulunamamaistir. Tranter ve arkadaslar1 (2021) tarafindan 19-95 yas
arast 167 katilimci le gergeklestirdikleri arastirmada ¢ocukluk cagi travmalarinin

olumsuz etkilerinin yanisira travma sonrasi biiyiime i¢in bir katalizér gorevi
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gorebilecegi, duygusal dayaniklilik ve olay merkezliligin travma sonrasi biiylime ve
cocukluk c¢agr travmalar1 arasinda araci rolil incelenmis olup sirasiyla anlamli orta
negatif ve kiiglik pozitif dolayli etkisinin oldugu bulunmustur. Mohr ve Rosén’in
(2017) 501 tniversite orencisi ile yapmis oldugu arastirmalarinda ise ¢ocukluk ¢agi
ihmal ve istismar deneyimi ile travma sonrasi gelisim arasindaki iliskide hangi
koruyucu faktorlerin etkili olabilecegi arastirilmig; arastirma sonuglarina gore
kabullenme, olumlu yeniden ¢ergeveleme ve duygusal destegin TSB’yi anlaml bir
sekilde yordadigr bulunmustur. Calhoun ve Tedeschi (1999; 11) travma sonrasi
bliylimeyi kisinin travmatik bir olayla yasadigi miicadele sonrasinda ortaya g¢ikan
Olumlu degisim olarak tanimlamaktadir. Arastirma sonuglarindan ve literatiirden
hareketle CCT ile TSB arasinda dogrudan bir iliskinin olmadigi; ¢ocukluk ¢agi
travmalarimin TSB i¢in 6n kosul olan travmatik bir olay gergeklesmesi gerekliligi
sartin1 sagladigi fakat sonrasinda ortaya ¢ikmasi beklenen olumlu degisikligin her
cocukluk ¢ag1 travmasi yasayan kiside ortaya ¢ikmayabilecegi, bu iligskide kabullenme,

olumlu yeniden ¢ergeveleme gibi araci faktorlerin oldugu goriilmektedir.

5.3. Aracilik Analizleri Bulgularina Yonelik Tartisma

Bu boliimde arastirmanin temel hipotezlerinden olan “Travmatik yasanti seviyesine
gore kisilerin psikolojik belirti yagsamasinda psikolojik saglamligin araci rolii vardir.”,
“Travmatik yasanti seviyesine gore kisilerin psikolojik belirti yasamasinda travma
sonrast biiylimenin araci rolii vardir.” ve “Travmatik yasant1 seviyesine gore kisilerin
psikolojik belirti yasamasinda psikolojik saglamligin ve travma sonrasi biiyiimenin
birlikte aracit rolii vardir.” hipotezleri arastirma sonuglar1 ve literatiir 15181inda
incelenecektir. Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢ag travmalar ve psikolojik belirtiler arasinda
ilk olarak psikolojik saglamligin araci rolii, ikinci olarak travma sonrasi biliylimenin
araci rolii, son olarak ise psikolojik saglamligin ve travma sonrasi biiylimenin birlikte

araci rolu incelenecektir.

Arastirma sonuglari psikolojik saglamligim, CCTO ve KSE-toplam arasindaki iliskide
kismi aract rolii oldugunu ve psikolojik saglamhigin CCTO ile KSE-toplamin %28,23
varyansini agikladigin1 gostermistir. Bu sonug¢ “Travmatik yasanti seviyesine gore
kisilerin psikolojik belirti yasamasinda psikolojik saglamligin araci rolii vardir.”

hipotezimizi dogrulamaktadir. Mevcut ¢alismada yapilan korelasyon sonuglarina
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bakildiginda CCT ve psikolojik saglamlik arasinda negatif yonlii anlamli derecede
farklilagsma oldugu bulunmustur. Yavuz (2021) tarafindan 18 yas tistii yetigkin 384
tiniversite 6grencisi ile yapmis oldugu g¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
psikolojik semptomlar arasinda psikolojik saglamligin araci rolii bulundugunu
bildirmistir. Tugade ve Fredrickson (2004) tarafindan 17 -40 yas araliginda olan 57
tiniversite 6grencisi ile gergeklestirilen baska bir ¢alismada psikolojik saglamlig
yiiksek kisilerin diisiik kisilere gére travmatik bir olay1 daha az kendilerine yonelik bir
tehdit olarak algiladiklar1 ve olumsuz bir olayla karsilastiklarinda bu durumla basa
cikma kapasitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda
psikolojik saglamligi yiiksek kisilerin daha iyi problem ¢ozme becerilerine sahip
olduklari, zorlu yasam olaylar1 ile basa c¢ikmada kaynaklarini etkili bir sekilde
kullanma konusunda daha yetenekli olduklari, olumsuz bir olay sonrasinda yasadiklari
duygular1 ve davranislarin1 daha iyi kontrol edebildikleri ve bu durumun iistesinden
gelme konusunda motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Benard,
1993). Ayrica psikolojik saglamligin yiiksek olabilmesi icin gerekli kosullardan
birinin de kiside herhangi bir psikolojik belirti goriilmemesi oldugu bilinmektedir
(Collishaw ve ark., 2007; McGloin ve Widom, 2001). Literatiire bakildiginda
psikolojik belirtiler ile psikolojik saglamlik arasinda negatif iliski olduguna dair
arastirmalar mevcuttur (Kaloeti ve ark., 2018; Metel ve ark., 2019). Arastirma
sonuclarindan ve literatiirden hareketle ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantis1 olan
kisilerde travmadan koruyucu bir faktér olarak psikolojik saglamligin etkili oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle kisilerin psikolojik saglamliklarimi arttirarak

travmanin olumsuz sonuglarinin azaltilabilecegi sonucuna ulagilabilir.

Arastirma sonuglar1 travma sonrasi biiyiimenin, CCTO ve KSE-toplam arasindaki
iligkide araci rolii olmadigimi gostermistir. Bu sonu¢ “Cocukluk ¢agi travmatik
yasantisi olan kisilerin psikolojik belirti yagsamasinda travma sonrasi biiyiimenin aract
rolii vardir.” hipotezimizi dogrulamamaktadir. Mevcut ¢alismada yapilan korelasyon
sonuclarina bakildiginda CCT ve TSB arasinda anlamli derecede farklilasma
bulunamamastir. Bilge ve Bilge (2021) tarafindan yaslar1 18 ile 66 araliginda degisen
toplam 721 katilmer ile gerceklestirilen koronaviriis dncesi ve sonrasi psikolojik
saglamlik ve travma sonrasi biiyiime degiskenleriyle yapilan calismada fobik
anksiyete hari¢ psikolojik belirtiler ile TSB arasinda bir iligki bulunamamistir. Ugur
ve Sar1 (2022) tarafindan 429 okul psikolojik danigsmani ile gergeklestirilen ¢alismada
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Ise travma sonrasi biiylime puanlarinin ¢ocukluk ¢agi travma gegmisi bulunmasi ile
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Calhoun ve Tedeschi (1999; 11) travma
sonras1 blylimenin kisinin yasadigi yravmatik bir olay sonrasinda daha onceki
hayatinda var olmayan fakat travmatik yasanti sonrasinda ortaya c¢ikan benlik
algisinda, kisilerarasi iligkilerde, yasam felsefesinde olumlu degisimler olarak belirtir.
Arastirma sonuclarindan hareketle travma sonrasi biiyiimenin c¢ocukluk ¢agi
travmalari ile psikolojik belirtiler arasinda araci etkisinin olmadig1 yani travma sonrast
bliylimenin gergeklestigi bir kiside psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmamasinda
TSB’nin etkili bir faktor olamayacagi, kiside gergeklesen olumlu yonde degisimler
yaninda kiside psikolojik belirtilerin de ortaya ¢ikabilecegi goriilmiistiir. Bu durum,
TSB’nin ¢ok boyutlu bir yapisinin olmasiyla da ilgili olabilir, 6rnegin kisinin
baskalartyla iligskiler boyutunda olumlu degisim yasamasi kendisine dair olumsuz
diisiincelerini degistirmeyebilir, dolayistyla da kisi de depresif belirtiler gézlenebilir.

Bu durumda TSB’nin varlig1 travmadan koruyucu bir faktor olarak ele alinamaz.

Arastirma sonuglar1 KPSO ve TSB puanlarinin, CCTO ve KSE-toplam arasindaki
iliskide birlikte kismi araci rolii oldugunu ve TSB ile Psikolojik saglamligin birlikte
CCTO ile KSE-toplamin %28,70 varyansini agikladigin1 gdstermistir. Bu sonug
“Travmatik yasanti seviyesine gore kisilerin psikolojik belirti yasamasinda psikolojik
saglamligin ve travma sonrasi biiylimenin birlikte araci rolii vardir.” hipotezimizi
dogrulamaktadir. Mevcut ¢aligmada yapilan korelasyon sonuglarina bakildiginda
psikolojik saglamlik ve TSB arasinda anlamli derecede farklilagma bulunamamustir.
Bilge ve arkadaslar1 (2023) tarafindan 18-70 yas aralifinda 6 Subat 2023 depremi
magduru olan 86 kisi ile TSSB, TSB ve psikolojik saglamlik degiskenleri ile yapmis
olduklar1 arastirmalarinda da TSB ve psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iliski
bulunamadigini bildirmis olup her iki kavramin altinda yatan mekanizmalarin farkl
olduguna ve farkli durumlarda farkli sonuglar c¢ikabilecegini belirtmislerdir. Bu
durumda arastirmanin hipotezlerinden olan “Travmadan koruyucu faktorler olarak
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime farkli yapilardir.” hipotezimiz
dogrulanmis bulunmaktadir. Mohr ve Rosen (2017) tarafindan 501 {iniversite
Ogrencisinin katilimi ile gerceklestirilen arastirmalarinda cocukluk cagi ihmal ve
istismar yasantisi olan kisilerde travma ile travma sonrasi gelisim arasindaki koruyucu
faktorler incelenmis olup; kabullenme, olumlu yeniden gerceveleme ve duygusal

destegin travmadan koruyucu faktorler olarak etkili olup travma sonrasi biiyiimeyle
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sonuclanabilecegi bulunmustur. Cetin ve Ozlem (2020) tarafindan toplam 818 lisans
ogrencisinin katilimiyla yapilmis olan bir arastirmada ¢ocukluk ¢agi duygusal ihmali,
duygusal istismar1 ve fiziksel ihmalinin psikolojik saglamligin anlamli olarak toplam
%45.9 varyansini agikladig1 sonucuna ulasmistir. Literatiire bakildiginda ise psikolojik
saglamlik ve TSB’nin birlikte araci iliskisine dair aragtirmalara rastlanilmamustir.
Arastirma sonuglarindan hareketle ¢ocukluk cagi travmalari ile psikolojik belirtiler
arasinda pikolojik saglamligin araci rolii oldugu; TSB’nin ise araci rolii olmadig:
sonucuna ulasilmisken Psikolojik saglamlik ve TSB’nin birlikte araci rolii oldugunu
gormekteyiz. Bu durumda psikolojik saglamlik ve TSB’nin birlikte goriildiigii

durumlarda travmadan koruyucu faktorler olarak ele alinabilecegi sOylenebilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gére CCTO toplam puanlan ile KSE, depresyon, olumsuz
benlik, anksiyete, somatizasyon, hostilite puanlart arasinda anlamli pozitif bir
korelasyonlar bulunmaktadir. KSE toplam puanlari ve KSE alt boyutlarini olusturan
hostilite, depresyon, olumsuz benlik, anksiyete, somatizasyon puanlar1 ile CCTO
toplam puani1 ve CCTO alt boyutlari, TSB toplam puani ve TSB alt boyutlar1 arasinda
herhangi bir iliski bulunamamistir. KPSO puanlar1 ile CCTO Toplam puani ve CCTO
alt boyutlar1 duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, asir1 koruma kontrol
puanlari, KSE-toplam puanlari ve KSE alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete,
somatizasyon, hostilite, olumsuz benlik arasinda anlamli negatif bir korelasyonlar
oldugu bulunmustur. TSB toplam puanlar ile, KSE, depresyon, olumsuz benlik,
hostilite puanlari arasinda anlamli negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Yiiksek
travma grubundaki katilimeilarin toplam CCTO ve CCTO alt boyutlari olan duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar, asir1 koruma-
kontrol puanlarmm diigik travma grubu katilimcilarindan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yiiksek travma grubundaki katilimcilarin toplam KSE ve KSE alt
boyutlar1 olan anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon puanlarmnin diisiik
travma grubu katilimcilarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yiiksek travma
grubundaki katilimcilarm KPSO puanlarinin diisiik travma grubu katilimcilarindan
daha diisiik oldugu gorilmistiir. TSB puanlarmin travma grubu degiskenine gore

anlaml diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir.

Psikolojik saglamligin, CCTO ve KSE-toplam arasindaki iliskide kismi araci rolii
oldugunu ve psikolojik saglamligin CCTO ILE KSE-toplamin %28,23 varyansini
acikladig1; Travma sonrasi biityiimenin, CCTO ve KSE-toplam arasindaki iliskide araci
rolii olmadig1; KPSO ve TSB puanlarinin, CCTO ve KSE-toplam arasindaki iliskide
birlikte kismi arac1 rolii oldugunu ve TSB ile psikolojik saglamligin birlikte CCTO ile
KSE-toplamin %28,70 varyansini agikladig1 bulunmustur.

Mevcut ¢aligmanin temel amaci ¢cocukluk ¢aginda ihmal ve istismar magduru olan
geng yetiskinlerde psikolojik belirtiler, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime

ile olan iliskilerine odaklanmaktir. Bu amagla travmadan koruyucu faktorler olarak
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psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime degiskenleri ele alinmistir.
Arastirmanin sonuglarina bakilacak olursa kadmnlarin erkeklere kiyasla daha g¢ok
psikolojik sorun yasadiklar1 goriilmistiir. Erkeklerin fiziksel istismar ve ihmale
kadinlara gore daha ¢ok maruz kalmalarina ragmen psikolojik saglamlikta erkeklerin
lehine olan bulgularin psikolojik belirti gelistirmekten erkekleri koruyor olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ote yandan travma ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide
koruyucu faktorlerden bir digeri olarak ele alinmak istenen TSB’nin kadinlarda yiiksek
olmasina ragmen benzer bir etkiyi saglamamasi1 6nemlidir. Bu bulgular TSB’nin ve
psikolojik saglamligin farkli yapilar oldugunu ve ruhsallikta farklt mekanizmalara
isaret ettigine dair olan literatiirii desteklemektedir. Ayrica psikolojik saglamligin,
travma sonrast biiylime ve psikolojik saglamligin birlikte cocukluk ¢agi travmalari ile
psikolojik belirtiler arasinda koruyucu bir faktor olarak ele alinabilecegi; travma
sonrasi biiyiimenin ise ¢cocukluk ¢agi travmalart ile psikolojik belirtiler arasinda tek

basina koruyucu bir faktdr olarak ele alinamayacagi goriilmektedir.

Mevcut arastirmada bazi kisithiliklar mevcuttur. Verilerin toplanmasi siirecinde
katilimcilara ulagmak i¢in ¢ogunlukla sosyal medya kullanilmis olup katilimcilar
cevrimigi bir sekilde aragtirmaya katilim saglamislardir. Arastirmada kullanilan 6l¢iim
araglarinin ¢ogunlukla uyarlama yolu ile literatiire kazandirilmig 6lgekler olup Tiirk
kiiltiiriinde gelistirilmis o6lgekler olmadig1 da gbéz Oniinde tutularak kiiltiirlerarasi

farklarin da arastirma bulgularinda 6nemli olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismaya katilim saglayan kisilerin ¢ogunlugunun kadin cinsiyette olmasi ve erkek
cinsiyetin az olmasi cinsiyetler arasi dengesizlik olusturmaktadir. Yapilacak
aragtirmalarda cinsiyetler aras1 denge gozetilerek kadin ve erkek katilimecilarin sayica
birbirine yakin bir drneklem iizerinden arastirma yapilmasi onerilmektedir. Ayrica
aragtirma Ornekleminin tiim evreni temsil etme kapasitesinin arttirilmasi amaciyla
mevcut arastirmanin daha fazla katilimer ile gerceklestirilmesinin daha uygun sonuglar

verecegi diisliniilmektedir.

Mevcut ¢alismada Orneklem 18-30 yas aralifinda olan geng yetiskinlerden
olugmaktadir. Yapilacak arastirmalarda calisma Ornekleminin yas araliginin genis
tutularak arastirma degiskenlerinin tiim gelisim donemlerindeki katilimcilardan olusan
bir orneklem ile yas gruplarina gore sonuglarin ne gibi farklilagacagi iizerinde

durulmasi Onerilmektedir.
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Mevcut calismada her ne kadar travmatik yasantilardan biri olan ¢ocukluk ¢agi ihmal
ve istismari arastiritlmis olsa da travmayla iliski olan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun bu iliskideki roliinii incelemenin c¢ocukluk c¢agi ihmal ve istismar

magduriyeti olan kisilere daha fazla fayda saglayacag: diisiintilmektedir.

Arastirma degiskenlerinden olan ¢ocukluk ¢agi travmalari kisiler i¢in hatirlanmasi zor
ve aci verici olabilmektedir. Bu nedenle katilimcilarin veri toplama agamasinda
arastirmaya goniillii olarak katilim saglamalar1 ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri konusunda Bilgilendirilmis Onam Formunda gerekli bilgilendirmeler

yapilmustir.
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EK 2. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Ozgenur DEMIR tarafindan yiiriitiilen “Cocukluk Cag1 ihmal ve Istismar
Magduru Geng Yetiskinlerin Psikolojik Iyilik Halinde Travma Sonrasi Biiyiime ve
Psikolojik Saglamligin Rolii” basglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amac1 ¢ocukluk ¢agi travma magduru bireylerin yasamis oldugu psikolojik siiregleri
anlamaya ¢aligmak ve bu bireylere en etkili psikolojik destegi saglamaya ¢aligmaktir.
Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu g¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmada Kigsisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
............................... e-posta adresi ve ........... numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin=
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lletisim Bilgileri= e-posta= Telefon=

Arastirmacinin

Adi-Soyadi= Ozgenur DEMIR

Imzasi=
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EK 3. DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
1.YASINIZ= ......
2.CINSIYETINiZ=
Kadin () Erkek ()
3.SON BITIRDIGINiZ OKUL=
flkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()

Yiiksek Lisans veya Doktora ()

4.ILISKIi DURUMUNUZ=

Evli() Bosanmis () Bekar () Esivefatetmis ()

5.KIMINLE YASIYORSUNUZ=

Yalmz () Aile() Arkadaslar ()

6.CALISMA DURUMUNUZ=

Calistyorum () Calismiyorum ()

7.EKONOMIK DURUMUNUZU NASIL DEGERLENDIRIRSINiZ=
COKDUSUK () DUSUK() ORTA()

ORTANIN USTU( )  YUKSEK ()

8.PSIKiYATRIK BiR RAHATSIZLIGINIZ VAR MI?

Evet ( ) Belirtiniz.... Hayir ()

9. KRONIK BiR FiZYOLOJIiK RAHATSIZLIGINIZ VAR MI?

Evet ( ) Belirtiniz.... Hayr ()
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EK 4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan once) baginiza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan bolimii

isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagsaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince

gergege uygun yanit veriniz. Yanitlarimiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

Hig bir
Zaman

Nadiren

Zaman
zaman

Sikhikla

Cok sik
Olarak

1.Yeterli yemegim olurdu.

2.Giindelik bakim ve gilivenligim saglantyordu.

3. Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade

ederlerdi

4.Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdu.

5.Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi.

6. Ust bas acisindan bakimsizdim.

7.Sevildigimi hissediyordum.

8.Anne ve babam kendimden utanmama neden olurdu.

9.Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya|

da hastaneye gitmem gerekmisti.

10.Ailemde degistirmek istedigim seyler vardu.
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11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki

viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.

12.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle

vurularak cezalandiriliyordum.

13.Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler

sOylerlerdi.

15.Fiziksel =~ bakimdan  hirpalanmis olduguma

inantyorum.

16.Cocuklugum miikemmeldi.

17.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviilityordum ki
Ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi

oluyordu.

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin

hissederlerdi.

20.Birisi bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine

dokundurtmaya galist1.

21.Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim takdirde banal

zarar vermekle tehdit eden biri 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.
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25.Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

26.Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi

vardi.

27.Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

28.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

29. Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaglarimla

goriismemi kisitlarlardi.

30.Ailemdekiler her seyime karigirlardi.

31.Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmam firsat

verirlerdi.

32. Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede

pesimdeydiler.

33. Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel

esyalarimi benden habersiz karistirirdi.
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EK 5. KISA PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en

uygun se¢enegin karsisina ¢arpi (X) isareti koyunuz. Her sorunun karsisinda bulunan;
1= Hig katilmiyorum

2= Katilmiyorum

3

Kararsizim

4

Kismen katiliyorum

5= Tamamen katiliyorum

Sayilarindan size uygun olani isaretleyiniz.

1| Zor zamanlardan sonra eski halime kolaylikla donebilirim. 112(3/4|5
2 | Stresli bir durum yasarken zor zamanlar gegiririm. 112|3]4|5
3 | Stres verici bir olaydan sonra kendimi toparlamam uzun siirmez. 112|3]4|5
4 | Yasadigim kotii bir olayin etkisini atlatmam uzun zaman alir. 112|3]4|5
5 | Az bir ¢abayla zor durumlarin iistesinden gelirim. 112(3]4|5
6 | Yasamumdaki aksiliklerin iistesinden gelmem uzun zaman alir. 112|3]4|5
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EK 6. KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede

uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir

maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger

fikrinizi degistirirseniz ilk yanitimizi silin. Yanitlarimizi belirtilen Olgege gore

degerlendiriniz.

BU BELIRTILER SON BIR HAFTADIR SiZDE NE KADAR VAR

Hi¢ |Biraz|Orta Epey [Cok
yok |var |derecede|var fazla var
var
1 [i¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali (D ((2)] (3) (4) (5)
2 |Bayginlik, bag donmesi (D ((2)] (3) (4) (5)
3 |Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol ~ |(1) [(2) | (3) (4) (5)
edecegi fikri
4 |Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin  |(1) [(2) | (3) (4) (5)
suclu oldugu duygusu
5 |Olaylar1 hatirlamada giigliik (D|(2) | (3) (4) (5)
6 |Cok kolayca kizip 6fkelenme (D ((2)] (3) (4) (5)
7 |Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar (D|(2) | (3) (4) (5)
8 |Meydanlik( ag¢ik) yerlerden korkma duygusu (D ((2)] (3) (4) (5)
9 |Yasaminiza son verme diisiinceleri (D ((2)] (3) (4) (5)
10(insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi (D (2) | (3) (4) (5)
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11(istahta bozukluklar (D1{(2)] (3) (4) (5)

12Higbir nedeni olmayan ani korkular (D ((2)] (3) (4) (5)

13Kontrol edemediginiz duygu patlamalari (D ((2)] (3) (4) (5)

14|Baska insanlarla beraberken bile yalniz (D1{(2)] (3) (4) (5)
hissetmek

15(isleri bitirme konusunda kendini engellenmis (D ((2)] (3) (4) (5)
hissetmek

16|Yalnizlik hissetmek (D |(2) | (3) (4) (5)

17Hiiztinli, kederli hissetmek (DI(2)] (3) (4) (5)

18[Higbir seye ilgi duymamak (D ((2)] (3) (4) (5)

19|Aglamakli hissetmek (D ((2)] (3) (4) (5)

20|Kolayca incinebilmek, kirilmak (D|(2) | (3) (4) (5)

21(insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigma (1) [(2) | (3) (4) (5)
inanmak

22|Kendini digerlerinden daha asag1 gorme (D|(2) | (3) (4) (5)

23Mide bozuklugu, bulanti (D ((2)] (3) (4) (5)

24 Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda (D|(2) | (3) (4) (5)
konustugu duygusu

25 |Uykuya dalmada giigliik (D ((2) | (3) (4) (5)

26 [Yaptigiiz seyleri tekrar tekrar dogru mudiye  [(1) [(2) | (3) (4) (5)
kontrol etmek
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27 Karar vermede giicliikler (1) (2) | (3) (4) (5)

28 |Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla (1) [(2)] (3) (4) (5)
seyahatlerden korkmak

29 |Nefes darlig1, nefessiz kalmak (1) ((2)] (3) (4) (5)

30{Sicak soguk basmalari (1) ((2)] (3) (4) (5)

31 Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer ve (1) |(2)] (3) (4) (5)
etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligmak

32 [Kafanizin “bombos” olmasi (1) (2)] (3) (4) (5)

33[Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, (1) |(2)] (3) (4) (5)
karincalanmalar

34 |Giinahlarimiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi (1) [(2)] (3) (4) (5)

35 |Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari (L) [(2)] (3) (4) (5)

36 [Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerinde (L) [(2)] (3) (4) (5)
toplama) gii¢liik/zorlanmak

37 [Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligstizlik  [(1) |[(2) | (3) (4) (5)
hiss

38 [Kendini gergin ve tedirgin hissetmek (1) [(2)] (3) (4) (5)

39|0lme ve 6liim iizerine diisiinceler (1) [(2)] (3) (4) (5)

40 Birini dovme, ona zarar verme, yaralamaistegi ((1) [(2) | (3) (4) (5)

41 Bir seyleri kirma, dokme istegi (1) |(2)] (3) (4) (5)

42 |Digerlerinin yanindayken yanlis bir sey (1) [(2)] (3) (4) (5)
yapmamaya ¢alismak

43|Kalabaliklarda rahatsizlik duymak (1) [(2)] (3) (4) (5)
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44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak (1) ((2)] (3) (4) (5)

45 Dehset ve panik nobetleri (1) [(2)] (3) (4) (5)

46 |Sik sik tartismaya girmek (1) [(2)] (3) (4) (5)

47|Yanlik birakildiginda / kalindiginda sinirlilik (1) [(2)] (3) (4) (5)
hissetmek

48| Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir [(1) [(2) | (3) (4) (5)
gérmemek

491Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek [(1) [(2) | (3) (4) (5)

50 [Kendini degersiz gérmek / degersizlik duygular1 [(1) [(2) | (3) (4) (5)

51 [Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi  [(1) [(2) | (3) (4) (5)
duygusu

52 |Sugluluk duygulari (1) |(2)] (3) (4) (5)

53|Aklimizda bir bozukluk oldugu fikri (1) [(2)] (3) (4) (5)
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EK 7. TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI

Gecgmiste yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve disiincelerinizde
meydana gelen degisimleri liitfen asagida verilen puanlama olgiitlerine gére 0 ve 5

arasinda degerlendiriniz

0 = Krizden/krizlerden dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim

1 = Krizden/krizlerden dolay1 bu degisikligi cok az yasadim

2 = Krizden/krizlerden dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3 = Krizden/krizlerden dolay bu degisikligi orta derecede yasadim

4 = Krizden/krizlerden dolay1 bu degisikligi oldukca fazla derecede yasadim

5 = Krizden/krizlerden dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim

1. Hayatima verdigim deger artt.

2. Hayatimin kiymetini anladim.

3. Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim.

4. Kendime giivenim artt1.

5. Manevi konular1 daha 1y1 anladim.

6. Zor zamanlarda bagkalarina giivenebilecegimi anladim.

7. Hayatima yeni bir yon verdim.

8. Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye

basladim.

9. Duygularimi ifade etme istegim artt1.

10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim.
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11. Hayatimi1 daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi

anladim.

12. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim.

13. Yasadigim her giinlin degerini anladim.

14. Yasadigim olaydan (kayiptan) sonra benim igin yeni

firsatlar dogdu.

15. Bagkalarina karsi sefkat hislerim artti.

16. Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gstermeye

basladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek i¢in daha fazla
gayret gostermeye basladim.

18. Dini inancim daha da gii¢lendi.

19. Diislindiiglimden daha gii¢lii oldugumu anladim.

20. Insanlarmn ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey

ogrendim.

21. Bagkalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi

ogrendim.
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