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OZET

Universite Ogrencilerinin Cocukluk Cagi Travmalarinn Psikolojik Durumlari ile

Tiskisi

Amag: Calismanin temel amaci; tiniversite ogrencilerinin ¢ocukluk cagi
travmalarinin yaygmligini, ¢ocukluk travmasinin demografik degiskenler, psikolojik
belirtiler, aleksitimi ve psikolojik dayaniklilik ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve YoOntem: Calismanin evereni Indnii iniversitesinde okuyan
ogrencilerden olusmaktadir. Calismanin 6rneklemi inénii Universitesinde okuyan 658
Ogrenci olusturmaktadir. Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan kisisel bilgi formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi, Toronto aleksitimi
Olgegi, kisa semptom envanteri ve yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi ile
toplanmustir. Istatiksel test olarak karsilastirmalarda kategorik verilerin birbiri ile
iliskisinde ki-kare testi, siirekli verilerin birbiri ile iliskisinde pearson korelasyon testi,
bagimsiz gruplarda siirekli verilerin degerlendirilmesinde t testi ve one-way Anova testi
ile yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin Cocukluk ¢aginda travmaya maruziyet % 40.7 olarak
bulunmus en fazla maruz kalinan istismar tiirii Duygusal ithmal ve fiziksel istismardi.
Ekonomik durumu diisiik olanlarin daha yiiksek cocukluk c¢agi travmasi bildirdikleri
goriilmiistiir. Akademik basaris1 diisiik olan katilimcilar daha yiiksek ¢ocukluk c¢agi
travmasi bildirmislerdir. Erkekler fiziksel ihmal alt boyotunda kadinlardan daha yiiksek
puan almislardir. Psikiyatrik tanisi olan, intihar girisimi, intihar diisiincesi olanlar daha
yuksek ¢ocukluk ¢agi travmasi, daha yiiksek psikolojik semptom ve aleksitimi puant;
daha diisiik psikolojik dayaniklilik puani bildirmislerdir. Cocukluk ¢agi travmasi ile
psikolojik semptomlar, aleksitimi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Cocukluk ¢agi
travmasi ile psikolojik dayaniklilik arasinda ise negatif iliski bulunmustur.

Sonug:  Cocukluk ¢ag1 travmast yasayan katilimcilarin  psikolojik
dayanikliliklarim1 daha diisiik oldugu, psikolojik semptomlarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: Aleksitimi, Cocukluk Cagi Travmasi, Psikolojik
Dayaniklilik.

viii



ABSTRACT

The Relationship Between Childhood Traumas and Psychological States of
University Students

Aim: The primary aim of the study is to examine the prevalence of childhood
trauma among university students and to assess its associations with demographic

variables, psychological symptoms, alexithymia, and psychological resilience.

Material and method: The population of the study consists of students enrolled
at Inénii University. The sample includes 658 students from Inonii University. Data were
collected using a personal information form prepared by the researcher based on a
literature review, the Childhood Trauma Questionnaire, the Toronto Alexithymia Scale,
the Brief Symptom Inventory (BSI), and the Psychological Resilience Scale for Adults
(PRSA). For statistical analyses, the chi-square test was used to assess relationships
between categorical variables, the Pearson correlation test was used for relationships
between continuous variables, and independent samples t-test and one-way ANOVA

were employed to evaluate differences in continuous variables between groups."

Results: Exposure to childhood trauma was found in 40.7% of the participants,
with emotional neglect and physical abuse being the most frequently reported types of
maltreatment. Participants with lower socioeconomic status reported higher levels of
childhood trauma. Similarly, those with lower academic achievement also reported higher
exposure to childhood trauma. Male participants scored higher than females on the
physical neglect subscale. Participants with a psychiatric diagnosis, a history of suicide
attempts, or suicidal ideation reported higher levels of childhood trauma, greater
psychological symptoms and alexithymia, and lower levels of psychological resilience.
A positive correlation was found between childhood trauma and both psychological
symptoms and alexithymia, while a negative correlation was observed between childhood

trauma and psychological resilience.

Conclusion: Participants who experienced childhood trauma were found to have

lower levels of psychological resilience and higher levels of psychological symptoms.

Key Words: Alexithymia, Childhood Trauma, Psychological Resilience.
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1. GIRIS

Travma, birey izerinde yasami boyunca derin ve kalic1 etkiler birakan, psikolojik
ve fiziksel saglig1 iizerinde énemli risk faktorleri olusturabilen bir durumdur. Ozellikle
cocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimler, bireyin gelisimsel siireclerini
derinden etkileyerek, yetiskinlik donemine kadar uzanan bir etki siireci yaratabilir. Bu tiir
travmalara maruz kalan bireylerde depresyon, kaygi bozukluklar1 ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gibi psikolojik sorunlarin yani
sira, somatik belirtiler ve fiziksel hastaliklar siklikla gozlemlenmektedir. Cocukluk
donemindeki olumsuz yasam olaylari, bireyin 6zsaygisini, sosyal iliskilerini ve genel
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek, uzun vadede islevsellikte bozulmalara neden
olabilir (1, 2).

Cocukluk ¢ag1 travmasi, cocukluk ve ergenlik donemindeki ¢esitli olumsuz yagam
olaylarina maruz kalinmasi veya bu olaylara sahit olunmasidir. Bu tiir olumsuz yasam
deneyimleri; cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmal gibi ¢ocuga
dogrudan zarar veren deneyimleri igerebilecegi gibi ¢ocugun direk maruz kalmadig: fakat
yasamint etkileyen zorlu yasam olaylari1 da kapsayabilir. Cocukluk c¢aginda
ebeveynlerin bosanmasi, ebeveyn kaybi veya géce maruz kalmak, dogal afetler veya kaza
gibi beklenmedik olaylarin yagsanmasi travmatik anilarin olusmasina sebebiyet verebilir
(3).

Bu tiir olumsuz yasam olaylar1 olumsuz etkileri yaygin olarak bildirilmekte ve
kabul edilmektedir. Hem retrospektif hem de prospektif ¢aligmalar, cocuklukta olumsuz
yasam deneyimlerine maruz kalmanin yetiskinlikte psikolojik ve fiziksel sorunlar ile
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (4). Bu deneyimler ¢ocuklarin gelisimini etkileyerek
ve yetiskinlik doneminde 6zellikle depresyon, anksiyete, aleksitimi, olumsuz benlik ve
hostilite gibi psikolojik sorunlara yol agabilir. Bunun yaninda kisinin psikolojik
dayanikliligim1 da zorlayarak sonraki silirecte meydan gelebilecek olasi olumsuz
durumlara kars1 daha kirilgan hale gelmelerine neden olmaktadir.

Aleksitimi kavrami Sifneos tarafindan 1973 yilinda Yunanca'dan tiiretilmistir.
Terim o zamandan beri duygular1 tanimlama ve ifade etme kapasitesinin azalmasiyla
karakterize edilen duygusal deneyimlerin biligsel islenmesindeki eksiklik ile

karakterizedir. Bireyler kendi i¢indeki duygulari tanima ilgili zorluk yasamanin yani sira,



genellikle fantazi ve diger hayali aktivitelere katilma kapasitelerinde azalma ve uyaranla
siirli diga doniik diisiinme tarzina sahiptirler (5, 6).

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin yasaminda maruz kaldiklari stresli, travmatik ve
beklenmedik durumlarla basa ¢ikarak normal isleyisine donebilme kapasitesi seklinde
tanimlanmaktadir. Dayaniklilik, bireylerin zorluklar karsisinda uyum saglama, iyilesme
ve biiyiime yetenegini kapsar. Bu kavrami hem bireysel hem de toplumsal anlamda
“stirekli bir uyum” siireci seklinde degerlendirmek mimkindur. Psikolojik dayaniklilik,
kisinin igsel ve digsal kaynaklarinin etkilesiminin bir biitiiniidiir. Cocukluk déneminde
yasanilan deneyimler ve travmatik durumlar psikolojik dayanikliligimiz iizerinde hem
yapict hem de yikict rol oynayabilmektedir. Bu durumu belirleyen en 6nemli unsur
cocugun destekleyici bir ortamda biiytimesidir (7).

Bu arastirmanin amaci ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlik doneminde neden
oldugu bir dizi sorun ile iligkisini ele almaktir. Bu amag¢ dogrultusunda katilimecilarin
demografik bilgileri, kendilerinin ve ailelerinin psikiyatrik tani durumlari, intihar
diisiinceleri ve girisimleri ile bagimlilik yapict madde kullanim durumlarina bakilmasi
amaclanmistir. Ayrica kisilerin psikolojik semptomlarina, aleksitimi belirtilerine ve
psikolojik dayanikliliklarina bakilmas1 amaglanmustir.

Hipotezlerimiz

H1: Intihar girisimi ve intihar diisiincesi olan katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag1 travmasi
Olcek puani daha yiiksektir.

H2: Kendisinde ve/veya ailesinde psikiyatrik tanisi olan katilimcilarin ¢ocukluk
cag1 travmasi 6lgek puanlart daha yiiksektir.

H3: Cocukluk ¢agi travmasi ile psikolojik belirtiler (anksiyete, depresyon,
somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite) arasinda pozitif iliski vardir

H4: Cocukluk ¢agi travmasi ile aleksitimi arasinda pozitif iliski vardir.

H5: Cocukluk ¢agi ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Psikiyatri tarihi boyunca, ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde psikolojik
travmanin rolii dnemli bir tartisma konusu olmustur. Insanlarin, onlar1 zorlayan yasam
olaylar1 karsisinda, hafiza problemleri, kaginma davraniglari ve asir1 uyarilma gibi
psikolojik belirtiler gosterdikleri uzun zamandir gézlemlenmistir. Bu konu, tarih boyunca
hem bilim hem de edebi ¢evrelerce ele alinmistir. Travmanin psikolojik bir stresor olarak
ele alinmas1 baglaminda organik mi yoksa psikolojik kokenli mi oldugu sorusu, psikiyatri

alaninda uzun yillardir siiregelen bir tartisma konusu olmustur (8).

2.1. Travma

Travma ‘yara' anlamina gelen Yunan kokenli kelimedir. Bu kavram ilk olarak
fiziksel bir durumu tanimlamak i¢in kullanilirken daha sonra anlami genisleyerek, insan
psikolojini etkileyen durumlar i¢inde kullanilmaya baslanmustir (9, 10).

Travmatik nevroz terimi, tip literatiiriine ilk kez Hermann Oppenheim tarafindan
kazandirilmigtir. Oppenheim, travma sonrasi ortaya g¢ikan gerginlik semptomlarinin
histeri ile nevrasteni arasinda bir yerde konumlandigini 6ne siirmiis ve bu belirtileri,
korkuya verilen fiziksel bir yamit olarak degerlendirmistir. Bu semptomlarin,
organizmada molekiiler diizeyde meydana gelen doku degisikliklerinden kaynaklandigini
iddia etmistir. 19. ylizyilda bilim camiasinda kabul géren bu goriisler, 1. Diinya Savasi'nin
ardindan sorgulanmaya baslanmis ve zamanla gegerliligini yitirmistir. Her ne kadar
Oppenheim’in travmatik nevroz anlayisi, glinlimiizdeki TSSB kavrami ile benzerlikler
tasisa da, bu kuramin temelinde organik-fizyolojik etkenlere dayali bir agiklama yer
almaktadir (11).

Pierre Janet, histerik hastalar {izerinde yaptig1 gozlemler dogrultusunda, travma
sonrasinda bilincin boliinmeye ugradigini ve bunun sonucunda disosiyatif savunma
mekanizmalarinin gelistigini ileri siirerek disosiyasyon kuramini ortaya koymustur.
Janet’in travma anlayisinda, psikanalizde yaygin olarak benimsenen katarsis ve
disavurum yaklasimi yerine, tedavinin temel amaci olarak bireyin yasantilarini
biitiinlestirmesi ve i¢sel uyumun saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (12).

Travma, bireylerin beden biitlinliigline veya sevdiklerinin hayatina yonelik
tehditler olusturan tiim durumlar1 kapsamaktadir. Bu tehditler; fiziksel yaralanmalar,

Oliim, ciddi tehlikeler veya siddet igerebilir. Ayrica, bu tiir olaylara tanik olmak veya



bunlarin yasanma ihtimali bile travmatik etki yaratabilir. Kiginin bu olaylar karsisinda
korku, caresizlik ve dehset gibi duygular yasamasi, travmanin temel belirtilerindendir.
Yasanan travmatik olaylarda tiim bireyler ayn1 olay1r aym sekilde deneyimlemez ve
travmatik etkinin siddeti kisiden kisiye gore farklilasabilir. Onemli olan, bireyin olay1
nasil algiladigi ve deneyimledigidir. Bu nedenle, travmay1 anlamak ve ele almak igin
bireyin 6znel algisin1 ve duygusal tepkilerini goz 6ntine almak énemlidir (13).

Travma olgusuna iliskin kapsamli ¢alismalariyla 6ne ¢ikan Herman, travmayi;
bireyin fizyolojik islevlerinden biligsel yapisina, kisilerarasi iliskilerinden toplumsal
baglarina kadar tiim yasam alanlarin1 derinlemesine etkileyen, sarsict ve ¢ogu zaman
kopusa neden olan, ruhsal a¢idan zorlayici yasantilar olarak tanimlamaktadir (3). Van der
Kolk ise, travmatik deneyim yasayan bireylerin, yasadiklar1 yogun sikismislik hissi
nedeniyle yeni yasam kosullarina uyum saglamakta belirgin giigliikkler yasadigini
belirtmektedir. Travmanin bireyin islevselligini siirdiirebilmesi i¢in olagandis1 diizeyde
enerji harcamasini gerektirdigini vurgulayan Van der Kolk, bu durumun kisinin bedensel,
ruhsal ve zihinsel diizeyde biitlinciil bir bicimde etkilenmesine yol agtigini ifade
etmektedir (14, 15).

Franz Ruppert, travmayi1 yalnizca geleneksel tanimlarla smirli tutmayarak;
“varolugsal travma, kayip travmasi, baglanma travmasi ve baglanma sistemi travmasi”
olmak tizere dort ana baslik altinda yeniden siniflandirmistir (16).

Ruppert, varolugsal travmay1, bireyin yagsamini1 dogrudan tehlikeye atan bir olayla
kars1 karsiya kalmasi olarak tanimlarken; kayip travmasini, kisinin derin bir duygusal bag
kurdugu birini ani ya da beklenmedik bir bicimde kaybetmesi durumu olarak ifade
etmektedir. Bu iki tanim, klasik travma yaklasimlariyla ortiismekle birlikte, Ruppert
ayrica baglanma travmasini, bireyin duygusal olarak yakin oldugu kisilerle giivenli ve
destekleyici iliskiler gelistirememesi durumu olarak agiklamaktadir. Daha da ileri bir
boyutta ise, fiziksel ve psikolojik siddetin, ensestin ya da baglanma sistemine dahil bir
bireyin Oliimiiniin  engellenemedigi, yogun duygusal kaos, acimasizlik ve
dissosiyasyonun egemen oldugu bir baglanma yapisinda bulunma durumunu baglanma
sistemi travmasi olarak tanimlamaktadir (16).

Bireylerin travmaya verdikleri tepkiler genellikle {i¢ ana baglik altinda
toplanmaktadir: travmatik olaya siirekli olarak zihinsel diizeyde odaklanma, ruhsal
cokiintii seklinde kendini gosteren depresif tepkiler ve yogun duygusal tagkinlik ya da
kontrol kayb1 olarak tanimlanabilecek asir1 tepkisellik. Travmaya bagl bellegin dogasi

ise, normal bellegin isleyisinden énemli 6l¢iide farklilik gostermektedir. Normal bellek;



olaylar1 anlati bi¢ciminde organize eder, baslangig, gelisme ve sonug¢ boliimleriyle
biitiinliklii bir yapr sunar. Oysa travmatik bellek, parcalanmis, biitiinliikten yoksun,
sosyal baglamdan kopuk ve islevsiz bir yapiya sahiptir. Bu tiir anilar genellikle istemsiz
bir sekilde yeniden yasanir ve zihin tarafindan adeta "dondurulmus" hélde tutulur; bu
durum onlarin islenmesini ve doniistiiriilmesini giiclestirir. Travmatik anilarin bireyde

asagilanmis ya da yabancilasmis hisler uyandirabilecegi de vurgulanmaktadir (17).

2.2. Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk ¢agi travmasi, bireylerin 18 yasindan Once karsilastiklari cinsel,
duygusal, fiziksel istismar ve ihmal ile sevilen birinin kaybi, dogal afet ve kaza gibi
olumsuz yasam olaylarinin sonucunda olusabilmektedir (3). Tlm sosyal, ekonomik ve
etnik gruplart etkileyebilen 6nemli bir toplumsal sorundur. Cocukluk travmasinin
yayginlig1 endise verici derecede yiiksektir; ¢ocuklarin {igte ikisinden fazlasi1 18 yasina

kadar travmatik bir olay yasadigini bildirilmektedir (18-20).
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Sekil 2.1. Olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin etkisi

Cocukluk ¢ag1 travmast, kisinin gelisimini derinden etkileyen olumsuz bir olaydir.
Bu olumsuz yasam olaylari; kisilerin zihinsel, duygusal ve fiziksel sagliklarin1 olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve ileri yaslarda ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir (Sekil 2.1)
(21) . Cocuklar yaslari ilerledikge ve gelistikce duygusal ve sosyal deneyimlere kars1 daha



duyarl hale gelirler. Dolayisiyla travmatik etkiler daha derin ve kalic1 olabilmektedir.
Ozellikle erken baslangigli, kronik ve karmasik cocukluk ¢agi travmalari, bireylerin
ruhsal gelisimini, 6grenme kapasitesini ve iletisim becerilerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu etkiler, sadece g¢ocukluk donemiyle sinirli kalmayip, ergenlik ve
yetiskinlik donemlerinde de stirebilir (22).

Her ne kadar g¢ocukluk cagi travmalarina 6zgii spesifik bir tani kategorisi
bulunmasa da, bu tiir travmatik yasantilarin bireylerde ¢ok sayida psikiyatrik sendromun
ve ruhsal bozuklugun gelisiminde onemli bir risk faktorii olusturdugu giliniimiizde
bilimsel cevreler tarafindan genis 6l¢iide kabul gérmektedir (16, 23). Cocukluk c¢agi
travmasi, yetiskinlikte goriilen gesitli psikolojik saglik sorunlarinin en onemli risk
faktorlerinden biridir. Travmatik olaylar, cocugun beyin gelisimini, duygu diizenleme
yetilerini ve basa ¢ikma stratejilerini bozar. Bu duruma g¢ocukluk ¢agi travmasi ile
depresyon, anksiyete, bipolar bozuklugu, psikotik bozukluklar, somatik bozukluklar
arasindaki baglantilar da dahildir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmasinin etkileri arasinda
saglikla iliskili olarak diisiik yasam kalitesi, fiziksel saglik sorunlari riskinin artmasi ve
duygusal sagligin azalmasi da eklenebilir (24).

Cocukluk ¢agi travmalar1 ve olumsuz saglik sonuglart arasinda iliski oldugunu
gosteren onlarca yillik deneysel ¢alismalar bulunmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar ¢ocukluk cagi istismari ile kanser arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir. Hovdestad ve ark. cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin
kisileri yetiskinlikte kanser gelistirme riski altinda birakip birakmadigini incelemek igin
calisma yapmislardir. Sonuglar kadinlarda cocukluk c¢agi fiziksel ve duygusal istismari
ile kanser arasinda pozitif bir iligki oldugunu ancak erkeklerde olmadigini gostermistir.
Kanser hastalar1 arasinda en ¢ok bildirilen istismar bigimi fiziksel istismardi. Ayrica,
cocukluk cagi fiziksel istismarinin daha sik ve siddetli olmasiyla birlikte, ozellikle
kadinlarda kanser teshislerinde artis oldugu gortildii (25).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, beynin olgunlasma siirecinde kritik rol oynayan biligsel
gelisim mekanizmalarin1 sekteye ugratarak, igleyen bellek (working memory), dikkat
stirecleri ve yliriitiicli islevler iizerinde kalic1 bozulmalara yol agabilir. Bu tiir gelisimsel
aksamalar, bireyin gecmiste yasadigi travmatik deneyimleri yeniden ve istemsiz bigimde
hatirlamasina neden olan intruzif semptomlarla karakterize TSSB gelisimiyle yakindan
iligkilidir (26). Cocukluk ¢ag1 travmalari, yalnizca TSSB degil, ayn1 zamanda Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi diger psikiyatrik bozukluklarin

gelisiminde de 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Yapilan aragtirmalar,



travmaya maruz kalan ¢ocuklarin 6zellikle TSSB tanis1 aldiktan sonra dikkat diizenleme,
diirtii kontrolii ve yiiriitlicii islevlerde bozulma yasama olasiliklarinin arttigin1 ve bu
bozulmalarin siklikla DEHB belirtileriyle ortiistiigiinii gostermektedir (27).

Mevcut arastirmalarin biiylik bir kismi, kronik ¢ocukluk travmasimin baglanma
bozukluklari, davranis kontroliinde zorluklar, kisilerarasi iliskilerde sorunlar, sinir koyma
ve saglikli sinirlar olusturma giicliigli, zayif biligsel beceriler ve yiiksek riskli
davranislarla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Cok sayida ¢alisma, erken ¢ocukluk
travmasinin madde bagimlilig1 ve madde istismari ile baglantili oldugunu gostermektedir.
Travma deneyimleyen bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in alkol ve uyusturucu
kullanimina daha yatkin oldugu bulunmustur. Arastirmalar, bazi bireylerin strese karsi
duygusal tepkilerini yatistirmaya yonelik tekniklere giivendigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, travma magdurlarinin siklikla travmatizasyonun etkilerini "sakinlestirmek™
veya "uyusturmak" amaciyla madde kullanimina yoneldigi gézlemlenmektedir (28).

Travmaya maruz kalmanin, stresi diizenleyen birbiriyle iliskili beyin devrelerinde
ve hormonal sistemlerde degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (29). Beyinde
meydana gelen bu degisimler, bellek siireglerini olumsuz yonde etkileyerek bilgi isleme
kapasitesinde bozulmalara yol acabilir (30). Travma magdurlarinin sonraki strese karsi
davranigsal ve biligsel tepkileri diizenleme yetenegini etkileyen hipotalamus-hipofiz-
adrenal eksenini degistirebilir (29). Travmaya maruz kalan ¢ocuklar, beyinleri gelismeye
devam ettigi i¢in beyin yapilar1 daha savunmasizdir. Sonug olarak, Travmanin etkisiyle,
yogun duygular1 diizenleme islevi goren beyin yapilar islevselligini yitirebilir ya da
gecici olarak devre disi kalabilir. Bu nedenle, stres faktorlerini yeniden deneyimlemek
duygusal tepkiyi yiikseltir ve duygusal kontrolii ve davraniglart bastirir (31). Travma
magdurlari, hala tehdit altindaymis gibi korkung anilar, endiseler ve olayin rahatsiz edici
diistinceleriyle miicadele etmektedir (15).

Bowlby, c¢ocuklarin bakiminda sorunlar ortaya c¢iktiginda, bu durumun
yetiskinlikte baglanma sorunlarina yol acabilecegini gozlemlemistir. Ona gore,
cocuklarin yagamlar1 boyunca saglikli baglanmalar gelistirebilmelerini saglayan ve ayni
zamanda benlik ve digerleri hakkindaki algilarinin temelini olusturan bir “i¢sel ¢alisma
modeli” bulunmaktadir. Ozellikle bir bakim verenin etkisi altinda yasanan ¢ocukluk ¢ag:
travmalari, uyumsuz semalarin gelismesine neden olabilir. Sema, genel olarak diisiinme
ve var olma bi¢imini belirleyen temel bir yap1 olarak tanimlanir. Bu durum kisinin kendi
benligini feda etmesi, kendisinden ve bagkalarindan korkmasi ve hem kendisi hem de

bagkalar1 hakkinda olumsuz algilara sahip olmasi gibi durumlari igerebilir (32).



Travma degerlendirme teorisi, daha kiiciik yastaki magdurlarin, olumsuz
durumlart kontrol etme konusunda daha az yetenekli olduklarini; yani istismarin
ger¢eklesmesinin engelleme kabiliyetlerinin sinirli oldugunu iddia etmektedir. Kiigiik
yastaki ¢ocuklar, kendilerini savunma veya sosyal destek arama konusunda biytk 6lciide
yetersizdirler (33, 34). Bundan dolayi, 6grenilmis caresizlik ve diisiik 6z-yeterlik
duygularini yasamalari daha olasidir (35, 36). Ayrica, kii¢iik ¢ocuklarin istismari olumsuz
bir deneyim olarak algilama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Erken
cocukluk doneminin temel gelisimsel gorevi, bakim verenlerle giivenli baglanmalar
kurmaktir (37). Bu nedenle, erken yasta istismara maruz kalan ¢ocuklar, bu baglanma
stireclerinin zarar gormesi nedeniyle daha derin psikolojik etkiler yasayabilirler.

Travmatik yasantilar, aile i¢i uyumu ve dengeyi ciddi bigimde tehdit edebilir. Bu
tiir durumlarda aile bireyleri, travmayla basa ¢ikmak i¢in gerekli olan zihinsel ve fiziksel
kaynaklar1 harekete gecirmekte giiclikk yasayabilir; 6zellikle ebeveynler, duruma
mudahale edemediklerine ve kontrolii kaybettiklerine dair yogun bir caresizlik hissine
kapilabilirler. Bu durum, c¢ocuklarin ebeveynlerinin koruyucu roliinii yerine
getiremedigini diisiinmelerine yol agabilir ve sonug¢ olarak aile ici iliskilerde, gliven
duygusunda ve iletisim dinamiklerinde kokli degisikliklere neden olabilir (38).

Cocukluk ¢agi travmasi olan kisilerde suca bulagma riski yaklasik %50 oraninda
artmakta ve bu bireylerde su¢ davraniginin, travma yasamamus bireylere kiyasla anlamli
diizeyde daha erken yaslarda basladigi gézlemlenmektedir. Ayrica, ¢ocukluk travmasi
deneyimleyen bireylerin daha riskli cinsel davranislarda bulunma egiliminde olduklar
belirtilmektedir. Bu bireylerin daha gen¢ yasta cinsel iliskiye baslama olasiliklar1 daha
yiiksek olmakta, daha fazla sayida cinsel partnerleri bulunmakta ve bir iliskinin erken
donemlerinde ya da yabancilarla cinsel iliski yagama olasiliklar1 artmaktadir (39-41).

Cocukluk ¢ag1 travmalarmin uzun donemli etkilerinin, yalmizca psikiyatrik
bozukluklar ya da yalnizca biligsel islev kayb1 ¢ercevesinde ele alinmasinin, bu olgularin
karmagik dogasini yansitmada yetersiz ve yaniltict olabilecegi ifade edilmektedir. Elde
edilen bulgular, ¢cocuklukta travmaya maruz kalan bireylerde ruhsal belirtiler ile biligsel
islevsellikteki bozulmalarin siklikla i¢ ice gegmis sekilde goriildiigiinii ortaya
koymaktadir (42).

Gergeklestirilen bir meta-analiz ¢alismasinda, ¢ocukluk doneminde travma
yasamis toplam 1526 ¢ocuk incelenmistir. Bu 6rneklem; travma magduru ¢ocuk, TSSB
tanis1 almis gocuk, TSSB tanisi almamig gocuk ve hi¢ travma oOykist bulunmayan

cocuklardan olusmaktadir. Meta-analiz bulgulari, 6zellikle dilsel yetiler, gorsel-uzamsal



beceriler, bilgi isleme siiregleri, 6grenme ve bellek ile yiiriitiicii islevler agisindan en
belirgin bilissel yetersizliklerin, hem travmaya maruz kalmis hem de TSSB tanist almis
¢ocuk grubunda yogunlastigini ortaya koymustur (42).

Cocukluk ¢ag1 travmalarmin zarar verici davraniglarla iliskisini inceleyen bir
calismada, kendine zarar veren bireylerin %71.3’{inlin ¢ocukluk doneminde olumsuz
yasam olaylar1 deneyimledigi belirlenmistir. Bu bireylerin en sik maruz kaldiklari travma
tiirlerinin ensest iliskiler ve duygusal ihmal oldugu saptanmistir. Lise diizeyindeki
ogrencilerle yiiriitiilen baska bir arastirmada ise, cocukluk déneminde ihmal ve istismara
ugrayan ergenlerin, diger ergenlere kiyasla kendine zarar verici davraniglarda bulunma
olasiliklarinin 21.4 kat daha yiiksek oldugu; ayrica bu bireylerde intihar diisiince ve
davraniglarinin da daha yogun bigimde goriildiigii ortaya konmustur (43).

Travmanin sonuglarindaki karmasiklik ve bu etkilerin birbiriyle etkilesim bi¢imi,
olumsuz sonuglarin zamanla derinlesmesine neden olabilir. Cocukluk doneminde art arda
yasanan travmatik deneyimler; yiiriitiicii islevlerde zayiflik, sagliksiz basa ¢ikma
stratejileri gelistirme ve buna bagl olarak fiziksel, zihinsel ve davranigsal sorunlar
yasama olasiligini artirmaktadir. Bu olumsuzluklar erken miidahale ile ele alinmadiginda,
bireylerin yetigskinlik donemindeki egitim, istthdam ve gelir diizeyleri gibi yasam
firsatlarinda anlamli diistisler yasanabilir (44).

Cocukluk ¢agi travmasinin neden oldugu olumsuzluklarin listesi uzun olsa da,
travmanin etkilerini etkileyebilecek veya travmaya maruz kalma olasiligim
etkileyebilecek bir ¢ok faktdor mevcuttur. Cocuklarin travmaya tepkileri, iginde
bulunduklar1 gelisim donemi, etnik kokenleri, ¢evresel kaynaklarin mevcudiyeti ve
yasamlarinin diger alanlarindaki zorluklar gibi cesitli faktorlere bagli olarak degisir. Buna
ragmen, travmaya maruz kalmak, hemen hemen her ¢ocukta bir etki birakir. Bir gocugun
travma iyilesmesini hangi faktorlerin etkiledigi konusunda hala arastirmalar
yapilmaktadir. Caligsmalar, bunun hem i¢ hem de dis faktorler tarafindan
engellenebilecegini veya desteklenebilecegini bulmustur (45). Bir ¢ocugun travmaya
maruz kalma olasiligmi artiran c¢esitli faktorler vardir. Arastirmacilar, diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip ailelerdeki ¢ocuklarin genellikle daha fazla c¢ocukluk
travmasi yasadigini bulmustur. Bu, aile i¢i siddet, madde bagimlilig1 ve koti saglik gibi
onemli dl¢lide daha fazla yiiksek stresli durumlara maruz kalmalarindan kaynaklaniyor
olabilir (46). Bu topluluklardaki magdurlarin, topluluk kaynaklarina erisim kolayligina
ve yasam kosullarinin istikrarina bagli olarak iyilesmeleri daha zor olabilir (47).

Cocukluk ¢agi travmalarinin pramidi, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ¢alismasi i¢in kavramsal



cerceveyi temsil etmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin yasam boyu hastalik risk
faktorlerinin ve bireyin genel iyilik halinin gelisimiyle ne denli giiglii bir sekilde iligkili
oldugunu ortaya koymustur (Sekil 2.2) (21).
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Sekil 2.2. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yagam boyu etkisini gosteren pramit (21)

2.2.1. Cocuk Istismar1 ve Thmali

Cocukluk c¢agi travmasiin onemli bir kismini olusturan ihmal ve istismar
kavramini Diinya Saglik Orgiitii (DSO) su sekilde tanimlamaktadir; “gocugun yasamina,
sagligina, gelisimine ve giiven duygusuna zarar veren eylemler olarak tanimlamaktadir”.
Daha detayli bir agiklamaya gore, gocuk istismar1 ve ihmali, bakim sorumlulugu tagtyan
yetigkinler, 6zellikle ebeveyn ya da bakicilar, tarafindan gercgeklestirilen, toplumsal
normlara ve uzman goriislerine gore uygunsuz ya da zarar verici kabul edilen davraniglar
kapsamaktadir. Bu tiir davranislar, cocugun gelisimini engelleyebilir veya kisitlayabilir.
Bu eylemler nedeniyle gocuklarin ruhsal, cinsel, fiziksel, ya da sosyal gelisimlerinin
zarar gormesi, sagliklarinin ve giivenliklerinin tehlikeye diismesi olasidir (48).

Erken cocukluk doneminde maruz kalinan istismar ve ihmal, Ozellikle bu
deneyimler birincil bakim veren kisi tarafindan gergeklestirildiginde, ¢ocugun erken
baglanma iligkileri iizerinde derin ve uzun vadeli olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Cocuklar bakim verenleriyle iliskilerini reddedici, giivensiz veya tutarsiz olarak

deneyimlediginde, bu durum benlik algilarinda bozulmalara, bagkalarina duyulan
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giivenin azalmasina ve diinyanin giivenilmez bir yer olarak algilanmasina neden olabilir.
Bu tiir erken donem travmalari, bireyin ilerleyen yagaminda baglanma stilleri, kigilerarasi
iliskileri ve psikolojik iyi olusu tizerinde belirleyici bir rol oynayarak; TSSB, depresyon
ve anksiyete ve gibi ruh saglig1 sorunlarina zemin hazirlayabilir (49).

Cocukluk doneminde istismara maruz kalan bireylerin, yetigkinlikte ruh saglig
hizmetlerine bagvurma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin
psikiyatri hastanelerine yatis olasilig1 artmakta, hastanede daha uzun siire kalma ve daha
sik yatis yasama egilimleri gézlemlenmektedir. Ayrica, psikiyatrik hastalik belirtilerinin
daha siddetli oldugu ve kendine zarar verme ile intihar girisiminde bulunma risklerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (50).

Cocukluk cagi ihmal ve istismar1 temel olarak 4 kategoriden olugmaktadir bunlar;

fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmaldir.

Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, bir yetiskinin ¢ocuk veya ergenlere karsi uyguladigi, ciddi
fiziksel zarar verme potansiyeline sahip davraniglar1 kapsar. Bu tiir davraniglar arasinda
yumruklama, tekmeleme, 1sirma, ddvme, sarsma, yakma ve bogma gibi eylemler bulunur.
Istismar sonucunda ¢ocuklarda morluklar, kiriklar, yanik izleri ve i¢ organ hasarlar1 gibi
oliimciil yaralanmalara varabilecek tiim eylemleri kapsamaktadir (50-52).

Tokat atma, elle vurma ve itme, kulak ¢ekme, ¢imdikleme gibi bedensel aci
vermeyi amaglayan ancak yaralanmaya yol agmayan davraniglar, c¢ocuklarin
davraniglarin1 diizeltmek veya kontrol altina almak amaciyla uygulandiginda genellikle
fiziksel ceza' olarak tanimlanir. Bedensel yaralanmaya neden olmayan fiziksel cezalar
kiiltiirel ve yasal olarak kabul gérmektedir; ancak bazi arastirmacilar, kosullar ne olursa
olsun, ¢cocuklara asla fiziksel ceza verilmemesi gerektigini savunmaktadir (53).

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda genellikle birden fazla bélgede yaralanma
goriilebilse de, baz1 durumlarda yaralanmalar tek bir bolgede smirli kalabilir. Bu
bulgularin taninmasi, daha ciddi sonuglarin, hatta 6liimiin 6nlenmesi i¢in miidahale firsati
sunar (54).

Yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk doneminde yasanan fiziksel istismarin siiresi ve
siddetinin, ergenlerde daha fazla depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Arastirmalar, daha erken yaslarda fiziksel istismara maruz kalmaya

baslamanin, daha siddetli anksiyet, depresyon ve TSSB gibi psikiyatrik semptomlarla
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iligkisini ortaya koymustur. Fiziksel istismar ile ilgili yapilan ¢aligmalar, hem ergenlikte

hem de yetiskinlikte depresyon ve kaygi ile iliskisini ortaya koymustur (55-57).

Duygusal Istismar

Duygusal istismarin tanimimi yapmak zordur ¢lnku kiiltiirlere gére degisen
ebeveynlik uygulamalar1 ve ¢ocugun algisina bagli olarak degisebilmektedir (58).

Duygusal istismar, ¢ocuk bakiminda tehlikeli etkilesimler, olumsuz ebeveynlik
tutumlar1 veya tekrarlayan asir1 olaylarla ortaya ¢ikan bir iliski bi¢imidir. Bu tiir
istismarda, ¢ocuklara siirekli olarak degersiz, kusurlu, sevilmeyen, istenmeyen, giivende
olmayan veya yalnizca baskalarmin ihtiyaglarimi karsilamak igin degerli olduklari
mesajlart verilir. Bu olumsuz mesajlar, ¢ocugun benlik algisin1 zedeleyerek duygusal
gelisimini olumsuz etkiler ve ilerleyen yaslarda giiven sorunlari, diisiik 6zsayg1 ve diger
psikolojik problemlerle sonuclanabilir (59).

Duygusal istismar, fiziksel istismarla karsilastirildiginda ¢ocuklarda gortlen
anormallikler Gzerinde daha giclu bir etkiye sahiptir (59). Cocukluk déneminde duygusal
istismara maruz kalan bireylerde giivensiz baglanma gelisebilir. Bu durum, bireylerin
baskalartyla iligkiler kurmada zorluk ¢ekmesine ve uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalari
gelistirmesine yol agabilir (58-60).

Duygusal istismarin, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde maruz kalindiginda,
norogelisimsel stirecleri olumsuz etkileyerek beyin yapilarinda ve islevlerinde
bozulmalara yol agabilecegi; bu durumun ise duygusal, biligsel ve davranigsal diizenleme
mekanizmalarinda yetersizliklere, gelisimsel gecikmelere ve adaptif islevsellikte
aksakliklara neden olabilecegi One siiriilmektedir (61). Duygusal istismar, beynin
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek biyolojik stres sistemlerinde, steroid hormonlar
ve katekolaminerjik norotransmitter diizeyleri gibi, bozulmalara yol acabilir (62). Buna
ek olarak, travmaya bagl stres tepkisiyle artan glukokortikoid seviyeleri ndrotoksik
etkilere neden olarak, dikkat, konsantrasyon ve 6grenme islevlerinde bozulmalara yol
acabilmektedir (63).

Duygusal istismar vakalari, fiziksel herhangi bir bulgu icermedigi i¢in ortaya
cikarilmasi giictiir. Duygusal istismar tek bagina goriilebilmesinin yani sira diger istismar
tirleri ile birlikte gortilmektedir (64, 65).

Tiirkiye'de yiiriitiilen caligmalar1 bir araya getiren derleme niteligindeki bir
aragtirmada, duygusal istismarin bireylerin psikolojik, duygusal ve akademik

islevsellikleri tlizerinde ¢ok yonlii etkiler olusturdugu belirtilmektedir. Bu kapsamda,
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duygusal istismarin benlik algisi, umutsuzluk diizeyi, diisiik benlik saygisi ve anksiyete
gibi psikolojik degiskenlerin yani sira, akademik basarida diisiis, davranigsal ve duygusal
problemler ile c¢esitli kisilik Ozellikleriyle anlamli ve olumsuz yonde iliskili oldugu
vurgulanmaktadir. Bulgular, duygusal istismarin bireyin gelisimsel slirecine zarar verici
etkilerinin ¢ok boyutlu bir yapida degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir (66).
Her ne kadar bir¢ok arastirmada fiziksel ve cinsel istismar daha fazla dikkat ¢ekse
de, arastirmalar duygusal istismar ile depresyon arasinda giiclii bir bag oldugu
gostermistir. Bununla birlikte, duygusal istismar, duygu diizenleme becerilerinde

guclukler ve kisilerarasi iliskilerde sorunlarla iligkilidir (67).

Cinsel istismar

Cinsel istismar; cinsel saldiri, tecaviiz, ensest ve ¢cocuklarin ticari cinsel somiiriisii
dahil olmak (zere cocuklara yonelik bircok cinsel taciz eylemini kapsar. Amerikan
Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine gore, cocuk cinsel
istismart  "bir bakict tarafindan bir ¢ocukla tamamlanmis veya denenmis
(tamamlanmamis) herhangi bir cinsel eylem, cinsel temas veya temas icermeye her tiirlii
cinsel eylem"dir (68).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel istismari su sekilde tanimlar, “Bir gocugun tam
olarak kavrayamadigi, bilingli riza veremedigi veya gelisimsel olarak hazir olmadigi ve
riza gosteremedigi veya toplumun yasalarini, sosyal tabularini ihlal eden cinsel aktiviteye
dahil edilmesidir”. Cocuk cinsel istismari, yas ya da gelisimsel agidan daha biiyiik ve
sorumluluk, giiven veya gii¢ iliskisi i¢inde bulunan bir yetiskinin ya da ¢ocugun, kendi
gereksinimlerini  karsilamak amaciyla cocugu cinsel igerikli eylemlere maruz
birakmasiyla tanimlanir (69).

Cocuk cinsel istismarinin, tiim yas gruplarinda depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, fobiler ve 6zellikle TSSB ile iliskili oldugu gosterilmistir
(70, 71). Ayrica, madde kullanim sorunlar1 ve bagimliligiyla da baglantili oldugu
saptanmustir (72, 73). Arastirmalar, cinsel istismarin siklikla ev i¢i ¢atigmalar, biyolojik
ebeveynlerden ayrilma, ailede psikopatoloji, ebeveynlerin madde kullanimi ve fiziksel
istismar gibi diger olumsuz aile kosullariyla birlikte ortaya ¢iktigini gostermektedir (74,
75). Cocuk istismarinin, gocugun benlik algisinin gelisiminde bozulmalara yol a¢tig1 ve
bu durumun bagkalaryla iliski kurmada giigliik, stresli olaylara karsi tepkileri
diizenleyememe ve ¢esitli kisilerarasi ve duygusal zorluklarla sonuglandigi

gostermektedir (76).
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Cinsel istismara maruz kalan bireylerin, uzun vadede TSSB, yogun korku, sosyal
uyum sorunlari, depresyon ve cinsel islev bozukluklari gibi cesitli psikolojik ve
davranigsal sorunlar yasadiklar1 tespit edilmistir (77).

Cinsel istismar1 magduru olmak, psikiyatrik rahatsizliklar yasama olasiligini
arttirmaktadir (78). Yakin tarihli bir meta-analiz ¢alismasinda; depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi dmiir boyu siiren psikiyatrik bozukluklarla ve intihar
girisimleriyle iliskilendirilmistir (79).

Intihar davranisi, madde kullanimi ve cinsel risk alma davranislariyla iliskili bir
risk faktorii olan diirtiisellik 6zelligi de cinsel istismar ile baglantilidir (80-82). Cinsel
istismar ile en giiclii sekilde iliskilendirilen diirtiisellik boyutlar1 arasinda, olumsuz
duygular karsisinda aceleyle harekete gegme egilimi olarak tanimlanan negatif aciliyet ile
diisinmeden hareket etme ve bir géreve odaklanmayi siirdiirememe yer almaktadir (83).

Universite diizeyinde egitim goren kadm ogrencilerle yiiriitiilen bir ¢alismada,
gecmiste yasanmis olasi cinsel istismar ile sosyal anksiyete ve TSSB arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirma bulgulari, cinsel istismara maruz kalan katilimcilarin, maruz
kalmayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri gosterdiklerini, belirli
sosyal iligkilerde daha yogun sikint1 yasadiklarini ve TSSB semptomlarinin daha belirgin
oldugunu ortaya koymustur (84).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 18 yas ve altindaki genclerin yaklasik %10
cinsel istismara maruz kalmaktadir. Vakalarin ¢ogunlugunu kiz cocuklart olusturmaktadir
(85). Yetiskin escinsel/bisekstiel erkekler arasinda bu oran oldukga yiiksektir ve %4 ile
%359 arasinda degismektedir (86). Escinsel/biseksiiel erkeklerin heteroseksiiel akranlarina
kiyasla cocuklukta daha yiiksek diizeyde toplumsal cinsiyet normlarina uymayan
davraniglar sergilemeleri muhtemel oldugundan, ¢ocukluk ¢agi cinsiyet uyumsuzlugu,

cinsel istismar oranlarinin yiiksek olmasini agiklayan 6nemli bir etken olabilir (87).

ihmal

[hmal kavram ve alt tiirlerine iliskin standartlasmis bir tanim ve kuramsal goriis
birligi bulunmamakla birlikte, ihmal genellikle bakim verenin ¢ocugun temel maddi
ve/veya psikolojik ihtiyaglarini karsilamada siiregen ve yaygin bir yetersizlik gostermesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin yeterli diizeyde
gelisimini engelleyebilir ya da ciddi bigimde sinirlayabilir (88, 89).

Cocuk ihmali, diisiik diizeyde gozetim, yetersiz beslenme, okula devam edememe

ve gerekli tibbi bakimin saglanmamasi gibi birbirinden oldukga farkli olumsuz ¢ocukluk

14



deneyimlerini kapsayan heterojen bir yapidir. Genel olarak ihmal, bir ¢ocugun saglikli
gelisimi i¢in gerekli olan bakim davranislarinin yerine getirilmemesini ifade ederken,
diger istismar tiirleri ¢ogunlukla ¢ocuga karsi dogrudan zarar verici eylemleri igerir (90).

Fiziksel ihmal, bakim verenin ¢ocuga yeterli diizeyde beslenme, barinma, giyim,
hijyen, saglik hizmeti sunamamasi ya da g¢ocugun giivenligini ve giivenli yasam
kosullarini saglayamamasi bigiminde tanimlanmaktadir (91).

Duygusal ihmal; ¢ocugun sevgi, ilgi ve psikolojik destek gibi temel duygusal
gereksinimlerinin bakim veren tarafindan karsilanmasinda siireklilik goOsteren bir
yetersizlik ya da ihmal s6z konusu olmasi durumudur. Bu tiir bir ihmal, bireyin duygusal
ihtiyaclarmin sistematik olarak gérmezden gelinmesine ya da karsilanmamasina yol
acmakta ve saglikli duygusal gelisimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (91).

Yapilan ¢aligmalar ihmal edilen ¢ocuklarin bilissel ve akademik eksikliklerinin
daha belirgin oldugu, sosyal olarak i¢e kapanma egiliminde olduklari, akran iligkilerinde
sinirlamalar yasadiklart ve igsellestirilmis davranis problemleri gosterdikleri tespit
edilmistir. Duygusal ihmalin, depresif bozukluk, distimi ve sosyal fobi ile iliskili oldugu
belirlenmistir (92, 93).

Strathearn ve arkadaslari, ihmalin erken yasta cinsel aktiviteye baglama, geng
yasta hamile kalma ve birden fazla cinsel partner sahibi olma ile iligkili oldugunu

bulmuslardir (94).

2.2.2. Cocukluk Cag1 Travmasinin Yayginhg

Travmanin yayginligi tam anlamiyla 6lgebilmek miimkiin degildir. Fakat yapilan
caligmalar travmanin, yasam boyu goriilme sikliginin yaygin oldugu gostermektedir. Cok
uluslu bir ¢aligmada, katilimcilarin %70'inin travmatik bir olaya maruz kaldigin1 ve bu
kigilerin %30’unun dortten fazla travmatik durum yasadiklarini ortaya koymustur (95).

Bagka bir ¢alismada ruh saglig1 sistemi igerisindeki bireylerin yaklasik yarisinin
fiziksel istismar ve iigte birinden fazlasinin ¢gocukluk doneminde cinsel istismara maruz
kaldig1 tahmin edilmektedir (96). Bu durum psikiyatrik rahatsizliklar ile ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymasi agisindan dnemlidir.

Siddetli ruhsal hastaligt olan bir popiilasyon iizerinde yiiriitiilen bir diger
calismada, arastirmacilar katilimcilarin yaklasik %95’inin en az bir travmatik ¢ocukluk
deneyimi yasadigini ortaya koymustur. Katilimcilarin ¢ogu, 6zellikle cocuk istismari,
mahalle siddeti ve ciddi kronik hastaliklar olmak {izere, ortalama ii¢ veya daha fazla

travmatik ¢ocukluk deneyimi bildirmistir (97).
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Amerika'da yapilan genis ¢apli bir tarama sonucuna goére, 2020 yilinda toplam
618.000 cocugun ihmal ve istismara maruz kaldigi belirlenmistir. Vakalarin %76.1’ini
ihmal, %16.5’ini fiziksel istismar ve %9.4’linii ise cinsel istismar olusturmaktadir (98).

Ingiltere’de cocukluk ¢agi istismari ile ilgili yapilan ve 18-69 yas araligindaki
katilimeilar kapsayan ¢aligmada, katilimeilarin %14.8'inin fiziksel istismara, %6.3'Unin
cinsel istismara ve %18.2'sinin sozel istismara ugradiklarini bildirmislerdir (99).

62 calismanin ele alindig1 bir meta-analiz sonuglarina gore, ¢ocukluk cag kotii
muamelesine maruz kalma oranlar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Fiziksel
istismar kiz ¢ocuklarinda %43.8, erkek cocuklarinda %34.3 olarak tespit edilmistir.
Cinsel istismar orani kizlarda %35.4, erkeklerde %13.1 olarak belirlenirken, duygusal
istismar kizlarda %44.6, erkeklerde %29 oraninda goriilmiistiir. Cocuk ihmali kiz
cocuklarinda %35.3, erkek ¢ocuklarinda %27.3 olarak kaydedilmis, tanik olunan siddet
olaylari ise kizlarda %47.6, erkeklerde %41.4 olarak saptanmistir. Genel olarak, herhangi
bir ¢ocukluk ¢agi1 kotii muamelesine maruz kalma orani kizlarda %59.9 iken erkeklerde
ise bu oran %4.4’ tiir (100).

Kadin 6rneklem grubu ile yapilan bir meta analiz ¢alismasinda g¢ocukluk cinsel
istismar oranlari; Kuzey Amerika %32, Gliney Amerika %24, Asya %18, Avrupa %17
ve Afrika %8 olarak bulunmus. Cinsel istismar oranlarinin yliksek oldugu gruplar; %41
ile seks iscileri olurken, bunu %32 ile psikiyatrik hastaligi olan, %18 ile mahkumlar, %17
ile genel popiilasyon ve %12 ile ruhsal hastalig1 olmayan klinik 6rneklem takip etmistir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda cinsel istismar oranlarinda bir fark
bulunmamis olup, her iki grup igin oran %24 olarak belirlenmistir (101).

Gelismis alt1 iilkeden elde edilen verilerin kullanildig1 bir ¢alismada, ¢ocuklara
yonelik kotii muamele nedeniyle hastaneye basvuru oranlarinda anlamli bir azalma
gozlemlenmedigi, yalnizca kotli muameleye bagli 6liim oranlarinda diisiis yasandigi
bildirilmistir. Literatlirde, her y1l cocuklarin yaklasik %4 ile %16’sinin fiziksel istismara,
yaklasik %1’inin ise ihmal ya da psikolojik istismara maruz kaldig: ifade edilmektedir
(102). Cinsel istismara iligkin prevalans oranlari, kiz ¢ocuklarinda %5 ile %10 arasinda
degisirken, erkek ¢ocuklarinda bu oranin yaklasik %5 diizeyinde oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle birden fazla istismar tiiriine maruz kalma ya da istismarin kronik bir bicimde
tekrar etmesi, bireylerde ciddi diizeyde psikolojik, fiziksel ve sosyal islevsellik
sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini belirgin sekilde artirmaktadir (103).

Gilircistan’da ytirtitiilen kapsamli bir aragtirma kapsaminda, 11-17 yas araliginda

bulunan 93 okuldan 1050 ¢ocukla yiiz yiize goriismeler gergeklestirilmistir. Calisma
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sonuglarina gore, katilimci ¢ocuklarin %359.1°1 psikolojik istismara, %54l fiziksel
istismara, %24.8’1 ihmale ve %7.8’1 cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmistir (104).
Elde edilen veriler, ¢cocuklar arasinda istismarin oldukca yaygin oldugunu ve 6zellikle
psikolojik ve fiziksel istismarin yiiksek oranlarda gerceklestigini gostermektedir. Bu
bulgular, ¢ocuklarin maruz kaldig1r olumsuz yasam deneyimlerinin yayginligina ve bu
durumun ¢ocuk haklar1 ve ruh sagligi agisindan ciddi bir toplumsal sorun teskil ettigine
isaret etmektedir.

Tiirkiye’de 2014 yilinda 7.540 cocuk ile gergeklestirilen genis kapsamli bir
aragtirmada, ¢ocukluk cagi travmalarinin yasam boyu yayginlik oranlart belirlenmistir.
Bulgulara gore, duygusal istismar %70.5, fiziksel istismar %58.3 ve ihmal %42.6
oraninda tespit edilmistir (105).

Akylz ve arkadaglarinin 2014 yilinda kadin orneklem grubu ile yaptiklari
calismada ¢ocukluk ¢agi travma oranlari su sekildedir; ihmal %33.9, duygusal istismar
%21.5, fiziksel istismar %24.5 ve cinsel istismar %2.5°dir. Ensest tlrl cinsel istismar
vakalart %0.8 oraninda goriilmiistiir. Katilimcilarin %20.5°1 yalnizca bir tiir istismara
maruz kaldigini bildirirken, %8.7’si iki tur, %3.81 Ug¢ tir ve %1.3’l dort tiir travmanin

tamamina maruz kaldigimi belirtmistir (106).

2.3. Psikolojik Dayamkhlik

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin olumsuz yasam olaylarina kars1 verdigi tepkileri
sekillendiren 6nemli bir faktdrdiir. Insanlar hayatlar boyunca cesitli zorluklarla karsilassa
da, bu zorluklara verdikleri tepkiler farklilik gosterebilir. Kimileri travmatize olurken,
kimileri ise bu durumlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilir. Bu zorluklar karsisinda
olusan tepkiler ve neden olduklari ¢iktilari belirleyen sey psikolojik dayanikliliktir (107).

Amerikan Psikiyatri Birligi, psikolojik dayanikliligi bireyin sikinti, stres ve
travmatik deneyimler sonrasinda karsilastig1 bireysel ve sosyal zorluklara uyum saglama
ve bu siirecte dengeli bir sekilde islevselligini siirdiirebilme kapasitesi olarak
tanimlamaktadir (108). Bu dayaniklilik, bireyin olumsuz yasam olaylar1 karsisinda
duygusal, bilissel ve sosyal kaynaklarimi etkin bir sekilde kullanarak uyum
saglayabilmesini ve hatta baz1 durumlarda gli¢lenerek ¢ikmasini ifade eder.

Dayaniklilik {i¢ farkli bicimde kavramsallastirilabilir: degisken ve sekillenebilir
bir siireg, sabit bir kisilik 6zelligi ve zorluklara verilen bir sonu¢ ya da ¢ikti. Giincel
yaklasimlar dogrultusunda, dayaniklilik; bireysel (6rnegin genetik farkliliklar) ve

sosyal/cevresel (0rnegin sosyal destek) birgok etkenin etkilesimiyle olusan dinamik bir
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siire¢ ya da karmasik bir islev olarak degerlendirilmektedir. Bu siireg, bireyin ciddi
olumsuz yasam olaylara ragmen psikolojik sagligini siirdiirebilmesini miimkiin kilar
(109, 110). Dayaniklilik yalnizca risk faktorlerinin yoklugunu yansitmakla kalmaz; ayni
zamanda olumlu uyumu destekleyen koruyucu faktérlerin etkisini de icerir (111).

Stresli ve travmatik yasantilarin, bireylerde duygu durum ve anksiyete
bozukluklarina zemin hazirladigi bilinmektedir. Bu dogrultuda, dayaniklilik, bireyin
kendi i¢ kaynaklarini veya ¢evresel koruyucu unsurlari etkin bir sekilde kullanarak stresle
basa ¢ikabilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (112). Dayaniklilik, insan karakterinin
siradan bir parcasi olup, zorluk veya sikintt deneyimlerini ortadan kaldirmaz. Ancak,
bireyin davranislar1 ve diisiincelerine odaklanarak gelistirilebilir. Giiglii bir dayaniklilik;
olumlu iliskiler kurma, plan yapma ve uygulama kapasitesi, 6zsaygi, ozgiiven, etkili
iletisim, problem ¢ozme becerileri, duygu ve diirtiileri yoOnetebilme yetenegi ile
iligkilendirilmistir (113). Ayrica dayanikliligin, kronik hastaliklarin seyrini ve saglikla
iligkili sonuglart etkileyebildigi ve daha olumlu klinik sonuglarin elde edilme olasiligini
artirabildigi bildirilmektedir (114). Yapilan aragtirmalar, yiiksek diizeyde dayanikliligin
daha diisiik depresyon belirtileri ile iliskili oldugunu; 6te yandan, diisiik diizeyde
dayanikliligin yash bireyler arasinda depresyon, apati ve islev kaybi gibi olumsuz
sonuglarla baglantili oldugunu gostermektedir (115, 116).

Dayaniklilik olgusuna iligkin yiiriitiilen aragtirmalar, kisisel (kisilik 6zellikleri,
biligsel yetiler, demografik degiskenler vb.) ve biyolojik (genetik yapi, nérogelisimsel
stirecler vb.) faktorlerin yani sira, gevresel ve sistemik etmenlerin de (sosyal destek aglari
ve toplum yapist vb.) bireysel dayanikliligin gelisiminde belirleyici bir rol oynadigini
ortaya koymustur (117).

Mikro gevresel diizeyde, aile bireyleri ve akranlarla kurulan iligkiler dahil olmak
tizere sosyal destek mekanizmasi direnglilik ile iliskilendirilmektedir. Anneye giivenli
baglanma, aile i¢i istikrar, istismarda bulunmayan ebeveynle giivenli iliski, 1yi ebeveynlik
becerileri ve annede depresyon ya da madde kullaniminin bulunmamasi, istismara
ugramis ¢ocuklarda daha az davranigsal problem ve daha iyi psikolojik iyilik hali ile
iligkilendirilmistir. Sosyal destek, yalnizca ¢ekirdek aileden degil; olumlu akran iliskileri,
destekleyici 6gretmenler ve diger yetiskinlerden de saglanabilmektedir (117).

Aciklik, disadoniikliik ve uyumluluk gibi kisilik 6zelliklerinin yani sira, icsel
kontrol odagi, ustalik, 6z yeterlilik, 6z saygi, bilissel degerlendirme siiregleri (6rnegin,
olaylarin olumlu bi¢gimde yorumlanmasi ve olumsuz deneyimlerin bireysel anlatiya tutarl

sekilde entegre edilmesi) ve iyimserlik, bireylerin direnclilik diizeylerine anlamli katkilar
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saglamaktadir. Alan yazinda gergeklestirilen Oncii arastirmalar, entelektiiel islevsellik,
bilissel esneklik, sosyal baglanma, olumlu 6z kavramlar, duygusal diizenleme kapasitesi,
pozitif duygulanim, maneviyat, aktif basa ¢ikma stratejileri, dayaniklilik, iyimserlik,
umut, beceriklilik ve uyum saglama gibi psikososyal faktorlerin direnclilikle istatistiksel
olarak anlamli iliskiler gosterdigini ortaya koymustur (118).

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra, arastirmacilar, psikolojik sikintrya yol agabilecek
travmatik olaylarla nasil basa ¢ikildigini incelemeye basladi. Ozellikle, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) yasayan askerler ve savas sirasinda karsilasilan travmatik
olaylara iliskin vaka ¢aligsmalari, savas gazilerinin bireysel 6zelliklerini ortaya koyarken,
aynt zamanda bir¢ok bireyin yasadigi travmatik deneyimleri saglikli bir sekilde
isleyebildigini gosterdi (119). Daha sonra, zihinsel saglik agisindan risk ve koruyucu
faktorleri analiz eden aragtirmalar, travma yasamis bireylerin farkli yasam yoriingelerini
kesfetmek amacryla gelisimsel psikoloji baglamina yoneldi. Bu caligsmalar, travmaya
direnmenin yalnizca kisinin becerilerini gelistirmeye devam etme yetenegi ya da dis
kosullarin etkilerinden korunmasiyla sinirli olmadigini ortaya koydu. Dayaniklilik,
zorluklara ragmen olumlu tepki verebilme ve bu zorluklar1 kisisel gelisim firsatlarina
dontistiirebilme yetenegini ifade eder. Dolayisiyla, psikolojik dayaniklilik, bireyin yeni
bir denge bularak olumlu bir gelisim siirecine girmesini saglayan dinamik bir degisim
stirecidir. Bu siiregte birey, yeni beceriler gelistirir ve kisisel yeterlilik ile 6z-gelisim
duygusunu yeniden kazanir (120).

Son yillarda direnclilikle iliskili biyolojik ve genetik faktorler iizerine yapilan
caligmalar, olumsuz erken yasam deneyimlerinin gelismekte olan beyin yapisi,
islevselligi ve norobiyolojik sistemler iizerinde belirgin etkiler yaratabildigini ortaya
koymaktadir (121). Bu etkiler arasinda beyin hacminde kiiglilme, néral ag
yapilanmalarinda degisim, reseptdr duyarliliginda farklilasma ile norotransmitterlerin
sentezi ve geri alim siireglerinde bozulmalar yer almaktadir. Beyinde meydana gelen bu
fiziksel degisimler, bireyin gelecekte psikopatoloji gelistirme egilimini artirabilecegi
gibi, bazi durumlarda bu egilimi azaltma potansiyeline de sahiptir (122). Beyin
yapisindaki degisiklikler ve diger biyolojik siiregler, olumsuz duygularin diizenlenme
kapasitesini dogrudan etkileyerek bireyin yasadigi zorluklara karsi direng gelistirme
diizeyini belirleyebilmektedir (123).

Cocuklukta istismar deneyimine maruz kalan saglikli bireyler {izerinde yiirtitiilen
calismalar, direnclilikle iligkili ¢esitli biyolojik degiskenlerin belirlenmesine olanak

saglamistir. Adrenal steroid hormonlarinin incelendigi bir ¢alismada, istismara ugramis
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ve ugramamis ¢ocuklar karsilastirilmis; sabah kortizol diizeylerinin yalnizca istismara
ugramamis ¢ocuklarda daha yliksek direngli iglevsellikle iligkili oldugu bulunmustur.
Buna karsilik, fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda ise yiiksek sabah kortizol diizeyleri
daha yiiksek direncli islevsellik ile iliskilendirilmistir. Kisilik 6zellikleri, kortizol ve
dehidroepiandrosteron diizeyleri birlikte degerlendirildiginde, her bir degiskenin

direnglilige bagimsiz katkilar sundugu ortaya konulmustur (124).

2.4. Aleksitimi

Aleksitimi, bireyin kendi duygularini anlamada ve ifade etmede yasadigi zorlugun
yani sira, duygulart bedensel uyarilma sinyallerinden ayirt etme giicliiglinii tanimlayan
bir psikolojik yapidir (125). Bireyin duygularimi tanimlama ve ifade etmede yasadigi
zorluklara ek olarak, i¢ diinyasin1 dis diinyayla kiyaslamada isteksizlik ve fantezi
kurmada yetersizlik gibi duygusal islemede ortaya ¢ikan bir dizi eksiklikle karakterize
edilen bir durumdur (126).

Aleksitimi gelisiminin altinda yatan nedenleri agiklayan farkli kuramsal
aciklamalara mevcuttur. Bunlardan biri olan norolojik goriise gore aleksitimi, duygusal
siireglerden sorumlu olan beynin sag yarim kiiresindeki islevsel bozukluklardan
kaynaklanir. Sag yarim kiiredeki herhangi bir hasar, beynin sag ve sol yarim kiireleri
arasindaki baglantilar1 kesintiye ugratir ve bu da duygular isleme ve adlandirmada
zorluklara yol acar (127, 128).

Psikanalitik yaklasim cercevesinde aleksitiminin, erken ¢ocukluk donemine 6zgii
yasantilar ve 6zellikle anne-g¢ocuk etkilesiminin niteligiyle yakindan iliskili oldugu 6ne
stiriilmektedir. Dogum o©ncesi donemde baslayan anne-cocuk baglanmasi, ¢ocugun
biyopsikososyal gelisimine paralel olarak zamanla yerini saglikli bir ayrigsma siirecine
birakmalidir. Ancak, bu ayrismanin yeterince sagliklt bir bi¢gimde gerceklesmemesi
durumunda, annenin ¢ocugun bedensel sinirlari tizerinde asir1 denetim kurmaya egilimli
tutumu, cocukta ilerleyen yasantilarinda yetersizlik duygularini pekistirmekte ve bu
durum aleksitimik 6zelliklerin gelisimine zemin hazirlamaktadir (129).

Aleksitimi gelistirmede ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki etkilesim onemlidir.
Erken gelisim asamalarinda, duygular kendilerini beden duyumlari aracilifiyla gosterir.
Ancak, erken cocukluk travmalar1 ve yikici ebeveynlik stilleri, duygularin tanimlanmasi
ve ayirt edilmesi siirecine zarar verir (130, 131).

Sosyal o6grenme kurami kapsaminda, bireyin cocukluk doneminde iginde

bulundugu aile ve yakin ¢evre ortaminda, duygularini ve diisiincelerini dogrudan ifade
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etmekten ziyade bastirmay1 ya da bedensel tepkiler araciligiyla dolayli bir bicimde disa
vurmay1 Ogrenmesinin, aleksitiminin gelisiminde belirleyici bir etken oldugu kabul
edilmektedir (132). Bu baglamda, yapilan bir arastirmada, psikosomatik belirtiler
gosteren bireyler arasinda, diisiik sosyo-ekonomik diizeyde yasayan ve egitim seviyesi
diisiik olanlarin, yiiksek sosyo-ekonomik kosullara sahip ve egitim diizeyi yiiksek
bireylere oranla daha yiiksek diizeyde aleksitimik Ozelliklere sahip olduklari tespit
edilmistir (133).

Aleksitiminin fiziksel hastaliklarla iliskisini konu alan calismalarda, 6zellikle
dermatolojik, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem bozukluklarinin etiyolojisi ve
klinik seyri psikolojik bir perspektiften ele alindiginda, aleksitiminin bu hastalik
gruplariin ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde kritik bir degisken olarak islev gordigi
bulgulanmustir (134). Ote yandan, aleksitiminin etkisi yalnizca psikosomatik belirtilerle
smnirli kalmamakta; depresyon, sizofreni, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu, duygudurum bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu, anksiyete
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklugun yani
sira, kendine zarar verme ve intihar davranislar1 gibi riskli klinik durumlarla da anlaml
bir iliski i¢inde oldugu, ¢ok sayida ¢alismada ortaya konulmustur (135, 136).

Travmatik deneyimlere ¢ocuklukta ya da yetigkinlikte maruz kalmak, aleksitimin
gelisiminde belirleyici ve yaygin olarak kabul edilen bir risk etmeni olarak goriilmektedir
(137). Cocuklukta travmatik ve olumsuz yasantilar yasayan bireylerin, ebeveynleri ya da
bakim verenleriyle giivenli baglanma gelistirmekte zorlandiklari; bu baglanma
glicliigliniin ise duygularin biligsel diizeyde islenmesini ve diizenlenmesini olumsuz
etkileyerek aleksitimi gelisimine katkida bulundugu ifade edilmistir (138).

Kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda, ¢ocuklukta maruz kalinan koti
muamelenin ve aleksitimin, ¢esitli ruhsal bozukluklarin gelisiminde transdiyagnostik risk
faktorleri olarak islev gordiigii ortaya konmustur. Ayni ¢alismada, fiziksel ve duygusal
thmal ile duygusal istismarin aleksitimin en giiclii yordayicilar1 arasinda yer aldig
belirlenmistir (139).

Aleksitiminin goriilme siklig1 genel toplumda erkeklerde %9 ile %17, kadinlarda
ise %5 ile %10 arasinda degismektedir. Ancak klinik 6rneklemlerde bu oranlarin %70’e

kadar yiikselebildigi bildirilmektedir (140).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu bolumde evren ve drnekleme dair bilgiler, veri toplama araglari ve aragtirmanin

etik yonii ile ilgili bilgilere yer almaktadir.

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2023-2024 yillarinda Inénii Universitesinde okuyan lisans
ve 0n lisans dgrencilerinden olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi Inonii Universitesi
merkez kampiisiinde okuyan lisans ve Onlisans 0grencileri arasinda fakiilte ve cinsiyet
kotali randomize bir sekilde segilen 18 yas iistii 6grencilerden olusturuldu.

Cocukluk c¢ag1 travmasi olan ve olmayan bireylerin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi
puanlarinin karsilagtirllmast amaciyla, G Power programinda kiiciik etki biiyiikligi
(0.20), Tip I hata diizeyi (0.005) ve %80 calisma giicii ile yapilan hesaplamada
arastirmaya alinmasi gereken minimum Orneklem biytkligiic 620 olarak buludu,
yedeklerle birlikte toplam 658 6grenci ¢aligmaya dahil edildi.

Calismamiz i¢in gerekli izinler indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu, Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2023/4370 karar sayisiyla alindi. Etik kurul karar1 alindiktan sonra indnii Universitesi
merkez kampusinde 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda anket uygulanmasi igin

Inonii Universitesi rektorliigiinden gerekli izin alindi.

3.2. Veri Toplama Araclar:

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanan anket formlar1 araciligiyla elde
edildi. Anket sorulart katilimcilara verilerek katilimcilar tarafindan doldurulmasi
saglandi. Katilimeilarin anketlere dair sorular yanitlanmig fakat cevaplarini etkileyecek

aciklamalardan kaginildi.

3.2.1. Demografik Bilgi formu

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak olusturuldu. Bu form; Yas, cinsiyet,
fakiilte, aile ile ilgili bilgiler, alkol, sigara ve madde kullanimina dair sorular, intihar,
psikiyatrik durum gibi sorulari igerecek sekilde tasarlandi. Soru se¢iminde 6lcekten elde
edilen puanlar1 etkileme olasiligi olan degiskenler olmasi kriteri g6z Oninde

bulunduruldu.

22



3.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi

Bernstein ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek, gocukluk ve
ergenlik donemlerinde yasanan ihmal ve istismari tespit etmeye yonelik olarak
tasarlanmistir. S6z konusu 6l¢ek, fiziksel, cinsel ve duygusal istismarin yani sira fiziksel
ve duygusal ihmali 6lgen bes alt 6l¢ek ve toplamda 28 maddeden olugsmaktadir (141). Sar
ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda
Olcek Tirkgeye uyarlanmistir. Bu uyarlama ¢alismasinda belirlenen kesme puanlar ise
su sekildedir: fiziksel ve cinsel istismar i¢in 5 puan, duygusal istismar ve fiziksel ihmal
icin 7 puan, duygusal ihmal i¢in 12 puan ve toplam 6lgek puani i¢in 35 puan olarak

belirlenmistir (142).

3.2.3. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri, Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olup,
Sahin ve Durak tarafindan 1994 yilinda gergeklestirilen gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari
neticesinde Tirkceye uyarlanmistir (143, 144). 53 maddeden olusan bu envanter, bes
faktorlii bir yapiyr temsil etmektedir. S6z konusu faktorler, anksiyete, depresyon,
somatizasyon, olumsuz benlik algisi ve hostilite olarak belirlenmistir. Bu envanter,
ozellikle psikolojik degerlendirme siireglerinde, bireylerin duygusal durumlarini, kisilik

Ozelliklerini ve psikolojik rahatsizliklarini 6l¢gmeye yonelik olarak kullanilmaktadir.

3.2.4. Toronto Aleksitimi Olgegi

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Bagby ve arkadaslari tarafindan 1986 yilinda
26 madde olarak gelistirilmis olup, 1994 yilinda yapilan revizyonla 20 maddeye
indirilmistir (145, 146). Olgek, duygular1 tanimada giicliik, duygular1 ifade etmede giicliik
ve disa doniik diisiince olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik
calismast ise 1997 yilinda Bestepe tarafindan gerceklestirilerek Olgek Tiirkgeye
uyarlanmigtir (147).

3.2.5. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

Friborg ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Basim ve Cetin tarafindan
Tiirkge'ye uyarlamasi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 2011 yilinda yapilmstir. Olgek
toplam 33 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir (148). Besli Likert tipi 6l¢ek, her
maddeye 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puan

verilerek degerlendirilmektedir (148).
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Alt boyutlara gore madde dagilimi su sekildedir: Yapisal stil (3, 9, 15, 21) ve
gelecek algist (2, 8, 14, 20) dort maddeden; aile uyumu (5, 11, 17, 23, 26, 32), kendilik
algis1 (1, 7, 13, 19, 28, 31) ve sosyal yeterlilik (4, 10, 16, 22, 25, 29) alt boyutlar1 alt1
maddeden; sosyal kaynaklar (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) ise yedi maddeden olusmaktadir
(148).

Alt boyutlarin tanimlar ise su sekildedir: Yapisal stil, bireyin 6zguven dizeyini
ve hedef odakli, disiplinli yasam tarzini; gelecek algisi, bireyin gelecege dair beklenti ve
degerlendirmelerini; aile uyumu, bireyin ailesi ve yakin ¢evresiyle olan iliskilerindeki
uyum diizeyini; kendilik algisi, bireyin 6z farkindaligina dair degerlendirmesini; sosyal
yeterlilik, bireyin sosyal beceri ve esneklik diizeyini; sosyal kaynaklar ise bireyin ailesi
disindaki sosyal destek aglarini ifade etmektedir (148).

Olgekten alinabilecek toplam puan 33 ile 165 arasinda degismekte olup, yiiksek
puanlar bireyin psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Degerlendirme sirasinda, dlgegin 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31 ve

33 numarali maddeleri ters kodlanarak analiz edilmektedir (148).

3.3. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
19.0 (IBM Corp.) programi ile analiz edilmistir. Normal dagilim uyumu igin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Tanimlayicr istatistikler, sayisal ve yiizde
olarak sunulmus; normal dagilima uymayan veriler ise ortanca, minimum ve maksimum
degerler ile belirtilmistir. Istatistiksel anlamlilik degerlendirmeleri igin, ikili bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile, ikiden fazla bagimsiz degisken
arasindaki iliski ise Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir. Siirekli degiskenler arasindaki
iliski ise Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in tip 1

hata diizeyi a=0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 658 katilimcinin verileri iglenerek istatistiksel analizleri yapildi.
Elde edilen bulgular incelendiginde Tablo 4.1°de katilimcilarin %61.1°inin kadin
%38.9’unun erkekler olustugu goriildii. Katilimcilarin % 87.5’inin anne ve babasinin sag
ve birlikte yasadigi, %51.5°1 il merkezinde bitylidiigii, %27.4 intin babasinin lise mezunu
oldugu, %34.5’inin annesinin ilkokul mezunu oldugu gorildi. Katilimcilarin
%33.7’sinin babalarinin serbest meslek sahibi oldugu, %83.1 nin annelerinin ev hanimi
oldugu, % 76.3’0nln ekonomik durumunun orta oldugu, %55.9’unun 6grenci yurdunda

kaldig1 ve %44.2’sinin okul basar1 puani 2.51-3.00 arasinda oldugu gorildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

N %
Cinsiyet Kadin 402 61.1
Erkek 256 38.9
Fakulte Spor bilimleri fakiltesi 9 1.4
Saglik bilimleri fakiiltesi 59 9.0
Muhendislik fakultesi 84 12.8
Fen edebiyat fakultesi 109 16.6
Dis hekimligi fakiiltesi 21 3.2
Eczacilik fakiiltesi 16 2.4
Hukuk fakdltesi 38 5.8
Iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi 50 7.6
Tip fakdiltesi 58 8.8
Egitim fakiiltesi 98 14.9
Iahiyat fakiiltesi 57 8.7
Adalet meslek yiksekokulu 13 2.0
Saglik hizmetleri meslek ytliksekokulu 46 7.0
Anne baba Durumu  Sag ve Birlikte yasiyorlar 576 87.5
Bosanmig/ayri 31 4.7
Anne vefat etti 17 2.6
Baba vefat etti 33 5.0
Anne ve baba vefat etti 1 0.2
Nerede biyldlniz Koy 141 21.4
Ilge merkezi 178 27.1
11 merkezi 339 51.5
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Tablo 4.1. (Devam) Katilimcilarin demografik bilgileri

N %
Baba egitim durumu  Okuryazar degil 15 2.3
Okur yazar 25 3.8
Ilkokul mezunu 180 27.4
Ortaokul mezunu 130 19.8
Lise mezunu 168 25.5
Yiiksekdgretim mezunu 140 21.3
Anne egitim durumu  Okuryazar degil 108 16.4
Okur yazar 52 7.9
[lkokul mezunu 227 34.5
Ortaokul mezunu 101 15.3
Lise mezunu 107 16.3
Yiiksekogretim mezunu 63 9.6
Babanizin isi Memur 155 23.6
Emekli 189 28.7
Isci 92 14.0
Serbest meslek 222 33.7
Annenizin igi Ev hanimi 947 83.1
Memur o4 8.2
Emekli 18 2.7
Isci 26 4.0
Serbest meslek 13 2.0
Ekonomik Cok diisiik 16 24
durumunuz Diusiik 78 11.9
Orta 502 76.3
Y uksek 57 8.7
Cok yiksek 5 0.8
Suan yasadiginiz yer  Aile ile birlikte 221 33.6
Arkadaslarla 6grenci evi 24 3.6
Ogrenci Yurdu 368 55.9
Diger 45 6.8
Okuldaki basari 2.00 ve alt1 39 5.9
duzeyiniz 2.01-2.50 105 16.0
2.51-3.00 291 44.2
3.01-3.50 173 26.3
3.51 ve (stl 50 7.6
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Tablo 4.2°de katilimcilarin yaglarinin 18 ile 44 arasinda degistigi ve yas ortalamasi

21.83+£3.50 oldugu, kardes sayisinin 1 ile 13 arasinda degistigi ve ortalamasinin 3.79

oldugu goéruldu.

Tablo 4.2. Demografik bilgiler devami

ort+ss minimum maksimum
Yas 21.83£3.50 18 44
Kardes sayis1 3.79+£1.43 1 13
Kaginci gocuk oldugu  2.53+£1.87 1 12

Tablo 4.3’te katilimcilarin %33.0’iiniin aktif bir sekilde sigara kullandigi,
%60.2’sinin hayatinda hi¢ sigara kullanmadig1 gorildi. Katilimeilarin %11.4’tintin aktif
alkol kullanimi vardir, %82.4’{inlin hayatindan hi¢ alkol kullanmadigi gorildi.
Katilimeilarin %1.4°Unun hayatlarinin herhangi bir doneminde madde kullandiklar1 ve
aktif olarak madde kullanan katilimcinin olmadigi goruldi. Madde kullananlarin

%33 {iniin basarisiz birakma girisimlerinin oldugu goriild.

Tablo 4.3. Sigara, alkol ve madde kullanim durumu

N %
Sigara kullanim durumu Hic kullanmadim 396 60.2
Kullandim biraktim 45 6.8

Ayda birkag tane kullaniyorum 46 7.0
Haftada birkag tane kullantyorum 42 6.4

Her giin diizenli kullantyorum 129 19.6
Alkol kullanim durumu Hig¢ kullanmadim 542 824
Kullandim biraktim 41 6.2
Ayda birka¢ kullaniyorum 60 9.1
Haftada birkag kullantyorum 12 1.8
Her giin dlizenli kullaniyorum 3 0.5
Alkol kullanimin1 basarisiz Evet 10 8.6
birakma girisimleriniz oldu mu  Hayir 106 914
Madde kullanim durumu Hig¢ kullanmadim 649 98.6
Kullandim biraktim 9 1.4
Ayda birkag kez kullantyorum 0 0.0
Haftada birka¢ kez kullantyorum 0 0.0
Her giin diizenli kullantyorum 0 0.0
Madde kullanimini basarisiz Evet 3 33.3
birakma girisimleriniz oldu mu  Hayir 6 66.7
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Tablo 4.4’te katilimcilarin sigaraya baslama yas ortalamas1 17.33+£3.08 ve sigara
kullanma suresi 4.76£4.30 yi1l olarak bulundu. Alkole baslama yas1 18.10£3.14 ve alkol
kullanma siresi 3.79+2.80 yil oldugu goriildii. Madde kullanma yas1 18.88+£2.75 ve

madde kullanim siiresi 2.5 yil olarak bulundu.

Tablo 4.4. Sigara, alkol ve madde kullanim durumu

ort+ss

minimum  maksimum

Sigara kullanmaya kag yasinda bagladimiz ~ 17.33+3.08

Sigaray1 kag¢ yildir kullantyorsunuz 4.76+4.30
(kullandiniz)

Alkol kullanmaya kag yasinda basladiniz 18.10+3.14
Alkol kag yildir kullaniyorsunuz 3.79+2.80
(kullandiniz)

Madde kullanmaya kag yasinda basladiniz ~ 18.88+2.75
Madde kag yildir kullaniyorsunuz 2.50%3.46
(kullandiniz)
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Tablo 4.5’te katilimcilarin %4.6’sinin daha 6nce bir psikiyatrik tani aldiklari,

%?3’tiniin suan psikiyatrik tedavi goérdikleri gorildi. Katilimeilarin %8.7sinin ailesinde

psikiyatrik tedavi goren birilerinin oldugu goruldu.

Tablo 4.5. Psikiyatrik durum ile ilgili bilgiler

N %
Daha once psikiyatrik bir tan1 aldiniz mu Evet 30 4.6
Hayir 628 95.4
Suan psikiyatrik tedavi gérilyor musunuz Evet 20 3.0
Hay1r 638 97.0
Ailenizde psikiyatrik tedavi goren kimse var mi1 Evet 57 8.7
Hay1r 601 91.3

Tablo 4.6’da katilimcilarin %83.3’liniin daha 6nce intihar etmeyi diisiinmedigi,

%16.7’sinin intihar etmeyi diisiindigi, %95.4’iniin daha Once intihar girisiminin

olmadig1, %4.6’smin en az bir defa intihar girisiminde bulundugu goriildii.
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Tablo 4.6. intihar degiskeni ile ilgili bilgiler

N %
Daha 6nce intihar disiinceniz oldu ~ Evet 110 16.7
mu Hayir 548 83.3
Daha once intihar girisiminiz oldu ~ Evet 30 4.6
mu Hayir 628 95.4

Tablo 4.7°de katilimcilarin gocukluk ¢agi travmalart Glgeginden 38.1+13.60,

fiziksel istismar alt boyutundan 6.10+£2.86, fiziksel ihmal alt boyutundan 7.60+2.94,

duygusal istismar alt boyutundan 7.91+3.86, duygusal ihmal alt boyutundan 10.41+4.86

ve cinsel istismar alt boyutundan 6.08+2.80 puan aldiklar1 gortildii.

Tablo 4.7. Cocukluk ¢ag1 travmalar dlgegi

ort+ss minimum maksimum
Fiziksel istismar alt boyutu 6.10+£2.86 5 25
Fiziksel ihmal alt boyutu 7.60£2.94 5 20
Duygusal istismar alt boyutu 7.91+3.86 5 25
Duygusal ihmal alt boyutu 10.41+4.86 5 25
Cinsel istismar alt boyutu 6.08+2.80 5 24
Cocukluk c¢agi travmalar1 6lgegi 38.1+13.60 25 119

Tablo 4.8’de katilimcilarin fiziksel istismar maruziyeti %24.0, fiziksel ihmal

maruziyeti %40.9, duygusal istismar maruziyeti %39.8, duygusal ihmal maruziyeti

%29.8, cinsel istismar maruziyeti %20.7, ¢cocukluk ¢aginda travmaya maruziyet %40.7

olarak bulundu.

Tablo 4.8. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalart sikligi

N %
Fiziksel istismar alt boyutu 158 24.0
Fiziksel ihmal alt boyutu 269 40.9
Duygusal istismar alt boyutu 262 39.8
Duygusal ihmal alt boyutu 196 29.8
Cinsel istismar alt boyutu 136 20.7

Cocukluk cagi travmalari 6lgegi

314

41.7
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Tablo 4.9’da fiziksel istismar bildiren katilimcilarin anksiyete, depresyon,

somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite alt 6l¢ekleri ve kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi. Fiziksel istismara maruz kalan

katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlar1 daha diisiik bulundu.

Tablo 4.9. Fiziksel istismar bildirimine gore kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6lgegi ve yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin karsilastirilmast

Fiziksel N ort+ss p
istismar

Anksiyete alt dlcegi Var 158 22.76x£11.74  p<0.001
Yok 500 12.14+11.57

Depresyon alt 6l¢cegi Var 158 25.40£10.53  p<0.001
Yok 500 18.24+11.78

Somatizasyon alt dl¢egi Var 158 14.49+7.83 p<0.001
Yok 500 9.23+£7.61

Olumsuz benlik alt dl¢egi Var 158 20.73+9.71 p<0.001
Yok 500 13.36+10.78

Hostilite alt 6lcegi Var 158 13.76+5.57 p<0.001
Yok 500 9.25+5.72

Kisa semptom envanteri Var 158 97.24+39.72  p<0.001
Yok 500 65.22+42.18

Toronto aleksitimi 6l¢egi Var 158 57.78+11.12  p<0.001
Yok 500 51.27+£12.53

Yetigkinler i¢in psikolojik Var 158 106.78+21.01 p<0.001

dayaniklilik dlcegi Yok 500 119.57+23.22

Tablo 4.10’da cinsel istismar bildiren katilimcilarin anksiyete, depresyon,

somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite alt 6l¢ekleri ve kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii. Cinsel istismara maruz kalan

katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlari daha diisiik bulundu.

Tablo 4.10. Cinsel istismar bildirimine gore kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6lgegi ve yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin karsilagtirilmasi

Cinsel N ortss p
istismar

Anksiyete alt 6l¢egi Var 136 23.12+12.02 p<0.001
Yok 522 15.37+11.57

Depresyon alt 6lgegi Var 136 26.07+£10.78 p<0.001
Yok 522 18.37+11.65

Somatizasyon alt 6lgegi Var 136 14.90+8.04 p<0.001
Yok 522 9.34+7.56

Olumsuz benlik alt dlcegi Var 136 21.30+9.89 p<0.001
Yok 522 13.56+10.72
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Tablo 4.10. (devam) Cinsel istismar bildirimine gore kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6lgegi ve yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin karsilastirilmasi

Cinsel N ort+ss p
istismar

Hostilite alt 6lgegi Var 136 13.54+5.86 p<0.001
Yok 522 9.4945.75

Kisa semptom envanteri Var 136 08.93+41.23 p<0.001
Yok 522 66.14+42.83

Toronto aleksitimi 6lgegi Var 136 58.13+£11.78 p<0.001
Yok 522 51.45+12.34

Yetigkinler i¢in psikolojik Var 136 107.42+22.63 p<0.001

dayaniklilik 6lgegi Yok 522 118.86+22.97

Tablo 4.11°de duygusal istismar bildiren katilimcilarin anksiyete, depresyon,

somatizasyon,olumsuz benlik, hostilite alt dl¢ekleri ve kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi Olgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii. Duygusal istismara maruz

kalan katilimeilarin psikolojik dayaniklilik puanlart daha diisiik bulundu.

Tablo 4.11. Duygusal istismar bildirimine gore kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6lgegi ve yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin karsilastirilmast

Duygusal N ort+ss p
istismar

Anksiyete alt dl¢egi Var 262 21.66+12.17 p<0.001
Yok 396 13.87+£10.94

Depresyon alt 6l¢egi Var 262 25.14+11.32 p<0.001
Yok 396 16.54+10.99

Somatizasyon alt dl¢egi Var 262 13.41+8.26 p<0.001
Yok 396 8.56+7.17

Olumsuz benlik alt dl¢egi Var 262 19.92+10.55 p<0.001
Yok 396 12.01+10.14

Hostilite alt 6lgegi Var 262 12.97+5.98 p<0.001
Yok 396 8.58+5.34

Kisa semptom envanteri Var 262  93.10+43.33 p<0.001
Yok 396 59.56+40.06

Toronto aleksitimi 6lcegi Var 262 56.96+11.92 p<0.001
Yok 396 50.10+£12.16

Yetiskinler i¢in psikolojik Var 262 107.85+22.73  p<0.001

dayaniklilik 6lgegi Yok 396 122.22+21.97
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Tablo 4.12’de fiziksel ihmal bildiren katilimcilarin anksiyete, depresyon,

somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite alt 6lgekleri ve kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6lgeginden daha yiiksek puan aldiklart goriildii. Fiziksel ihmale maruz kalan

katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlar1 daha diisiik bulundu.

Tablo 4.12. Fiziksel ihmal bildirimine gore kisa semptom envanteri, Toronto aleksitimi

Olcegi ve yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik Slgeginin karsilagtirilmasi

Fiziksel ihmal N ort+ss p

Anksiyete alt 6lgegi Var 269 20.98+12.01 p<0.001
Yok 389 14.20+£11.30

Depresyon alt dlcegi Var 269 23.75+x11.16  p<0.001
Yok 389 17.34+11.68

Somatizasyon alt 6lgegi Var 269 12.96+8.10 p<0.001
Yok 389 8.79+7.44

Olumsuz benlik alt dlcegi  Var 269 18.97+10.37  p<0.001
Yok 389 12.52+10.66

Hostilite alt 6lgegi Var 269 12.3945.78 p<0.001
Yok 389 8.91+5.73

Kisa Semptom Envanteri ~ Var 269 89.05+42.32  p<0.001
Yok 389 61.76+42.56

Toronto aleksitimi 6lgegi  Var 269 56.51+11.58 p<0.001
Yok 389 50.29+12.52

Yetigkinler icin psikolojik Var 269 106.97+£21.89 p<0.001

dayaniklilik 6l¢egi Yok 389 123.09+22.04

Tablo 4.13’te duygusal ihmal bildiren katilimcilarin anksiyete, depresyon,

somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite alt 6lgekleri ve kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklari saptandu. Fiziksel istismara maruz kalan

katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlar1 daha diisiik bulundu.

Tablo 4.13. Duygusal ihmal bildirimine gore kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6l¢egi ve yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin karsilastiriimast

Duygusal ihmal N ortss p
Anksiyete alt 6l¢egi Var 196 23.25+12.35  p<0.001
Yok 462 14.31+10.90
Depresyon alt dl¢egi Var 196 25.79+11.47  p<0.001
Yok 462 17.49+11.18
Somatizasyon alt 6lgegi Var 196 14.32+8.24 p<0.001
yok 462 8.87+7.29
Olumsuz benlik alt 6lgegi ~ Var 196 21.09+10.83  p<0.001
yok 462 12.64+10.09
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Tablo 4.13. (devam) Duygusal ihmal bildirimine gore kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6lgegi ve yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin karsilastirilmasi

Duygusal ihmal N ort+ss p
Hostilite alt 6lcegi var 196 13.61+5.79 p<0.001
yok 462 8.94+5.53
Kisa Semptom Envanteri var 196 98.06+43.75  p<0.001
yok 462 62.25+40.37
Toronto aleksitimi 6l¢egi var 196 58.36£11.95 p<0.001
yok 462 50.49+12.01
Yetiskinler i¢in psikolojik var 196 101.50+21.46 p<0.001
dayaniklilik 6l¢egi yok 462 122.86+21.11

Tablo 4.14°da ¢ocukluk ¢agi travmasi olan katilimeilar anksiyete, depresyon,
somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite alt 6lgekleri ve kisa semptom envanteri, Toronto
aleksitimi dlgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii. Cocukluk ¢agi travmasina

maruz kalan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlari daha diisiik bulundu.

Tablo 4.14. Cocukluk ¢ag1 travmasi bildirimine gore kisa semptom envanteri, Toronto

aleksitimi 6lgegi ve yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin karsilastirilmast

Cocukluk cag1 N ort+ss p
travmasi

Anksiyete alt dlgegi Var 296 21.40£12.07 p<0.001
Yok 362 13.35+10.73

Depresyon alt dlgegi Var 296 24.54+11.22 p<0.001
Yok 362 16.21+10.09

Somatizasyon alt 6lgegi Var 296 13.21+8.10 p<0.001
Yok 362 8.27+7.16

Olumsuz benlik alt dlcegi Var 296 19.77£10.56  p<0.001
Yok 362 11.39+9.87

Hostilite alt 6lcegi Var 296 12.81+5.71 p<0.001
Yok 362 8.31+5.45

Kisa semptom envanteri Var 296 91.73+42.61 p<0.001
Yok 362 57.53+£39.92

Toronto aleksitimi 6lgegi Var 296 57.38£11.71 p<0.001
Yok 362  49.11+11.92

Yetiskinler i¢in psikolojik Var 296 106.28+21.17 p<0.001

dayaniklilik lgegi Yok 362 124.86+21.68
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Tablo 4.15’te katilimcilarin kisa semptom envanterinden 72.91+44.50 puan
aldiklar1 gorildi. Anksiyete alt dlgeginden 16.97+12.05, depresyon alt Slgeginden
19.96+11.88, somatizasyon alt Ol¢ceginden 10.49+7.98, olumsuz benlik alt 6l¢eginden
15.15+11.00 ve hostilite alt 6lgeginden 10.33+5.99 puan aldiklar1 goriildii.

Tablo 4.15. Kisa semptom envanteri

ort+ss minimum maksimum
Anksiyete alt 6lgegi 16.97+£12.05 0 51
Depresyon alt 6l¢egi 19.96+11.88 0 48
Somatizasyon alt 6lgegi 10.49+7.98 0 36
Olumsuz benlik alt 6lgegi 15.15+11.00 0 48
Hostilite alt 6lgegi 10.33+5.99 0 28
Kisa semptom envatreri 72.91+44.50 0 204

Tablo 4.16’da katilimcilarin Toronto aleksitimi 6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi1 52.83+12.51 olarak bulundu. Duygularini tanimada giicliik alt dlgeginden
17.47+7.09, duygularin1 s6ze dokmede giigliik alt 6l¢eginden 13.43+4.27 ve disa doniik
diistinme alt 6lgeginden 21.92+4.09 puan aldiklar1 goriildii.

Tablo 4.16. Toronto aleksitimi dlgegi

ort+ss minimum  maksimum
Duygularimi tanimada giicliik alt 6l¢egi 17.47+7.09 7 35
Duygularini soéze dokmede giigliik alt 6lcegi  13.43+4.27 5 25
Disa doniik diisiinme alt 6lgegi 21.92+4.09 9 36
Toronto aleksitimi 6l¢egi 52.83+12.51 24 92

Tablo 4.17°de katilimeilarin yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamasit 116.50423.35 olarak bulundu. yapisal stil alt dlgeginden
13.35+3.74, gelecek algisi alt Olgeginden 14.11+4.27, aile uyumu alt oOlgeginden
21.31+5.66, kendilik algis1 alt 6lgeginden 21.21+5.40, sosyal yeterlilik alt 6lgeginden
20.42+5.14, sosyal kaynaklar alt 6l¢eginden 26.08+6.09 puan aldiklar1 goriildi.
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Tablo 4.17. Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi

ort+ss minimum maksimum
Yapisal stil alt 6lgegi 13.35+3.74 4 20
Gelecek algisi alt 6lgegi 14.11+4.27 4 20
Aile uyumu alt dl¢egi 21.31+5.66 6 30
Kendilik algisi alt 6l¢egi 21.21+5.40 6 30
Sosyal yeterlilik alt 6l¢egi 20.42+5.14 6 30
Sosyal kaynaklar alt 6lgegi 26.08+6.09 7 35
Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 116.50+23.35 35 165

Olcegi

Tablo 4.18°de erkek katilimcilarin fiziksel ihmal alt boyotunda kadinlardan daha

yuksek puan aldiklar1 gériildi (p=0.032). Anksiyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz

benlik alt 6l¢ekleri ve kisa semptom envanterinde kadinlar erkeklerden daha yiksek puan
bildirdi (p<0.00, p<0.001, p<0.001, p=0.009, p<0.001). Duygularini tanimada gii¢liik alt

Olcegi, duygularini s6ze dokmede giicliik alt 6l¢egi ve Toronto aleksitimi Olgeginde

kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldiklari gériildi (p=0.015, p=0.032, p=0.008).

Kendilik algis1 alt 6lgeginde erkeklerin kadinlardan daha yUksek puan aldiklar1 goriildii

(p=0.015).

Tablo 4.18. Arastirmada kullanilan lgekler ve alt boyutlarinin cinsiyet degiskeni

bakimindan incelenmesi

Kadin Erkek P

ortss ort+ss
Fiziksel istismar alt boyutu 6.13+2.82 6.06+£2.94 0.960
Fiziksel ihmal alt boyutu 7.46£2.98 7.77+2.86 0.032*
Duygusal istismar alt boyutu 8.10+4.06 7.61+£3.51 0.295
Duygusal ihmal alt boyutu 10.31+5.00 10.55+4.64 0.209
Cinsel istismar alt boyutu 6.27+£3.09 5.774£2.24 0.251
Gocukluk ¢agi travmalari 6lgegi 38.30+14.21 37.78+12.57 0.353
Anksiyete alt 6lgegi 19.03+12.86 13.73+9.84 <0.001*
Depresyon alt 6l¢cegi 21.30+12.21 17.39+10.89 <0.001*
Somatizasyon alt dl¢egi 11.91+8.33 8.25+6.83 <0.001*
Olumsuz benlik alt dlgegi 16.31+11.91 13.3549.13 0.009*
Hostilite alt 6lgegi 10.6946.12 9.76+5.76 0.065
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Tablo 4.18 (devam). Arastirmada kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarinin Cinsiyet

Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Kadmn Erkek P
orttss ortxss
Kisa semptom envanteri 79.55+47.25 62.50+35.60 <0.001*
Duygularini tanimada giigliik alt  18.04+7.23 16.59+6.79 0.015*
Olcegi
Duygularini s6ze dokmede 13.70+4.35 13.00+4.10 0.032*
giicliik alt 6lgegi
Disa doniik diisiinme alt 6lgegi 22.03£4.04 21.75+4.17 0.351
Toronto aleksitimi dlgegi 53.78+12.86 53,34+11.81  0.008*
Yapisal stil alt 6l¢egi 13.32+3.82 13.40+3.62 0.752
Gelecek algisi alt 6lgegi 14.10+4.23 14.13+4.09 0.967
Aile uyumu alt 6l¢egi 21.18+6.00 21.50+5.09 0.709
Kendilik algisi alt 6lgegi 20.79+5.44 21.87+5.26 0.015*
Sosyal yeterlilik alt 6lcegi 20.21+5.26 20.75+4.94 0.246
Sosyal kaynaklar alt dlgegi 26.15+6.34 25.98+5.69 0.422
Yetiskinler i¢in psikolojik 115.77+24.05 117.65+22.20 0.452
dayaniklilik 6lcegi
p<0.05

Tablo 4.19°de intihar diisiincesi olan katilimcilarin fiziksel Istismar alt 6lgegi,
fiziksel ihmal alt 6lgegi, duygusal istismar alt 6lgegi, duygusal ihmal alt dlgegi, cinsel
istismar alt 6lgegi ve ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgeginden daha yiiksek puan aldiklari
gorildi (p<0.001). Intihar diisiincesi olanlarin anksiyete alt dlgegi, depresyon alt dlcegi,
somatizasyon alt 6l¢egi, olumsuz benlik alt 6l¢gegi, hostilite alt 6lgegi, kisa semptom kisa
semptom daha yilksek puan aldiklar1 gériildii (p<0.001). intihar diisiincesi olanlarin
duygularini tanimada giigliik alt 6l¢egi, duygularini s6ze dokmede giigliik alt 6lgegi ve
Toronto aleksitimi dlgeginde daha yiiksek puan almiklari goriildii (p<0.001). Intihar
diisiincesi olanlarin yapisal stil alt 6lcegi, gelecek algist alt 6lgegi, aile uyumu alt dlgegi,
kendilik algis1 alt 6lgegi, sosyal yeterlilik alt Ol¢egi, sosyal kaynaklar alt dlcegi ve
yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgeginden daha diisiik puan bildirdikleri gorildi
(p<0.001).
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Tablo 4.19. Arastirmada kullanilan Olgekler ve alt boyutlarmin intihar diisiincesi

degiskeni bakimindan incelenmesi

Degiskenler Diisiincesi olan Diisiincesi olmayan P
i ort+ss ort+ss

Fiziksel Istismar alt 6l¢egi 7.73£4.99 5.79£2.07 <0.001*
Fiziksel ihmal alt 6l¢egi 8.56+3.29 7.39+2.82 <0.001*
Duygusal istismar alt 6lgegi 10.8245.17 7.33+£3.25 <0.001*
Duygusal ihmal alt 6lgegi 12.8045.33 9.93+4.62 <0.001*
Cinsel istismar alt 6lgegi 7.49+4.27 5.80+2.31 <0.001*
Cocukluk ¢agi travmalari 47.41+18.17 36.23+11.63 <0.001*
olcegi
Anksiyete alt 6lgegi 26.55+12.70 15.05+10.97 <0.001*
Depresyon alt 6lgegi 30.73+10.72 17.80+10.90 <0.001*
Somatizasyon alt 6l¢egi 16.46+8.37 9.29+7.34 <0.001*
Olumsuz benlik alt 6lgegi 22.87+11.09 13.61+10.32 <0.001*
Hostilite alt 6lgegi 16.06+5.49 9.18+5.41 <0.001*
Kisa semptom envanteri 112.68+42.84 64.93+40.39 <0.001*
Duygularin1 tanimada giigliik alt 22.13+7.04 16.54+6.73 <0.001*
olcegi
Duygularini s6ze dokmede 15.39+3.93 13.04+4.23 <0.001*
glclik alt 6lcegi
Disa doniik diigiinme alt 6lgegi ~ 22.60+4.70 21.78+£3.95 0.187
Toronto aleksitimi 6lgegi 60.13+12.89 51.37£11.92 <0.001*
Yapisal stil alt 6l¢egi 12.06+3.41 13.61+3.75 <0.001*
Gelecek algisi alt dlgegi 11.89+4.18 14.57+4.03 <0.001*
Aile uyumu alt dlgegi 18.12+5.71 21.95+5.44 <0.001*
Kendilik algis1 alt 6lgegi 18.77+5.62 21.70+5.22 <0.001*
Sosyal yeterlilik alt dlcegi 18.85+5.40 20.74+5.03 <0.001*
Sosyal kaynaklar alt 6lgegi 23.26+5.25 26.65+6.10 <0.001*
Yetigkinler i¢in psikolojik 102.95+21.79 119.22+22.71 <0.001*
dayaniklilik Olgegi

p<0.05

Tablo 4.20°de intihar girisimi olanlarin fiziksel istismar alt 6l¢egi, fiziksel ihmal
alt 6l¢egi, duygusal istismar alt 6lgegi, duygusal ihmal alt boyutu, cinsel istismar alt 6lgegi
ve ¢ocukluk ¢agr travmalart dlgeginden daha yiiksek puan aldiklari goriildii (p<0.001).

Intihar girisimi olanlarin anksiyete alt 6lgegi, depresyon alt dlgegi, somatizasyon alt
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6lgegi, olumsuz benlik alt 6l¢egi, hostilite alt 6l¢egi, kisa semptom kisa semptom daha

yiiksek puan aldiklar1 goriildii (p<0.001). intihar girisimi olanlarn duygularini tanimada

giiclik alt 6lgegi, duygularin1 s6ze dokmede giigliik alt 6lgegi ve Toronto aleksitimi

dlgeginde daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii (p<0.001). Intihar girisimi olanlarin yapisal

stil alt 6lcegi, gelecek algist alt dlgegi, aile uyumu alt 6l¢egi, kendilik algist alt dlgegi,

sosyal yeterlilik alt olcegi, sosyal kaynaklar alt 6lgegi ve yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik 6l¢eginden daha diisiik puan bildirdi (p<0.001).

Tablo 4.20. Arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin intihar girigimi

degiskeni bakimindan incelenmesi

Girigsimi olan  Girisimi P
ort+ss olmayan
ortss

Fiziksel istismar alt 6lgegi 10.27+6.48 5.90£2.42 <0.001*
Fiziksel ihmal alt 6lcegi 9.76+4.20 7.48+2.83 0.001*
Duygusal istismar alt 6lgegi 13.57+6.13 7.64+3.51 <0.001*
Duygusal ihmal alt 6l¢egi 15.23+5.68 10.18+4.70 <0.001*
Cinsel istismar alt 6lgegi 8.27+4.95 5.97+£2.61 <0.001*
Cocukluk ¢ag1 travmalari 6lgegi 57.20+23.26 37.19+12.26 <0.001*
Anksiyete alt dl¢egi 32.33+13.54 16.24+11.49 <0.001*
Depresyon alt 6lgegi 34.33+£11.13 19.27+11.49 <0.001*
Somatizasyon alt 6l¢egi 19.77+9.55 10.04+7.63 <0.001*
Olumsuz benlik alt dlcegi 27.00+11.82 14.59+10.64 <0.001*
Hostilite alt 6lcegi 19.13+4.35 9.91+5.74 <0.001*
Kisa semptom envanteri 132.57+4663  70.06+42.38 <0.001*
Duygularii tanimada giigliik alt 26.5316.60 17.04+6.83 <0.001*
olgegi

Duygularini séze dokmede giigliik alt ~ 17.33+4.18 13.25+4.19 <0.001*
olgegi

Disa doniik diisiinme alt dlgegi 23.304£5.50 25.06+4.00 0.200
Toronto aleksitimi Olgegi 67.17£13.10  52.15+12.08 <0.001*
Yapisal stil alt 6lgegi 10.83+4.07 13.47+3.68 <0.001*
Gelecek algist alt lgegi 10.87+3.93 14.27+4.12 <0.001*
Aile uyumu alt 6lcegi 15.47+6.28 21.59+5.48 <0.001*
Kendilik algisi alt 6l¢egi 17.10+6.02 21.41+5.29 <0.001*
Sosyal yeterlilik alt 6lgegi 16.90+5.07 20.59+5.09 <0.001*
Sosyal kaynaklar alt dlcegi 21.13+5.67 26.32+6.02 <0.001*
Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 92.30+24.19 117.66+22.69 <0.001*
oleegi

p<0.05

Tablo 4.21’de gegmis psikiyatrik tanisi olanlarin fiziksel istismar alt 6lgegi,

duygusal istismar alt olgegi, cinsel istismar alt 6l¢egi ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
Ol¢eginden daha yiiksek puan aldiklart goruldu (p=0.002, p=0.002, p=0.003, p=0.027).
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Gegmis psikiyatrik tanisi olanlar kisa semptom envanteri, anksiyete alt dlgegi, depresyon

alt 6lcegi, somatizasyon alt Ol¢egi, olumsuz benlik alt 6lgegi ve hostilite alt dlgeginde

yuksek puan bildirdi (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0,002, p<0.001).

Gegmis donem tanisit olanlar aleksitimi Glgegi ve duygularini tanimada giicliik alt

Olgeginde daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii (p=0.049, p<0.001). Gegmis donem

psikiyatrik tani alanlarin yetiskinler icin psikolojik dayaniklik dlcegi, gelecek algist alt

Olcegi, aile uyumu alt dlgegi ve kendilik algis1 alt 6lgeginde daha diisiik puan aldiklari

g6riildii (p=0.031, p<0.001, p=0.002).

Tablo 4.21. Arastirmada kullanilan dlgekler ve alt boyutlarinin gegmis psikiyatrik tani

durumu degiskeni bakimindan incelenmesi

Tani alan Tan1 almayan P

ort+ss ort+ss
Fiziksel istismar alt 6lgegi 7.69+5.08 5.96+2.53 0.002*
Fiziksel ihmal alt 6lgegi 7.91+3.22 7.56+2.91 0.448
Duygusal istismar alt 6lgegi 10.23+5.29 7.70+£3.64 0.002*
Duygusal ihmal alt 6l¢egi 11.6045.70 10.30+4.77 0.147
Cinsel istismar alt 6lgegi 6.95+3.73 6.00+2.69 0.003*
Cocukluk cagi travmalari Olgegi 44.38+10.03 37.53+12.86 0.027*
Anksiyete alt 6lcegi 24.18+12.63 16.31+11.80 <0.001*
Depresyon alt dlgegi 27.71+11.66 19.25+11.66 <0.001*
Somatizasyon alt dlcegi 14.87+8.55 10.09+7.81 <0.001*
Olumsuz benlik alt dlcegi 19.51+11.58 14.76+10.87 0.002*
Hostilite alt 6lgegi 13.85+5.99 10.01+5.90 <0.001*
Kisa semptom envanteri 100.13+46.18 70.43+43.55 <0.001*
Duygularini tanimada giicliik alt 6lgegi  20.53+7.32 17.20+7.02 <0.001*
Duygularini soéze dokmede giigliik alt ~ 14.04+4.73 13.38+4.22 0.224
olgegi
Disa doniik diisiinme alt 6lgegi 20.95+3.57 22.01+4.13 0.053
Toronto aleksitimi Olgegi 55.51+12.93 52.59+12.46 0.049*
Yapisal stil alt 6lgegi 12.73+3.69 13.40+£3.74 0.236
Gelecek algisr alt 6lgegi 12.24+4.31 14.29+4.12 <0.001*
Aile uyumu alt dlgegi 19.76+5.77 21.45+5.64 0.046*
Kendilik algisi alt 6l¢egi 18.96+5.61 21.42+5.33 0.002*
Sosyal yeterlilik alt 6l¢egi 20.35+4.78 20.43+£5.18 0.962
Sosyal kaynaklar alt 6lcegi 25.33+5.30 26.15+6.16 0.271
Yetigkinler i¢in psikolojik dayamiklilik  109.36+21.73  117.15+23.40 0.031*
olcegi

p<0.05
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Tablo 4.22°de simdiki psikiyatrik tanis1 olanlarin duygusal istismar alt boyutu,

cinsel istismar alt boyutu ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 dlgeginden daha yiiksek puan

aldiklar1 gorildi (p=0.004, p=0.028, p=0.022). Simdiki psikiyatrik tanis1 olanlar kisa

semptom envanteri, anksiyete alt 6l¢egi, depresyon alt dlgegi, somatizasyon alt dlgedi,

olumsuz benlik alt dlgegi ve hostilite alt 6lgeginde yiiksek puan bildirdi (p=0.002,
p<0.001, p<0.001, p=0.003, p=0.046, p=0.023).

Tablo 4.22. Arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin simdiki psikiyatrik tani

degiskeni bakimindan incelenmesi

Tanisi olan Tanis1 olmayan P
ort+ss ort+ss

Fiziksel istismar alt 6lgegi 6.80+3.04 6.08+2.86 0.091
Fiziksel ihmal alt 6lgegi 8.45+2.91 7.56+2.94 0.093
Duygusal istismar alt 6lgegi 9.95+3.68 7.85+3.86 0.004*
Duygusal ihmal alt 6lgegi 12.15+5.05 10.36+4.85 0.094
Cinsel istismar alt 6lgegi 7.30+4.04 6.04+2.75 0.028*
Cocukluk cagi travmalari dlgegi 44.65+£13.24  37.89%£13.56 0.011*
Anksiyete alt dl¢egi 25.85+11.35 16.69+11.98 <0.001*
Depresyon alt dlcegi 29.05+9.30 19.67+11.85 <0.001*
Somatizasyon alt dl¢egi 16.05+8.54 10.32+7.91 0.003*
Olumsuz benlik alt dlcegi 18.85+8.80 15.04+11.05 0.046*
Hostilite alt 6lcegi 13.05+4.71 10.25+6.01 0.023*
Kisa semptom envanteri 10.85+38.49  71.96+44.38 0.002*
Duygularini tanimada giigliik alt 20.45+7.90 17.38+7.05 0.072
olgegi

Duygularini soze dokmede giigliik alt 13.35+4.91 13.43+4.25 0.981
olcegi

Disa doniik diisiinme alt 6l¢cegi 21.15+7.79 21.95+4.10 0.405
Toronto aleksitimi 6l¢egi 54.95+14.51  52.77+12.45 0.328
Yapisal stil alt 6lcegi 13.85+3.25 13.33+3.75 0.497
Gelecek algist alt 6lgegi 13.55+4.44 14.13+4.17 0.496
Aile uyumu alt dlcegi 19.25+4.40 21.37+5.69 0.058
Kendilik algisi alt 6l¢egi 19.40+5.47 21.27+5.38 0.079
Sosyal yeterlilik alt 6l¢egi 21.00+4.34 20.40+5.17 0.639
Sosyal kaynaklar alt 6lgegi 25.45+4.87 26.10+6.13 0.544
Yetiskinler i¢in psikolojik 112.50+18.55 116.63+23.48 0.437

dayaniklilik 6l¢ek puani

p<0.05
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Tablo 4.23’te ailesinde psikiyatrik tanisi olan katilimeilarin fiziksel istismar alt
Olcegi, fiziksel ihmal alt 6l¢egi, duygusal istismar alt 6lgegi, duygusal ihmal alt Slgegi,
cinsel istismar alt 6lgegi ve c¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgeginden daha ylksek puan
aldiklar1 gortildi (p<0.001, p=0.016, p<0.001, p=0.006, p<0.001, p<0.001). Ailesinde
psikiyatrik tanist olanlar kisa semptom envanteri, anksiyete alt dlgegi, depresyon alt
Ol¢egi, somatizasyon alt o6lgeginde daha yiksek puan bildirdi (p=0.012, p=0.005,
p=0.006, p=0.033). Ailede psikiyatrik tanisi olanlar disa doniik diisiinme alt 6lgegi daha
yiuksek puan aldiklar1 goriildii (p=0.027).

Tablo 4.23. Arastirmada kullanilan dlgekler ve alt boyutlarinin ailede psikiyatrik tanisi

olan kisi degiskeni bakimindan incelenmesi

Tanis1 olan Tanisi olmayan P
orttss orttss

Fiziksel istismar alt 6lgegi 6.70+2.89 6.04+2.86 <0.001*
Fiziksel ihmal alt 6lgegi 8.33%£3.22 7.51+2.90 0.016*
Duygusal istismar alt 6lgegi 9.68+4.33 7.74£3.78 <0.001*
Duygusal ihmal alt 6lgegi 12.2345.33 10.24+4.78 0.006*
Cinsel istismar alt 6lgegi 6.98+3.14 6.00+2.76 <0.001*
Gocukluk gag1 travmalari 6lgegi 43.93+13.87  37.55%13.45 <0.001*
Anksiyete alt dlgegi 20.95+11.93 16.60+12.01 0.005*
Depresyon alt dlgegi 24.07+11.51 19.57+11.86 0.006*
Somatizasyon alt dl¢egi 12.21+7.24 10.32+8.03 0.033*
Olumsuz benlik alt dlcegi 17.60+11.68 14.93+10.92 0.096

Hostilite alt 6lgegi 11.51+5.56 10.22+6.03 0.079

Kisa semptom envanteri 86.33+43.15 71.64+44.46 0.012*
Duygularini tanimada giicliik alt 6lcegi  18.33+7.14 17.39+7.09 0.368

Duygularini séze dokmede giigliik alt ~ 13.28+4.22 13.44+4.28 0.848

olgegi

Disa doniik diisiinme alt 6lgegi 20.72+4.20 22.04+4.07 0.027*
Toronto aleksitimi Olcegi 52.33+12.72 52.88+12.50 0.748

Yapisal stil alt 6lcegi 13.10+3.52 13.37+£3.76 0.552

Gelecek algisr alt 6lgegi 14.49+3.90 14.08+4.20 0.570

Aile uyumu alt 6lcegi 19.98+5.53 21.44+5.66 0.087

Kendilik algisi alt 6lgegi 21.74+5.46 21.16+5.39 0.346

Sosyal yeterlilik alt 6l¢egi 20.79+4.44 20.39+5.20 0.582

Sosyal kaynaklar alt 6l¢gegi 26.21+5.54 26.07+6.15 0.832

Yetigkinler igin psikolojik dayaniklilik  116.32+21.48 116.52+23.54 0.807

Olcegi

p<0.05
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Tablo 4.24°te katilimcilarin fiziksel ihmal alt 6l¢egi, duygusal ihmal alt 6lgegi ve

cocukluk ¢ag1 travmalari 6l¢eginde anne ve babasi bosanmis/ayri olanlarin anne ve baba

sag ve birlikte olanlardan daha yiiksek puan bildirdikleri gorildi (p=0.004, p<0.001,

p=0.001).

Tablo 4.24. Cocukluk ¢ag1 travmalari 6lgegi ve alt boyutlarinin ebeveyn durumu

degiskeni bakimindan incelenmesi

ort+ss P

Fiziksel 1. Anne baba sag ve birlikte 6.03+£2.76
istismar alt 2. Anne baba bosanmis/ayri 7.06+4.33
olgegi 3. Annem o6ldi 5.82+1.23 0.191

4. Baba 6ldu 6.69+3.46

5. Anne baba 6ldi 5.00+0.00
Fiziksel ihmal 1. Anne baba sag ve birlikte 7.43+2.84 0.004*
alt 6lcegi 2. Anne baba bosanmig/ayri 9.22+3.29 2>1

3. Annem 6ldu 8.23+3.38

4. Baba 6ldu 8.42+3.52

5. Anne baba 6ldi 5.00+0.00
Duygusal 1. Anne baba sag ve birlikte 7.86+3.82 0.81
istismar alt 2. Anne baba bosanmig/ayri 9.58+4.78
olcegi 3. Annem o6ldi 7.05+2.56

4. Baba 6ldu 7.85+4.09

5. Anne baba 6ldu 5.00+0.00
Duygusal 1. Anne baba sag ve birlikte 10.21+4.82  <0.001*
ihmal alt 2. Anne baba bosanmis/ayri 13.74+4.43 2>1
olcegi 3. Annem o6ldi 9.88+4.54

4. Baba 6ldu 11.30+5.11

5. Anne baba 6ldu 5.00+0.00
Cinsel istismar 1. Anne baba sag ve birlikte 6.05+2.80 0.795
alt 6lgegi 2. Anne baba bosanmig/ayri 6.45+3.00

3. Annem 6ldu 5.94+2.27

4. Baba 6ldu 6.30£3.05

5. Anne baba 6ld 5.00£0.00
Cocukluk ¢cagr 1. Anne baba sag ve birlikte 37.58+13.41 0.001*
travmalari 2. Anne baba bosanmis/ayri 46.06+£14.46 2>1
olgegi 3. Annem 6ldu 36.94+11.25

4. Baba 6ldu 40.57+14.96

5. Anne baba 6ldu 25.00+0.00

p<0.05
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Tablo 4.25°te katilimcilarin fiziksel ihmal alt 6lgeginde not ortalamasi 2.01-2.50

olanlarin not ortalamasi1 3.01-3.50 olanlardan daha ylksek puan aldiklar1 goriildii. Not

ortalamasi 2.01-2.50 olanlarin not ortalamasi 3.51 ve iistii olanlardan duygusal ihmal alt

6l¢eginde daha yiksek puan bildirdi. Not ortalamasi 2.01-2.50 olanlarin not ortalamasi

2.51-3.00, 3.01-3.50, 3.51 ve Usti olanlardan daha yiiksek cocukluk ¢agi1 travmalari 6lgegi

puani bildirdi.

Tablo 4.25. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 6l¢egi ve alt boyutlarinin okul basar1 diizeyi

degiskeni bakimindan incelenmesi

ort+ss P

Fiziksel istismar alt 1.2.00 ve alt1 5.64+£1.90

olgegi 2.2.01-2.50 6.69+3.75
3.2.51-3.00 6.14+2.93 0.538
4. 3.01-3.50 5.77+2.24
5. 3.51 ve Usti 6.16+2.83

Fiziksel ihmal alt 1.2.00 ve alt1 8.00+3.36

olgegi 2.2.01-2.50 8.36+3.30 2>4
3.2.51-3.00 7.50£2.89 0.025*
4. 3.01-3.50 7.224£2.60
5. 3.51 ve Usti 7.36+2.93

Duygusal istismar alt 1. 2.00 ve alt1 8.49+3.70

olgegi 2.2.01-2.50 8.53+4.02
3.2.51-3.00 7.91+4.03 0.057
4. 3.01-3.50 7.45%3.40
5. 3.51 ve Usti 7.80%4.06

Duygusal ihmal alt 1. 2.00 ve alt1 11.26+5.07

olgegi 2.2.01-2.50 11.51+5.11 2>5
3.2.51-3.00 10.19+4.97 0.021*
4. 3.01-3.50 10.33+4.65
5. 3.51 ve Ustl 8.94+3.77

Cinsel istismar alt 1. 2.00 ve alt1 6.56+3.71

olgegi 2.2.01-2.50 6.76+3.82 0.106
3.2.51-3.00 6.01+2.54
4. 3.01-3.50 5.62+1.98
5. 3.51 ve Ustl 6.30+3.10

Cocukluk cag1 1. 2.00 ve alt1 39.95+13.21

travmalari 6lgegi 2.2.01-2.50 41.88+15.83 2>3,45
3.2.51-3.00 37.75+13.55 0.006*
4. 3.01-3.50 36.41+11.74
5. 3.51 ve st 36.56+13.92

p<0.05
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Tablo 4.26°da katilimcilarin ebeveyn durum degiskeni, kisa semptom envanteri

ve alt 6lgeklerinde alinan puanlar lizerinde anlamli bir fark bulunmada.

Tablo 4.26. Kisa semptom envanteri ve alt boyutlarinin ebeveyn durumu degiskeni

bakimindan incelenmesi

ortss P

Anksiyete alt 1. Anne baba sag ve birlikte ~ 16.64+12.03  0.128
Olcegi 2. Anne baba bosanmis/ayri 21.83+£12.75

3. Annem 6ldu 15.57+9.25

4. Baba 0ldi 18.76+12.52

5. Anne baba 6ldu 23.00+0.00
Depresyon alt 1. Anne baba sag ve birlikte ~ 19.64+11.92  0.058
olcegi 2. Anne baba bosanmig/ayri 24.94+10.49

3. Annem 6ldu 17.06+9.67

4. Baba 0ldi 22.00+12.73

5. Anne baba 6ldu 29.00+0.00
Somatizasyon alt 1. Anne baba sag ve birlikte ~ 10.22+7.89 0.126
olcegi 2. Anne baba bosanmig/ayri 14.19+9.12

3. Annem 6ldu 9.88+6.30

4. Baba 6ldu 11.94+8.69

5. Anne baba 6ldu 12.00£0.00
Olumsuz benlik 1. Anne baba sag ve birlikte =~ 1513+11.15  0.328
alt 6lgegi 2. Anne baba bosanmig/ayri 18.39+10.58

3. Annem 6ldu 11.94+8.25

4. Baba 6ldu 14.33+9.67

5. Anne baba 6ldu 15.00+0.00
Hostilite alt 1. Anne baba sag ve birlikte ~ 10.25+6.01 0.317
Olcegi 2. Anne baba bosanmis/ayr1 11.39+5.19

3. Annem 6ldu 8.53+5.85

4. Baba oldu 11.57+6.49

5. Anne baba 6ldu 11.00+0.00
Kisa semptom 1. Anne baba sag ve birlikte ~ 71.90+44.63  0.120
envanteri 2. Anne baba bosanmis/ayri 90.74+44.01

3. Annem 6ldu 62.88+34.52

4. Baba 6ldu 78.61+45.14

5. Anne baba 6ldu 90.00+0.00

p<0.05
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Tablo 4.27°de katilimcilardan not ortalamasi 2.00 ve alt1 olanlarin anksiyete alt

Olgeginde 3.51 ve Ustii olanlardan, depresyon alt 6l¢eginde 3.01-3.50 ile 3.51 ve (st

olanlardan, olumsuz benlik alt 6lgeginde 3.01-3.50 olanlardan ve kisa semptom

envanterinde 3.01-3.50 olanlardan daha yiksek puan aldiklar1 goriildii. Not ortalamasi

2.01-2.50 olanlarin anksiyete alt 6lgeginde 3.01-3.50 ile 3.51 ve Ustl olanlardan, olumsuz

benlik alt 6lgeginde 3.01-3.50 olanlardan ve kisa semptom envanterinde 3.01-3.50

olanlardan daha yuksek puan aldiklar1 goriildii.

Tablo 4.27. Kisa semptom envanteri ve alt boyutlarinin okul basari diizeyi degiskeni

bakimindan incelenmesi

orttss P
Anksiyete alt 6l¢egi 1. 2.00 ve alt1 22.00+£15.40
2.2.01-2.50 18.75+10.96 2>4.5
3.2.51-3.00 17.56+26.50 0.001* 1>5
4.3.01-3.50 14.91+11.26
5. 3.51 ve uUstl 13.04+10.56
Depresyon alt dlcegi 1.2.00 ve alt1 25.41+13.37 0.001* 1>45
2.2.01-2.50 21.54+10.64
3.2.51-3.00 20.45+12.20
4. 3.01-3.50 17.66+11.32
5. 3.51 ve Ustl 17.48+11.39
Somatizasyon alt 6lgegi 1. 2.00 ve alt1 14.20+9.98 0.026
2.2.01-2.50 10.82+7.82
3.2.51-3.00 10.8948.25
4. 3.01-3.50 9.29+7.09
5. 3.51 ve Ustl 8.70+6.93
Olumsuz benlik alt 6lcegi 1. 2.00 ve alt1 18.92+11.93 0.005* 1,2>4
2.2.01-2.50 17.02+10.80
3.2.51-3.00 15.31+11.15
4. 3.01-3.50 12.98+10.21
5. 3.51 ve uUstl 14.94+11.24
Hostilite alt dlcegi 1.2.00 ve alt1 12.31+6.82 0.033
2.2.01-2.50 10.97+5.48
3.2.51-3.00 10.54+6.17
4. 3.01-3.50 9.31+5.68
5. 3.51 ve uUstl 9.76+5.99
Kisa semptom envanteri 1. 2.00 ve alt1 92.85+53.70  0.002* 1,2>4
2.2.01-2.50 79.10+40.40
3.2.51-3.00 74.76+45.56
4. 3.01-3.50 64.17+41.77
5. 3.51 ve uUsti 63.92+40.92

p<0.05
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Tablo 4.28’de katilimcilarin ebeveyn durum degiskeni, Toronto aleksitimi 6lgegi

ve alt 6lgeklerinde alinan puanlar {izerinde anlamli bir fark yaratmadi.

Tablo 4.28. Toronto aleksitimi 6l¢egi ve alt boyutlarinin ebeveyn durumu degiskeni

bakimindan incelenmesi

ortxss P

Duygularin 1. Anne baba sag ve birlikte 17.30+£7.19
tanimada giicliik alt 2. Anne baba bosanmis/ayr1  20.06%6.15
olcegi 3. Annem 6ldu 16.53+5.01

4. Baba 6ld 18.33+6.78

5. Anne baba 6ldi 27.00+0.00
Duygularini sdze 1. Anne baba sag ve birlikte 13.38+4.30 0.426
dokmede glgcliik alt 2. Anne baba bosanmig/ayr1  14.74+4.10
olgegi 3. Annem o6ldu 12.65+3.08

4. Baba 6ldi 13.55+4.40

5. Anne baba 6ld 13.00+0.00
Disa dontik 1. Anne baba sag ve birlikte 21.92+4.13 0.495
diisiinme alt 6lgegi 2. Anne baba bosanmis/ayr1  22.48+3.83

3. Annem 6ldu 21.29+4.12

4. Baba 6ldu 21.88+3.52

5. Anne baba 6ldi 16.00+0.00
Toronto aleksitimi 1. Anne baba sag ve birlikte 52.60+12.64  0.203
Olgegi 2. Anne baba boganmig/ayr1  57.29+11.80

3. Annem 6ldi 50.47+10.37

4. Baba 0ldi 53.76+£11.71

5. Anne baba 6ldi 56.00+0.00

p<0.05

Tablo 4.29’da katilimcilarin not ortalamasi 2.01-2.50 olanlar duygularini

tanimada giicliik alt Slgeginde not ortalamasi 3.51 ve istii olanlardan, disa doniik
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diistinme alt 6lgeginde not ortalamasi 2.51-3.00, 3.01-3.50 ile 3.51 ve (stl olanlardan ve

Toronto aleksitimi 6lgeginde not ortalamast 3.01-3.50, 3.51 ve (st olanlardan daha

yuksek puan aldiklar1 goriildii.

Tablo 4.29. Toronto aleksitimi 6lgegi ve alt boyutlarinin okul basart diizeyi degiskeni

bakimindan incelenmesi

ortxss P
Duygularimi tanimada giigliik 1. 2.00 ve alt1 19.36+8.65
alt 6lgegi 2.2.01-2.50 18.49+6.39
3.2.51-3.00 17.86+7.24 0.004* 2>5
4.3.01-3.50 16.48+7.03
5. 3.51 ve Ustu 15.08+5.60
Duygularini s6ze dokmede 1.2.00 ve alt1 13.72+4.39
giicliik alt dlgegi 2.2.01-2.50 13.89+4.08
3.2.51-3.00 13.62+4.35 0.290
4.3.01-3.50 12.94+4.16
5. 3.51 ve Ustu 12.86+4.43
Disa doniik diigiinme alt 1.2.00 ve alt1 23.02+4.05x
olcegi 2.2.01-2.50 23.15+4.27
3.2.51-3.00 21.85+3.91 0.004* 25345
4.3.01-3.50 21.29+4.16
5. 3.51 ve stu 21.06+3.91
Toronto aleksitimi 6lgegi 1. 2.00 ve alt1 56.10+14.43
2.2.01-2.50 55.54+12.23
3.2.51-3.00 53.33+£12.46 0.003* 2>45
4.3.01-3.50 50.72+12.00
5. 3.51 ve Ustu 49.00+11.83

p<0.05

Tablo 4.30°da katilimcilarin ebeveyn durum degiskeni, Yetigkinler i¢in psikolojik

dayaniklilik 6l¢egi ve alt Slgeklerinde alinan puanlar tizerinde anlamli bir fark yaratmadi.
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Tablo 4.30. Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi ve alt boyutlarinin ebeveyn

durumu degiskeni bakimindan incelenmesi

ort+ss P
Yapisal stil alt 6lcegi 1. Anne baba sag ve birlikte 13.44+3.80
2. Anne baba bogsanmig/ayr1 12.06+2.67 0.169
3. Annem oldu 13.06+3.45
4. Baba 0ldu 13.18+3.59
5. Anne baba 6ldu 10.00+0.00
Gelecek algisi alt dlgegi 1. Anne baba sag ve birlikte 14.24+4.23
2. Anne baba boganmis/ayri 12.64+3.83 0.087
3. Annem oldu 14.23+3.01
4. Baba 0ldu 13.42+3.86
5. Anne baba oldu 10.00+0.00
Aile uyumu alt 6lcegi 1. Anne baba sag ve birlikte 21.47+£5.72 0.062
2. Anne baba bosanmis/ayr1 18.71+4.76
3. Annem 6ldu 21.06+4.79
4. Baba 0ldu 2.96+5.57
5. Anne baba oldu 20.00+0.00
Kendilik algis1 alt 6lgegi 1. Anne baba sag ve birlikte 21.322+5.49 0.335
2. Anne baba bosanmis/ayr1 19.74+4.93
3. Annem 6ldu 21.94+4.48
4. Baba 6ldu 20.45+4.47
5. Anne baba oldu 21.00+0.00
Sosyal yeterlilik alt 6l¢cegi 1. Anne baba sag ve birlikte 20.45+5.19 0.391
2. Anne baba bosanmig/ayri 19.1614..67
3. Annem 6ldu 21.23+4.78
4. Baba 6ldu 20.60+4.97
5. Anne baba 6ldu 26.00+0.00
Sosyal kaynaklar alt 6lgegi 1. Anne baba sag ve birlikte 26.20+6.13 0.255
2. Anne baba bogsanmig/ayri 24.45+4.95
3. Annem 0ldu 26.00+6.78
4. Baba 6ldu 25.55+6.11
5. Anne baba 6ldi 31.00+0.00
Yetigkinler i¢in psikolojik 1. Anne baba sag ve birlikte 11.12+23.65 0.054
dayaniklilik 6lgegi 2. Anne baba bogsanmig/ayr1 106.77£17.05
3. Annem oldu 117.53+21.61
4. Baba 0ldu 114.18+22.97
5. Anne baba 6ldi 118.00+0.00

p<0.05



Tablo 4.31°de katilimcilardan not ortalamast 3.51 ve Ustu olanlar yapisal stil alt
6lceginde ve yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgeginde not ortalamasi 2.00 ve alt1
ile 2.01-2.50 olanlardan, gelecek algisi alt 6l¢eginde not ortalamasi 2.01-2.50 olanlardan
daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriildii. Not ortalamasi 3.01-3.50 olanlar gelecek algis alt
6lceginde ve yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgeginde not ortalamasi 2.00 ve alt1
ile 2.01-2.50 olanlardan, kendilik algis1 alt 6l¢eginde ve sosyal kaynaklar alt 6lgegi not
ortalamasi 2.01-2.50 olanlardan daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii. Not ortalamasi 2.51-
3.00 olanlarin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgeginde not ortalamasi 2.01-2.50

olanlardan yiiksek puan aldiklar1 géralda.

Tablo 4.31. Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi ve alt boyutlarinin okul basari

diizeyi degiskeni bakimindan incelenmesi

ort+ss P
Yapisal stil alt 6lgegi 1.2.00 ve altr 12.08+3.29 0.001*
2.2.01-2.50 12.51+£3.19 5>1,2
3.2.51-3.00 13.45+3.72
4. 3.01-3.50 13.64+3.88
5. 3.51 ve Usti 14.48+4.24
Gelecek algisi alt 6lgegi 1.2.00 ve altr 12.43+3.91 <0.001*
2.2.01-2.50 12.98+4.04 4>12
3.2.51-3.00 14.14+4.11 552
4. 3.01-3.50 14.66+4.26
5. 3.51 ve (st 15.54+3.88
Aile uyumu alt 6l¢egi 1.2.00 ve altr 20.46+5.32 0.072
2.2.01-2.50 19.78+6.22
3.2.51-3.00 21.63145.74
4. 3.01-3.50 21.67+5.37
5. 3.51 ve Ustl 22.06+4.71
Kendilik algisi alt 6l¢egi 1.2.00 ve altr 19.61+4.92 0.020*
2.2.01-2.50 20.04+5.31 4>2
3.2.51-3.00 21.31+5.42
4. 3.01-3.50 21.93+5.24
5. 3.51 ve Usti 21.88+5.87
Sosyal yeterlilik alt 6l¢egi 1.2.00 ve altr 18.92+4.92 0.022
2.2.01-2.50 19.35+5.29
3.2.51-3.00 20.62+5.21
4.3.01-3.50 20.80+4.78
5. 3.51 ve (st 21.4045.47
Sosyal kaynaklar alt 6lgegi 1. 2.00 ve altr 24.49+5.59 0.005*
2.2.01-2.50 24.80+5.79 4>2
3.2.51-3.00 26.0616.34
4.3.01-3.50 27.2515.67
5. 3.51 ve (st 26.12+6.41
Yetigkinler i¢in psikolojik 1.2.00 ve altr 108.00+21.06 <0.001*
dayaniklilik 6lgegi 2.2.01-2.50 109.47+22.65 4>1,2
3.2.51-3.00 117.26+23.46 5512
4. 3.01-3.50 119.96+22.83 !
5. 3.51 ve stil 121.48+23.55 3>2
p<0.05
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Tablo 4.32°de ekonomik durumu ¢ok diisiik olan katilimcilarin ekonomik

durumlart orta, yiiksek ve ¢ok ylksek olan katilimcilardan daha yiiksek ¢ocukluk ¢agi

travmalar1 puani aldiklar1 goriildii. Ekonomik durumu disiik olanlar katilimeilar,

ekonomik durumu orta, yuksek ve ¢cok yiksek olanlara gore daha yiiksek puanlar bildirdi.

Tablo 4.32. Cocukluk ¢ag1 travmalari 6l¢egi’nin ekonomik durum degiskeni ile iliskisi

1.Cok diisiik  2.Diisiik 3.0rta 4.Yliiksek 5.Cok p
ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss yuksek
orttss

Fiziksel 9.56+5.69 6.64+3.50 5.96+2.64 5.74+2.07 5.00£0.00 <0.001* 1>3,4
istismar alt
boyutu
Fiziksel 10.25+2.70 9.24+3.36 7.36+2.79 6.75+2.54 5.20+045 <0.001* 1>3,45
ihmal alt 2>3,45
boyutu
Duygusal 12.12+4.96 9.14+4.72 7.70+£3.63 7.16+3.37 5.20+045  <0.001* 1>3,45
istismar alt 2>4
boyutu
Duygusal 12.56+3.81 13.0545.45 10.12+4.68 9.21+4.64 5.40+0.89  <0.001* 1>45
ihmal alt 2>3,45
boyutu
Cinsel 8.12+5.08 6.61+3.05 5.99+2.74 5.65+1.77 5.40+0.89  0.006*
istismar alt
boyutu
Cocukluk 52.62+15.62 44.69+15.79 37.14+12.87 34.50+11.09 26.20+2.68 <0.001* 1>3,45
cagi 2>3,45
travmalari
Oleegi

Tablo 4.33’te ekonomik durumu ¢ok diisiik olanlarin kisa semptom envanterinde

ekonomik durumu orta, yuksek ve ¢ok yiuksek olanlarda daha yiiksek puanlar aldiklar

goruldu. ekonomik durumu diisiik olan grup, ekonomik durumu orta olan gruptan daha

yiiksek puan aldiklar1 goriildii.

Tablo 4.33. Kisa semptom envanteri’nin ekonomik durum degiskeni ile iliskisi

1.Cok diisiik 2.Diisiik 3.0rta 4.Yliksek 5.Cok p
ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss yuksek
ort+ss

Anksiyete 26.37+15.74 20.22+12.49 16.55+11.75  14.39+11.40 7.60+6.88 0.002* 1>4,5
alt dlcegi
Depresyon  32.8118.83 23.06£11.30  10.34+11.80 1823+1148  13.00£1356 <0.001*  1>345
alt Slcegi 3>4,
Somatizasy 19.25+9.05 12.56+8.12 9.98+7.78 10.19+7.65 5.00+5.565 <0.001* 1>3,4,5
on alt ol¢cegi
Olumsuz 24.06+10.81 18.54+10.90 14.75+10.96  12.19+9.56 8.20£8.95 <0.001* 1>3,4,5
benlik alt 2>3,4
6lcegi
Hostilite alt 15.1246.15 12.28+6.03 9.91+5.77 10.49+6.68 5.40+6.85 <0.001* 1>3,5
Olcegi 2>3
Kisa 11.,62+45.68 86.67+44.41 70.53+43.65  65.49+42.12 39.20+38.38  <0.001* 1>3,4,5
semptom 2>3
envanteri
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Tablo 4.34’te ekonomik durumu ¢ok diisiik olan katilimcilarin duygularini

tanimada giiclik alt 6lgeginde ¢ok yuksek ekonomik duruma sahip olanlardan daha

yuksek puan aldiklar1 goériildi.

Tablo 4.34. Toronto aleksitimi 6l¢egi’nin ekonomik durum degiskeni ile iliskisi

1.Cok diisiik ~ 2.Diistik 3.0rta 4.Yiiksek 5.Cok P
orttss ort+ss ort+ss ort+ss yuksek
orttss

Duygularini 22.00+6.80 19.3046.79 17.174£6.93 16.96+8.25 11.00+£5.10 <0.001 1>5
tanimada giicliik
alt 6lgegi
Duygularini séze ~ 14.00+4.27 14544416  13.28+4.20  13.39+4.63  10.00+6.28 0.031*
dokmede guigluk
alt 6lcegi
Disa doniik 21.61+4.21 22.01+4.05 21.97+4.13 21.70+3.80 18.80£3.35 0.448
diisiinme alt
Oleegi
Toronto aleksitimi  57.62+13.65 55.85+11.99 52.43+12.41 52.05+£12.73 39.80£14.02 (0.015*

Olcegi

Tablo 4.35°te ekonomik durumu yiiksek olanlarin ekonomik durumu diisiik ve ¢ok

diisiik olanlardan yetiskinler igin psikolojik dayaniklilik 6lgeginde daha yiiksek puan

aldiklar1 saptandi. Ekonomik durumu orta olanlarin diisiik olanlardan daha yiiksek puan

aldiklar1 goriildii.

Tablo 4.35. Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi’ nin ekonomik durum

degiskeni ile iliskisi

1.Cok diisiik  2.Diistik 3.0rta 4.Ylksek 5.Cok p

ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss yuksek

ortss

Yapisal stil alt 6lgegi  13,06+3,51  12,53+3,68  13,45+3,72  13,5843,90  15,004524 0,205
Gelecek algist alt 12,56+4,02  13,1944,22  14,18+4,14  15/18+4,22  15,20+4,60 0,018* 4>2
olcegi
Aile uyumu alt 6lgegi 19,56+5,37  19,15+5,97  21,60+#5,51  22,75#595  26,40#5,13 0,001* 3>2
Kendilik algis1 alt 18,25+#5,52  20,09+4,96  21,26%5,48  22,79+4,49  25,20+6,42 0,003* 4>1
olgegi
Sosyal yeterlilik alt ~ 18,6245,31  18,96+4,72  20,43+5,16  22,49+4,72  24,80+4,66 <0,001* 4>2,3
olcegi
Sosyal kaynaklar alt  23,37+4,88 ~ 23,9146,39  26,27+6,05  27,89+5,49  29,40+6,07 <0,001* 3>2
olcegi 4>2
Yetigkinler I¢in 105,44+20,52 107,83+24,10 117,19+23,03 123,68+21,25 136,00+28,2 <0,001* 4>1,2
psikolojik 4 3>2

dayaniklilik dlgegi

Tablo 4.36°da ¢ocukluk c¢ag1 travmalari 6lgegi ve alt 6lgekleri ile kisa semptom

envanteri ile alt dl¢ekleri arasinda orta diizey pozitif iligki bululndu.
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Tablo 4.36. Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi ile kisa semptom envanteri iligkisi

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1 p 1 0433 0595 0426 0520 0.614 0280 0.273 0.304 0.325 0.330 0.331
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2 p 1 0.468 0.617 0326 0.757 0.325 0.308 0.310 0.360 0.318 0.359
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 p 1 0.581 0.438 0.794 0.387 0.414 0.381 0.458 0.415 0.454
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

4 p 1 0.327 0.889 0.350 0.350 0.317 0.377 0.375 0.387
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

5 p 1 0529 0.265 0.271 0.294 0.313 0.274 0.312
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

6 p 1 0.417 0.428 0.404 0.471 0.443 0.476
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

7 p 1 0.854 8.812 0.720 0.818 0.946

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.00

8 p 1 0.756 0.722 0.819 0.938
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

9 p 1 0.708 0.656 0.863
<0.001 <0.001 <0.001

10 p 1 0.688 0.907
<0.001 <0.001

1 p 1 0.809
<0.001

12 1

1.Fiziksel istismar alt boyutu, 2.Fiziksel ihmal alt boyutu, 3.Duygusal istismar alt boyutu, 4.Duygusal ihmal
alt boyutu, 5.Cinsel istismar alt boyutu, 6.Cocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi, 7.Anksiyete alt olgegi,
8.Depresyon alt dlgegi, 9.Somatizasyon alt 6lcegi, 10.0lumsuz benlik alt 6l¢egi, 11.Hostilite alt dlgegi,
12 Kisa semptom envanteri

Tablo 4.37°de gocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi ile aleksitimi Olgegi arasinda orta
diizey pozitif iliski oldugu gériildii. Cinsel istismar alt boyutu ve fiziksel Istismar alt

boyutu ile disa doniik diisiinme alt 6l¢egi arasinda iliski goriilmedi.

Tablo 4.37. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 6l¢egi ve Toronto aleksitimi 6l¢egi arasindaki

iligki
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 0433 0.59 0.426 0.520 0.614 0.287 0.220 0.009 0.249
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.814  <0.001
2 1 0.468 0.617 0.326 0.757  0.306 0.210 0.184  0.306
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
3 1 0.581 0.438 0.794  0.372 0.345 0.100  0.364
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.010 <0.001
4 1 0.327 0.889  0.319 0.296 0.289  0.346
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
5 1 0529  0.258 0.175 0.054  0.222
<0.001  <0.001 <0.001 0.168  <0.001
6 1 0.398 0.331 0.171  0.397
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
7 1 0.729 0.244  0.905
<0.001  <0.001 <0.001
8 1 0.299  0.856
<0.001 <0.001
9 1 0.547
<0.001
10 1

1.Fiziksel istismar alt boyutu, 2.Fiziksel ihmal alt boyutu, 3.Duygusal istismar alt boyutu, 4.Duygusal ihmal
alt boyutu, 5.Cinsel istismar alt boyutu, 6.Cocukluk ¢agi travmalari dlgegi, 7. Duygularini tanimada giigliik
alt 6lgegi, 8. Duygularim s6ze dokmede giicliik alt 6lcegi, 9. Disa doniik diisiinme alt 6lgegi, 10. Toronto
aleksitimi dl¢egi
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Tablo 4.38’de ¢ocukluk cagi travmalart Slgegi ile yetigkinler icin psikolojik
dayaniklilik 6lgegi arasinda negatif yonli giiclii bir iligki gortldi.

Tablo 4.38. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 6l¢egi ile yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik

Olceginin iligkisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 r 1 0.433 0.595 0.426 0.520 0.614 -0.168  -0.194 -0.291  -0.188 -0.85 -0.240 -0.260
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.030 <0.001 <0.001
2 r 1 0.468 0.617 0.326 0.757 -0.212 -0.311  -0439  -0.261  -0.257  -0.420 -0.431
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
3 r 1 0.581 0.438 0.794 -0.234  -0.280 -0.460 -0.253  -0.179  -0.338 -0.390
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
4 r 1 0.327 0.889 -0.240 -0.338  -0.549 -0.319 -0.256  -0.441 -0.485
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
5 r 1 0.529 -0.147 -0.156  -0.257 -0.141  -0.071 0.202 -0.216
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.069 <0.001 <0.001
6 r 1 -0.275  -0.354  -0.572  -0.321 -0.248  -0.458 -0.502
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
7 r 1 0.506 0.377 0.493 0.32 0.415 0.638
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
8 r 1 0.452 0.686 0.416 0.519 0.767
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
9 r 1 0.456 0.355 0.648 0.737
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
10 r 1 0.494 0.558 0.807
p <0.001  <0.001 <0.001
11 r 1 0.568 0.695
p <0.001 <0.001
12 r 1 0.834
p <0.001
13 r 1

p
1.Fiziksel istismar alt boyutu, 2.Fiziksel ihmal alt boyutu, 3.Duygusal istismar alt boyutu, 4.Duygusal ihmal
alt boyutu, 5.Cinsel istismar alt boyutu, 6.Cocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi, 7. Yapisal stil alt 6lgegi, 8.
Gelecek algisi alt 6lcegi, 9. Aile uyumu alt 6lgegi, 10. Kendilik algis1 alt 6l¢egi, 11. Sosyal yeterlilik alt
Olcegi, 12. Sosyal kaynaklar alt 6l¢egi, 13. Yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi

Tablo 4.39’da ¢ocukluk ¢agi travmalart 6lgegi ile kisa semptom envanteri ve
Toronto aleksitimi 6l¢egi arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iligki buluundu. Cocukluk
cag1 travmalar1 6lgegi ile yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik dlgegi negatif yonlii
gucli bir iligki bulundu. Kisa semptom envanteri ile Toronto aleksitimi 6l¢egi arasinda
pozitif yonlii gii¢lii bir iliski oldugu goriildii. Kisa semptom envanteri ile yetiskinler i¢in
psikolojik dayaniklilik 6lcegi arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski bulundu. Toronto
aleksitimi 6lgegi ile yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢egi arasinda negatif yonli
giiclii bir iligki bulundu.
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Tablo 4.39. Calismada kullanilan 6lgeklerin birbiri ile iliskisi

1 2 3 4
1.Cocukluk ¢ag1 travmalart dlgegi r 1 0476 0397 -0.502
p <0.001 <0.001 <0.001
2.Kisa semptom envanteri r 1 0.680  -0.522
p <0.001 <0.001
3.Toronto aleksitimi 6lgegi r 1 -0.564
p <0.001

r 1

4.Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lcegi
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5. TARTISMA

Calismamizin bu boliimiinde arastirmada elde edilen bulgular ulusal ve uluslar
arasi literatiir ¢er¢evesinde tartigilacaktir.

Bu ¢aligmada katilimeilarin %33.0’1n1n aktif sigara kullandigi, %11.4’linilin aktif
alkol kullandig1 ve aktif madde kullanan bireye rastlanmadig: belirlenmistir. Literatiirde
bildirilen sigara kullanim oranlarinin %34.2 ile %48.2 arasinda degistigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda (149-151), bu calismada elde edilen oran, genel egilimle tutarlilik
gostermektedir. Alkol kullanim orani ise ¢aligmamizda %]11.4 olarak saptanmis olup,
onceki aragtirmalarda bildirilen %10-20 araligiyla benzerlik tasimaktadir (152-154). Ote
yandan, ¢alismamizda aktif madde kullanimina rastlanmamasi, literatiirdeki %1.3 ila %4
arasinda degisen oranlarla karsilastirildiginda dikkat gekicidir (149-151). Bu farklilik,
orneklemin sosyo-kiiltiirel yapisi, bireylerin madde kullanimina iligkin damgalanma
korkusu, yasal ve sosyal yaptirimlar gibi faktorlerle agiklanabilir (149,155). Elde edilen
bulgular, 0Ozellikle sigara ve alkol kullaniminin {iniversite Ogrencileri arasinda
yayginligini slirdiirdiigiinii ve bu durumun halen 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalart 6lgeginden aldiklar: puan
ortalamasi 38.1 olarak bulunmustur. Fiziksel istismar alt boyutundan 6.10, fiziksel ihmal
alt boyutundan 7.60, duygusal istismar alt boyutundan 7.91, duygusal ihmal alt
boyutundan 10.41 ve cinsel istismar alt boyutundan 6.08 puan aldiklart gériilmektedir.
Turkiye, Kanada, Hollanda’da yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgeginden
alina puanlar sirasiyla 32.9, 37.8 ve 33.5 olarak bulunmustur (142, 156, 157).
Calismamizda elde edilen sonuglar hem iilkemizde hem de yurt disinda yapilan

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Mevcut calismada katilimcilarin kisa semptom envanteri’nden aldiklart puan
72.91 olarak saptanmistir. Alt Olcek diizeyinde incelendiginde, en yiiksek puan
ortalamalarinin depresyon ve anksiyete alt boyutlarinda oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular, 6grencilerin duygudurum bozukluklar1 agisindan risk altinda olabilecegini
diistindiirmektedir. Eisenberg ve ark. ABD'de gergeklestirdigi ¢alismada Universite
ogrencilerinin %15’inden fazlasinin depresyon belirtileri gosterdigi, onemli bir kisminin

ise anksiyete yasadigi bildirilmistir (158). Benzer sekilde Kessler ve ark. anksiyete
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bozukluklarinin geng eriskinler arasinda yaygin oldugunu ve ¢ogunlukla erken yaslarda

basladigini ortaya koymustur (159).

Mevcut ¢alismada somatizasyon (10.49), olumsuz benlik (15.15) ve hostilite
(10.33) alt oOlgeklerinden elde edilen puanlar ise, katilimcilarin yalnizca duygusal
belirtiler degil, ayn1 zamanda bedensel yakinmalar ve kisilerarasi iligkilerde 6fke gibi
disavurumlarla da basa ¢ikmakta zorlandiklarim1 gostermektedir. Ruhsal sikintilarin
somatik belirtilerle birlikte goriilmesi, liniversite Ogrencileri arasinda yaygin olan
psikolojik stresin fiziksel diizeyde de kendini gosterebilecegine isaret etmektedir (160).
Ayrica olumsuz benlik algisi ve diigmanca tutumlarin varligi, 6z-yeterlilik algisi ile sosyal
iligkilerdeki  islevselligi  olumsuz etkileyebileceginden, psikososyal destek

mekanizmalarinin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir (161).

Calismamizda katilimeilarin ¢ocukluk déneminde travma varligina iliskin elde
ettigimiz bulgular degerlendirildiginde; katilimcilarin %24.0° {i fiziksel istismar, %40.9’u
fiziksel ihmal, % 39.8 duygusal istismar, % 29.8’i duygusal ihmal ve %20.72’sinin cinsel
istismara maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda travma goriilme orani %40.7
olarak bulunmustur. 2022 yilinda {niversite 6grencileri ile yapilan bir c¢aligmada
cocukluk cagi travma maruziyeti bizim ¢alismamizdan daha yiiksek ¢ikmistir (162).
Tiirkiye'de gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin %18.9’unun fiziksel istismara,
%17.8’inin cinsel istismara ve %31.5’inin duygusal istismara maruz kaldigi; bununla
birlikte, %95.8’inin duygusal ihmale ve %99.7’sinin fiziksel ihmale ugradig:
belirlenmistir (142). 2019 yilinda yapilan meta analiz galismasinda major depresif
bozuklugu olan hastalarda ¢ocukluk cagi fiziksel istismar oranm1 %17.0, fiziksel ihmal
%31.0, duygusal istismar %33.0, duygusal ihmal 9%37.0, cinsel istismar %219.0
bulunmustur. Bipolar bozuklugu olan hastalar yayginlik orani fiziksel istismar %18.0,
fiziksel ihmal %30.0 duygusal istismar %30.0, duygusal ihmal %31.0 ve cinsel istismar
%22.0'dir (163). Saglik bireylerle yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk c¢agi travma oram
%62.5 olarak bulunmus (164). 2011-2014 yillar1 arasinda ABD’de 23 eyaletten alinan
verileri kullanan bir calismada ¢ocukluk ¢agi travma yayginligi %61.55 bulunmus (165).
2011-2020 yillar arasinda veri toplanarak yapilan bir bagka ¢alismada da ¢ocukluk cagi
travma yayginligina %63.9 bulunmustur (166). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda

cocukluk c¢ag1 duygusal istismarinin yayginligt %36.3 bulunmustur. Cinsiyet
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farkliliklarinin ve kitalar arasi farkliliklarin olmamasi, ¢ocukluk c¢agi istismarinin
evrensel bir olgu oldugunu gostermektedir (167).

Bu calismada erkek katilimcilarin fiziksel ihmal alt boyotunda kadinlardan daha
yuksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Diger alt 6l¢ekler ve ¢ocukluk c¢agi travmalar
Olceginde fark goriilmemektedir. GUney Kore’de yapilan bir ¢calismada erkekler fiziksel
istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmal alt 6lgeklerinde kadinlardan anlamli derecede
daha yiiksek puan aldilar. Duygusal istismar ve duygusal ihmal erkekler ve kadinlar
arasinda anlamli derecede farklilik gostermedi. Cocukluk cagi travma 6l¢ek puaninda
erkekler kadinlardan daha yiiksek puan bildirdiler (168). Yurt disinda yapilan baska bir
calismada kadinlar cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar alt Ol¢eginde
erkeklerden daha yiiksek puan aldilar. Fiziksel ihmal veya duygusal ihmal alt 6l¢eklerinde
cinsiyet arasi fark ortaya c¢ikmamustir (169). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
calismamiza benzer bulgular bulunmustur. Fiziksel ihmal alt boyutunda erkeklerin daha
yiiksek puan aldiklar1 goériilmektedir (150). Calismamiz kizlarin daha yiiksek ¢ocukluk
cag1 travmasi bildirdigi ¢alismalardan farklilik gostermektedir. Bu durumun c¢ocuk
yetistirme tarzindaki kiiltiirel farklardan etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
erkek cocuklarinin daha giiclii ve kendi ihitiyaclarini giderebilecegi diisiincesi erkek
cocuklarinin fiziksel bakiminin g6z ardi edilmesine neden olabilmektedir.

Calismamizda ekonomik durumu ¢ok diisilk olan katilimcilarin ekonomik
durumlar orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olan katilimcilardan daha yiiksek ¢ocukluk cagi
travmalar1 puani aldiklar1 gériilmektedir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada diisiik ve
diistik-orta sosyoekonomik statiiye sahip kisiler, orta ve (ist-orta stattiye sahip olanlardan
anlamli derecede daha yiiksek ¢ocukluk c¢agi travmasi aktarmislardir (170). Ulkemizde
yapilan caligmalarda diigiik gelir diizeyine sahip kisilerin daha yiiksek cocukluk ¢ag:
travmasi bildirdikleri goriilmektedir (171, 172). Calismalar sosyo ekonomik diizeyin
cocukluk cagi travmasi i¢in Onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Ekonomik
durumlarin neden oldugu yasam stresi ebeveynler lizerinde yiik olusturmakta ve
cocuklarin daha fazla istismar ve ihmale agik hale getirebilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin fiziksel ihmal alt 6l¢eginde not ortalamasi 2.01-2.50
olanlarin not ortalamas1 3.01-3.50 olanlardan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
Not ortalamasi 2.01-2.50 olanlarin not ortalamasi 3.51 ve iistii olanlardan duygusal ihmal
alt olceginde daha yiiksek puan almislardir. Not ortalamasi 2.01-2.50 olanlarin not
ortalamas1 2.51-3.00, 3.01-3.50, 3.51 ve Ustu olanlardan daha yuksek gocukluk cag:

travmalari 6l¢egi puani bildirmislerdir. Amerika’da iiniversite 6grencileri ile yapilan bir
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calismada akademik basaris1 diisiik olanlarin daha yiiksek cocukluk ¢agi travmasi
bildirdikleri goriilmiistiir (173). Cocukluk travmasinin bir bireyin beyninin bdlgelerini
degistirdigi ve akademik bir ortamda basarili olma becerisine etkiledigi bilinmektedir.
Cocukluk travmasinin, dikkat ve bilissel kontrol i¢in kullanilan beyin bolgelerindeki
aktivasyonu azaltacak sekilde beyni degistirdigi ve nihayetinde 6grenmede ve okul hayati
boyunca basarili olmada zorluklara neden oldugu bulunmustur (174). Cocukluk
travmasina maruz kalma arttikca, bireylerin okul ortaminda basarili olmalarini zorlagtiran
bir saglik sorunu bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir (175). Cocukluk ¢agi travmasi
biligsel ve duygusal gelisimi olumsuz etkileyerek akademik basariy1 diisiirebilmektedir.
Bu durum beynin dikkat, hafiza, yiiriitiicii islevler ve biligsel kontrolle ilgili bolgelerinde
yapisal ve islevsel degisikliklere neden olmaktadir (4).

Bu ¢alismada katilimcilarin %16.7’sinin intihar etmeyi diisiindiigii ve %4.6’sinin
en az bir defa intihar girisiminde bulundugu goriilmektedir. Demir’in 2022 yilinda geng
yetiskinler ile yaptig1 calismasinda katilimcilarin %14.83’1 intihar etmeyi diisiindiiklerini
aktarmiglardir (176). Karkin ve Eskin’in yaptigi bir meta analiz ¢alismasina gore
Tiirkiye'de geng yetigkinler arasinda intihar diistincesi yayginligi %2.5 ile %42.5 arasinda
degismekte ve intihar girisimleri %2.2 ile %11.5 arasinda degismektedir (177). bizim
yaptigimiz calismada elde ettigimiz bulgularda bu aralikta bulunmustur. Tiirkiye Istatistik
Kurumu'na (TUIK) gére, 2023 yilinda tiim yas gruplari igin kaba intihar oran1 100.000
kiside 4.76 ve en yiiksek intihar oranlar1 20-24 ve 25-29 yas aralifindaki bireylerde
gorulmektedir (178). Calismalardan elde edilen sonuglar, Tiirkiye'de intihar
diisiincelerinin ve girisimlerinin intihar Oliimlerinden ¢ok daha yaygin oldugunu
gostermistir (179). Intihar diisiincesi ve onceki girisimler intihar Sliimlerinin giiclii
ongoriiciileri oldugundan, Tiirk popiilasyonunda intihar diislinceleri ve davranislar i¢in
risk faktorlerini anlamak ¢ok énemlidir (177, 180).

Calismamizda intihar diisiincesi ve girisimi olan katilimcilarin fiziksel istismar,
fiziksel ithmal, duygusal istismar, duygusal ihmal, cinsel istismar alt 6l¢gegi ve cocukluk
cag1 travmalar1 Olgeginden daha yuksek puan almislardir. Tlrkiye’de yapilan bir
calismada fiziksel ve duygusal istismar ve ihmal intihar girisimi ile iliskili bulunmustur.
Fiziksel ihmal, cinsel istismar ve ensest ile intihar davranisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (181). Yurt disinda saglikli yetiskinler ile yapilan bir ¢alismada cinsel
istismarin intihar diisiincesi ile iliskisi bulunmus diger cocukluk ¢agi travmalarinin intihar
diisiincesi dogrudan iligkisi bulunamamigtir (182). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda

cocukluk c¢ag1 travmalarinin intihar girisimi olasiligint 6nemli olgiide arttirdig:
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goriilmektedir. Cinsel istismar, intihar girisimi riskini 2 kat artirdig1 goriilmiistiir. Fiziksel
ve duygusal istismar, intihar girisimi riskini 2.5 kat duygusal ihmal 2.3 kat arttirmais,
fiziksel ihmal ile intihar girisim riski arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamaistir.
Cocukluk ¢ag1 kotii muamelesi ile intihar girisimleri arasindaki iliskinin, ciddi psikiyatrik
sorunlari ile bilinen bir psikiyatrik sorunu sorunlar1 olmayan bireyler arasinda farkliligin
olmamasi, ¢ocukluk ¢ag1 kotii muamelesinin intihar riskleri tizerindeki etkisinin dogrudan
ve tani Gtesi oldugunu ortaya koymasi bakimmndan 6nem tasimaktadir (183). Yapilan
caligmalar bizlere ¢ocukluk ¢aginda kotii muameleye ugramais kisilerin, yasam streslerinin
veya olumsuz yasam olaylarinin etkisini dengeleme yeteneklerinin daha diisiik oldugunu
ve bundan dolay1 psikolojik dayanikliliklarinin diisiik oldugunu ve intihara daha yatkin
olduklarii gostermektedir.

Calismamizda psikiyatrik tan1 alanlarin fiziksel, duygusal, cinsel istismar alt
Olcegi ve cocukluk ¢agi travmalari 6lgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda calismamiz ile uyumlu bir sekilde psikiyatrik rahatsizligi olan
kisilerin daha yiiksek diizeyde gocukluk ¢agi travmasi aktardiklar1 goriilmektedir (184-
187). Borderline hastalar ile yapilan ¢alismada bu hastalarin %27.4’0nin cinsel istismara
maruz kaldigini géstermektedir. Ayni ¢calismada psikiyatrik tanisi olmayan hastalardan
da anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklart goOrilmektedir (1). Hovens ve
arkadaslarinin ¢ocukluk ¢agi travmasi ve ¢cocukluk cagi kétii yasan olaylarini yasayanlari
karsilastirdiklar1 ¢alismada c¢ocukluk cagi travmasi olan hastalarin kontrol grubundan
anlamli derecede daha yiiksek depresyon ve anksiyete tanisi aldiklar1 goriilmektedir (24).
Bu bulgular, cocukluk doneminde maruz kalinan travmatik deneyimlerin, bireyin
psikolojik saglig1 lizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler yarattigini; 6zellikle psikiyatrik
bozukluklarin gelisiminde énemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
cocukluk ¢ag1 travmalarinin erken donemde tanilanmasi ve bu bireylere yonelik uygun
psikososyal miidahale programlarinin gelistirilmesi, ruh sagligi sorunlarinin 6nlenmesi
ve azaltilmasinda biiylik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda ailesinde psikiyatrik tanisi olan katilimeilarin ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 6l¢eginden daha yiliksek puan bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda bizim
calismamiza benzer sekilde ailesinde psikiyatrik tanisi olanlarin daha yiiksek ¢ocukluk
cag1 travmasi bildirdikleri goriilmektedir (22,188). Bu durum, ailedeki psikiyatrik
hastaliklarin yalnizca genetik yatkinlikla simirli kalmayip, ayni zamanda bireyin maruz
kaldigr ¢evresel ve duygusal ihmal/istismar risklerini de artirabilecegini

diistindiirmektedir.Sonu¢ olarak, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykusinin, bireyin
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cocuklukta travmatik yasantilara maruz kalma olasiliini artiran 6nemli bir risk faktori
oldugu ve bu durumun bireyin ileriki yasamindaki ruh sagligini olumsuz etkileyebilecegi
sOylenebilir. Bu nedenle, ruh sagligi alaninda koruyucu ve Onleyici calismalar
planlanirken, aile dykiisiiniin dikkatle degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgek puani ve alt dlgekleri ile anksiyete,
depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite arasinda orta diizey pozitif iliski
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda c¢ocukluk cagi travmasi olan katilimcilarin kisa
semptom envanterinden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek almiglardir.
Tiirkiye’de psikiyatri poliklinige bagvuran hastalar ile yapilan bir ¢aligmada fiziksel
istismar, duygusal istismar ve cinsel istismarin, anksiyete, depresyon, somatizasyon,
olumsuz benlik ve hostilite ile orta diizey iliskisi oldugu goriilmektedir (189). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada travma ve depresyon arasinda anlamli bir
pozitif korelasyon oldugunu, yani daha yiiksek travma bildirimlerinin daha fazla
depresyon semptomuyla iliskili oldugunu gostermistir (190). Yapilan bir ¢alismada
fiziksel ve duygusal istismara ugramis, ihmal edilmis bireylerin, istismara ugramamis
bireylere gore depresif bozukluklar gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(191). Ulkemizde gerceklestirilen bir arastirma, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin yalnizca
dissosiyasyonla degil, ayn1 zamanda major depresyon ve madde kullanim bozukluklar
gibi diger psikopatolojilerle de iligkili oldugunu ortaya koymustur (192). Her ne kadar
tim depresyon tanilarinin etiyolojisinde ¢ocukluk ¢agi travmalar belirleyici olmasa da,
mevcut bulgular bu travmalarin depresyonun seyrini ve kroniklesme egilimini anlamli
diizeyde etkiledigini gostermektedir (193, 194). Cocukluk c¢agi travmasina maruz
kaldiktan sonra bireylerin %18.3"linilin yetiskinlikte anksiyete bozuklugu belirtileri
gosterdigi bulunmustur (195). Cocukluk ¢agi travmasimna maruz kalma deneyimi ve
miktarinin bir bireyin anksiyete bozuklugu semptomlar1 oraniyla pozitif olarak iliskili
oldugu bulunmustur (196, 197). Cocukluk travmasindan sonra anksiyete konusunda
kadinlar cocukluk travmasinin etkilerine kars1 daha hassastir ve bu da maruziyetten sonra
erkeklere kiyasla daha fazla anksiyete belirtileri gostermelerine neden olmaktadir (198).
Latin Amerikali ¢ocuklarla yapilan ¢alismada ¢ocukluk travmasi yasayan c¢ocuklarin
arkadaslarina yonelik daha fazla diismanca tavir sergiledikleri goriilmektedir (199). Hem
iilkemizde hem de yurt disinda yapilan ¢alismalarda ¢cocukluk ¢agi travmasinin somatik
belirtiler lizerinde etkili oldugunu gostermektedir (200, 201) .

Calismamizda ¢ocukluk cagi travmalar ile yetiskinlik donemindeki psikolojik

dayamklilik arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski vardir. Ozellikle fiziksel ve duygusal
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ihmalin psikolojik dayaniklilik ile daha giiglii iliskisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Cocukluk
cagl travmast olan katilimcilar psikolojik dayaniklilik 6lgeginden daha diisiikk puan
almiglardir. Cin’de yapilan bir ¢alismada da calismamizi destekleyecek sekilde ¢ocukluk
cag1 travmalar ile psikolojik dayaniklilik arasinda iliski bulunmustur. Bu ¢alismada da
ihmal ile psikolojik dayaniklilik diger ¢ocukluk ¢ag1 travma tiirlerine gore daha giiclii bir
iliski gostermistir (200). Tirkiye’de saglikli yetiskinler {izerinde yapilan bir ¢alisma da
cocukluk cagi travmalar ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli negatif iliski
bulunmus ve duygusal ile fiziksel ihmal psikolojik dayaniklilik ile daha giiclii negatif
iliski gostermistir (201). Cin’de yapilan bir ¢alismada g¢ocukluk ¢agi travmasinin
psikolojik dayaniklilik tizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu gosterdi. Cocukluk
travmasina daha fazla maruz kaldigim1 bildiren katilimcilarin daha diisiikk diizeyde
psikolojik dayanikliliga sahip olduklar1 goriildii (202). Flores ve arkadaslarinin Amerikali
latin ¢ocuklarla yaptig1 calismada ¢ocukluk travmasi ve dayaniklilik arasindan negatif
iliski bulunmustur (199). Cocukluk travmasi bireyin psikolojik gelisimi tizerinde kalic1
olumsuz bir etkiye sahip olabilmekte ve dayaniklilik gelistirme kapasitelerini
engelleyebilmektedir (202). Cocukluk déneminde uzun siireli strese altinda olmanin bas
etme stratejileri ve stresle iligkili tepkilerde Onemli bozulmalara neden oldugu
gorilmektedir, bu durum kiside psikolojik dayanikliligi gelisimi Uzerine olumsuz etki
etmektedir (203). Travmatik deneyimlerin ardindan uyum saglama ve stresle bas etme
becerileri, diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip bireylerde bozulabilir ve bu
durum psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Buna karsilik,
psikolojik dayaniklilig: yiiksek olan kisiler, sosyal destek kaynaklarini ve problem odakl
basa ¢ikma stratejilerini etkin bigimde kullandiklarindan, travmatik olaylar veya stres
karsisinda daha az psikopatoloji gelistirme egilimindedir. Nitekim, yapilan arastirmalar
da diisiik psikolojik dayanikliligin TSSB gelisimi acisindan bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymustur (204, 205). Psikolojik dayaniklilik ve depresyon arasinda anlamli bir
negatif iliski oldugunu, yani daha yiiksek dayaniklilik bildirimlerinin daha az depresyon
bildirimiyle iligkili oldugunu; ve travma ve dayaniklilik arasinda anlamli bir negatif iliski
oldugunu, yani daha yiiksek travmanin daha az dayaniklilikla iligkili oldugunu
gostermistir (190).

Calismamizda ¢ocukluk cagi travmalari ile aleksitimi arasinda orta diizey pozitif
iliski bulunmustur. Cinsel istismar alt boyutu ve fiziksel istismar alt boyutu ile disa doniik
diisinme alt olgegi arasinda iliski bulunamamistir. Cocukluk ¢agi travmasi olan

katilimcilar aleksitimi 6lgeginden daha yiiksek puan almiglardir. Zdankiewicz-Scigata ve
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Scigata, aleksitimi ile duygusal ihmal arasinda iliski bulmuslardir, fakat fiziksel, duygusal
veya cinsel istismar ile iligki bulamamiglardir (206). Benzer sekilde, Aust ve arkadaslari,
duygusal ihmal ile aleksitimi arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir, fakat diger cocuk
istismari tiirleri ile alakesitimi arasinda bir iliski bulunamamistir (207). Feyzioglu ve
arkadaslar1 ¢ocukluk ¢agi travmasi ve alekstimi arasinda cinsel istismar alt 6l¢egi harig
tim alt 6l¢eklerde, anlamli pozitif iliski buldu (208). Paivio ve McCulloch'un cinsel
istismar harig, ¢cocuk istismarinin iiniversite 6grencilerinde aleksitimi ile iligkili oldugunu
bulmustur (209). Cocukluk ¢agi kotii muamelesi ile yetiskinlik donemi aleksitimi
arasindaki korelasyonu olusturabilecek birkag olast mekanizma vardir. Ornegin,
travmatik deneyimlerden sonra kisinin duygusuyla basa ¢ikmamasi olumsuz bir basa
¢ikma mekanizmana neden olabilir (210). Baska bir olas1 agiklama, ¢ocuk istismar1 ve
thmalinin, ¢ocuklarin duygu diizenlemesini 6grenme sansinin olmadigi islevsiz ailelerde
daha yaygin olmasi olabilir (211). Duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
deneyimleri, fiziksel istismar veya cinsel istismardan daha fazla aleksitimi gelisiminde
etkili gibi goriinmektedir. Aleksitimi duygusal zeka ile giicli bir sekilde iligkili
oldugundan, duygusal istismar veya ihmalin ciddi bir etkiye sahip olmasi makul
gorinmektedir (212). Ogzellikle ihmal, daha yiiksek aleksitimiye yol aciyor gibi
goriinmektedir. ihmal, cocuklarinin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarin algilayamayan veya
karsilayamayan ebeveynlere yoneliktir; bu nedenle, bu ¢ocuklar rol modelleme yoluyla
duygusal iletisimin yonlerini 6grenemezler (213). Bu, ¢ocuklukta belirli duygusal
becerilerin 6grenilmemesi nedeniyle aleksitiminin ortaya c¢ikabilecegini 6ne siiren

gelisimsel teorilerle uyumludur (214).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligsmada iiniversite dgrencilerinde ¢cocukluk ¢agi travmasinin yayginligi ve

cocukluk cagi travmasinin demografik degiskenler, aleksitimi, psikolojik semptom,

psikolojik dayaniklilik ile iligkisi bakilmistir.

Calismaya Indnii {iniversitesinde okuyan 658 lisans ve &n lisans 6grencisi dahil
edilmistir. Katilimcilarin %61.1°1 kadin %38.9’u erkektir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 21.38 bulunmustur.

Calismada ¢ocukluk ¢agi travmasi olan katilimcilarin daha diisiik akademik basari
gosterdigi gorilmiistiir.

Katilimeilarin %33.0” {iniin aktif bir sekilde sigara kullandigi, %11.4’liniin aktif
alkol kullandig1 ve %]1.4’linlin hayatlarinin herhangi bir déneminde madde
kullandiklar1 goriilmiistiir.

Calismada en fazla maruz kalina istismar tiirii duygusal istismardir. Katilimcilarin
% 40.7’si en bir ¢cocukluk ¢ag1 travmasina maruz kaldiklar1 gériilmiistiir.
Cocukluk cagi travmasi olan katilimcilarin daha fazla psikolojik semptom
gosterdigi goriilmiis ve aleksitimi puanlarinin yiiksek puan oldugu bulunmustur.
Cocukluk cagi travmasina maruz kalanlarin daha diistik psikolojik dayanikliliga
sahip olduklar1 goriilmiistir.

Aleksitimi ile psikolojik dayaniklik arasinda negatif, psikolojik semptomlar ile
pozitif iligkili oldugu bulunmustur.

Calismamizin sonuglarima goére intihar diisiincesi ve intihar girisimi olan
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda hipotezimizin dogrulandig: goriilmektedir.

Calismamizin sonuglaria gore, kendisinde ve/veya ailesinde psikiyatrik tanisi
olan kisilerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda hipotezimizin dogrulandig1 goriilmektedir.

Elde ettigimiz sonuglar psikolojik belirtiler (anksiyete, depresyon, somatizasyon,
olumsuz benlik, hostilite) ile ¢ocukluk ¢agi travmasi arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda hipotezimizin  dogrulandigi
gorilmektedir.

Bulgularimiz dogrultusunda aleksitimi ve ¢ocukluk ¢agi travmasi arasinda pozitif

iliski bulunmustur. Hipotezimizin dogrulandig: goriilmektedir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi travmasi ile yetiskinlik donemi
psikolojik dayaniklilik arasinda negatif iliski bulunmustur. Hipotezimiz
beklentilerimiz dogrultusunda dogrulanmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda onerilerimiz su sekildedir.

Elde edilen veriler indnii iiniversitesi dgrencileriyle smirli oldugundan, farkli
iiniversite veya cografi bolgelerdeki Ogrencilerle benzer calismalar yapilmasi,
bulgularin genellenebilirligini artiracaktir. Ayrica cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
aile yapist gibi degiskenlere gore alt gruplar arasi karsilastirmalar yapilmasi
onerilir.

Arastirma bulgulariniz temel iligkileri ortaya koymakla birlikte, degiskenler
arasindaki nedensellik iliskilerinin daha net anlasilabilmesi i¢in ileri diizey ¢ok
degiskenli istatistiksel analizlerin uygulanmasi onerilir. Bu tiir modellerle hem
dogrudan hem dolayl etkiler degerlendirilebilir ve psikolojik dayaniklilik gibi
araci degiskenlerin rolii daha net anlasilabilir.

Bulgular, iiniversite dgrencilerinin 6énemli bir kisminin travma Oykiisiine sahip
oldugunu ve bu bireylerde cesitli psikolojik zorluklarin daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, iiniversitelerde faaliyet gdsteren dgrenci destek
birimlerinin  guclendirilmesi, travma temelli damigsmanlik hizmetlerinin
yapilandirilmasi ve sistematik psikoegitim programlarinin sunulmasi énem arz
etmektedir.

Akademik aragtirma bulgularinin yalnizca literatiire katki sunmakla sinirh
kalmamasi, ayn1 zamanda psikolojik danigma merkezleri, rehberlik birimleri,
saglik politikalar1 ve genclik programlar1 gibi uygulama alanlarina yansitilmasi

biiylik 6nem tagimaktadir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Calisma Izin Karan
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EK-4. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
1) Yasmiz:..........
2) Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
3)
Fakiilteniz/BOlUmiintiz:..............ccooevieiiinnnnn.. L

4) Sinifiniz:
5) Anne ve babaniz
a) Birlikte yasiyorlar b) Bosanmis/ayri c) Annem 6ldii  d) Babam 6ldi
e) Annem ve babam 6ldu
6) Kardes saymiz: ............
7) Siz kaginci ¢ocuksunuz:...........
8) Nerede blyudiiniz
a) K&y b)ilge merkezi  c) Il merkezinde

9) Babanizin egitim diizeyi
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul mezunu 4.0rtaokul
mezunu 5. Lise mezunu 6. Yiksekogretim mezunu
10)  Annenizin egitim diizeyi
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul mezunu 4.0rtaokul
mezunu 5. Lise mezunu 6. Yiiksekogretim mezunu
11)  Babanizin isi
1. Memur 2. Emekli 3. Isci 4. Serbest meslek

12)  Annenizin isi

1. Ev hanimi1 2. Memur 3. Emekli 4. Isci 5. Serbest meslek
2. Ekonomik durumunuz:

a) Cok diisiik

b) Diisiik
C) Orta
d) Y uksek

e) Cok yiksek

13 Su anda yasadiginiz yer

a) Ailemin yaninda b) arkadaglarla c) yurtta d) Diger (belirtiniz)...............
13) Okuldaki bagar1 diizeyiniz

a) 2.00 ve alt1 b) 2.00-2.50 c) 2.50-3.00 d) 3.00-3.50 e) 3.50 ve ust

14) Sigara kullanim durumunuz nedir?

a) Hig kullanmadim

b) Kullandim biraktim

C) Ayda birkag¢ kullaniyorum

d) Haftada birka¢ kullaniyorum
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e)

Her giin diizenli kullantyorum

15) Sigara kullanmaya ka¢ yasinda basladiniz? ......

16) Sigaray1 kag¢ yildir kullantyorsunuz? .....

17)  Alkol kullanim durumunuz nedir?

a) Hig kullanmadim

b) Kullandim biraktim

C) Ayda birkag¢ kullaniyorum

d) Haftada birkag¢ kullaniyorum

e) Her giin diizenli kullaniyorum

18) Alkol kullanmaya kag yasinda bagladiniz? ...........

19) Alkol kag yildir kullantyorsunuz? ...........

20) Alkol kullanimini basarisiz birakma girisimleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

21)  Uyusturucu madde kullanim durumunuz nedir?

a) Hig kullanmadim

b) Kullandim biraktim

C) Ayda birkag¢ kullaniyorum

d) Haftada birka¢ kullaniyorum

e) Her giin diizenli kullantyorum

22) Uyusturucu madde kullanmaya kag yasinda basladiniz? ................
23) Uyusturucu madde kag yildir kullantyorsunuz? .................

24) Uyusturucu madde basarisiz birakma girisimleriniz oldu mu?

b) Evet b) Hayir

25) Uyusturucu madde kullanim deneyiminiz olduysa hangi maddeleri kullandiniz?
(Belirtiniz)

26)  Daha once hig intihar etmeyi diistindiiniiz mii?

a) Evet(yil.................... , kag kere ........ )

b) Hayir

27)  Daha 6nce hig intihar girisiminiz oldu mu?

c) Evet(yil............o..io. , kag kere ......... )

d) Hayir

28) Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1?

a) Hayir  b)evet Belirtiniz (konulantanit):..............c.ooviiiiiiiiiiiiiinnnn.,
29) Suan herhangi bir psikiyatr ya da psikolojik tedavi gériiyor musunuz?

a) Hayir b) evet Belirtiniz:.......coooovviiiiiii
30)  Suan herhangi bir psikiyatrik ilag¢ kullaniyor musunuz?

a) Hayir b) evet Belirtiniz:..........ooooiiiiiii
31)  Ailenizde psikiyatrik bir tedavi goren var m1?

a) Hayir b) evet Belirtiniz:............coooiiiiiii
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EK-5. Cocukluk Cag Travmalari Olgegi

Cocukluk Cag Travmalar1 Ol¢egi

Bu sorular ¢gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
baz1 olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uygun olam X ile isaretleyiniz. 1.
Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim

Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu
biliyordum.

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

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

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

Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagmak zorunda
kalirdim

Sevildigimi hissediyordum

Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini
diisiinliyordum.

Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisgti.

Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda
morart1 ya da siyriklar oluyordu.

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

Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi

Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.)
inantyorum.

Cocuklugum miikemmeldi.

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

Ailemde birisi benden nefret ederdi

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami
istedi.

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

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya
zorladi

Birisi bana cinsel tacizde bulundu

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

Ihtiyactim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum

Ailem benim ig¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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EK-6. Toronto Aleksitimi Olcegi

TAO-20

Toronto Aleksitimi Olgegi

Liutfen asagidaki maddelerin sizi ne élgliide tanimladigini isaretleyiniz.
Higbir zaman (1),..cccceenuen. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hi¢bir zaman Nadiren Bazen

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem..........ccccoeeen

2- Duygularim icin uygun kelimeleri bulmak benim
GIN ZOTAUT ettt ee e e e e e s s s ana e

3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor...........

4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim........c.cccoeeeeenees

5- Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlar ¢éziimlemeyi
WEBIEIIM ot cies e e cree e err e crr e naesernrea srrsaeennens

6- Keyfim kagtiginda, tzgiin md, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu BileMEM....ccooviviveeeir e

7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir. .........ccoovevieeiiicicnneennnnn.

8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya caligmaksizin, isleri
oluruna birakmay yeglerim
9- Tam olarak tamimlayamadigim duygularim var.........ccceuu..

10- insanlarin duygularini tanimast gerekir.......ccooeveverieriennns

11- insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor.

12- insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler.
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum...........ccoeeveevemnne
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem........c.ccoceee.

15- insanlarla, duygularindan ¢ok gunlik ugraslar hakkinda
konusmayl yeBlerim.. ... s

16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
izlemeyi YeBIETiM. . e e

17- icimdeki duygulan yakin arkadaslarima bile aciklamak
bana zor gelir.........covviiiiniii s

18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim ... oeeeie e

19- Kisisel sorunlarimi ¢cézerken duygularimi incelemeyi
yararh BUIUIUM . ... e e

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
ahnacak hazziazaltir. ..o

Copyright © 1994 Bagby, Parker, & Taylor
Tlrkce TAS-20 © 2001 Kemal Sayar & Samet Kdse
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EK-7. Yetigkinler Icin Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi

VETISKINLER ICIN PSIKOLONK DAY ANIKLILIK (O1.CEGE

I -
1. Beklenmedik bir olny |1|||||_§l.||l-1il..._ - -
Her zamsan hr_ iy bulumam | I ]. [C-:lg':h ke ne yapacafirn kestiremem

2 L‘i-qltf:t'k ican yaphigm planiann .

H-asa.rﬂma.qt:nrdluJ | I | J |F|a,r,:;1||ma.uml.'lmtﬂr'n1ﬂr

3 En nvi oldugum durumlar su dorambardir, ., -
lasmak stedigim agik bir Tiedefim ﬁ]dul_i,ur'uiﬂ-| | i l J ITBITI_hIr inkik bog hir vakum abdugunda
4. olmakian hoglanvorum

Diger bisileric biriike] | | | | | Kendibagima

|5 Aglesnin, havatta neyin Gneml oldugu konwsandaki anlavigs, ..

—

Benimkinden fﬂ']':.ll.'lhl.'l J | | I I Benimkiyle aymudie

6. Kisiscl konulan ... N -

Hiy: kimnseyle lartmm-.m| | | I | | .'.rlmdsg;r|m1a-’ﬂile-llj'd¢riylc tartizabilirim
7. Kigisel problemlerimi_..

 gteemen| | | | | sl qorebitesegioi bitiim
B Gelecekiski hedeflermi. . .
Nasil bugaracefomi bilirim| | | | | | Mosel bagaracagmdan emin degitin
9. Yeni bir ige/projeye bugluhgumda ..
ileciye danik planlsma yspmaim, derhaf iz hn:,:l.ar|m| | E | | E Avrnhl bir plan yaposayi lerah edenim
10. Benim igin sozyal ortarlarda rabavesnek olmak )
Bremlidegildis] | [ [ | ok anemidic
1 1. Aidemle birlikteyken kendimi ... hissededim
Cok mulh:| | | l | ] Cok muisue
12. Bemi ... _
Baz) yakm arkidaslanmiaile Gyclerim axarttiu;mdircbilirr ‘ | | 1 Hig kimse cesavellendiremez

13, Yeteneklenm. .,

Dlduguma gak 'immln.m| | | | ] I.' Konusunds emin de@ilim

14 Gieecegimin ... oldufunu hissedivarm

Umsl '-'en't.'i| |] ‘ | |E-::kimr_

15 5u koouds iyryimdir, .

Earnunlm'.planlanm| | I ’ | |i-‘,m-|mmmaluucumu

L. ¥eni arkaduglik kaguisu ... bir seydir

Kaolayea yapabildigim Yapmnakia zoclandigien
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17. Atlem goyle tammlanabili .

Nlhd\in"nflen hnglmsu] [ ] IJ Il)irhirinc siki bigimde kenetlenmiy

18 Arkadaglanmin arasindaki hgkiler ..
Shatdwlbronzies bisebdiiidithobdicdibition -

2oy [ [T T Tt

19 Yargilanma ve kararlanma ..

(Cok fazla giivenmem I ] Tamamen giivenirim
20.Gelecege donik amaglanm ...
Belirsizdir , lyi diigiiniimstir
21 Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...
Giinliik yasamimda yoktu Giinlitk yagamimi kolaylastirir
22.Yeni insanlarla tanigmak ...
Benim i¢in zordur Benim iyi oldugum bir konudur
23.Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar] I l I l Gelecegi umutsuz goriir

24.Ailemden birisi acil bir durumla karstlagtiginda. ..

Bana hemen haber vcrilir' I ] l I Bana séylenmesi bir hayli zaman alir
25 Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim Nadiren giilerim
26.Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem g6yle davranir:
Birbirlerini desteklemez bigimde| | | | | [ Birbilrine bagh bigimde
27 Destek alinm
Arkadaglanmdan/aile ﬁyelerindenl I Hig kimseden

28.Zor zamanlarda .., egilimim vardir

Her ey1 umutsuzca goren bir

Beni baganya gitiirebilecek iyi bir sey bulma

29 Karsihkh konusma icin giizel konulann dilsiiniilmesi, benim i¢in ...

Zordur]

Kolaydir

30.ihtiyacm oldugunda ...

Bana yardim cdebilecek kimse yoktur]

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayanmdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa gikmaya callsmml

Siirekli bir endige/kaygi kaynagidur

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmay:

il

ileri hep beraber yapmay

33.Yakin arkadaglanm/aile dyeleri ...

Yeteneklerimi begcnirlerl I I l I I Yeteneklerimi begenmezler
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EK-8. Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin Sizi
bugtin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun olaninin

icini X isaretleyerek gosterin.

HiC
BiRAZ
ORTA
DERECE
EPEY
COK
FAZLA

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Baygmlik ve bag donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarmin su¢lu oldugu
duygusu

5.0laylar1 hatirlamakta guclik

6.Cok kolayca kizip 6fkelenme

7.Gogiis(kalp) bolgesinde agrilar

8.Ac¢ik alanlardan korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme diisiincesi

10.Insanlarn goguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmadan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Bagska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Huzinlu kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. Insanlarin sizi sevmedigine k6tli davrandigima inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gérmek

23. Mide bozuklugu, bulant:

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada guclik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27. Karar vermede guclukler

28. Otobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten
korkma
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29. Nefes darlig1, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer etkinliklerde uzak
kalmaya ¢aligma

32. Kafanizin bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34. Giinahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular: iginde olmak

36. Konsantrasyonda giiclik/zorlanma

37. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligstizluk hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6lim lizerine diisiinceler

40. Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢cok daha fazla farkinda
olmak,
yanlig bir seyler yapmamaya ¢aligmak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44, Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymama

45. Dehset ve panik ndbetleri

46. Sik sik tartigmaya girme

47. Yalnmz kalindiginda/birakildiginda sinirlilik hissetme

48.Basarilariniz icin digerlerinden Yyeterince takdir
gormediginiz diilincesi

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

50. Kendini degersiz gorme, degersizlik duygusu

51. Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygulart

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu hissi

HiC
BIiRAZ
ORTA
DERECE
EPEY
COK
FAZLA
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