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Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii - Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Yetiskin Kronik Hastalarda Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Psikolojik Iyi
Olusun Incelenmesi

Tezin Yazari: Merve BASIBUYUK Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Asli BURCAK TASOREN

Kabul Tarihi: 11.10.2022 Sayfa Sayisi: v (6n kisim) +64 (tez) + 7(ek)

Anabilim dalr: Psikoloji Bilim Dalx: Klinik Psikoloji

Bu ¢aligmada; kronik hastaliklar, cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. Katilimcilara Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ve
Psikolojik Iyi Olus Olgegi uygulanmistir. Ayrica, Sosyodemografik Bilgi Formu
araciligiyla katilimcilara dair bazi demografik bilgiler toplanmistir. Arastirmanin|
orneklemi; Olgu Grubunu olusturan hipertasiyon, diyabet, koroner arter, kanser, kronik]
bobrek yetmezligi ve bunlar disinda herhangi bir kronik hastalig1 olan 163 kisi ve Kontrol
Grubunu olusturan 180 saglikli goniillii olmak tizere toplam 343 kisiden olugmaktadir.
Arastirmanin istatistiksel tiim verileri SPSS 14,0 programi yardimiyla degerlendirilmis ve|
analiz edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, kontrol ve olgu grubu arasinda psikolojik iyi
olus diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik bulunamazken; ¢ocukluk cagi travmalari
fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Arastirmal
sonuglari, Cocukluk c¢agi travmalarinin psikolojik iyi olusu yordadigimi gostermektedir.
Bunlar1 yaninda; kisilerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve medeni durumu ile ¢ocukluk ¢agi

travmalar1 ve psikolojik 1yi olug diizeyleri arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Psikolojik Iyi Olus, Cocukluk Cag1 Travmalari.




ABSTRACT

Istanbul Kent University Institute of Graduate Education-Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: History of Childhood Trauma and Psychological Well-Being in
Individuals with Chronic Health Conditions

Author: Merve BASIBUYUK  Supervisor: : Dr. Lecturer Asli Bur¢ak TASOREN

Date: 11.10.2022 Nu. of pages: v (pre text) + 64(main body)+7 (App.)

Department: : Psychology Subfield: Clinical Psychology

In this study; the relationship between chronic diseases, childhood traumas and
psychological well-being levels was examined. Childhood Trauma Scale and
Psychological Well-Being Scale were administered to the participants. In addition, some
demographic information about the participants was collected through the
Sociodemographic Information Form. The research sample; It consists of 343 people,
including 163 people with hypertension, diabetes, coronary artery, cancer, chronic
kidney failure and any other chronic disease forming the Case Group, and 180 healthy
volunteers forming the Control Group. All statistical data of the research were evaluated
and analyzed with the help of SPSS 14.0 program. According to the findings, there was
no significant difference between the control and case groups in terms of psychological
well-being levels; A significant difference was found in the sub-dimensions of childhood
traumas, physical neglect and sexual abuse. Research results show that childhood
traumas predict psychological well-being. Besides these; significant relationships were
found between the gender, age, education level and marital status of the individuals and

their childhood traumas and psychological well-being levels.

Keywords: Chronic IlIness, Psychological Well-being, Childhood Traumas.




GIRIS
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kronik hastaliklar; gerek hastaligin yasam boyu devam ediyor olusu; gerekse
kisilerin is, sosyal ve 6zel yasamlar1 {izerindeki maddi ve manevi etkileri sebebiyle
bircok insani ¢aresiz hissettirmektedir. Bu sebeple de, kronik hastaliklarla ilgili yapilan
arastirmalar ¢ok kiymetlidir. Yapilan birgok arastirma sayesinde, i¢inde yasadigimiz
bu ylizyilda, ¢ocukluk ¢agi travmalariin bir¢ok fizyolojik ve psikolojik rahatsizliga
zemin hazirlayabilecegi bilgisine sahibiz. Bununla birlikte kronik hastaliklarin
psikolojik bozukluklarla iliskisini arastiran ¢ok sayida aragtirma bulunmamaktadir. Bu
tir hastaliklarin Onleyici tedavilerinin planlanmasi agisindan, ¢ocukluk c¢agi
travmalariyla ve hastalarin psikolojik iyi oluslariyla nasil bir iliskisinin oldugunun
anlagilmast onem arz etmektedir. Kronik hastaliklarinin yaygmnhigi gbéz Oniine
alindiginda, bu konuda yapilacak bir ¢alismanin sonuglar literatiire biiyiik katkilar

saglayacaktir.

Bu tezin konusu, Yetiskin Kronik Hastalarda Cocukluk Cagi Travmalar1 ve
Psikolojik Iyi Olus Iligkisinin Incelenmesidir. Yaptigimiz literatiir taramasinda
goriilmustir ki, kronik hastaliklar ve cocukluk cagi travmalari arasindaki iligkiyi
inceleyen bir¢ok yabanci kaynakli arastirma mevcutken, yerli kaynaklarda bu konuyla
ilgili cok az arastirma vardir. Var olan bu az sayidaki arastirmalar ise genellikle tek bir
kronik hastaligin, cocukluk ¢agi travmalariyla iligkisini arastirmak seklindedir (Karas
ve ark., 2017; Ataoglu S ve ark., 2018; Giindiiz E, 2020). Ayrica, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin ve psikolojik iyi olusun c¢esitli degiskenlerle iliskisinin ayr1 ayri
incelendigi cok sayida yerli ve yabanci aragtirmayla karsilasilmistir. Bunlara karsin,
bilebildigimiz kadariyla, iilkemizde ¢ocukluk c¢agi travmalari, kronik hastaliklar ve
psikolojik iyi olus kavramlarini birlikte degerlendiren bir aragtirma bulunmamaktadir.
Bu ¢alisma; kronik hastaliklar, ¢ocukluk c¢agi travmalari ve psikolojik 1y1 olus
arasindaki iligskiyi birlikte inceleyen Tiirkge literatiirdeki ilk arastirma olacaktir.
Bugiine kadar ki calismalarda bu kavramlara ayr1 ayr1 bakilmis olup, birlikte
degerlendirilmesinin kronik hastaliklarin duygusal boyutunun daha iyi anlagilmasina
yardimc1 olacagi ve alana kiymetli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica

arastirma sonucunda edinilen bulgularin; bir¢ok insanin muzdarip oldugu ve hayat
1



kalitesini 6nemli dl¢lide olumsuz etkileyen kronik hastaliklarin, psikolojik travmayla

ve psikolojik iyi olusla iligskisini anlamak suretiyle, hastaligin etiyolojisini daha iyi

anlamaya ve hastaligi onlemeye ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

Arastirmanin Sorular

1. Kronik hastaliklar1 olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari puani, kronik
hastaliklar1 olmayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma puanina gore anlamli olarak
yiiksek midir?

2. Kronik hastaliklar1 olan bireylerin iyi olug diizeyleri, kronik hastaliklari olmayan
bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerine gore anlamli olarak diisiik muidiir?

3. Kronik hastaliklari olan bireylerde Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nin toplam
ve alt boyutlar1 psikolojik iyi olusu yordar m1?

4. Cinsiyet degiskenine gore Psikolojik Iyi Olus ve Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi toplam ve alt dlcek puanlari farklilasmakta midir?

5. Egitim degiskenine gore Psikolojik Iyi Olus ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
toplam ve alt 6l¢ek puanlart farklilagsmakta midir?

6. Calisma durumu degiskenine gore Psikolojik Iyi Olus ve Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplam ve alt 6lcek puanlari farklilasmakta midir?

7. Medeni durum degiskenine gore Psikolojik Iyi Olus ve Cocukluk Cag1 Travmalar
Olgegi toplam ve alt 6lgek puanlari farklilasmakta midir?

8. Yas degiskenine gore Psikolojik Iyi Olus ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
toplam ve alt 6lgek puanlari farklilagmakta midir?

Simirhiliklar

1. Buarastirma, 18 yas, iistli kadin ve erkeklerin goriisleri ile sinirlidir.

2. Konuyla ilgili ulasilabilen kaynaklar arastirmanin sinir1 olusturmaktadir.



3. Arastirmada incelenen Cocukluk travmalari, Cocukluk Cagi Travmalar

Olgeginin dlgtiigii ozelliklerle srldir.

4. Arastirmada incelenen Psikolojik iyi olus diizeyleri, Psikolojik Iyi Olus

Olgegi’nin dl¢tiigii niteliklerle siirlidir.
5. Kronik Hastalik alt gruplar olarak belirlenen hastaliklar ile sinirlidir.
6. Arastirma, kullanilan istatistiksel yontemlerle sinirhidir.
Sayiltilar

Bu aragtirma asagidaki varsayimlara dayali olarak gergeklestirilecektir:

1. Katilimer yetiskinlerin testlere verdikleri cevaplarinin onlarin goriislerini dogru

olarak yansittig1 kabul edileceklerdir.
2. Kullanilan arastirma yontemi; bu ¢alismanin amacina uygundur.

3. Cocukluk cagi travmalar1 ve psikolojik iyi olus iligkisinin bilesenleri bilimsel olarak

Olciilebilen kavramlardir.



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE VE LITERATUR

1.1. Kronik Hastahk

Saglik alaninda yasanan birgok yenilige ve gelisime karsin kronik hastaliklar,
giiniimiiziin 6nemli saglik sorunlarindandir. Kronik hastaliklar genellikle 3 ay veya
daha uzun siiren, zamanla kétiilesebilen veya tam anlamiyla tedavisi olmayan hastalik
veya durumlar olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bulasici olmayan
hastaliklar olarak da bilinen kronik hastaliklar; uzun siireli olma egilimindedir ve
genetik, fizyolojik, cevresel ve davranig faktorlerinin bir kombinasyonunun
sonucudur. Kronik hastaliklar; yasl yetiskinlerde ortaya ¢ikma egiliminde olup,
genellikle kontrol edilebilir ancak tedavi edilemezlerdir (US National Cancer
Institute).  I¢inde bulundugumuz yiizyllda yasam siirelerinin  uzadigim
diisiindiigiimiizde, kronik hastaliklarin ne kadar ¢ok sayida hayati etkiledigini ve
ilerleyen yiizyillarda bu etkinin artacagini 6ngérmek miimkiin. Bu hastaliklarin baslica
cesitlerinin; felg, kalp krizi ve benzeri kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kanser, kronik
solunum yolu rahatsizliklar1 (astim, KOAH vb.) ve diyabet oldugu sdylenebilir.
Ulkemiz 2019 yili 6liim sebepleri istatistiklerine bakildiginda, dolasim sistemi
hastaliklarinin %36,8’lik bir oranla ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Dolagim
sistemi hastaliklarindan dolayr yasanan o6liimlerde; hastaligin tiirlerine bakildiginda,
iskemik kalp rahatsizligindan hayatin1 kaybedenlerin oraninin 9%39,1, serebro-
vaskiiler rahatsizligin oraniin %22,2 ve diger kalp rahatsizliklarinin oraninin %25,7
oldugu goriilmektedir. Dolagim sistemi hastaliklarindan sonra en yiiksek oranda olan
6lim nedeni %18,4 ile iyi ve kot huylu tlimoérler ve ardindan %12,9 ile solunum
sistemi hastaliklaridir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020). Kronik durumlar, zaman
icinde kalicilik gdsteren ve bir dereceye kadar saglik bakim1 yonetimi gerektiren saglik
sorunlarin1 tanimlar. Diyabet, depresyon, sizofreni, HIV / AIDS ve devam eden
fiziksel bozukluklar, kronik durumlar Kkategorisine girer (World Health
Organisation,2002). Kronik hastaliklar yukarida da sozii edildigi lizere ¢ok cesitli
hastalig1 kapsamaktadir. Bu sebeple, bu arastirmada kronik hastalik olarak farkl
cesitte hastalik arastirmaya dahil edilmistir. Kronik hastalig1 olan kisilerin hastaliktan

yalnizca fiziksel olarak degil, psikolojik olarak da olumsuz yonde etkilendikleri



bilinmektedir (Gen¢dz ve Astan, 2006; Durna, 2012). Tiim bu sebeplerden dolayi,
kronik hastaliklar1 6nlemek icin yapilan ¢aligmalar ¢ok gerekli ve kiymetlidir..

1.2. Cocukluk Cagi Travmalari
1.2.1. Tammm

Her ¢ocugun giivenli ve huzurlu bir hayat siirmeye, degerli oldugunu ve
sevildigini hissederek biiyiimeye ihtiyaci vardir. Buna karsin, ¢ocukluk doneminde
ihmal ve/veya istismar gibi olumsuz yasam olaylarina maruz kalanlarin sayis1 hi¢ de
az degildir. Cocuk Istismar1 ve Thmali 3. Ulusal insidans Arastirmasi’ndan (3rd
National Incidence Study of Child Abuse and Neglect) elde edilen veriler; 1993 yilinda
cocuklarin yaklasik %]1'inin istismara ugramis, %1.5'inin ise ihmal edilmis olarak
tanimlandigint ve bu oranlarin muhtemelen “buzdaginin goriinen kism1” oldugunu
ortaya koymustur2. Cocuklukta ihmale ve istismara; duygusal, fiziksel veya cinsel
siddete maruz kalmak ya da sahit olmak, cocugun fiziksel ve mental saglig1 lizerinde
biiylik zararlara neden olur. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Komitesi, Cocuk
Haklar1 Sézlesmesine iliskin 13 Sayili Genel Yorum’da ‘Cocuklara yénelik siddetin
higbir tiirliisii, siddet her ne kadar hafif olursa olsun, kabul edilemez. Siddetin tanimi
icin zararin siklig1, siddeti ve zarar verme niyeti 6nkosul degildir.” yazmaktadir. Yani
cocuga siddet s6z konusu oldugunda, esas olan siddetin varligidir ve bahane kabul
edilemez. Cocuklukta yasanan bu travmalarin etkisi yetiskinlik hayatinda da kisiyi

etkilemeye devam eder.

Diinya Saglik Orgiitii, gocukluk gagi travmasini; sorumluluk, giiven ya da gii¢
iliskisinde cocugun sagligina, hayatina, gelisimine ya da haysiyetine ger¢ek ya da olasi
hasar1 dokunan her tiirlii fiziksel ya da duygusal kotli muamele olarak tanimlamistir
(WHO, 2006).

Cocukluk donemi olumsuz yasam olaylardan bahsederken genel olarak iki
kavram 6ne ¢ikmaktadir; ihmal ve istismar. Istismar ve ihmali birbirinden ayiran belki
de en 6nemli sey, birinin pasif digerinin ise aktif bir durum olmasidir (Kara, Biger ve
Gokalp, 2004). Istismarda, olmamasi gereken bir seyin varligi (Orn; cocuga fiziksel
siddet uygulanmasi, hakaret ve asalayici sozler sdylenmesi), ihmalde ise olmasi

gereken bir seyin (0rn, ¢ocugun giivende hissetme, sevilme veya beslenme



ihtiyaglarinin karsilanmasi) eksikligi ve hi¢ olmamasi s6z konusudur. Cocuk istismart;
tibbi, hukuki ve psikososyal alanlardaki genis etkileri sebebiyle, tip, sosyoloji ve
psikoloji gibi bir¢ok farkli disiplinden uzmanlarin ilgilendigi bir konudur (Kara ve
ark., 2004). Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinler tarafindan yapilan davranislarin -bilingli
olarak ya da bilincinde olmadan yapilmasi fark etmeksizin- kiigiigiin sagligini veya
cesitli acgilardan gelisimini negatif sekilde etkilemesini, ¢ocuk istismari olarak
degerlendirmektedir. Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olmak {izere ii¢ ¢esit cocuk
istismarindan bahsetmek miimkiindiir. Genel olarak, kizlar daha fazla cinsel istismar
riski altinda iken, erkek ¢ocuklar daha fazla sert fiziksel ceza riski altindadir (Who,
2006). Altiparmak (2008) cocuk ihmal ve istismarini, yetiskinlerin ¢ocuklara yaptigi
veya yapmadigi, sonu¢ olarak cocugun gelisimine engel olan ya da onu kisitlayan,
uzmanlar tarafindan uygun bulunmayan ya da zarar verici olarak degerlendirilen
seylerin tamami1 olarak ele almistir. Altiparmak ayrica, bu ihmal ve istismarin;
kiiciiglin bedenini c¢esitli acilardan hasara ugratmasinin, gilivenligini ve sagligini
tehlikeye sokmasinin olast oldugunu da belirtmistir (Altiparmak, 2008). Cocugun
bakilma, korunma, sevilme, degerli hissettirilme ya da beslenme gibi temel
gereksinimlerden tamamen ya da kismen mahrum birakilmasi, bu konuda bir aksiyon
alinmamasi, genel olarak cocuk ihmali olarak degerlendirilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore (2006), baz iilkelerde ihmal, rapor edilen ¢ocuklara kétii muamele
vakalarmin en biiyiik oranini olusturmaktadir. ihmal, genel olarak, bakim verenler
tarafindan 6nemli zarar veya 6nemli zarar riski ile sonuglanan bakim eksikligi olarak
tanimlanir. Daha yapict ve ¢ocuk odakli bir tanim thmali, bir ¢ocugun yeterli gida,
giyim, saglik bakimi, egitim, denetim, ¢evresel tehlikelerden korunma, bakim, destek,
sevgi ve bir ev gibi temel ihtiyaglari karsilanmadiginda meydana geldigini
diistinmektir (Dubowitz, 2002). Cocuk ihmali, fiziksel ya da duygusal ihmal olmak

tizere iki gesittir.

1.2.2. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, genellikle, ciddi fiziksel yaralanma yahut bu tiir yaralanma
riski ile sonuglanan bir eylem olarak tanimlanir (Dubowitz, 2002). Diinya saglik
orgilitii'ne gore, ¢ocugun kasten fiziksel siddete ugramasi, fiziksel istismar olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2006). Kaplan ve arkadaslarinin (1999) arastirmalarinda



kullandiklar1 fiziksel istismar tanimi soyledir; 18 yasindan kiiglik bir ¢ocugun
ebeveyni veya bakim vereni tarafindan, bir el veya baska bir nesne ile vurulmasi veya
tekmelenmesi, sarsilmasi, firlatilmasi, yakilmasi, bigaklanmasi veya bogulmasi
sonucunda yaralanma veya yaralanma riski yasamasidir. Polat’a gore, istismar tiirleri
arasinda en fazla goriileni ve en ¢abuk anlagilani fiziksel istismardir (Polat, 2007).
Cocuga uygulanan fiziksel istismar; genellikle ebeveynler veya bakim verenler
kendini kaybettiginde (Kara, Biger ve Gokalp, 2004), ¢ocugu cezalandirmak veya
terbiye etmek, cocuk iizerinde otorite saglamak, 6fke bosaltmak amaciyla (Celik ve
Hocaoglu, 2018) gerceklesir. Bu istismar tiirli, genellikle ¢ocugun doviilmesidir ve
genelde olugma seklini anne babanin agiklayamadigi morarmalarla bir saglik
kurulusuna bagvurulur (Kara ve ark. 2004). Sa¢ ¢ekmek veya kulak biikmek, elle veya
bir nesneyle vurmak, dovmek veya saplak atmak, itmek veya tekmelemek, bir yere
kilitlemek, baglamak veya bir seye zincirlemek, agir yiik tagitmak, bigak veya silahla
tehdit etmek, bogmak veya bogmaya caligmak, yakmak veya haglamak fiziksel

istismar tiirleri olarak sayilmaktadir. (Lynch, Saralidze, Goguadze ve Zolotor, 2008).

Ulkemizde, cocuk ihmal ve istismariyla ilgili kayitlarn ve akademik
caligmalarin yetersizligi nedeniyle giivenilir veri bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili
yapilan ¢aligsmalar ¢ok az ve yenidir. 192 iiniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %14,6's1 ¢ocukluklarinda fiziksel istismara ugradigini belirtmistir.
Kadin katilimeilarin %8,3"i, erkek katilimcilarin ise 9%23,5'1 ¢ocukken fiziksel
istismara maruz kaldiklarini belirtmistir (Kog ve ark., 2018). Cankur ve arkadaslarinin
440 ortaokul 6grencisiyle yaptigi ¢alismanin (2012) sonuglarina gore, en az 1 kez ev
ici siddete maruz kalan katilimcilarin oraninin % 73,4 oldugu tespit edilmistir. En az
1 kez ev i¢inde fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin oraninin ise % 37 oldugu

gorilmistiir (Cankur ve ark., 2012).

Bilir ve arkadaslar1 (1991) saptamak iizere, cocuklar 4 ile 12 arasinda yas araliginda
degisen 50 binden fazla annenin dahil oldugu arastirmanin sonucunda, 7 yas grubunun
en yliksek oranda (%67,3), 12 yas grubunun ise en diislik oranda (%48,7) annelerince
fiziksel cezaya maruz kaldig1 bulunmustur. Yine bu arastirmaya gore, bedensel cezaya
maruz kalan oglanlarda davranigsal sorunlar yagama olasiliginin daha yiiksek oldugu,
kiz ¢ocuklarininda da korkma, tirnak yeme ve benzeri aligkanlik sorunlarinin olusma

olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yasa bagl olarak, problemli eylem
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cesitlerinin de degisiklik gosterdigi, bedensel olarak cezalandirilmayanlarla
karsilastirildiginda korku, uyku, konusma, tik ve davranis sorununun daha fazla

oldugu belirtilmistir (Bilir, Ari, Donmez, Atik ve San, 1991).

Fiziksel istismar, cesitli kiiltiirlerde ¢ocugu disipline etme araci olarak
kullanilmakta ve bu sebeple bazi toplumlarda belli diizeyde kabul edilebilir
bulunmaktadir. Buna karsin, yukarida bahsedilen tiim sebepler dikkate alindiginda,
fiziksel istismar1 disiplin araci olarak kullanmanin ilkel ve kabul edilemez bir durum

oldugu sdylenebilir.

1.2.3. Cinsel istismar

Cinsel siddet smir tanimaz, her iilkede, toplumun her kesiminde goriiliir
(UNICEF). Bir eriskinin ¢esitli maniiplasyonlarla, cinsel olgunluga ulasmamis,
yetiskin olmayan kisileri, kendi cinsel istek ve talepleri i¢in kullanmasi cinsel istismar
olarak siniflandirilmaktadir (Aktepe, 2009). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yetiskin
olmayan bir bireyin anlamlandiramadigi, onay vermedigi ya da heniiz gerekli
olgunluga sahip olmadigi i¢in onay veremeyecegi ya da sosyokiiltiirel olarak kabul
goriilmeyen cinsel aktiviteye dahil edilmesi cinsel istismar olarak tanimlanir (WHO,
2006). Cocuklar, kendilerinden yasga biiylik ya da gelisim evreleri nedeniyle, istismara
magruz kalan kiside sorumluluk, giiven ya da gii¢ sahibi olan kendi akranlarinca cinsel
istismara magruz kalabilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2006). Bununla birlikte, cinsel
istismar ve cinsel oyunlar birbirine karistirrlmamalidir. Olgunluk seviyeleri ayn1 olan
18 yas alt1 bireylerin, birbirlerinin cinsel organlarina bakmasi ya da dokunmasi, cinsel
birliktelik olmadigi siirece normal goriilmektedir (Kara ve ark., 2004). Oral ve
arkadaslar1 (2000) cocuga cinsel istismari, ¢ocuktan en az 6 yas bliyiik olan kisiler
tarafindan, su¢lunun kendi cinsel ¢ikarlarina yonelik, resit olmayan birine herhangi bir

cinsel eylemin yapilmasi seklinde tanimlamislardir.

Cinsel istismara maruz kalmis c¢ocuktaki belirtiler, Ortiik davranis
sorunlarindan (uyku sorunlari, karin agrisi, eniirezis vb.) acikca ortada olan genital
zararlara kadar farklilik gosterebilir (Kara ve ark., 2004). Toplumun cinsel istismari
reddetmesi, cinsel istismara maruz kalan, eriskin olmayan kisiler {izerinde negatif
etkiler dogurmaktadir. Bu etkilerden bazilari; failin sugunu reddetmesi, hayatta kalanin

kendini su¢lamasi ve utan¢ duymasidir (Aktepe, 2009). Cinsel istismara maruz kalan
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18 yas alt1 birey, failin maniiplasyonlar1 sebebiyle su¢luluk ya da utan¢ duydugu,
sevdiklerine zarar gelebilecegi korkusu, kendisine inanilmayacagini diisiinmesi,
yasanan olayr anlamlandiramamasi vb. bir¢ok sebeple istismar1 uzun siire kimseyle
paylasamayabilir. Bu da kayitlara gegen cinsel istismar vakalarinin, aslinda gercekte
yagsanandan ¢ok daha az olmasina neden olmaktadir. Yasanan cinsel istismar

durumlarmin yalnizca %15’inin bildirildigi bilinmektedir (Ozdemir, 2010).

Kendall-Tackett ve arkadaslarma (1993) gore; yasanan kétiiye kullanimin
stiresi, sikligt ve siddeti, istismarcinin cocukla yakinlik derecesi ve annenin
destekleyiciligi gibi degiskenler semptomatolojinin diizeyi {izerinde etki sahibidir.
Yasanan cinsel istismar sonras1 12-18 ay arasi siirecte, hayatta kalan ¢ocuklarda tespit
edilen semptomlarin kabaca tigte ikisinin diizeldigi belirtilmistir. (Kendall-Tackett ve
ark., 1993).

Yilmaz ve arkadaglariin (2016) iiniversite 0grencileriyle gergeklestirdigi
arastirmada; cocukluk doneminde cinsel istismar yasadigini bildiren katilimcilar
arasinda, depresyon seviyeleri yliksek ve diisiik olmasi agisindan farklilastiran ailesel
ve bireysel Ozelliklere bakmiglardir. Calismanin sonucuna gore; Annenin egitimli
olmasinin ve sorun odakli ve duygu odakli bas etme mekanizmalarinin tiimiiniin,
kadinlarda da erkeklerde de depresyon iizerinde negatif yonlii etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Arastirmacilara gore, annenin egitim seviyesinin yiiksek olmasi, bas
etme mekanizmalarint benimsemesinin yani sira, cinsel kotiiye kullanim sonrasi
cocuguna yaklasimini olumlu yonde etkileyebilmekte ve depresyonun olusumunda
hem farkindalik yaratict hem de koruyucu olabilmektedir (Yilmaz, Aksel ve
Thompson, 2016).

Unicef’in interenet sitesinde yer alan bilgiye gore; ‘20 yasin altindaki en az
120 milyon kiz, yani yaklasik her 10 kizdan biri, seks yapmaya veya baska cinsel
eylemlerde bulunmaya zorlanmistir, ancak ger¢cek rakam muhtemelen cok daha
yiiksektir. Zorla cinsel iligkiye girdigini bildiren ergen kizlarin yaklasik ylizde 90', ilk
faillerinin tanidiklart biri, genellikle erkek arkadas ya da esleri oldugunu séyliiyor.’
Diinyanin dort bir yanindan yapilan aragtirmalar, kadmnlarin kabaca 5’te 1’inin ve
erkeklerin %5-10"unun ¢ocukluk cagi cinsel kotiiye kullanima ugradigimni bildirdigini

gostermektedir (WHO, 2006). Istanbul’da 192 {iniversite Ogrencisiyle yapilan
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calismada, katilimecilarin %8.9’u cinsel istismara ugradigini belirtmistir. Kadin
katilimcilarin %4.6°s1, erkek katilimcilarin ise %14.5’1 ¢ocukken fiziksel istismara

maruz kaldiklarini belirtmistir (Kog ve ark., 2018).

1.2.4. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun duygusal/psikolojik gelisimineeyi olumsuz yonde
etkileyen eylemler olarak tanimlanabilir. Literatiirde psikolojik istismar veya ruhsal
istimar olarak da gegmektedir. Duygusal istismar literatiirde, her tiirlii kotii muamelede
mevcut olan temel sorun olarak kabul edilmektedir (Hart, Germain & Brassard 1987).
Amerika’nin Georgia eyaletinde yapilan cocuga siddet arastirmasinda (2008)
psikolojik istismar tiirleri; bagirmak, hakaret/kiifiir etmek, mahgup hissettirmek,
yaralamakla veya 6ldiirmekle tehdit etmek, terk etmekle tehdit etmek, cocugun dlmiis
olmasimi dilemek, evden atmak, baska bir ¢ocuk tarafindan uygulanan akran zorbaligi,
lakap takmak olarak ele alinmistir. Ayrica, kotii not vermekle tehdit etmek, ¢ocugu
aptal gibi hissettirmek ve izole etmek de okulda gerceklesen psikolojik siddet tiirleri
olarak degerlendirilmistir. Ayni1 arastirmada bu duygusal istismar tiirleriyle ilgili
olarak: ‘Caligmanin psikolojik siddet ornekleri olarak dahil ettigi deneyimlerin ¢ogu,
cocuklugun “normal” bir pargast seklinde karsi ¢ikilabilir, ancak 6zellikle olumlu
deneyimlerin dengelenmedigi durumlarda gerceklestiginde, cocugun benlik saygisina
ve benlik degeri duygularina zarar verme potansiyeli vardir. Ayrica ¢ocugu, yasitlar
ve daha kiigiik ¢ocuklarla ayn1 yaklasimi kullanmaya tesvik edeceklerdir.” seklinde not
distilmiistiir (Lynch, Saralidze, Goguadze & Zolotor, 2008). Duygusal istismar
kategorisindeki eylemlerin, cocugun fiziksel veya zihinsel sagligina veya fiziksel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verme olasilig1 yiiksek olabilir
(WHO, 2006). Duygusal kotiiye kullanim deneyimleyen 18 yas alt1 bireylerde aileye
kars1 mesafelenme, gerginlik, bagiml kisilik Oriintiisti, kendini 6nemsiz hissetme,
uyum problemleri yasama ve agresif eylemlerde bulunmaya sik rastlanmaktadir (Kara
ve ark., 2004). Cocuga K&tii Muamelenin Onlenmesi Klavuzu’nda (WHO, 2006)
duygusal istismar; eylemlerin sinirlandirilmasi, hor gérme, suglama, tehdit etme,
korkutma, ayrimcilik yapma, dalga gecme ve baska c¢esitli psikolojik reddetme ya da
diismanca davranis sekillerini icerdigi belirtilmistir. Duygusal istismar, sozlii tacizi,

fiziksel olmayan sert cezalar1 (6rnegin baglanmak) veya kotii muamele tehditlerini

10



icerirken; duygusal ihmal gerekli sefkat ve psikolojik destegin saglanmamasi veya
¢ocugun aile icerisinde siddet deneyimlemesine izin verilmesini kapsar (Kaplan ve
ark., 1999). Cicchetti (1989) arastirmasinda istismara ugrayan ¢ocuklarin, 6zellikle
nefret, igrenme ve Ofke gibi olumsuz duygularini ifade etmekte giicliik ¢ektiklerine

dikkat ¢cekmistir.

Duygusal istismar, tek basina ya da diger istismar tiirleriyle birlikte
gergeklesebilmektedir. Duygusal istismar ¢cogunlukla, ¢ocuga uygulanan diger birgok
istismar tiirtinde oldugu gibi, daha ¢ok ¢ocugun ailesinden ya da tanidigi, yakinindaki
kisiler tarafindan uygulanmaktadir. ABD'de dogrulanmis fiziksel istismar
istatistiklerine gore, vakalarin %77'sinde faillerin ebeveynleri oldugu belirlenmistir
(ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani, Cocuk Genglik ve Aileler idaresi.
Cocuklara Kotii Muamele, 2006). Kaplan ve digerlerinin yaptigi c¢alisma (1999),
duygusal kotlii muamelenin uzun vadeli psikolojik isleyisle diger kotii muamele
bicimlerinden daha gii¢lii bir iligkisi olabilecegini 6ne stirmektedir. Cocukluk dénemi
duygusal istismari, sanildigindan daha yaygindir. Ko¢ ve arkadaslarinin (2018)
tiniversite Ogrencileriyle yaptigr arastirmada, katilimcilarin  %32.3'0  duygusal
istismara ugradigini belirtmistir. Kadin katilimcilarin %31.81, erkek katilimcilarin ise

%33.7’s1 gocukken duygusal istismara maruz kaldiklarini belirtmistir.

1.2.5. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, yetersiz beslenme, giyim, hijyen ve denetimin bir sonucu olarak
zarar gorme veya tehlikeye girme anlamina gelir (Kaplan ve ark., 1999). Fiziksel ihmal
yasayan c¢ocuklarda oliime varan agir sonuclar ortaya cikabilmektedir. Yetersiz
beslenmenin ya da diger ihtiyaclarin karsilanmamasinin etkileri ve verilen kosullarin
neden oldugu stress ve fiziksel yetersizlikler, 6zellikle kronik durumlarda, ¢ocugu
cevresel tehlikelere kars1 korumasiz birakabilmektedir (Evans ve Kim, 2013). Fiziksel
thmale maruz kalan ¢ocuklar, boy ve kilo bakimindan yasitlarinin gerisinde
kalabilirler. Gereksinim duyduklar1 bakimdan mahrum edilen cocuklarin, hava
sartlarina uygun olmayan, yaslarina ve olgunluk diizeylerine goére olmasi gerekenden
daha kiiciik veya biiyiik, eski ya da yipranmis giysiler giydigi fark edilmistir (Giiner,
Gliner ve Sahin, 2010). Fiziksel ihmal sonucunda cocuklarin agiz sagliginda

problemler, kotii kokma, yeterli sekilde beslenememe, yavas biiylime, akranlarindan
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zihinsel olarak geride olma vb. durumlar gozlemlenmektedir (Oztiirk, 2020).
Cabuk’un (2015) yaslar1 18 ile 61 arasinda degisen 413 katilimciyla yaptigi
arastirmanin sonugclari, spesifik olarak, kadinlara kiyasla erkeklerin daha yiiksek
diizeyde duygusal ve fiziksel ihmal deneyimleri bildirdigini gostermistir (Cabuk,
2015).

1.2.6. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢cocugun degisen ve gelisen duygusal ihtiyaglarinin yeteri
kadar ya da hi¢ karsilanmamasi tanimlanmaktadir. Cocuklukta duygusal ihmal,
ebeveynleriniz ¢ocuklugunuzda duygusal ihtiyaglariniza yeterince cevap veremedigi
zaman meydana gelir (Webb, 2021). Aust ve arkadaslarina gore (2012) duygusal
thmal, ¢ocugun bakim vereninin ¢ocuga ihtiyaci olan duygusal yakinlik ve destegi
vermede yetersiz kalmasi olarak siniflandirilmaktadir (Aust ve ark., 2012). Kaplan’a
gore (2002), Cocugun psikolojik gereksinimlerinin doyurulmamasi, uyumlu olmayan
eylemlerine onaylanilmasi, alkol ve uyusturucu kullanimina g6z yumulmasi, ¢ocugu
es tartismalarina maruz birakmak ve sevgi eksikligi duygusal ihmal olarak kabul
edilmektedir (Kaplan, 2002). Sofuoglu ve arkadaslar1 (2014), 7.540 ¢ocukla yaptiklari
calismada, ev igerisinde deneyimlenen negatif ¢cocukluk donemi yasantilarini tespit
eden ISPCAN ¢ocuk istismari tarama arac1 anket formunu uygulamislardir. Buna gore,
yasanan olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri arasinda, ihmal kategorisinde; cocuklarin
kendilerini degersiz hissetmeleri, kategoriler arasinda en ¢ok rastlanan1 olarak
bildirilmistir (Sofuoglu ve ark., 2014). Dr. Jonice Webb, Bosluk Hissi - Cocuklukta
Thmalin izi (2019) isimli kitabinda duygusal ihmalin belirti ve semptomlarin1 su

sekilde siralamigtir:
1. Bosluk hissi
2. Kars1 bagimlilik (Counter-dependence)
3. Gergekgi Olmayan Oz Degerlendirme
4. Basklarina karsi ¢ok sefkatli olurken, 6zsefkat yoniinden eksik olma
5. Sucluluk ve Utang: ‘Benim sorunum ne?’

6. Kendine Yonelik Ofke, Kendini Su¢lama
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7. Kusurluluk (Insanlar Beni Gergekten Tanirsa Beni Sevmezler)
8. Kendini ve Baskalarini beslemede Zorluk

9. Zayif Oz Disiplin

10. Aleksitimi: duygular1 anlama ve farkindaliginda eksiklik

Cocukluk ¢aginda deneyimlenen duygusal ihmal nedeniyle, ileriki yaslarda sug
isleme ve kendi cocuklarina gerekli bakimi saglamada yetersiz kalma oranlarinda artis

olmaktadir (Webb, 2019).

1.3. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Psikolojik Iyi Olus iliskisi

Yapilan bir¢ok arastirma; erken g¢ocukluk déneminde maruz kalinan ¢esitli
travmatik yasantilarin (duygusal ve fiziksel ihmal, cinsel istismar, fiziksel siddet vs.)
psikolojik iyi olusu etkiledigini gostermektedir (Yehuda, Spertus, & Golier, 2001).
Toplum temelli ¢alismalardan elde edilen bulgular; ¢ocuklukta yasanan sikintilarin
yaygin oldugunu ve sadece ¢ocuklukta degil, ergenlik ve yetiskinlik doneminde de
psikolojik bozukluklarin gelisimi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Green ve ark.,
2010). Ornek vermek gerekirse; Spertus ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar: arastirmada
duygusal istismar ve ihmal ge¢misini, artan anksiyete, depresyon, travma sonrasi
stresin yani sira; yasam boyu travmaya maruz kalma ile iligkili bulmuglardir (Spertus,
Yehuda, Wong, Halligan, & Seremetis, 2003). Brown ve arkadaslarinin (1999)
yaptiklar1 aragtirmaya gore; ¢ocuklukta kotli muamele Oykiisii olan ergenler ve geng
yetiskinler, boyle bir gecmisi olmayan bireylere kiyasla 3 kat daha fazla depresyona
veya intihara egilimlilerdi. Ayrica yine ayni arastirmaya gore; ¢ocukluk doneminde
cinsel istismara maruz kalan genclerde tekrarlanan intihar girisimi riski, boyle bir
istismara maruz kalmayanlara kiyasla 8 kat daha fazlaydi (Brown, Cohen, Johnson &
Smailes, 1999). Bifulco ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 arastirma da benzer
sonuglar gostermektedir. 204 kadin katilimcila yapilan bu arastirmada, psikolojik
istismarin, degerlendirilen diger koti muamele bigimlerinin g¢oguyla birlikte,
kronik/tekrarlayan yasam boyu yetiskin depresyonu ile yiiksek oranda iliskili oldugu
kanitlanmistir. Bu aragtirma ayrica, deneyimlenen ¢ocukluk donemi kotii muamelenin
birden fazla tiirde olmasimnin, intihar ve depresyon riskini artirdigini gostermistir

(Bifulco ve ark., 2002). Ayrica, Briere ve Runtz (1988)’un arastirmasinda; baba
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tarafindan uygulanan psikolojik kotii muamele; kaygi, depresyon, kisilerarasi
duyarlilik ve disosiyasyon ile iliskili bulunnurken, anne tarafindan uygulanan
psikolojik kotii muamele, kisilerarasi duyarlilik, disosiyasyon ve intihar girisimleri ile
iliskili bulunmustur. Bunlara ek olarak, Brunngraber (1986) cocukluk déneminde
babalar tarafindan cinsel istismara maruz kalan kadinlarla yaptig1 arastirmada, bu
istismara maruz kalanlar tizerindeki uzun donemli psikolojik/duygusal etkilerini
gostermistir. Buna gore, hayatta kalanlarin ¢cogu; duygular1 bastirma ya da inkar etme,
ezici ve geliskili duygu ataklar1 gegirme, alkol ya da uyusturucu kullanimindan aci
¢ekme ve sugluluk, kafa karigiklig1 yasama gibi olumsuz durumlardan yakinmaktaydi.
Ayrica bu arastirmaya gore, ¢ocuk caginda yasanan cinsel istismar uzun donem
kendilik algis1 iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Kadinlarin ¢cok biiytik bir kismi
degersizlik hissi ve/veya diisiik benlik saygisina sahip olduklarint belirtmislerdir
(Brunngraber, 1986). Tiim bu bulgular gdstermektedir ki; cocukluk ¢agi travmalari ile
ergenlik ve yetiskinlik donemi psikolojik 1yi olus arasinda c¢ok giiclii bir iliski

bulunmaktadir. Bu nedenle; bu iligskinin daha iyi anlasilmas1 gerekli ve 6nemlidir.

1.4. Kronik Hastaliklar ve Cocukluk Cagi Travmalari Tliskisi

Cocukluk doneminde maruz kalinan herhangi bir tiir ihmal ve/veya istismar
cocugun zihin ve beden gelisiminin yaninda; kisilik gelisimini, kendine ve diinyaya
bakisin1 olumsuz etkilemektedir. Cocukluktaki olumsuzluklar; katmanli stres yaratma,
gelismekte olan beynin ¢esitli yonlerine zarar verme, uyumsuz saglik ve davranig
aligkanliklar1 gelistirme ve sinirli koruyucu iliskilerle iliskili olma egilimindedir
(Shonkoff ve ark., 2012). Cocuklukta baslayan bu etkiler, kisinin yetiskinliginde de
hayatinin farkli alanlarinda devam eder. Birgok arastirmaya gore, hayatin erken
donemlerinde deneyimlenen pozitif ve negatif yasantilar, bireylerin ilerleyen
zamanlarda zihinsel ve psikiyatrik giicliikler ve bedensel rahatsizliklar deneyimlemesi
ve hayat boyu iyilik halinin siirdiiriilmesi gibi yonler {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (Giindiiz, Yasar, Glindomus, Savran, & Konuk, 2018).Yapilan arastirmalar,
cocukluk donemi travmalarmin, ¢esitli bedensel hastalifa zemin hazirlayabilecegini
gostermektedir. Ornegin; McCauley ve arkadaslari (1997), birinci basamak
muayenehanelerinde kadinlarda ¢ocuklukta fiziksel veya cinsel istismar Oykiisii ile

kabuslar, sirt agrisi, sik veya siddetli bas agrilari, pelvik, genital veya 6zel bolgede
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agri, yemek yeme tikinircasina veya kendi kendine kusma, sik yorgunluk, uyku
sorunlari, karin veya mide agrisi, vajinal akinti, meme agrisi, bogulma hissi,
istahsizlik, idrar yapma sorunlari, ishal, kabizlik, gogiis agrisi, yiiz agrisi, sik veya
ciddi morluklar ve nefes darligi semptomlarini 6nemli 6l¢iide iliskili bulmustur.
Benzer sekilde, 1989 yilinda yapilan bir arastirmada, ¢ocukluk cinsel gelisim
Oykiilerini almak {iizere 1k, yas ve egitim diizeyi acgisindan birbirine denk,
somatizasyon bozuklugu olan 60 kadin ve birincil duygudurum bozuklugu olan 31
kadin katilimciyla goriisiilmiistiir. 1ki grup da benzer yaslarda benzer cinsel
deneyimler bildirmekle birlikte, somatizasyon bozuklugu olan kadinlarin, cocukken
onemli 6l¢iide daha fazla sayida istismara maruz kaldigi belirlenmistir (Morrison,

1989).

Literatiirde, c¢ocukluk cagi travmalart ile yetiskinlikteki hastaliklarin ve
Olumlerin baglica nedenleri olan diger bazi risk faktorleri arasinda giiglii bir iliski
oldugunun gdsteren ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Bu arastirmalardan biri, Kaiser
Permanente’nin 17.000°den fazla katilimciyla yaptigi Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar1 (ACE) Calismasidir (1995-1997). Calismada katilimcilarin mevcut saglik
durumlarinin  ¢ocukluk yasantilariyla iliskisi karsilastirilmistir.  Arastirmanin
sonuclarina gore, cocuklukta istismar Oykiisii olan yetiskin katilimeilarin, kendi
kendini yatistirici basa ¢ikma stratejileri olarak madde kullanimi, sigara, alkolizm,
siddetli obezite, iskelet kiriklari, intihar girisimleri, depresyon ve kanserler gibi ¢esitli
fiziksel ve psikolojik hastaliklarin varligiyla iliskili oldugunu gostermistir (Felitti, et
al. al., 1998). Bu ¢alismanin sonuglari; ¢ocukluk donemindeki kotli muamelenin,
yetiskinlikteki iyilik hali tizerindeki zararli etkilerinin anlasilmasi agisindan 6nemli
etkiler yaratmistir. Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarin sayis1 arttikca, saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikma ve bu sorunlarin birlikte goriilme olasilig1 da artmaktadir.
Hughes ve arkadaslarimin (2017) yaptig1 calismanin sonuglari; dort veya daha fazla tiir
cocukluk istismar1 yasayan kisilerin, sigara igme ag¢isindan riskli kosullarda iki kat,
alkol bagimlilig1 sorunlar1 yasama olasiliginin alt1 kat, kanser ve kalitsal hastaliklar
gibi belirli hastaliklara yakalanma olasiliginin ise iki kat daha fazla oldugunu
gostermektedir (Hughes ve ark., 2017). Bunlara ek olarak, Moeller ve arkadaslarinin
(1993) yaptig1 arastirma, ¢ocuklukta maruz kalinan cinsel ve fiziksel istismarin; artan

fiziksel sikayetlerle iliskili oldugunu gostermektedir (Moeller, Bachmann ve Moeller,
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1993). Goodwin ve arkadaslari 2003 yilinda yaptiklar1 aragtirmada, Felitti ve
Moeller’in arastirmalarina benzer sonuclar elde etmislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma; sik
olan ¢ocukluk ¢agi istismarinin, tekrarlayan mide sorunlari, migren ve iilser olasiligini
onemli Olgiide artirdigimi gostermektedir (Goodwin, Hoven, Murison ve Hotopf,
2003). Cocuklukta ihmal veya kotii muameleye maruz kalanlarin yetiskin olduklarinda
istismar magduru olma olasiliklarinin daha yiliksek oldugu (McNutt ve ark., 2002)
bilinmektedir. Bu sebeple, cocukluk donemi istismari ile yetiskin sagligi arasindaki
iliski s6z konusu incelenirken, yetiskinlik ¢ag1 istismarinin da dikkate alinmasi1 6nemli
olabilir. Bu tiir bir arastirmaya Ornek vermek gerekirse, Van Houdenhove ve
arkadaglar1 kronik yorgunluk sendromu veya fibromiyaljiden muzdarip 95 hastada,
romatoid artrit ve multipl skleroz hastalarindan olusan kronik bir hastalik grubu ve bir
saglikli kontrol grubu ile karsilastirarak; yasadiklari zorlu deneyimlerin yayginlik
oranlarini, magduriyetin tiiriinii (duygusal, fiziksel, cinsel), meydana geldigi yasam
donemini (¢ocukluk, yetiskinlik, hayat boyu), duygusal etkisini ve faille olan iligkiyi
bir 6z bildirim anketi ile degerlendirmistir. Kronik yorgunluk sendromu veya
fibromiyalji hastalari, 6nemli 6lgiide daha yiiksek duygusal ihmal ve istismar ve
fiziksel istismar prevalansi gosterdigi belirlenmistir. Ayrica, bu gruptaki katilimcilarin
o6nemli bir kisminin yasam boyu magduriyet deneyimledigi bulunmustur. Cinsel
istismar disinda, yine bu grupta magduriyet daha siddetli yasanmistir. Bu bulgular
kronik yorgunluk sendromu veya fibromiyalji i¢in kronik stresin ¢ok dnemli bir rolii
oldugunu 6ne siiren etiyolojik hipotezleri desteklemektedir. Yukarida bahsedilenler
gostermektedir ki, ¢ocukluk caginda yasanan olumsuz yasam olaylar1 ve yetiskinlik

donemi kronik hastaliklar arasinda giiclii iliskiler mevcuttur.

1.5. Psikolojik iyi Olus
1.5.1. Tamim

Akil saghig literatiirii, genelde psikolojik isleyisin olumsuzluklarina
odaklanmaktadir. Bununla birlikte, son yillarda ruh sagliginin olumlu taraflarina dair
merak ve arastirmalar artmistir. Iyi olus arastirmalarini karakterize eden iki akim
vardir. Birincisi; 6znel iyi olus olarak adlandirilir. Yasam kalitesini 6lgmeye ¢alisan
bilimsel bir egilimin pargasi olarak, 6znellikle giderek daha fazla ilgilenen bir ¢evrede,

1950'lerde baglamigtir. Ikinicisi, psikolojik 1yi olus olarak adlandirilan diger
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gelenektir. Ampirik caligsmalarina 1980'lerde baslamakla birlikte, zorluk karsisinda
bireyin anlamli bir yasam silirme ve kendini ger¢eklestirme potansiyelinin altini ¢izen
klinik ve yetigskin gelisim psikolojisindeki onceki teorilere dayanmaktadir. Her
ikisinde de, insan hayatin1 neyin iyi kildigini inceleme kapasitesini ylikselten insani
degerleri biinyesinde barindirir. (Keyes ve ark., 2002). Psikolojik iyi olus; hayatin
icinde karsilagilan anlamli amaglari devam ettirme, bireysel gelisim ve bagkalariyla
kaliteli iliskiler olusturmak ve benzeri varolussal zorluklarla basa ¢ikabilme seklinde

tanimlamistir (Keyes ve ark., 2002).

1.5.2. Kronik Hastaliklar ve Psikolojik Iyi Olus iliskisi

Kronik bir hastaligin varligi ¢ok stresli bir yasam olayidir ve bu durum,
hastalarda 6nemli psikolojik sorunlar yaratir (Gencdz ve Astan, 2006). Arastirmalar,
kronik hastalig1 olan bireylerin psikolojik iyi olusunun, hastaliktan olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu da; stresor olarak kronik hastaliklar ve psikolojik iyi
olus arasindaki iligkiyi anlamak iizere daha ¢ok arastirma yapilmasina neden
olmaktadir. Kronik bedensel hastaliklar ve ruhsal hastaliklarin siklikla bir arada
goriiliiyor olmasi, 6zellikle saglik harcamalart agisindan ekonomik yiikii arttirmasi
sebebiyle, diinya genelinde Onemsenen ve iizerinde c¢okca aragtirma yapilan bir

durumdur (Katon ve Ciechanowski, 2002; Egede, 2007).

Kronik hastaliklarla, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin
sikca birlikte goriildiigii yapilan birgok aragtirmayla gosterilmistir (Gagnon ve Patten,
2002; Atasoy ve ark., 2013; Jonas ve ark., 1997; Wells ve ark., 1988; Harter ve ark.,
2003). Ornek vermek gerekirse, Wells ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore
(1988), kronik tibbi rahatsizliklar1 olan kisilerin yasam boyu madde kullanim
bozukluklarina ve yakin zamanda duygulanim ve anksiyete bozukluklarina sahip olma
olasiliklari, kronik hastaliklar1 olmayanlara kiyasla daha yiiksekti. Sonuglara gore,
kronik bir tibbi hastaliga sahip olmanin bir fonksiyonu olarak yakin zamanda herhangi
bir psikiyatrik bozukluga sahip olma goreceli riskinde %41'lik bir artis vardi. Ozellikle
kayda deger olan, kronik tibbi rahatsizliklar1 olan kisilerde yakin zamanlardaki
anksiyete bozuklugunun prevalansinin yiiksek bulunmasidir. Artrit, kanser, akciger
hastalig1, norolojik bozukluk, kalp hastalig1 ve fiziksel engel psikiyatrik bozukluklarla
giiclii bir sekilde iliskiliydi (Wells, Golding, Burnam, 1988). Ayrica, kronik
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hastaliklarin sadece hastalik sahibinin degil, aile fertlerinin de psikolojik iyi olusunu
olumsuz yonde etkiledigini gdsteren aragtirmalar bulunmaktadir. Brown ve arkadaslar
(2003) cocukluk c¢ag1 kanseri gecirmis 52 ergen ve anneleri ile 42 saglikli ergen ve
anneleriyle yaptig1 arastirmada, gruplar1 travma sonrasi stress bozuklugu semptomlari
acisindan karsilastirmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular; kanserden
kurtulanlarin annelerinin, saglikli ergenlerin annelerine gore daha fazla TSSB
semptomu belirttigini, ayrica kanserden kurtulanlarin ve annelerin yakin zamanda ve
gecmiste daha fazla stresli yasam olay1 bildirdiklerini ortaya koymustur. Bu da, kanser
hastalig1 ge¢irmenin, tedavinin sona ermesinden birkag yil sonra bile travmatik bir
stres etkeni olarak hizmet edebilecegini ve diger aile iiyeleri arasinda TSSB
semptomlarinin  gelismesine yol acabilecegini gostermektedir. Her ne kadar
alanyazininda kronik hastaliklar ve psikolojik iyi olus iliskisi daha ¢ok ruhsal
sorunlarin  varlig1 lizerinden ele alinmis olsa da, psikolojik iyi olus ve kronik
hastaliklarin varligmi ele alan arastirmalar da vardir. Ornegin, Kog¢’un (2021) MS
hastalar1 ve saglikli kontrol grubuyla yaptigi arastirmada, bu iki degisken iligkili
bulunmustur. Buna gére, MS hastalarmin PIOO diizeyinin, kontrol grubuna kiyasla

daha diisiik oldugu gozlenmistir (Kog, 2021).

Kronik hastaligi olan kisilerin hayatlar;; hastalifin getirdigi bedensel
degisimler, stirekli ve diizenli ila¢ kullanimi1 ve hastane ziyaretleri vb. bir¢ok sebeple
etkilenmektedir. Hastaligin kisilerin yasamlar1 tizerindeki bu etkileri; kisilerin benlik
algilarini, sosyal iliskilerini, gelecege dair bakis acilarini ve hayattan aldiklar1 doyumu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunlara bagli olarak, hastalarin psikolojik iyi
oluslar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Yukarida bahsedilen ¢aligmalar, kronik
hastaliklar ve ruhsal bozukluklarin siklikla birlikte goriildiigiinii gostermektedir. Bu
sebeple, saglik hizmeti veren kisi ve kurumlarin; kronik hastaligi olan hastalarda
psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve tedavi edilmesi i¢in tesvik edilmesi son derece

onemlidir.
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BOLUM 2: YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, 6rneklemi, arastirma dahil edilme ve dislama
kriterleri, veri toplama araglari, yapilan islemler ve verilerin analiz yontemleri

anlatilmaktadir.

2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma tarama (survey) modelleri iginde iliskisel tarama modeliyle
yapilmistir. Bir konuya alakali olarak arastirmaya dahil olanlarin goriislerinin veya
ilgi, beceri, yetenek, tutum gibi 6zelliklerinin belirlendigi, cogunlukla digerlerine gore
daha biiylik 6rneklemler iizerinde yapilan arastirmalar; “tarama arastirmalar1” olarak
tamimlanmaktadir. Iliskisel Tarama Modelleri, iki ve daha fazla degisken arasindaki
birlikte degisim varligini1 ya da derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleri
icin kullanildigindan bu tiir arastirmalar i¢cin uygun goriilmektedir (Cohen ve ark.,

2000; Karasar, 2006).

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu calismada katilimeilar, Istanbul Bahcelievler Medicana Hastanesi’ne
bagvuran; arastirmaya dahil edilme ve diglama kriterlerine uygun olan hipertasiyon,
diyabet, koroner arter, kanser, kronik bobrek yetmezligi ve bunlar disinda herhangi bir
kronik hastalig1 olan 163 kisiden olusan olgu grubu ile herhangi bir kronik hastalig1
olmayan 180 saglikli goniillii kontol grubu olmak {izere, toplam 343 katilimcidan

olusmaktadir.

2.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil olmay1 goniillii olarak kabul edip, onam formunu imzalayan
kisiler arastirmaya kabul edilmistir. Hem olgu grubu, hem de kontrol grubu
katilimcilarinin arastirmaya dahil edilebilmeleri i¢in en az 18 yasinda olmalar1 sarti
aranmistir. Olgu grubunda en az bir kronik bedensel hastalik i¢in tan1 almig olmak;
kontrol grubunda ise ge¢miste ve arastirmaya katilim siirecinde herhangi bir kronik
hastalik teshisi almamis olmak sartlar1 aranmistir. Cinsel kimliklerini kadin veya erkek

olarak beyan eden katilimcilar arastirmaya katilmistir. Tim bunlar g6z oniinde
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bulundurularak yas ortalamasi 38 olan 247 kadin, 96 erkek olmak iizere arastirma

grubu toplamda 343 kisiden olugmustur.

2.2.2. Dislama Kriterleri

Formlar1 okuyup anlamalarini ve sorulart cevaplamalarini engelleyecek
herhangi bir mental retardasyonu olan kisiler arastirmaya kabul edilmemistir. Benzer
sekilde, iletisimi onemli derecede etkileyecek gdérme, isitme ve bilissel kaybi olan
kisiler de bu arastirmanin katilimcilar1 olmamistir. Calismaya katilma konusunda
isteksiz olan veya calismaya dahil olduktan bir silire sonra motivasyonunu yitirip,
calismadan ¢ekilmek isteyen kisiler arastirmaya dahil edilmemistir. Envarterlerde

cevaplanmamis soru birakan kisilerin verileri caligmada kullanilmamustir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veri toplamak igin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi (CTQ-
33), Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Sosyodemografik Sorular kullanilmustir.

2.3.1. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi (CCTO-33)

Bu arastirmada, katilimcilarin c¢ocukluk c¢agi travmalarimi olgmek igin
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) kullanilmustir. Bu 6lgegin Ingilizce
Ozglin bicimi 1995 yilinda David P. Bernstein ve arkadaslarinca gelistirilmistir.
Olgegin ilk hali 53 maddeden olusmakta olup, sonrasinda yazari tarafindan
kisaltilmistir. Bu arastirmada kullanilan hali, ii¢ tanesi travmanin minimizasyonunu
dlgen maddeler olmak iizere toplam 33 sorudan olusmaktadir. Olgek, her maddesi
“l=Hicbir zaman” ve “5=Cok sik” arasinda degisen 5°1i Likert tipi bir 6lcektir. CCTO
puanlarini hesaplayabilmek i¢in dnce pozitif yondeki ifadelere verilen yanitlar ters
cevrilmelidir (Madde 1,2, 4,5,7,10,13,19,26,28,31). Her bir alt boliimiin puanlarinin
toplami, toplam CCTO puanimi verir. Toplam puan, dlgegin 28 maddelik ilk bigimi
icin 25-125 arasinda iken; genisletilmis (6 boliimlii) bu bigimi i¢in 25-150 arasindadir.
Duygusal istismar (Madde 3,8,14,18,25), fiziksel istismar (Madde 9,11,12, 15,17),
fiziksel ihmal (Madde 1,4,6,2,26), duygusal ihmal (Madde 5,7,13,19,28), cinsel
istismar (Madde 20,21,23,24,27), ve asir1 koruma-kontrol (Madde 29-33) boliim
puanlari ilgili maddelerin toplamu ile elde edilir. inkar (minimize etme) puanlar1 igin,
ilgili ti¢ madde igerisinde (Madde 10, 16, 22); bir tanesine (Madde 10) verilen yanitin
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once ters cevrilmesi gerekir. Bu iic madde toplam CCTO puanlarim etkilemez. Her bir
madde i¢in en yiiksek puanin (5 puan) secilmesi halinde verilen 1 puanlarin toplanmasi
ile inkar puani elde edilir. Toplam inkar puan1 0-3 arasinda olabilir. Tiirkce CCTO-33
giivenilir ve gecerli bir aractir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur.
Olgek; Tiirkge’ye Sar ve digerleri tarafindan 2012 yilinda Tiirk¢e’ye gevrilmistir.

2.3.2. Psikolojik Iyi Olus Olgegi

Bu arastirmada, psikolojik iyi olus puanlarini 6lgmek i¢in Diener ve arkadaslar
tarafindan, sosyo-psikolojik iyi olusu 6lgmek icin 2009 yilinda gelistirilen Psikolojik
Iyi Olus Olgegi (PI0O) kullanilmistir. Kendini degerlendirme 6lgegi olan bu dlgegin
puanlamasi 1 ile 7 arasinda yapilmakta olup, tamami1 8 maddeden olugmaktadir. Bu
maddeler; baskalariyla iyi iligkiler, 6zerklik, anlamli ve amacli bir hayat stirme gibi
temalar1 lgmekte ve maddelerin tamami olumlu sekilde ifade edilmektedir. Olgegin
puanlart; tim maddelere ‘Kesinlikle katilmiyorum.’ yaniti1 verildiginde en az puan olan
8 ile tlim maddelere ‘Kesinlikle katiliyorum.’ yanit1 verildiginde en yiiksek puan olan
56 arasinda degismektedir. Kisinin psikolojik kaynaklarinin ve giiciiniin, dlgekten
alman puanla dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir. Olgek iyi olusun farkl
alanlartyla ilgili teker teker dlglimler yapmasa da, o alanlardaki olumlu iglevlerle ilgili
genel bir bakis saglamaktadir (Diener ve arkadaslari, 2010). Psikolojik Iyi Olus Olgegi
Psikolojik Iyi Olus Olgeklerinin alt boyutlarindan 6zerklikle 0.30, cevresel
hakimiyetle 0.53, bireysel gelisimle 0.29, digerleri ile olumlu iliski .41, yasam
amaclariyla 0.38, 6z-kabulle 0.56 ve toplam psikolojik i1yi olus ile 0.56 diizeyde iliski
bulunmustur. Ayrica Ihtiyag Doyum Olgeginin alt boyutlarindan 6zerklikle 0.30,
yeterlikle 0.69, iliskili olmayla 0.57 ve toplam ihtiya¢ doyumu ile 0.73 diizeyde iliski
saptanmugtir. Psikolojik Iyi olus 6lgeginin madde toplam korelasyonlarinin 0.41 ile
0.63 arasinda degisiklik gosterdigi ve t-degerlerinin anlamli oldugu saptanmistir
(p<.001). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur (Diener,
2009). Olgek Tiirkce’ye Biilent Baki TELEF tarafindan 2013 yilinda ¢evrilmistir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasindaki giivenirlik ¢alismasinda elde edilen Cronbach

alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ise 0.80 olarak hesaplanmistir (Telef, 2013).
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2.3.3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu arastirmaya dahil olan kisilerin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili veri
toplamak i¢in 6zel bir form arastrmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu sosyodemografik
bilgi formunun hazirlanmasinda literatiir taramasi yapilmistir. Formun igeriginde
arastirma i¢in 6dnemli olan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve benzeri
sorular sorulmustur. Bu sorulara ek olarak; koah, kanser, hipertansiyon, diyabet,
koroner arter, sedef hastaligi, migren ve alerji hastaliklarinin oldugu bir listeden, bu
hastaliklar arasinda tani aldiklar1 varsa isaretlemeleri istenmistir. Bu hastaliklar
disinda herhangi bir kronik hastalig1 olanlarin bunu belirtmeleri i¢in de ayrica bir soru

eklenmistir.

2.4. Veri Toplama islemi

Hastaneden toplanan verilerde silire¢ su sekilde ilerlemistir; arastirmaci,
katilimcilarla bizzat temas ederek arastirmayi anlatmistir. Arastirmanin amaci ve
arastirmaya dair diger 6nemli noktalar yazili olarak verilmenin yaninda, sozlii olarak
da katilimeilarla paylasilmistir. Ozellikle, kisilerin arastirmaya katilimlarini istedikleri
noktada bitirebilecekleri de yine yazili ve sozlii olarak belirtilmistir. Katilmay1 goniillii
olarak kabul edenlere bilgilendirilmis onam formu ve diger dlgekler doldurulmak
tizere verilmistir. Formlar doldurulduktan sonra yine arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Internet iizerinden toplanan veriler ise online formlar (Google forms)
araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin tiim verileri yukarida bahsedilen sekilde elde
edilmistir. Elde edilen veriler icerisinde eksik ve hatali katilimcilarin ¢ikarilmasi

sonucunda 343 kisi ile ¢aligma yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada kullanilacak Psikolojik Iyi Olus Olgegi icin; dlcegin Tiirkceye
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan Biilent Baki Telef’e ve Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi i¢in Vedat Sar’a email {izerinden ulasilarak izin alinmistir.
Aragtirmanin hastanede yiiriitiillecek kismi i¢in hastane yetkilileriyle goriisiilmiis ve

gerekli izinler alinmistir.

2.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin toplami ve her bir boyutunun toplam ile

maddelerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 belirlenmistir. Alt boyut
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aritmetik ortalamalarina gore yetiskinlerin duygusal zeka ve yakin iligkiler 6zellikleri

siralanmig ve yorumlanmustir.

Aragtirmanin birinci ve ikinci temel amacin1 sinamak i¢in ankette yer alan,
anket ile toplanan bagimsiz kategorik degiskenlere gore Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyut ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin

sinanmasi i¢in “iligkisiz grup t testi” (kategori sayisi iki oldugunda) yapilmistir.

Arastirmanin 3. hipotezini simnamak i¢in Olcekler toplam ve alt boyutlari
arasindaki iligkiler, Pearson ¢arpim momentler korelasyon katsayisi ile sinanmuistir.
Son olarak aragtirmanin yordama amacini simnamak iizere ¢oklu dogrusal regresyon

analizi islemleri gergeklestirilmistir.

Arastirmada biitlin sonuglar ¢ift yonlii olarak stnanmis ve anlamlilik diizeyi en
az 0.05 olarak kabul edilmistir. Anlamlilik diizeyleri ilgili tablolarda kesin degerleriyle
yer almistir. Arastirmanin tiim istatistik analizleri SPSS 14,0 programi ile

gerceklestirilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bolim igerisinde ilk olarak aragtirmaya dahil olan kisilere dair
sosyodemografik bilgilere yer verilmistir. Daha sonraki kisimlarda, arastirmanin
amacina uygun olarak uygulanan diger Olc¢ekler ile sosyodemografik ozellikler

karsilastirilarak incelenmistir.

3.1. Ornekleme Ait Sosyodemografik Bilgiler

Tablo 1
Arastirma Grubunun Demografik Degiskenlere Gore Frekans ve Yiizdelik
Dagilimlan
Bagimsiz Degisken f %
Kategori
Cinsiyet
Erkek 96 28.0
Kadin 247 72.0
Egitim durumu
Tlkokul 40 11.7
Lise 49 14.3
Universite 187 54.5
Lisans Ustii 67 19.5
Calisma Durumu
Evet 190 55.4
Hayir 153 44.6
Medeni Durum
Bekar/Bosanmig 193 56.2
Evli 150 43.7
Tani Alma
Alerji 19 5.7
Diyabet 17 5.1
Hipertansiyon 37 111
Kanser 20 6.0
Koroner 10 3.0
Kronik Bobrek
Hastalig 20 6.0
Migren 11 3.3
Sedef hastalig1 2 0.6
Diger kronik
hastaliklar 27 8.1
Higbiri 180 52.5
Grup
Tan1 alan grup 163 47.5
Tan1 almayan grup 180 52.5
Yas Art.Ort;38 SS;15.12
Toplam 343 100
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Arastirmanin Orneklemini olusturan 343 katilimciya ait sosyodemografik

bilgilere iligkin frekans ve yiizde dagilimlar1 yukarida Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1’e bakildiginda, arastirmaya 247 (%72) kadin ve 96 (%28) erkegin dahil
oldugu ve katilimcilarin yas ortalamasmin 38 + 15.12 olarak hesaplandig

goriilmektedir.

Tablo 1’e bakildiginda, katilimcilarin 150‘sinin (%43.7) evli, 193“lniin
(%55.4) bekar veya bosanmis oldugu goriilmektedir.

Tablo 1’e bakildiginda, arastirmaya katilanlardan 40 (%11.7) kisinin ilkokul
mezunu, 49 (%14.3) kisinin lise mezunu, 187 (%54.5) kisinin {iniversite mezunu ve

67 (19.5) kisinin ise lisansiistii egitim mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 1’e gore, kronik hastaligr olan olgu grubunun cogunlugu kronik
hipertansiyon hastasidir (n=37, %11.1). Alerjisi olan 19 (%5.7) kisi, diyabet hastasi
olan 17 (%5.1) kisi, kanser hastasi olan 20 (%6) kisi, koroner arter hastaligi olan 10
(%3) kisi, kronik bobrek hastaligi olan 20 (%6) kisi, migren hastast olan 11 (%3.3),
sedef hastalig1 olan 2 (%0.6) kisi ve bunlar disinda kronik hastaliklar1 olan 27 (%8.1)

katilimei vardir.

Tablo 1’°e gore, hicbir kronik hastalig1 olmayan kisilerden olusan kontrol grubu
180 (%52.5) kisiden olugmaktadir.
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3.2. Cinsiyet Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve Cocukluk Cag Travmalar:
Olcegi Toplam ve Alt 6l¢cek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 2
Arastirma Grubunun Cinsiyet Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve
Cocukluk Cag Travmﬁllarl Olgegi Toplam Ve'Alt Olcek Puanlar1 Arasindaki
Farkhiliklar:1 Saptamak Uzere Gerceklestirilen lliskisiz Grup “t” Testi Sonuc¢lari

Olcekler sd p
cinsiyet N A.O Std. sapma t
PiOO toplam Kadin 247 5.46 0.92 0.100 338 0.920
) Erkek 96 5.45 0.97
gtci;](;f“yg“sal Kadm 247 157 0.73 1916 338  0.050*
) Erkek 96 1.41 051
gtci;ngrﬁz‘ksel Kadmn 247 1.14 0.37 1218 338 0224
) Erkek 96 1.20 0.42
Efngf’ fiziksel Kadm ), 159 0.59 0550 338 0583
) Erkek 96 1.63 0.60
Efngf’ duygusal  Kadm —,,; 2.18 0.86 0996 338 0320
Erkek 96 2.08 0.74
gg;ng:‘“sel Kadin 247 1.35 0.65 2.434 338 0.015*
Erkek 96 1.16 0.48
Eﬁﬁg:fg; trol Kadin 247 239 0.66 0.848 338 0.397
Erkek 96 2.32 057
CCTO inkar Kadin 247 0.56 0.91 1368 338 0.172
Erkek 96 0.72 1.03
CCTO toplam Kadin 247 1.70 0.47 1.246 338 0.214
Erkek 96 1.63 0.40

*P<0.05  **p<0.01  <0.001

Arastirmanin ¢alisma grubunun cinsiyet degiskenine gore Psikolojik Iyi Olus
ve Cocukluk Cagi Travmalari Slgeklerinin puan ortalamalarin anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla iliskisiz grup “t” testi analizi

yapilmustir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 2‘de verilmistir.

Yapilan analizin sonuglarmnda sadece CCTO duygusal istismar ve cinsel
istismar alt boyutlarinda 0.05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Kadinlarin
CCTO duygusal istismar ve cinsel istismar puan ortalamalari erkeklerden anlamli
derecede daha yiiksektir. Bunlarm disinda, psikolojik iyi olus 6lgegi toplam ve CCTO
toplam ve diger alt boyutlarinda; cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik

meydana gelmemistir.
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3.3. Egitim Duzeyi Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve Cocukluk Cag
Travmalar: Olcegi Toplam ve Alt dl¢cek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 3
Arastirma Grubunun Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve
Cocukluk Cag Travﬂmalarl Olgegi Toplam ve Alt Olcek Puanlar: Arasindaki
Farkhhliklar:1 Saptamak Uzere Gergeklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

F p
Olgekler Kategori N Art.Ort Std. Sapma sd
PiOO toplam Tlkokul 25 5.28 0.93 3-339 0.337 0.799
Lise 49 5.49 0.95
Universite 187 5.47 0.93
Yiiksek lisans 82 5.46 0.94
Toplam 343 5.46 0.93
CCTO duygusal kokul 25 1.22 0.44 3339 2.028 0.110
istismar
Lise 49 1.46 0.70
Universite 187 1.54 0.71
Yiiksek lisans 82 1.58 0.64
Toplam 343 1.52 0.68
CCTO fiziksel istismar ~ [lkokul 25 1.19 0.36 3-339 0.317 0.813
Lise 49 1.17 0.47
Universite 187 1.14 0.39
Yiiksek lisans 82 1.19 0.30
Toplam 343 1.16 0.38
CCTO fiziksel ihmal flkokul 25 1.92 0.75 3-339 3.452 0.017*
Lise 49 1.69 0.60
Universite 187 1.54 0.58
Yiiksek lisans 82 1.59 0.54
Toplam 343 1.60 0.59
CCTO duygusal ihmal ~ Tlkokul 25 2.04 0.84 3-339 1.254 0.290
Lise 49 2.02 0.74
Universite 187 2.13 0.83
Yiiksek lisans 82 2.28 0.87
Toplam 343 2.15 0.83
CCTO cinsel istismar Tlkokul 25 1.04 0.24 3-339 2.225 0.085
Lise 49 1.35 0.80
Universite 187 1.27 0.55
Yiiksek lisans 82 1.39 0.69
Toplam 343 1.30 0.61
CCTO asit koruma [kokul 25 2.16 0.48 3339 1.436 0.232
kontrol ’ ' . .
Lise 49 2.46 0.65
Universite 187 2.36 0.65
Yiiksek lisans 82 2.41 0.64
Toplam 343 2.37 0.64
CCTO inkar Tlkokul 25 1.00 1,08 3-339 5.916 0.001***
Lise 49 1.00 1.09
Universite 187 0.52 0.89
Yiiksek lisans 82 0.42 0.81
Toplam 343 0.60 0.94
CCTO toplam flkokul 25 1.59 0.38 3-339 0.889 0.447
Lise 49 1.69 0.47
Universite 187 1.66 0.46
Yiiksek lisans 82 1.74 0.42
Toplam 343 1.68 0.45

*P<0.05  **p<0.01  <0.001
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Arastirmanin ¢alisma grubunun egitim degiskenine gore Psikolojik yi Olus ve
Cocukluk Cagi Travmalari toplam ve alt 6l¢cek puanlarinin anlaml diizeyde farklilik
gosterip gostermedigini stnamak amactyla tek yonlii varyans analizi ve post-hoc teknik
olarak scheffe testi yapilmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 3-te,

scheffe testi sonuclariysa Tablo 4’te verilmistir.

Egitim Diizeyi degiskenine gdre arastirmanin ¢alisma grubunun Psikolojik Iyi
Olus ve Cocukluk Cagir Travmalar1 Slgeklerinin puan ortalamalari igin yapilan
ANOVA sonuglarinda sadece CCTO fiziksel ihmal ve CCTO inkar alt boyutlarinda

en az 0.05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.

Bunlarin disinda psikolojik iyi olus dlcegi toplam ve CCTO toplam ve diger

alt boyutlarinda anlamli bir farklilik meydana gelmemistir.

ANOVA isleminde ortaya ¢ikan farklilik kiimiilatif bir farkliliktir. Anlamh
farkliligin ¢iktig1 alt boyutlarda hangi ikili karsilastirmalar arasindan fark oldugunu
saptamak tizere ANOVA’y1 tamamlayici hesaplardan post-hoc tekniklere gegilmistir.
Her iki alt boyuttada varyanslar homojen oldugu i¢in post-hoc teknik olarak sheffe

testi kullanilmastir.
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Tablo 4
Arastirma Grubunun Egitim Degiskenine Gore Cocukluk Cagi1 Travmalari
Olcegi Alt 6lcek Puanlar1 Arasindaki Farkhliklar1 Saptamak Uzere
Gergeklestirilen Scheffe Sonuclar:

Ortalama
Bagimh Deg. (1) egitim (J) egitim fark (1-J) Std. Hata p
CCTO fiziksel ihmal  Tlkokul Lise 0.22 0.14 0.486
Universite 0.37(%) 0.12 0.030*
Yiiksek
I 0.32 0.13 0.126
isans
Lise flkokul -0.22 0.14 0.486
universite 0.15 0.09 0.469
Yitksek 0.09 0.10 0.844
Lisans
Universite ilkokul -0.37 (*) 0.12 0.030*
lise -0.15 0.09 0.469
Yksel 20.05 0.07 0.922
Lisans
I\_(uksek ilkokul -0.32 0.13 0.126
isans
lise -0.09 0.10 0.844
Universite 0.05 0.07 0.922
CCTO inkar Ilkokul Lise 0.0 0.22 1,00
Universite 0.47 0.19 0.130
Yitksek 0.57 0.21 0.064
lisans
Lise Tlkokul 0.0 0.22 1,00
liniversite 0.47(%) 0.14 0.019*
Yiiksek
. 0.57(*) 0.16 0.009**
Lisans
Universite ilkokul -0.47 0.19 0.130
lise -0.47(%) 0.14 0.019*
Yiksel 0.10 0.12 0.873
Lisans
Yuksek ilkokul 057 0.21 0.064
lisans
lise -0.57 (*) 0.16 0.009**
Universite -0.10 0.12 0.873

*P<0.05 **p<0.01 <0.001

CCTO fiziksel ihmal alt boyutunda ilkokul mezunlarmin puan ortalamasi,
{iniversite mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). CCTO inkar alt
boyutunda lise mezunu olanlarin puan ortalamasi, tiniversite (p<0.05) ve yiiksek lisans

mezunu (p<0.01) olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
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3.4. Cahsma Durumu Gére Psikolojik Iyi Olus ve Cocukluk Cag Travmalari

6lg:egi Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 5
Arastirma Grubununun Callsn_l.a Durumu Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus
ve Cocukluk Cag1 Travmalari Ol¢egi Toplam Puanlari Arasindaki Farkhliklari
Saptamak Uzere Gerceklestirilen iliskisiz Grup “t” Testi Sonuclar1

Calhisma Std. sd p
Olgekler durumu N Mean Deviation t
PIOO toplam Evet 190 555 0.95 2.011 341 0.045%
Hayir 153 535 0.89
CCTO duygusal  Evet 190 155 0.67 0.893 341 0.372
Istismar
Hayir 153 1.48 0.69
CCTO fiziksel Evet 190 115 029  -0.286 341 0.775
Istismar
Hayir 153 1.16 0.47
Efngf’ fiziksel Evet 190 161 057 0.438 341 0.661
Hayir 153 158 0.62
E?ng? duygusal  Evet 190 222 0.81 1.739 341 0.083
Hayir 153 2.06 0.84
CCTO cinsel Evet 190 1.30 0.60 -0.010 341 0.992
Istismar
Hayir 153 1.30 0.63
CCTO agin Evet 190 238 0.66 0.376 341 0.707
koruma kontrol
Hayir 153 2.36 0.61
CCTO inkar Evet 190 055 091  -1.174 341 0.241
Hayir 153 0.67 0.97
CCTO toplam Evet 190 1.70 0.43 0.902 341 0.368
Hayir 153 1.66 0.47

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001

Aragtirmanin katilimcilarinm, ¢alisma durumu degiskenine gore Psikolojik Iyi
Olus ve Cocukluk Cag1 Travmalari 6lgeklerinin puan ortalamalarinin anlaml diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla iligkisiz grup “t” testi analizi

yapilmigtir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 5°te verilmistir.

Arastirma grubu i¢inde ¢alisan grubunun psikolojik i1yi olus puan ortalamasi,

calismayan grubunkinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Aragtirma Grubunun ¢alisma durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travma toplam ve
alt boyut puanlar1 arasindaki farkliliklar1 saptamak gerceklestirilen iliskisiz grup “t”
testinde anlaml1 bir farklilik bulunamamistir. Calisan ve ¢alismayan grubun ¢ocukluk
cagl travma diizeyleri birbirine esittir.
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3.5. Medeni Duruma Gore Psikolojik Iyi Olus ve Cocukluk Cagi Travmalari
Olcegi Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6
Arastirma Grubununun Medeni Durumu degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus
ve Cocukluk CaggoTravmalarl Olgegi Toplam Puanlar Arasindaki Farklhilhiklar:
Saptamak Uzere Gerceklestirilen Iliskisiz Grup “t” Testi Sonuc¢lari

' Medeni Std.
Olcek durum N  Art.Ort sapma t sd p
PiOO toplam Bekar 193 5,43 0.88  -0.760 341 0.447
Evli 150 550 1.00
CCTO duygusal  Bekar 103 160 070 2441 341 0.015*
Istismar
Evli 150 142 0.64
CCTO fiziksel Bekar 193 114 030 -1.215 341 0.225
Istismar
Evli 150 119 0.47
ff]?nTa? fiziksel Bekar 193 1,50 054  -3.500 341 0.001%**
Evli 150 173 0.63
ﬁ?nzf’d“ygusa' Bekar 193 216 083  0.450 341 0.653
Evli 150 212 0.83
CCTO cinsel Bekar 193 137 068 2528 341 0.012*
Istismar
Evli 150 120 0.50
CCTO asint Bekar 193 2,39 066  0.692 341 0.489
koruma kontrol
Evli 150 234 0.62
CCTO inkar Bekar 193 0.53 0.91 -1.620 341 0.106
Evli 150 070 0.97
CCTO toplam Bekar 193 1.69 044 0560 341 0576
Evli 150 167 0.46

Aragtirmanin katilimcilarinin, medeni durumu degiskenine gore Psikolojik Iyi
Olus ve Cocukluk Cag1 Travmalari 6l¢eklerinin puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla iliskisiz grup “t” testi analizi

yapilmustir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Arastirma Grubunun medeni durumuna gére Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki farkliliklar1 saptamak gerceklestirilen iligkisiz
grup “t” testinde CCTO fiziksel ihmal (p<0.001), CCTO cinsel istismar (p<0.05) ve
Duygusal istismar (p<0.05) puan ortalamalar1 arasinda en az istatistiksel agidan 0.05

diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur.
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Duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarinda bekar olanlarin puan
ortalamasi, evli olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Fiziksel ihmal alt
boyutunda ise evli olanlarin puan ortalamasi, bekar olanlardan anlamli derecede daha

yiiksektir.

Evli ve bekar grubun psikolojik iyi olus 6zellikleri ise birbirine esittir.

3.6. Tibbi Tam Alan ve Almayan Grubun Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 7
Arastirma Grubunun Tibbi Tam Alan ve Almayan Grubun Psikolojik Iyi Olus
Olcegi Toplam Puanlar1 Arasindaki Farkhiliklar1 Saptamak Uzere
Gerceklestirilen iliskisiz Grup “t” Testi Sonuclar

N Art.Ort  Std.sapma t sd p
PIOG — Tamalan —yqq 5.48 097 0379 341 0.707
toplam Grup
Tam
almayan 180 5.44 0.89
Grup

*P<0.05 **p<0.01 ***<0.001

Arastirmanin katilimcilarinin, tibbi tani alan ve almayan grubunun psikolojik
iyi olus 6lcegi Toplam Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar1 Saptamak Uzere iliskisiz grup

“t” testi analizi yapilmustir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Katilimcilarin tibbi tani alan ve almayan grubunun psikolojik iyi olus 6lcegi
toplam puanlar1 arasindaki farkliliklar1 saptamak gerceklestirilen iligskisiz grup “t”
testinde anlamli bir farklilik bulunamamistir. Tan1 alan ve almayan grubun psikolojik

iyi olus ozellikleri birbirine esittir.
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3.7. Tibbi Tam Alan ve Almayan Grubun Cocukluk Cag Travmalan Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 8

Arastirma Grubunun Tibbi Tam Alan ve Almayan Grubun Cocukluk Cagi
Travmalar: Olg¢egi Toplam ve Alt Boyut Puanlar Arasindaki Farkhihklar

Saptamak Uzere Gergeklestirilen Iliskisiz Grup “t” Testi Sonuclar

CCTO alt
boyutlar:

Grup

N

Art.Ort

Std. sapma

t

sd

CCTO duygusal
istismar

CCTO fiziksel
istismar

CCTO fiziksel
ihmal

CCTO duygusal
ihmal

CCTO cinsel
istismar

CCTO asin
koruma kontrol

CCTO inkar

CCTO toplam

Tan1 alan
Grup
Tam
Almayan
Grup
Tani alan
Grup
Tam
Almayan
Grup
Tam alan
Grup
Tam
Almayan
Grup
Tani alan
Grup
Tam
Almayan
Grup
Tan1 alan
Grup
Tam
Almayan
Grup
Tani alan
Grup
Tam
Almayan
Grup
Tan1 alan
Grup
Tam
Almayan
Grup
Tani alan
Grup
Tam
Almayan
Grup

163

180

163

180

163

180

163

180

163

180

163

180

163

180

163

180

1.47

1.56

1.15

1.17

1.68

1.53

2.15

2.14

1.21

1.37

2.33

241

0.60

0.61

1.67

1.70

0.59

0.76

0.35

0.41

0.59

0.58

0.82

0.84

0.48

0.70

0.52

0.73

0.93

0.95

0.40

0.48

-1.208

-0.339

2.444

0.076

-2.422

-1.006

-0.097

-0.586

341

341

341

341

341

341

341

341

0.228

0.735

0.015*

0.940

0.016*

0.315

0.923

0.558

*P<0.05  **p<0.01

***<0.001
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Aragtirmanin  katilimecilarinin, Tibbi Tant Alan ve Almayan grubunun
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki
Farkliliklar1 Saptamak Uzere Iliskisiz Grup “t” Testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz

sonuclar1 Tablo 8’de verilmistir.
Toplam puanlar acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tibbi tan1 alan ve almayan grubun Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi Toplam
ve alt boyut ortalamalar1 arasindaki farkliliklar saptamak tizere iliskisiz grup “t” testi
yapilmis ve Olgegin iki ayri alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar

meydana gelmistir. Bu alt boyutlar; fiziksel ihmal ve cinsel istismardir.

Tan1 alan grubun fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamalari, tan1 almayan
gruptan anlamli derecede daha yiiksektir. Cinsel istismar alt boyutunda tan1 almayan

grubun puan ortalamasi, tani alan gruptan anlamli derecede daha yiiksektir.

Diger alt boyutlar arasinda tani alan ve almayan grup arasinda anlamli fark

bulunamamustir.

3.8. Yas Degiskenine Gore Psikolojik iyi Olus ve Cocukluk Cag Travmalan
Olcegi Toplam ve Alt 6l¢cek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 9
Arastirma Grubunun Yas Degiskenine Gore Psikolojik iyi Olus ve Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi Toplam ve Alt 6lcek Puanlarimin Karsilastirilmasi icin
Gerceklestirilen Pearson Korelasyonu Testi

Olcekler Yas
PiOO toplam 0.13(*)
CCTO duygusal istismar -0.15(**)
CCTO fiziksel istismar 0.00
CCTO fiziksel ihmal 0.24(**)
CCTO duygusal ihmal -0.00
CCTO cinsel istismar -0.20(**)
CCTO asir1 koruma kontrol -0.07
CCTO inkar 0.08
CCTO toplam -0.04
*P<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Yas degiskeni ile psikolojik iyi olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif

yonde istatistiksel acidan 0.05 diizeyinde anlamli bir iliski bulunmustur (0.13).
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Arastirma grubunun yaslari arttikga buna bagli olarak psikolojik iyi olus puanlar1 da

artmaktadir.

Yas ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda duygusal istismar alt boyutunda
negatif yonde .01 diizeyinde anlamli (-0.15), Fiziksel ihmal alt boyutunda pozitif
yonde istatistiksel acidan .01 diizeyinde anlamli ve cinsel istismar alt boyutunda

negatif yonde .01 diizeyinde anlaml1 iliski bulunmustur.

3.9. Cocukluk Cagi Travmalari ve Psikolojik Iyi Olus Olgekleri Toplam ve Alt
Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Tablo 10
Arastirma Grubunun Cocukluk Cagi Travmalari ve Psikolojik iyi Olus
Olgekleri Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi icin
Gerceklestirilen Pearson Carpim Momentler Korelasyon Katsayis1 Analizi

Sonuclar

CCTO alt boyutlar PiOO Toplam
CCTO duygusal istismar -0.180(**)
CCTO fiziksel istismar -0.119(*)
CCTO fiziksel ihmal -0.164(**)
CCTO duygusal ihmal -0.264(***)
CCTO cinsel istismar -0.006
CCTO asir1 koruma/kontrol -0.149(**)
CCTO inkar 0.240(***)
CCT(") toplam -0.217(***)

*P<0.05 **p<0.01 <0.001

Bireylerin CCT Olgegi ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam ve alt boyutlari
arasinda, cinsel istismar alt boyutu diginda tiimiiyle istatistiksel agidan anlamli iligkiler

bulunmustur.

Bireylerin CCT Olgegi Duygusal istismar alt boyutu ve Psikolojik Iyi Olus

arasinda istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir (-0.180).

Bireylerin CCT Olgegi Fiziksel istismar alt boyutu ve Psikolojik Iyi Olus

arasinda istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir (-0.119).

Bireylerin CCT Olgegi fiziksel ihmal alt boyutu ve Psikolojik Iyi Olus arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (-0.164).

Bireylerin CCT Olgegi duygusal ihmal alt boyutu ve Psikolojik Iyi Olus

arasinda istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (-0.264).
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Bireylerin CCT Olgegi asir1 kontrol/koruma alt boyutu ve Psikolojik Iyi Olus
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde 0.01 diizeyinde anlamli bir iligki

bulunmaktadir (-0.149).

Bireylerin toplam CCTO puanlari ile Psikolojik Iyi Olus arasinda negatif
yonde (-0.217) bir iligki bulunmustur.

Bireylerin CCT Olgegi inkar alt boyutu ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi arasinda
pozitif yonde 0.001 diizeyinde anlaml1 bir iligki vardir.

Bireylerin CCT Olgegi cinsel istismar alt boyutu ile Psikolojik Iyi Olus

arasinda anlaml iligki elde edilememistir.

3.10. Tam Alan Grubun Cocukluk Cag Travmalar: Olcegi Toplam Puanlarinin,
Psikolojik Iyi Olus Olcegi Toplam Puanlarimi Yordamasi

Tablo 11
Tam Alan Grubun Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi Toplam Puanlarinin,
Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Toplam Puanlarim Yordamasina Dair Basit Dogrusal
Regresyon Analizi Bulgulan

Standart olmayan Standart
Model katsayilar Katsayilar t Sig.
B Std. Hata Beta
(Sabit) 6.22 0.38 16.47 0.00
CCTO -0.45 0.21 0.21 2.05 0.00%*
toplam
R=0.19 R2?=0.04 F=4.22 p<0.01***

Tam alan grubun Cocukluk Cagi Travmalart Olgedi toplam puanlarinin,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlarmi yordamasina dair Basit Dogrusal

Regresyon Analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 11°de verilmistir.

Tam alan grubun Cocukluk Cag Travmalart Olgegi toplam puanlari ile
Psikolojik lyi Olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir
[F(1-341)=4.22; p<0.01]. Psikolojik iyi olus degiskenindeki varyansin %4’{iniin
cocukluk ¢ag1 travmalar ile agiklandig1 (r=.19; r?=.04); Cocukluk Cag1 Travmalari
toplam puanlarmin, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlari {izerinde anlamli bir

yordayici oldugu goriilmektedir (f=-.21; t=-2.05; p=0.00).
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3.11. Tam Alan Grubun Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi Alt Boyutlarinin,
Psikolojik lyi Olus Olcegi Toplam Puanlarim Yordamasi

Tablo 12
Tam Alan Grubun Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Alt Boyutlarinin,
Psikolojik Iyi Olus Olcegi Toplam Puanlarim Yordamasmna Dair Coklu

Regresyon Analizi Bulgular:

Standart olmayan Standart
Model Katsayilar Katsayilar t Sig.
B Std. Hata Beta
(Sabit) 5.79 0.49 11.76 0.00
CCTO duygusal 021 0.27 012 -0.76 0.44
istismar
CCTO fiziksel istismar 0.14 0.26 0.05 0.53 0.59
CCTO fiziksel ihmal -0.08 0.19 -0.05 -0.43 0.66
CCTO duygusal ihmal -0.20 0.20 -0.17 -0.98 0.32
CCTO cinsel istismar 0.29 0.26 0.11 1.10 0.27
CCTO asir1 koruma 0.04 0.19 0.02 0.20 0.83
R=0.26 R?=0.07 F=1.30 p=0.26

Tani alan grubun Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi alt boyutlarinin, Psikolojik
Iyi Olus Olgegi toplam puanlarini yordamasina dair Coklu Regresyon Analizi

yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tami alan grubun Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyutlar1 ile Psikolojik
Iyi Olus Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir [F(6-
336)=1.30; p=.26]. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi alt boyutlarinin higbirinin,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlari iizerinde anlamli bir yordayic1 olmadig

gorilmektedir.

3.12. Tam Almayan Grubun Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Toplam
Puanlarimin, Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Toplam Puanlarim1 Yordamasi

Tablo 13
Tam Almayan Grubun Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Toplam Puanlarinin,
Psikolojik Iyi Olus Olcegi Toplam Puanlarim1 Yordamasina Dair Basit Dogrusal
Regresyon Analizi Bulgular:

Standart olmayan Standart
Model katsayilar Katsayilar t Sig.
B Std. Hata Beta
(Sabit) 6.20 0.21 28.26 0.00
¢CTO 0.44 0.12 0.23 357 0.00%*+
toplam
R=0.23 R2?=0.05 F=12.79 p=0.00***
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Tan1 almayan grubun Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puanlarimnin,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlarini yordamasma dair Basit Dogrusal

Regresyon Analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tan1 almayan grubun Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puanlar ile
Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir
[F(1-341)=12.79; p=0.00]. Psikolojik iyi olus degiskenindeki varyansin %5’inin
cocukluk ¢ag1 travmalar ile agiklandigi (r=.23; r?=.05); Cocukluk Cagi Travmalari
toplam puanlarinm, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 degiskeni iizerinde

anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir (p=-.23; t=-3.57; p=0.00).

3.13. Tam Almayan Grubun Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi Alt Boyutlarinin,
Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Toplam Puanlarim1 Yordamasi

Tablo 14
Tam Almayan Grubun Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Alt Boyutlarinin,
Psikolojik Iyi Olus Olcegi Toplam Puanlarim1 Yordamasina Dair Coklu
Regresyon Analizi Bulgular

Standart olmayan Standart
Model Katsayilar Katsayilar t Sig.
B Std. Hata Beta
(Sabit_) 6.22 0.24 25.28 0.00
CCTO duygusal 0.15 0.13 0.12 1.14 0.25
istismar
CCTO fiziksel istismar 0.00 0.21 0.00 0.03 0.96
CCTO fiziksel ihmal -0.08 0.13 -0.05 -0.63 0.52
CCTO duygusal ihmal -0.35 0.11 -0.32 -3.08 0.00%*
CCTO cinsel istismar 0.06 0.08 0.04 0.74 0.45
CCTO asir1 koruma -0.09 0.11 -0.07 -0.81 0.41
R=0.31 R?=0.09 F=3.823 p<0.01***

Tani almayan grubun Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi alt boyutlarinin,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlarim1 yordamasma dair Coklu Regresyon

Analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tan1 almayan grubun Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi alt boyutlar ile
Psikolojik Iyi Olus Olcegi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir [F
(6-336)=3.823; p<0.01]. Psikolojik iyi olus degiskenindeki varyansin %9’unun
cocukluk ¢ag1 travmalan ile agiklandig1 (r=.31; r?=.09); Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi alt boyutlar1 iginde sadece Duygusal ihmal (p=-.32; t=-3.08; p=.000) alt
boyutunun, Psikolojik Iyi Olus Olgegi Toplam puan degiskeni iizerinde anlamli bir
yordayici oldugu goriilmektedir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu aragtirma kronik hastaliklar1 olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
psikolojik 1yl olus diizeylerini anlamak i¢in gerceklestirilmistir. Bu amag
dogrultusunda, kronik hastaligi olan ve olmayan bireyler arasinda c¢ocukluk cagi
travmalar1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri agisindan bir farklilik olup olmadigina
bakilmistir. Buna ek olarak, kronik hastaliklar1 olan bireylerde c¢ocukluk cagi
travmalarinin psikolojik iyi olusu yordayip yordamadigina bakilmistir. Son olarak,
cocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik iyi olusun cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, medeni durum ve yas degiskenleri acisindan incelenmesi de amaglanmustir.
Bu bdliimde, aragtirmanin amacina yonelik olusturulan hipotezlere ve arastirma
sorular1 dogrultusunda yapilan istatistiksel analizlerin sonuglari, literatiir verileri ile

karsilastirilacak ve aragtirmanin genel bulgular tartigilacaktir.

Arastirmanin 6rneklemi; kronik hastaligi olan 163 yetiskin bireyden olusan
Olgu Grubu ve herhangi bir kronik hastalig1 olmayan 180 Kontrol Grubu olmak tizere
toplam 343 kisiden olugmaktadir. Kronik hastaligir olan olgu grubunun ¢ogunlugu
kronik hipertansiyon hastasidir (n=37, %11.1). Alerjisi olan 19 (%5.7) kisi, diyabet
hastas1 olan 17 (%5.1) kisi, kanser hastast olan 20 (%6) kisi, koroner arter hastalig
olan 10 (%3) kisi, kronik bobrek hastaligi olan 20 (%6) kisi, migren hastasi olan 11
(%3.3), sedef hastalig1 olan 2 (%0.6) kisi ve bunlar disinda kronik hastaliklar1 olan 27
(%8.1) katilimer vardir. Katilimceilarin %72’si (247) kadin ve %28’1 (96) erkektir ve
yas ortalamalar1 38 + 15.12 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %43.7’sinin (150)
evli, %55.4liniin (193) bekar veya bosanmis oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilanlardan %11.7’si (40) ilkokul mezunu, %14.3’i (49) lise mezunu, %54.5’1 (187)

tiniversite mezunu ve 19.5’1 (67) ise lisansiistii egitim mezunudur.

4.1. Kronik Hastalarda Cocukluk Cagi Travmalari

Arastirmamizin birinci hipotezine gore; yetiskin kronik hastalarin ¢ocukluk
cagl travma puanin, kronik hastaliklar1 olmayan bireylerin ¢ocukluk c¢agi travma

puanina gore anlamli olarak yiiksek olmasi beklenmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore, tibbi tani alan ve almayan grubun

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Toplam ve alt boyut ortalamalari arasindaki
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farkliliklar saptamak i¢in yapilan analizde, toplam puanlar agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmazken; 6l¢egin iki ayri alt boyutunda istatistiksel agidan
anlaml farkliliklar meydana geldigi bulunmustur. Bu alt boyutlar; fiziksel ihmal ve

cinsel istismardir.

Bizim g¢alismamizda; kronik hastaliklar1 olan grubun fiziksel ihmal alt boyut
puan ortalamalari, kronik hastaliklar1 olmayan gruptan anlamli derecede daha
yiiksekken, cinsel istismar alt boyutunda kronik hastaliklar1 olmayan grubun puan

ortalamasi, kronik hastaliklar1 olan gruptan anlamli derecede daha yiiksekti.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, kronik hastaliklar ile ¢cocukluk cagi
travmalar1 arasindaki baglantiyla ilgili olarak cesitli sonuglar oldugu goriilmiistiir.
Ornek vermek gerekirse, Van Houdenhove ve arkadaslari kronik yorgunluk sendromu
veya fibromiyaljiden muzdarip 95 hastada, romatoid artrit ve multipl skleroz
hastalarindan olusan kronik bir hastalik grubu ve bir saglikli kontrol grubu ile
karsilastirarak; yasadiklar1 zorlu deneyimlerin yayginlik oranlarini, magduriyetin
tirini (duygusal, fiziksel, cinsel), meydana geldigi yasam donemini (gocukluk,
yetiskinlik, hayat boyu) degerlendirmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore, kronik
yorgunluk sendromu veya fibromiyalji hastalarinin, énemli Slgiide daha yiiksek
duygusal ihmal ve istismar ve fiziksel istismar prevalansi gosterdigi Cinsel istismar
disinda, yine bu grupta, magduriyetin daha siddetli yasandigi saptanmistir
(Houdenhove, 2001). Ayrica, Yetiskinlerde Kiimiilatif Cocukluk Cagi Stresi ve
Otoimmiin Hastaliklar basliklt bir arastirmada, otoimmiin ve otoinflamatuar
mekanizmalarin olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri ile iligkisine bakilmistir. Bu
calismanin sonuglarna gore, yetiskinlik ¢aginda otoimmiin hastaliklarla hastaneye
yatirilan hastalarda, olumsuz cocukluk c¢agi deneyimleri acisindan ACE skoru
degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Dube ve ark., 2009).
Yildirim’in (2020) fibromiyalji hastalariyla yaptig: tez ¢aligmasinda, duygusal ihmal,
fibromiyalji etki diizeyini yordamada anlamli parametre olarak bulunmustur. Batmaz
Doénmez’in (2018) yaptig1 ¢alismada, otoimmiin hastalik tanis1 degiskeni bakimindan
cocukluk ¢ag1 travmalart alt boyutlar1 puan ortalamalarinin  farklilasip
farklilagmadigin1 incelemek i¢in yapilan analizin sonuglarina gére, CCT alt boyutlari
olan Duygusal istismar, Fiziksel istismar, Duygusal ihmal, Fiziksel ihmal ve Cinsel

istismar puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilasmadigi bulunmustur (Batmaz
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Dénmez, 2018). Ozkan’1n (2015) somatizasyon bozuklugu (SB) ve fibromiyalji (FMS)
hastalariyla yaptig1 ¢alismada Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani hem SB
icin, hem de FMS igin kontrol grubuna goére anlamli olarak farkli ve yiiksek
bulunmustur. Cinsel istismar alt boyutunda bu {i¢ grup arasinda fark bulunmamustir.
SB hastalarinda duygusal istismarin, kontrol grubuna gore anlamli derecede fazla
oldugu saptanmustir (Ozkan, 2015). Tiim bu arastirmalar disinda ayrica, Gustafson ve
Sarwer (2004)’in obezite hastalariyla yaptiklar1 aragtirmada ilging bir sonuca
ulasilmistir. Buna arastirmanin sonucuna gore, ¢cocukluk ¢agi travmalari ile obezite
arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Alanyazindaki bu c¢alismalardan
bazilarinin aragtirma bulgulariyla kismen oOrtiistiigi (Houdenhove, 2001; Yildirim,
2020; Batmaz Dénmez, 2018; Ozkan, 2015) goriilmektedir. Farkliliklarin nedenlerinin
calismalarin katilimcilar1 arasindaki sosyo-demografik ve kiiltlirel farkliliklar ve

cinsiyet oranlarinin farklililig1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yukarida belirtilen hipotezimizle, arastirma bulgularimizin 6rtlismemesinin iki
sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki, kronik hastaligi olan grubun
yaslarinin, kronik hastaligi olmayan gruptan oldukea yiliksek olmasi olabilir. Aradaki
bu yas farki, yash grubun ¢ocukluk ¢aginda yasadiklari olaylart unutmus olmalari,
bugilin gecmisi daha farkli degerlendiriyor olmalar1 yada gecmisi idealize ediyor
olmalar1 olabilir. Tiim bunlar, ¢ocukluk doneminde yasadiklari olumsuz yasam
olaylar1 bildirmelerine engel olmus olabilir. Ikinci olarak da, kronik hastali1 olan
grubun Olcekleri doldurmasinda arastirmacinin yardimer olmasi, mahremiyeti
bozdugundan katilimeilar, 6zellikle de fiziksel ve cinsel istismar gibi paylasilmasi cok
kolay olmayan olumsuz yasam olaylarini bildirmede ¢ekingen kalmis olmalari olabilir.
Buna karsin, kronik hastalig1 olmayan grubun 6l¢egi internet {izerinden doldurmalari,
ozellikle cinsel istismarla ilgili sorularda daha rahat cevap vermis olmalarina ve cinsel

istismar alt boyutunda daha yiiksek puan almalarina neden olmus olabilir.

4.2. Kronik Hastalarda Psikolojik Iyi Olus

Arastirmamizin ikinci hipotezine gore; yetiskin kronik hastalarin psikolojik 1yi
olus diizeylerinin, saglikli kontrollerin psikolojik iyi olus diizeylerine gore anlamli

olarak diisiik gortilmesi beklenmektedir.
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Calismamizda elde ettigimiz bulgular, yukarida belirtilen hipotezimizi
dogrulamayan bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonucunda, yetiskin kronik
hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin, saglikli kontrollerin psikolojik i1yi olus
diizeylerine gore anlamli olarak diisiik goriilecegi beklentisinin aksine, iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Tan1 alan ve almayan grubun psikolojik
iyi olug ozellikleri ilging bir sekilde birbirine esittir. Bu kisimda bahsedilecek literatiir
calismalari, bizim arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte olsa da, hipotezimizden

farkl1 bir sonucun bulunmasina dair ilgili agiklamalar da yapilacaktir.

Literatiir incelendiginde, kronik hastaliklar ve psikolojik iyi olus arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalarin az sayida olusu dikkat ¢ekmistir. Kronik hastaliklar
s6z konusu oldugunda, daha cok, kronik hastalarda psikolojik sorunlarin varliginin
incelendigi arastirmalarin yapildig1 goriilmektedir (Gagnon ve Patten, 2002; Atasoy
ve ark., 2013; Jonas ve ark., 1997; Wells ve ark., 1988; Harter ve ark., 2003). Oysa
psikolojik iyi olus, ruhsal sorunlarin yoklugundan daha fazlasini ifade etmektedir. Bu
sebeple, ilgili alanda smirli kanit destegi oldugu soylenebilir. Literatiirdeki kronik
hastaliklar ve psikolojik iyi olus iliskisini ele alan arastirmalar incelendiginde, mevcut
aragtirmanin sonuglarmi destekler nitelikte arastirmalar oldugu goriilmiistiir. Ornegin,
Carpenter’in (1998), 64 meme kanseri tanili ve 64 saglikli kadimi karsilastirdigi
caligmasinin sonuglarina gore, arastirmamizin bulgulariyla benzer sekilde, gruplar
arasinda psikolojik iyi olus degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Arastirmacilar, kanserin hastalar izerindeki olumsuz etkilerinin
yanisira, olumlu etkilerinin de olabilecegini belirtmislerdir (Carpenter, 1998). Benzer
sekilde baska bir aragtirmada, 2 ile 7 yil arasinda metastatik hastalikla yasayan
katilimcilar; artan bir 6z-deger, yasam amaci ve bagkalariyla baglantili olma duygusu
elde ettikleri deneyimlerden bahsetmislerdir. Kendini asma deneyimleri, katilimcilarin
kendilerinin 6tesine gecerek diger kadinlara yardim etme, baskalarinin onlara yardim
etmesine izin verme veya degistirilemez durumlar1 kabullenme ¢abasini icermekteydi.
Sonuglar; katilimcilarin yasami tehdit eden hastalik karsisinda yasamlarinda anlam
bulduklarim1 gostermektedir (Coward, 1990). Tami aldiktan sonra gergeklesen bu
degisimler, kronik hastalikla miicadele etmenin kisilerin psikolojik iyi oluslarinda
olumlu etkileri de olabilecegine isaret etmektedir. Bu g¢alismaya katilan kronik

hastaliklart olan katilimcilarin da, hastalik tanisi aldiktan sonra yukarida bahsedilen
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acilardan olumlu degisimler yasamis olabilecekleri ve bu sebeple psikolojik iyi olus

diizeylerinin, tan1 almayan grupla benzer oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizin sonuglarinin, hipotezimizden farkli sekilde ortaya ¢ikmasinin
sebebinin veri toplama bi¢imi olabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklar1 olan
bireylerle, arastirmacinin birebir goriismesi ve Olgekleri doldurmalarina yardimcei
olmasi, hastalarin daha olumlu cevap vermelerine neden olmus olabilir. Buna karsin,
kronik hastaliklar1 olmayan bireylerin, Olg¢ekleri online olarak kendi baslarina
doldurmalari, daha diiriist olmalarina ve negatif cevaplar verirken daha rahat

hissetmelerine neden olmus olabilir.

4.3. Kronik Hastalarda Cocukluk Cag Travmalari ve Psikolojik Tyi Olus Tliskisi

Arastirmamizin liglincli hipotezine gore kronik hastaliklar1 olan bireylerde
cocukluk cag1 travmalar1 toplam ve alt boyutlarinin psikolojik iyi olusu yordamasi

beklenmektedir.

Cocukluk doneminde maruz kalinan olumsuz yasam olaylarimin, kisilerin
psikolojik 1yi oluglar1 iizerinde olumsuz etkileri oldugu ve yetigkinlikte gesitli
psikolojik bozukluklara neden oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismada da, kronik
hastalarda Cocukluk Cag1 Travmalari Toplam puanlarmin Psikolojik Iyi Olus Olgegi
Toplam puanlar1 degiskeni iizerinde anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir.
CCTO toplam puanlar1 arttikga, PIOO puanlar1 diismektedir. Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi alt boyutlari ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlari arasinda
anlamli bir iliski belirlenmemistir. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi alt boyutlarmin
higbirinin, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 iizerinde istatiksel olarak

anlamli bir yordayict olmadigr goriilmektedir.

Literatiirdeki caligmalara incelendiginde, bizim c¢alismamizda oldugu gibi
Cocukluk Cagi Travmalar ve Psikolojik Iyi Olus arasinda anlamli bir iliskinin
oldugunu gosteren ¢alismalarin mevcut oldugu goriilmiistiir (Akyil, 2019; Celebi ve
Polat, 2018; Cabuk, 2015; Simon ve ark., 2009). Buna karsin, kronik hastalarda
cocukluk cagi travmalar1 ve psikolojik iyi olusun iligkisini inceleyen g¢aligsmalarin
eksikligi dikkat cekmektedir. Ulutag’in (2021) Obeziteli Kadinlarda Cocukluk Cagi
Travmalarini, Duygusal Yeme ve Psikolojik Iyi Olus ile Iliskisi baslikli galismasinda,
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aragtirmamizin bulgulartyla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Obeziteli Kadinlarda,
Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi puanlari ile Psikolojik Iyi Olus &lgegi puanlart
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan analizde,
Psikolojik iyi 6lcegi diizeyleri ile Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal,
Duygusal ihmal, Cinsel Istismar ve CCTO toplam diizeyleri arasinda negatif yonlii
Istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Farkli bir
deyisle, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyutlarindan Duygusal Istismar,
Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal Ihmal, Cinsel Istismar, CCTO Toplam,
arttikca psikolojik iyi olus diizeyleri azalmaktadir (Ulutag, 2021). Benzer sekilde,
Celebi ve Polat’in (2018) yaptig1 arastirmada da, psikolojik iyi olug ve travmatik
yasantilar arasinda negatif bir iliski oldugu raporlanmistir. Cocukluk ¢agi
travmalariin, psikolojik iyi olusu yordadigini gosteren arastirmalardan birisi de,
Cabuk’un (2015) tez caligmasidir. Cabuk’un yaslar1 18 ile 61 arasinda degisen 413
katilimciyla yaptigi ¢alismanin sonuglari; ¢ocuklukta yasanan duygusal istismar ve
thmalin, yapilan ¢alismada psikolojik iyi olus olarak adlandirilan psikolojik belirtiler,
duygulanim ve yasam doyumu iizerinde yetiskinlikte 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada bizimkinden farkli olarak Cabuk’un arastirmasinda,
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyutlar: ile psikolojik iyi olus arasindaki
iliskiye bakildiginda, duygusal istismar ve duygusal ihmalin psikolojik belirtiler ve
olumsuz duygulanim ile pozitif iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica, duygusal ihmalin
olumlu duygulanim ve yasam doyumu ile negatif iligkili oldugu bulunmustur (Cabuk,
2015). Yine benzer sekilde, Simon ve arkadaslarinin yaptigi arastirma (2009),
cocukluk cagi travmalarinin, 6zellikle duygusal istismar ve thmalin; daha diisiik yasam
kalitesi, gilinliik hayatta daha az iglevsellik ve daha yiiksek sosyal kayg: siddeti ile
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, cocuklukta yasanan duygusal istismar ve
thmalin anksiyete belirtilerinin siddeti ile iligkili oldugunu bulmuslardir (Simon ve
ark., 2009). Ayrica, Nurius ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 arastirma, erken ¢ocukluk
donemi olumsuz yasam olaylarinin, sosyal dezavantaj ve stresli yetiskin deneyimleri
dahil olmak {iizere diger katkida bulunan faktorlerden hem bagimsiz, hem de onlarla
birlikte kiimiilatif olarak yetiskin psikolojik refahini bozmak i¢in benzersiz bir kapasite

tasidigin1 gostermektedir (Nurius, 2015).
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4.4. Cinsiyet

Calismanin basinda, cinsiyet degiskeninin g¢ocukluk c¢agi travmalari ve
psikolojik iyi olus lizerindeki farkli rolleri incelenmistir. Bu baglamda yapilan analizin
sonuglari, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’nin bazi alt boyutlarindaki &nemli
cinsiyet farkliligim1 ortaya ¢ikarmistir. Anlamli farkliligin bulundugu alt boyutlar;
duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlaridir. Spesifik olarak sonuglar, erkeklere
kiyasla kadmlarin daha yiiksek diizeyde duygusal istismar ve cinsel istismar
deneyimleri bildirdigini gostermistir. Bu sonug; toplumsal cinsiyet rollerinin kati
oldugu kiiltiirimiizde, erkeklerin deneyimledikleri olumsuz yasam olaylarini ‘zayiflik’
olarak gormesinden kaynakli olarak, yasadiklar1 duygusal ve cinsel istismari
paylasamamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ya da kadinlarin, erkeklere gore daha

fazla duygusal ve cinsel istismar deneyimleri olmus olabilir.

Literatiirde, arastirmamizin kadinlarin erkeklerden daha fazla ¢ocukluk donemi
cinsel istismar deneyimledigi bulgusunu destekleyen ¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Genel olarak, kizlarin erkeklere kiyasla daha fazla cinsel istismar riski altinda oldugu
belirtilmistir (Who, 2006). Ornegin; 21 farkli iilkede gerceklestirilen 39 ¢alismanin
degerlendirildigi bir arastirmada, kizlarin cinsel istismara maruz kalma orani %10-20
olarak raporlanirken, erkeklerinki %10 olarak raporlanmistir (Pereda ve ark., 2009).
Bunlara ek olarak, Cengel ve arkadaslar1 (2007), cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda
yaptiklar1 calismada, katilimcilarin % 59,5’ini kiz, % 40,5’ini ise erkek olarak
bulmuslardir (Cengel, Cuhadaroglu ve Gokler, 2007). Yine benzer sekilde, Priebe ve
arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 arastirmada, hayatinin herhangi bir doneminde cinsel
istismara maruz kalmis 1962 lise 6grencisinin % 76,7 sinin kiz, % 23,3 {iniin erkek
oldugunu bildirmislerdir (Priebe ve ark, 2008). Bu arastirmalara ek olarak, Zoroglu ve
arkadaslarmin (2001) yaptig1 aragtirmada cinsel istismar ve ensest kizlarda anlamli

olarak daha ytiksek bulunmustur (Zoroglu ve ark, 2001).

Cinsiyet ve ¢ocukluk donemi cinsel istismar arasindaki iliskiye dair
bulgularimizin aksini gdsteren arastirmalar da mevcuttur. Ornegin, Eroglu ve Tiirk
(2013) ve Yoyen’in (2017) yaptiklar1 ¢calismalarin sonuglari, erkek ¢ocuklariin cinsel
istismara ugrama oranlarinin; kiz ¢ocuklarindan yiiksek oldugunu gostermektedir.

(Giineri Yoyen, 2017; Cecen Eroglu ve Tiirk, 2013). Ayrica, Kog¢ ve arkadaglarinin
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(2018) tniversite Ogrencileriyle yaptigi arastirmada, ¢ocukluk donemi fiziksel ve
cinsel istismarin erkeklerde daha yaygin oldugu bulunmustur (Kog¢ ve ark, 2018).
Kadin katilmeilarin %4.6’s1, erkek katilimcilarin ise %14.5’i ¢ocukken cinsel

istismara maruz kaldiklarini belirtmistir (Kog ve ark., 2018).

Aragtirmalar, bizim ¢alismamizin bulgularini destekler nitelikte, ¢ocukluk ¢agi
duygusal istismarin 6zellikle kizlar iizerinde daha belirgin istismar tiirii olduguna
isaret etmektedir (Kaur&Verma, 2015). Ornegin, Zoroglu ve arkadaslarmm (2001)
yaptig1 arastirmada, duygusal istismara kizlarda biraz daha yiiksek oranda rastlandigi
belirtilmistir (Zoroglu ve ark, 2001). Buna ek olarak, cocukluk ¢agi travmalart olan
yetiskinlerle yapilan bir arastirmada; duygusal istismar ve cinsiyet arasinda pozitif
yonli ve anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna gore, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi alt boyutunda kadin katilimeilar, erkek katilimcilardan daha yiiksek puan
almiglardir (Turkgil, 2021). Ayrica, Witt ve arkadaslarinin (2017) 2510 katilimeiyla
gerceklestirdigi ¢alismada, kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek diizeyde ¢ocukluk
cag1 duygusal istismari bildirdikleri goriilmiistiir (Witt ve ark., 2017).

Arastirmamizin sonuglarinin aksine, duygusal istismarin erkeklerde kadinlara
kiyasla daha ¢ok deneyimlendigini gosteren arastirmalar da mevcuttur. Ornegin,
Solmaz’in (2019) 6grencilerle yaptig1 arastirmanin sonuglari, ¢cocukluk ¢agi duygusal
istismar alt boyutunda, erkek katilimcilar ve kadin katilimcilar arasinda anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore; erkekler katilimcilar, kadinlardan
daha fazla diizeyde duygusal istismar deneyimlemistir (Solmaz, 2019). Ayrica, Kog
ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 arastirmada, duygusal istismar ve cinsiyet arasinda
anlamli bir farklilik bulunamazken, kadin katilimcilarin %31.8°1, erkek katilimcilarin
ise %33.7’s1 cocukken duygusal istismara maruz kaldiklarini belirtmistir (Kog ve ark,
2018). Kaplan ve arkadaglarinin (1999), cocuk ve ergenlerin fiziksel ve duygusal
istismar1 ve ihmali hakkinda son 10 yilda yaymlanmig klinik olarak ilgili literatiirii
gozden gecirdigi arastirmada, cinsel istismarin aksine, fiziksel ve duygusal koti
muamelenin genel oraninda erkek ve kiz cocuklar1 arasinda ¢ok az fark oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, cinsiyet dagilimlari, 6rnegin ergenlik cagindaki fiziksel
istismarin kadin magdurlarinin daha fazla temsil edilmesi gibi, magdurun yasina gore
degisebilmektedir (Powerset ark., 1990). Ek olarak, ¢ok sayida model arastirilmis

olmasma ragmen, bildirilen ¢ocuklardan hangilerinin ciddi veya oOlimcil koti
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muamele riski altinda oldugunu tahmin etme girisimleri basarisiz olmustur. Bilinen
sey, 1996'da 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklari igeren kotii muamele Sliimlerinin %75'inden
fazlasinin yer aldigi, en biiyiik riskin kiigiik cocuklar oldugudur (DHHS, 1998). 1976
ve 1985 yillar1 arasinda ebeveynler tarafindan ¢ocuk ve ergen cinayetlerine iliskin
Uniform Sug¢ Raporlari, erkek ve kiz cocuklarin yasamin ilk haftasinda esit risk altinda
oldugunu ancak erkek cocuklarin 1. haftadan 15 yasma kadar cinayet vakalarinin
%55'inde ve 16 ile 19 yas arasindaki vakalarin %77'si magdur oldugunu
gostermektedir (Kaplan ve ark.,1999). Bunlara ek olarak, kadin ve erkekler arasinda
duygusal istismar yasama ac¢isindan bir fark bulamayan arastirmalar da mevcuttur.
Ornegin, Cocuk Istismarinin Yaygmligini Kesfetmek icin yapilan calismada; cinsiyet

ve duygusal istismar iligkisine bakildiginda, anlamli bir iliski bulunamamastir (Kog ve

ark, 2018).

Bunlarin disinda, yaptigimiz arastirmada, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam
puanlarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik meydana gelmedigi
goriilmiistiir. Alanyazindaki ¢alismalara bakildiginda, psikolojik iyi olus diizeyi ile
cinsiyet degiskeni arasinda, bizim aragtirmamizda oldugu gibi, anlamli bir iliski
olmadigin1 gosteren calismalar (Ertan, 2022; Kermen, ve ark., 2016) oldugu kadar,
anlamli bir iliski oldugunu gosteren ¢alismalar ( Kuyumcu, 2012; Matud ve ark., 2019;
Akhter, 2015) da mevcuttur. Universite dgrencileri ile 2022 yilinda Tiirkiye’de yapilan
bir calismada, arastirmamizi destekler sekilde, kadin ve erkek tiniversite 6grencilerinin
PIO diizeylerinin cinsiyete gdre anlamli bir farklilik gdstermedigi anlagilmistir (Ertan,
2022). Sonuglardaki bu farkliligin ¢alisma gruplarindaki orneklemler arasindaki

farkliliklar olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.5. Yas

Yaptigimiz bu c¢aligmada, yas degiskeninin cocukluk cagi travmalari ve
psikolojik i1yi olus iizerindeki farkli rolleri incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
yapilan analizin sonuglari, yas degiskeni ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bu sonug
literatiirle uyumludur. Ornegin, Cabuk’un c¢alismasinin (2015) sonuglari, yasin
psikolojik belirtiler ve olumsuz duygulanim ile negatif bir iliskisi oldugunu ortaya

koymustur. Bu, yas arttik¢a bildirilen psikolojik belirtilerde ve olumsuz duygulanimda
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bir azalma oldugu anlamima gelmektedir. Calismada, geng¢ katilimcilar; yash
katilimcilardan daha fazla olumsuz etki bildirmislerdir. Ayrica, yetigkinler erken
yastaki yetiskinlere kiyasla daha yiiksek yasam doyumu bildirmistir (Cabuk, 2015).
Yas ilerledikce hayat tecriibesinin artmasi, is ve 6zel hayatin bir diizene oturmasi ve
en ¢ok da kisilerin ekonomik ozgiirliiklerini kazanarak gen¢ yaslara kiyasla daha
bagimsiz bir hayat siirmeleri; hayattan alinan zevkin artarak, psikolojik iyi olug halini

besledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde ¢ocukluk cagi travmalari ile yas arasinda anlamli bir iliskinin
oldugunu gosteren arastirmalar oldugu kadar (Sofuoglu ve ark., 2014; Smith, 1995),
bunun tersini belirten arastirmalar da mevcuttur (Cabuk, 2015). Calismamizda, yas
degiskeni ile cocukluk cagi alt boyutlarindan duygusal istismar, cinsel istismar ve

fiziksel ihmal arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.

Yas degiskeni ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda duygusal istismar alt
boyutunda negatif yonde anlamli iligski bulunmustur. Yani daha biiyiik yas grubundaki
katilimcilar, daha az cocukluk c¢ag1 duygusal istismar deneyimlediklerini
belirtmiglerdir. Arastirmamizi destekler sekilde, 202 kisiyle yapilan bir arastirmada,
cocukluk ¢agi travmalar1 duygusal istismar alt boyutu ile yas arasinda negatif yonlii

anlamli bir iliski bulunmustur (Tiirkgil, 2021).

Yas degiskeni ile cocukluk cagi travmalari arasinda fiziksel ihmal alt
boyutunda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Baska bir deyisle, daha biiyiik yas
grubundaki katilimcilar, daha az ¢ocukluk cagi fiziksel ithmal deneyimlediklerini

belirtmislerdir.

Aragtirmamizin sonuglarint destekler nitelikte, Solmaz’in (2019) yaptig
arastirmada, Fiziksel thmal alt boyutunda yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur. Buna gore yas gruplarina gore fiziksel ihmal diizeyi degisebilmektedir.
Fiziksel ihmalin, biiyiik yas gruplarinda kiigiik yas gruplarina gére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Solmaz, 2019).

Yas degiskeni ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda cinsel istismar alt
boyutunda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Buna gore, biiyiik yas grubundaki

katilimcilar, daha az ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar deneyimlediklerini belirtmiglerdir.
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Arastirmamizin bu bulgusundan farkli olarak, Bunting ve arkadaglar1 (2008), cinsel
istismara ugrayan 5126 ¢ocugu yas gruplarina gore istismarin en sik %70 ile 10 yas ve
lizeri, en az ise % 8 ile 0-4 yas arasinda oldugunu bildirmislerdir. Bu aragtirmanin
sonuglarma gore, biliylik yas grubunda cinsel istismara ugrama orani, kiigiik yas

grubuna gore daha yiiksektir (Bunting ve ark.,2008).

4.6. Egitim Durumu

Calismamizda, katilimcilarin egitim diizeyi ile Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi fiziksel ihmal alt boyutu arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Cocukluk cag
Travmalar1 fiziksel ihmal alt boyutunda ilkokul mezunlarinin puan ortalamasinin,

tiniversite mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatiir incelendiginde, mevcut aragtirmada da goriildiigii sekilde, egitim ile
cocukluk cag1 travmalari arasinda anlaml bir iliski oldugunu raporlayan arastirmalar
bulundugu gibi (Aydm ve Ismen, 2003), aksine, anlaml1 bir iliski olmadigini saptayan
calismalar (Baylan, 2019; Sar ve ark., 2004) da bulunmaktadir. Arastirmamizin
bulgusuna benzer sekilde, Aydin ve Iscan’m (2003) yaptig1 arastirmanin sonuclarina
gore; ilkokul/ortaokul mezunu olan erkeklerin, grubun geri kalanina gdre hem
cocukluk donemi kotii muameleye maruz kalma toplam puaninda, hem de fiziksel,
duygusal ve cinsel alt boyutlarinda daha yiiksek diizeyde kotli muameleye maruz

kaldiklar1 bulunmustur (Aydin ve Ismen, 2003).

Cocuklarin 6zellikle ilkokul gibi ¢ok erken donemde okulla iliskilerinin
kesilmesinin gesitli sebepleri olabilmektedir. Ornegin, ebeveynlerin gelir seviyesinin
diisiik olmasi, cocugun okula devam edememesine ¢ok siklikla neden olmaktadir.
Ayrica, ebeveynlerin de egitim seviyeleri diisiikse, egitime 6nem vermeyebilir ve
cocugu okula gondermeyebilir ya da ¢ocugu bu konuda yeterince bilinglendirmeyip,
destek olmayabilirler. Bunlar disinda cocugun ileri seviye egitim almasim
engelleyecek bir gelisimsel ya da saglikla ilgili sorunlari olabilir. Yukarida belirtilen
tiim bu sebepler ayn1 zamanda ¢ocugu ihmal ve istismara da acik hale getirmektedir.
Literatiirde bu goriisii destekleyen bulgular mevcuttur (Knutson, 1995; Buchanan,

1999; ismen, 1999).
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Bunlarin disinda, Psikolojik Iyi olus Olgegi toplam puanlarinda anlamli bir
farklilik meydana gelmemistir. Aktas’in (2020) epilepsi hastalariyla yaptigi
arastirmanin sonuglari, katilimcilarin diisiik egitim diizeyinin, psikolojik iyi olus halini

olumsuz etkiledigini gostermektedir (Aktas, 2020).

4.7. Medeni Durum

Yapilan arastirmada, arastirma grubunun medeni durumu ile ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 arasindaki iligski incelenmistir. Bu dogrultuda yapilan analizler sonucu,
katilimeilarin medeni durumu ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi fiziksel ihmal,
cinsel istismar ve duygusal istismar alt boyutlar1 arasinda anlaml farkliliklar oldugu

bulunmustur.

Bizim c¢aligmamizda, fiziksel ihmal alt boyutunda evli olanlarin puan
ortalamasi, bekar olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Duygusal istismar ve
cinsel istismar alt boyutlarinda bekar olanlarin puan ortalamasi, evli olanlardan
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde, medeni durum
ve cocukluk ¢agi travmalarina iligkin ¢esitli bulgulara rastlanmaktadir. Tatar’in yaptigi
arastirmanin sonuglari, bosanmig bireylerin duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ithmal ve ¢ocukluk donemi olumsuz yasam olaylari toplam
puanlarinin bekar ve evli bireylerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tatar
2019). Arastirmamiz sonucunda elde edilen bu bulgular, ¢ocukluk ¢aginda yasanilan
travmatik deneyimlerin, yetiskinlikte bireyleri romantik iliski kurma ve baglanma gibi
acilardan olumsuz etkileyerek, evlilikten uzaklastirabilecegini diisiindlirmiistiir. Bu
amagla literatiir incelenmis ve hayatin erken ¢aglarinda maruz kalinan oOrseleyici
yasam olaylarinin kaygili ve giivensiz baglanma durumuyla iligkili oldugunu gosteren
caligmalar bulunmustur (Ugur, 2010; Chasan, 2010). Buna ek olarak, cocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarinin yetiskinlikte romantik iliskileri iizerindeki negatif etkilerini
gbsteren bir diger calisma Kalkan ve Karadeniz Ozbek (2011) tarafindan yapilmustir.
Bu calismanin sonuglari; ¢cocukluk ¢agi fiziksel, duygusal ve cinsel kotiiye kullanim
ile flort kaygisi arasinda bir iliskinin oldugunu gostermektedir (Kalkan ve Karadeniz
Ozbek, 2011).
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Yapilan bu aragtirmada, katilimcilarin medeni durumu ile psikolojik iyi olusg
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Benzer bir sonug
obezite hastalariyla yapilan bir ¢alismada elde edilmistir. Bu arastirmanin sonucunda,
katilimcilarin Psikolojik 1yi olus diizeylerinde, medeni duruma gore anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir. Yani, evli ve bekar olan katilimeilarin psikolojik

iyi olus diizeyleri birbirine benzer diizeydedir (Ulutas, 2021).

4.8. Calisma Durumu

Aragtirma Grubunun ¢alisma durumuna gore c¢ocukluk cagi travmalart
incelenmis; Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlar arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Genel olarak literatiir incelendiginde, diisiik
sosyoekonomik diizey ile cocukluk c¢agi travmalarini iliskili bulan arastirmalar
goriilmektedir (Aydin ve Ismen, 2003; Bagley ve Mallick, 2000). Bizim ¢alismamiz
ile literatiirdeki ¢aligmalarin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin ise,
yapilan calismalarda kullanilan farkli 6rneklem ve yontemlerden kaynaklanmig

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmamizda psikolojik iyi olus ve calisma durumu arasindaki iligki
incelendiginde; katilimcilardan galisan grubun Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam
puanlarinin, ¢alismayan grubunkinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Aktas’in (2020) epilepsi hastalariyla yapti§i arastirmanin sonuglari,
mevcut arastirmay1r destekler niteliktedir. Buna aragtirmanin sonucuna gore,
katilimcilarin - ¢alismiyor olma durumu, psikolojik iyi olus halini olumsuz
etkilemektedir (Aktas,2020). Herhangi bir iste ¢alismanin, kisiye bir amag¢ saglamasi
ve ekonomik 6zgiirlilk kazandirmasi sebebiyle, kisinin yasam kalitesini artirabilecegi

ve bu acidan psikolojik olusu olumlu etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir.
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SONUC

Calismadan elde edilen sonuglara gore, kronik hastaligi olan kisiler ve kronik
hastalig1 olmayan kisilerin Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Buna karsin, kronik hastaligi olan kisiler ve kronik
hastalig1 olmayan kisiler arasinda Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi fiziksel ihmal ve
cinsel istismar alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Kronik hastaligi olan
grubun fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamalari, kronik hastalig1 olmayan gruptan
anlamli derecede daha yiiksektir. Cinsel istismar alt boyutunda kronik hastalig1 olan
grubun puan ortalamasi, herhangi bir kronik hastaligi olmayan gruptan anlamh
derecede daha yiiksektir. Ayrica, kronik hastalarda Cocukluk Cagi Travmalar1 Toplam
puanlarinin Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlari degiskeni iizerinde anlamli bir
yordayici oldugu goriilmektedir. Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi alt boyutlarinimn
higbirinin, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 degiskeni {izerinde istatiksel
olarak anlamli bir yordayici olmadig goriilmektedir. Bunlarin yaninda; kisilerin yas
ve ¢alisma durumu psikolojik iyi olus diizeylerini belirleyen faktorlerdendir. Benzer
sekilde, katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve medeni durumlari ile ¢ocukluk

cag1 travmalari arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Bilgi Formu

® Yas:
Cinsiyet :
a. Kadin
b. Erkek
e Egitim durumu:
a. Ilkokul
Ortaokul
Lise

Universite
Yiiksek lisans
f. Doktora
e (Calistyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
e Medeni durum:

a. Evli
b. Bekar

C. Bosanmis

© oo o

e Asagidaki kronik hastaliklardan tani aldiklarinizi liitfen isaretleyiniz.
Herhangi biri igin tan1 almadiysaniz liitfen © Higbiri’ segenegini isaretleyiniz.

a. KOAH

Kanser

Hipertansiyon

Diyabet

Koroner Arter

Sedef Hastalig1

Migren

Alerji
i. Higbiri

e Bunlar disinda kronik bir hastaliginiz varsa belirtiniz:

S @ SO Q0 T
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Ek 2: Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi
kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum|Katilmiyorum|katilmiyorum|Kararsizim| katiliyorum |[Katiliyorum|katiliyorum

JJAmagcli ve anlamli bir vasam siirdiiriiyorum

.|Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin edicidir

JGlinliik aktivitelerime baglh ve ilgiliyim

.IBaskalarimin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum

.|Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

.|Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

.|Gelecegim hakkinda iyimserim

ol || R ]| -

JInsanlar bana sayg1 duyar

Kaynak Telef, B. B. (2011). Psikolojik fvi Olus Olgcegi (PIOO): Tiirk¢eye Uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. 11. Psikolojik Danisma ve Rehberlik Kongresi, 3-5 Ekim,
Selguk- Izmir. Telef, B. B. (2013). Psikolojik 1yi Olus Olgegi (PIOO): Tiirkceye Uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Hacettepe Egitim Fakiiltesi Dergisi, 28(3), 374-384.
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Ek 3: Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CTQ-33)

© Tiirkce CTQ-28 :Vedat Sar, 1996
© Tiirkce CTQ-33: Vedat Sar, Isil Necef, Tuba Mutluer, Parmis Fatih, 2019
Reliability and validity studies
CTQ-28: Sar, V., Oztiirk, E. & Ikikardes, E. (2012). Validity and reliability of the
Turkish Version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Turkiye Klinikleri
Tip Bilimleri Dergisi (Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences), 32(4),1054-
1063.

CTQ-33: Sar,V., Necef, I., Mutluer,T., Fatih,P., Tirk-Kurtca, T. (2020). A revised
and expanded version of the Turkish Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33):
overprotection- overcontrol as additional factor. Journal of Trauma and Dissociation.

Her bir madde i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
Cocuklugumda ya da ergenligimde. ..
1) Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

9) Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu Ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1..Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da
styriklar oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
12) Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inantyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

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

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden
biri vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
26) ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag: idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla gériismemi kisitlardi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel esyalarimi1 benden habersiz
karigtirirds.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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OZ GECMIS

Psikolog ve Psikoterapist Merve BASIBUYUK, lisans egitimini Istanbul Bilgi
Universitesi Psikoloji boliimiinde tamamlamustir. Lisans egitiminin bir kismini
Almanya Bielefeld Universitesi’nde almigtir. Mezuniyetinin ardindan Amerika New
York’a gitmis ve bir siire orada yasamistir. Tiirkiye’ye dondiikten sonra, Istanbul Kent

Universitesi’nde Klinik Psikoloji boliimiinde yiiksek lisans egitimine baslamistir.

Lisans ve Yiiksek Lisans egitimlerinin yani sira aldigi egitimler arasinda
EMDR Institute & DBE tarafindan verilen EMDR 1. ve 2. Diizey Egitimleri, Brief
London & DBE tarafindan verilen Coziim Odakli Terapi egitimleri yer almaktadir.
Bunlarin yam sira, alaniyla ilgili ¢ok sayida farkli egitime, seminere ve workshop’a
katilarak kendini gelistirmeye devam etmektedir. Terapilerinde siklikla EMDR,
Cozim Odakli Terapi ve Bilissel Davranis¢1 Terapi Modeli’ni kullanmaktadir.

Cocukluk ve yetiskinlik donemi travmalari, travma sonrasi stres bozuklugu,
kayg1 bozukluklar1 (panik bozukluk, sosyal fobi, yaygin anksiyete, obsesif kompiilsif
bozukluk), duygudurum bozukluklari (depresyon, bipolar bozukluk), kisilik
bozukluklar1 (borderline, bagiml, pasif-agresif, narsisistik, c¢ekingen kisilik
ortintiileri), iligkisel problemler, fibromiyalji ve migren baslica mesleki ilgi alanlar

arasindadir.

Davranis Bilimleri Enstitiisii (DBE) Yetiskin Boliimii psikolog olarak ergen ve
yetiskin bireylerle psikoterapi ¢aligmalarini siirdiirmesinin yani sira, DBE biinyesinde
yiiriitiilen sosyal sorumluluk projelerinde ve bilimsel aragtirmalarda da gorev
almaktadir. Ayrica EMDR Tiirkiye Travma lyilestirme Grubu Programi1 (EMDR-TIG)
biinyesinde goniillii terapist olarak gorev almakta ve ililkemizde yasanan toplu

travmalarda saha ¢alismalarina katilmaktadir.

EMDR Avrupa Akredite Terapisti Merve BASIBUYUK, EMDR Tiirkiye ve
Cift ve Aile Terapileri Dernegi (CATED) tiyesidir.
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