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OZET

YETISKINLERIN COCUKLUK CAGI TRAVMATIK YASANTILARININ
COCUK ISTISMARINA ILISKIN BILISLERINE ETKiSININ INCELENMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Hande SAHIN
Haziran 2025, 162 sayfa

Cocukluk ¢ag1 travmalari; gocugun sagligini, refahini ve gelisimini olumsuz etkileyen,
istismar ve ithmal gibi olgular1 igeren deneyimlerdir. Cocuk istismar1 ve ihmali,
yalnizca bireyin degil, toplumun psikososyal sagligin1 da tehdit eden 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Literatiirde, ¢ocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin bireyin
biligsel, duygusal ve sosyal gelisimini engelledigi ve bu etkilerin yetiskinlik donemine
kadar uzanabildigi ¢cok sayida arastirmayla ortaya konmustur. Bu arastirmanin amaci,
yetiskin bireylerin cocukluk doneminde maruz kaldiklar1 travmatik yasantilarin, cocuk
istismarma iliskin biligsel yapilar1 {lizerindeki etkisini incelemektir. Arastirma
grubunu, en az bir cocuga sahip 225 yetiskin birey olusturmaktadir. Katilimcilar uygun
ornekleme yontemiyle secilmis, veri toplama araci olarak demografik bilgi formu,
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCRTV) ve Cocuk Istismarima Iliskin Bilisler
Olgegi: Ebeveyn Formu kullanilmistir. Elde edilen bulgular, ¢ocukluk c¢ag1
travmalarinin bireylerin ¢ocuk istismarina iligkin bilissel Oriintiileri {lizerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle
ebeveynin egitim diizeyi, gelir durumu ve aile yapist gibi sosyo-demografik
degiskenler hem travma puanlarinda hem de istismara iliskin bilislerde anlamli
farkliliklara yol agmaktadir. Bu dogrultuda, cocukluk travmalarinin uzun vadeli
etkilerini azaltmak ve ¢ocuk istismara yonelik toplumsal farkindaligi artirmak
amaciyla ebeveynlere yonelik travma temelli psiko-egitim programlarinin
gelistirilmesi ve koruyucu-6nleyici sosyal hizmet uygulamalarinin yayginlastirilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag1, Travma, Cocuk Istismari.



ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECT OF ADULTS' CHILDHOOD TRAUMATIC
EXPERIENCES ON THEIR COGNITIONS ABOUT CHILD ABUSE

Kirikkale University
Institute of Health Sciences
Department of Social Work, Master's Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Hande SAHIN
June 2025, 162 pages

Childhood traumas encompass experiences such as abuse and neglect that negatively
impact a child's health, well-being, and development. Child abuse and neglect are not
only individual but also significant public health issues that threaten the psychosocial
well-being of society. A growing body of literature shows that traumatic experiences
during childhood can hinder cognitive, emotional, and social development, with long-
lasting effects that extend into adulthood. The aim of this study is to examine how
adults' childhood traumatic experiences influence their cognitive structures regarding
child abuse. The study group consisted of 225 adult participants, all of whom have at
least one child. Participants were selected through a convenience sampling method.
Data were collected using a demographic information form, the Childhood
Psychological Trauma Scale (CCRTV), and the Cognitions Related to Child Abuse
Scale: Parent Form. Findings indicate that childhood traumas significantly affect
individuals' cognitive patterns concerning child abuse. In particular, socio-
demographic variables such as parental education level, income status, and family
structure were found to cause statistically significant differences in both trauma
exposure and abuse-related cognitions. Based on these results, it is recommended to
develop trauma-informed psychoeducational programs for parents and to strengthen
preventive and protective social service practices in order to reduce the long-term
effects of childhood traumas and enhance public awareness about child abuse.

Keywords: Childhood, Trauma, Child Abuse.



TESEKKUR

Basta tez danismanligimi1 yapan, tez yazim siirecinde destegini esirgemeyen,
kisiligini ve 6gretmen kimligini her zaman kendime 6rnek aldigim, 6grencisi olmaktan
mutluluk ve gurur duydugum, mesleki donanimi ve titizligiyle giiglii, basarili bir
akademisyen olan, saygi, sevgi ve sabriyla bana bu seriivenimde onciiliik eden Sayin
Prof. Dr. Hande SAHIN’e;

Yiiridiigiim yolun her asamasinda beni destekleyen, her zaman sirtimi
yasladigimda giivende hissettiren, koruyup kollayan ve beni bu siirecte yalniz
birakmayan sevgili babam Onder KARATAS a, giizel annem Solmaz KARATAS’ a
ve kardesim Emre KARATAS a;

En zor zamanlarimda destegini her zaman yanimda hissettigim, varligiyla
hayatimi giizellestiren, hayatimdaki zorlu siiregleri el ele vererek beraber astigim, bana
her zaman ilham olan canim esim Ertugrul LACIN’e;

En igten dileklerimle tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Yasam kosullarinin giderek zorlastigi giiniimiiz diinyasinda toplumun gelecegi olan
cocuk ve genclerin her bakimdan saglikli olmalari biiyiik 6nem tasimaktadir. Cocugun
biliylidiigii aile ortami, anne-baba c¢ocuk iligkisi ve ¢ocuk yetistirme yoOntemleri;
¢ocugun ruh sagligini ve kisilik gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Her ne
kadar ¢ocuk i¢in en giivenli ortamin aile oldugu diisiiniilse de birgok ebeveyn,
cocuklaria kasith veya kasitsiz olarak disiplin amaciyla zarar vermekte, onlar
istismar etmekte ve bu yolla fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimlerini olumsuz
etkileyerek sagliksiz bireyler yetistirmektedir. Cocuk ihmali, bakim verenin
gorevlerini yerine getirmemesi sonucu ¢cocugun fiziksel veya duygusal ihtiyaglarinin

karsilanmamasi anlamina gelmektedir.

Polat'a (2001) gore ihmal; saglikli bir cocugun korunmasi, bakimi, beslenmesi, giyimi,
tibbi bakim1 ve egitimi gibi ebeveynler veya bakicilar tarafindan ihmal edilen genel
ihtiyaglar olarak ifade edilir. Thmal ve istismar arasindaki temel fark, ihmalin pasif;
istismarin ise aktif bir tutum icermesidir. Cocuk istismari, ebeveyn veya vasi gibi bir
yetiskinin, ¢ocugun gelisimini bozan veya engelleyen ya da yasalar veya kamuoyu
tarafindan zararli ve uygunsuz kabul edilen bir ¢ocuga yonelik eylemi veya
eylemsizligi tanimlamaktadir. Bu eylem ya da eylemsizlik sonucunda ¢ocuk fiziksel,
zihinsel, cinsel ya da sosyal agidan zarara ugrayabilir, saglik ve giivenlik agisindan

savunmasiz hale gelebilir (Gokler ve Kogak, 2008).

Istismar kavraminin farkli simiflandirmalari olsa da en yaygin olanlari fiziksel, cinsel,
duygusal ve ekonomik istismardir (Bernstein vd., 1994). Fiziksel istismar, ¢ocugun
bakimindan ve iyiliginden sorumlu kisiler tarafindan zarar gérmesi, yani gocugun bu
kimseler tarafindan fiziksel biitiinliiglinde zarara yol acacak bir davraniga maruz
kalmas1 olarak kabul goriirken, spesifik bir yaklagimla “cocugun kaza disi
yaralanmas1” olarak tamimlanmaktadir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Duygusal
istismar ise; ¢ocugun ihtiyag duydugu ilgi ve sevgiden mahrum birakilarak psikolojik
olarak zarara ugratilmasidir. Duygusal istismar olarak ifade edilen davranislar

literatlirde; asagilama, terk etme, kiifretme, ayirma, izolasyon, korkutma, duygusal



ihtiyaclarin ihmal edilmesi, kardesler arasinda ayrimeilik, asir1 sorumluluk beklentisi,
alay etme, asir1 baski ve tahakkiim, bagimlilik ve asir1 koruma olarak karsimiza
cikmaktadir. Cinsel istismar; bedensel ve zihinsel olarak gelismemis ve resit olmayan
bir cocugun, kendisinden en az 4-6 yas biiyiik bir yetiskin tarafindan cinsel doyum
saglamak amaciyla kullanilmasidir (Kara vd., 2004). Cinsel istismar; cinsel organlara
dokunma, rontgencilik, teshircilik ve pornografi kullanimindan tecaviize kadar uzanan
genis bir davranis yelpazesini kapsar. Bu tiir davranislar, cocugun rizasinin olmadig:
veya gelisimsel olarak bu tiir iliskileri anlamlandiramayacagi durumlarda, ciddi
psikolojik, duygusal ve fiziksel sonuglar dogurabilmektedir. Cocuklara yonelik kotii
muamele (ihmal ve istismar), hem kisa hem de uzun vadede psikolojik sorunlara yol
acarak ¢ocuklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturur ve bu etkiler ergenlik doneminde
daha da belirginlesir (Cohen, Mannarino, Murray ve lgelman, 2006). Bunlara ek
olarak, ¢ocuk istismarinin daha az goriiniir ancak son derece yikici bir bi¢cimi olan
ekonomik istismar, ¢cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayan bicimlerde
ekonomik faaliyetlerde bulunmaya zorlanmasi, kazancinin elinden alinmasi,
calismaya zorlanarak egitim ve oyun hakkindan yoksun birakilmasi gibi davraniglar
kapsamaktadir. Ekonomik istismar, ¢cogu zaman aile i¢indeki yoksulluk, ihmalkarlik
ya da ¢ocuk emeginin somiiriilmesi baglaminda gergceklesmekte; ¢ocugun fiziksel
sagligini, gelisimini ve psikososyal uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu tiir
istismar bi¢imleri, cocuklarda caresizlik, tilkenmislik ve degersizlik duygularina neden
olarak, ilerleyen yaslarda diisiik benlik saygisi, 6grenme giicliikleri ve davranigsal

bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.

Literatiirde ¢ocukluk ¢agindaki koti muamelenin, yikici davranislar, kisilik
bozukluklari, depresyon, madde kullanimi, antisosyal davranig bozuklugu ve diisiik
benlik saygis1 gelisimi gibi gelecekteki cesitli ruh sagligi sorunlariyla iligkili oldugu
sonucuna varan g¢alismalar bulunmaktadir (Kempe ve Kempe, 1978; Christian vd.,
2018).

Gelisim siirecinde yasanan istismar ve ihmal, ¢ocuklarin kendilerine ve g¢evrelerine
iligkin algilarin1 6nemli Olclide etkileyebilmektedir. Bir kisinin kendisini nasil
gordiigii, benlik saygisi kavramiyla agiklanmaktadir. Coopersmith (1967) benlik
saygisini, kisinin kendisine iliskin degerlendirmesi olarak tanimlamis; bunu, 6z
yeterlilik, onem, basar1 ve degerler hakkindaki inanglarin ve kendini kabul etme veya

reddetme tutumunun tezahiirii olarak agiklamistir. Normal sartlarda benlik saygisi



sabittir ancak cinsiyete, yasa ve diger ozelliklere ve deneyimlere bagli olarak yasamin

farkli alanlarinda degisiklik gosterebilir.

Cocukluk cagi travmalari, bireyin yasamini, diinyay1 algilayis bi¢imini, bagkalariyla
iligkilerini ve empati kapasitesini 6nemli Olc¢lide sekillendirebilir. Bu baglamda,
bireylerin ge¢miste yasadiklar1 istismar, ihmal, duygusal ya da fiziksel travmalar;
yetiskinlikte ¢ocuk istismarina yonelik inanglari, algilar1 ve miidahale egilimleri
tizerinde belirleyici bir rol oynayabilir. Bu arastirmanin temel amaci, yetiskin
bireylerin ¢ocukluk donemlerinde maruz kaldiklar1 travmatik yasantilarin ¢ocuk
istismarina iligkin biligsel yapilarin1 nasil etkiledigini incelemektir. Arastirma, bu
etkilerin boyutlarim1 anlamaya yonelik nicel veriler toplayarak bireyin travma
gecmisinin ¢cocuk haklarina, koruma yaklasimlarina ve istismara kars1 duyarliligina
nasil yansidigini ortaya koymayir amaglamaktadir. Bu tiir arastirmalar, ¢ocuk
istismarinin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in yapilan miidahalelerin etkinligini
artirmak adina da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu alanda gerceklestirilen politika ve
programlarin daha etkili bir sekilde tasarlanmasina ve uygulanmasma katki

saglayabilir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Travma Kavrami

Travma, bireyin ani ve siddetli bir olay sonrasinda yasadig1 psikolojik etkileri ifade
eder. Bu olaylar, kisinin fiziksel sagligin1 tehdit eden ciddi kazalar, dogal afetler, siddet
veya savag gibi durumlardir. Zihinsel ve fiziksel biitiinliigii bozan, yaralayan veya
zarar veren olumsuz yasam olaylarina travma adi verilmektedir. Travma sonrasi stres
bozuklugu, travmatik bir olayin ardindan ortaya ¢ikan belirtilerle karakterize edilen
bir durumdur. Bu belirtiler arasinda siirekli hatirlamalar, kabuslar, zihinsel ve duygusal
sikintilar, uykusuzluk, sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu gibi durumlar bulunabilir.
Travma, kisinin gilinliik yasamini siirdiirmesini engelleyerek yasam kalitesini
diistirebilir. Bu nedenle travma sonrasit stres bozuklugu yasayan bireylerin
desteklenmesi ve tedavi edilmesi olduk¢a Onemlidir. Tedavi siirecinde bireye
psikolojik destek, terapi ve gerekli durumlarda ila¢ tedavisi uygulanabilir. Ayrica
travma sonrast stres bozuklugu yasayan bireylerin yakin ¢evresi tarafindan da anlayis
ve destek gormesi oldukca onemlidir. Travmaya yonelik miidahaleler, bireyin yasadigi
olumsuz olaylarin etkilerini anlamasina ve bu etkilerle basa ¢ikmasina yardimeci
olmay1 hedefler. Bu nedenle travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerin
profesyonel yardim almalart ve yasadiklar1 deneyimleri paylagmalart oldukca
Oonemlidir. Ayrica toplumda travma sonrasi stres bozuklugu konusunda farkindalik
olusturulmasi ve bu konuda destekleyici ortamlarin olusturulmasi da gerekmektedir.
Bu sayede travma sonras1 stres bozuklugu yasayan bireylerin topluma entegrasyonu
ve yasam kalitesinin artirtlmast miimkiin olacaktir (Jones, 2007). Olumsuz yasam
olaylarinin yasamdaki izleri kalic1 hale gelebilmektedir. Bu olumsuz olaylar karsisinda
korku, caresizlik ve gii¢siizliik duygularinin ortaya ¢ikmasi “travmatik durum” olarak

adlandirilmaktadir (Ozen, 2017).

Travmalar giinliik yasami, bedensel biitiinliigli ve inang sistemlerini tehdit etmektedir.
Travma,; fiziksel tehlike ve psikolojik tehlike olmak iizere ikiye ayrilabilir. Fiziksel
tehlike; cinsel siddet, trafik kazasi, savas gibi fiziksel travmalara neden olundugunda;

psikolojik tehlike; ihmal, hakaret, ortiilii tehdit gibi travmalari igermektedir. Travmalar



dogrudan veya dolayli olarak yasanabilir. Dogrudan travmalar, bireyin kendisinin
dogrudan yasadig1 ya da taniklik ettigi travmatik olaylardir. Yangin, sel, deprem,
savas, teror, zorunlu go¢ ve oOliimciil hastaliklar gibi olaylar, bireyin bu olaylara
dogrudan maruz kalmasi durumunda travmatik bir yasanti haline gelebilir. Dolaylh
olarak yasanan travmatik olaylar; Kisinin travmatik bir olaya dogrudan maruz
kalmadigi, olaydan dolayli olarak etkilendigi durumlardir. Dolayli olarak yasanan
travmatik olaylara insan saldirilar1 ve bir yakinin 6liimii 6rnek verilebilir (Bayraktar,

2011).

DSM-5'e gore travma; 6liim, ciddi yaralanma ya da cinsel siddet gibi olaylari dogrudan
yasamak, bu olaylara tanik olmak, bir yakinin bu olaylar1 yasadigin1 6grenmek veya
bu tiir olaylara tekrar tekrar maruz kalmak seklinde tanimlanmaktadir (Colak vd.,

2010).

2.1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), kisinin maruz kaldig1 travmatik bir olayin
ardindan ortaya ¢ikan ruhsal bir bozukluktur. Bu durum, kisinin yasadig1 travmatik
olayin ardindan uzun siireli bir stres tepkisi gdstermesiyle ortaya ¢ikar. TSSB; savas,
dogal afet, trafik kazas1 ve cinsel saldir1 gibi travmatik olaylarin ardindan gelisebilir.
TSSB'nin belirtileri arasinda; tekrarlayan kabuslar, travmatik olayr hatirlatan
durumlardan kaginma, asir1 uyarilma, konsantrasyon giicliigii, animsama gii¢liigii yer
alir. Bu belirtiler, kiginin giinlilk yasamin1 olumsuz etkileyerek sosyal ve mesleki
islevselligini azaltabilir. TSSB'nin tedavisinde bilissel davranisgt terapi, goz
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi gibi psikoterapi yontemleri
kullanilabilir. Ayrica, ilag¢ tedavisi de belirtilerin yonetilmesinde yardimci olabilir.
TSSB'nin erken tan1 ve tedavisi 6nemlidir ¢iinkii tedavi edilmedigi takdirde belirtiler
uzun siireli hale gelebilir ve kisinin yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
travmatik bir olaymn ardindan belirtiler gozlemleniyorsa, bireyin bir ruh saglig
uzmanina bagvurmasi biiylik 6nem tasir. Uzmanlar, kisinin yasadig1 travmatik olayin
etkisini azaltmaya yonelik tedavi planlar1 olusturabilir ve kisiye destek saglayabilir.
Travmatik olaylar, tirii ve sikligi bakimindan farklilik gosterir. Travmatik yasam
olaylar1 bireyin yasaminda tek seferlik olabilecegi gibi uzun siireli ve tekrar eden

nitelikte de olabilir. Bu travmatik olaylarin psikolojik etkileri magdurun kisilik ve



mizag Ozelliklerinin yan1 sira sosyal/kiiltlirel degiskenlere gore de degisebilmektedir

(Briere ve Scott, 2014).

Yasanan travmatik olaylar sonucunda; major depresyon veya psikotik depresyon gibi
depresyona bagli bozukluklar ve panik bozuklugu, fobik anksiyete gibi anksiyeteye
bagli bozukluklar goriilebilmektedir. DSM-5’e goére travmatik olaylara 0zgii
psikiyatrik bozukluklarin basinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelir
(Briere ve Scott, 2014). TSSB yetiskinlerde, genclerde ve 6 yasin iizerindeki
cocuklarda teshis edilebilir. DSM-5’e gore travma; kisinin olayr dogrudan
deneyimlemesi, bir bagkasinin basina geldigine taniklik etmesi, sevilen birinin bu olay1
yasadigimi O0grenmesi veya travmatik olaya dair rahatsiz edici goriintiilere siirekli
maruz kalmasi seklinde tanimlanir. Bu tiir travmatik yasam olaylarinin ardindan en az
bir ay boyunca devam eden semptomlar gozlemleniyorsa, TSSB tanisi

degerlendirilebilir (Colak vd., 2010).

Tablo 1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani1 Kriterleri

e Travmatik olaylara iligskin sikint1 veren, yineleyici anilar,
disler,

e Olay yeniden yasaniyormus gibi hissedilen ya da

Yeniden yasantilama . ;
yas davranilan ¢oziilmeler (dissosiasyon)

belirtileri

e Travmatik yasam olaylarm1  amimsatan ya da
cagristiran durumlarla karsilagildiginda ruhsal sikinti
duymak ve sikinti ile beraber fizyolojik tepkiler gdstermek

e Travmatik yasam olaylan ile ilgili ya da yakindan iliskili
sikint1 veren anilar, diisiince ya da duygulardan uzak durmak

Kagmma davranislar ya da kaginmak

e Bu ani, diisiince ve duygulart animsatan dis uyaranlardan
(insanlar, nesneler, etkinlikler vb.) uzak durmak ve kaginmak

e Travmatik yasam olaylarmin bir kismimi hatirlayamama
(dissosiyatif amnezi),

e Kendisi, bagkalari ya da diinya ile iligkili olarak siirekli ve agirt
bicimde olumsuz inanisglar ya da beklentiler i¢inde olma,

e Travmatik yasam olaylarinin nedenleri ya da sonuglar

hakk k bigi luluk hi
Duygusal donukluk a 1n'da carpik bigimde sug¢luluk duygusu hissetme,
e Siirekli olarak olumsuz duygusal durum(éfke, sugluluk,

utang) hissetme ve olumlu duygulari (mutluluk, sevgi, doyum)
hissedememe,

e Onemli etkinlik ve aktivitelere kars1 ilgi istek kaybr,

e Digerlerinden kopma ve yabancilasma duygusu hissetme
belirtilerinin en az iki veya daha ¢ogunun bulunmasi




Tablo 1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani1 Kriterleri (devami)

e Insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da sozel olmayan
saldirganlikla disavurulan, kizgin davraniglar ve 6fke
patlamalari (bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok az bir kigkirtma
karsisinda).

e Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren
Asirtuyarilmighk ve davranislarda bulunma

irritabilite e Her an tetikte olma.
e  Abartili irkilme tepKisi gosterme.
e Odaklanma giigliikleri.

e Uyku bozuklugu (6rn. Uykuya dalmakta ya dauykuyu
stirdiirmekte giicliik ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).
Kaynak: National Library of Medicine, 2025

2.2. Cocukluk Cag1 Travmalari

Cocukluk c¢agi travmalari, bireyin erken yasam doneminde maruz kaldigi olumsuz
yasam olaylarinin fiziksel, duygusal ve zihinsel saglik iizerinde uzun vadeli etkiler
olusturabildigi ciddi bir sorundur. Bu tiir travmalar siklikla ¢ocukluk doneminde
yasanan istismar (fiziksel, cinsel, duygusal), ihmal, aile i¢i siddet, ciddi kazalar, dogal
afetler veya zorunlu gog gibi olaylar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Felitti vd., 1998;
van der Kolk, 2005).

Cocukluk cagi travmalar1 genellikle ihmal, istismar, aile i¢i siddet, dogal afetler,
kazalar, hastaliklar gibi farkli durumlar sonucunda ortaya ¢ikabilir. Cocukluk ¢agi
travmalarimin etkileri, bireyin yasamimin farkli alanlarinda kendini gosterebilir.
Ornegin, duygusal olarak travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bedensel olarak ise uyku bozukluklari, sindirim
sorunlari, bas agrilar1 gibi fiziksel rahatsizliklar goriilebilir. Ayrica, travma sonrasi
bireyin iliskilerinde zorluklar yasamasi, sosyal izolasyon, 6tke kontrolii sorunlar1 gibi
davranigsal etkiler de gozlemlenebilir. Cocukluk ¢agi travmalarinin etkileri bireyin
yasaminin ilerleyen donemlerinde de devam edebilir. Bu nedenle, bu tiir travmalara
maruz kalan bireylerin destek almasi ve gerekli tedavileri gormesi oldukg¢a 6nemlidir

(Meyerson, Long, Miranda, ve Marx, 2002).

(Cocuklukta yasanan travmalar bireyin ruh sagligin1 dogrudan etkileyebilmekte, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete, dissosiyatif belirtiler ve intihar
egilimleri gibi ¢esitli psikopatolojik sonuglara yol acabilmektedir (Goldbeck, 2011;
American Psychiatric Association [APA], 2013). TSSB gelistiren bireylerde, yalnizca



psikolojik degil ayn1 zamanda fiziksel sikayetler de yaygin olarak gdzlemlenmektedir.
Bunlar arasinda kronik agrilar, bas agrisi, mide-bagirsak sorunlar1 ve yorgunluk gibi

psikosomatik belirtiler yer almaktadir (Heim ve Nemeroff, 2001).

Travmalarin uzun vadeli etkileri yalnizca ¢ocukluk doneminde sinirli kalmamakta,
yetigkinlikte obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik saglik
sorunlarina yakalanma riskini de artirmaktadir (Anda vd., 2006; Felitti vd., 1998). Ote
yandan, cocuklukta yasanan travmalar bireyin bilissel islevlerini de olumsuz
etkileyerek dikkat eksikligi, 6grenme giicliigli, hiperaktivite gibi ndropsikolojik
bozukluklara zemin hazirlayabilmektedir (Teicher ve Samson, 2016a). Bu durum,
bireyin egitim ve i yasaminda basar1 diizeyini diisiirebilmekte ve sosyal iliskilerinde

uyum sorunlarina neden olabilmektedir.

Dolayisiyla ¢cocukluk ¢agi travmalari, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde uzun
stireli etkileri olan ¢ok boyutlu bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmalidir. Bu tiir
travmalara maruz kalan ¢ocuklarin erken donemde tanilanmasi, uygun psikososyal
destek ve tedavi hizmetlerine yonlendirilmesi biiylik onem tasimaktadir. Aym
zamanda ailelere, egitimcilere ve toplum liderlerine diisen farkindalik artirici
sorumluluklar bulunmaktadir. Toplumun bu konuda bilinglendirilmesi ve Onleyici
miidahalelerin  yayginlastirilmasi, ¢ocukluk ¢ag1r travmalarinin  etkilerinin

azaltilmasinda kilit rol oynamaktadir (Perry, 2002; NCTSN, 2020).

Profesyonel bir destek almak, travma sonrasi etkilerle bas etmede ve yasam kalitesini
artirmada oldukga etkili olabilir. Cocukluk ¢agi travmalari konusunda toplumda
farkindalik olusturmak ve ebeveynlere, egitimcilere, saglik calisanlarina ydnelik
bilin¢lendirme caligmalar1 yapmak da oldukc¢a onemlidir. Bu sekilde, ¢ocuklara
saglikli bir ortam saglanarak travmatik olaylarin onlenmesi ve etkilerinin en aza
indirilmesi miimkiin olabilir. Cocukluk ¢agi travmalari giderek daha biiylik bir sosyal
saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Travmalar, zihinsel, sosyal ve fiziksel
gelisimi olumsuz etkilerken ayni zamanda bireyin igsel diinyasinda ve kisilerarasi
iliskilerinde sorunlara yol agabilir. I¢sellestirme problemlerine odaklanan birgok
calisma, cocukluk cagi travmalarmin belirli fiziksel ve psikolojik bozukluklarla
(depresyon, intihar, kaygi, TSSB vb.) iligkili oldugunu gdstermistir (Scheier, Botvin
ve Miller, 1999). Arastirmacilar, kisilerarast sorunlarin ve iletisim gii¢liiklerinin
cocukluk c¢agi travmalarinda rol oynadigini gosteren calismalar yapmislardir. Bu

caligmalar, cocukluk cag1 travmasi yasayan kisilerin daha zayif iliskiler, baglanma



bozukluklari, ebeveynlik tutumlari, sosyal uyum giigliikleri ve aile ¢atigsmalari
yasadigini gostermistir (Davis, Petretic-Jackson ve Ting, 2001; Kim, Trickett ve
Putnam, 2010).

Meyerson ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gergeklestirilen klinik ¢alismalar ayni
zamanda c¢ocukluk cag travmalarimin siklikla aile isleyisini etkiledigini de
gostermistir. Bazi arastirmalar ¢ocukluk ¢agi travmasinin aile isleyisi iizerindeki
etkilerini incelemis ve fiziksel istismara maruz kalan gen¢ kadinlarin, aile ortamlarini
istismara ugramamis kadinlara ve farkli bicimlerde istismar yasamis diger kadinlara
kiyasla daha catismali ve daha az uyumlu olarak algiladiklarin1 ortaya ¢ikarmuistir.
Cinsel istismara ugrayanlar, aile ortamini istismar edilmeyenlere gore daha c¢atismali
ve daha az uyumlu olarak algilamiglardir (Meyerson vd., 2002). Dolayisiyla ¢ocukluk
cag1 travmasi, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii tehdit eden; ilerleyen

donemlerde psikolojik ve fizyolojik sorunlara yol agabilen ciddi bir risk etmenidir.

2.2.1. Fiziksel istismar

Cocukluk caginda fiziksel istismar, toplumumuzda sik¢a karsilasilan bir sorundur.
Fiziksel istismar, bir yetiskinin bilingli olarak bir ¢ocuga fiziksel zarar vermesi
anlamina gelir. Bu tiir istismar, genellikle darp, tokat atma, tekmeleme, yaralama gibi
siddet iceren fiziksel miidahaleleri icerir. Fiziksel istismarin c¢ocuklarin fiziksel
sagligina ciddi zararlar verdigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Fiziksel istismar,
cocuklar iizerinde uzun vadede ciddi psikolojik ve biyolojik etkiler birakabilir. Bu
etkiler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, diisiik 6zsaygi,
Ofke sorunlari, iliski zorluklari, davranis sorunlar1 ve hatta intihar egilimleri
bulunmaktadir. Ayrica, fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin beyin ve duygusal

gelisimi olumsuz etkilenebilir (Berkowitz, 2017).

Fiziksel istismarin 6nlenmesi ve miidahale edilmesi i¢in toplumun tiim kesimlerinin
isbirligi icinde olmas1 gerekmektedir. Ebeveynlere cocuk yetistirme konusunda egitim
verilmesi, ¢ocuklarin haklarinin korunmasi i¢in yasal diizenlemelerin yapilmasi,
toplumda farkindalik olugturulmasi ve gocuk istismar1 konusunda duyarlilik artirilmasi
onemlidir. Fiziksel istismarin 6nlenmesi ve bu tiir durumlara etkili sekilde miidahale
edilmesi her bireyin sorumlulugundadir. Cocuk istismariyla karsilasildiginda suskun
kalmak yerine yetkililere bildirimde bulunmak, ¢ocuklara giivenli bir ortam saglamak

ve onlarin haklarmi korumak herkesin gorevidir. Ayrica, ¢ocuk istismariyla



miicadelede toplumun her kesiminin aktif rol almasi gerekmektedir. Bu baglamda
cocukluk ¢aginda fiziksel istismarin ciddi bir sorun oldugu ve bu sorunla miicadele
etmek icin toplumun tiim kesimlerinin is birligi icinde olmast gerektigi
unutulmamalidir. Cocuklarin saglikli ve giivenli bir ortamda biiyiimesi i¢in fiziksel
istismarin Onlenmesi ve miidahale edilmesi konusunda herkesin {izerine diisen
sorumluluklar1 yerine getirmesi gerekmektedir. Bu konuda atilacak her adim,
gelecegimizin teminati olan ¢ocuklarin yasamlarini olumlu yonde etkileyecektir.
Aragtirmalar diisilk sosyo-ekonomik statiiye sahip ailelerin istismara ugrama

olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Bradley ve Corwyn, 2002).

Erken cocukluk doneminde bakim verene baglanma, bireyin gelisim siirecinde
merkezi bir rol oynar. Saglikli baglanma, cocugun giivenlik, sevgi ve aidiyet
ihtiyaclarmi karsilamada kritik bir faktordiir. Cocuklarin glivenmeyi 6grenmeleri,
bagkalariyla iletisim kurmalari, duygularini diizenlemeleri, 6zgiiven gelistirmeleri ve
diinya gorisleri, ebeveynleriyle gelistirdikleri baglarla sekillenmektedir. Birincil
bakicilar1 tarafindan istismar ya da ihmal edilen ¢ocuklar, saglikli baglanma kurmakta
zorluk yasar. Birincil bakiciyla saglikli bir bag gelistiremeyen ¢ocuklar genellikle
duygusal dengeyi korumada, giiven olusturmada, baskalariyla baglanti kurmada,
iligkiler gelistirmede ve stres, hayal kiriklig1 veya depresyondan kurtulmada zorluk
cekerler (Fergusson ve Lynskey, 1997). Bu etkiler yasamlar1 boyunca siirebilmektedir.
Fiziksel istismar, bakic1 ya da ¢ocugun korunmak i¢in bagimli oldugu kisi tarafindan,
ac1 ya da yaralanmayla sonuc¢lanan kasith ya da ithmalkar fiziksel eylem ya da fiziksel
eylem girigimi olarak tanimlanmaktadir (Gross ve Keller, 1992). Fiziksel istismarin
belirtileri arasinda rasyonel bir agiklama yapilamayan tekrarlayan yaralanmalar, bakici
ile gocuk arasindaki uyumsuz catigmalar, genellikle okula ¢ok sayida devamsizlik ve
ylirime veya hareket etme giigliigli (agr1 nedeniyle) yer almaktadir (Dubowitz ve
Bennett, 2007).

Cocukluk déoneminde maruz kalinan fiziksel istismar, beynin baz1 bolgelerinde yapisal
bozulmalara neden olabilir. Bu durum; uyku sorunlari, hiperaktivite, davranis
bozukluklar1 ve TSSB gibi sorunlarin yani sira dil gelisimi, bilissel islevler (bellek,
dikkat, 6grenme) ve sosyal-duygusal gelisimi de olumsuz etkileyebilir (Perry, 2001).
Cocuklukta kotli muamele ayn1 zamanda akciger hastaligi, kalp hastaligi, ytiksek
kolesterol, karaciger hastaligi, obezite ve yiiksek tansiyon gibi yasam boyu siiren

birgok kronik saglik sorununa da yol acabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
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cocuklukta istismara maruz kalan geng¢ yetiskinlerin %80'inin en az bir ruhsal
bozuklugun tani kriterlerini karsiladigini ortaya cikarmustir. Ozellikle depresif
bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 gibi sonuglar iizerinde
durulmustur. Fiziksel siddete maruz kalan ¢ocuklarin orta yasta yasa dis1 uyusturucu
kullanma olasiliklar1 1,5 kat daha fazladir. Kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarin
geng yasta hamile kalma, suca karisma ve akademik basarisizlik yasama olasiligi %25
daha fazladir. Arastirmalara gore, cocukken istismara ugrayan bireylerin ¢ocuk yasta
tutuklanma riski istismara ugramayanlara kiyasla 59 kat daha fazladir. Ayrica
cocuklukta kotii muamele, yetiskinlikte su¢ isleme olasiligini %28, siddet iceren bir

suc isleme olasiligini ise %30 artirmaktadir (Wisdom ve Maxfield, 2001).

2.2.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocukluk doneminde karsilasilan ve ¢ocuklarin saglikli gelisimini
cok yonlii bicimde olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Duygusal istismar, gocugun
duygusal olarak incinmesine, asagilanmasina, tehdit edilmesine veya siirekli olarak
elestirilmesine neden olan bir durumdur. Bu tiir istismar, fiziksel iz birakmadig1 i¢in
diger tiirlere kiyasla daha zor fark edilebilir. Ancak, fiziksel iz birakmamasina ragmen
etkileri oldukc¢a ciddi olabilir. Cocukluk ¢aginda maruz kalinan duygusal istismar,
ilerleyen yaslarda depresyon, anksiyete, diisiik 6zsaygi ve iliski problemler gibi
psikolojik sorunlara yol acabilir. Ayrica ¢ocuklarin duygusal gelisimini olumsuz
etkileyerek sosyal iliskilerde zorluk yasamalarina da neden olabilir. Duygusal
istismara maruz kalan g¢ocuklar genellikle ice kapanir, kendilerini ifade etmekte
zorlanir ve siirekli endiseli ya da tlizglin hissederler. Okul basarisinda diisiis,
saldirganlik ya da kendine zarar verme gibi belirtiler de duygusal istismara isaret
edebilir. Duygusal istismara maruz kalan g¢ocuklar desteklenmeli, g¢evrelerindeki
yetigkinler bu konuda dikkatli ve bilingli olmalidir (Thompson ve Kaplan, 1996).
Ebeveynler, 6gretmenler ve diger yetigkinler ¢cocuklarin davranmislarii dikkatlice
gozlemlemeli ve gerekli durumlarda profesyonel yardim alimmalidir. Duygusal
istismarin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in erken miidahale olduk¢a 6nemlidir.
Dolayisiyla, duygusal istismar c¢ocuklarin bilissel, duygusal ve sosyal gelisimini
biitiinciil olarak olumsuz etkileyebilir. Bu konuda farkindalik yaratmak ve ¢ocuklar1
korumak i¢in toplum olarak daha duyarli olmali ve gerekli dnlemleri almaliyi1z. Her
cocugun saglikli bir ortamda biiylime hakki vardir ve duygusal istismara karsi sifir

tolerans politikas1 benimsemeliyiz.

11



Duygusal istismar; bakicinin ya da giivenilen kisinin ¢ocugu siirekli elestirmesi,
reddetmesi, kiiciimsemesi, asir1 kontrol etmesi ya da gérmezden gelmesi seklinde
ortaya cikabilir (Garbarino ve Garbarino, 1994). Duygusal istismarin baz1 6rnekleri
arasinda sevginin engellenmesi, asir1 bedensel ceza tehdidi, ¢ocuga kars1 6fke, gocugu
tamimlamak i¢in asagilayict veya olumsuz terimler kullanilmasi, asir1 talep ve
beklentiler, siirekli haksiz su¢glama ve toplum i¢inde utandirilma sayilabilir (Kent ve

Waller, 1998).

Duygusal istismarin davranigsal belirtileri arasinda saldirganlik, asir1 boyun egme,
disiik 6zsaygi, antisosyal egilimler, geri g¢ekilme, alt 1slatma ve nesnelere karsi
mantiksiz korkular yer alir. Diger belirtiler arasinda yasima uygun olmayan sekilde
olgun davranma, asir1 ilgi veya sevgi arayisi, is birligi yapmama, otoriteye giivensizlik
ve akranlarla iliskilerde zorluklar sayilabilir (Garbarino ve Garbarino, 1994). Kronik
dogas1 nedeniyle duygusal istismar, oOzellikle duygularin ve davraniglarin
diizenlenmesi gibi baz1 biligsel ve psikolojik islevler lizerinde diger istismar tiirlerine

gore daha biiyiik bir etki yaratabilir (Burns, Jackson ve Harding, 2010).

2.2.3. Cinsel Istismar

Cocukluk caginda cinsel istismar, ¢ocuklarin hem fiziksel hem de psikolojik sagligi
tizerinde uzun siireli ve yikici etkiler birakabilen ciddi bir travma tiiriidiir. Cinsel
istismar, bir ¢cocugun kendi rizasini veremeyecegi gelisim diizeyinde, bir yetiskin ya
da daha biiyiik bir ¢ocuk tarafindan cinsel uyarilma amaciyla gergeklestirilen eylemleri
kapsamaktadir (Finkelhor, 1984). Bu davraniglar yalmizca fiziksel temas igeren
eylemlerle sinirli kalmamakta; teshircilik, rontgencilik, pornografik icerik izletme ya
da ¢ocugu fuhusa yonlendirme gibi fiziksel olmayan cinsel istismar bigimlerini de

icermektedir (Berliner ve Elliott, 2002).

Cinsel istismarin etkileri oldukga ciddi olabilir. Cinsel istismarin psikolojik etkileri
uzun vadede cok ciddi sonuglar dogurabilir. Magdur ¢ocuklar genellikle travma
sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve diger ruhsal sorunlar yasayabilirler.
Ayrica, bu tiir istismara maruz kalan ¢ocuklar ilerleyen yasamlarinda iliski
problemleri, diisiik 6zsaygi ve kimlik bunalimi gibi sorunlarla karsilasabilirler

(Johnson, 2004).

Cinsel istismar, bir ¢cocuk ile bir yetigkin (veya daha biiylik bir ¢ocuk) arasinda fail

tarafindan cinsel uyarilma amaciyla gergeklestirilen gesitli cinsel davranis kaliplarini
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igermektedir. Cinsel istismar; dokunma, 6pme ya da diger fiziksel temas bi¢imleriyle
gergeklesebilir. Ancak cinsel istismar aynt zamanda ¢ocugu pornografik materyali
goriintiilemeye veya goriintiilemeye zorlama, rontgencilik veya teshircilik gibi cinsel
istismar1 (fuhus, pornografi vb.) de icerebilir. Istismarcilar, kendilerini 6zel
hissetmelerini saglayacak eylemler veya hediyelerle onlar1 manipiile ederek
kurbanlarma baski yapabilir ve yapmaya devam edebilir. Istismarci, eylem sonrasinda
cocugu susturmak icin tehdit ya da aldatma gibi yaklagimlara bagvurabilmektedir

(Craven, Brown ve Gilchrist, 2006).

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda uyku bozukluklari, depresyon, kabuslar,
anksiyete, gelisimsel bozukluklar (parmak emme, yatak 1slatma vb.), egitim
performansinda diisiis, kisisel hijyende bozulma, cinsel dil kullanma, cinsel bilgi alma
veya cinsel istismar gibi durumlar goriilebilir. Cinsel istismara ugrayan erkek
cocuklarda ofke nobetleri, saldirganlik ve davranis bozukluklar1 gibi digsallastirici
belirtiler daha sik goriilmektedir. Cinsel istismara ugrayan kiz c¢ocuklarinda ice
kapanma ve depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 daha yiiksektir. Daha biiyiik
cocuklar, kendine zarar verme davranislar1 veya intihar girisimleri gosterebilir (Dube
vd., 2005a). Finkelhor (2008) tarafindan yapilan bir caligmada her 5 kiz ¢ocugundan
birinin ve her 20 erkek ¢ocuktan birinin 18 yasindan once cinsel istismara maruz
kalmis olabilecegi vurgulanmaktadir. 7 ila 13 yas arasi ¢ocuklar en savunmasiz yas
grubu olduklar1 igin magdur olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Finkelhor, 2008). Cinsel
istismara ugrayan dort ¢ocuktan {icii genellikle tanidigi biri tarafindan magdur
edilmektedir. Ancak cinsel istismarcilarin yalnizca %30'u aile tiyesidir (Snyder, 2000).
Faillerin ¢ogunlugu (yaklasik %60) akraba olmayan kisilerdir (aile arkadaslari,
komsgular, bebek bakicilart vb.) (Snyder, 2000). Cocukluk déneminde aile tiyeleri
tarafindan cinsel istismara ugrayan kadinlarin %63°{i, 14 yasindan 6nce zorla cinsel
iliskiye maruz kaldigin1 bildirmistir. Magdur olmayanlarla karsilastirildiginda,
cocukken cinsel istismara ugrayan geng erkek ve kadinlarin 15 yasindan 6nce cinsel
birliktelik yagama olasiliklar iki kat, ergenlik doneminde hamile kalma olasiliklar1 ti¢
kat daha fazladir. Erken ¢ocukluk déneminde cinsel istismara ugrayan ergen bireyler,
siddete maruz kalmayanlarla karsilastirildiginda cinsel iliskiye girme olasiliklar1 ii¢
kat daha fazla, korunmasiz cinsel birliktelik yasama olasiliklar1 iki kat daha fazla ve
geng yasta hamile kalma olasiliklari bes kat daha fazladir. Tek ebeveynle yasayan veya

olumsuz yonde islevsiz bir ev ortaminda yasamak zorunda kalan ¢ocuklarin cinsel
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magduriyet riski daha ytiksektir (Finkelhor vd., 2009). Fiziksel, duygusal ve ekonomik
istismarda oldugu gibi, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar da, diger istismar tiirlerinde
oldugu gibi, yasadiklart durumu bildirmekten korkabilirler (Palmer, Brown, Rae-Grant
ve Loughlin, 1999). Bu nedenle, cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
desteklenmesi ve tedavi edilmeleri son derece onemlidir. Cinsel istismarin dnlenmesi
icin toplumun tim kesimleri sorumluluklarmi yerine getirmelidir. Ebeveynler,
cocuklarina cinsel istismar konusunda egitim vermeli ve onlar1 bu tiir tehlikeler
konusunda bilinglendirmelidir. Okullar, 6grencilere cinsel istismarin ne oldugunu ve
nasil korunacaklarini 6gretmeli ve bu konuda duyarlilik olusturmalidir. Ayrica,
toplumda cinsel istismarin 6nlenmesi i¢in gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve
bu konuda etkili yaptirimlarin uygulanmas: da son derece onemlidir. Cocukluk
cagindaki cinsel istismar vakalarinin bireyin yasamu {lizerinde derin ve kalici etkiler
birakabilecegi goz ardi edilmemelidir. Toplum olarak ¢ocuklar1 korumak ve onlarin
giivenli bir ortamda biiylimelerini saglamak i¢in iizerimize diisen sorumluluklar
yerine getirmeliyiz. Cinsel istismar konusunda farkindalik yaratmak, magdur
cocuklara destek olmak ve bu tiir vakalarin 6nlenmesi i¢in gereken adimlar1 atmamiz

gerekmektedir.

2.2.4. ihmal

Cocukluk ¢agi1 ihmali, ¢gocuklarin saglikli gelisimleri {izerinde ciddi ve kalict etkilere
yol acabilen 6nemli bir sorundur. Thmal, cocugun temel fiziksel, duygusal ve sosyal
ihtiyaclarinin yeterince karsilanmamasi durumunu ifade eder. Bu durum, ¢ocugun
fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz ydnde etkileyebilir. Thmal edilen
cocuklar genellikle diisiik 6zglivene sahip olabilirler. Duygusal destekten yoksun
kalmalari, kendilerine glivenmelerini zorlagtirabilir ve iliskilerinde sorunlar
yasamalarina neden olabilir. Ayrica ithmal edilen ¢ocuklar, okul basarisi agisindan
cesitli zorluklar yasayabilir. Dikkat eksikligi ve odaklanma sorunlari, ithmalin bir
sonucu olabilir ve ¢cocugun akademik performansini olumsuz etkileyebilir. Fiziksel
ihmal, ¢ocugun temel saglik ihtiyaglarinin karsilanmamasi anlamina gelir. Yetersiz
beslenme, uygun saglik hizmetlerinden yoksun birakilma ve hijyen eksikligi, cocugun
fiziksel saglhigini olumsuz yonde etkileyebilir (Hildyard ve Wolfe, 2002). Diger bir
goriis ise, cocugun sikayet edip etmemesine bakilmaksizin uzun siire gozetimsiz
birakilmanin ihmal olarak degerlendirilmesi gerektigidir. Thmal, bakicinin ¢ocuga

yasina uygun bakim saglamada defalarca basarisiz olmasi durumunda ortaya ¢ikar
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(Dubowitz, 2016). Bu durum, ¢ocugun biiyliime ve gelisimini olumsuz etkileyerek
uzun vadede ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Thmal edilen ¢cocuklarin korunmasi
ve desteklenmesi i¢in toplumun ve devletin sorumluluklar1 bulunmaktadir. Cocuk
haklarina saygi gosterilmesi, cocuk istismarinin 6nlenmesi ve ihmal edilen ¢ocuklarin
korunmasi i¢in etkili politikalarin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica ebeveynlere
yonelik egitim programlari diizenlenmeli ve ¢ocuk haklarinin korunmasina yonelik
etkili mekanizmalar gelistirilmelidir. Ihmal edilen g¢ocuklarm desteklenmesi ve
korunmasi, toplumun gelecegi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglikli ve giiglii
bir toplum icin, ¢ocuklarin saglikli bir sekilde yetistirilmesi ve korunmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, cocukluk caginda ihmal konusuna karsi duyarlilik
olusturulmali ve etkili onlemler alinmalidir. Literatiirde ihmalin tanimi konusunda
fikir birligi bulunmamaktadir. Baz1 kaynaklar goriiniir zararin varligini esas alirken,

bazilar1 da kasit unsurunun temel kriter olmasi gerektigini savunur.

Yaygin ihmal bigimleri arasinda fiziksel ihmal, tibbi ihmal, duygusal ihmal, egitim
ihmali, ¢evresel ihmal, yetersiz denetim yer almaktadir. Fiziksel ihmal; beslenme,
giyim ve temel bakim gereksinimlerinin karsilanmamasi seklinde goriilebilir. Diger
fiziksel ihmal tiirleri arasinda, arabada bir ¢ocuk varken dikkatsiz ara¢ kullanmak,
yasina uygun ara¢ emniyet sistemlerinin kullanilmamasi ve bir cocugun goézetimsiz
birakilmasi gibi, cocugun giivenligi ve refahinin umursamazca goz ardi edilmesi yer
almaktadir. Tibbi ihmal, ¢ocuga gerekli ilaglar1 vermeyi reddetmek, koruyucu dis
bakimi veya tibbi bakim saglamamak, hasta veya yarali bir cocugu tedavi etmemek ve
zihinsel saglik hizmetlerini saglayamamak gibi ¢ocugun saglik bakim ihtiyaglarinin
reddedilmesini veya geciktirilmesini igermektedir (Frank vd., 2001). Duygusal ihmal,
bakicilarin yeterli ilgiyi gdstermemesi ve ¢ocugun sosyal etkilesimlerini beslememesi
veya reddetmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal ihmalin, fiziksel ihmalden
daha olumsuz ve uzun vadeli sonuglara yol actig1 diisiiniilmektedir. Egitsel ihmal,
cocugun egitim siirecinde desteklenmemesi, okul ve dgretmenlerle birlikte gerekli
takip tedbirlerinin alinmamasi ve ¢gocugun egitimle ilgili olarak yetiskinlerin rehberlik,
destek ve denetiminden mahrum kalmasi anlamina gelmektedir. Cevresel ihmal, yasa
dis1 maadeler, zehirler, silahlar, sagliksiz ¢evre kosullari, sagliksiz yiyecekler ve
sagliksiz ev kosullart gibi unsurlar, ¢ocugun ihtiya¢ duydugu temel hizmetlerin
saglanamamasini ifade eder (Dubowitz, 2016) Yetersiz denetim, ¢ocugun evde yalniz

basina veya bakima ihtiyaci olan kii¢lik kardesleriyle birlikte birakilmasi, ¢ocugun
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tehlikeli veya yasa dis1 faaliyetlerde bulunmasina izin verilmesi, ¢ocugun uygun
olmayan bir bakiciya birakilmasi ve cocugun iceride ve disarida uygun sekilde

denetlenmemesi anlamina gelmektedir (Dubowitz, 2016).

Dogum 6ncesi madde ve alkole maruz kalan ¢ocuklarda fiziksel, zihinsel ve gelisimsel
sorunlarin goriilme riski artmaktadir. Bu tiir bir durumlara yol agan eylemler de ihmal
olarak kabul edilmektedir. Dogum &ncesi madde ve alkole maruz kalma, gocugun

Istismar veya ihmal riskini %20 oraninda artirabilir (Chasnof ve Lowder, 1999).

fhmalin yasam boyu siirebilecek olumsuz gelisimsel etkileri oldugu tespit edilmis olup
saglikta fiziksel, entelektiiel, bilissel, duygusal, psikolojik, sosyal ve davranigsal
gecikmeler gézlemlenmistir. Cocuk ihmalinin belirtileri arasinda yetersiz beslenme
(gobek bolgesinde sislik veya ciltte belirgin incelik), cocugun genellikle evde yalniz
birakilmast veya kiiclik kardeslerine bakmak i¢in yetersiz hijyen, kirli veya uygunsuz
giysiler, hava kosullarina uygun olmayan giysiler, tedavi edilmeyen hastaliklar,
yaralanmalar veya dis ¢ikarma yer almaktadir. Bakicinin ¢ocuga yeterince bakim
saglayamadigi her durumun mutlaka ihmal olarak degerlendirilmemesi gerektigi
unutulmamalidir (DePanfilis, 2006). ihmal degerlendirilirken yoksulluk ve sosyal
izolasyon gibi sosyo-ekolojik faktorlerin de dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu tiir
durumlarda sosyal destek, thmalin olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli rol oynayabilir

(Dubowitz, Black, Starr ve Zuravin, 1993; Erickson ve Egeland, 2002).

2.3. Cocukluk Cagi Travmalarimin Tarihsel Gelisimi

DeMause (1998), ABD’de diizenlenen Ulusal Ebeveynlik Konferansi’ndaki
konusmasinda, psikotarihsel arastirmast sonucunda “insanlik tarihinin ¢ocuk
istismarina dayandigini” ifade etmistir. Tarih boyunca ¢ocuklara yonelik ihmal ve
zuliim artmis, ¢ocuklarin aileleri tarafindan 6ldiiriilmesi, doviilmesi, satilmasi ve diger
her tiirlii istismar1 norm haline gelmistir. ilkel tarih dncesi toplumlarda insanlar hem
giivenlik hem de dogal afetler nedeniyle hayatta kalmak ve yiyecek bulmak i¢in
gdcebe bir yasam siirmiiglerdir. Bu donemde zayif ve engelli cocuklarin ihmal edildigi

ve ¢ogunlukla hayatta kalamadig1 bilinmektedir (Marlow, 1974).

Insanlarin doganin giiciine inandig1 dénemlerde, engelli bir ¢ocugun dogumunun
biiyilk bir dogal afetin habercisi olduguna inanilmaktaydi. Tarim toplumlar1 ve

yerlesik diizen basladiginda, iiretken bir i giicii saglayabilecekleri i¢in erkek ¢ocuklar
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kizlara tercih ediliyordu. Tarih Oncesi cift¢i topluluklarinda yapilan kazilarda 2-3
yaslarindaki cocuklarin anneleriyle birlikte gomiildiigii bildirilmistir. Antik cagda
Hammurabi Kanunlar1 ¢ocuk ve aile hayatina iligkin yasal hiikiimler igermekteydi.
Babanin ailenin reisi oldugu ve ¢ocugun babaya karsi itaatsizligi ve saygisizligi
sonucunda babanin ¢ocugu ¢ok agir cezalandirabilecegi, hatta cocugun viicudunun bir
kismin1 kaybedebilecegi belirtilmektedir. Antik Roma ve Yunan uygarliklarinda
kanunlar c¢ergevesinde ¢cocugu evlatliga birakma hakki, zamanla kolelige giden yolu
acmustir. Cesitli toplumlarda ¢cocuklarin 6ldiiriilmesi giindelik bir durum olarak kabul
edilmekteydi. Eskimolarda engelli dogan cocuklar buzlu sulara atilirken, Arap
cografyasinda kiz ¢ocuklarinin diri diri gomildiagi bilinmektedir. Tarihsel kaynaklara
gore Cin, Hindistan, Meksika ve Peru'da bereketli hasat saglamak amaciyla bebeklerin
nehirlere atilarak tanrilara kurban edildigi belirtilmektedir. Tarihte yasal olarak
kaydedilen ilk g¢ocuk istismar1 vakasi 1655 yilinda Massachusetts'te meydana
gelmistir. Bu davanin konusu, bir iistadin miiridi olan bir ¢ocuga istismarda bulunmasi
ve istismar sonucunda ¢ocugun Slmesidir. Mahkeme, failin tiim mal varligina el

koymus ve agir cezai yaptirimlar uygulanmasina hitkmetmistir (Thomas, 1971).

19. yiizyilin ilk yarisinda, filisid (bir ebeveynin kendi c¢ocuklarimin kasith olarak
oldirilmesi) ile ilgilenen patologlar, tekrarlanan baba 6fkesi, ¢ocuk istismarinin neden
oldugu oliimleri aragtirmislardir. Fransiz tip uzmani Auguste Ambrosie Tardieu, 1860
yilinda yaymladig1 “*Etude médico-légale sur les sévices et mauvais featureements
exercés sur des enfants" adli makalesinde ¢ocuk istismarini anlatmistir. Tardieu’nun
s6z konusu makalesi iki ana boliimden olusmaktadir. Ik béliimde fiziksel istismar ve
ihmalin temel 6zelliklerini 6zetlemistir. Ikinci béliimde ev ziyaretlerinde bizzat
gozlemledigi 32 vakayi 6zetlemistir. Buna akil almaz iskencelere maruz kalan Adeline
Deffert vakas1 da dahildir. Bu ¢alisma, c¢ocuklarin kaza dis1 yaralanmalara maruz
kaldig1 ve baz1 ebeveynlerin ¢ocuklarina ciddi zarar verdigi gercegini gozler dniine
sermistir. Mary Ellen McCormack davasinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
kamuoyunun sesi haline geldigi, istismara kars1 kamuoyu olusturdugu ve ¢ocuk
koruma hareketini baslattigi diistiniilmektedir. New York'ta evlat edinen annesi
tarafindan bir odaya zincirlenen Mary Ellen, korkung bir sekilde istismara ugrayarak
ihmal edilip bir komsusu tarafindan zayiflamig halde bulunmustur. 1870'lerde
kamuoyuna ¢ok¢a duyurulan bu dava, ¢gocuk istismarindan korunmak i¢in gerekli yasal

diizenlemelerin yapilmasini hizlandirmigtir. O donemde c¢ocuklar1 istismar ve
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thmalden koruyan bir yasa mevcut olmadigindan, dava ancak Hayvanlari Koruma
Dernegi araciligiyla acilabilmistir. Bu olaydan yola ¢ikarak Mary Ellen'in huzurevine
yerlestirilmesine, iivey annesinin ise hapse atilmasina karar verilmistir. Bu olay New
York'ta Cocuklara Zulmii Onleme Dernegi'nin kurulmasina yol agmustir (Watkins,

1990).

Tibbi alanda X 1s1nlarinin kullanilmaya baslanmasi ve patoloji ile pediatrik radyoloji
alanlarindaki gelismeler, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin tanilanmasina énemli katkilar
saglamistir. 1946'da radyolog John Caffey, kronik subdural hematom, uzun kemik
kiriklar1 ve koksiks rezeksiyonu tespit edilen alti bebegin kasith travmaya maruz
birakildigini raporlamistir (Caffey, 2011). Silverman ise g¢ocuklarin kemiklerinin
normal sekilde gelismesine ragmen radyografik goriintiilerin travmadan kaynaklanmis

olabilecek kiriklar1 gosterdigini belirtmistir (Palusci, 2017).

Henry Kempe, 1962 yilinda "Istismar Edilen Cocuk" baslhkli makalesinde, 71
cezaevinde bir yilda en az 302 cocuk istismar1 ve ihmali vakasinin yasandigini
bildirmistir. Bu makalede, kiigiik bir cocugun ciddi fiziksel yaralanmalar nedeniyle
oliimi rapor edilmistir (Helfer ve Kempe, 1968). Dr. Kempe, uzun kemik kiriklart,
subdural hematomlar ve cilt alt1 kanamalar gibi ciddi yaralanmalarin rastlantisal degil,
cogunlukla kasith travmalar sonucu olustuguna dikkat cekmistir. Bu g¢ocuklarin
yaralanmalar1 ve dliimleri, cocuklara bakan ebeveynlerden kaynaklanmistir. Doktorlar
durumun aragtirilmasi ¢agrisinda bulunmus, istismarin bildirilmesi i¢in bir yol haritasi
olusturmus ve istismarin tekrar yasanmasini onlemek i¢in hekimlerin ¢ocuklara karsi
sorumluluklarma deginmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ocuk istismari
vakalarinin bildirilmesini zorunlu kilan yasalar 1976 yilinda tiim eyaletlerde

¢ikarilmistir (Smaal, 2013).

Cocuk koruma departmanlarina ¢ocuk ihmaliyle ilgili daha fazla bildirim yapilmus,
cocugun sagligimi olumsuz yonde etkileyen ciddi bir istismar tiirii olan ihmal
konusunda farkindalik gelismeye baslamistir. Diinyadaki ¢ocuk koruma hareketinin
onciilerinden olan Birlesik Krallik'ta Cocuk Esirgeme Dernegi 1889 yilinda
caligmalarina baglamistir (Durmaz, 2021). Birinci Diinya Savasi'ndan sonra, savasta
zarar goren veya istismara ugrayan ¢ocuklara yonelik uluslararasi bir bildirge olan
Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesi 1924'te yayimlanmistir. 1921 yilinda savas
yetimlerine destek olmak amaciyla kurulan Himaye-i Etfal Dernegi, 1935°te “Cocuk

Esirgeme Kurumu” adini alarak faaliyetlerine devam etmistir. Ulkemizde 2011 yilinda
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi kurulduktan sonra bu kurum Bakanliga

devredilmistir. Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii ad1 altinda hizmet vermeye devam

etmektedir (Ulukol, 2019).

1985'ten bu yana, tibbi profesyonellerden, sosyal hizmet uzmanlarindan, avukatlardan
ve kolluk kuvvetlerinden olusan bir ekip olan Ulusal Cocuk Koruma Merkezi,
Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ocuk istismarina ve ihmaline maruz kalan ¢ocuklari
korumak i¢in ¢ok disiplinli bir yaklasim benimsemistir. Diinya ¢apinda 34'ten fazla
tilkede 1.000'den fazla Cocuk Koruma Merkezi bulunmaktadir (Schreier vd., 2022).
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1989 yilinda kabul edilen Cocuk Haklar1
Sozlesmesi, 1990 yilinda Japonya'da yiirlirliige girmis ve Cocuk Haklari
So6zlesmesi'nin temel ilkeleri, hayatta kalmanin temel unsurlari olarak kabul edilmistir.
2000 yillarda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde aile i¢i siddete maruz kalan
cocuklara yonelik sadece fiziksel ve cinsel istismarin degil, psikolojik istismarin da
dnemine vurgu yapan arastirmalar hizlanmustir (Schreier vd., 2022). Ulkemizde
tiniversite hastanelerinde kurulan ¢ocuk koruma bdliimleri, istismara ugrayan ve ihmal
edilen ¢ocuklarin tani, tedavi ve topluma kazandirilmasi amaciyla multidisipliner bir
yaklasimla ¢alismalarini siirdiirmektedir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar1 izlemek
amaciyla 2010 yilinda kurulan Cocuk Izleme Merkezi (CIM), cinsel istismara ugrayan
cocuklarin izlenmesi ve korunmasi amaciyla etkin sekilde faaliyet gdstermektedir

(Ulukol, 2019).

2.4. Cocukluk Cag Istismar ve Ihmalinin Goriilme Sikhg

Cocukluk ¢ag1 istismar ve ihmalinin goriilme siklig1 konusu, toplumun en hassas ve
onemli meselelerinden biridir. Cocuklarin fiziksel, duygusal veya cinsel istismara
ugramasi, ihmal edilmesi, onlarin saglikli gelisimini olumsuz etkileyebilir ve ilerleyen
yasamlarinda ciddi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, ¢ocuklara yonelik istismar ve
thmalin yayginli§ina dair veriler, toplumsal farkindaligin artirilmasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir (Berkowitzz, 2017). Ulkemizde yapilan arastirmalar, ocukluk cag
istismar ve ithmalinin ne yazik ki olduk¢a yaygin oldugunu ortaya koymaktadir.
Fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmal gibi farkli formlarda
goriilen bu sorunlar, cesitli nedenlere bagli olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Aile igi
siddet, yetersiz ebeveynlik, ekonomik sikintilar ile alkol ve madde bagimlilig: gibi

faktorler, ¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmalinin baslica etmenlerindendir. Cocukluk ¢agi
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istismar1 ve ihmalinin goriilme siklig1 konusunda yapilan arastirmalar, bu sorunun
genellikle gizli kaldigini ve resmi kayitlara fazla yansimayan bir boyutta oldugunu
gostermektedir. Bu durum, c¢ocuklarin korunmasini ve haklarinin savunulmasini
zorlagtirmaktadir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi istismart ve ihmalinin goriilme sikliginin
gercek boyutunun bilinmemesi, etkili miidahale ve 6nleme g¢alismalarinin yetersiz
kalmasma yol agmaktadir. Cocukluk ¢agi istismari ve ihmalinin goriilme siklig1
konusunda farkindalik yaratmak ve toplumsal bilinci artirmak, bu sorunun énlenmesi
ve miicadelesi agisindan biliylik 6nem tasimaktadir. Egitim kurumlar, saglik
kuruluslari, sosyal hizmet kuruluslart ve diger ilgili paydaslarin isbirligi icinde
calisarak, cocuklara yonelik istismar ve ihmalin Onlenmesi i¢in etkili politikalar
gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Ayrica cocuklara yonelik istismar ve ihmalin
azaltilmasi i¢in toplumsal farkindalik ¢alismalar1 yapilmali, ailelere yonelik destek
programlar1  gelistirilmeli ve c¢ocuklarin  korunmasma yonelik mevzuat
giiclendirilmelidir (Yaman ve Tuncay, 2020). Cocuklara yonelik istismar ve ihmalin
tespiti ile raporlanmasina yonelik etkili mekanizmalarin olusturulmasi da biiyilik 6nem

tagimaktadir.

Bu baglamda, ¢ocukluk ¢agi istismar ve thmalinin goriilme siklig1 konusu, toplumun
dikkatle tlizerinde durmasi gereken bir sorundur. Bu sorunla miicadele edilmesi ve
cocuklarin korunmasi i¢in tiim paydaslarin is birligi icinde ¢alismasi1 gerekmektedir.
Toplumsal bilin¢glendirme ¢aligmalari, egitim programlari, destek mekanizmalar1 ve
gliclii mevzuatin varligi, ¢ocuklara yonelik istismar ve ithmalin 6nlenmesi agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu konuda atilacak adimlar, toplumun gelecegi iizerinde
dogrudan etkilidir. Cocuk istismar1 ve ihmalinin yayginhigma iliskin arastirmalar,
diistik refah ve yoksulluk sinirindaki iilkelerde oranlarin daha yiiksek oldugunu, refah
sorunu olmayan iilkelerde ise onemli bir halk saglig1 ve sosyal sorun olmaya devam

ettigini gostermektedir.

Ingiltere'de ¢ocuk istismarinin yaygmligini konu alan 2007 raporuna bakildiginda
toplam ¢ocuk niifusunun %1,5'inin istismar nedeniyle sosyal hizmetlere
yonlendirildigi belirtilmistir. Bu ¢ocuklarin 6's1 ihmal magduru, 100" fiziksel istismar
magduru, 100"l psikolojik istismar magduru ve 100'i ise ¢oklu istismar magdurudur
(Radford vd., 2013). 2006 yilinda ABD'de yapilan arastirmada, ¢ocuk istismarinin
nedenleri arasinda ihmal, fiziksel istismar, ¢oklu istismar, psikolojik istismar,

bilinmeyen istismar ve %7 oraninda cinsel istismar yer almistir (Hussey vd., 2006).
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ABD hiikiimeti tarafindan 2011 yilinda yiiriitiilen bir Ulusal Yayginlik Arastirmasi,
cocuk niifusunun %2'sinin istismar veya ihmale maruz kaldigimi bildirmistir
(Wildeman vd., 2014).

O'Donnell ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 calismada 0-17 yas aras1 ¢ocuklarin travma
nedeniyle hastaneye kaldirilmalarina iligskin verileri geriye doniik olarak incelemisler
ve bu oranin 1981-2005 yillar1 arasinda 10.000 ¢ocukta 2,8 oldugunu bulmuslardir. Bu
oranin giiniimiizde 10.000 ¢ocukta 6,1’e yiikseldigi belirtilmistir. 12 yas iistii erkek
cocuklarin istismara ugrama riski ytiksek iken, dezavantajli gruptan olmanin 6 yas alti
cocuklarda istismar agisindan risk faktorii oldugu diistiniilmektedir. Aborijin kdkenli
cocuklarin, diger gruplara gore kotii muameleye maruz kalma risklerinin daha yiiksek

oldugu bildirilmektedir.

Gilbert ve arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada alt1 gelismis tilkeden elde edilen
veriler, sadece Oliim oranlarinin azaldigimi ancak istismar nedeniyle hastaneye
yatiglarin azalmadigin1 gostermistir (Gilbert vd., 2012). Her yil ¢ocuklarin yaklasik
%4-16'sinin fiziksel istismara, %1'inin ise ihmal veya duygusal istismara maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Bu oran kiz cocuklarinda %5—10 arasinda, erkek ¢ocuklarinda
ise yaklasik %5 diizeyindedir. Ozellikle ¢oklu ya da tekrarlanan istismar 6ykiisii olan
cocuklarda, ciddi psikolojik, fiziksel ve sosyal problemler gelisme riski artmaktadir

(Gilbert vd., 2009).

2.5. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Kaynaklari

Cocukluk ¢ag1 travmalari, bireyin yasami boyunca siirebilen fiziksel, psikolojik ve
sosyal etkilerle ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Yapilan arastirmalar, bu
travmalarin ¢ok yonlii ve karmasik bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir
(Putnam, 2003). Travma kaynaklar1 genellikle bireysel, ¢cevresel ve toplumsal diizeyde

siniflandirilabilir.

Birincil travma kaynaklari, dogrudan bireyin bakim ortami iginde gelisen olumsuz
yasantilardir. Bunlar arasinda aile i¢i siddet, cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal
istismar ve ithmal yer almaktadir (Finkelhor, 1984; WHO, 2016). Aile i¢i siddet,
cocugun ebeveynleri veya bakim verenleri arasindaki siddet olaylarina taniklik etmesi
ya da dogrudan maruz kalmasidir. Cinsel istismar, bir gocugun rizasi olmaksizin cinsel

davraniglara maruz birakilmasidir (Berliner ve Elliott, 2002). Fiziksel istismar,
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cocugun kasith sekilde fiziksel olarak zarar gérmesidir. Duygusal istismar, ¢cocugun
asagilanmasi, tehdit edilmesi ya da sevgiden yoksun birakilmasi yoluyla psikolojik
zarar gormesidir. Ihmal ise ¢ocugun temel fiziksel ve duygusal ihtiyaglarmin

sistematik olarak karsilanmamasini ifade eder.

Ikincil kaynaklar, daha ¢ok cevresel etmenlerden kaynaklanan travmalardir.
Yoksulluk, gog, savas ve dogal afetler bu gruba dahildir (Masten ve Narayan, 2012).
Yoksulluk, ¢ocugun beslenme, barinma, saglik ve egitim gibi temel ihtiyaglarinin
karsilanamamasina ve siirekli stres altinda yasamasina neden olabilir. Go¢ ve savas
gibi yasantilar ise belirsizlik, kayip ve glivensizlik hissi yaratarak ¢cocuklar i¢in ciddi
bir travma kaynagi olabilir. Dogal afetler (deprem, sel, yangin vb.), fiziksel tehditin

yani sira uzun siireli psikolojik etkiler de olusturabilir (Garbarino ve Kostelny, 1993).

Uciinciil kaynaklar, toplumsal faktorlerle iliskilidir. Ayrimeilik, dislanma, toplumsal
normlar ve degerler nedeniyle cocuklarin kimlik gelisimleri olumsuz etkilenebilir. Irk,
etnik koken, cinsel yonelim, engellilik gibi nedenlerle ayrimciliga ugrayan ¢ocuklar,
toplumsal kabul eksikligi nedeniyle ruhsal travma yasayabilirler (APA, 2013; Wexler,
2006). Sosyal dislanma, cocukta degersizlik hissi yaratirken; kat1 toplumsal normlar

da ¢ocugun kendini ifade etmesini zorlastirabilir.

Cocukluk cag1 travmalarinin bu denli ¢ok yonlii kaynaklara sahip olmasi, konuya
biitiinciil ve disiplinler aras1 bir yaklagimla egilmenin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Onleyici politikalarin gelistirilmesi, aile ici siddetin ve istismarin erken dénemde
tespiti, sosyal destek hizmetlerinin yayginlastirilmasi bu siirecin 6nemli pargalaridir
(Perry, 2002; Gilbert vd., 2009). Ozellikle sosyal hizmet, psikoloji ve egitim
alanlarinin is birligi i¢inde ¢alismasi, ¢ocuklarin saglikli gelisimlerinin desteklenmesi

acisindan kritik 6nemdedir.

Her ne kadar cocuklarin 6nemli bir kismi yasamlarinin bir déneminde travmatik
olaylar yasasa da, bu olaylarin tiimii kalic1 olumsuz etkiler yaratmayabilir. Yapilan
calismalar, cocuklarin yaklasik %65’inin en az bir travmatik deneyim yasadigini ve bu
cocuklarin yarisinin birden fazla travmatik olaya maruz kaldigimi gostermektedir
(Copeland, Keeler, Angold ve Costello, 2007). Ancak her stres tepkisi patolojik
degildir. Ornegin okulun ilk giinii ya da bir doktor randevusu gibi siradan yasam
olaylari, ¢ocuklarda kalp atis hizinin ve stres hormonlarinin gegici olarak artmasina

yol acabilir. Bu gibi stres yanitlari gelisimin dogal bir pargasi olarak
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degerlendirilmekte ve genellikle uzun vadeli saglik sorunlarina neden olmamaktadir

(Sapolsky, Romero ve Munck, 2000).

Ikincil travmalara veya tibbi prosediirler, agir yaralanmalar, sevilen birinin kayb, daha
ciddi suclar ve dogal afetler gibi olaylara verilen stres tepkileri, duyarli ebeveynler
tarafindan tamponlandiginda genellikle tolere edilebilir stresle sonuglanmaktadir.
Ancak karmagik travmanin bir bileseni olan toksik stres ¢cocugun iyilik hali tizerinde
yasami boyunca siiren en olumsuz ve anlamli etkilere neden olan bir kavram olarak
literatiire girmistir (Cook vd., 2003). Alinan travma ise baska bir kisinin travmasini
duymas1 veya etkilerine tanik olmasi1 anlamina gelmektedir. Ikincil travmanin 6nemli
kaynaklarindan biri, televizyon ve internet gibi medya kanallarinda gosterilen olaylara
maruz kalmadir. ikincil travmaya maruz kalan ¢ocuklar, daha sik dogrudan travmaya
maruz kalan ¢ocuklarla ayni semptomlari gosterebilir. Bu belirtiler genellikle
konsantrasyon giicliigii, uyku bozukluklar1 ve gerileme seklinde ortaya ¢ikar ve kisa
siirelidir. Ikincil travma, dogal afetler, terrizm gibi cocugun dogrudan dahil olmadig
ancak dolayli olarak maruz kaldig1 travmatik olaylarda da ortaya cikabilir (Galea vd.,
2005; Pine vd., 2005). Cocugun ikincil travmaya tepkisi biiyiik 6l¢iide koruyucu
faktorlere baghdir (Masten ve Narayan, 2012). Cocuklar genellikle duyarh
ebeveynlerin destegiyle bu travmanin etkilerinden birka¢ hafta i¢inde kurtulabilirler
(Ulusal Cocuk Gelisimi Bilim Konseyi, 2014).

Kiigiik ¢ocuklar, medya igeriklerini farkli olaylar yerine ayni olayin tekrarlar1 olarak
algilayabilir ve bu farki ayirt edemeyebilir. Kiigiik ¢ocuklarin medyada yer alan trajik
olaylara maruz kalmasini engellemeye yonelik ¢abalar, bu tiir travmalarin
onlenmesinde bir 6nlem olarak olduk¢a 6nemlidir (Peek, 2008). Ancak okul ¢agindaki
cocuklar bu tiir olaylar1 ev disinda da duymaktadir. Daha biiylik g¢ocuklarin
ebeveynleri, cocuklarini potansiyel maruz kalma konusunda bilgilendirmeye tesvik
edilebilir. Boylece farkindaligi artirarak travmanin sonuglarini azaltmak miimkiindiir.
Ayrica dogru bilgiye ulagsmak, yanlis anlamalari ve bilgi kirliligini 6nlemek,
televizyonda onlarla birlikte olaylar1 izlemek, sorularini yanitlamak, olayla ilgili
duygular1 sorgulamak, gostermek, birbirlerine yardim etmek gibi yaklasimlar da
bulunmaktadir. Olumlu kendilik imajlarinin farkindali§i ayni zamanda travmanin
etkilerini tamponlamaya da yardimci olabilir ve koruyucu bir 6nlem olarak kabul

edilmektedir (Masten ve Narayan, 2012; Peek, 2008).
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Cocuklar genellikle tepkilerini etraflarindakilere gore sekillendirirler; bu nedenle
ebeveynlerin saglikli basa ¢gikma mekanizmalarina 6rnek olmalari gerekmektedir (Pine
vd., 2005). Cocugun olaya tepkisi birka¢ hafta i¢cinde azalmazsa profesyonel yardim

almay: diisiinmek gerekmektedir.

Travmatik olaylar ¢ocugun dogrudan deneyimlerini i¢erdiginden, bu durumlar ikincil
maruziyetten ayrilmaktadir. Ayrica karmagik travmayla ayni semptomun ¢ogunu da
tiretebilirler; ancak ikincil travma reaksiyonlart gibi bunlar da genellikle gegicidir
(Pine vd., 2005). Hastalik veya yaralanma, sevilen birinin 6liimii, bir su¢ca maruz kalma
ve dogal afetlerle ilgili travmanin ani belirtiler1 arasinda kaygi, konsantrasyon
giicliigii, uyku bozukluklari, geri ¢ekilme, patlamalar, artan duyusal hassasiyet, geri
cekilme, riskli davranislar ve hastaliklar yer almaktadir. Bag agrilar1 ve karin agrilari
gibi ve ayn1 zamanda ¢aresizlik, saldirganlik, baglanma olaylarimin kaybi ve zayif
akademik performansi da igerebilir (Pfefferbaum vd., 2003). Yine ikincil travmada
oldugu gibi travmatik olaylarin etkileri koruyucu faktorlerle azaltilabilir. Ebeveynler
cocuklarini olay hakkinda konusmaya, duygularim1 paylasmaya ve sorularina cevap
vermeye tesvik etmelidir. Bakicilar ayrica i¢sel korku ve endiselerin isaretlerini de
aramalidir. Tutarh bir ortam saglamak ve ¢ocuklari rutin etkinliklere katilmaya tesvik

etmek, dayanikliligin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Masten ve Narayan, 2012).

Hastalik, yaralanma gibi olaylar da travmanin bir diger kaynagidir. Cocuklar agri,
yaralanma, hastalik ve tibbi prosediirlere bagli olarak psikolojik ve fizyolojik travma
yasayabilirler. Tibbi travma, hastaligin veya yaralanmanin gercek siddetinden ziyade
cocugun deneyime iligkin algisim1 ifade etmektedir. Cocukluk c¢agi hastaliklar1 ve
yaralanmalar1 en yaygin travma kaynaklaridir. Cocuklara her y1l 1.000'den fazla organ
nakli yapilmakta ve her yil ortalama 2.000 ¢ocuk organ nakli beklemektedir. Bu
durumlar ¢ocuklarin hastaliin neden oldugu travmalara maruz kalmalarinin
kaynagidir. Cocuklarin ¢cogu hastalik ya da yaralanma sirasinda direngli ve uyumlu
olmasina ragmen, bazilar1 travmatik olay1 yeniden yasayabilir ve olayla temastan
kacinabilir. Bu tepkiler genellikle diinyanin artik giivenli bir yer olmadigi, daha
savunmasiz ve caresiz olduklarina dair 6znel inanctan ve tibbi prosediirler, sonuglar
ve bunlarin genel giivenligi hakkinda belirsizlik ve korku duygularindan dogmaktadir.
Cocuklar, hastane ortamindaki goriintii ve seslere asina olmadiklarindan veya
bunlardan korktuklarindan hastaliklarinin  veya yaralanmalarimin ciddiyetini

kabullenemedikleri i¢in (6rnegin kirik bir bacak hayati tehlike olusturabilir) tibbi
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travmaya kars1 daha savunmasizdirlar. Ayrica terapi sirasinda ebeveynlerinden ve
sosyal destekten ayrilarak kendilerini savunmasiz hissedebilirler (Rennick vd., 2002).
Tiim bu durumlar, hastalik veya yaralanmanin neden oldugu travmatik faktorler olarak

kabul edilmektedir.

Bir baska travma kaynagi da sevilen birinin 6limiidiir. Sevdikleri birinin 6liimiinti
yasayan g¢ocuklar ii¢ ana zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir. Bunlar arasinda 6liime
neden olan olayla yiizlesmek, 6liimiin kesinligini anlamak ve kayipla yilizlesmek yer
almaktadir (Perry ve Rubenstein, 1999). Cogu ¢ocuk bir kaybin ardindan iyilesebilir
ancak ebeveynleri rahatsiz eden veya kafa karistirici olan yas tepkileri sergileyebilirler
(Cohen vd., 2006). Cocuklarin sevilen birinin sesini duymak ya da onu gérmeyi
arzulamak gibi anormal duyusal olaylar yasamasi alisilmadik bir durum degildir (Perry
ve Rubenstein, 1999). Cocuklar, s6z konusu kisinin ve onun nasil 6ldiigiine iliskin
konulardan veya hatirlatmalardan tamamen kag¢inmaya ¢aligabilir; i¢ine kapanik
goriinebilir veya higbir sey olmamis gibi davranabilitler. Ote yandan kaybi tekrar
tekrar yasayabilir, ayni sorulari tekrar tekrar sorabilir, 6liim resimleri ¢izebilir veya
yabancilarla konusabilirler (Cohen vd., 2004). Kabuslar ve 6liimle ilgili tekrarlayan ve
kaygili diistinceler gibi rahatsiz edici anilar yasayabilirler (Perry ve Rubenstein, 1999).
Bunlarin hepsi ¢ocuklarin kullanabilecegi yaygin basa ¢ikma mekanizmalaridir

(Cohen vd., 2004).

Genellikle zaman gegtikce ve ¢ocuklar kaybi daha iyi anladikga yas tepkileri zamanla
azalir (Cohen vd., 2006). Ancak ¢ocuklar normal yasamlarina donemezse, travmanin
etkileri artabilir ve travmatik yas gelisebilir (Cohen vd., 2002). Travmatik yas, kaza,
intihar ve cinayet gibi beklenmedik oliimlerde daha sik goriiliir, 6zellikle de 6liim
bakicinin da s6z konusu oldugu durumlarda ve ¢ocugun travmayla bas etme veya
iistesinden gelme konusunda desteklenmemesi durumunda siire¢ ¢ogu zaman uzayan
bir hikayeye doniisebilir. Travmatik yasin belirtileri kalicidir ve uyku giicliigii, 6fke
patlamalari, konsantrasyon giicliigli, asir1 uyaniklik, diisiik okul performansi, geri
cekilme, gerileme, yorgunluk, karin agrist ve bas agrilarini icermektedir (Jacobs,
Mazure ve Prigerson, 2000). Bu belirtiler c¢ogunlukla profesyonel tedaviyle
asilabilmektedir (Cohen vd., 2004).

Bir diger onemli travma kaynagi ise ¢ocugun bir su¢a maruz kalmasi ve magdur
olmasidir. Cocugun bir sugun magduru olmasi karsisinda verecegi tepki biiytik 6l¢iide

sucun tiirtine baglidir. Siddet igeren suglar daha giiclii bir tepkiye neden olur ve siklikla
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karmasik travmalarla iliskilendirilir (Luthra vd., 2009). Ancak ¢ocuklar ayn1 zamanda
kisisel soygun (santaj vb.), akranlarinin saldirilari, aile esyalarina zarar verme gibi
dogal veya insan yapimi magduriyet kaynaklar1 nedeniyle de travma yasayabilirler.
Cezai magduriyeti diger travmalardan ayiran unsur, adli stireglerin yarattigi ikincil
magduriyet riskidir. Travma anilari, korku uyandiran duyusal ve bedensel
deneyimlerin parcali sekilde hatirlanmasiyla karakterizedir. Zamanla c¢ocuklar
deneyimlerini zihinsel olarak uzlastirabilir, anlamlandirabilir, baglamsallagtirilabilir
ve deneyimlerini daha iyi ifade edebilirler. Ancak ceza adaleti sistemiyle ugrasmak
¢ogu zaman lyilesmeye zaman tanimaz. Magdur/tanik ¢ocuk, saldirgan taktiklerin ve
yasina uygun olmayan dilin kullanilmasinin muhtemel oldugu durumlarla hemen kars1
karsiya kalmaktadir. Cocuk psikiyatristi Judith Herman (2003) "Biri kasitli olarak
TSSB belirtilerini tetikleyecek bir sistemi tasarladiginda, bu bir deney gibi
goriinebilir" agiklamasinda yetkin ve 6zenli hukuk sistemlerinin 6dnemine vurgu

yapmaktadir.

Dogal afetler ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in dnemli travma kaynaklaridir. Cocuklarin
dogal afetlere tepkileri kismen ebeveynlerinin tepkilerine, afetin ne kadar yikic1 veya
korkutucu olduguna ve ailenin ne kadar ¢abuk iyilesebilecegine veya normal yasam

bigimine donebilecegine baglidir (Shannon vd., 1991).

Dogal bir afet sonrasinda ¢ocukluk c¢agi travmatik belirtilerinin en iyi belirleyicisi
oncelikle annenin tepkisidir. Bu iliski, annenin travmaya verdigi tepkinin siklikla
ebeveynligini degistirmesi ve aniden asir1 korumaci hale gelmesi nedeniyle
olugmaktadir. Cocuklar bu asir1 korumayi, ¢ogunlukla dogal afetlerden sonra ortaya
cikan artan kirilganlik duygusunu cocuga onaylamakta zorluk ¢eken ebeveyn
acisindan kirilganlik olarak yorumlayabilirler (McFarlane, 1987). Cogu travmatik
olayda oldugu gibi cocuklarda da gerileme, olay1 kaginma veya yeniden yasama, asiri
tetikte olma, konsantrasyon azalmasi, uyku bozukluklar1 ve otke patlamalar1 gibi
belirtiler goriilmektedir. Bununla birlikte, destekleyici gevrelerde biiyliyen ¢ocuklar

genellikle bu etkilerden daha hizli iyilesmektedir (Lonigan vd., 1991).

2.6. Cocukluk Cag Travmalarinin Psikolojik Saghk ile Iliskisi

Cocukluk c¢aginda yasanan travmatik deneyimler, bireyin psikolojik gelisimini

olumsuz etkileyerek ilerleyen donemlerde ciddi ruhsal sorunlara zemin hazirlayabilir.
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Arastirmalar, ¢ocukluk doneminde maruz kalinan fiziksel, cinsel veya duygusal
istismar ile ihmal gibi travmatik yasantilarin, bireyin yasamimnin ilerleyen
donemlerinde ruh sagligini 6nemli dlgiide etkiledigini ortaya koymaktadir (Putnam,

2003; Teicher ve Samson, 2016a).

Bu tiir travmalarin uzun vadeli etkileri arasinda depresyon, anksiyete bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), alkol ve madde kullanimi gibi bagimlilik
sorunlari, kisilik bozukluklar1 ve dissosiyatif belirtiler yer almaktadir (Chartier,
Walker ve Naimark, 2009; Heim ve Nemeroff, 2001). Ayrica, ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 bireyin saglikli sosyal iliskiler kurma ve siirdiirme becerilerini olumsuz
etkileyerek kisileraras: iliskilerde sorunlara, sosyal g¢ekilme ve giivensizlik gibi

durumlara yol agabilmektedir (Cicchetti ve Toth, 2005).

Bu nedenle, ¢ocukluk cagi travmalarmnin ruh sagligi tizerindeki etkilerine iliskin
toplum genelinde farkindalik olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bilgilendirme
kampanyalari, egitim programlart ve erken miidahale odakli hizmetlerin
yayginlagtirilmasi, hem travmalarin 6nlenmesinde hem de travma magduru bireylerin

desteklenmesinde etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2016).

Travmatik yasantilarla basa ¢ikmada profesyonel psikolojik destek almak, iyilesme
siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. Psikoterapi, 6zellikle travma odakl1 yaklagimlar
(6rnegin Biligsel Davranig¢1t Terapi ve EMDR) bireylerin yasadiklar1 olaylari
anlamlandirmasina, travmaya bagli belirtilerle bag etmesine ve ruhsal iyilik halini
yeniden insa etmesine katki saglayabilmektedir (Cohen, Mannarino ve Deblinger,
2006).

Terapi ve danismanlik hizmetleri, cocukluk c¢agi travmalarinin yol agtig1 psikolojik
sorunlarin tedavisinde etkili olup bireyin ruh sagliginin iyilesmesine katki saglayabilir.
Ozellikle biligsel davranig¢i terapi (BDT), travma odakli BDT ve EMDR gibi
yontemler, travmaya bagh stres, anksiyete ve depresyon semptomlarinin
azaltilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Cohen, Mannarino ve Deblinger,
2006).

Toplumda c¢ocukluk ¢agi travmalarina iliskin farkindalik yaratilmasi ve egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, erken miidahale ve 6nleme acisindan kritik 6neme
sahiptir (World Health Organization [WHO], 2016). Bu kapsamda, ebeveynlere

yonelik diizenlenen egitimlerle hem ¢ocuklarin travmaya maruz kalma riski
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azaltilabilir hem de ebeveynlerin destekleyici bir tutum gelistirmeleri saglanabilir
(Sanders, 1999). Bu tiir koruyucu ve iyilestirici yaklasimlar, bireylerin psikolojik
saghigin1  desteklemekle kalmaz; ayni zamanda toplumsal ruh sagliginin

giiclendirilmesine de katki sunar.

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin Amerika'da cocukluk ¢agi
travmalarinin etkileri ve sonuglar1 iizerine yaptig1 arastirma, 40'tan fazla fiziksel ve
zihinsel bozuklugun c¢ocukluk ¢agi travmalariyla iliskili oldugunu gdstermistir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerindeki (CDC) arastirmacilar, karmasik
travmanin ndro gelisimi bozarak sosyal, duygusal ve bilissel bozukluklara yol agtigini
gostererek bunun yasam boyu riskle iligkisini ortaya koymuslardir. Bu bozukluklar
sonucunda bireyler riskli davranislara yonelebilir, bu da hastaliga, sosyal ve duygusal
sorunlara ve sonugta erken 6liime yol acabilir (Felitti vd., 1998). Ancak sinir bilimciler
beyin-viicut iliskisini daha yakindan inceleyerek biyokimyasallarin "toksik strese"
maruz kalan ¢ocuklarda viicudu, beyni, DNA'y1 ve hiicreleri degistirebildigini ortaya
cikarmiglardir. Etkili 6nlemler alinmazsa bu degisiklikler 6miir boyu siirebilir. Stres
hormonu kortizol, stres tepkilerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Sapolsky vd., 2000).
Normal kosullar altinda bagisiklik, hafiza ve enerji tepkilerini aktive ederek viicudu
stresli olaylara hazirlamak icin yiiksek diizeyde kortizol salinir. Bu tipik tepki saglikli
gelisim icin gereklidir. Toksik streste stres-tepki sistemleri siirekli olarak aktive
edildiginde asir1 kortizol sentezi meydana gelmektedir (Sapolsky vd., 2000). Asiri
kortizol iiretimi, gen metilasyonu olarak bilinen bir biyolojik siireci tetiklemektedir.
Gen metilasyonu sirasinda, stres yanitini diizenleyen genlere baglanan kimyasal
isaretleyiciler bu genlerin islevlerini saglikli sekilde yerine getirmesini
engellemektedir. Bu genlerdeki degisiklikler viicudun siirekli tetikte olmasina ve stres
hormonlar1 salgilamasina neden olmaktadir (Weder vd., 2014). Arastirmacilar toksik
strese maruz kalan ¢ocuklarin genomlar1 boyunca degisiklikler gdsterdigini bulmus ve
bu degisiklikleri cesitli hastaliklara baglamiglardir. Genetik degisikliklerin yani sira
toksik stresin de hiicre iizerinde olumsuz etkileri olabilir. Genetik diizeyde, toksik
stresin  etkilerinden biri de telomerler {izerinde goriilmektedir. Telomerler,
kromozomlarin uglarim1 koruyan yapilardir. Toksik strese maruz kalan ¢ocuklarda
telomer tahribati gdzlemlenmistir. Sonu¢ olarak hiicreler erken yaslanir; bu durum
cesitli kronik hastaliklarin gelisimine ve tekrarlamasina zemin hazirlayabilir (Shalev

vd., 2013).
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2.7. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Epidemiyolojisi

Cocukluk c¢agi travmalari, ¢ocuklarin gelisimsel siireglerini derinden etkileyen ve
yasam boyu siirebilecek fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglara yol agabilen 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Travmalarin yayginligi ve sonuclar iizerine yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar, bu olgularin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi

etkiler yarattigini gostermektedir (Felitti vd., 1998; Putnam, 2003).

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin epidemiyolojisi, bu tir deneyimlerin yaygiligini,
dagiliminm1 ve ¢ocuklar iizerindeki etkilerini inceleyen bilimsel bir disiplindir. Diinya
genelinde yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin yaklagik %50’sinin en az bir kez travmatik
bir olay yasadigini, bu ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin ise birden fazla travmaya maruz
kaldigin1 ortaya koymaktadir (Copeland, Keeler, Angold ve Costello, 2007).
Travmatik olaylarin tiiri ve siklig1 toplumlar arasinda kiiltiirel, ekonomik ve yapisal

faktorlere bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir (Finkelhor, 2008).

Cocukluk ¢agi travmalarinin kisa ve uzun vadeli etkileri hem mental hem de fiziksel
saglik alanlarinda kendini gostermektedir. Bu etkiler arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete bozukluklari, madde bagimliligi, kisilik
bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklar yer almakta; aynm1 zamanda obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi kronik fiziksel saglik sorunlarinin riskini de
artirmaktadir (Chartier, Walker ve Naimark, 2009; Teicher ve Samson, 2016a).
Bununla birlikte, cocukluk cagi travmalarina maruz kalan bireylerde ileri yaslarda
saldirgan davranislar, intihar girisimleri, okul terkleri ve suga yonelme gibi davranissal

problemler de yaygin olarak gozlemlenmektedir (Anda vd., 2006; Widom, 1989).

Epidemiyolojik calismalar ayn1 zamanda bu travmalarin 6nlenmesi ve etkili miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan kritik rol oynamaktadir. Travmaya maruz kalan
cocuklarin erken donemde tanilanmasi ve koruyucu hizmetlere yonlendirilmesi, hem
bireysel iyilik halini artirmakta hem de toplum sagligina olumlu katk: saglamaktadir
(Gilbert vd., 2009). Bu alandaki arastirmalar, risk altindaki gruplarin belirlenmesini ve

bu gruplara yonelik hedefli politikalarin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Ancak travmalarin gercek sikligini belirlemek kolay degildir. Cocuk istismari ve
thmali vakalarinin biiylik bir kism1 ya gizlenmekte ya da cesitli nedenlerle resmi
kurumlara bildirilememektedir. Bildirilmeyen vakalarin yiiksek orani, ¢ocuk koruma

sistemlerinin riskleri zamaninda tanimlamada yetersiz kalmasma yol agmaktadir

29



(Gilbert vd., 2009; Stoltenborgh, van 1Jzendoorn, Euser ve Bakermans-Kranenburg,
2011). Bu nedenle, epidemiyolojik verilerin gelistirilmesi ve giivenilir veri toplama

sistemlerinin olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, cocukluk ¢agi travmalarinin epidemiyolojisi, bu yaygin halk sagligi
sorununu daha iyi anlamak ve etkili sekilde miidahale edebilmek i¢in temel bir alan
olarak goriilmektedir. Bu alandaki ¢aligmalarin desteklenmesi, elde edilen bulgularin
sosyal hizmet, saglik ve egitim politikalarina entegre edilmesi, ¢ocuklarin saglikli

gelisimi ve toplumun refah1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

Saunders ve Adams'a (2014) gore ¢ocuklukta yagsanan travmalarin biiytlik bir kismi fail
ile ¢ocuk arasinda kalir ve bagkalar1 tarafindan biiytlik 6l¢iide bilinmez. Travmatik bir
olay yasansa bile ne fail ne de ¢cocuklar olay1 agiklamaya isteklidirler. Bu durum failin
hukuki sonuglardan korkmasi ile agiklanirken, ¢ocukta ise utang ve sugluluk duygusu
ile agiklanmaktadir. Cocuklarin durumunu baskalariyla paylasmamasinin bir diger
nedeni de bunu sdylemeye firsat bulamamalar1 ya da kiminle paylasacaklarini
bilmemeleridir. Olay sonrasinda ¢ocuklarin duygularini ifade etmek igin su ifadeleri
kullandiklar1 gorilmistiir: "Kime sdyleyecegimi bilmiyordum." Cocugun ‘“‘canimi
acittr” gibi ifadeleri, yasanan istismarin fark edilmedigi ya da normallestirildigini
gostermektedir. Son olarak, baz1 ¢ocuklar istismarin yanlis oldugunun farkinda da
olmayabilirler. Bunun nedeni ise olay sonrasinda ebeveynlerin uygun tepki
vermemesidir. Bunu bu sozciiklerle ifade etmek, istismarin yanlis oldugunu

anlamadiklarini géstermektedir.

Messman-Moore ve Brown (2004), 18 ile 22 yaslar1 arasindaki 944 kiz 6grenciyle
yaptiklar1 ¢aligmada 6rneklemlerinin %100%iniin istismar magduru oldugunu tespit
etmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %8,9’u cinsel, %8,6’s1 duygusal ve %4,2’si
fiziksel istismara maruz kaldigini belirtmistir. Ayrica bu arastirmada yetiskinliklerinde
tecaviize ugradigim1 belirten kadinlardan besi, ge¢miste ii¢ tlir cocuk istismari
yasadiklarini, besi ise iki tiir ¢ocuk istismari yasadiklarini bildirdi. 2014 yilinda
yayinlanan bir DSO raporunda, kadin ve erkeklerin istismara maruz kalma oranlarinda
hi¢bir fark olmadigr belirtildi. Pek c¢ok iilkede cocukluk c¢agi ihmal ve istismarina
iliskin verilerin yetersiz oldugu belirtilse de diinya genelinde yetiskinlerde %0,6
oraninda cinsel istismar, %6,3 oraninda duygusal ve %6,3 oraninda fiziksel istismar
bildirilmistir [hmal oran1 %0,3’tiir (WHO, 2014). 2016 yilindaki DSO verilerine gore;

cinsel istismar oranlarinin cinsiyete goére degistigi, cinsel istismar oranlarinin 5
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kadinda 1 ile 13 erkekte 1 arasinda oldugunu tespit etmistir. 15 yas alt1 cocuk
cinayetlerine bagl o6liimlerin tahmini sayisinin her yil 41.000 oldugu bilinmekle

birlikte bu rakamin gercegi yansittigi diistiniilmemektedir.

Cocuk istismarina bagl oliimlerin dnemli bir kisminin kaza siisii verilerek Ortbas
edildigi belirtilmektedir (WHO, 2014). Cocuk istismar1 ve ihmaline iliskin en 6nemli
bilgi kaynaklarindan biri olan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Veri Sistemi'nin
(NCANDS) 2017 yil1 raporuna gore, ihmal magduru olan ¢ocuklarin sayis1 bir dnceki
yila oranla %2,7 oraninda artarak 2013-2017 yillar1 arasinda 674.000°e ¢ikmustir.
Istismar ve ihmalin tiiriine iliskin degerlendirmede, magdurlarin dortte iigiiniin ihmale
ugradigl, %18,3"liniin fiziksel istismara, % 8,6'sinin ise cinsel istismara ugradigi
belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2017 yilinda ihmal veya istismar
sonucu Olen ¢ocuk sayisinin 1.720 oldugu tahmin edilmekle birlikte; 6liim orani ise

100.000 kisi basina 2,32 olarak hesaplanmigtir (NCANDS, 2017).

Tiirkiye'de g¢ocuk istismari ve aile i¢i siddetin arastirilmasi amaciyla gergeklestirilen
caligmada tlilkemizde cocuk istismar1 ve aile i¢i siddetin profili ¢ikarilarak bir rapor
hazirlanmistir. Arastirma kapsaminda, yaslar1 7—18 arasinda degisen ¢ocuklara son bir
yil icinde karsilastiklar1 ihmal ve istismar deneyimlerine iliskin anket uygulanmustir.
Arastirma sirasinda elde edilen veriler, ¢ocuklarin tamaminin ihmale, %3"iniin
duygusal istismara, %3"iniin fiziksel istismara ve %3'liniin cinsel istismara maruz
kaldigin1 ortaya cikarmistir. Gorgii taniklarmin ifadeleri dogrultusunda istismar
yayginligi degerlendirilmis; fiziksel istismar en yiiksek diizeyde (Derece V), duygusal
istismar en diisiik diizeyde (Derece I) olarak raporlanmistir. Ayrica, en yaygin ihmal
tiriiniin ¢ocugun yalniz birakilmasi oldugu; en sik karsilagilan duygusal istismar
tiiriiniin ise egitimle iligkili baskici tutumlar oldugu belirlenmistir. Cocuklarda en sik
goriilen fiziksel istismar bigimleri sa¢ ¢ekme, kulak ¢cekme, bir seyler firlatma, vurma
ve tokatlama olurken, en yaygin cinsel istismar bigimleri ise ¢ocuklarin cinsel igerikli
film ve gorsellere zorla maruz birakilmasidir. Ulkemizde ihmal ve istismar
deneyimlerinin sikligini belirlemek amaciyla 6grenciler arasinda yapilan bir baska
arastirma 839 lise Ogrencisi ile gergeklestirilmistir. Aragtirma sonucuna gore,
Ogrencilerde sirasiyla %0,5 oraninda ihmal, %0,8 oraninda duygusal istismar, %0,5
oraninda fiziksel istismar ve %0,7 oraninda cinsel istismara rastlanmistir (Zoroglu vd.,

2001).
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2.8. Cocukluk Cagi Travmalari ve Psikopatoloji

Cocukluk cag1 travmalari, bireyin duygusal, bilissel ve sosyal gelisimini olumsuz
etkileyerek cesitli psikopatolojik bozukluklarla iliskilendirilmektedir. Ozellikle
travmatik deneyimlere maruz kalan bireylerde depresyon, anksiyete bozukluklari,
borderline kisilik bozuklugu, post-travmatik stres bozuklugu (PTSD) gibi psikolojik
sorunlarin daha sik goriildigli goézlemlenmistir. Bu durum, ¢ocukluk cagi
travmalarinin bireyin ruh sagligi agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin psikopatoloji ile iliskisi, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin kompleks etkilesimine dayanmaktadir. Biyolojik
olarak, travmatik deneyimlerin stres sistemini etkileyerek beyin yapisinda ve islevinde
degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Bu degisiklikler, duygusal diizenleme ve
stresle basa ¢ikma mekanizmalarin1 olumsuz etkileyebilir ve psikopatoloji riskini
artirabilir. Psikolojik olarak, ¢ocukluk ¢agi travmalar: bireyin benlik saygisi, giiven
duygusu ve iligki kurma becerileri tizerinde olumsuz etkiler birakabilir. Bu durum da
depresyon, anksiyete ve diger psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilir. Ayrica, travmatik deneyimlerin bireyin diinya goriisilinii, inanglarini ve
degerlerini sekillendirebilecegi ve bu da psikopatoloji riskini artirabilecegi
diisiiniilmektedir. Sosyal olarak, ¢ocukluk ¢agi travmalari bireyin sosyal destek
sistemini zayiflatabilir ve toplumsal uyum sorunlarmna yol agabilir (Danese ve
Baldwin, 2017). Bu durum da psikopatoloji riskini artirabilir. Ayrica, travmatik
deneyimlerin bireyin egitim, is ve sosyal iligkiler lizerinde olumsuz etkileri olabilir ve

bu da psikopatoloji ile iligkilendirilebilir.

Cocukluk cagi travmalarinin psikopatolojiyle iliskisi, biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin karmasik etkilesimine dayanmaktadir (Teicher ve Samson, 2016a). Bu
alanda calisan profesyoneller —ozellikle cocuk ve ergen psikiyatrisi, klinik psikoloji
ve sosyal hizmet uzmanlari— c¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin etkilerini anlamak ve bu
etkilerle basa ¢ikmak i¢in uygun miidahaleler gelistirmelidirler. Ayrica, toplum
diizeyinde cocukluk c¢agi travmalarinin onlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi igin

calismalar yiriitilmelidir (World Health Organization [WHO], 2016).

Cocukluk cag1 travmalarinin etkilerinin azaltilmasi ve bireylerin ruh sagliginin

korunmasi i¢in toplum diizeyinde de gesitli onlemler alinmalidir. Bu konuda yapilan
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caligmalarin artmasi, cocuklara daha saglikli bir gelecek sunmak adina 6nemli bir adim

olacaktir.

Yetiskinlikte yasanan travmalar, kisiligin mevcut yapisimi etkilerken; c¢ocuklukta
yasanan travmalar, kisilik gelisimini dogrudan sekillendirerek bozulmasina neden
olabilir (Herman, 1992; Van der Kolk, 2014). Istismarc1 ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklar,
giivenemedikleri insanlarla yasarken giivenlik duygusunu korumanin yollarin1 bulmak
zorundadir. Ayrica ongorillemeyen ve korkutucu durumlarda kendilerini caresiz
hissettiklerinde, kendi gii¢lerini korumanin yollarni gelistirmeleri gerekir. Cocuklar,
yetiskinlerin bakimina ve korumasina ihtiya¢ duyarlar; ancak eger ¢ocuklar istismarci
ailelerde yasiyorlarsa, bu bakim ve koruma eksikligini, heniiz tam gelismemis

psikolojik savunma sistemleriyle telafi etmeye calisirlar (Herman, 1992).

Cocuklukta yasanan travmalar ve bu travmalar1 dengelemek amaciyla gelistirilen
savunma sistemleri, bireyin beden-zihin bitiinligi, gerceklik algisi, bilgi isleme
bi¢cimi ve biling gelisimini dogrudan etkileyebilir (Van der Kolk, 2014). Bu nedenle,
cocukluk ¢ag1 travmalarina yonelik erken miidahaleler ve profesyonel destek siiregleri,

ruhsal yapinin korunmasi agisindan kritik dneme sahiptir.

Wiersma ve arkadaslar1 (2009)’nin ¢ocukluk cagi travmalari, depresif belirtiler ve
depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarinda, 1.230 katilimcida ¢ocukluk

cag1 travmasi ile depresyon arasinda gii¢lii bir pozitif iliski bulunmustur.

Mandelli ve arkadaslar1 (2015) yaptiklari calismada ¢ocukluktaki ihmalin yetigkinlikte
depresif belirtilerin gelismesinde en giiglii risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Ihmal
edilen davranislarin yan sira aile i¢i siddetin yani sira duygusal, cinsel ve fiziksel

istismarin da depresyon riskiyle gii¢lii iliskileri oldugu gdsterilmistir.

McCullough ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya gore, yaygin anksiyete bozuklugu
ve panik bozuklugu ile anlamli diizeyde iliskili bulunan istismar alt alanlar1 duygusal
ve fiziksel istismardir. Sosyal kaygi ve ¢ocukluk travmasini inceleyen bir arastirma,
cinsel istismar magduru kadinlarin diger kadinlara gore daha fazla kaygi belirtilerine
sahip oldugu sonucuna varmistir (Feerick ve Snow, 2005). Universite 6grencileriyle
yapilan bir caligmada, c¢ocukluk c¢ag1 travmasi yasayan bireylerin travma

yagsamayanlara gore daha fazla kompulsif davranis gosterdigi saptanmigtir (Demirci,

2016).
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Akpinar ve arkadaslarina (2013) gore cinsel obsesyonlar, dini obsesyonlar ve istifleme
kompulsiyonlarini i¢eren obsesif kompulsif bozukluklar ¢ocukluk ¢agindaki cinsel ve

duygusal istismarla iligkilidir.

Cocuklugunda fiziksel istismara ugrayan bireylerde; madde kullanimi, riskli cinsel
davranislar, kisilik bozukluklari, kaygi bozukluklar1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi sorunlar daha sik gériilmektedir (Aksoy ve Ogel 2003).

Kent ve Wallger (1998), duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklarin ergenlik ve
yetigskinlik donemlerinde yeme bozukluklar1 gelistirme egiliminde oldugunu

gostermistir.

Hund ve Espelage (2006) tarafindan yapilan arastirmada duygusal istismarin sadece
yeme bozukluklaria degil ayrica beden memnuniyetsizligi ve aleksitimi ile de anlaml
diizeyde iligkili oldugu gosterilmistir. Cocuklugunda cinsel istismara ugrayanlar igin;
travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB), bilissel bozukluklar (¢cevrenin veya diinyanin
kotii olduguna dair inanglar, diisiik 6z farkindalik), depresyon, anksiyete bozukluklari,
dissosiyatif bozukluklar, ¢oklu kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu vb.
goriilebilir. Cocukluk ¢agindaki cinsel istismar, ilerleyen yaslarda da cinsel sorunlara
yol agabilir. Bu sorunlar arasinda kisilerarasi iligskilerde doyumun azalmasi, ikili
iliskilerde yakinlik ve mahremiyet kurma korkusu, riskli cinsel davramis ve

deneyimler, cinsel islevin azalmasi yer almaktadir (Topgu, 2009, s. 166-247).

Cocukluktaki ihmalin yetigkinlik iizerindeki etkileri dikkate alindiginda Lochner ve
arkadaslar1 (2002), ihmal edilen ¢ocuklarin ileriki yillarda obsesif-kompulsif bozukluk
ve trikotillomaniye yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Shevlin ve arkadaslar1 (2007), travma ile haliisinasyonlar arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla ¢ocukluk doneminde ihmal veya istismara maruz kalmis 15-54 yaslari
arasindaki 8.000'den fazla katilimciyla bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Bulgulara gore;
cocukluk cagindaki fiziksel istismar dokunsal ve gorsel varsanilarla, cinsel istismar
magduriyeti dokunsal, gorsel ve isitsel varsanilarla, cocukluk ¢agi ihmali ise yalnizca
gorsel varsanilarla iligkilendirilmistir. Kisilik bozukluklarinin yani sira travmatik bir
deneyim sonrasinda kisilerde ortaya ¢ikabilecek bir diger énemli durum da intihar
diisiinceleri ve davranislaridir. Cocukluktaki istismar ve ihmal, ¢ocugun kisilik

gelisimi lizerinde derin bir etkiye sahip olabilir ve intihar diisiinceleri ve girigimleri
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riskini artirabilir. Travma sonrasi psikolojik sikinti o kadar siddetlidir ki bazilar

intihari tek ¢6zliim olarak gérmektedir (Salman ve digerleri, 2012, 5.132).

Krysinska ve arkadaslar1 (2009), travmanin intihar diigiincesi ve davranisi i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugunu belirtmis ve ¢ocukluk ¢agi travmasi ile intihar davranisi

arasinda giiclii bir iligki saptamustir.

Ulman ve Breckin (2002)’e gore karmasik travma ge¢misi olan kadmlar intihar
girisimi agisindan yiiksek risk altindaki gruptur. Ornegin, hem ¢ocuklukta hem de
yetiskinlikte cinsel istismara ugrayan kadinlarin intihara tesebbiis etme olasiligi,
sadece ¢ocuklukta ya da yalmizca yetiskinlikte cinsel istismara ugrayan kadinlara

kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

2.9. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Bilissel Bozukluklar

Bir ¢ocugun maruz kaldig travmalarin tiirii ve siddeti, biligssel bozukluklarin ortaya
¢ikma olasiigini etkileyebilir. Ozellikle cinsel istismar, fiziksel siddet veya agir
diizeyde ihmal gibi travmatik olaylar, ¢ocugun biligsel gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik sorunlara

zemin hazirlayabilir (De Bellis ve Putnam, 1994; Putnam, 2003).

TSSB, ¢ocugun travmatik bir olay sonrasinda yogun stres, korku ve kaygi yasamastyla
karakterize edilen ve islevselligini bozan bir durumdur. Bu bozukluk, giinliik yagami
siirdiirmeyi gii¢lestirerek dikkat, hafiza ve 6§renme gibi biligsel siireclerde aksamalara
neden olabilir (Teicher ve Samson, 2016a). Travma gegirmis bazi ¢ocuklarda, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi nérogelisimsel bozukluklarin
belirtileri de gozlemlenebilir; bu durumlar, dikkat, odaklanma ve bilgi isleme

becerilerinde zorluklara yol agabilir (Rehan vd., 2017).

Travmatik yasantilar aynm zamanda duygusal bozukluklarla da iliskilidir. Ornegin,
travma sonrasi depresyon yasayan ¢cocuklarda duygusal tepkilerde azalma, motivasyon
diisiikligli ve 6grenme giigliikleri sik¢a goriilmektedir. Bu duygusal bozukluklar, okul
basarisin1 ve sosyal iligkileri olumsuz etkileyerek biligsel islevlerle dolayli sekilde

baglantili hale gelebilir (Cowell vd., 2015).

Cocukluk ¢agi travmalar1 ve bilissel bozukluklar arasindaki iliski karmasik ve ¢ok
yonliidiir; biyolojik, cevresel ve psikolojik faktorlerin etkilesimiyle sekillenir.

Travmalarin norobiyolojik etkileri lizerine yapilan aragtirmalar, bu olaylarin 6zellikle
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beynin 6n kortikal bolgelerinde yapisal ve islevsel degisikliklere yol agabilecegini

gostermektedir (De Bellis ve Putnam, 1994; Cowell vd., 2015).

Bu nedenle, cocuklarin travmaya maruz kalmalarinin Onlenmesi, maruz kalan
bireylerin erken donemde desteklenmesi ve profesyonel yardim almalarinin
saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Cocuklarin duygusal ve biligsel gelisimlerinin
desteklenmesi i¢in toplumun tiim kesimlerine dnemli sorumluluklar diismektedir. Bu
konuda yapilacak arastirmalarin artmasi, hem Onleyici stratejilerin gelistirilmesine
hem de etkili miidahale modellerinin olusturulmasia katki saglayacaktir (World

Health Organization [WHQ], 2016).

McCrory ve arkadaglar1 (2010), ¢ocuklukta kotii muamelenin bilissel islevsellikteki
anormallikler ile 6nemli dl¢tide iliskili oldugunu bulmuslardir. Calisma iki hipotez 6ne

sirmektedir;

e Istismar oncesi bilissel bozuklugun varligi, ¢ocuklukta kétii muameleye maruz
kalmay1 artirir. Cocukluk dénemindeki olumsuz yasam deneyimlerinin olumsuz
sonuglarin1 bildiren ¢alismalarin sayis1 glin gectikce artmaktadir (Cicchetti ve
Valentino, 2007). K&tii muameleye maruz kalan ¢ocuklar siklikla ayn1 anda veya
farkli zamanlarda birden fazla kotii muameleye maruz kalmaktadir. Yasamin erken
donemlerinde yasanan istismar kavrami; ihmali, duygusal istismari, fiziksel
istismar1 ve cinsel istismar1 icermektedir. Cocuklukta koti muamelenin
norobiyolojik, sosyal, duygusal ve biligsel gelisim iizerinde kademeli ve kalici
etkileri oldugu gosterilmistir. Cocuklarin gelisimi sirasinda yasanan olumsuz
deneyimlerin beyin gelisimine etkisi hem psikometrik degerlendirmeler hem de
beyin goriintiileme calismalar1 ile desteklenmektedir. Bu nedenle, ¢ocukluk cagi
travmalarinin beynin bazi bolgelerini etkiledigine dair kanitlar giderek artmaktadir.
Cocuklukta yasanan istismar deneyimleri beynin bircok bolgesine zarar verir ve
birbirimizle iletisim kurmamizi saglayan sinirsel baglantilar1 bozar. Cocukluk
caginda kotii muameleye maruz kalan cocuk ve ergenlerde en ¢ok etkilenen bolge,
fronto-limbik agdir. Ek olarak prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, anterior
singulat korteks ve amigdalanin da etkilendigi gosterilmistir. 2014 yilinda Dr. Blair
ve meslektaslar1 goriintiileme tekniklerini kullanarak bu beyin bolgelerinde tepki
engelleme, calisma bellegi ve duygusal isleme gorevleri gibi yiiriitiicii islevlerde
eksiklikler bulundugunu kesfettiler. Yiiriitiicii islev; frontal lob sisteminin akil

yliriitme, planlama ve problem ¢6zme gibi 6nemli zihinsel yetilerini ifade eder
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(Blair vd., 2014). Cocuklukta kotii muamele Oykiisii, 6zellikle ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde yiiriitiicii islevlerdeki eksikliklerle iliskilidir.

e Cocuklukta istismar Oykiisii psikopatoloji riskini artirir.

Cocukluk dénemindeki olumsuz yasam deneyimlerinin olumsuz sonuglarini bildiren
caligmalarin sayis1 giin gectikce artmaktadir (Cicchetti ve Valentino, 2007). Kotii
muameleye maruz kalan ¢ocuklar, genellikle ayn1 anda ya da farkli zamanlarda birden
fazla kotli muamele bigimiyle karsilasmaktadir (Barnett vd., 1999). Yasamin erken
donemlerinde yasanan istismar kavrami; ihmali, duygusal istismari, fiziksel istismari
ve cinsel istismar1 igermektedir. Cocuklukta kotii muamelenin norobiyolojik, sosyal,
duygusal ve biligsel gelisim tizerinde kademeli ve kalic1 etkileri oldugu gosterilmistir.
Cocuklarin gelisimi sirasinda yasanan olumsuz deneyimlerin beyin gelisimine etkisi
hem psikometrik degerlendirmeler hem de beyin goriintileme c¢alismalart ile
desteklenmektedir. Bu nedenle beynin bazi bolgelerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarindan
da etkilendigine dair kanitlar artmaktadir (De Bellis, 2001). Cocuklukta yasanan
istismar beynin bir¢ok bdlgesine zarar verir ve birbirimizle iletisim kurmamizi
saglayan sinir baglantilarin1 yok eder. Ayrica prefrontal korteks, orbitofrontal korteks,

anterior singulat korteks ve amigdalanin da etkilendigi gosterilmistir (De Bellis, 2001).

2014 yilinda Blair ve meslektaglar1 goriintiileme tekniklerini kullanarak beyin
bolgelerinde tepki engelleme, calisma bellegi ve duygusal isleme gorevleri gibi
yuriitiicl islevlerde eksiklikler bulundugunu kesfetmislerdir. Yiiriitiicii islev, frontal
lob sisteminin yetenekleri arasinda yer alan akil yiiriitme, planlama ve problem ¢6zme

gibi 6nemli zihinsel islevleri ifade etmektedir (Blair vd., 2014).

Cocuklukta kotii muamele, 6zellikle ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yiiriitiicii islevlerdeki
eksikliklerle iligkilidir. Beyin goriintilleme c¢alismalarina ek olarak noérobilissel
testlerin, 6zellikle fiziksel ve duygusal istismar ve ihmal sonuglarinin, Wisconsin Kart
Siralama (WCST) testindeki sebat hatasi puanlamasiyla iligkili oldugu bulunmustur.
Bu bulgular, cocuklukta istismar ve thmal gegmisi olan bireylerde, riskli davraniglara
kars1 artan duyarlilik, diirtiisellik ve okul basarisizlig1 da dahil olmak iizere bir dizi

olumsuz sonucu agiklamaktadir (Spann vd., 2012).

Yiiriitiicii islev ile ¢ocuk istismarinin alt tiirlerini iligkilendiren ¢aligmalar, duygusal
istismar ve ihmalin, orta yastaki yiiriitiicii islev ve sézel olmayan akil yiiritme

becerilerindeki bozulmalarla iliskili oldugunu gozlemlerken, fiziksel istismar ve
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herhangi bir cinsel istismar Oykiisii ile herhangi bir iligski bulunamamustir. Cocuklukta
yasanan istismar veya ihmal Oykiisiiniin, yetiskin noéropsikolojik isleyisi, ozellikle
ylriitiicli islev ve diisinme becerileri iizerinde uzun vadeli etkileri oldugu

gosterilmistir (Mezzacappa vd., 2001).

Irigaray ve arkadaslar1 1995'ten 2011'e kadar 17 makaleyi kapsayan 2013 tarihli
kesitsel bir ¢aligmalarinda, s6zel epizodik hafiza, calisma hafizasi, dikkat ve yiiriitiicii
islevi degerlendiren testlerde; kotii muameleye maruz kalan ¢ocuk ve yetiskinlerin,
diger bireylere kiyasla daha diisiik performans sergiledikleri belirlenmistir. 2017
yilinda Kavanaugh ve meslektaslari, cocuk istismar1 veya thmali ge¢misi olan ¢ocuk
ve ergenlerde biligsel islevleri degerlendirmek ic¢in iki veri tabani kullanan 23
calismay1 incelemislerdir. Cocuklukta istismar veya ihmal ge¢misi olan ¢ocuk ve
ergenlerin muhakeme, dil, gorsel-uzaysal islev, hafiza, motor beceriler, dikkat ve
ylriitme islevini degerlendiren testlerde diisiik performans gosterdikleri belirlenmistir

(Kavanaugh, 2017).

Kavanaugh ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada; c¢ocuklukta kotii
muamele Oykiisiiniin beyin tlizerindeki yapisal, islevsel ve davranigsal etkilerinin
travmatik deneyimin stiresiyle iligkili oldugunu ve bu etkilerin baslangic yasi
azaldik¢a kotiilestigini dogrulamiglardir. Cocuk istismart veya ihmalinin siiresi,
siddeti, tiirii ve gocuk gelisiminin zamanlamasi gibi bazi faktorlerin de norobilissel
performansla iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Kavanaugh vd., 2017). Bu
calismanin sonuglar1 bir kez daha ¢ocuklukta kotii muamele dykiistiniin uzun vadeli
ve kisa vadeli olumsuz biligsel islevler icin 6dnemli bir risk faktorii oldugunu ortaya

cikarmistir.

De Bellis ve arkadaslar1 (2001) tarafindan travma gegmisi olan ve olmayan hastada
kapsamli psikiyatrik testler ve manyetik rezonans goriintiilleme kullanilarak yapilan bir
caligmada, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) grubunun sag yarikiire, sol yarikiire

ve toplam beyincik hacminin kiigiik oldugu gézlemlenmistir.

Heather Dye 2018 yilinda yaptigi bir arastirmada c¢ocukluk caginda yasanan
travmalarin, 6zellikle de karmasik travmalarin, nérobiyolojik degisikliklerde ve insan
beyin gelisiminde derin degisikliklere neden oldugunu belirtmektedir (Dye, 2018).

Karmasik travma, ¢ocukluk veya ergenlik doneminde tekrarlanan istismar gibi birden
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fazla kisileraras1 tehdidi iceren travmatik deneyimlerin varligi olarak tanimlanir

(Lewis vd., 2021).

Lewis (2021) tarafindan yapilan bir arastirma, Ingiltere ve Galler'de 18 yasinda dogan
2.232 cocugu kapsamli bir sekilde inceledi. Karmasik travmaya maruz kalan
cocuklarin, travmaya maruz kalmayan ¢ocuklara ve komplikasyonsuz travmaya maruz
kalan cocuklara kiyasla daha siddetli psikopatolojiye ve bilissel bozulmaya sahip
oldugu bulundu Biligsel islevlerdeki azalmanin daha sonra travmaya maruz kalmay1
kolaylastirdig1 da rapor edilmistir. Karmagsik travmanin dncelikle biligsel bozuklukla
iligkili oldugu, ancak psikopatolojiyle iligkili olmadigi gosterilmistir (Lewis vd.,
2021). Cocuklukta istismara, ihmale veya aile i¢i siddete maruz kalan ¢ocuklarda
biligsel gelisimin bozuldugu bulunmustur ve bu popiilasyonlarda en sik bildirilen
biligsel eksiklikler, akademik performansin azalmasi, sozlii ifadeleri anlamadaki

zorluklar ve zeka ve yonetsel islevlerdeki zorluklardir.

Delima ve arkadaslar1 (2011) gelismekte olan beynin, 6zellikle de prefrontal korteks,
hipokampus ve papillanin strese karst savunmasiz oldugunu bulmuslardir. Bulgular
cocukluk ¢ag1 travmalarinda hafiza, dikkat ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi bilissel
islevleri anlamamiza yardimci olmaktadir. Noropsikolojik oOl¢iimler planlama,
organizasyon, birden fazla gérevi tamamlamak ic¢in gereken boliinmiis dikkat, sosyal
iletisim, uzamsal ve gorsel beceriler, yazma ve okuma becerileri, ara sira kafa
karigiklig1, diirtiisellik ve davraniglart engellemede sorunlar tespit edildigini
gostermistir (Delima ve Vimpani, 2011). Son zamanlarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (rs-fMRI) teknikleri arasindaki
ndrobiyolojik baglantry1 anlamaya yonelik c¢alismalarin sayis1 giderek artmaktadir.
Wisconsin Kart Esleme Testi ve Stroop Renkli Kelime Testi ile degerlendirildigi
iizere, ¢ocukluk ¢ag1 travmasi yasayan kisilerde yiiriitiicii islevler bozulmustur.
Orneklemin tamaminda g¢ocukluk cagi travmasinin siddeti ile yiiriitiicii islev
bozuklugu ile travma yasayan bireylerde sag precuneus fonksiyonel amplitiid diisiik
frekans dalgalanmasi (fALFF) degerleri arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
Beynin tamami analiz edildiginden, gri madde hacmindeki farkliliklar oncelikle

prefrontal kortekste bulundu.

Talamik, insular, parietal ve oksipital kortikal bolgelerdeki azalmis gri madde hacmi,
ozellikle ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olanlarda agik¢a goriilmektedir (De Bellis ve

Putnam, 1994). Cocukluktaki ihmal, ergenlik déneminde PFC'deki beyaz madde
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mikroyapisal bozukluklari ile iligkili olabilir ve fiziksel ve/veya psikolojik istismar,
biligsel kontrol, davranigsal kontrol ve mekansal planlama becerilerini iceren
gorevlerde biligsel kontrolii, davranigsal kontrolii ve mekansal planlama becerilerini

bozabilir.

Saglikli yetiskinlerde ¢ocukluk c¢agi travmasinin biligsel islevler iizerindeki uzun
vadeli etkilerini incelemek amaciyla Gould ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan
bir arastirma, travma Oykiisii olan yetiskinlerin 6énemli diizeyde biligsel bozukluga
sahip oldugunu bulmustir. Arastirmalar, fiziksel ihmal veya duygusal istismar
gecmisinin hafiza bozukluguyla iliskili olabilecegini, 6zellikle duygusal istismarin
zayif uzamsal hafiza yetenekleriyle dogrudan baglantili oldugunu gostermistir.
Fiziksel ihmal Oykiisii, ¢alisma bellegi ve oOriintii tanima bellegindeki bozukluklarla
iligkilidir. Cocuklukta kotii muamele ve biligsel bozuklugun alt tiirleri iizerine yapilan
benzer caligmalar, bellek ve yiirtitiicii islevlerdeki (6zellikle mekansal ¢alisma bellegi)
eksikliklerin, kotii muamele Oykiisii (cinsel ve fiziksel) ve yetiskinlerde kotii muamele
oykiisii ile iligkili oldugunu gostermistir. Fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve/veya terk
edilme istismarla iligkilidir. Yonetici islev bozuklugunun, kotii muamele gegmisi olan

bireylerde daha gii¢lii bir pozitifiliskiye sahip oldugu gosterilmistir (Gould vd., 2012).

Yiiriitiicii islevlerdeki bu islev bozuklugunun sadece travmanin varligiyla degil ayni
zamanda gelisimin zamanlamasi, siiresi ve kronik olup olmamasiyla da iliskili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle, frontal sistemin aracilik ettigi yiiriitiicii islevlerde, yamit
inhibisyonu (istenen uyaranlar1 siirdiirme ve gereksiz uyaranlar1 engelleme yetenegi),
bebeklik veya kronik istismar dykiisii olan hastalarda zayiflar ve 6nemli olgiide azalir.
Calisma belleginin bu tiir travmalar1 olmayan kisilere gore daha zayif oldugu
bulunmustur (Cowell vd., 2015). Beynin miyelinli bolgelerinin erken kronik strese
maruz kalmaya 6zellikle duyarlt oldugu bulunmustur. Erken ¢ocukluk travmasina
bagl uyar eksikliginin ihmal edilen ¢ocuklarda miyelinasyonun gecikmesine neden
oldugu bulunmustur, bu da erken cocukluk travmasinin meme gelisimi iizerinde
olumsuz bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu olumsuz etkilerin erkek ¢ocuklarda
daha belirgin oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, erkeklerin travmatik olaylarin beyin
yapis1 lizerindeki etkilerine karsi kadinlara kiyasla daha duyarli olabilecegini
diistindiirmektedir. Beyin iizerindeki olumsuz etkiler arasinda beyin hacminin yani sira
meme cisimciklerinde de azalma yer alir; travma gecgiren erkek cocuklarda %7'ye

varan azalmalar gézlemlenir. Cok sayida ¢alisma, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin, bilissel
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siireclerde olumsuz degisikliklere yol acan ikincil psikiyatrik bozukluklarla iligkili

oldugunu gostermistir (Teicher ve Samson, 2016a).

De Bellis ve arkadaglar1 beyin ve prefrontal kortekslerin, prefrontal kortikal beyaz
cevherin, sol ve sag temporal lob hacimlerinin ve meme viicut hacimlerinin frontal
loblarda daha kii¢iik oldugunu ve beyin omurilik sivisinin (BOS) frontal loblarda daha
kiigiikk oldugunu bulmuslardir. Ayni c¢alisma, TSSB’nin baslangi¢ yasi ne kadar
kiiciikse, beyin hacmindeki azalmanin da o kadar fazla oldugunu gostermistir. Beyin
hacmindeki azalma, k&tli muamelenin baslama yasi ve siiresiyle negatif yonde
dogrusal bir iligki gostermektedir (De Bellis, 2005). Cocukluk travmasi ve biligsel
bozulmaya ek olarak, artan sayida ¢alisma ileriki yasamda psikiyatrik bozukluklarin

varligim bildirmektedir.

2.10. Cocukluk Cag1 Travmalar: ve Ruhsal Hastahklar

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, kaygi bozukluklar1 ve borderline
kisilik bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar, cocukluk ¢agi travmalarinin en yaygin
psikiyatrik sonuglar1 arasinda yer almaktadir (Putnam, 2003; Teicher ve Samson,
2016a). Bu hastaliklar, bireyin giinliik yasam islevselligini dnemli 6l¢iide bozabilir ve
sosyal, akademik ya da mesleki alanlarda ciddi sorunlara neden olabilir (Heim ve
Nemeroff, 2001).

Bu nedenle, cocukluk ¢agi travmalarinin erken tanilanmasi ve uygun psikolojik
miidahale yontemleriyle tedavi edilmesi biliyilk onem tasimaktadir. Arastirmalar,
cocukluk doneminde yasanan travmalarin ileriki yaslarda psikopatoloji gelisme riskini
artirdigin1 ortaya koymustur (Chartier, Walker ve Naimark, 2009). Bu iligskiyi dogru
anlamak ve yonetmek, ¢ocuklarla calisan psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet

uzmanlar1 ve diger ruh saglig1 profesyonellerinin temel sorumluluk alanlarindandir.

Bu profesyoneller, travmaya maruz kalan ¢ocuklara ve ailelerine psikososyal destek
saglamak, uygun miidahale programlarini planlamak ve bireye 0Ozgii tedavi
yaklagimlarmi belirlemekle yiikiimliidiir. Ayrica, toplum genelinde farkindalik
yaratmak ve c¢ocukluk cagi travmalarimin onlenmesine yonelik bilinglendirme
caligmalar1 yiirlitmek de onemli bir gorevdir (World Health Organization [WHO],
2016).
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Bu alanda yapilan bilimsel arastirmalar, hem etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine hem de travmanin  Onlenmesine yonelik  politikalarin
sekillendirilmesine katki saglamaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin neden oldugu
ruhsal bozukluklarin taninmasi, onlenmesi ve tedavisi sayesinde, travmanin uzun
vadeli etkileri azaltilabilir ve bireylerin saglikli gelisimleri desteklenebilir (Van der
Kolk, 2014). Ayrica, toplumda bu konuda farkindalik olusturulmasi ve destek

sistemlerinin gii¢clendirilmesi de 6nemlidir.

Bu baglamda, cocukluk c¢agi travmalar1 ve ruhsal hastaliklar arasindaki iliskiyi
anlamak ve bu konuda etkili miidahaleler yapmak, toplumun genel ruh sagligim
olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle, bu alanda ¢alisan profesyonellerin yani1 sira
toplumun tiim kesimlerinin bu konuda bilin¢lenmesi ve destek olmasi biiyiik bir 6nem

tagimaktadir.

Oztiirk'e gore travmanin kisinin psikolojik biitiinliigiinii bozup psikiyatrik belirtiler ve
hastalik gelistirip gelistirmedigi, kisinin genetik yatkinligina ve ailede ruhsal hastalik
ge¢misine bagl oldugu kadar, travmanin magdur i¢in ne anlama geldigine de baghdir.
Travma sonrasinda bireyler gec¢mislerindeki benzer ya da benzer deneyimleri
travmaya baglarlar. Travma sonrasi gelisen belirtiler, yalnizca yaganan olaylara degil,

sosyal destek eksikligi gibi etmenlere de bagli olabilir (Oztiirk, 2003).

Zeanah ve Humphreys (2018), ¢ocuklukta goriilen gesitli kotii muamele tiirlerinin
birlikte ortaya ¢ikan ve uzun vadeli psikopatoloji i¢in risk faktorleri oldugunu
gostermistir. Cocukluk ¢agi travmalari ile akil hastaliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
¢ok sayida literatiir bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, 6zellikle erken gocukluk doneminde
yasanan travmalarin, yasam olaylar1 (tasinma, okul degistirme vb.) ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Geng yaslarda tek ebeveynli dogumlar 6zellikle rapor edilmigtir

(Hovens vd., 2010).

Cocuklukta kétii muamele Oykiisiiniin, yeni ve tekrarlayan depresyon ve buna bagh
anksiyete bozukluklarinin gelisimi icin g¢evresel bir risk faktori oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle duygusal istismar veya ihmal dykiisii depresyonla anlamli
diizeyde iliskiliydi, ancak travmanin diger alt tiirleri de anlamli degildi. Cinsel, fiziksel
istismar veya siddete maruz kalmanin dogrudan tek basina bir ruhsal hastalik sebebi

olmadig1, ancak ciddi etkiler yaratabilecegi belirtilmistir (Mandelli vd., 2015).
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Pek ¢ok ¢alisma ¢ocukluk ¢agindaki fiziksel ve cinsel istismara odaklanmis olsa da
duygusal istismarin depresyon belirtileriyle daha giiclii bir iliskiye sahip oldugu
gosterilmistir (Christ vd., 2019).

Ross ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, duygusal istismar ve ihmalin, bireyin 6z
sefkat gelistirme becerilerini olumsuz etkileyerek diisiik 6z farkindalik, artan sugluluk

duygusu ve depresif belirtilerle iligkili oldugu belirlenmistir (Ross vd., 2019).

Arastirmalar, c¢ocukluk doneminde yasanan duygusal istismarin, yetiskinlikteki
depresif belirtilerin en giiglii yordayicisi oldugunu ve bireyin sosyal iliskilerdeki
sorunlarinin duygu diizenleme zorluklarindan kaynaklandigini géstermistir. Cocukluk
cag1 travmasi, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyetenin gelisimi i¢in
onemli bir risk faktorli olmanin yan sira, daha sonraki zararlara katkida bulunan bir
faktor olmaya devam etmektedir. Hem travmanin hem de depresyona bagl bilissel
bozuklugun etkilerinin, kisinin gelecekte cevresindeki tehlikeyi géorme ve tanima
yetenegini etkiledigi gosterilmistir. Coklu travma Oykiisii olan bireylerde risk orani

daha da artmaktadir (Reichert vd., 2015).

Cocuklukta cinsel istismar birden fazla cinsel partnerle, esrar kullanimiyla ve
haliisinasyonlarla iliskilendirilirken, psikolojik istismar psikotik deneyimlerle,
enjeksiyonla uyusturucu kullanimi, cinsel istismar, hamilelik sirasinda diisiik yapma,
astim semptomlarinin bildirilmesiyle iliskilendirildi. Cocukluk déneminde istismara
ve ihmale maruz kalmanin 6nemli biligsel gecikmeler ve zayif akademik performansla
iligkili oldugu bulunmustur (Strathearn vd., 2020). Ayrisma, bireyin zihninin
duygulari, diisiinceleri ve anilar1 isleme ve birlestirme yetenegindeki gecici eksikligi
tanimlayan bir mekanizmadir. Bu mekanizma asir1 kullanildiginda kisinin psikolojik

biitiinltigii tehlikeye girer (Sar, 2000).

Baska bir calisma, sosyal anksiyete bozuklugunun ve diistik kisisel farkindaligin,
cocukluk ¢agi travmasi, 6zellikle de duygusal istismar ve thmal bildiren yetiskinlerde,
saglikli kontrollere gore daha yaygin oldugunu bulmustur. Erken ¢ocukluk c¢ag:
travmalarinin bireylerin sosyal ortamlarda yasadigi iletisim sorunlarini agiklayabildigi

gosterilmistir (Kuo vd., 2011).

2017 yilinda yapilan bir arastirmada Malarbi, ¢ocukluk ¢agi travmasinin uzun vadeli
etkilerini yalnizca akil hastalig1 veya bilissel bozukluktan ayirmanin bir hata oldugunu

sOylemistir. Akil hastalig1 ve biligsel bozulmanin ¢ocukluk ¢agi travmasi yasayan
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kisilerle iliskili oldugu goriilmektedir. Baska bir ¢alismada, erken ¢ocukluk travmasi
yasamig toplam 1.526 ¢ocuk lizerinde yapilan meta-analizde; TSSB tanisi olan,
olmayan ve travmaya maruz kalmamis ¢ocuklarin gorsel-uzaysal becerileri
karsilastinlmistir.  Bilgi  isleme, Ogrenme, hafiza ve ylriitiicii islevler
degerlendirilirken, en biiylik eksikliklerin travmaya maruz kalan ve TSSB tanis1 alan

grupta meydana geldigi rapor edilmistir (Malarbi vd., 2017).

2020 yilinda Hong Kong'da yapilan bir arastirmada Dr. Huang, olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinin depresyon, sinirda kisilik bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklarin
gelisimi ile iligkili oldugunu bildirilmistir. Cocukluktaki istismar ayni zamanda
uyusturucu ve alkol kullanimi, 6zellikle kizlar arasinda riskli cinsel davranislar,
obezite ve yetiskinlikte devam eden su¢ davranislariyla da baglantilidir. Cocukluktaki

ihmal en az fiziksel veya cinsel istismar kadar zararlidir (Gilbert vd., 2009).

Travmaya bagli TSSB'nin eksik tanisina yanmit olarak Herman (1992), travma
spektrumunun bir pargasi olarak “bagka tiirlii adlandirilamayan kaygi bozuklugu”
(DESNOS) admi vermistir. DESNOS, 1997 yilinda Pelcovitz tarafindan, uzun siireli
tekrarlanan travmadan sag kurtulanlarin, 6zellikle de magdurun uzun siire failin
kontrolii altinda oldugu durumlar1 toplu olarak degerlendiren, 27 farkli semptomdan
olusan bir sendrom olarak gelistirilmistir. DESNOS erken baslangicli karmagik
TSSB'ye bagladi. DESNOS belirtileri; duygu diizenleme, baglanma, bilissel, biyolojik
ve 0z diizenleme alanlarindaki bozukluklar1 icermektedir. Arastirmacilar DESNOS
semptomlarinin en az bir travma yasamis saglikli geng yetiskinlerde de ortaya ¢iktigini

bulmuslardir (Ford vd., 2009).

Madde kullanimi ve bagimliliginin, ¢cocukluk ¢agi travmasi bildiren bireylerde daha
sonraki agsamalarda hipokampal hacmin azalmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (De
Bellis vd., 2002). Erken gocuklukta baslayan travmalar; yetiskinlikte depresyon,
TSSB, intihar diisiince ve girisimleri ile duygusal-davranigsal diizensizlik gibi
sorunlarla iligkilendirilmistir (De Bellis, 2001). Bagka bir arastirma, antisosyal kisilik
bozuklugunun fiziksel istismar ve/veya ihmal oykiisiiyle iligkili oldugunu, borderline

kisilik bozuklugunun ise daha ¢ok cinsel istismar oykiisiiyle iliskili oldugunu buldu.

Dye (2018), travmaya maruz kalmanin uzun vadeli etkileri olarak madde bagimlilig
ve suga karigma gibi psikiyatrik ve sosyal sorunlari inceleyerek koruyucu faktorlerin

onemini vurgulamistir (Dye, 2018).
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2.11. Cocukluk Déneminde Yasanan istismarm Etkileri

Cocukluk doneminde yasanan istismarin etkileri olduk¢a derin ve kalict olabilir.
Travmatik deneyimler, cocugun fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir. Istismara maruz kalan ¢ocuklar, ilerleyen yasamlarinda cesitli psikolojik
sorunlarla karsilasabilir. Bircok arastirma, ¢ocukluk doneminde yasanan istismarin,
ilerleyen yaslarda depresyon, anksiyete, intihar diisiinceleri, iligki problemleri, 6zsayg1
eksikligi gibi psikolojik sorunlara yol agabilecegini gdstermektedir. Ayrica, istismara
maruz kalan ¢ocuklarin ilerleyen yasamlarinda madde bagimliligi, sug isleme egilimi

gibi riskli davranislar sergileme olasilig1 da artmaktadir (Page, 2004).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar, cogu zaman giiven duygularini kaybedebilir
ve saglikl iligkiler kurmakta zorluk yasayabilirler. Bu durum, o6zellikle yetiskinlik
doneminde kisilerarasi iligkilerde sorun yasanmasina neden olabilir (Trickett, Noll ve
Putnam, 2011). Ayrica, duygusal istismar sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon ve kisilik bozukluklar1 gibi psikopatolojiler gelisebilir ve bu
durumlar ¢ocugun sosyal uyumunu ciddi bigimde etkileyebilir (Teicher ve Samson,
2016a).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklar hem fiziksel hem de psikolojik zararlar
gorebilirler. Fiziksel yaralanmalarin yani sira 6fke, korku, utang gibi duygusal tepkiler
de ortaya c¢ikabilir. Bu ¢ocuklarda siirekli bir tehlike hissi gelisebilir ve bu da kronik
stres diizeyini artirarak, bagisiklik sistemi, sinir sistemi ve diger fizyolojik stirecler

tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Heim ve Nemeroff, 2001; Felitti vd., 1998).

Istismara maruz kalan ¢ocuklarin ¢ogu, yasanan olaylardan kendilerini sorumlu tutma
egilimindedir. Bu egilim, diisiik 6zsaygi, degersizlik duygusu ve kendine giiven
eksikligi gibi sorunlar1 beraberinde getirebilir (Putnam, 2003). Bu tiir psikolojik
etkiler, bireyin akademik basarilarini, mesleki gelisimini ve yasam doyumunu olumsuz

yonde etkileyebilir (Van der Kolk, 2014).

Cocukluk doneminde yasanan istismarlarin etkilerini azaltmak i¢in erken miidahale
biiylik 6nem tasir. Bu dogrultuda hem ailelere hem de topluma ydnelik egitim
programlari ve farkindalik ¢alismalar yiiriitiilmelidir (WHO, 2016). Ayrica, istismara
maruz kalan ¢ocuklara yonelik psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi, bireylerin

saglikli bir sekilde gelisim gostermeleri agisindan kritik oneme sahiptir.

45



Bu baglamda ¢ocukluk doneminde yasanan istismarin etkileri oldukca ciddi ve kalici
olabilir. Toplum olarak gocuklarin korunmasi ve desteklenmesi i¢in gerekli adimlar
atilmalidir. Istismara maruz kalan ¢ocuklarin yasadigi travmay:1 anlamak ve onlara
yardim etmek, onlarin saglikli bir sekilde gelismelerine ve hayatlarini olumlu yonde

etkilemeye yardime1 olacaktir.

Cocugun cinsel istismar1 her yastan, sosyo-ekonomik diizeyden ve kiiltiirel kokenden
cocugu etkileyen yaygin bir sorundur. Ensest bir cinsel istismar bi¢imi olup literatiirde
hukuki ve psikososyal baglarin dinamiklerine gore farkli sekilde tanimlanmaktadir.
Yasal tanima gore ensest, evlenmesi yasak olan yetiskinler arasinda rizaya dayali
cinsel iligkidir. Bu tanima gore ensest, evliligi kanunen yasak olan kan hisimlari (anne-
ogul, baba-kiz, dede-torun, kayinpeder-kiz, erkek kardesler vb.) arasindaki cinsel iligki

olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2015).

Bagka bir tanimda ensest, yasal olarak evli olarak taninmayan akrabalar arasindaki
cinsel iliski olarak tanimlanmaktadir. Iki kisi arasindaki cinsel aktivite, aile iliskisi
icindeki uygunsuz cinsel davranig olarak tanimlanmaktadir. Cinsel istismarin aile
icinde gerceklesmesi, ensestin tespit edilmesini zorlastirmaktadir. Bu durum,
toplumun hosgoriisiizliigli ve ailenin dagilmast korkusu gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Cocukluk ¢agindaki cinsel istismarin biiyiik kismi aile i¢i istismar
ve ensest vakalarindan olugsmaktadir. Diinya ¢apinda yapilan ¢ocuk cinsel istismari
arastirmalarindan elde edilen veriler, kadinlarin yaklasik %10"unun, erkeklerin ise %5-
10'unun ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz kaldigini1 gostermektedir. Her bes
kiz ¢ocugundan biri cinsel istismara maruz kaliyor. Bazi iilkelerde bu oranin 3 kiz
cocuktan 1'ine yakin oldugu tahmin ediliyor. Cocuklukta cinsel istismarin yasam boyu

etkilerine bakildiginda cinsiyete gore farkliliklar ortaya ¢ikiyor.

DSO, cinsel siddetin, tiim gelir diizeylerinde en onde gelen siddet bigimi oldugunu
belirtiyor. Tiirkiye'deki duruma bakildiginda, Giin Is181 Endeksi'ne gore cocuk fuhusu,
cocuk pornografisi ve cinsel amagl ¢ocuk ticaretinin 2019'da kaldirilmasi planlaniyor
ve g¢ocuklarin cinsel istismari ve somiiriisiinii dnlemeye yonelik tedbirler hayata
gegiriliyor. TUIK'in 2017 yil1 verilerine gére, kiz ve erkek ¢ocuklardan olusan toplam
62.312 cinsel su¢ magduru bulunmaktadir (TUIK, 2018). Bu say1 sadece yasal
islemlere katilan kisilerin sayisidir. Sorunun yayginliginin belirlenmesinde hem ulusal

hem de uluslararasi veriler onemlidir.
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2009 yilinda Niifus Bilimleri Dernegi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonul3 tarafindan
yiritilen “Tirkiye'de Ensest Sorununu Anlamak” baslikli arastirmada ensestle
karsilasan kisiler, 6gretmenler, doktorlar, ebeler ve polis memurlar1 incelenmistir. Bu
caligma hakimler de dahil olmak iizere cesitli mesleklerden profesyoneller arasinda;
savcilar, avukatlar, durusma sirasinda toplanan kisiler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari, sosyologlar ve sivil toplum kurulusu ¢alisanlarinin da aralarinda bulundugu
toplam 98 kisiyle yapilan derinlemesine goriismelere dayanmaktadir. Sorusturmada

cinsel istismar vakalari ortaya ¢ikmistir (Cavlin-Bozbeyoglu, 2009).

Her tiirlii siddet de dahil olmak iizere ¢ocuk istismari, yetiskinlikte davranigsal, fiziksel
ve psikolojik sorunlara yol acan degisikliklere neden olmaktadir. Cinsel istismarin
etkilerini anlamak igin dort bilesenli bir paradigma gelistirilmistir: Travmatik
cinsellik, ihanet, damgalama ve giicsiizlikk. Travmatik cinsellik, failin ¢ocukta
cinselligi tesvik etmesi ve onu cinsel aktiviteye tesvik etmesiyle ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Bu, cinsel kimlik ve cinsel normlar konusunda kafa karisikligina, ¢arpik
algilara, cinsel yakinliktan tiksinmeye yol acar. Thanet, gocugun kendisini sevmesi ve
korumasi gereken kisinin kendisine zarar verdigini fark etmesiyle ortaya cikar.
Depresyon, bagimlilik, giivensizlik, 6fke ve diismanlik duygularina yol acar.
Damgalama; ¢ocugun suclu, "kirli ve ahlaksiz" oldugu mesajidir. Sugluluk, utang,
diisiik 6zgiiven ve izolasyon duygularina yol acar. Zayiflik; ¢ocugun bedeni siddete
maruz kaldiginda ve ¢ocuk siddeti veya istismart durduramayacagini hissettiginde
ortaya ¢ikar. Kaygiya, korkuya ve diislik 6z yeterlilige yol acar. Bu dort temel etkinin
disinda ensest ve cinsel istismarin ¢ocuklar iizerinde yarattigir biyolojik, fiziksel,
psikolojik etkiler de bulunmaktadir: Biligsel bozukluk ve iligkilerde istikrarsizlik,
kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu, gercekligi goz ardi etme, carpitmalar, diisiik
0zsaygi, damgalanma, utang, suc¢luluk, kendine zarar veren davranislar, kendinden
nefret etme ve beden imajiyla ilgili kaygilar, depresyon ve intihar. Bu belirtiler,
borderline kisilik bozuklugu ile iligkilendirilmektedir. Ayrica cinsel istismara maruz
kalan kigilerde baglanma bozukluklar1 gelisiyor, psikososyal agidan iligski kurmaktan
kagmiliyor ve yakinlik kurmak i¢in asir1 iliski kurularak iligskilerden uzak iliskiler
kurma egilimi ortaya ¢ikiyor. Cinsel istismarin psikolojik etkileri hem bireysel hem de

grup calisma yontemleriyle iyilestirilmektedir (Colak, 2020).
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2.12. Travmatik Yasantinin Yansimalari

2.12.1. Sosyal Bilis

Sosyal bilisim, bireylerin sosyal medya, internet ve diger dijital platformlar {izerinden
bilgi paylagimi, iletisim kurma, etkilesimde bulunma ve bilgiye erisme siireclerini
ifade eder. Sosyal bilisim, teknolojinin gelismesiyle birlikte hayatimizin vazgegilmez
bir pargasi haline gelmistir. Sosyal bilisimin yayginlagsmasi, bireylerin sosyal
iliskilerini, bilgiye erisimini ve toplumsal etkilesimlerini derinden etkilemektedir.
Sosyal bilisim, 6zellikle sosyal medya, egitim ve is diinyasinda 6nemli etkiler
yaratmaktadir. Ozellikle sosyal medya platformlar1 iizerinden gerceklesen
etkilesimler, bireylerin diisiince ve davranislarini sekillendirebilmekte, toplumsal
olaylara yon verebilmekte ve bilgi paylasimimi hizlandirabilmektedir. Bu durum,
bireylerin sosyal bilisim araglarimi kullanirken bilgi giivenligi, gizlilik ve etik
konularina daha fazla 6nem vermesine neden olmustur (Frith ve Frith, 2010). Sosyal
bilisim, aynt zamanda egitim alaninda da biiylik bir etki yaratmaktadir. Dijital
platformlar iizerinden gerceklesen egitim stiregleri, 6grencilere daha genis bir bilgiye
erisim imkan1 sunmakta, 6grenme siireclerini desteklemekte ve egitim materyallerine
kolayca ulasabilmelerini saglamaktadir. Bununla birlikte, egitimde sosyal bilisim
araglarinin kullanimiyla ilgili olarak da bilgi glivenligi ve dijital yurttaslik konular
onem kazanmaktadir. Sosyal bilisim, is diinyasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir.
Internet iizerinden gerceklesen ticaret, pazarlama ve iletisim faaliyetleri, sirketlerin
kiiresel 6lgekte miisterilere ulasmasini saglamakta, is siireglerini hizlandirmakta ve
verimliligi artirmaktadir. Bu nedenle, bilgi giivenligi ve dijital pazarlama stratejileri
konusunda sirketlerin dikkatli olmalarin1 gerektirmektedir. Buna ek olarak sosyal
bilisim, hayatimizin her alaninda etkisini gosteren ve siirekli olarak gelisen bir
kavramdir. Bu nedenle, bireylerin, kurumlarin ve toplumun sosyal bilisim araglarini
etkin ve giivenli bir sekilde kullanabilmeleri icin bilingli olmalari, dijital yurttaglik
konularina hakim olmalar1 ve teknolojiyi etik bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir.
Bu sayede sosyal bilisimin getirdigi firsatlar1 en iyi sekilde degerlendirmek miimkiin
olacaktir. Bilis terimi, organizmalarin diinyayr anlamasini ve anlamlandirmasini
saglayan cesitli stirecleri ifade eder. "Bilgi igleme" terimi ilk kez 19401 yillarda
kullanilmis ve "bilgi isleme" konusundaki arastirmalar hiz kazanmistir. Sosyal bir
ortamda alg1, dikkat, hafiza, eylem planlama, bilgi isleme gibi tiim bilissel siireclerin

incelenmesine “sosyal bilis” ad1 verilmektedir (Frith ve Frith, 2010). Sosyal bilisim,
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dijital ortamlardaki etkilesimleri ifade ederken; sosyal bilis, bireylerin sosyal

durumlar1 anlamlandirma siire¢lerini kapsar.

Sosyal bilis, kisinin kendisi ve digerleri arasindaki bilginin temsili ve bu temsilin
sosyal davranis yoluyla yonlendirilmesidir. Sosyal bilissel islevsellik, baskalariin
hedeflerini, egilimlerini ve eylemlerini algilamayi, yorumlamayi ve bunlara tepki
vermeyi igerir. Sosyal bilis, bagkalarinin niyetlerini ve eylemlerini analiz etme ve
sosyal ve ahlaki agidan uygun eylemleri planlama yeteneginin altinda yatan,
algilamadan karar vermeye kadar bir dizi siireci ifade eder. Sosyal bilissel siiregler ii¢

alana ayrilabilir:

1. Yiizler ve duygusal ifadeler gibi sosyal bilgilerin algisal olarak islenmesi (sosyal
algu),
2. Bagkalariin bilissel ve duygusal durumlarini anlamak (sosyal anlayis),

3. Planlama

Sosyal bilis ayn1 zamanda bireyin "baskalarinin davraniglarini anlama" yeteneginin
altinda yatan bir dizi ndrobiligsel siireci ifade eder ve sosyal etkilesim i¢in 6nemli bir
onkosuldur. Sosyal bilisin 6nemli becerilerinden biri, yliz ifadeleri gibi sosyal
ipuglarini tanimak ve bu ipuglarindan baskalarinin zihinsel ya da duygusal durumlarin

¢ikarsamaktir (Arioli vd., 2018).

Baron-Cohen sosyal bilisi, baskalarimin davranislarini inang ve niyetlerine gore
yorumlama ve tahmin etme ve karmasik bir sosyal ¢evre baglaminda etkilesim kurma
yetenegi olarak tanimlamistir (Baron-Cohen, 2000). Cevrenin duygusal igerigini
anlamak, bagkalarinin eylemlerine yanit vermek ve duygusal bilgileri hatirlamak,
sosyal biligin temel bilesenleri arasinda yer alir. Sosyal bilis, ¢esitli biligsel, duygusal
ve motivasyonel siiregleri iceren davranislarimizi kontrol ederek hem otomatik hem
de goniillii eylemlerimizi gergeklestirir. Anilari, karar vermeyi, dikkati, motivasyonu
ve duygular1 depoladigimiz hafiza, sosyal alandaki olaylarin anlagilmasinda aktif rol
oynamaktadir. Sosyal bilis, tiim zihinsel durumlarin kisinin kendisine ve bagkalarina
atfedilmesi ve bu atiflara dayali davranislarin taninmast ve tahmin edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal bilisin en temel mekanizmasi olan “zihin teorisi” terimi ilk
kez 1978 yilinda Premack ve Woodruff tarafindan ortaya atilmistir (Premack ve

Woodruff, 1978).
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Zihin teorisi ayn1 zamanda insanlarin ve hayvanlarin eylemler, niyetler, bilgi, inanglar,
siipheler ve tahminler gibi zihinsel islevleri analiz etme egilimi olarak da
tanimlanmaktadir (Premack ve Woodruff, 1978). Sosyal bilis, genellikle “zihin
okuma”, “zihinsellestirme” ve “zihinsel durum olusturma” gibi kavramlarla ifade
edilir. Sosyal bilisin ti¢ alt bileseni vardir. Zihin teorisinin ylizdeki duygu tanima ve
empati oldugu ve kisinin bu bilgiyi dikkate alarak sosyal bilis kazandig: bildirildi.
Sosyal bilis yasla birlikte azalir ve bu diisiisiin, genel biligsel ve yiiriitiicii islevlerdeki

diisiislerden bagimsiz olarak artan 6n lob hassasiyetiyle iliskili oldugu bulunmustur
(Kemp vd., 2012).

Mevcut model, zihin teorisini biligsel (soguk) ve duygusal (sicak) siirecler olarak ikiye
ayirmaktadir. Sosyal alanda baskalarinin niyetlerini ve duygusal ifadelerini anlamak
"sicak" sosyal bilis olarak tanimlanirken, nitelikler ve inanglar gibi biligsel durumlari
islemek "soguk" sosyal bilis olarak tanimlanir. Biligsel zihin teorileri, diger insanlarin
biligsel durumlari, inanglari, diisiinceleri, niyetleri ve giidiileri hakkinda akil yiirtitme
yetenegini ifade ederken; duygusal zihin teorileri, baskalarinin duygusal durumlarini
anlayabilme ve bunlara uygun tepki verebilme yetisini ifade eder (Baron-Cohen,
2000).

2008 NIMH (Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisii) destekli bir ¢alistayin sonuglari, sosyal

bilisin bes temel alanda incelenmesi gerektigini gostermistir (Green vd., 2010).

1. Duygusal anlama: Duygusal anlayis, bilgiyi yorumlamak, kaydetmek ve islemek
icin diger kisinin yiiz ifadelerini ve ses tonlamasini kullanarak ifade edilebilir.

2. Sosyal farkindalik: Sosyal farkindalik, kisinin durumuyla ilgili bilgi ve iletigsimsel
isaretlerden elde edilen sosyal ipuclarina dayali yargilar olarak ifade edilir. Sosyal
farkindalik, sosyal iligkileri yoneten rollerin, kurallarin ve amaglarin taninmasini da
kapsar. Sosyal farkindalik ayn1 zamanda iliskisel durumlarin anlasilmasini da igerir.

3. Sosyal Bilgi: Sosyal ortamlarda gegerli kurallari, roller ve beklentileri tanima
stirecidir.

4. Auf Onyargist: Atif terimi anlamsal olarak bireyin, yasadig1 bir duygu ya da olayla
ilgili olarak kendi davranisi ya da baskalarin davranislar1 hakkindaki yargisini
ifade eder. Atif yanliligi, olumlu veya olumsuz olaylarin nedenlerinin nasil

aciklandigini yansitir.
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Atif yanliligi kavramu ilk olarak depresif durumlarla iliskilendirilmis ve depresyondaki
bireylerin kendilik algilarinin, olaylara anlam atfetme bigimlerindeki rolii
vurgulanmigtir. Depresyonlu bireylerin olumsuz sonuglar karsisinda daha fazla igsel
sorumluluk {istlendikleri ve bu sonuglardan 6tiirii kendilerini suclama egiliminde
olduklar1 gosterilmistir (Tennen ve Herzberg, 1987). Atif yanliligi, bireylerin olumlu
ya da olumsuz olaylara yiikledikleri nedenleri sistematik bi¢imde ¢arpitma egilimidir.
Literatiirde bu yanlliklar genellikle iki temel bicimde ele alinir: bencil 6nyarg: (self-
serving bias) ve kisisellestirme dnyargisi (personalizing bias). Bencil dnyargi, bireyin
olumlu sonuglar1 kendi igsel Ozelliklerine (6rnegin yetenek veya g¢aba), olumsuz
sonuglar1 ise dissal etkenlere (sanssizlik, baskalari) atfetmesidir. Ote yandan,
kisisellestirme Onyargisi, olumsuzluklarin nedeninin bireyin kendisine atfedilmesidir

(Kinderman ve Bentall, 1996).

Aragtirmalar, bu tir atif yanliliklarinin yalmizca depresyon gibi duygudurum
bozukluklarinda degil, ayn1 zamanda sizofreni spektrumunda yer alan psikotik
bozukluklarda da gériildiigiinii ortaya koymustur. Ozellikle kétiiliik gérme sanris
(persecutory delusions) olan bireylerde, digerlerinden gelen olumsuz olaylar
kisisellestirme ve digsal diismanca niyetlere atfetme egilimi belirginlesmektedir

(Bentall vd., 2001; Garety vd., 2005).

Bu atif yanliliklarinin psikotik belirtiler baglamadan 6nce bile gdzlemlenebildigi,
dolayisiyla bazi bilissel carpitmalarin psikoz gelisiminde risk belirteci olabilecegi one
stirilmektedir (Freeman vd., 2002). Bu bulgular, atif stillerinin yalnizca tani1 sonrasi

degil, onleyici miidahaleler agisindan da ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Arastirmalar, digsallastirict dnyarginin —yani olaylarin sorumlulugunu dis cevreye
yiiklemenin— paranoid 6zellikler tagiyan bireylerde tedaviye daha duyarl bir yap1 arz
ettigini gostermistir. Sosyal bilis, bireylerin ¢evrelerindeki insanlar1 anlamlandirma,
onlarin niyetlerini, duygularmi ve davramiglarii yorumlama; sosyal diinyada
karsilasilan olaylara iliskin zihinsel temsiller olusturma siirecini ifade eder. Bu siireg,
algi, dikkat, bellek, yargi ve karar verme gibi biligsel mekanizmalar1 kapsar. Sosyal
bilisin gelisimi biiyiik Ol¢lide bireyin erken yasantilar1 ve maruz kaldigi cevresel
faktorlerle sekillenmektedir (Camic vd., 2012). Bu baglamda, ¢ocukluk déneminde
yasanan travmatik deneyimler, bireyin sosyal biligsel isleyisinde kalic1 etkiler
yaratabilmektedir. Cocuk istismari; fiziksel, duygusal, cinsel ya da ihmalkar

davranislarla ¢ocugun kasith olarak zarar gérmesine neden olan travmatik bir yasanti
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tiirtidiir (World Health Organization [WHO], 2020). Bu tiir istismarlar, sadece
dogrudan magdur olan ¢ocuklarin degil, ayn1 zamanda bu tiir olaylara taniklik eden
bireylerin de sosyal biligsel yapilarmi olumsuz etkileyebilir. Ozellikle ¢ocuklukta
istismara ugrayan bireylerde; giiven gelistirme, empati kurma, niyet atfetme ve sosyal
olaylar1 saglikli bicimde yorumlama gibi alanlarda islevsel olmayan biligsel kaliplar
olusabilir. Yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢aginda yasadigi travmatik deneyimler, cocuk
istismarina iliskin gelistirdikleri biligsel semalar1 dogrudan sekillendirebilir. Ornegin,
cocukluk doneminde istismara maruz kalan bir birey, istismari normallestirme, fail ile
0zdeslesme, magduru suclama ya da istismar1 fark edememe gibi bilissel ¢arpitmalar
gelistirebilir. Sosyal biligsel kuram cercevesinde degerlendirildiginde, bireylerin
istismara dair bilgi isleme bi¢imlerinin biiyiik 6l¢lide gecmis yasantilarla bigimlendigi
goriilmektedir (Bandura, 1986). Bu baglamda sosyal bilis, bireyin ¢ocuk istismari
olaylarin1 tanima, bu olaylara kars1 tutum gelistirme ve gerektiginde miidahale etme
becerileriyle yakindan iliskilidir. Istismara dair yanlis inanglar, mitler ve bilissel
sapmalar, bireylerin bu tiir olaylara karst duyarlilifmi azaltabilir. Ornegin, ¢ocuk
istismarinin yalnizca fiziksel siddetle sinirli oldugu ya da sadece yabancilar tarafindan
gerceklestirildigi  yoniindeki yanlis bilisler, bireyin istismar olgusunu fark
edememesine ve gerekli miidahaleyi yapamamasina yol acabilir. Buna karsilik,
cocukluk doneminde travmatik yasantilara maruz kalmamis bireylerde, cocuk
istismarina iliskin daha saglikl1 sosyal bilissel yapilar gelisebilir. Bu bireyler, istismari
daha kolay tanimlayabilir, magdura kars1 daha gii¢lii empati gelistirebilir ve koruyucu
miidahalelerde daha etkin davranabilir. Sonug olarak bireyin erken donem yasantilari,
cocuk istismarma iligkin algilarini, bu algilara dayali tutumlarmni ve miidahale

davraniglarini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir (Gelles, 1975).

2.12.1.1. Zihin Teorisi

Zihin teorisi, insan zihninin yapisini, isleyisini ve davranislari nasil etkiledigini
anlamaya calisan disiplinlerarasi bir alandir. Zihin teorisi, farkli disiplinlerden gelen
bilgilerle insan zihnini agiklamayir amaglayan bir ¢aligma alanidir. Arastirmalar,
zihinsel siireglerin igleyisini, gelisimini ve bozulma mekanizmalarini anlamay1

hedeflemektedir (Goldman, 2012).

Zihin teorisi, insan zihninin karmagikligini anlamaya calisirken, bilissel siiregler,

duygusal tepkiler, 6grenme mekanizmalari ve zihinsel bozukluklar gibi bir¢ok konuyu
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da kapsar. Zihin teorisi, insan zihninin nasil ¢alistigin1 anlamak ve bu bilgileri klinik
uygulamalara doniistiirmek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir (Carlson vd., 2013). Zihin
teorisi, bilimsel yontemlerle insan zihnini anlamaya ¢alisir. Bu baglamda, deneysel
caligmalar, gézlem ve hipotez test etme gibi yontemler kullanilarak zihinsel siireclerin
incelenmesi amaglanmaktadir (Frith ve Frith, 2006). Ayrica, norolojik goriintiileme
teknikleri de zihin teorisinde sik¢a kullanilan araglardan biridir. Bu teknikler
sayesinde, beyindeki aktivitelerin nasil degistigi ve zihinsel siireglerle nasil iliskili
oldugu incelenebilmektedir. Bu alandaki arastirmalar, insan zihninin nasil isledigini
anlamak ve bu bilgiler1 klinik uygulamalara doniistirmek icin onemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, zihin teorisi alanindaki arastirmalarin desteklenmesi ve
yayginlagtirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Zihin teorisi, bagkalarinin davranislarinin
ardindaki zihinsel durumlar1 yorumlama, ¢ikarimda bulunma ve agiklama yetenegidir.
Bu siire¢, yanlis inanglari, ipuclarini, giidiileri, mizahi, aldatmayi, metaforlar1 ve
alayciligr anlamay1 da kapsar. Zihin teorisi, insan1 diger canlilardan ayiran temel
zihinsel vyetilerden biridir. Zihin teorisi, eylemlerimize neden olan tiim zihinsel
durumlar1 (inanglar, arzular, niyetler, diisiinceler, duygular vb.) c¢ikarabildigimiz
anlamina gelir. Zihin teorisine sahip olmak, kisinin kendi zihninin igerigini ve bir
bagkasinin zihninin igerigini kendi zihninde temsil etme yetenegidir (Baron-Cohen
vd., 1985). Frith, zihin teorisini baskalarinin zihinsel durumlarini anlama yetenegi
olarak tanimlamis ve bir¢ok sinirsel siirecin igin ig¢ine dahil oldugunu kaydetmistir.
Bunu "beyindeki ayna sistemi" ile agiklamistir. Ayna néron sistemi baskalarinin duygu
ve inang¢larini anlamamiza yardimci olur (Frith ve Frith, 2006). Kisi, baska bir bakis
acisin1 benimseyerek, o perspektife gore dis diinya hakkinda ne diislindiiglinii
cikarabilir. Bagkalarinin eylemlerini belirleyen sey, onlarin zihinsel durumlaridir.
Farkli duyusal kanallardan gelen ¢esitli ipuglari, zihinsellestirme siirecini etkiler.
Ozellikle yiizler, diger insanlarin ne diisiindiigiinii bilmek icin 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Zihinsellestirme siireci duygularin yiiz ifadeleri, ses tonu ve viicut
hareketleri araciligiyla anlasilmasini igerir. Arzu ve niyetler, bakis yoniine ve viicut

hareketlerine gére anlagilabilir (Carlson vd. 2013).

Leslie'nin zihinsellestirme modeli, gerceklikten "baglantisiz" olan hayali bir zihin
teorisi durumunu (ZK) tanimlar. Bir kiginin davranisi inanglarla agiklandiginda, bu
inanglarin gergeklikle ortiismedigini kabul etmis oluruz. Leslie'nin modeline gore, bir

bireyin davranisini belirleyen temel unsur gerceklik degil, sahip oldugu inang¢lardir —
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bu inanclar gerceklikle Ortlismese bile bireyin hareketlerini yonlendirebilir.
Baskalariin davraniglarini anlayabilmek i¢in hem onlarin bakis agilarini hem de kendi
bakis agilarimizi dikkate alarak diinyanin durumunu degerlendirmemiz gerektigini de
belirtmistir. Bu iki bakis a¢isini ayirt edebilmek ve karsilastirabilmek gerekir. Bu
ayrimin Onemi en ¢ok yanlis inanglar s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikar. Bu tiir
islevler arasinda, canli ve cansiz nesneler arasinda ayrim yapma yetenegi, bagkalarinin
bakis acisina gore dikkati bolme yetenegi, hedefe yonelik davranisi ifade etme
yetenegi ve ayirt etmek igin kisinin kendi davranisini kontrol etme yeteneginin yer
alabilecegi ileri stirilmiistiir. Zihin teorisi, ilk olarak otizm spektrum bozuklugu olan
¢ocuklarin belirtilerini agiklamak icin kullanilmis; daha sonra Frith bu kurami
sizofreni alanina uyarlamig ve sizofreni hastalarinda zihinsel durumlari anlama
yetisinin ciddi sekilde bozuldugunu ileri stirmiistiir. (Frith, 2004). Harrington ve
meslektaslari, sizofreninin bir zihin teorisi bozuklugu, kisinin zihinsel durumlarini
dogru bir sekilde yorumlayabilme ve alinan bilgilere dayanarak tahminlerde
bulunabilme yetenegi oldugu yoniindeki ndropsikolojik goriisii desteklemektedir.
Moran, zihin teorisinin baskalarmin zihinsel durumlarini temsil etme yetenegi

oldugunu belirtmektedir (Moran, 2013).

Bagkasinin bilgisinin bizimkinden farkli oldugunu kavrayabilmek, o kisinin zihin
teorisine sahip oldugunu gosterir. Dolayisiyla iki ger¢ek yasam durumu arasinda bir
tutarsizlik oldugu veya yanlis inang gorevini basariyla ¢ozen kiginin zihin teorisinin
devreye girdigi varsayilmaktadir (Den Ouden vd., 2005). Zihin teorisiyle iliskili
biligsel beceriler arasinda, metaforlari, alaycilig1 ve mizahi ifadeleri anlama da yer alir.
Sozlii iletisimde, konusulanlarin gercek amacini kavrayabilmek i¢in kelimelerin
yiizeysel anlamlarmin dtesine gecmek gerekir. Ornegin, "Bugiin odamz ne kadar
temiz?", kizgin ebeveynlerin c¢ocuklarina soOylediklerinin ironisini anlama
konusundaki teorik yeteneginizi gercekten gosterir. Mecazi anlami ve mizahi anlamak,

sosyal ortamlarda uygun dil kullaniminin bir par¢asidir (Frith ve Frith, 2006).

2.12.1.2. Empati

Empati, bireylerin baskalarmmin duygusal durumlarini anlamasi ve bu duygular
paylagmasi olarak tanimlanan 6nemli bir kavramdir. Empati, insan iliskilerinde 6nemli
bir rol oynar ve sosyal etkilesimlerin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine yardimci olur.

Empati, bir kisinin bagka bir kisinin duygusal durumunu anlamasi ve bu duygusal
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durumu paylasmasi anlamina gelir. Bu, bagkalarinin duygularimi ve duygusal
deneyimlerini anlamayi ve bu deneyimleri paylasarak empati kurmayi ifade eder.
Empati, insanlarin birbirlerini anlamalarin1 ve desteklemelerini saglar (Cuff vd.,
2016). Bu, insanlarin duygusal olarak baglanti kurmalarina ve birbirlerini daha iyi

anlamalarina yardimei olur.

Empati, bireylerin empati becerilerini gelistirmesine ve duygusal zekalarinin
artmasina katki saglayabilir. Bu durum, insan iligkilerinin daha saglikli ve anlamli hale
gelmesini destekler. Empati, is hayatinda da &nemli bir rol oynar. insanlarm is
arkadaslariyla, miisterilerle ve yoneticilerle empati kurmalar, is iliskilerinin
gliclenmesine ve is performanslarinin artmasina yardimei olabilir. Empati, isyerindeki
iletisimi iyilestirebilir ve ¢alisanlarin birbirlerini daha iyi anlamalarini saglayabilir.
Empati, ayn1 zamanda saglik sektoriinde de 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin hastalarla
empati kurmalari, hastalarin duygusal ihtiyaclarini anlamalarina ve onlara daha iyi
bakmalarina yardimci olabilir. Empati, saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve
hastalarin memnuniyetini artirabilir. Empati, egitimde de onemli bir rol oynar.
Ogretmenlerin grencilerle empati kurmalari, dgrencilerin duygusal ihtiyaclarini
anlamalarina ve onlara daha iyi rehberlik etmelerine yardimci olabilir. Empati,
Ogrencilerin 6grenme siireclerini destekleyebilir ve egitim kalitesini artirabilir.
Empati, insan iliskileri, is yagami, saglik hizmetleri ve egitim alanlarinda énemli bir
rol oynar. Empati, insanlarin birbirlerini daha iyi anlamalarina ve desteklemelerine
yardimei olur (Cuff vd., 2016). Empati, toplumda daha saglikli iliskilerin kurulmasina
ve insanlarin duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimeir olabilir. Dolayisiyla,

empatinin 6nemi ve etkisi toplum diizeyinde dikkate alinmalidir.

Sosyal bilisgin ikinci bileseni olan empati 6ncelikle toplum yanlis1 davranis, ahlak ve
saldirganligin diizenlenmesi ile iliskilidir. “Empati” kavrami, bir baskasina yonelik
6nemsemeden, onun duygularini deneyimlemeye ve ne diisiindiigiinii ya da hissettigini
anlayabilmeye kadar genis bir yelpazede degerlendirilmektedir. Empatinin
fenomenolojik deneyiminin karmasikligr nedeniyle bu yap1 farkli biligsel siireclere
boliinmiistiir (Decety ve Lamm, 2006). Bu ¢esitli unsurlar ayn1 zamanda i¢ ige gegerek
empatik deneyimin farkli boyutlarina katkida bulunur. Empatinin gelisiminde ilk
ortaya ¢ikan unsur duyusal uyarilmadir. Bireyler, diigmanca ve olumlu uyaranlari
otomatik olarak ayirt edebilecek ve bu uyaranlara uygun tepkiler organize edebilecek

sekilde gelisim gosterir. Duygusal anlayis daha sonra gelisir ve 2-3 yas civarinda
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olgunlagmaya baslar. Bu bilesen, biiylik 6l¢iide zihin kurami (ZK) benzeri bilissel
islemlerle ortiismektedir. Empatinin ikinci ana bileseni olan duygusal diizenleme,
duygularimizi, diirtiilerimizi ve motivasyonlarimizi kontrol etmemizi saglar. Bu
bilesen, cocukluk déneminde gelisir ve ergenlikte yiiriitiicii islevlerin olgunlagsmasiyla
birlikte ilerler. Insanlar aym zamanda hisleri ve duygular1 yeniden degerlendirme
yetenegine de sahiptir. Hedeflerin, niyetlerin, motivasyonlarin ve duygularin
algilanmasi ve deneyimlenmesine iligkin siirecler, yasam boyunca gelismeye devam
eder. Dolayisiyla empati sadece pasif bir olgu degil, birgok bileseni igeren aktif bir
stiretir (Preckel vd., 2018).

Italya'nin Parma kentinde yapilan bir calismada, makak maymunlarinin baska bir
maymunun kendilerine benzer el hareketlerini gozlemlemesi sirasinda premotor
kortekste ayna noronlarin aktive oldugu bulunmustur. Arastirmalar ayna ndronlari
yalnizca motor davraniglara degil aynt zamanda duygu ve his aligverisi yapma
becerisine de dahil edecek sekilde genisletmistir (Decety ve Lamm, 2006). Bu durum,
yalnizca basgkalarinin eylemlerini, niyetlerini, inan¢larini ve arzularini anlamay1 degil,
ayni zamanda onlarin zihinsel durumlarini kavramayi, empati kurmay1 ve duygulari
ifade edebilmeyi de kapsamaktadir. Empatiye yonelik beyin goriintiileme ¢alismalari,
oncelikle agr algisi alaninda yogunlasmistir (Morrison vd., 2004; Singer ve Tusche,
2014).

2.12.1.3. Duygu Anlama

Duygular1 tanima yetisi, sosyal bilisin temel bilesenlerinden biridir. Ozellikle yiiz
ifadelerinden duygular1 ayirt edebilme becerisi, bireyin sosyal g¢evresini dogru
anlamasi ve uygun sosyal tepkiler vermesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Sosyal bilig
genel olarak, baskalariin niyetlerini, inanglarini ve duygusal durumlarini anlamaya

yonelik biligsel siireclerin tamamini ifade eder (Brothers, 1990).

Yiiz ifadeleri, bireyin ic¢sel duygusal durumunu ve bu duruma yol agan cevresel
olaylar1 disa vurur. Insanlar; mimik, goz temasi, durus ve ses tonu gibi ipuglarmi bir
arada degerlendirerek, karsisindakinin duygularini anlamlandirirlar (Ekman, 1997).
Bu siirecte yiiz kimligiyle duygularin taninmasi, g¢esitli gorsel islemleme ve dikkat

mekanizmalartyla desteklenir.

Yiiz ifadelerinden duygulari tanima becerisi, ayn1 zamanda duygusal zihin kurami ile

de iliskilidir. Bu kuram, bireyin baskalarinin zihinsel durumlarint —duygu, niyet, arzu
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ve inan¢ gibi— anlamlandirma ve tahmin etme kapasitesini ifade eder. Bu nedenle
duygu tanima, yalnizca bir algi siireci degil, ayn1 zamanda iist diizey sosyal biligsel bir
islevdir. Beyin goriintiileme ¢aligmalar1 da yiiz tanima ile zihin kurami arasinda ortak

sinirsel devrelerin aktif hale geldigini gostermektedir (Ekman, 1997).

Duygu tanima becerisindeki zorluklar, 6zellikle otizm spektrum bozuklugu, sizofreni
ve travma sonrast stres bozuklugu gibi psikiyatrik durumlarda belirginlesmektedir. Bu
nedenle, duygularin dogru bi¢imde algilanmasi, psikopatolojinin degerlendirilmesi ve

sosyal becerilerin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir gostergedir.

2.12.2. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Zihin Kurami Arasindaki Bag

Cocukluk c¢ag1 travmalari, bireyin zihinsel gelisimi iizerinde derin etkilere sahip
olabilir. Bu etkiler, bireyin duygusal, bilissel ve davranissal siire¢lerini zihin kurami
cergevesinde etkileyebilir. Cocukluk ¢agi travmalari ve zihin kurami arasindaki
iligkiyi anlamak, bireylerin yasamlar1 boyunca karsilasabilecekleri zorluklarin

anlasilmasina ve tedavi siireglerinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci olabilir.

Zihin kurami, bireylerin diisiince, duygu, motivasyon, algi ve 6grenme siireclerini
anlamaya yonelik bir yaklagim olarak tanimlanabilir (Quide vd., 2017). Bu kuram,
bireylerin zihinsel siireglerini inceleyerek, davranislarini anlamaya ve agiklamaya
calisir. Cocukluk cagi travmalar ise, bireyin ¢ocukluk doneminde maruz kaldigi
olumsuz deneyimler olarak tanimlanabilir. Fiziksel, duygusal veya cinsel istismar, aile
ici siddet, ayrilik, kayip gibi ¢esitli sekillerde ortaya c¢ikabilir. Cocukluk c¢agi
travmalarinin bireyin zihinsel siiregleri lizerindeki etkileri, zihin kurami agisindan
incelendiginde farkl1 boyutlarda ele alinabilir. Ornegin, duygusal istismarin yasandig
bir ¢ocugun duygusal diinyasi tizerindeki etkileri incelendiginde, zihinsel siireclerdeki
degisimlerin davraniglara yansimasi iizerinde durulabilir. Benzer sekilde, fiziksel
istismara maruz kalan bir ¢cocugun algi siirecleri ve 6grenme kapasitesi lizerindeki
etkileri incelenebilir. Cocukluk ¢agi travmalarinin zihin kurami agisindan incelenmesi,
bireylerin yasamlar1 boyunca karsilasabilecekleri zorluklarin anlagilmasina yardimci
olabilir (Setiz vd., 2022). Bu anlamda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkileri iizerine
yapilan arastirmalar, bireylerin yasamlar1 boyunca karsilagabilecekleri ruhsal
sorunlarin belirlenmesine ve tedavi siireclerinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesine katki
saglayabilir. Ayrica, cocukluk ¢agi travmalari ve zihin kurami arasindaki iligkinin

anlagilmasi, toplumda farkindalik olusturulmasina da katki saglayabilir. Bu sayede,
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cocukluk ¢agi travmalarinin onlenmesi ve tedavi edilmesi konusunda toplumsal
bilincin artmasi miimkiin olabilir. Bu baglamda, egitim kurumlari, aileler ve saglik
kuruluglar1 arasinda igbirligi ve koordinasyonun saglanmasi, cocukluk ¢agi
travmalarinin etkilerinin en aza indirilmesine yardimeci olabilir. Bu anlayis ayn

zamanda toplumda farkindalik yaratmaya da katki sunar (Quide vd., 2017).

Yapilan arastirmalar, travmalarin uzun vadeli etkilerinin anlagilmasina katki saglar.
Bu sayede, ¢ocukluk c¢agi travmalarimin etkilerinin en aza indirilmesi ve bireylerin
saglikli bir zihinsel gelisim gostermesi desteklenebilir. Cocuga kotii muamele ile
sosyal biligsel beceriler arasindaki iligkiyi arastiran ve bu bireylerde sosyal
becerilerdeki diisiisiin altinda yatan mekanizmalar1 arastiran ¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Cocuklukta istismar ve ihmale maruz kalma, yasamin ilerleyen
donemlerinde cesitli psikopatolojik ve zihinsel saglik sorunlariyla birlikte ortaya ¢ikar.
Istismara maruz kalan bireylerin tehdit algisinda artis, duygulari tanima ve anlamada
zorluk gibi bilissel bozukluklardan muzdarip oldugu ve ayrica aile ve arkadas
gruplarindan daha az sosyal destek aldiklar1 bildiriliyor. Istismara ugrayan bireylerde
sosyal becerilerdeki diislisiin altinda yatan mekanizmalarin basarili bir sekilde
belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Cocuklukta kotli muamele deneyimlerinin ayrica
psikopatoloji gelistirme riskini 6nemli 6l¢giide artirdig1 ve zihin teorisi de dahil olmak
tizere sosyal biligsel yeteneklerdeki bozulmalarla iliskili oldugu bulunmustur

(Boccadoro vd., 2019; Shaffer vd., 2009).

Hildyard ve Woolf, ¢ocuk ihmalinin ¢ocuklarin biligsel, sosyo-duygusal ve davranigsal
gelisimi tizerinde kisa ve uzun vadeli ciddi olumsuz etkileri oldugunu, ihmal edilen
cocuklarin daha ciddi biligsel ve akademik eksiklikler yasadiklarii, sosyal olarak
icine kapanik ve akranlariyla sinirh etkilesime sahip oldugunu belirtmislerdir

(Hildyard ve Wolfe, 2002).

Luke ve Banerjee, fiziksel olarak istismara ugrayan veya ihmal edilen ¢cocuklarin, kotii
ebeveyn muamelesi deneyimlerinden dolay1 zayif sosyo-duygusal gelisim riski altinda
olduklarini belirtmektedirler. Konuyla ilgili bir inceleme makalesinde aragtirmacilar,
istismara ugrayan ¢ocuklarin sosyal yasamlarindaki iligkilerin, sosyal anlayisin ¢esitli
kurucu becerilerinden (duygu tanima, anlama, yanilgilar vb.) etkilendigini
bulmuslardir. Boyle travmatik bir ge¢mise sahip olmayan ¢ocuklar, 6zellikle erken
yaslarda bunun grup iizerinde olumsuz bir etki yarattigi belirtilmektedir. Bu

calismanin sonuglari, koti muameleye maruz kalan c¢ocuklarin sosyo-bilissel
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yonlerinin farklilastigini acik¢a gostermektedir (Luke ve Banerjee, 2013). Duygular
anlama yetenegi zihinsellestirmenin bir unsurudur. Kisinin kendi zihinsel durumlariyla
baskalarinin  zihinsel durumlarimi  anlama ve ayirt etme yetenegidir.
Zihinsellestirmenin gelisiminin, ¢ocuklarin duygusal olarak desteklendigini hisseden
diger insanlarla etkilesime girdigi (Shipman vd., 2005), ancak bakim verenlerin siirekli
bulunmadig1 déonemlerde ortaya ¢iktig1 veya cocugun istismarci olmast durumunda bu
gelisimin engellenebilecegi diislintilmektedir. Sosyal anlayis eksikliginin, kotii
muamele goren ¢ocuklarda gozlenen ve akran reddine yol agan davranissal ve iligkisel

sorunlar1 kismen agiklayabilecegi ileri siiriillmektedir (Fonagy vd., 2007).

Gabriel ve arkadaglar1 cinsiyete bagli biligsel ve duyussal ZK yeteneklerini
degerlendirmislerdir. Kizlar bilissel ZK gorevlerinde erkeklerden daha iyi performans
gosterirken duygusal ZK gorevlerinde bu basariyr gostermemislerdir. Ergenlik
boyunca gelisen ZK, dikkat ve duygusal zeka, bilissel ve duygusal ZK ile iliskilidir;
biligsel ZK ise ¢alisma bellegi, dil anlama ve resimsel muhakeme yetenegi ile iliskilidir
(Gabriel vd., 2021).

Zihin Kurami (ZK), empatinin gelisimi ve bagkalarinin kisisel deneyimlerine sezgisel
erisim ile yakindan iliskilidir. ZK, bagkalarinin niyetlerini anlama ve onlarin
duygularin1 deneyimleme yetenegini ifade eder. Bireyin sosyal olarak ilgili bilgileri
yorumlama yeteneginde empatinin dnemi goéz oniine alindiginda, zihin teorisindeki
bireysel farkliliklarin sosyal iletisim becerileri izerinde 6nemli etkileri vardir (Watson
vd., 1999). Zihin teorisi, etkilesimleri ve sosyal-duygusal anlayisi etkileyebilir
(Boccadoro vd., 2019; Cicchetti vd., 2003).

Benarous ve arkadaslari, zihin kuramimin (ZK), empati gelisimi yoluyla baskalarinin
niyetlerini anlama ve bagkalarmin duygularini deneyimleme yetenegini ifade ettigini
belirtmektedirler. Bu arastirmacilar, ¢ocuga kotii muamele géren genglerin sosyal
olaylardaki bilgileri yorumlamalarindaki eksiklikleri zihin teorisinin bilissel
yonlerindeki eksiklikler olarak agiklamiglardir. Kotii muameleye maruz kalan
genclerin, cocukluk doneminde kotii muameleye maruz kalmayan genglere gore yanlis
inanglarla bas etmede daha fazla zorluk yasadiklarini bildirmislerdir (Benarous vd.,

2014).
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Crawford ve arkadaslari, 6zellikle kadinlarda sosyal bilissel becerilerdeki eksiklikleri
aciklayan en 6nemli degiskenin c¢ocuklukta kotli muamele oldugunu ancak aymni

degiskenin erkekler i¢in anlamli olmadigini géstermislerdir (Crawford vd., 2022).

Pavarini ve arkadaslari, teorik becerilerdeki gecikmelerin belirli aile ortamlarindan
kaynaklandigin1 belirtmektedirler. Bu ailelerin 6zellikleri arasinda ¢ocuklarin sozlii
iletisimde ikinci sahis zamirlerini kullanmalari, dil kullaniminda niyetlerin, arzularin
ve inancglarin nedenlerini ve sonuglarini belirleyememeleri ve birden fazla duyguya
ayni anda maruz kalmalar1 sayilabilir. Sik ve diizensiz aile etkilesimleri, ¢gocuklarin
kotii ebeveynlik tedavisine maruz kalmasi ve bu cocuklarda ZK gecikmeleri arasinda

bir iliski bulunmustur (Rogosch vd., 1995).

Henze ve arkadaslari, ¢ocukluk ¢agindaki istismarin depresyona neden oldugu ve
ozellikle duygusal zihin teorisindeki gelisimsel gecikmelerin amigdala
aktivasyonunda farkliliklar gosterdigini bildirmislerdir. Duygusal zihin teorisindeki bu
farkliligin, mevcut depresif semptomlarin patofizyolojik etkilerinden bagimsiz olarak,
biiylik Olgiide bireyin gegmis cocukluk travmasi tarafindan modiile edildigini

gostermislerdir (Hentze vd., 2016).

Cicchetti ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada erken ¢ocukluk déneminde duygusal
istismarin, Ozellikle de fiziksel istismarin ZK iizerinde olumsuz etkisi oldugu

gosterilmistir (Cicchetti vd., 2003).

Shipman ve arkadaslari, gocugun istismara ugradigi donemin ZK gelisimini etkileyen
kritik bir donem oldugunu ve bu dénemin yasamin erken evrelerine denk geldigini
ifade etmislerdir (Shipman vd., 2005). Bakim verenlerle iliskinin kalitesi ¢ocuklarin

diistinme ve duygusal deneyimlerinin gelisimini etkiler (Fonagy vd., 2007).

Schwartz arastirmasinda, ¢ocuklukta istismara ugrayan yetiskinlerin hem duygusal
zeka hem de zihin teorisindeki diisiisler {izerindeki etkisini vurgulamistir. Ancak
yalnizca ihmal ve psikolojik istismar Oykiisiinin ZK performansinda azalma
gosterdigini, fiziksel istismarin ise sosyal-biligsel degiskenlerle anlamli bir iligkisi

olmadigimi belirtmistir (Schwartz, 2016).

2.12.3. Duygu Diizenleme

Gross (1998), duygu diizenlemeyi kisinin hangi duygulari, ne zaman ve nasil

deneyimleyip ifade ettigini kontrol etme siireci olarak tanimlamaktadir. Duygular,
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yasam boyunca gelisebilecek bir¢ok patolojik bozuklugun temelini olusturmaktadir

(Schreiber vd., 2012).

Ergenlik donemi, bireylerin duygusal deneyimlerin en yogun sekilde yasandig gelisim
evrelerinden biridir. Bu donemde, ergenlerin duygu diizenleme becerileri oldukga
onemlidir. Duygu diizenleme, bireyin duygularini tanima, kabul etme ve bu duygulari
uygun sekilde yonetebilme becerisidir. Ergenlerde duygu diizenleme becerilerinin
gelismesi, saglikli bir psikolojik gelisim i¢in oldukca dnemlidir. Ergenlik donemindeki
gencler, birgok farkli duyguyla karsilasirlar (Werner ve Gross, 2010). Ofke, iiziintii,
korku gibi negatit duygularin yani sira seving, mutluluk gibi pozitif duygular da yogun
olarak yasanir. Bu duygularin uygun bi¢cimde yonetilememesi, ergenlerin psikolojik
sagligin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, ergenlerin duygu diizenleme becerilerini

gelistirmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi i¢in bir¢cok farkli yontem mevcuttur.
Ergenlerin kendilerini tanimalari, duygularini ifade etmeleri ve duygularini yonetmeyi
O0grenmeleri bu yontemler arasinda yer alir. Ayrica, ergenlere problem ¢ozme
becerileri kazandirarak, olumsuz duygularla basa ¢ikmalarina yardimci olunabilir.
Ergenlerin duygu diizenleme becerilerini gelistirirken, ailelerin ve 6gretmenlerin de
destegi oldukca oOnemlidir. Ergenlerin yasadiklar1 duygusal zorluklara anlayisla
yaklagsmak ve destek saglamak, duygu diizenleme becerilerinin gelisimini destekler

(Werner ve Gross, 2010).

Werner ve Gross (2010) duygu diizenlemeyi, kisinin kendi duygularint diizenleme
(icsel) ve baskalar1 tarafindan sakinlestirilmesine izin verme (dissal) yetenegi olarak
tanimlamaktadir. Aslinda duygu diizenleme kavramindan ilk kez psikanalizde
bahsedilmistir. Bu yaklasim, igsel ve digsal duygu diizenleme siirecinde duygularin
biyolojik diirtiilerle ne Olgiide oOrtiistiiglinii agiklamaktadir. Duygu diizenlemenin
hedefleri; i¢c ve dis olarak ikiye ayrilir. Kisinin duygularini kendi kendine diizenleme
yetenegi igsel hedeflerle, basgkalari tarafindan yatistirilmasi ise digsal hedeflerle
iliskilidir (Werner ve Gross, 2010). i¢sel ve dissal hedefler birlikte de ortaya ¢ikabilir.
Digsal duygu diizenlemenin amaci baskalarinin kaygisin1 azaltmaya yardimei
olmaktir; kisinin kendi kaygisin1 azaltmasi ise i¢sel duygu diizenlemenin hedefi olarak

degerlendirilir (Gross vd., 2011).
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Phillips ve Power (2007) ergenlerin i¢ ve dis siireglerdeki duygu diizenlemelerini
belirlemek i¢in dort farkli yaklasim gelistirmistir. Bunlar; icsel islevsel duygu
diizenleme, i¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme, digsal islevsel duygu diizenleme
ve dissal islevsel olmayan duygu diizenlemedir. Duygular1 diizenlemeyi 6grenmek
onemli bir sosyal-duygusal beceridir. Bu, kisinin zor duygularla nasil basa ¢ikacagi
konusunda esneklik saglar. Duygu diizenleme becerileri yasamin ilk yillarinda
gelismeye baglar. Ozellikle okul &ncesi ¢agda duygular siklikla dis uyaranlarla
pekistirilir. Ergenlikte duygu diizenleme, bakim verenden ziyade arkadaslar ya da
ergenin yakin hissettigi bir meslek araciligiyla gerceklesebilir. Bu donemde igsel
duygu diizenleme kapasitesinin heniiz tam olarak gelismemis oldugu sOylenebilir

(Zimmerman ve Iwanski, 2014).

Hagsimoglu ve Aslandogan (2018), Zonguldak'ta ergenlik doneminde karsilasilan
sorunlar ile duygu diizenleme stratejileri arasinda bir iliski olup olmadigim
arastirmiglardir. Arastirmaya dayali bu duygu diizenleme modeline gore, bilissel
yeniden degerlendirme ve duygusal ifadenin bastirilmasi ile ergenlik sorunlari

arasinda anlamli bir iligki bulunamamugtir.

Mohebi ve arkadaslarinin (2017) yiriittiigli arastirmaya 110 tekvando sporcusu
katilmistir. Calismada, tekvando sporcularinda duygu diizenleme stratejileri ile
zihinsel dayaniklilik arasindaki iligski incelenmistir. Regresyon analizi sonuglarina
gore, zihinsel dayanikliligin yeniden degerlendirme stratejisiyle pozitif yonde,
bastirma stratejisiyle ise negatif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Ergenlik
donemi, bireyin sadece bedensel ve hormonal degil, ayn1 zamanda sosyal ¢evre ve
beyin yapisinda da 6nemli degisiklikler yasadigi bir gelisim evresidir. Bu donemde
romantik iligkiler ve akran iligkileri 6nem kazanmakta, buna paralel olarak aile
destegine duyulan ihtiya¢ azalmaktadir. Ayn1 zamanda birey, artan sosyal beklentiler
ve benlik yansitimi1 nedeniyle ¢esitli duygusal zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir.
Ergenlik donemine 6zgili bu zorluklara karst verilen duygusal tepkiler, risk alma
egilimi ve dirtiisellik gibi davranigsal Ozelliklerle birlikte ortaya c¢ikmaktadir

(Steinberg, 2008).

Duygu diizenleme, ergenlik doneminde psikolojik sagligin temel belirleyicilerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu silireg, ergenlerde depresif belirtilerin, olumsuz
duygularin ve riskli davraniglarin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Tortella-Feliu ve arkadaslar1 (2010), yaptiklar1 ¢alismada ergenlerde kaygi ve depresif
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belirtilerin ortaya ¢ikmasinda olumsuz duygulanim ve duygu diizenleme becerileri
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. 12-17 yaslar1 arasindaki 1.441 ergenle
gerceklestirilen calismada, olumsuz duygularim yogunlugu ile bu duygularin
diizenlenememesinin kaygi ve depresyon belirtilerini anlamli bigimde yordadig:
bulunmustur. Ayrica, olumsuz duygulanim diizeyi yliksek olan ergenlerin duygularini

diizenlemekte daha fazla gii¢liik yasadiklar1 da gézlemlenmistir.

Ergenlerde duygu diizenleme ile depresif belirtiler ve davranis sorunlari arasindaki
iligkiyi inceleyen Silk ve arkadaglari (2003), 12-15 yaslar1 arasindaki 152 ergen
tizerinde ¢alismiglardir. Arastirma sonuglart; 6fke, mutsuzluk ve kaygi gibi duygularin
yogun ve alisilmisin disinda yasandigi donemlerde duygular1 diizenlemenin zor
oldugunu ortaya g¢ikarmistir. Bu donemde ayrica depresif belirtiler ve problemli

davraniglar artmistir.

Olumsuz duygularin inkar edilmesi ya da siirekli olarak deneyimlenmesi durumunda,
duygu diizenlemenin etkili sekilde gerceklestirilemedigi ve bunun depresyona yol
actigr saptanmistir. Duygu diizenleme ile depresyon arasindaki iliskiye gelince,
zihinsel dayaniklilik ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye yonelik cesitli alternatif
aciklamalar 6ne siiriilmiistiir. Islevsel olmayan diisiinme egilimleri ve depresif
belirtiler zihinsel gii¢le ters orantilidir. Zihinsel acidan dayanikli bireyler, ¢evrelerini
kontrol edilebilir olarak algilar ve olumsuz kosullarla basa ¢ikmada etkili stratejiler

kullanabilirler (Mutz vd., 2017).

Aslam ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin zihinsel dayaniklilik,
duygu diizenleme ve ruh sagligi sorunlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Ayrica
hekimlerin yasadigi ruh sagligi sorunlart ile zihinsel dayaniklilik diizeyleri arasinda
duygu diizenlemenin araci roliinii arastirmiglardir. Farkli kamu hastanelerinde gorev
yapan, yaslar1 22-36 arasinda degisen 100 kadin ve 100 erkek doktorun katildig1 bu
caligmanin verileri korelasyon analizi teknikleri kullanilarak analiz edilmis ve
degiskenlerin aracilik rolii incelenmistir. Arastirmalar duygusal diizenleme ve zihinsel
dayanikliligin hekimleri ruh sagligi sorunlarindan koruyan faktorler oldugunu
gostermektedir. Ek olarak, duygusal diizenleme, zihinsel saglik sorunlara karsi
zihinsel dayaniklilik gibi koruyucu bir faktor olarak kabul edilir. Zihinsel dayaniklilik
hedefleri ile duygu diizenleme arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya rastlanmasa
da, zihinsel dayaniklilik ile duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskiyi ele alan bir

arastirma, bu durumu sOyle acgiklamaktadir: Zihinsel dayaniklilikla duygusal
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diizenleme arasindaki iligkinin temel nedeni, duygusal diizenlemenin zihinsel
dayanikliligin bir bileseni olarak goriilmesidir. Kisinin duygularini diizenleyebilmesi
ve uygun tepkiler verebilmesinin aslinda kisinin duygularini kontrol edebilmesi

anlamina geldigi 6ne siirilmektedir (Mutz vd., 2017).

Zihinsel dayaniklilikla ilgili literatiirde dikkat ¢eken ¢alismalardan biri de Nicholls ve
arkadaglarina (2015) aittir. Bu ¢alismada, zihinsel dayanikliligin 6z diizenleme ile
yakindan iligkili oldugu ve bireylerin olumsuz yasam kosullariyla basa ¢ikma
becerilerine Onemli o6lgiide katki sagladigi ortaya konmustur. Benzer sekilde,
sporcularda zihinsel dayanikliligin belirleyicilerinden biri olarak duygusal 06z
yeterliligin roliinii inceleyen bir ¢alismada, duygusal 6z yeterlik diizeyleri ile zihinsel
dayaniklilik diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Ayrica arastirmada, duygusal 6z yeterlili§in sporcularin zihinsel
dayanikliligimi anlamli diizeyde yordadigi sonucuna varilmistir (Giilhan ve Sahin,

2021).

Kaiseler ve arkadaglar1 (2009), zihinsel dayanikliligin stres karsisinda genellikle
problem odakli basa ¢ikma stratejileriyle iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Mutz
ve arkadaslari (2017) ise bu durumu, zihinsel olarak dayanikli bireylerin, duygularini
diizenleyebilme becerileri sayesinde problem odakli basa ¢ikma stratejilerine daha
kolay uyum sagladiklar1 belirtilmektedir. Ergenlik donemine iliskin yapilan
aragtirmalar, duygu dilizenleme becerisinin  psikolojik  saglhigin  temel
belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir. Ergenlikte depresif belirtilerin,
olumsuz duygularin ve riskli davranislarin daha az goriilmesinde duygu diizenleme
becerisinin 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Aynt zamanda, bu becerinin
belirli stres faktorleri karsisinda bireyin dayanikliligini 6ngéren 6nemli bir degisken
oldugu goriilmektedir. Ancak, ulusal literatiirde lise 6grencileri 6rnekleminde zihinsel
dayaniklilik ile duygu diizenleme hedefleri arasindaki iliskiyi ele alan bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

2.12.4. Psikolojik Iyi Olus

Ruh sagligina iligkin yapilan farkli tanimlar incelendiginde, bu tanimlarin bireyin
yalnizca psikiyatrik bir hastaliginin bulunmamasiyla sinirli kalmadigi, ayn1 zamanda
psikolojik, sosyal ve islevsel agidan da doyum saglayan bir yasam silirmesi gerektigi

yoniinde ortaklastigi goriilmektedir. Ozellikle psikolojik iyi olus kavrami, bireyin
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yasaminit anlamli bulmasi, olumlu duygular deneyimlemesi, c¢evresiyle saglikli
iligkiler kurabilmesi ve potansiyelini gergeklestirebilmesi gibi unsurlar1 kapsar (Ryff,

1989).

Ryft (1989), psikolojik iyi olusun ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ileri siirerek
bu kavrami alt1 temel boyutta tanimlamustir: kendini kabul, bagkalariyla olumlu
iligkiler kurma, 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, yasam amaci ve kisisel gelisim. Kendini
kabul, bireyin kendisine karsi olumlu bir tutum gelistirmesi anlamina gelir.
Bagkalartyla olumlu iliskiler ise, glivene dayali, sicak ve yakin iligkiler kurabilme,
empati gdsterme ve sevgi ile baghlik gelistirme kapasitesini icermektedir. Ozerklik,
bireyin sosyal baskilardan etkilenmeden, kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda
kararlar almasi ve davranislarin1 buna gore sekillendirmesidir. Cevresel hakimiyet,
bireyin i¢inde bulundugu cevreyi etkin bir bigimde yonetebilmesi, karmasik
durumlarla bas edebilmesi ve ¢evresel kosullar1 kendi ihtiya¢ ve degerlerine gore
sekillendirme becerisini kapsar. Yasam amaci, bireyin yasamina yon veren bir
hedefinin olmas1 ve yasaminin anlamli olduguna dair bir inang tasimasidir. Son olarak,
kisisel gelisim, bireyin potansiyelinin farkina vararak yeni deneyimlere agik olmasi ve

zaman i¢inde kendini gelistirme ¢abasidir (Ryff ve Singer, 2002).

Diener ve arkadaglar1 (2009), Ryff’in bu modeline baz1 ek degiskenler dahil ederek
psikolojik iyi olusun daha genis bir perspektifle ele alinmasin1 6nermislerdir. Bu
baglamda, 6zellikle ergenlik donemi psikolojik iyi olus agisindan kritik bir donemdir.
Bu siirecte bireyler, kendilerini tanimaya calisirken yogun duygusal dalgalanmalar
yasayabilirler. Bu nedenle, ergenlerin psikolojik iyi oluslarin1 desteklemek i¢in onlarin
kendilerini tanimalarina ve kendilerine karsi olumlu bir tutum gelistirmelerine
yardimc1 olunmasi 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda, akran iliskileri de ergenlerin
psikolojik 1iyi oluslarint olumlu yonde etkilemektedir. Sosyal etkilesim, ergenlerin
empati, iletisim ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine ve kendilerini daha iyi

ifade etmelerine katki saglar.

Diener ve meslektaslari, Deci ve Ryan’in 6z belirleme kuramindan (self-determination
theory) etkilenerek psikolojik saglhigin degerlendirilmesinde anlam, ustalik, olumlu
sosyal iligkiler (topluma ve baskalaria yardim etme dahil) ve 6zsayg1 gibi kavramlara
da yer vermistir. Bu dogrultuda gelistirilen dlgek; katilim, iyimserlik ve sosyal iligkiler
gibi degiskenleri kapsayan kapsamli bir psikolojik iyi olus 6l¢iitii olarak tasarlanmistir

(Diener vd., 2009).
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Psikolojik iyi olus, her yasam doneminde 6nemli bir kavram olmakla birlikte, ergenlik
doneminde kisilik gelisimi acisindan daha da kritik bir rol oynamaktadir. Ergenlik
donemi, bireylerin yasam doyumuna ulagsma, olumlu duygular gelistirme ve benlik
algisin1 sekillendirme agisindan 6nemli bir firsat donemidir. Bu déonemdeki psikolojik
1yi olusun, bireylerin akademik basarilari, sosyal iliskileri ve fiziksel saglik diizeyleri
tizerinde dogrudan etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, bir¢ok arastirmaci ergenlik
donemini, bireylerin yasam amaglarini, degerlerini ve hedeflerini fark ettikleri, kimlik
gelisiminin merkezde yer aldig1 kritik bir donem olarak tanimlamaktadir (Lerner ve
Steinberg, 2009).

Boyd ve Bee’ye (2012) gore ergenlik donemi, bireylerin bagimsizlik kazandigi,
yetenek ve becerilerinin farkina vardig1 ve kisilerarasi iligkiler ile toplumsal baglara
daha fazla 6nem verdigi kritik bir gelisim evresidir. Bu ozellikler, bireyin giiven
duygusunun gelisimi ile yakindan iligkilidir. Ayn1 zamanda benlik saygis1 ve bireyin
kendi yeteneklerine dair farkindaligi da bu donemde sekillenmeye baslamaktadir.
Psikolojik saglikla ilgili ¢aligmalarda, bu kavramin genellikle olumlu kisisel 6zellikler
ve saglikli kisilerarasi iligkilerle tanimlandigi goriilmektedir. Yiiksek diizeyde
psikolojik 1y1 olus; kaygi, stres ve depresif semptomlarin azalmasi ile birlikte, aile,
arkadaslar, 6gretmenler ve romantik iliskiler gibi sosyal baglamlarda olumlu iliskilerin

gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

Bu baglamda Gomez- Lopez ve arkadaslart (2019), psikolojik iyi olusun dort alt
boyutu olan “kendini kabul”, “kisileraras1 olumlu iliskiler”, “6zerklik” ve “yasam
gelisimi”’nin zaman igerisindeki siirekliligini ve bu boyutlarin ergenlikteki romantik
iligkilerle olan iligkisini incelemistir. 13-17 yas aralifinda 747 ergenin katilimiyla
gerceklestirilen ¢aligmada; kendini kabul, 6zerklik ve yasam gelisimi boyutlarinin
zamanla sabit kaldigi, ancak kisileraras1 olumlu iligkilerin diizeyinde artis oldugu
tespit edilmistir. Ayrica ergenlik donemindeki romantik iliskilerin, bireylerin
psikolojik 1iyi olus diizeylerini belirleyen en o6nemli faktdrlerden biri oldugu
vurgulanmistir. Benzer sekilde, 0grenci-6grenci ve Ogrenci-dgretmen iligkilerinin
psikolojik saglik ve 6zgilivenle iligkisini inceleyen bir diger ¢alismada, 3.694 ergen
katilime1 yer almistir. Bu arastirmada, arkadaslariyla ve oOgretmenleriyle olumlu
iligkiler kuran 6grencilerin diisiik depresyon ve kaygi diizeylerine, yiiksek 6zgiiven ve

Ozsaygiya sahip olduklar1 ve topluma uyum saglama becerilerinin gelismis oldugu
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ortaya konulmustur. Bu sonuglar, okul ortaminin 6grencilerin psikolojik sagliklariyla

yakindan iligkili 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir (Sarkova vd., 2014).

Bununla birlikte, ergenlik doneminde siklikla gdzlemlenen riskli davramiglar da
psikolojik 1yi olus {lzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Dogan ve
arkadaglarinin  (2016) gerceklestirdigi bir ¢alismada, lise Ogrencilerinin riskli
davranislar ile psikolojik saglik ve yasam doyumu arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirma sonuglarina gore, lise doneminde riskli davranislar arttik¢a 6grencilerin
psikolojik saglik diizeylerinin ve yasam doyumlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Bu
bulgu, riskli davranislarin her zaman olumsuz sonuglar dogurmayabilecegini; bazi

durumlarda bireysel gelisim ve 6zgiivenle iligkili olabilecegini gostermektedir.

Ergenlik donemi, bireylerin bagimsizlik kazandigi, yetenek ve becerilerini daha iyi
tanimaya bagladigi, kisilerarasi iliskilere ve toplumsal baglara daha fazla odaklandig:
kritik bir gelisim evresidir (Boyd ve Bee, 2012). Bu yonler, bireyin giiven duygusunu
gelistirmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Ayn1 zamanda benlik saygisi ve bireyin
kendi yeteneklerine dair farkindalig1 da bu donemde sekillenmeye baslar. Psikolojik
sagliga yonelik yapilan ¢caligsmalar, bu kavramin hem kisisel hem de kisilerarasi olumlu
Ozelliklerle tanimlandigini ortaya koymaktadir. Yiiksek diizeyde psikolojik iyi olus;
diisiik kaygi, stres ve depresif belirtilerle birlikte aile, arkadas, 6gretmen ve romantik

iliskiler gibi sosyal baglarin kalitesine de yansimaktadir.

Jin ve Wang (2018), uluslararasi oOgrencilerin psikolojik sagliklari, zihinsel
dayanikliliklar1 ve baglanma stilleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Yapisal esitlik
modeliyle analiz edilen ¢aligsmada, baglanma kaygis1 ve kaginmanin psikolojik sikinti
ve yasam doyumu diizeylerini yordayabilecegi, zihinsel dayanikliliin ise bu iliskide
araci rol oynayabilecegi one siiriilmiistiir. 217 uluslararas1 6grenci lizerinde yapilan
calismada, zihinsel dayanikliligin psikolojik sikinti, yasam doyumu ve baglanma
kaygis1 arasinda Onemli bir aracit degisken oldugu bulunmustur. Diisiik zihinsel
dayaniklilik, yliksek baglanma kaygisiyla iligkilidir. Kaginmali baglanma stiline sahip
ogrencilerin yasam doyumlarimin disiik, psikolojik sikintilarinin yiiksek oldugu
goriilmiis ancak zihinsel dayanikliligin bu iliskiyi araci olarak etkilemedigi tespit

edilmistir.

Benzer sekilde, Mojtahedi ve arkadaslar1 (2021) pandemi siirecinde depresyon, kaygi

ve stres gibi olumsuz duygusal durumlari tahmin etmede zihinsel dayanikliligin roliinii
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incelemislerdir. 18-78 yas arasinda 723 katilimcinin yer aldig1 arastirmada, zihinsel
dayaniklilig yiiksek bireylerin depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin diisiik oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Goldberg'in (1998) psikolojik teorisi, zihinsel dayanikliligi gelistirmeye yonelik
¢Oziim odakli egitim programlar1 icermektedir. Alt1 ay siiren miidahalenin sonunda
ogrencilerin zihinsel dayaniklilik becerileri, 6z yeterlik duygulari, 6z saygilar1 ve
olumlu duygulanimlar1 anlamli diizeyde artis gostermistir. Ayrica zihinsel
dayanikliligin alt boyutlar1 (baglilik, kontrol ve miicadele) ile psikolojik iyi olusu
olusturan faktorler (maneviyat), benlik saygisi ve algilanan 6z yeterlik arasinda pozitif

ve anlaml iligkiler bulunmustur.

2.12.5. Zihinsel Dayanikhihk

Pozitif psikolojinin temel kavramlarindan biri olan “zihinsel dayaniklilik”, literatiirde
cesitli tanimlarla agiklanmaktadir. Literatiir incelendiginde zihinsel dayaniklilik,
psikolojik dayaniklilik ve genel dayaniklilik kavramlar1 birlikte kullanilmakta ve bu
kavramlarin tanimlar ¢alisma alanma gore degisiklik gostermektedir. Genel olarak
zihinsel dayaniklilik, bireylerin yasamda karsilastiklar1 zorluklardan etkili sekilde
ctkma becerisi, stresli ve riskli durumlar etkili bir sekilde yonetebilme becerisi ve

stresli durumlara uyum saglama becerisi gibi becerilerle agiklanmaktadir (Goldstein

ve Brooks, 2005).

Masten (2001) psikolojik dayanikliligin, karsilastigimiz gerceklik karsisinda algilanan
ve kabul edilen, Ogrenilen ve gelisimsel bir siire¢ igeren bir olgu oldugunu

savunmaktadir.

Gucciardi ve arkadaslar1 (2011) zihinsel dayanikliligi “her tiirlii engele, zorluga veya
baskiya dayanmayi ve bunlarin iistesinden gelmeyi saglayan, ayrica belirlenen
hedeflere ulasmak i¢in odaklanmayi ve motivasyonu korumayi saglayan degerler,

tutumlar, davranislar ve duygular” olarak tanimlamaktadir.

Loehr (1985) spor ortaminda zihinsel dayaniklilig1 baski altinda performans gosterme
yetenegi olarak tanimlamis ve zihinsel dayanikliligin rekabetci sporcularin sahip

olmasi gereken bir 6zellik oldugunu 6ne siirmiistiir.

Hunter (2001) zihinsel dayaniklilik kavraminin bir basar1 veya uyum siireci oldugunu

One stirmektedir. Hunter (2001) literatiirii tarayarak ve tanimlarin ortak noktalarini
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inceleyerek zihinsel dayaniklilik kavramini {i¢ temel 6zellik agisindan agiklamaktadir.
Bu 6zelliklerden ilki olan temel zihinsel dayaniklilik, yasanan olumsuz deneyimlere
ragmen bireylerin mevcut zorluklarin iistesinden gelmelerini ve beklenenden daha iyi

gelismelerini saglayan 6zelliktir.

Zihinsel dayamikliligin ikinci 6zelligi, stresli deneyimlerin ardindan c¢abuk
toparlanabilme becerisidir. Olumsuz olaylarin, krizlerin ve zorluklarin kaginilmaz
oldugu yasamda, bazi bireyler zorluklara kolayca uyum saglarken, digerleri stresli
deneyimlerle karsi karsiya kalmaktadir. Zihinsel dayaniklilik, bireylerin refahini
korumalarma ve stresle basa c¢ikmalarma yardimci olan bir beceridir. Insanlarin
olumsuz olaylar1 daha kolay atlatmasina yardimci olan beceri ve kaynaklara
baktigimizda karsilagtigimiz kavramlardan biri de zihinsel dayanmikliliktir. Zihinsel
gli¢, bireyin yasamda karsilastig1 baski ve stres faktorleriyle bas edebilme yetenegidir.
Insanlarin farkli zorluklarla nasil basa ¢iktiklarimi inceleyen bir kisilik yapisidir.
Bireylerin karsilastiklar1 zorluklar ve stresler karsisinda iyilesmelerini etkili bir sekilde

yonetmelerine olanak saglayan ¢ok yonlii bir yapidir (Crust, 2008).

Clough ve arkadaslar1 (2002) zihinsel dayanikliligi katilim, meydan okuma, kontrol ve
giliven olmak {izere dort alt baglik altinda kavramsallastirarak bir model gelistirmis ve

bunu 4C modeli olarak tanimlamustir. Ornek alt bashk aralig1 asagida gosterilmistir:

1. Taahhiit: Yasamda karsilasilan zorluklara ve engellere ragmen kararlilikla
hedeflere ulagsma, onlara zihinsel ve fiziksel olarak baglanma ve onlara ulasmada
basarili olma yetenegidir. Cocuklar ve ergenler arasinda yiiksek diizeyde katilima
sahip olanlar hedefler belirler ve bu hedeflere ulagsmak icin caligirlar. Siirecte
karsilastiklar1 ¢esitli zorluklara ragmen hedeflerine ulasma konusunda kararlt bir
tutum sergileme egiliminde olduklarindan, bu alanda yiiksek puan alan genclerin
bunlari gergeklestirme olasiliklart daha yiiksek olur (McGeown vd., 2018).

2. Miicadele: Degisen ortamlar karsisinda miicadele etme, yasamdaki degisiklikleri
normal olarak algilama, potansiyel tehditleri kisisel gelisim ig¢in firsatlar olarak
gorme ve aktif olarak biiyiime firsatlarini arama egilimidir. Zorluk araliginda
yiksek puan alan ergenlerin yeni veya entelektiiel agidan zor gorevlerde daha fazla
sabir gosterdikleri gézlemlenmistir (McGeown vd., 2018).

3. Kontrol: Kisinin giinliik yagsamda tiretken hissetmesi ve kaygiy1 diizenleyebilmesi

egilimidir. 2 alt baslikta degerlendirilebilir.
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e Yasam Kontrolii: Kisinin deneyimleri ve gelecegi iizerinde etkin kontrol sahibi
oldugunu hissetme inancidir. Hayatlarin1 organize etme konusunda kontroliin
kendilerinde oldugunu hisseden gengler, hayatlarmi ve geleceklerini
sekillendirme yeteneklerine sahip olduklarina inaniyorlar.

e Duygusal kontrol: Stresli durumlarla kars1 karsiya kaldigimizda sakin ve rahat
kalmamiz1 saglayan duygusal kontroldiir. Duygusal kontrolii yiiksek olan

ergenler kaygi, 6fke gibi duygularini uygun diizeylerde diizenleyebilirler.

4. Inang: Zorluklara ragmen kisinin kendi degerine inanci ve sosyal ortamda kendini
yeterli hissetmesidir. Kisinin zorluklarin tistesinden gelme yetenegidir. Kisilerarasi

iliskilerde 6z yeterlilik ve gliven olmak tizere iki alt baglikta ele alinabilir.

e Yeteneklere giiven; zorlayici1 deneyimlerle karsi karsiya kalindiginda ya da yeni
deneyimlere baglarken kisilerin kendilerini glivende hissetmesi,

e Kigsilerarasi iliskilere giiven; tanidik olmayan ya da yeni bir ortamdaki sosyal
durumlarda kendinden emin hissetme ile agiklanabilir. Dayanikli 6grencilerin
duygular1 diizenleme becerileri, zihinsel dayanikliligin ‘duygusal kontrol® alt
boyutuyla; gorevlerine sadakatleri ‘taahhiit’, yeteneklerine olan gilivenleri ise

‘inang’ alt boyutuyla ortiismektedir (McGeown vd., 2018).

Zihinsel dayaniklilik yalnizca stres baski altinda isleyen bir diren¢ mekanizmasi
olmaktan ziyade bireylerin yasantilar1 normal rutininde giderken de uygun odaklanma
ve motivasyonu saglayan etkili yasam yonetimi i¢in 6nemli bir yapidir (Gucciardi vd.,

2009).

Alan yazinda, zihinsel dayaniklilig1 yiiksek 6grenciler ¢esitli zorluklarla miicadeleci
ve sabirli tutumlar sergilemektedir (McGeown vd., 2018). Ayrica zihinsel dayaniklilik
diizeyi ylksek kisilerin gorevleri basar1 ile tamamlama konusunda kendilerine
giivendikleri, istekli ve iddiali olduklari, baskilar karsisinda basarili bir tutum
sergiledikleri ve 1stiin konsantrasyon becerilerinin oldugu goézlemlenmistir

(Papageorgiou vd., 2017).

Marchant ve arkadaslar1 (2009) zihinsel agidan dayanikli bireyler, onlar1 “6zgiiveni
ylksek ve kendi kaderlerini kontrol edebileceklerine dair sarsilmaz inanci olan
insanlar” olarak tanimliyorlar. Boyle bireylerin zor deneyimlerle karsilastiklarinda
sahip olduklar1 kigisel kaynaklarin farkinda olduklart ve kendine giivendikleri

gozlemlenmistir. Bireylerin kendilerine ragmen ¢esitli zorluklarla karsilagmalar1 ve
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hatta zorlu slire¢ sonunda biiylimeye, iyilesmeye ve gelismeye yonelmeleri bir
becerinin 6nemini gdstermektedir. Zihinsel dayaniklilik, hem psikolojik hem de
fiziksel sagligin giiclii bir yordayicisidir (Gerber vd., 2013). Akademik alanda, zihinsel
dayaniklilig1 yiiksek ogrencilerin siifta daha iyi performans gosterdigi, akran

iliskilerinde olumlu davrandig1 ve okula diizenli devam ettigi belirlenmistir.

Gucciardi ve arkadaslar1 (2012) zihinsel dayanikliligin zor deneyimler ve zorluklarla
basa cikabilmek i¢in gerekli bir psikolojik 6zellik oldugunu ileri stirmektedir. Cilinkii
Zihinsel dayaniklilik, bireylerin mevcut kosullar ne olursa olsun karsilastiklari

zorluklarla bas edebilmelerini saglayan bir kisilik 6zelligidir.

Gucciardi (2009), zihinsel dayanikliligin biiyiik 6l¢lide bireylerin geng yasta maruz
kaldiklar1 deneyimlerden ve ortamlardan kaynaklandigini ileri siirmistiir. Bu kisilik
ozelligine sahip gengler her durumda rekabetci ve iddiali olma egilimindedirler (Perry
vd., 2013). Bu ergenler sosyal ortamlarda ve karar alma siire¢lerinde kendine giivenir;
aynt zamanda yasam olaylarindaki sorumluluklarimin da farkindadir. Ayrica
zorluklarla karsilastiklarinda miicadeleci bir tutum sergilerler ve farkli ve tesvik edici
gorevlerle karsi karsiya kaldiklarinda olumlu duygular yasarlar. Bu baglamda zihinsel
dayaniklilig yiiksek olan ergenlerin kaygi, stres, 6tke gibi duygular1 diizenleyebildigi
soylenebilir. Iyi olus baglaminda degerlendirildiginde zihinsel dayaniklilik diizeyi
yiiksek olan ergenlerin 6znel iyi olusunun da yiiksek oldugu goriilmektedir. McGeown
ve arkadaslari’nin (2018) bulgularina gore, yiiksek zihinsel dayaniklilik depresyon ve

kayg1 diizeylerini azaltabilir.

Zihinsel dayamikliligin gelistirilebilir bir 6zellik oldugu nedeniyle, Clough ve
arkadaglar1 (2002)’na gore gelistirdikleri modeldeki katilim, meydan okuma, kontrol
ve gliven alt boyutlarinin tiimii desteklendiginde ve uygun c¢evre saglandiginda
zihinsel dayanikliigin aktif olarak gelisebilecegini belirtmistir (McGeown ve
digerleri, 2018). Bilgi ve ilham kaynagi olabilecek bir ortam, zihinsel dayaniklilig
gelistirmenin temel faktorlerinden biridir (Anthony, 2016). Cevresel kosullar
baglaminda degerlendirildiginde zihinsel dayanikliligin gelistirilmesinde en 6nemli
cevresel faktoriin aile olacag diisiiniilmektedir. Ciinkii destekleyici bir aile ortamu,
zihinsel dayaniklilig1 destekleyen motivasyon ortaminin temel unsurlarindan biridir.
Ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerinin zihinsel dayanikliligi artirdigina dair bulgular da
vardir. Anne ve babanin her biri, hatta birlikte hareket ettiklerinde, bireyin gelisimi

tizerinde 6nemli etkiye sahiptir (Bull vd., 2005).
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Connaughton ve arkadaslart (2008)’nin ¢alismalarinda ailenin, gelismis zihinsel
dayaniklilig1 siirdiiren sosyal destek aginin bir parcast oldugunu ileri siirmektedir. Bu
nedenle aile etkisi zihinsel dayanikliligin gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli
faktorlerden biri olarak diistiniilebilir. Ergenlik donemi, fiziksel, duygusal ve zihinsel
degisimlerin yogun yasandigi kritik bir gelisim siirecidir. Bu donemde o6zellikle
zihinsel dayaniklilik, genclerin hayatinda Onemli bir rol oynamaktadir. Zihinsel
dayaniklilik, stresli ve zorlu durumlarda kisinin kendini toparlayabilme, hizli bir
sekilde adapte olabilme ve olumsuzluklara kars1t direng gosterebilme yetenegidir.
Ergenlerde zihinsel dayaniklilig1 artirmak i¢in birka¢ 6nemli adim atilabilir. Bunlardan
ilki, genglere stres yonetimi tekniklerini 6gretmek olacaktir. Yoga, meditasyon ve
nefes egzersizleri gibi teknikler, genglerin stresle basa ¢ikma becerilerini artirabilir.
Ayrica, ergenlerin sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi de zihinsel dayaniklilig
artiracaktir. Aile, arkadaglar ve 6gretmenler gibi destekleyici kisiler, genglerin giiclii

bir dayaniklilik duygusu gelistirmelerine yardimci olabilir.

Ergenlerin fiziksel sagliklarina da 6nem verilmesi gerekmektedir. Diizenli egzersiz
yapmak, saglikli beslenmek ve yeterli uyku almak, genglerin zihinsel dayanikliliklarini
artiracaktir. Ergenlik donemi, her ne kadar zorlu bir siire¢ olsa da genglerin zihinsel
dayanikliliklarini artirarak bu donemi daha kolay atlatmalarina yardime1 olabiliriz. Bu
nedenle, genglere stres yonetimi teknikleri, sosyal destek sistemleri, fiziksel saglik ve

problem ¢6zme becerileri gibi konularda destek olunmalidir.

Hardy, Bell ve Beattie (2014) zihinsel dayamklihik kavramimi cesitli stres
kaynaklarindan gelen baskilar karsisinda kisisel hedeflere ulagsma yetenegi olarak
tanimlamaktadir. Clough ve Strycharczyk (2012) zihinsel dayanikliligi, bireylerin
karsilastiklar1 durum ne olursa olsun zorluk, stres ve baskiyla etkili bir sekilde bas
edebilme yetenegi olarak tanimlarken, Middleton, Martin ve Marsh (2011) zihinsel
dayaniklilig1 direnmek i¢in olusturulmus net bir hedef olarak tanimlamaktadir. Baski
veya zorluga bakilmaksizin tutum ve inang olarak tanimlanan bir hedeftir. Hunter'in
tanimi1 zihinsel dayaniklilig1 basar1 veya uyumla ilgili bir siire¢ olarak gérmektedir
(Hunter, 2001).

Loehr (1985), zihinsel dayaniklilig1 yedi temel bilesen {izerinden agiklamistir: kendine
giiven (bireyin basarili olabilecegine dair inanci), negatif duygu kontrolii (korku, 6tke,
hayal kiriklig1 gibi duygularla basa ¢ikabilme), dikkat kontrolii (odaklanma ve

performansi silirdiirme), imgelem kontrolii (olumlu zihinsel imgeler olusturabilme),
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motivasyon diizeyi (irade ve enerji kaynagi), pozitif duygu kontrolii (seving, tatmin
gibi duygularla olumlu enerji iiretme) ve tutum kontrolii (hayata kars1 olumlu bir tutum
gelistirme). Loehr’e gore bu bilesenler, zihinsel dayanikliligi olusturan temel yap1

taslaridir.

2.12.6. Psikolojik Esneklik

Psikolojik esneklik, bireylerin zorlu durumlarla basa ¢ikma becerisini tanimlar ve
degisen kosullara hizl1 adapte olmay1 saglar. Bu beceri, kisinin olumsuz durumlardan
etkilenmesini en aza indirerek saglikli yasam siirdiirmesine katkida bulunur (Hayes
vd., 2006; Harris, 2016). Psikolojik esneklik, kisinin kendini tanimasi, duygularini fark

etmesi ve diizenleyebilmesi ile iliskilidir (Harris, 2016).

Bu yeti sayesinde bireyler zorluklarla karsilagtiklarinda duygularini taniyabilir, stres
ve kaygi diizeylerini azaltabilir ve daha dengeli bir psikolojik duruma ulasabilirler
(Hayes vd., 2006). Ayn1 zamanda, psikolojik esneklik bireylere hedeflerine ulagsmak
i¢in farkli yollar deneme esnekligi kazandirir; bu da kisisel gelisim ve basariya imkan

tanir (Hayes vd., 2006).

Psikolojik esneklik, kisilerarast iligkileri gliglendirme yoniinde de etkilidir. Esnek
bireyler, farkli bakis agilarina uyum saglayarak empati kurabilme yetenegine sahiptir
(Hayes vd., 2006). Dolayisiyla, bu 6zellik hem bireysel zorluklar hem de sosyal

iligkilerde 6nemli bir rol oynar.

Psikolojik esneklik, bireylerin hayatta kendi kontrolleri disinda olup bitenleri kabul
ederek hayatlarina devam etme kararlili§i ve bunu yaparken de kendi degerlerini

igeren davranislara odaklanmalar1 olarak da tanimlanabilir (Harris, 2016).

Hayes ve arkadaslar1 (2021) psikolojik esnekligi, insanlarin degisen ¢evre kosullarina
ragmen kendi degerleriyle tutarli bir yasam tarzini benimsemeleri ve yagam hayatinda
aldiklar1 kararlar1 ve bu kararlardan kaynaklanan deneyimleri tam olarak kabul
edebilmeleri olarak tanimlamaktadir. Harris (2016) ise bireylerin anda olma, hayata
diisiinceli ve agik yaklagma, esneklik gibi deger odakli davranislar sergileme
yeteneklerini psikolojide tanimlamaktadir. Bilingli birey, simdiki an ile tamamen
temas halindedir, belirlenen degerlere uygun hareket etmeye devam eder veya kendi
ihtiyaglarina, duruma veya degisim perspektifine uyum saglayarak kendi degerlerine

uygun davranislari ayarlar (Harris, 2016).
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Psikolojik esneklik, bireyin degerlerine uygun davranmaya devam ederken yasadigi

rahatsiz edici duygulari kabul etme yetenegiyle de kendini gosterir (Hayes vd., 2006).

Bonanno ve arkadaslar1 (2004) psikolojik esnekligi saglikli kisisel ve sosyal
islevselligin temeli olarak tanimlamaktadir. Istenmeyen duygulardan kaginmak,
kisinin kendisi ve bagkalarina dar bakis a¢isiyla yaklasmasi ve baskalarinin degerlerini
anlamada zorlanmasi, psikolojik katiliga isaret eder (Hayes ve digerleri, 2006).
Psikolojik esnekligi yliksek kisiler, kendi degerlerine uygun hareket etmelerine olanak
tantyan ¢ok ¢esitli entelektiiel veya davranigsal segceneklere sahip olabilirler. Ciinkii
psikolojik agidan esnek bireyler ayn1 zamanda kabul gérme, an1 yasama, kendisinin ve
degerlerinin farkinda olma, degerleriyle uyum i¢inde yasama ve bilissel ayrismaya
sahip olma gibi 6zelliklere de sahiptir (Ciarrochi vd., 2010). Hos olmayan duygu ve
diisiinceleri yasasalar da, simdiki ana odaklanarak bunlar1 diizenleyebilirler (Chawla
ve Ostafin, 2007). Dikkat kaynaklarini i¢sel olaylar1 degistirmeye veya bastirmaya
degil, degerleriyle uyumlu hedeflere yonlendirirler. Bunun yerine, psikolojik esnekligi
yiiksek insanlar basarili bir sekilde bakis acilarini degistirecek, kaynaklarini yeniden
diizenleyecek, ihtiyaclari ile yasam alan1 arasinda denge kuracak ve degerleriyle tutarli
davranislar benimseyeceklerdir (Kashdan ve Rottenberg, 2010). Arastirmalar,
psikolojik esnekligi yiiksek olan kisilerin yasam kalitesinin ve saghiginin daha iyi
oldugunu goéstermektedir (Hayes vd., 2006; Gloster vd., 2011; Unveren ve Karakus,
2020).

Uciincii dalga bilissel davranis¢i terapiler arasinda yer alan Kabul ve Kararlilik
Terapisi (KKT), psikolojik esnekligin gelistirilmesine odaklanir. Bu terapi
yaklasimina gore pek cok ruhsal problemin temelinde bireyin psychological
inflexibility (katilik) bulunur (Harris, 2016). KKT nin amaci, bireyin kaginilmaz aciy1
kabul ederek zengin ve degerli bir yasam siirmesini desteklemesi ve bu siirecte
esneklik gostermesidir (Hayes vd., 2006; Harris, 2016). Bu nedenle, psikolojik
esneklik KKT’nin merkezinde yer alir. Terapide, bireylerin travmatik ya da zorlayici
durumlar karsisinda tutarli sekilde davranmaya devam ederken, duygu ve

diisiincelerinden kaginmamalari hedeflenir (Hayes vd., 2006).

Kabul ve Kararlilik Terapisinin (KKT), temel yapisini “Esnek Altigen” (Hexaflex) adi
altinda alt1 temel bilesenden olusturur. Harris (2016) tarafindan alt1 kenarli elmas
olarak tanimlanan esnek altigenini olusturan temel unsurlar; kabul, biligsel ayrilik,

simdiki anla temas, baglamsal benlik, degerler ve deger odakli eylemdir.
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1. Kabul (Acceptance)

Kabul, bireyin ic¢sel deneyimlerini (duygu, diisiince, ani, bedensel duyum)
degistirmeye veya bastirmaya ¢alismaksizin, onlar1 agik bir sekilde ve yargilamadan
karsilamasidir. Kabul, psikolojik sikintinin yasanmasiin dogal oldugunu kabul
ederek, bireyin yasamla biitiinliik i¢inde kalmasini saglar (Harris, 2016). Bu siireg,

deneyimden kaginmak yerine deneyimle birlikte var olmay1 igerir.
2. Biligsel Ayrisma (Cognitive Defusion)

Bilissel ayrisma, bireyin diislincelerini mutlak gergeklik olarak degil, sadece zihinsel
olaylar olarak gdérmesini saglar. Bu siire¢ sayesinde birey, diislincelerinin davranis
tizerindeki etkisini azaltabilir (Hayes vd., 2006). Boylece “Ben basarisizim” gibi bir
diisiinceye takilip kalmak yerine, bu diislincenin farkinda olarak ona gore degil,

degerlerine gore davranabilir.
3. Simdiki Anla Temas (Contact with the Present Moment)

Simdiki an farkindaligi, bireyin dikkatini ge¢mis veya gelecege degil, mevcut
deneyimlerine odaklamasini i¢erir. Mindfulness uygulamalar1 bu beceriyi gelistirmeye
yonelik etkili yontemler sunar (Harris, 2016). Simdiki anda kalabilmek, bireyin
deneyimlerini daha net degerlendirmesine ve duygusal regiilasyonunu

giiclendirmesine katki saglar.
4. Baglamsal Benlik (Self-as-Context)

Bu bilesen, bireyin kendisini yalnizca diisiincelerinden, duygularindan veya ge¢cmis
deneyimlerinden ibaret gormemesi gerektigini ifade eder. Birey, degisen igsel
deneyimlerin farkinda olan sabit ve gbzlemleyen bir benlik gelistirdiginde, psikolojik

esneklik artar (Hayes vd., 2006).
5. Degerler (Values)

Degerler, bireyin hayatina anlam katan yonelimlerdir. KKT’de degerler, hedeflerden
farklh olarak bitis noktalar1 degil, yasamin yoniinii belirleyen ilkeler olarak goriiliir.
Bireyler degerleri dogrultusunda hareket ettiklerinde daha doyumlu ve anlamli bir

yasam siirdiirebilirler (Harris, 2016).
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6. Deger Odakli Eylem (Committed Action)

Bu siireg, bireyin belirledigi degerlere uygun sekilde eyleme ge¢mesini ifade eder.
Zorluklara ragmen tutarl davranislar sergileyebilmek, psikolojik esnekligin temel bir
pargasidir. Bu eylemler, bireyin degerli bir yasam siirmesine katki saglar (Bond vd.,

2010).

Baglamsal kisisel gelisimde amag; i¢sel ve digsal durumlara esneklikle, bilingli ve
goniillii sekilde yanit vermektir. Otomatik, kaliplasmis tepkileri azaltmay1 hedefler
(Leeming, 2016). Bu siirecte benlik duygusu buraya ve simdiye yansir. Temas
hedeflenmeli ve burada odak noktasi insanlarin diislinceleri olmalidir. Duygu ve
davraniglarini anlatirken bu O6zdeslesme davranisini gozlemleyerek, bunu tiim
deneyimleri dikkate alarak yaparlar. Ciinkii insanlar higbir diisiince degismediginde
diistincelerinin degisebilecegini fark edebilirler. Ayrica neyin farkli olabilecegini de
gozlemleyebilirler. Yani onlarin hayatlarinda uygunsuz oldugunu diisiindiikleri
yorumlar1 birakmakta daha 6zgiir olabilirler (Bond vd., 2010). Degerler sonug¢ veya
nesne olarak elde edilemeyen ancak gercege doniistiiriilebilen degerlerdir. Bunlar
hedefe yonelik eylemin secilmis ve arzu edilen nitelikleridir (Hayes, 2006). Deger
kavrami amag¢ kavramiyla karigtirnlmamalidir. Hedefler, ulasildiginda sona eren
durumlardir ancak émiir boyu siiren degerlerdir. Giiniimiizde bilissel kopukluk bash
basina bir amag degil, bir siiregtir. Ama bu siiregler yoluyla farkindalik yoluyla tutarl

degerlere sahip bir yasam yasamak nihai hedeflerden biridir (Harris, 2016).

Harris (2016) deger odakli eylemleri, hayati daha tatmin edici ve anlamli kilan
degerlerimizin yonlendirdigi eylemler olarak tanimlamaktadir. Ciinkii anlamli bir
hayat eylemle yasanir. KKT protokolii, belirli, ulagilamaz hedeflerin aksine deger

odakli eylemlere odaklanir (Hayes, 2006).

Psikolojik esnekligin hedeflerinden biri bilingli ve esnek bir sekilde su ana
odaklanmaktir. Simdiki anda olmak, kisinin farkindaligini kendi psikolojik diinyasina,
cevresine veya her ikisine birden yonlendirerek, buradaki ve simdiki deneyimiyle tam
olarak temas halinde olmas1 anlamina gelir (Harris, 2016). Su anda olmak, insanlarin
psikolojik ve ¢evresel olaylarla yargisiz bir sekilde ilgilenmesine, dolayisiyla diinyay1
dogrudan deneyimlemesine olanak tanir. Bu nedenle bireyler, uzun vadeli hedef ve
degerleriyle tutarli bir islevsel davranis repertuarina sahiptir. Benlik, giinliik yasamda

ortak olan diislinceler, planlar, inancglar, anilar, yargilar ve fanteziler gibi unsurlar
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igeren diisiinen benligi ve diisiinme, hissetme ve algilama gibi siirecleri igeren
gozlemci/baglamsal benligi igerir. Zihinsel benligin diisiince, plan, inang gibi unsurlari
yasam boyunca degisse de tiim bu degisiklikleri fark eden ve gézlemleyen baglamsal

benlik degismez (Harris, 2016).

Ebeveynlik, c¢ocuklar ve aileler arasinda birbirini etkileyen dinamik bir yapidir.
Cocuklar kiiciik yaslardan itibaren ebeveynleriyle c¢esitli deneyimler yasarlar.
Ebeveynlik ebeveynlerin tek rolii degildir; giinliik yasamlariyla ilgili kararlar almali,
kendilerinin ve ¢ocuklariin ihtiyaglarini kargilamali, sosyal iliskilerindeki ihtiyaglar
dengelemeye calismalidirlar. Cocuklariyla birlikte pek ¢ok sorumlulukla ve giinliik
zorluklarla kars1 karsiya kaliyorlar; Hayatin her alaninda ¢ocuklarin davraniglarin
tesvik etmek ve desteklemek i¢in birlikte ¢alisarak rol model olarak hareket ederler
(Leeming, 2016). Ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken kullandiklar1 pek ¢ok farkli
ebeveynlik yontemi vardir ve bu yontemler ebeveynlerin psikolojik esnekligiyle
dogrudan iliskilidir. Ebeveyn psikolojik esnekligi, ebeveyn stresinin neden oldugu
olumsuz duygu, diisiince ve diirtiileri kabul etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir

(Brassell, 2016).

Burke ve Moore'a (2014) gore ebeveynlerden ¢ocuklarina yonelik olumsuz duygu,
diisiince ve diirtiiler ortaya ¢iktiginda bu, kabul edici bir yaklagim benimsemeyi, sicak
bir iligki siirdiirmeyi igerir. Ebeveyn psikolojik esnekligi, cocugun psikolojik
deneyimini kontrol etmeye ¢aligmadan, ailenin kendi degerlerine uygun olarak simdiki
anda iletisim kurabilme yetenegidir. Bazen ebeveynler, ¢cocuklarinin yasadigi olumsuz
duygulara onlar1 korumak i¢in miidahale etmeye calisabilir. Cocuklarin olumsuz
duygular yasamasini1 engellemeye yonelik miidahaleler, beklentilerin aksine onlara
zarar verebilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin iiziintiisiinii yonetmek igin kullandiklar
tepkisel, duygu odakli davranislar, ¢ocugun yasaminin bir pargasi olan veya olacak
basa cikma stratejilerinin gelisimini engelleyebilir. Bu sonucu destekler nitelikte
annelerle yapilan bir arastirmada, psikolojik ve davranissal kontrol diizeyi diisiik olan
annelerin ¢ocuklarinda duygu diizenleme becerilerinin zayif oldugu, psikolojik
kontrolii yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda ise duygu diizenlemede giicliikler
gozlendigi goriilmiistiir. Ebeveyn kabuliiniin yiiksek, psikolojik kontroliin diisiik
oldugu ailelerde biiyiliyen ergenlerin 6z diizenleme becerileri yiiksektir (Finkenauer

vd., 2005).
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Ebeveynler giinliik yasamda ¢ocukla ilgili bir¢ok aktivite gergeklestirip zorluklarla ve
sorumluluklarla kars1 karsiya kalirlar. Disiplin ve duyarliligi dengeleme ve uygun
siirlar koyma gibi becerileri gelistirmeye calisirlar ve bunun sonucunda da ¢ok fazla
aile stresi yasarlar. Baz1 ebeveynler, hissettikleri aile stresinin yani1 sira, ¢cocuklarinin
yasadigi stresi de igsellestirerek kendi kaygilarina eklemektedir. Ebeveynlik her birey
icin anlamli ve zenginlestirici bir deneyim olabilir (Moyer ve Sandoz, 2014).
Aragtirmalar ebeveynlerin ebeveyn olmayanlara gore daha olumlu duygular
yasadiklarini, hayatlarindan memnun olduklarint ve cocuklariyla yaptiklari diger
etkinliklerden daha ¢ok keyif aldiklarin1 géstermektedir (Moyer vd., 2013). Giinliik
yasamlarinda psikolojik esneklik, bilis ve sefkat unsurlarin1 benimseyen ebeveynlerin
aile ortaminda ilgili tutumlar sergiledikleri ve psikolojik a¢idan da fiziksel olarak daha
saglikli olduklart gozlemlenmistir (Leeming, 2016). Ayrica ¢ocuklariyla etkilesimde
bulunurken farkli deneyimleri hakkinda yargilayici olmadiklari, kabul edici bir tutum
sergiledikleri, olumsuz duygu ve diisiincelere karsi tolerans esiginin daha yiiksek
oldugu da belirlenmistir (Brassell, 2016). Esnek olmayan ve yiiksek kaygili
ebeveynlere sahip ergenler {izerinde yapilan bir arastirmada, psikolojik olarak kati
ebeveynlere sahip ergenlerin depresyona daha yatkin oldugu bulunmustur (Moyer ve
Sandoz, 2014). Ebeveynlerin psikolojik katiligit ayni zamanda ebeveynlerin
cocuklarina yonelik davraniglarinda olumsuz aligskanliklara, ebeveynlerin aci ¢ekme
duygularinin artmasina ve cocuklarda psikolojik esnekligin zayif gelismesine yol

agmaktadir.

Ebeveynlere ¢ocuklarina karsi kaygili ve kontrolcii tutumlar1 ve ¢ocuklariyla ilgili
olumsuz deneyimlerle mesgul olarak harcadiklari zaman, sicak ebeveyn-¢ocuk
iliskilerine zarar verebilir. Anne-baba-c¢ocuk iligkisinde ebeveynlerin ¢ocuklarina rol
model olduklar1 bir etkilesim s6z konusudur. Leeming ve Hayes'in (2016)
calismasinda ebeveynler acgiksa c¢ocuklarin da agik oldugu, ebeveynler katiysa
cocuklarin da kati oldugu bulgusuna ulasilmistir. Brown ve arkadaglart (2015)
cocuklar ve ebeveynleri ilizerinde yaptiklart ¢alismada BDT miidahalelerinin ve
olumlu ebeveynligin ¢ocuklarda olumlu davranigsal ve duygusal sonuglara yol agtigim
bulmuslardir. Ayrica ayni ¢alismanin sonuglarindan biri de psikolojik esnekligin
ebeveynlerin asirt tepkisel ebeveynlik tarzinin dengesini bozdugudur. Psikolojik

olarak esnek ebeveynlerin ¢ocuklariyla etkilesimde bulunduklari zaman miktarina
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odaklandiklari, ebeveynlik roliindeki davranislarinda tutarli olduklar1 ve ¢ocuklarla

iletisimde agik bir tutum sergiledikleri gézlemlenmistir (Leeming ve Hayes, 2016).

Ebeveyn psikolojik esnekliginin, ¢ocuklarin iyilik halinin saglanmasinda dnemli bir
rol oynadig1t ve psikolojik esnekligi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha
olumlu psikolojik islevsellige sahip olacagi tespit edilmistir (Brassell, 2016).
Psikolojik olarak saglikli yetiskinlerin, psikolojik olarak saglikli ve direncli cocuklar
yetistirme konusunda daha yetenekli olduklar1 da bulunmustur (Leeming ve Hayes,
2016). Tim bu baglamlar degerlendirildiginde, ebeveynlerin psikolojik esnekliginin
cocuklarmin psikolojik saghigimi etkiledigine inanilmaktadir. Literatiirde, annelerin
psikolojik esnekliginin ergenlerin okula devami ve benlik saygisi gibi degiskenlerle
iliskili oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (Neely ve Barber, 2017,
McMahon vd., 2017). Bu nedenle, ebeveynlerin, 6zellikle annelerin psikolojik
esnekliginin farkli degiskenlerle iliskili olacagi veya duygusal tepkisellik ve ergen
davranislarinda farkli yapilara aracilik edecegi diistiniilmektedir (Hayes vd., 2006;
Kashdan ve Rottenberg, 2010).

2.12.7. Bilissel Esneklik

Zor ve beklenmedik durumlarla karsilasmak, insanlarin yasaminda kag¢inilmaz bir
durumdur. Her birey, yasam1 boyunca kiigiik ya da daha ciddi sorunlarla kars1 karsiya
kalabilmektedir (Bedel ve Ulubey, 2015). Karsilagilan sorunlara esnek bir sekilde
yaklasan birey, kendini gelistirebilir ve farkli se¢eneklerin farkina varirsa yagamin
getirdigi zorluklarla daha 1yi basa ¢ikabilir. Ancak ayni davranis bicimlerini
tekrarlayarak farkli ¢6ziim yollarin1 denemeyen bireyler, bu zorluklara uyum

saglamakta zorlanabilir (Toksoz, 2018).

Bireyin yasamin zorluklariyla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in belirli duygusal,
davranigsal ve biligsel becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Biligsel esneklik, bu
becerilerden biridir ve duyussal, davranigsal ve bilissel tiim unsurlar1 kapsayan bir
yapiya sahiptir (Eskin, 2014). Bilissel esneklik, bireylerin ¢evresel degisimlere uyum
saglama becerisi olarak tanimlanmakta ve zihinsel olarak esnek olmay1
gerektirmektedir. Bu beceri, bireylerin ¢esitli yasam kosullariyla basa ¢ikmalarini,
degisen durumlara hizli sekilde uyum saglamalarimi ve diisiincelerini yeniden

yapilandirmalarini kolaylastirir (Martin ve Anderson, 1998; Dajani ve Uddin, 2015).
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Biligsel esnekligi yiiksek olan bireylerin stresli durumlarla daha etkili sekilde basa
cikabildikleri, daha yaratici ve yenilik¢i diisiinebildikleri ve gelismis problem ¢ézme
ile karar verme becerilerine sahip olduklari belirtilmektedir (Martin ve Rubin, 1995;
Dajani ve Uddin, 2015). Ayrica bu bireyler, yasam olaylarina alternatif bakis agilari
gelistirebilme egiliminde olduklarindan, sosyal iliskilerde daha saglikli tepkiler

verebilirler.

Bilissel esnekligi gelistirmek icin yeni seyler 6grenmek, farkli bakis agilarina agik
olmak, diisiinceleri sorgulamak ve meditasyon gibi zihinsel egzersizler yapmak
onerilmektedir (OECD, 2024). Bununla birlikte, bir birey sorununa farkli ¢éziimler
olabilecegini fark etse bile, bu farkindalik her zaman olagan davraniglarinin disina
¢ikmasini saglamayabilir. Bu durumda tam bir biligsel esneklikten s6z edilemez

(Martin ve Anderson, 1998).

Bireyin bir karar vermeden 6nce farkli segeneklere sahip oldugunu fark edebilmesi ve
yalnizca “en dogru” secenege degil, diger olasiliklara da agik olmasi; biligsel esneklik
diizeyinin yiiksekligini gosterir. Bu nedenle, bilissel esneklik hem psikolojik iyi olus

hem de uyumlu yasam becerileri i¢in kritik bir rol oynamaktadir.

Alan yazinda bilissel esneklik ile ilgili pek ¢ok tanimlama bulunmaktadir. Martin ve

Anderson’a (1998) gore bilissel esnekligi olusturan {i¢ temel unsur sunlardir:

e Bireyin gesitli yollarin ve alternatif segeneklerin bulundugunun bilincinde olmasi,
e Yeni durumlara uyum saglama ve esneklik gosterme istegi,

e Esnekligi saglayabilecek yeterliklere sahip olduguna dair inang.

2.13. Sosyal Hizmet Disiplini Baglaminda Cocukluk Cagi Travmalari

ve Cocuk Istismarina iliskin Bilisler

Sosyal hizmet disiplini, bireylerin yasam kalitesini artirmay1, sosyal islevselliklerini
gelistirmeyi ve sosyal adaleti saglamayi amaglayan insan odakli bir meslek ve
akademik alandir. Sosyal hizmet uygulamalari, bireyin yalnizca mevcut sorunlarini
cozmeye yoOnelik degil, ayn1 zamanda ge¢mis yasantilarinin bugilinkii psikososyal
isleyis iizerindeki etkilerini anlamaya da yoneliktir. Bu baglamda, c¢ocukluk
doneminde maruz kalinan travmalar, sosyal hizmet miidahalelerinin merkezinde yer

alan temel etkenlerden biridir (Healy, 2014).
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Cocukluk ¢ag1 travmalari, bireyin gelisimsel siireclerini sekteye ugratan; duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ve ihmal gibi deneyimleri kapsayan olgulardir. Bu tiir
yasantilar, bireyin benlik algisini, gliven iliskilerini ve bagkalarina yonelik tutumlarini
derinden etkileyerek hem bireysel hem de toplumsal diizeyde uzun vadeli sonuglar
dogurabilir (Gilbert vd., 2009). Sosyal hizmet, gocuklarin korunmasi, aile i¢i siddetin
Onlenmesi, istismara ugrayan bireylerin rehabilitasyonu ve travmanin etkileriyle bag

etme slireclerinde hem koruyucu hem de iyilestirici bir rol iistlenmektedir.

Sosyal hizmet literatiiriinde, cocuklukta yasanan travmatik yasantilarin bireyin
yetiskinlikteki ebeveynlik rollerine, empati kapasitesine ve istismari algilayis bigimine
etki ettigi vurgulanmaktadir (Anda vd., 2006; Dube vd., 2005b). Bu etkiler cogu zaman
bireyin farkinda olmadan gelistirdigi inang sistemleri ve biligsel semalar araciliiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalar, travmatik yasantilarin istismara dair islevsiz bilisleri
besleyebilecegini ve bireylerin ¢ocuklara yonelik istismari fark etme, miidahale etme
ya da mesrulastirma egilimlerini sekillendirebilecegini gostermektedir (Briere ve

Elliott, 1094).

Bu dogrultuda, bireylerin ¢ocukluk ¢aginda maruz kaldiklar1 travmalarin, ¢ocuk
istismarma iliskin biligsel yapilarini nasil etkiledigini incelemek, sosyal hizmet
disiplini agisindan hem teorik hem de uygulamali anlamda 6nem arz etmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari, ¢ocukluk travmalariyla bas etmede bireye destek saglamakla
kalmaz; ayn1 zamanda travmanin kusaklar arasi aktarimini onlemeye yonelik stratejiler
gelistirir. Ozellikle ebeveyn olan bireylerin gegmis yasantilarmim farkindaligini
artirmak, bu bireylerin c¢ocuklara yonelik tutum ve davranislarinda doniisiim

yaratabilir (van der Kolk, 2014).

Sosyal hizmet uygulamalarinda son yillarda “travma bilgili yaklasim (trauma-
informed approach)” kavrami giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu yaklasim,
bireylerin davraniglarinin ardindaki travmatik kokenleri anlamay1, hizmet sunumunda
duyarlilig1 artirmayr ve ikincil travmalar1 Onlemeyi hedeflemektedir (SAMHSA,
2014). Travma bilgili sosyal hizmet anlayisi, yalnizca danisan diizeyinde degil;
politika gelistirme, program tasarimi ve kurumsal yapilarin doniisiimii gibi makro

diizeylerde de uygulanabilir hale gelmistir.

Bu arastirmanin ¢ocukluk travmalart ve ¢ocuk istismarina iliskin bilisleri incelemesi,

sosyal hizmet disiplini agisindan travmatik yasantilarin biligsel etkilerini anlamaya
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katki sunmakta; aym1 zamanda ebeveynlere yoOnelik psiko-egitim, toplumsal
farkindalik ve sosyal politika gelistirme siireclerine veri temelli bir zemin

hazirlamaktadir.

2.14. Konu ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

2.14.1. Yurti¢i Cahismalar

Okan ve Sarlak (2022), geng eriskinlerde cocukluk ¢agi travmalari, yalnizlik ve 6fke
ifade bigimleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma, Hali¢ Universitesi'nde
O0grenim goren 370 liniversite 0grencisiyle gergeklestirilmis ve katilimcilara Cocukluk
Cagi Travmalart Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi ve Ofke ifade Tarzi Olgegi
uygulanmistir. Katilimeilarin %64,9'u kadin, %72,4'i 20 yasinda olup, %24,9'u aile
icinde kayip yasamis ve %84,9'u bebeklik/cocukluk doneminde bakimini ailesinden
almistir. Arastirma sonuglari, ¢cocukluk ¢agi travmalan ile yalmizlik ve 6fke ifade
tarzlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugunu gostermistir. Bu bulgular,
erken yasta yasanan travmalarin bireylerin duygusal diizenleme becerileri iizerinde
uzun vadeli etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir. Yazarlar, ¢cocukluk cagi
travmalarinin artisi ve Ofkenin saldirganlikla disa vurulmasmin, bu konudaki

aragtirmalarin artirtlmasini gerekli kildigini vurgulamiglardir.

Bostanci ve arkadaslar1 (2006), tiniversite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
depresif belirtiler {izerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirma kapsaminda,
katilmcilara Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri
uygulanmistir. Arastirma sonuclari, cocuklukta yasanan travmalarin depresif
belirtilerle pozitif yonde iliskili oldugunu gdstermistir. Ozellikle duygusal ihmal ve
istismar tiirlerinin depresyon diizeylerini artirdig1 belirlenmistir. Bu sonuglar, erken
yasta yasanan travmalarin yetigkinlikte ruh sagligi tizerinde kalici etkileri olabilecegini

vurgulamaktadir.

Zeren ve arkadaglar1 (2012), liniversite 0grencilerinde cocukluk ¢agi istismari sikligini
incelemistir. Arastirmada, sosyo-demografik ozellikleri iceren bir anket formu ve
Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirligi saglanmis olan Cocukluk Orselenme Yasantilari
Olgegi (COYO) kullanilmistir. Arastirma sonuclarina gore, erkek dgrencilerin kiz
Ogrencilere gore duygusal, fiziksel ve cinsel istismara ugrama oranlari anlamli

derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica, ailesi alt gelir diizeyine sahip 6grencilerin
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duygusal istismar ve toplam oOrselenme Olgek puanlart anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Annesi bosanmis 6grencilerin duygusal istismara ugrama siklig1 da
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, ¢cocuk istismari ve ihmalinin
ailede yasanan stres faktorleriyle iligkili olabilecegini ve bu nedenle ekonomik ve
sosyal streslerin tespit edilerek ¢0zim yollarinin gelistirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Karakose (2021), cocukluk ¢agi travma yasantilari ile biligsel {i¢liiniin ruhsal belirtiler
tizerindeki etkilesini incelemistir. Arastirma, 20-72 yas araliginda, yas ortalamasi 28,8
(Ss=10,2) olan 222 kadin (%82,2) ve 48 erkek (%17,8) olmak iizere toplam 270
katilmer ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Kisa
Semptom Envanteri, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Bilissel Uglii Olgegi
uygulanmistir. Arastirmada, ¢ocukluk c¢agi travmalart ve biligsel ii¢lii ile ruhsal
belirtiler arasindaki iliskiler Pearson momentler ¢carpimi korelasyon katsayis1 analizi
ile incelenmis; ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve bilissel iigliiniin psikolojik
belirtileri yordama giicii ise adimsal (stepwise) dogrusal ¢oklu regresyon analizleri ile
degerlendirilmistir. Ayrica, ¢ocukluk c¢agi travma alt tiirleri, biligsel ti¢lii ve ruhsal
belirtilerin; cinsiyet degiskenine ve ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalma durumuna
gore olusturulan gruplar arasindaki farkliliklari, bagimsiz gruplar i¢in t testi ile analiz
edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, somatizasyon belirtileri ile duygusal ihmal,
duygusal istismar, benlik, diinya ve gelecek algis1 puanlari arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde korelasyon bulunmustur. Somatizasyon belirtilerinin duygusal
istismar ile diinya ve benlik algisi tarafindan yordandigi goriilmiistiir. Obsesif-
kompulsif belirtiler ile duygusal ihmal, duygusal istismar, benlik, diinya ve gelecek
algis1 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmus; OKB puanlarinin,
duygusal istismar ile benlik ve diinya algisi tarafindan yordandigi belirlenmistir.
Depresyon belirtileri; duygusal ihmal, fiziksel ihmal, benlik, diinya ve gelecek algisi
puanlart ile pozitif ve anlaml iligki gOstermistir. Ayrica, depresyon puanlarinin

duygusal istismar, benlik algis1 ve diinya algisi tarafindan yordandigi tespit edilmistir.

2.14.2. Yurtdis1 Calismalar

Majer ve arkadaslar1 (2010), saglikli yetiskinlerde cocukluk cagi travmalarinin bilissel
islevler {izerindeki etkilerini incelemistir. Arastirmada, katilimcilara Cocukluk

Travma Anketi (CTQ) uygulanmis ve bilissel islevler, Cambridge No6ropsikolojik Test
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Otomasyon Bataryas1 (CANTAB) kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
sonuclari, duygusal istismar ve fiziksel ihmalin, yetigkinlikte caligma bellegi ve desen
tanima bellegi gibi biligsel iglevlerde bozulmalara yol actigini gdstermistir. Bu
bulgular, cocuklukta yasanan travmalarin uzun vadeli biligsel etkiler dogurabilecegini

ortaya koymaktadir.

Teicher ve arkadaslar1 (2016b), cocuklukta yasanan kotii muamelenin beyin yapist,
islevi ve baglantilar1 iizerindeki etkilerini incelemistir. Bu derleme c¢alismada,
cocukluk cag1 istismarinin beyin gelisimi {izerindeki etkileri ele alinmigtir. Arastirma
sonugclari, cocukluk cagi istismarinin beyin yapisinda ve islevinde kalici degisikliklere
yol acabilecegini gostermistir. Ozellikle, amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks
gibi bolgelerde yapisal ve islevsel degisiklikler gozlemlenmistir. Bu bulgular,
cocuklukta yasanan travmalarin norobiyolojik etkilerini ve bu etkilerin bireylerin

psikolojik islevselligi iizerindeki potansiyel sonug¢larini vurgulamaktadir.

Lim ve arkadaglar1 (2018), ¢ocuklukta yasanan kotli muamelenin beyin ag yapisi
tizerindeki etkilerini incelemistir. Arastirmada, 18-25 yas arasi saglikli bireylerin
beyin yapilar1 diflizyon tensor goriintiileme (DTI) kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglari, ¢cocukluk ¢ag1 kotli muamelesinin beyin ag yapisinda; kiiresel
verimlilikte azalma, yol uzunlugunda artis ve kiiciik-diinya 6zelliginde bozulma gibi
degisikliklere neden oldugunu gdstermistir. Bu bulgular, cocuklukta yagsanan
travmalarin beyin baglant1 yapilar1 tizerinde kalici etkileri olabilecegini ve bu etkilerin

psikopatoloji gelisiminde rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Gould ve arkadaslar1 (2012), ¢cocuklukta yasanan istismar ve ihmalin yetiskinlikteki
bilissel islevler iizerindeki etkilerini incelemistir. Arastirmada, 601 erken yasam stresi
(ELS) yasamis ve 33'ii yasamamig olmak iizere toplam 93 yetiskin katilimci yer
almistir. Katilimcilarin biligsel islevleri, Cambridge Noropsikolojik Test Otomatik
Bataryas1 (CANTAB) kullanilarak degerlendirilmistir. ELS dykiisii olan katilimcilarin
%35'1i mevcut major depresyon, %16.7'si ise travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
tanist almigtir. Caligma, ELS Oykiisli olan bireylerin bellek, yiiriitiicli islevler ve
duygusal islemleme alanlarinda anlamli diizeyde biligsel bozulmalar gosterdigini
ortaya koymustur. Bu bulgular, ¢ocuklukta yasanan travmalarin yetiskinlikte bilissel
islevlerde kalic1 degisikliklere yol acabilecegini gostermektedir. Arastirmacilar,
ELS'min merkezi sinir sistemi iizerinde kalic1 degisikliklere yol agabilecegini ve bu

degisikliklerin bilissel islev bozukluklarina katkida bulunabilecegini 6ne stirmiistiir.
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Ayrica, yaganan travmanin tiirtine gore biligsel bozulmalarin dogas1 ve biiyiikliigiiniin
farklilik gosterebilecegi hipotezini test etmislerdir. Calisma, ELS'nin yetiskinlikteki
biligsel islevler iizerinde 6nemli etkileri oldugunu ve bu etkilerin travmanin tiiriine

bagli olarak degisebilecegini gostermektedir.

Young ve Widom (2014), ¢ocuklukta yasanan istismar ve ihmalin yetiskinlikteki
duygu isleme becerileri lizerindeki uzun vadeli etkilerini incelemistir. Arastirma,
1967-1971 yillar1 arasinda 0-11 yaslar1 arasinda istismar ve ihmal vakalar1 olarak
belgelenmis 908 cocuk ile, benzer demografik 6zelliklere sahip ancak istismar veya
thmal yasamamis kontrol grubundaki ¢ocuklari igeren prospektif bir kohort tasarimiyla
gerceklestirilmistir. Katilimeilar yetigkinlik donemine kadar takip edilmis ve ortalama
47 yasinda, Uluslararas1 Duygusal Resim Sistemi (IAPS) kullanilarak duygu isleme
becerileri degerlendirilmistir. Calisma, c¢ocuklukta istismar veya ihmal yasamis
bireylerin, 6zellikle olumlu ve nétr duygulari tanimada, kontrol grubuna kiyasla daha
diisiik dogruluk gosterdigini ortaya koymustur. Fiziksel istismar, ndtr duygularin
taninmasinda; cinsel istismar ve ithmal ise olumlu duygularin taninmasinda belirgin
zorluklarla iligkilendirilmistir. Arastirma ayrica 1Q, major depresyon bozuklugu
(MDD) ve yaygin anksiyete bozuklugu (GAD) gibi faktorlerin duygu isleme
becerileriyle iligkili oldugunu; ancak yalnizca IQ'nun, ¢ocuklukta yaganan istismar ve
ihmal ile duygu isleme becerileri arasindaki iligkiyi anlamli bi¢imde araciladigini
ortaya koymustur. Bu bulgular, ¢ocuklukta yaganan olumsuz deneyimlerin, bireylerin
duygusal bilgi isleme siireglerinde kalic1 etkiler birakabilecegini ve bu etkilerin,
bireyin biligsel kapasitesiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Calisma, ¢ocuklukta
yasanan travmatik deneyimlerin bireylerin duygusal isleme becerileri lizerinde kalici
etkiler birakabilecegini ve bu etkilerin bireyin biligsel kapasitesiyle iligkili oldugunu

ortaya koymaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin amacit ve Onemi, evren ve Orneklemi, hipotezleri,
varsayimlari, siirliliklari, veri toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin

analizi hakkinda bilgilere yer verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Bu arastirmanin temel amaci, yetiskin bireylerin ¢ocukluk donemlerinde maruz
kaldiklar1 travmatik yasantilarin ¢ocuk istismarina iligskin diisiinsel ve bilissel
yapilarini nasil etkiledigini incelemektir. Cocukluk ¢agi travmalari, bireyin diinyay1
algilayis bicimini, baskalariyla iligkilerini ve empati kapasitesini énemli Olgiide
sekillendirebilir. Bu baglamda, bireylerin ge¢miste yasadiklari istismar, ihmal,
duygusal ya da fiziksel travmalar; yetiskinlikte ¢ocuk istismarina yonelik inanglari,
algilar1 ve miidahale egilimleri lizerinde belirleyici bir rol oynayabilir. Arastirma, bu
etkilerin boyutlarin1 anlamaya yonelik nicel veriler toplayarak bireyin travma
gecmisinin ¢ocuk haklaria, koruma yaklasimlarina ve istismara kars1 duyarliligina

nasil yansidigini ortaya koymay1 amacglamaktadir.

Bu caligsma, toplumsal farkindalik ve koruyucu miidahale politikalar1 agisindan 6nemli
bir deger tasimaktadir. Cocuk istismarmin 6nlenmesi, yalnizca yasal diizenlemelerle
degil, bireylerin konuya iliskin algi, bilgi ve tutumlarinin da doniisiimiiyle
miimkiindiir. Yetiskin bireylerin ge¢mis travmatik yasantilarinin bu doniisiim
stirecindeki roliinii anlamak, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin hedef kitlesini daha
iyi belirlemeye olanak taniyacaktir. Ayrica bu arastirmadan elde edilecek bulgular,
ogretmenler, saglik ¢alisanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve ebeveynler gibi ¢ocukla
dogrudan ¢alisan meslek gruplarina yonelik farkindalik ve psikoegitim programlarinin
igeriginin sekillendirilmesinde rehberlik edebilir. Toplumun saglikli bireylerden
olusabilmesi, ¢ocuklukta yasanan travmalarin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
dogru anlagilmasi ve bu travmalara yonelik etkili destek mekanizmalarinin

olusturulmasiyla miimkiindiir. Bu nedenle, s6z konusu arastirma yalnizca bilimsel
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katki sunmakla kalmayip sosyal politika {liretimine de 6nemli bir kaynak saglamay1

hedeflemektedir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin c¢alisma grubunu en az 1 c¢ocuk sahibi 225 yetiskin birey
olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan veriler, yiiz yiize uygulanan veri toplama
stireciyle elde edilmistir. Arastirma grubundaki bireyleri segmek i¢in uygun 6rnekleme
teknigi kullanilmistir. Uygun Ornekleme, ihtiyag duyulan biiytikliikteki bir gruba
ulagilana kadar, en ulasilabilir olan yanitlayicilardan baglamak iizere ya da en ulasilir
ve maksimum tasarruf saglayacak bir durum, Ornek iizerinde c¢alisilmasidir
(Blytikoztiirk, 2014). Ulasilmas1 giic ve genis bir evrene sahip ¢aligmalarda evreni
olusturan tiim bireyleri siralamak ve buradan hareketle amagsiz ya da sistematik
amacl 6rneklem grubu olusturmak ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Amagsiz
veya sistematik amagli Ornekleme yontemlerinin kullanilmasimin zor oldugu
durumlarda siklikla uygun 6rnekleme yontemi kullanilmaktadir (Fraenkel vd., 2012).
Ayn1 zamanda davranis bilimleri ile ilgili yapilan arastirmalarda en ¢ok tercih edilen
yontemin uygun ornekleme oldugu goriilmektedir (Gravetter ve Forzano, 2012). Bu
teknigin tercih edilme sebeplerinden bir digeri de zaman, para ve is giicii agisindan

tasarruflu bulunmasidir (Biiytlikoztiirk, 2014).

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
HI. Yetiskinlerin ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalar: cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermektedir.

H2. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ¢alisma durumuna gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir.

H3. Yetiskinlerin ¢cocukluk c¢agi ruhsal travmalar1 egitim diizeyine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H4. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 gelir diizeyine gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir.

HS5. Yetigkinlerin cocukluk ¢agi ruhsal travmalari aile yapisina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermektedir.
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H6. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalart medeni duruma gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H7. Yetigkinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari meslege gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir.

HS8. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar1 anne egitim diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H9. Yetiskinlerin c¢ocukluk cagi ruhsal travmalari baba egitim diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H10. Yetiskinlerin ¢cocuk istismarina iligkin bilisleri cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir.

HI11. Yetigkinlerin g¢ocuk istismaria iliskin bilisleri ¢alisma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H12. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iligkin bilisleri egitim diizeyine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H13. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iligskin bilisleri gelir diizeyine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H14. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iligkin biligleri aile yapisina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H15. Yetigkinlerin ¢ocuk istismarina iliskin bilisleri medeni duruma gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H16. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iligkin bilisleri meslege gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir.

H17. Yetigkinlerin ¢ocuk istismarina iligskin bilisleri anne egitim diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.

H18. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iliskin bilisleri baba egitim diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H19. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile ¢ocukluk ¢ocuk istismarina

iligkin biligleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
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3.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma hakkinda giivenilir sonuclar elde etmek i¢in belirlenen 6rneklem grubu
icerisinde yeterli sayida bireyin, veri toplama aracina dogru ve samimi cevaplar verdigi

varsayilmistir.

3.5. Arastirmanin Simirhiliklari

Bu arastirma, bazi siirliliklar gercevesinde yiiriitiilmektedir. Oncelikle, ¢alismada
kullanilan veriler katilimcilarin 6z bildirimlerine dayandig: i¢in, bireylerin ge¢mis
travmatik yasantilarin1 hatirlama ve paylagsma konusundaki istekliligi ile diiriistligii
sonuclarin dogrulugunu etkileyebilir. Ayrica, travmatik yasantilar kisiden kisiye farkli
sekillerde algilandig1 i¢in, ayni olayin farkli bireylerde farkl: biligsel etkiler yaratmasi
olasilig1 degerlendirmeyi giiclestirebilir. Bunun yaninda, ¢alismada kullanilan 6lgme
araclarinin kiiltiirel uygunlugu ve psikometrik oOzellikleri, verilerin giivenilirligi

acisindan dikkat edilmesi gereken bir diger sinirliliktir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Kullanilan anket
formu ¢ bolimden olusmaktadir (Ek-1). Anket formunun ilk boliimiinde;
katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, meslek, anne-
baba egitim diizeyi vb. bilgilerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci
boliimde; Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis olan “Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi”, iiciincii boliimde ise; Aktu ve Dilekmen (2021)
tarafindan gelistirilen “Cocuk Istismarina Iliskin Bilisler Olgegi: Ebeveyn Formu” yer

almaktadir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi: Arastirmada kullanilan Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi (CTQ), Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan
gelistirilmistir. Kisilerin 18 yas oncesi “cocuklukta cinsel, fiziksel, duygusal istismar
ve duygusal ve fiziksel ihmal” yasantilarin1 belirlemek amaciyla gelistirilen bes alt
boyutlu bir 6lgektir. Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 6lgegin Tiirk¢eye uyarlama
caligmalar1 yapilmistir. Tiirkge'ye uyarlanan 6lgek kisaltilmis hali olup, 53 maddeden
28 maddeye dondstiiriilmiistiir. 5'li likert tipinde olup 1-5 puan arasinda (1=hi¢bir
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zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5=¢ok sik) degerlendirme yapilmakta ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Bireylerin travmatik yasantilarini, “fiziksel, duygusal, cinsel
istismari, fiziksel ve duygusal ihmalini” dlgen geriye doniik bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Olgegin her bir alt 6lgegi bes maddeden olusmaktadir; duygusal istismar 3,8,14,18,25
maddeleri ile, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 maddeleri ile, fiziksel ihmal 1,4,6,2,26
maddeleri ile, duygusal ihmal 5,7,13,19,28 numarali maddeler ile, cinsel istismar ise
20,21,23,24,27 numarali maddeleri degerlendirilmektedir. Fiziksel istismar (6rn.
“Ailemden biri beni o kadar ¢cok dovdii ki doktora gitmem ya da hastaneye gitmem
gerekti), duygusal istismar (6rn. ailem dogmamis olmami dilerdi”), cinsel istismar
(6rn., “Birisi bana cinsel yolla dokunmaya ¢alist1 veya dokunmaya zorladim”), fiziksel
thmal (6rn., “Kirli giysiler giymek zorunda kaldim”) ve duygusal ihmal (6rn. 6rnegin,
“Sevildigimi hissettim”). Olgekten ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve
cocukluk ve ergenlik doneminde duygusal ve fiziksel ihmal olmak {izere toplam puan
ve bes alt puan elde edilmektedir. Toplam puan, 6l¢egin tamami i¢in 25 ile 125 ve her
bir alt dlgek icin 5 ile 25 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
cocukluk cag1 travmatik yasantilarinin sayisinin arttigin1 gostermektedir. Ayrica
katilimcilarin ~ travmayr inkar edip etmediklerini degerlendirmek icin bir
minimizasyon/inkar alt 6l¢egi bulunmaktadir. Minimizasyon ve inkar 10, 16, 22
maddeleri ile dl¢lilmektedir. Bu alt 6l¢eginin puani 0-3 arasinda degismektedir ancak
Olcegin toplam puani dlgiiliirken bu alt dlgekteki tic maddeye yer verilmemektedir.
Tirkgeye uyarlama calismalarinda gecerlik giivenirlilik calismalar1 yapilmistir. 123
katilimc1 ile yapilan giivenirlik calismasinda dlgegin i¢ tutarlilik degeri 0.93 olarak
bulunmustur. Madde 4 (r = 0.17) hari¢ tiim maddelerin birbirleriyle korelasyon sonug
degerleri 0.30'un {izerinde olup ve ¢ogu 0.50'nin iizerindedir. Alt Slgekler igin
korelasyon katsayilar fiziksel istismar i¢in 0.90, duygusal istismar i¢in 0.90, cinsel
istismar i¢in 0.73, duygusal ihmal i¢in 0.85 ve fiziksel ihmal i¢in 0.71 olarak
bulunmustur.(Sar vd., 2012).

Cocuk Istismarma iliskin Bilisler (")lg:egi: Ebeveyn Formu: Cocuk Istismarina
[liskin Bilisler Olcegi: Ebeveyn Formu ebeveynlerin ¢cocuk istismarina iliskin yanlis
algilamalarini, biligsel carpitmalarini ve islevsel olmayan diisiincelerini 6lgmeyi
amagclamaktadir. Aktu ve Dilekmen (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 18
maddeden olusmaktadir. Olgek formu besli Likert tipi derecelendirmeye uygun olarak

“I=Kesinlikle dogru degil, 2= Dogru degil, 3= Ne dogru ne yanlis, 4=Dogru,
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5=Kesinlikle dogru” secenekleri ile derecelendirilmistir. Cocuk ihmaline iliskin
bilisler, istismar eylemine iliskin bilisler ve istismarla basa ¢ikmaya iligkin bilisler
olmak iizere ii¢ alt boyutlu bir dlcektir.1,2,3,4,5 maddeleri Ihmale iliskin bilisler,
6,7,8,9,10,11,12 maddeleri eyleme iliskin bilisler, 13,14,15,16,17,18 maddeleri basa
cikmaya iliskin biligler boyutlar1 altindadir. Bu 6l¢ekten 18-90 puan arasinda puan
alinabilmektedir. Ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Alinan puan arttik¢a gocuk
istismarina iliskin yanlis inanislarin, biligsel g¢arpitmalarin ve islevsel olmayan
diisiincelerin artt1g1 seklinde yorumlanabilmektedir. Olgegin gecerlik giivenirlilik
calismalar1 yapilmistir. Olgegin giivenirlik calismalart kapsaminda tiim dlgegin i¢
tutarlilik, iki yar1 giivenirligi ve test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin ytiksek oldugu
goriilmiistiir. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 0.90, iki yar glivenirligi katsayis1 0.92
ve test-tekrar test glivenirlik katsayist 0.83 olarak bulunmustur (Aktu ve Dilekmen,
2021).

3.7. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 15 Haziran 2023-15 Mayis 2024 tarihleri arasinda toplanmis olup
Kirikkale Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 24 Mayis 2023 tarihinde yapilan
toplantida (Karar No: 2023.05.04) etik agidan uygun bulunmustur. Uygulama
oncesinde arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmistir. Ayrica,
katilimcilara verdikleri cevaplarin gizli tutulacagi, verilerin sadece arastirma icin
kullanilacag1 belirtilerek veri toplama araglarimi igten ve dogru yanitlamalari

istenmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Katilimci bireylerden elde edilen veriler, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Bireysel ve demografik 6zellikler, frekans (f) ve ylizde (%) degerleri ile
ifade edilmistir. Arastirmada kullanilan Slgeklerin giivenirligi ise Cronbach’s Alpha
katsayisi ile belirlenmistir (Tablo 2-3). Ayrica, tanimlayici analizler kapsaminda her
bir degisken i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler

raporlanmustir.
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Tablo 2. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar1 ve Giivenilirlik Test

Sonuglar1
Olcek boyutlari Olcek maddeleri Orijinal calisma | Bu
Cronba Alpha calismadaki

cronbaalpha

degeri
Toplam Olgek 28 madde 0,93 0,837
Duygusal (Emosyonel) Istismar | 3,8,14,18,25 0,90 0,866
(Distismar)
Fiziksel Istismar (fistismar) 9,11,12,15,17 0,90 0,858
Fiziksel Thmal (Fihmal) 1,4,6,2,26 0,71 0,560
Duygusal (Emosyonel) [hmal | 5,7,13,19,28 0,85 0,844
(Dihmal)
Cinsel Istismar (cistismar) 20,21,23,24,27 0,73 0,926

Tablo 3. Cocuk Istismarina iliskin Bilisler Olcegi Ebeveyn Formu Boyutlar1 ve

Giivenilirlik Test Sonuglari

Olgek boyutlar: Olcek maddeleri | Orijinal Bu cahismaya ait
calisma Cronba | Cronbaalpha
Alpha degeri
18 Madde 0,90 0,659
Ihmale iliskin Bilisler (1iB) 1,2,3,4,5 0,74 0,756
Eyleme iliskin Bilisler(EiB) 6,7,8,9,10,11,12 0,82 0,814
Basa Cikmaya Iliskin Bilisler (BCIB) | 13,14,15,16,17,18 | 0,76 0,681

Verilerin normal dagilima uygunlugu, c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)

katsayilar1 incelenerek degerlendirilmistir. Bu kapsamda, arastirmada kullanilan her

bir Ol¢egin alt boyutlar1 ve toplam puanlart i¢in carpiklik ve basiklik degerleri

hesaplanmistir. Carpiklik degerlerinin +1.5 araliginda, basiklik degerlerinin ise +2

araliginda olmasi, verilerin normal dagildig: seklinde yorumlanmustir.

Tablo 4. Olgek Boyutlarina Iliskin Normallik Testi Sonuglar

Kolmogorov-Smirnov

Test ist Olasihik Degeri
Duygusal (Emosyonel) Istismar (Distismar) 0,271 0,000
Fiziksel Istismar (fistismar) 0,447 0,000
Fiziksel Thmal (Fihmal) 0,229 0,000
Duygusal (Emosyonel) Thmal (Dihmal) 0,158 0,000
Cinsel Istismar (cistismar) 0,441 0,000
Thmale Tliskin Bilisler (IIB) 0,241 0,000
Eyleme iligkin Bilisler(EiB) 0,414 0,000
Basa Cikmaya iliskin Biligler (BCIB) 0,140 0,000
CCRTO 0,205 0,000
CiiBO 0,118 0,000
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Kolmogorov-Smirnov test sonuglarindan elde edilen bulgulara goére iki 6l¢ege ait tim
boyutlarin 0=0,05 anlam diizeyinde, normal dagilim varsayimmi saglamadigi
istatistiksel olarak sOylenebilmektedir. Yapilan analizlerde sosyo-demografik
ozelliklere gore gruplarasi farkliligin incelenmesinde normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan dolay1 parametrik olmayan testler Mann-Whitney U ve Kruskall-

Wallis testleri kullanilmustir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Calismanin bu kisminda arastirmanin amaci dogrultusunda elde edilen verilere
uygulanan istatistik analiz sonuglart yer almaktadir. Arastirmaya 225 kisi katilmig

olup, katilimcilin demografik bilgileri Tablo 5°te sunulmustur

Tablo 5. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=225)

Cinsiyet N %

Kadmn 176 78,2
Erkek 49 21,8
Egitim Diizeyi

[Ikdgretim ve Daha Az 6 2,6
Ortaokul Mezunu 22 9,8
Lise Mezunu 151 67,1
Universite Mezunu 46 20,5
Medeni Durum

Evli 197 87,6
Bosanmis 28 12,4
Meslek

Akademisyen 19 8,4
Avukat 12 53
Hekim (Doktor, Dis hekimi) 12 5,3
Ev hanimi 25 11,1
Memur 16 7,1
Ogretmen 41 18,2
Sosyal Calismaci 8 3,6
Sosyal Hizmet Uzmani 16 7,1
Asker, Polis 7 3,1
Diger 69 30,7
Caliyma Durumu

Caligtyor 165 73,3
Caligmiyor 60 26,7
Gelir Diizeyi

11000 ve Alt1 21 9,3

11000 ve 20000 TL Arasi 25 11,1
20000 TL ve tizeri 179 79,6
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 181 80,4
Genis Aile 39 17,3
Tek Ebeveyn 5 2,3

Anne Egitim Diizeyi

1Ikdgretim ve Daha Az 104 46,2
Ortaokul Mezunu 21 9,3

Lise Mezunu 22 9,8

Universite Mezunu 74 32,9
Lisansuistii Mezunu 4 1,8

Baba Egitim Diizeyi

Hkégretim ve Daha Az 56 24,8
Ortaokul Mezunu 26 11,6
Lise Mezunu 51 22,7
Universite Mezunu 87 38,7
Lisansiistii Mezunu 5 2,2
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Bu calismada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun kadin (%78,2), evli (%87,6) ve
calisan (%73,3) bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu dagilim, elde edilen verilerin
yorumlanmasinda toplumsal cinsiyet rolleri, aile yapist ve mesleki statii gibi

faktorlerin etkisini giindeme getirmektedir.

Tablo 5’e gore; arastirma kapsamina alinan bireyler arasinda kadinlarin oran1 %78,2,
erkeklerin orani ise %21,8’dir. Cinsiyet dagiliminda kadin katilimcilarin ytiksek
oranda temsil edilmesi, ¢cocuk istismart gibi hassas konulara iliskin arastirmalarda
kadinlarin daha fazla goniillii olma egilimiyle iliskilendirilebilir. Literatiirde kadinlarin
cocuk istismarina kars1 daha yiiksek farkindalik diizeyine sahip olduklar1 ve bu konuda
daha duyarh yaklastiklar1 vurgulanmaktadir (Walsh vd., 2012). Bu durum, kadinin
geleneksel roller geregi cocuk bakimi ve korunmasiyla daha yakindan

iligkilendirilmesine baglanabilir (Baysal ve Uganok, 2015).

(Calismaya dahil edilen bireyler arasinda lise mezunu olanlar 6nde gelirken (%67.1),
bunu sirasiyla %20.4 ile {iniversite mezunu olanlar, %9.8 ile ortaokul mezunu olanlar,
%2.6 ile ilkdgretim ve daha az olanlar izlemektedir. Egitim diizeyi, ¢ocuk istismarina
iligkin biligsel yapilar iizerinde belirleyici bir degisken olarak goriilmektedir. Yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin istismar1 tanima, degerlendirme ve miidahale etme
kapasiteleri daha gelismis olabilmektedir (Gilbert vd., 2009). Ancak bazi aragtirmalar,
bilgi diizeyinin artmasinin her zaman dogru ya da saglikli tutumlar1 beraberinde
getirmedigini; bilissel ylklenme ya da savunma mekanizmalarinin da devreye

girebilecegini ifade etmektedir (Bornstein ve Bradley, 2014).

Medeni durum agisindan bakildiginda, katilimcilarin %87,6’s1 evli, %12,4’1i bosanmis
durumdadir. Bu sonuglar, katilimecilarin biiyiikk ¢ogunlugunun evli oldugunu
gostermektedir. Bazi arastirmalar evli bireylerin ¢ocuk istismarina iliskin daha
koruyucu tutumlar gelistirdigini (Dube vd., 2005c), ancak bu durumun her zaman daha
islevsel bilislerle ortiismeyebilecegini belirtmektedir. Evlilik kurumu igerisinde
sorumluluk paylasimi, mahremiyet ve otorite kavramlarinin ¢ocuk yetistirmede

biligsel carpitmalari etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir (Zeanah ve Humphreys, 2018).

Arastirmaya katilan katilimcilar arasinda Ogretmen olanlar %18,2 ile Onde
gelmektedir. Ardindan sirasiyla; %11,1 ile ev hanimi, %38.4 ile akademisyen, %7,1 ile

sosyal hizmet uzmani, %7,1 ile memur, %5,3 ile doktor, dis hekimi veya cerrah, %5,3
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ile avukat, %3,6 ile sosyal ¢alismaci, %3,1 ile asker veya polis, %30,7 ile de diger

meslek gruplar1 gelmektedir.

Calisma durumu acisindan bakildiginda, katilimeilarin %73,3’1 calismakta iken,
%26,7’s1 calismamaktadir. Calisan bireylerin oraninin yiiksek olmasi, sosyoekonomik
olarak daha avantajli bireylerin bu tiir arastirmalara daha fazla erisim ve katilim
saglayabildigini gostermektedir. Anda ve arkadaslar1 (2006), sosyoekonomik
kosullarin hem travma deneyimlerini hem de bu travmalarla basa ¢ikma big¢imlerini
etkiledigini belirtmistir. Ayn1 zamanda is yasaminin bireylerin stresle basa ¢ikma

becerilerini gelistirmesi de olasidir (Lepore ve Revenson, 2007).

Aragtirma kapsamina alinanlar gelir diizeyi bakimindan incelendiginde; katilimcilarin
%9,3’1 11.000 TL ve alt1, %11,1°1 11.000 TL ile 20.000 TL arasinda ve %79,6’s1
20.000 TL ve lizeri gelir diizeyine sahiptir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%80,4) cekirdek aile yapisina sahip olduklarini belirtirken,
%17,3’li genis aileye, %2,2’si tek ebeveynli aile yapisina sahip oldugunu
belirtmislerdir. Tek ebeveynli aile yapisinin 6rneklemde diisiik temsil edilmesi
dikkatle degerlendirilmelidir. Oysa ki literatiir, tek ebeveynli ailelerin cocuklar
acisindan travmaya daha agik bir yap1 olusturdugunu gostermektedir (Afifi vd., 2009;
Stith vd., 2009). Bu nedenle, aile yapisinin psikolojik sonuglarinin daha saglikli analiz
edilebilmesi icin ilerleyen ¢alismalarda daha dengeli bir Orneklem dagilimi

Onerilmektedir.

Arastirmaya alinanlarin  %46,2’sinin annesi ilkogretim ve daha az mezunu,
%32,9’unun annesi iiniversite mezunu, %9,8’inin annesi lise mezunu iken, %9,8’inin
okur-yazar olmadigi, %9,3’iiniin ortaokul mezunu ve %1,8’inin lisansiistii mezunu

oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya alinanlar baba egitim diizeyi a¢isindan incelendiginde; katilimcilarin
%38,7’sinin babasinin {iniversite mezunu, %24,8’inin ilkdgretim ve daha az mezunu,
%22,7’sinin lise mezunu, %11,6’sinin ortaokul mezunu, %2,2’sinin lisansiistii mezunu

oldugu ve %0,4’liniin ise okur-yazar olmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin yas ve ¢ocuk sayisina iliskin Ozet istatistik degerleri Tablo 6°da

verilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Yas ve Cocuk Sayisina Iliskin Ozet Istatistik Degerler

Tablo: Ozet istatistik degerleri
N Minimum Maximum Ortalama Standart sapma
Yas 225 17 70 35,21 8,592
Cocuk Sayisi 225 1 4 1,67 , 7155

Calismaya katilanlar arasinda minimum yas 17 iken, maximum yas 70’tir. Yas
ortalamasi 35 olarak elde edilmistir. Ailelerin sahip oldugu en fazla ¢ocuk sayisi 4
iken, sahip olunan en az ¢ocuk sayis1 1’dir. Calismaya katilanlarin ortalama 2 ¢ocuk

sahibi oldugu sdylenebilmektedir.

Olgeklere iliskin tanimlayici istatistik degerleri Tablo 7°de verilmektedir.

Tablo 7. Olgek Boyutlarima Iliskin Tanimlayici Istatistik Degerleri

Min | Max Ort Std. sapma
CCRTO Tiim Olgek 1,25 | 3,43 | 1,6603 0,348
Duygusal (Emosyonel) Istismar (Distismar) 1,00 | 5,00 1,4169 0,685
Fiziksel Istismar (fistismar) 1,00 3,80 1,166 0,455
Fiziksel [hmal (Fihmal) 1,00 | 3,80 1,400 0,429
Duygusal (Emosyonel) ihmal (Dihmal) 1,00 | 4,80 2,137 0,764
Cinsel Istismar (cistismar) 1,00 | 460 | 1,188 0,536
CIiBO Tiim Ol¢ek 1,00 | 3,72 | 2,1556 0,284
Thmale fligkin Bilisler (ﬁB) 1,00 3,80 1,327 0,465
Eyleme ligkin Bilisler(EiB) 1,00 | 3,43 1,102 0,283
Basa Cikmaya Iliskin Bilisler (BCTB) 1,00 5,00 4.075 0,648

Duygusal istismar boyutu ortalamasi 1,4169 ve standart sapmasi 0,685 olarak
hesaplanmistir. Degerler 1 ile 5 arasinda de§ismektedir. Bu sonuclar, katilimcilar
arasinda duygusal istismarin olduk¢a diisiikk diizeyde oldugunu goéstermektedir.
Katilimeilarin duygusal istismar puanlarinin oldukg¢a diisiik olmasi, genel olarak
giivenli aile ortamlarinda yetismis bireylerin ¢calismaya katildigini diisiindirmektedir.
Bu bulgu, Tirkiye’deki bazi kent merkezlerinde yapilan benzer calismalarda da
gozlemlenmistir (Erdik ve digerleri, 2006). Ancak bu durum, kirsal veya dezavantajl
bolgelerde yapilan calismalarla drtiismeyebilir. Ornegin, Yildirim ve Akbas (2018)
tarafindan yapilan bir c¢alismada, duygusal istismarin daha yiiksek oranlarda

bildirildigi goriilmektedir.
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Fiziksel istismar boyutu ortalamasi 1,166 ve standart sapmasi 0,455 olarak
hesaplanmistir. Degerler 1 ile 3,8 arasinda degismektedir. Bu sonuclar, katilimcilar
arasinda fiziksel istismarin oldukg¢a diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Fiziksel
thmal boyutu ortalamasi 1,400 ve standart sapmasi1 0,429’dur. Degerler 1 ile 3,8
arasinda degismekte olup, bu durum katilimcilar arasinda fiziksel ihmalin diisiik
diizeyde oldugunu isaret etmektedir. Fiziksel istismar ve ihmalin diisiik diizeyde
bildirilmesi, ebeveynlerin daha kontrollii ve fiziksel cezalandirmadan uzak bir
ebeveynlik tutumu benimsediklerini gosterebilir. Ancak literatiirde fiziksel disiplinin
hala kiiltiirel olarak mesrulastirildig1 bircok topluluk bulundugu da belirtilmektedir
(Lansford vd., 2005).

Duygusal ihmal boyutu ortalamasi 2,137 ve standart sapmasi 0,764 olarak
belirlenmistir. Degerler 1 ile 4,8 arasinda degismekte, bu da katilimcilar arasinda
duygusal ihmale yonelik alginin diisiik ila orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Literatiirde duygusal ihmalin fark edilmesinin zor oldugu, genellikle ihmal edilen
bireylerin yetiskinlikte bu yasantilar1 daha kolay ifade edebildikleri vurgulanmaktadir
(Polat, 2001). Ayrica duygusal ihmalin bireylerin 6zdeger algisi, empati gelisimi ve
sosyal baglari tizerinde kalic1 etkiler biraktigina dair giiclii bulgular mevcuttur (Glaser,

2002).

Cinsel istismar boyutu ortalamasi 1,188 ve standart sapmasi 0,536°dir. Degerler 1 ile
4,6 arasinda degismektedir. Bu sonuglar, katilimcilar arasinda cinsel istismarin diisiik
diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, sosyal baski veya damgalanma

korkusu nedeniyle cinsel istismarin oldugundan az raporlanmis olabilecegi ihtimalini

de akla getirmektedir (Finkelhor, 1994).

fhmale iliskin bilisler boyutu ortalamas1 1,327 ve standart sapmasi 0,465 olarak
hesaplanmistir. Degerler 1 ile 3,8 arasinda degismekte olup, bu durum katilimcilar
arasinda ihmale iliskin bilislerin diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Eyleme
iligkin biligler boyutu ortalamasi 1,102 ve standart sapmas1 0,283’tiir. Degerler 1 ile
3,43 arasinda degismekte olup, bu sonuglar eyleme iligkin bilislerin oldukc¢a diisiik
diizeyde oldugunu gostermektedir. Diisilk puan, istismara taniklik edildiginde
miidahale etme egiliminin gii¢lii oldugunu diisiindiiriir. Bu iki alt boyutta elde edilen
disiik ortalamalar, katilimcilarin istismar durumlarini tanima ve miidahale etme
stireglerinde genel olarak islevsel ve saglikli bilislere sahip olduklarini gdstermektedir.

Ozellikle eyleme iliskin bilislerdeki diisiik puanlar, bireylerin ¢ocuk istismarryla
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karsilagtiklarinda miidahale etme, bildirme veya harekete gegme yoniinde daha duyarl
ve sorumlu bir bilissel tutum gelistirmis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Nitekim
Kenny (2001) ve Chan (2012) gibi arastirmalar, miidahale davraniginin genellikle
biligsel farkindalikla iligkili oldugunu ve islevsel bilislerin bu tiir eylemleri

kolaylastirdigini belirtmektedir.

Basa ¢ikmaya iliskin bilisler boyutu ortalamasi 4,075 ve standart sapmas1 0,648’dir.
Degerler 1 ile 5 arasinda degismektedir. Bu sonuclar, katilimcilarin basa ¢ikmaya
iliskin bilislerinde yiiksek diizeyde bir farkindaligin oldugunu gostermektedir. Olgek
puanlamasi geregi, bu sonug¢ katilimcilarin ¢ocuk istismariyla basa ¢ikma siirecinde
daha az saglikli bilissel stratejiler gelistirmis olabileceklerine isaret etmektedir.
Literatiirde bu duruma "biligsel ka¢inma" ya da "duygusal bastirma" gibi islevsel
olmayan stratejilerin eslik ettigi bildirilmistir (Spaccarelli, 1994; Zielinski ve
Bradshaw, 2006).

Boyutlar arasi iliskilerin test edilmesinde spearman sira korelasyon testi kullanilmis

olup, test sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir;

Tablo 8. Boyutlar Aras: iliskilere liskin Korelasyon Matrisi

D istismar | Fistismar | F | Dihmal | Cinsel | fIB | EIB | BCiB | CCRT
ihmal istismar (Ttim)
D istismar 1,000 574" ,225™ | ,545™ ,409™ | -032 | ,039 | -,171"
. ,000 ,001 ,000 ,000 ,632 | ,559 | ,010
F istismar 1,000 ,208™ | ,383™ ,373™ | ,071 | ,126 | -,158"
. ,002 ,000 ,000 ,290 | ,059 | ,018
F ihmal 1,000 | ,438™ 111 1377|129 ,051
,000 ,096 ,040 | ,053 | ,448
D ihmal 1,000 ,349™ | ,048 | ,095 | -,045
. ,000 471 | 156 | ,499
Ci 1,000 ,061 | ,077 | -,071
. ,363 | ,251 | ,288
iiB 1,000 | ,385™ | -,070
,000 | ,293
EiB 1,000 | -,127
,056
BCiB 1,000
CiiBO -0,030
(TUM) 0,653
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Tablo 8 incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin farkli tiirleri arasinda anlamli
pozitif iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle duygusal istismar ile fiziksel
istismar (r=0,574), duygusal ihmal (r=0,545) ve cinsel istismar (r=0,409) arasinda
yuksek diizeyde pozitif iligkiler tespit edilmistir. Bu durum, ¢ocuklukta birden fazla
tiirde travmaya maruz kalma olasiligiin yiiksek oldugunu gostermektedir. Felitti ve
arkadaslarinin (1998) yiiriittiigli ACE c¢alismast da bu sonucu desteklemekte; bir
istismar tiirline maruz kalan bireylerin, diger istismar bi¢imlerine de daha yatkin
oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde, Dong ve arkadaslari (2004), ¢ocuklukta
yasanan travmatik olaylarin siklikla birlikte goriildigiinii vurgulamaktadir. Fiziksel
istismar ve basa cikmaya iliskin bilisler arasinda negatif ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=—0,158,p<0,05). Bu bulgu, fiziksel travma yasamis bireylerin,
istismar karsisinda daha az islevsel basa ¢ikma bilisleri gelistirebildigini
diistindiirmektedir. Spaccarelli (1994), ¢ocuklukta yasanan travmalarin bireylerin stres
degerlendirmelerini ve basa ¢ikma stratejilerini bozabilecegini ifade ederek bu iliskiyi

acgiklamaktadir.
Fiziksel ihmal ve duygusal ihmal pozitif yonlii ve anlamli iliskilidir. (r=0,438,p<0,05).

Fiziksel ihmal ve ihmale iliskin bilisler pozitif yonli ve anlamli iligkilidir.
(r=0,137,p<0,05). Bu bulgu, bakim ve ilgi eksikligi yasayan bireylerin istismara iliskin
daha carpitilmis ve iglevsel olmayan biligler gelistirebildigini gostermektedir. Trickett
ve McBride-Chang (1995), ihmalin bireyin duygusal gelisimi ve kisilerarasi algilari

tizerinde uzun vadeli etkiler biraktigini ifade etmektedir.

Duygusal ihmal ile cinsel istismar arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir
(r=0,349,p<0,05).

fhmale iliskin bilisler ile eyleme iliskin bilisler arasindaki anlamli ve pozitif iliski
(r=0,385, p<0,01), istismar1 tanima ile miidahale etme egilimleri arasinda bir biligsel
stirekliligin varligina isaret etmektedir. Kenny (2001) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada
da bireylerin istismari fark etme diizeyleri ile miidahale davranislari arasinda dogrudan

iliski bulundugu belirtilmistir.

Olgek toplamlar1 degerlendirildiginde iki 6lgek arasinda anlamli iliski bulunamamistir
(p=0,653). Bu bulgu, bazi bireylerin ge¢miste yasadigi travmalara ragmen istismara
iligkin iglevsel bilisler gelistirmis olabilecegine veya ol¢iilen biligsel yapilarin travma

deneyimlerinden bagimsiz farkli faktorlerden etkilenebilecegine isaret edebilir.
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Bonanno (2004), bireylerin bazi asir1 olumsuz deneyimlere ragmen yiiksek diizeyde
psikolojik dayaniklilik gdsterebildigini ve biligsel esneklik gelistirebildigini

vurgulamaktadir.

Tablo 9. Cinsiyete Gore Olgek Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga iliskin Test

Sonuglar1
Cinsiyet Sira ort Mann Whitney U p
Duygusal istismar Kadin 115,33 3901,500 0,278
Erkek 104,62
E) Fiziksel istismar Kadn 112,07 4147,500 0,555
Z ;Ej Erkek 116,36
e Fiziksel Thmal (Fihmal) Kadin 111,84 4108,000 0,604
E: § Erkek 117,16
< & | Duygusal (Emosyonel) Ihmal Kadn 117,57 3508,000 0,044*
g (Dihmal) Erkek 96,59
Cinsel Istismar (cistismar) Kadm 113,57 4212,500 0,721
Erkek 110,97
« ign [hmale iliskin Bilisler (1iB) Kadm 106,78 3216,500 0,004*
£5 Erkek 135,36
% LZ Eyleme Iliskin Bilisler(EIB) Kadin 109,58 3710,500 0,042
- Erkek | 12528
§ E Basa Cikmaya niskin Biligler Kadin 117,19 3574,000 0,066
- (BCIB) Erkek 97,94
CCRTO Kadin 115,59 3856,500 | 0,257
Erkek 103,70
CiiBO Kadin 111,16 3988,000 | 0,420
Erkek 119,61

*p<0.05

Arastirmada kullanilan iki dlcege ait 8 boyut ortalamasinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Duygusal istismar,
Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal (Fihmal), Cinsel Istismar (cistismar) ve Basa
Cikmaya liskin Bilisler (BCIB) boyut ortalamasinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde, Mann Whitney U testinden elde edilen sonuglara gore,
cinsiyete gore ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

sOylenebilir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Duygusal (Emosyonel) ihmal (Dihmal) boyut
ortalamasimin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, Mann

Whitney U testinden elde edilen sonuglara gore, cinsiyete gore ortalamalar arasinda

101



istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sdylenebilir (p = 0,044< 0,05). Kadinlarin
erkeklere gore duygusal ihmal boyut ortalamasinin daha yiiksek seviyede oldugu
sOylenebilmektedir. Bu bulgu, kadinlarin erkeklere kiyasla ¢ocukluk doneminde daha

fazla duygusal ihmal yasadiklarini bildirdiklerine isaret etmektedir.

CIiB Olgegi Thmale iliskin Bilisler (IiB) boyut ortalamasinin cinsiyete gére farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde, Mann Whitney U testinden elde edilen
sonuglara gore, cinsiyete gore ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu sdylenebilir (p = 0,004< 0,05). Erkeklerin Kadinlara gore ihmale iliskin Bilisler
(IiB) boyut ortalamasinin daha yiiksek seviyede oldugu soylenebilmektedir. Yani
duygusal ya da fiziksel ihmale dair daha olumsuz/islevsiz diisiince, inan¢ ya da

yorumlara daha fazla sahip olduklari ifade edilmektedir.

CiiB Olgegi Eyleme Iliskin Bilisler (EiB) boyut ortalamasinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde, Mann Whitney U testinden elde edilen
sonuglara gore, cinsiyete gore ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu sdylenebilir (p = 0,042 < 0,05). Erkeklerin kadinlara gére Eyleme Iliskin
Bilisler (EiB) boyut ortalamasinin daha yiiksek seviyede oldugu sdylenebilmektedir.
Erkeklerin EIB ortalamasmin daha yiiksek olmasi, erkek ebeveynlerin cocuk
istismaria yonelik davraniglar gergeklestirmeye dair daha fazla sagliksiz ve riskli
diisiinceye sahip olduklarini ve bu diisiinceleri daha c¢ok benimsediklerini
gostermektedir. Bu tiir bilisler, istismar davraniglarini daha kolay ger¢eklestirmelerine

zemin hazirlayabilir.

CCRTV Olgek toplami degerlendirildiginde cinsiyete gore her iki grup ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,257 >0,05). CIiB
Olgek toplami degerlendirildiginde cinsiyete gore her iki grup ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,420 >0,05).

Cinsiyet faktori, travmanin etkilerini sekillendiren 6nemli bir degiskendir. Alan yazin
incelendiginde kadin bireylerin duygusal ihmal ve istismara karsi daha yiiksek
diizeyde duyarlilik gelistirdikleri ve empati kapasitelerinin erkeklere kiyasla daha
belirgin oldugu bulunmustur (Chaplin ve Aldao, 2013). Erkeklerde ise travmatik
yasantilar, gogu zaman bastirma ve saldirganlik gibi farkli davranigsal tepkilerle ortaya

¢ikabilmektedir (Cross ve Madson, 1997). Calisma bulgulari incelendiginde kadin
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katilimcilarin ¢ocuk istismar1 konusuna erkek katilimcilara kiyasla daha duyarli ve

farkindaliklh yaklastig: dikkat ¢ekmistir.

Tablo 10. Calisma Durumuna Gére Olgek Boyut Ortalamalari Arasindaki Farkliliga
[liskin Test Sonuclari

Calisma Sira ort Mann Whitney U p
Durumu

Duygusal istismar Calisiyor 104,14 3488,500 0,000*
Calismiyor 137,36

E Fiziksel istismar Calisiyor 110,46 4531,000 0,161
Z ’gn Calismiyor 119,98

20 ') Fiziksel ihmal Calisiyor 111,92 4772,000 0,673
E % ' Calismiyor 115,97

ﬁ ; Duygusal Thmal Calisiyor 103,73 3420,500 0,000*

9

8 Calismiyor 138,49

Cinsel Istismar Calistyor 108,41 4193,000 0,011*
Calismiyor 125,62

g §§n Ihmale iliskin Bilisler Calisiyor 112,07 4797,000 0,707
g 5 Calismiyor 115,55

é % Eyleme liskin Bilisler Calisiyor 112,31 4836,500 0,720
g E Calismryor 114,89

—5 2 Basa Cikmaya fliskin| Calistyor 114,21 4750,000 0,642
S § Bilisler (BCIB) Calismiyor 109,67

CCRTV Calisiyor 103,96 3458,500 0,001*
Calismiyor 137,86

CiiB Calisiyor 113,27 4905,500 0,918
Calismiyor 112,26

*p<0.05

Fiziksel istismar, Fiziksel Thmal (Fihmal), Duygusal Ihmal, Thmale iliskin Bilisler,
Eyleme Iliskin Bilisler, Basa Cikmaya Iliskin Bilisler (BCIB) boyut ortalamasinin
¢aligma durumuna gore farklilik gosterip géstermedigi incelendiginde, Mann Whitney
U testinden elde edilen sonuglara gore, ¢alisma durumuna gore ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sdylenebilir.

Duygusal istismar boyut ortalamasinin ¢aligma durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde, Mann Whitney U testinden elde edilen sonuglara gore,
calisma durumuna gore ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sOylenebilir (p = 0,000 < 0,05). Calisan kisilerin ¢alismayan kisilere gére duygusal

istismar boyut ortalamasinin daha diisiik puan seviyesinde oldugu sdylenebilmektedir.
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Calisan bireyler, calismayan bireylere kiyasla c¢ocukluklarinda daha az duygusal

istismar yasadiklarini belirtmislerdir.

Duygusal ihmal boyut ortalamasimnin ¢alisgma durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde, Mann Whitney U testinden elde edilen sonuglara gore,
calisma durumuna gore ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sOylenebilir (p = 0,000 < 0,05). Calisan kisilerin ¢alismayan kisilere gore Duygusal

Ihmal boyut ortalamasmnin daha diisiik puan seviyesinde oldugu sdylenebilmektedir.

Cinsel istismar boyut ortalamasinin calisma durumuna goére farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde, Mann Whitney U testinden elde edilen sonuglara gore,
calisma durumuna gore ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sOylenebilir (p = 0,000 < 0,05). Calisan kisilerin ¢aligmayan kisilere gére Cinsel

Istismar boyut ortalamasinin daha diisiik puan seviyesinde oldugu sdylenebilmektedir.

CCRTV Olgek toplami degerlendirildiginde ¢alisma durumuna gore her iki grup
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p =
0,001<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde, ¢alismayan bireylerin ¢ocuklukta
yasadiklar1 ruhsal travma diizeylerinin ¢alisan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu, cocukluk doneminde daha fazla ruhsal travma yasayan
bireylerin, yetiskinlikte is yasamima katilmda zorluk yasayabileceklerini
diisiindiirmektedir. Nitekim Felitti ve arkadaslarinin (1998) gerceklestirdigi Adverse
Childhood Experiences (ACE) ¢alismasinda da, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireyin
ilerleyen yasamdaki sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz yonde etkileyebilecegi
vurgulanmistir. Ayni sekilde Anda ve arkadaslar1 (2006), erken donem travmalarin
psikososyal yansimalarinin, bireyin Tlretkenlik ve ise katilim motivasyonunu
azalttigin1 belirtmistir. Bu a¢idan bakildiginda, ¢alismayan bireylerin daha yiiksek

travma puanlarina sahip olmasi literatiirle uyumludur.

CiIB Olgek toplami degerlendirildiginde c¢alisma durumuna goére her iki grup
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,918
>0,05). Bu bulgu, bireylerin istismara iliskin diisiinsel yapt ve basa ¢ikma
stratejilerinin yalnizca istthdam durumu ile agiklanamayacagini gostermektedir.
Spaccarelli (1994), bireyin travmaya iliskin biligsel tepkilerinin mesleki durumdan
ziyade kisilik 6zellikleri, ge¢gmis deneyimleri ve sosyal destek sistemiyle sekillendigini

ifade etmektedir. Bu baglamda, calisiyor olmak her zaman daha saglikli bilissel
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yapilarin gelismesini garanti etmeyebilir. Ayrica, Kenny (2004) ve Weatherred (2015)
gibi calismalarda da ¢ocuk istismari algisinin, yalnizca sosyal statiiyle degil; bilgiye

erisim, toplumsal roller ve kisisel deneyimlerle iligkili oldugu vurgulanmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismada calismayan bireylerin ¢ocuklukta daha fazla travmaya
maruz kaldiklar1 yoniindeki bulgu, alanyazindaki ¢ok sayida calisma ile paralellik
gostermektedir. Ancak istismara iliskin bilislerde anlamli fark bulunmamasi,
istihdamin bu biligsel yapilarda dogrudan belirleyici olmadigini ortaya koymakta ve
bireyin gecmis yasantilari, kisisel Ozellikleri ve c¢evresel faktorlerin birlikte

degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Tablo 11. Egitim Durumuna Gore Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin
Test Sonuglari

Egitim Durumu Sira ort Kruskall- p
Wallis Test
- [Ikdgretim ve Daha Az 97,05
] g Ortaokul Mezunu 127,55
§ 3 Lise Mezunu 110,41 3,331 0,504
=6 Universite Mezunu 112,98
E Hkégretim ve Daha Az 103,5
8 E E Ortaokul Mezunu 111,43
& 52 Lise Mezunu 113,08 0.297 0,990
:g Universite Mezunu 113,64
g Té [Ikdgretim ve Daha Az 160,7
& = Ortaokul Mezunu 121,66
= 8 Lise Mezunu 118,23 10.298 0,036
‘: b Universite Mezunu 88,21
E‘) - [Ikdgretim ve Daha Az 73,95
2 é Té Ortaokul Mezunu 140,77 1503 0.011%
E §.£ Lise Mezunu 117,60 ’ ’
§ Universite Mezunu 88,01
4 - iIkdgretim ve Daha Az 91,00
g é g Ortaokul Mezunu 130,82
5 é B Lise Mezunu 111,28 5,088 0278
= Universite Mezunu 112,98
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Tablo 11. Egitim Durumuna Gére Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin
Test Sonuglar1 (devami)

5 £a [Ikdgretim ve Daha Az 152,55
2 £ Ortaokul Mezunu 133,52
3 Lé j% Lise Mezunu 111,76 11,826 0,019*
Z =/ Universite Mezunu 99,21
2 = Hkégretim ve Daha Az 97,1
.Zf» % E @ Ortaokul Mezunu 107,82
Té Eé“j% Lise Mezunu 115,76 1,714 0,788
= aal Universite Mezunu 107,66
.E [Ikogretim ve Daha Az 67,25
_“E £ Ortaokul Mezunu 114,11 6,893 10
g /M Lise Mezunu 119,36 '
hd Universite Mezunu 97,28
[Ikogretim ve Daha Az 108,65 3,077 0,545
CCRTO Ortaokul Mezunu 132,11
Lise Mezunu 112,81
Universite Mezunu 103,72
Hkégretim ve Daha Az 79,05 7,508 0,111
CiiBO Ortaokul Mezunu 124,86
Lise Mezunu 118,23
Universite Mezunu 92,02

*p<0.05

Fiziksel ihmal agisindan egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p = 0,036). lkdgretim ve daha az mezunlarinin ortalamalari en yiiksek,
iniversite mezunlarinin ise en diisiiktiir. Bu durum, fiziksel ihmalin egitim seviyesi
arttikca azalabilecegini gostermektedir ve mevcut literatiirle drtiismektedir. Ornegin
Gilbert ve arkadaslar1 (2009), diisiik egitim diizeyinin ¢ocuklarin fiziksel bakim ve
giivenligi konusunda ihmal riskini artiran bir degisken oldugunu ifade etmislerdir.
Benzer sekilde, Sedlak ve arkadaslar1 (2010) da egitim diizeyi diisiik ailelerde ¢gocuk

thmalinin daha yaygin oldugunu raporlamistir.

Duygusal ihmal agisindan egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p = 0,011). Ortaokul mezunlarinin ortalamalar1 en yiiksek, ilkogretim
ve daha az mezunlarinin ise en diisiiktiir. Ortaokul mezunlar1 ¢ocuklukta daha ¢ok
duygusal ihmale ugramistir. Bu durum, beklenenin aksine ilkogretim grubunun daha
az duygusal ihmal yasadigin1 gostermekte ve literatiirle kismen c¢elismektedir.
Hildyard ve Wolfe (2002), duygusal ihmalin yalnizca egitim diizeyiyle

aciklanamayacagini, ebeveynin duygusal iletisim kurma kapasitesi, stres seviyesi ve
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sosyal destek aglarmin da belirleyici oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda,
ortaokul mezunlarinin ¢ocukluklarinda daha fazla duygusal ihmal yasamis olmalari,
bu bireylerin gegis siirecinde egitim sisteminden veya aile yapisindan kaynakli destek

eksiklikleri yagsamis olabilecegine isaret edebilir.

Ihmale iliskin Bilisler (IIB) agisindan egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir (p = 0,019). Ilkdgretim ve daha az grubunun siralama
ortalamas1 en yiiksektir. Universite mezunlarinin ise en diisiiktiir. Egitim diizeyi
arttikga, bireylerin ¢ocuga yonelik ihmal davraniglarii hakli géren ya da
normallestiren diisiinceleri azalmaktadir. Egitimsiz bireyler ise thmale iliskin daha
fazla islevsiz inanca sahiptir. Literatiirde bu sonucgla uyumlu bigimde, Chan (2012) ve
Walsh ve arkadaslar1 (2008), egitim diizeyinin istismar karsiti tutumlar {izerinde
olumlu etkisi oldugunu ve egitimsiz bireylerde istismart mazur goéren bilissel

carpitmalarin daha sik goriilebildigini belirtmistir.

Ote yandan, Cocuk Istismarina Iliskin Bilisler Olcegi (CIIB), Eyleme iliskin Bilisler
(EIB), Basa Cikmaya iliskin Bilisler (BCIB), Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi
toplam puani gibi degiskenlerde egitim diizeyine gére anlamli bir fark saptanmamistir
(p > 0.05). Bu sonuglar, bireylerin ¢ocuklukta yasadiklar1 travmalarin veya istismara
yonelik biligsel tepkilerinin yalmizca egitim diizeyiyle agiklanamayacagini
gostermektedir. Bu tiir yapilar; bireyin gegmis yasantilari, aile igi iligkiler, toplumsal
normlar ve kisilik 6zellikleri gibi ¢oklu faktorlerin etkilesimiyle sekillenmektedir

(Spaccarelli, 1994; Bornstein ve Bradley, 2014).

Sonug olarak, bu calismada elde edilen bulgular, egitim diizeyinin bazi1 travmatik
deneyimlerin siklig1 ve bazi islevsiz bilisler iizerinde etkili oldugunu; ancak her

durumda koruyucu bir faktor olarak islev gormeyebilecegini ortaya koymaktadir.
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Tablo 12. Gelir Durumuna Gére Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin

Test Sonuglari

Gelir Siraort | K-Wallis Test p
Duygusal istismar 11000 TL ve Altt 134,71 7,906 0,019*
11000 ve 20000 TL Arast | 136,32
20000 TL ve Uzeri 107,20
- 11000 TL ve Alti 119,02 919 0,632
E E Fiziksel istismar 11000 ve 20000 TL Aras1 | 118,38
é 8 . 20000 TL ve Uzeri 111,54
B = Fiziksel Ihmal 11000 TL ve Alt1 112,88 ,090 0,956
S g 11000 ve 20000 TL Arasi | 116,58
EES 20000 TL ve Uzeri 112,51
el 11000 TL ve Al 132,64 6,107 0,047*
S E Duygusal [hmal 11000 ve 20000 TL Arast | 135,04
= 20000 TL ve Uzeri 107,62
Cinsel Istismar 11000 TL ve Alt1 129,40 6,683 0,035*
11000 ve 20000 TL Arasi | 127,36
20000 TL ve Uzeri 109,07
- 11000 TL ve Alti 142,21 5,646 0,059
E;g ihmale liskin Bilisler | 11000 ve 20000 TL Arasi | 117,36
g :5 20000 TL ve Uzeri 108,96
£z 11000 TL ve Alt1 110,60 735 0,692
£ % | Eyleme iliskin Bilisler | 11000 ve 20000 TL Arasi | 105,90
é =§ 20000 TL ve Uzeri 114,27
%2 BCiB 11000 TL ve Alt1 108,38 2,375 0,305
2z 11000 ve 20000 TL Arasi 95,24
d 20000 TL ve Uzeri 116,02
11000 TL ve Altr 132,29 6,799 0,033*
CCRTO 11000 ve 20000 TL Aras1 | 137,54
20000 TL ve Uzeri 107,31
11000 TL ve Altr 126,64 2,692 0,260
CiiBO 11000 ve 20000 TL Arast 95,90
20000 TL ve Uzeri 113,79
*p<0.05

Duygusal istismar agisindan gelir durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir (p = 0,019). Orta gelir grubundaki bireylerin ortalamalar1 en yiiksektir.

Orta gelir grubundaki bireyler, ¢ocukluklarinda duygusal istismara daha fazla maruz

kaldiklarin1 belirtmislerdir. Bu durum, duygusal istismarin yalnizca ekonomik

yoksunlukla degil, ayn1 zamanda ebeveyn tutumlari, stres diizeyi ve aile i¢i iliskilerle

de iliskili olabilecegi diisiliniilebilir. Bu bulgu, literatiirde sik¢a bildirilen "diistik gelir

diizeyinin istismar riskini artirdig1" yoniindeki genel goriisle kismen ¢elismektedir.

Ornegin Kapci ve Kog (2002) ile Saritas ve arkadaslar1 (2018) gibi Tiirkiye merkezli

calismalar, duygusal istismarin daha ¢ok diisiik gelirli bireylerde goriildiiglinii ortaya
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koymustur. Ancak Berzenski (2019) gibi bazi arastirmalar, orta gelir grubundaki
ebeveynlerin ¢ocuklar1 {izerinde daha yiliksek basar1 ve davranis beklentisi
olusturdugunu, bunun da duygusal istismar algisini artirabilecegini belirtmektedir. Bu

baglamda, elde edilen bulgu literatiirle kismen ortiismektedir.

Duygusal ihmal agisindan gelir durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p = 0,047). Orta gelir grubundaki bireylerin ortalamalar1 en ytiksektir.
Orta gelir grubundaki bireyler, ¢ocukluklarinda duygusal ihmale daha fazla maruz

kaldiklarini belirtmislerdir.

Cinsel istismar acisindan gelir durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p = 0,035). Diisiik gelir grubundaki bireylerin ortalamalar1 en
yiiksektir. Diisiik gelir grubundaki bireyler, cocukluklarinda cinsel istismara daha fazla
maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bu bulgu da hem ulusal (Oztiirk vd., 2013) hem de
uluslararasi literatiir (Sedlak vd., 2010) ile tutarlidir. Sosyal denetim eksikligi,
kalabalik yasam kosullar1 ve egitimsizlik gibi faktorler, diisiik gelir diizeyine sahip

bireyleri bu tiir istismar risklerine daha acik hale getirmektedir.

Ihmale Iliskin Bilisler (1iB) agisindan gelir durumuna gore gruplar arasinda sinirda
anlaml bir fark bulunmaktadir (p = 0,059). Bu bulgu, gelir diizeyi arttikca veya
azaldikc¢a bireylerin cocuk ithmaliyle ilgili diisiince yapilarinin farklilasabilecegine dair
zay1f ama dikkat ¢ekici bir egilime isaret etmektedir. Literatiirde (Hildyard ve Wolfe,
2002) ¢ocuklarin yasadigi ihmalin, 6zellikle diisiik gelirli ailelerde daha carpitilmis
biligsel semalara yol actig1 gosterilmistir. Ancak bazi ¢alismalar (6rnegin Cicchetti,
2005), orta gelir grubundaki ¢ocuklarin yasadiklar1 ihmali daha bilingli bir sekilde fark
edebildiklerini ifade etmektedir. Bu baglamda, elde edilen sonug¢ her iki goriisii de

destekleyebilecek niteliktedir.

CCRTV Olgek toplami degerlendirildiginde gelir durumuna gére her iki grup
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p =
0,033<0,05). Orta gelir grubundaki bireylerin, ¢cocuklukta daha fazla ruhsal travma
yasadiklarmi belirtmeleri dikkat cekici bir bulgudur. Bu bulgu, cocukluk c¢agi
travmalariin yalnizca ekonomik yoksunlukla degil, ayn1 zamanda aile i¢i stres,
beklenti baskisi ve iletisim sorunlar1 gibi faktorlerle de iliskili olabilecegi
disiiniilebilir. Yal¢in ve Boz (2020) bu durumu “gizli travmalar” kavrami ile

aciklamakta; gorliniirde islevsel olan orta smif ailelerde g¢ocuklarin duygusal
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ihtiyaclarinin karsilanmamasi, iletisim sorunlari ve yiiksek performans beklentilerinin

psikolojik travmalar olusturabilecegini vurgulamaktadir.

CiiB Olgek toplami degerlendirildiginde gelir durumuna gore her iki grup ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,260 >0,05).

Tablo 13. Aile Yapisina Gore Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin Test

Sonuglari
Aile yapisi Sira ort K-Wallis Test p
Duygusal Cekirdek Aile 108,40 8,614 0,013*
istismar Genis Aile 125,85
Tek Ebeveyn 179,20
—_ Cekirdek Aile 109,01 7,622 0,022*
E ’E Fiziksel istismar Genis Aile 127,90
E ?} | Tek Ebeveyn 141,10
B = Fiziksel Ihmal Cekirdek Aile 114,37 5,855 0,054
S Genis Aile 99,36
=0 Tek Ebeveyn 169,70
el Cekirdek Aile 109,04 6,817 0,033*
S & | Duygusal ihmal Genis Aile 122,92
= Tek Ebeveyn 178,90
Cinsel Istismar Cekirdek Aile 110,90 2,803 0,246
Genis Aile 119,49
Tek Ebeveyn 138,50
= Cekirdek Aile 111,92 2,155 0,340
2.0 Thmale Iligkin Genis Aile 121,99
E£ Biligler Tek Ebeveyn 82,10
= O i y '
E = Eyleme Iliskin Cekirdek Aile 113,18 0,090 0,956
g% Bilisler Genis Aile 112,96
:E S Tek Ebeveyn 106,70
= .% BCIB Cekirdek Aile 116,68 3,029 0,220
Sz Genis Aile 97,17
®,
Tek Ebeveyn 103,20
CCRTO Cekirdek Aile 109,97 6,086 0,048*
Genis Aile 118,41
Tek Ebeveyn 180,60
CiiBO Cekirdek Aile 115,68 2,057 0,358
Genis Aile 104,40
Tek Ebeveyn 83,10

Duygusal istismar degiskeni incelendiginde aile yapisina gore gruplar arasinda anlamli

bir fark bulunmaktadir (p = 0,013). Tek ebeveynli ailedeki bireylerin siralama

ortalamalari en yiiksektir. Bu durum, tek ebeveynli ailelerde duygusal destek eksikligi,

stresli ebeveynlik veya rol ¢atismalarina bagl olarak ¢ocuklarin daha fazla duygusal

istismar yasayabildigi diisiiniilebilir.



Fiziksel istismar degiskeni incelendiginde aile yapisina gore gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmaktadir (p = 0,022). Tek ebeveynli ailedeki bireylerin siralama
ortalamalar1 en yiksektir. Tek ebeveynli ailelerde ekonomik zorluklar, ebeveyn
tikenmisligi ve kontrol kaybi gibi faktorler fiziksel istismar riskini artirabiliyor

olabilir.

Fiziksel ihmal degiskeni incelendiginde aile yapisina gore gruplar arasinda sinirda
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p = 0,054) ve en yiiksek ortalama tek ebeveynli aileye
aittir. Bu durum, tek ebeveynli ailelerde maddi yetersizlik, zaman eksikligi ve
duygusal tiikenmislik gibi nedenlerle cocugun fiziksel ihtiyaclarinin yeterince

karsilanamamasiyla iliskilendirilebilir (Sedlak vd., 2010).

Duygusal ihmal degiskeni incelendiginde aile yapisina gore gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir (p = 0,033). Tek ebeveynli ailedeki bireylerin siralama
ortalamalar1 en yiiksektir. Tek ebeveynli ailelerde bu durum, ebeveynin yiikiiniin
artmast veya duygusal kaynaklarinin smirli olmasi nedeniyle daha sik yasandigi

distintilebilir.

Bu bulgular, literatiirle biiyiik 6l¢iide uyumludur. Ornegin, Afifi ve arkadaslari (2009),
tek ebeveynli aile yapisinin ¢ocuklar agisindan hem duygusal hem de fiziksel istismar
riskini artirdigint gostermistir. Benzer sekilde, Stith ve arkadaslar1 (2009) da aile
yapisindaki pargalanmanin ¢ocuk iizerinde psikolojik ve davranigsal sorunlara yol
actigimi ve istismara zemin hazirladigini belirtmistir. Tiirkiye 6zelinde yapilan bir
calismada da, ebeveyn ayrilig1 yasayan ¢ocuklarin daha fazla ihmal ve istismar riski

tasidig1 vurgulanmustir (Ozpolat, 2015).

CCRTV Olgek toplami degerlendirildiginde aile yapisina gore her iki grup ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,048<0,05). Tek
ebeveynli bireylerin puani daha yiiksektir. Bu, onlarin ¢ocuklukta daha fazla ruhsal

travmaya maruz kaldigin1 gostermektedir.

Ote yandan, cinsel istismar, cocuk istismarma iliskin bilisler (CIIB) ve alt boyutlari
olan IiB, EIB, BCIB agisindan aile yapisina gore anlaml bir fark bulunmanustir (p >
0.05). Bu durum, istismara iligkin biligsel yapinin yalnizca aile yapis1 degiskeniyle
aciklanamayacagini, bireyin ¢ocukluk yasantilarinin niteligi, travmaya karsi
gelistirdigi basa ¢ikma stratejileri ve sosyal ¢evrenin etkisi gibi ¢ok sayida degiskenin

biligsel diizeyde belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir (Spaccarelli, 1994).
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Tablo 14. Medeni Duruma Gére Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin
Test Sonuglari

Medeni Durum Sira ort K-Wallis Test p
Duygusal istismar Evli 107,31 14,261 0,001*
5 Bosanmis 145,81
oS Fiziksel istismar Evli 107,89 20,412 0,000*
g:g Bosanmis 146,78
= E Fiziksel Thmal Evli 110,42 2,931 0,231
% & Bosanmig 125,19
(io; E Duygusal [hmal Evli 109,13 0,057
S Bosanmis 138,03 5,746
A Cinsel Istismar Evli 107,12 28,171 0,000*
Bosanmis 146,16
g LA Ihmale iliskin Evli 110,33 2,999 0,223
3 %’8 Bilisler Bosanmis 130,81
,E E@ Eylerpe; Mliskin Evli 109,98 8,682 0,013*
i E ) Biligler Bosanmis 122,28
5L Basa Cikmaya Evli 119,18 16,801 0,000*
S | fliskin Biligler
O § § Bosanmisg 53,09
CCRTO Evli 107,82 9,422 0,009*
Bosanmig 136,30
CiiBO Evli 113,62 5,364 0,068
Bosanmis 79,77
*p<0.05

Bu ¢alismada, bireylerin medeni durumlarina goére ¢ocukluk ¢agi travmalarina ve bu
travmalara iliskin biligsel degerlendirmelerine iliskin farkliliklar incelenmistir. Elde
edilen bulgular, 6zellikle bosanmis bireylerin bir¢cok travma tiirlinde daha yiiksek
siralama ortalamalarina sahip oldugunu ve baz1 biligsel boyutlarda da belirgin farklar

bulundugunu gostermistir.

Arastirma bulgularina gore, duygusal istismar diizeyi bosanmis bireylerde evli
bireylere gére anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmustur (p =0.001). Bu durum, Cetin
ve Arikan (2015) tarafindan yapilan ¢calismada da benzer sekilde rapor edilmistir. S6z
konusu c¢alismada, bosanmig bireylerin ¢ocukluk doneminde daha fazla duygusal
istismara maruz kaldiklari ve bu yasantilarin kisilerarasi iligskilerde bozulmalara neden
olabilecegi belirtilmistir. Yurt dis1 literatiirde Afifi ve arkadaslar1 (2009) da benzer
sonuglara ulagmis; duygusal istismarin yetigkinlik doneminde evlilik ¢atismalar1 ve

bosanma riskini artirabilecegini vurgulamistir.

Benzer sekilde, fiziksel istismar boyutunda da bosanmis bireylerin anlamli bigimde
daha yiiksek puanlara sahip olduklari goézlemlenmistir (p = 0.000). Bu sonug,
Korkut’un (2008) Tiirkiye’de yiiriittiigii ¢alismayla ortiismektedir. Fiziksel istismara
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ugramig bireylerin giiven ve baglanma sorunlar1 nedeniyle evlilik iligkilerini
siirdiirmede daha fazla zorluk yasadig: ifade edilmistir. Yurt dis1 literatiirde Colman
ve Widom (2004), cocukluk doneminde fiziksel istismara ugrayan bireylerin
evliliklerinde ¢atisma yasama ve bosanma egilimlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymustur.

Duygusal ihmal boyutunda, bosanmis bireylerin siralama ortalamalarinin evli
bireylere gore daha yiiksek oldugu, ancak farkin sinirda anlamlilik diizeyinde oldugu
gozlemlenmistir (p = 0.057). Altintas ve Gengtan (2017), duygusal ihmalin bireylerin
sagliklt bag kurma becerilerini etkiledigini ve bu durumun evlilik iliskilerinde
sorunlara neden olabilecegini ileri stirmiistiir. Riggs (2010) ise duygusal ihmale maruz
kalan bireylerin romantik iliskilerde baglanma zorluklar1 yasadigini belirtmistir. Bu

baglamda, elde edilen bulgu literatiirle ortiismektedir.

Cinsel istismar acgisindan da bosanmis bireylerin anlamli bigimde daha yiiksek
puanlara sahip oldugu belirlenmistir (p = 0.000). Demir ve Yildiz (2016), cinsel
istismarin bireylerin yasam boyu giiven iliskilerini zedeledigini ve ozellikle cinsel
kimlik gelisimi ile iliskisel bag kurma becerilerini olumsuz etkileyerek bosanma
riskini artirabilecegini ortaya koymustur. Benzer sekilde Whisman (2006), cinsel
istismar Gykiisii olan bireylerin bosanma oranlarinin anlamli bigimde daha yiiksek

oldugunu belirtmistir.

Fiziksel ihmal ve ihmale iligkin biligler degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p > 0.05). Bu durum, fiziksel ihmalin dogrudan medeni
durumu etkileyen bir faktor olmaktan c¢ok, ¢ocuklukta yasanan bakim eksikliginin
daha dolayh etkiler yaratmasiyla agiklanabilir. Bu bulgu, hem yurt i¢i hem yurt dis1
calismalarda fiziksel ihmalin dogrudan bosanma ya da evlilik durumuyla

iliskilendirilmedigi sonuglarla uyumludur.

Eyleme iliskin biligler alt boyutunda bosanmis bireylerin anlamli bigimde daha yiiksek
puanlara sahip oldugu saptanmistir (p = 0.013). Bu durum, Spaccarelli’nin (1994)
calismasinda vurgulanan, travmatik yasantilarin bireylerde suglayict ya da carpitilmig

diistinme egilimlerini artirabilecegi yoniindeki bulgularla ortiismektedir.

Basa Cikmaya Iliskin Bilisler (BCIB) agisindan Gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p = 0,000). Evli bireylerin ortalamalar1 daha ytiksektir. Evli bireyler

travmatik durumlarla basa ¢ikmaya yonelik islevsel olmayan bilislere sahip olabilirler.

113



Bu, evli bireylerin ¢ocuk istismari karsisinda durumu inkar etme, gérmezden gelme,
“Aile i¢i mesele” olarak degerlendirme, miidahale etme sorumlulugunu hissetmeme
gibi biligsel carpitmalar1 daha fazla sergileme egiliminde oldugunu gdsterir. Bosanmis
bireyler, yasadiklari kisisel deneyimler veya iliskisel zorluklar nedeniyle istismar gibi
durumlara daha duyarh olabilir, kendi yasantilarindan 6grenme yoluyla daha saglikli
basa ¢ikma stratejileri gelistirmis olabilir, daha elestirel ve farkindalig: yiiksek bir
bakis agisina sahip olabilirler. Ote yandan, bazi arastirmalar evli bireylerin ¢ocuk
istismar1 farkindaliginin daha yiiksek olabilecegini ve medeni durumun koruyucu bir
rol oynayabilecegini belirtmektedir (Gokler Damigsman vd., 2023). Bu geliskili
bulgular, evlilik statiisiiniin etkisinin tek basina degil, diger degiskenlerle birlikte

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Toplam puanlar agisindan degerlendirildiginde, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi
(CCRTO) toplam puanlar1 bosanmis bireylerde anlamli bi¢imde daha yiiksek
bulunmustur (p = 0.009). Bu durum, Afifi vd. (2009) ve Colman ve Widom (2004)
tarafindan yapilan c¢aligmalarda da benzer sekilde gozlemlenmistir. Yetiskinlik
doneminde bosanmis bireylerin ¢ogunlukla gecmiste daha fazla travmatik deneyim
yasadiklar1 ve bu deneyimlerin iliskilerde devam eden olumsuz sonuglara neden

oldugu ileri siiriilmektedir.

CIiB Olgek toplamu degerlendirildiginde aile yapisina gore her iki grup ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,068 >0,05). Bu
bulgu, istismar biliglerinin yalnizca medeni duruma degil, bireyin kisilik 6zellikleri,
travma farkindaligi ve sosyal destek gibi bagka etkenlere de bagli oldugunu
diisiindiirmektedir. Riggs (2010), istismara iligkin bilislerin bireyler arasinda farklilik
gosterebildigini ve her bireyin travmay1 yorumlama bi¢iminin kendi deneyimsel ve

biligsel slizgecinden gectigini belirtmistir.

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, calismanin bosanmis bireylerin
cocuklukta daha fazla travmaya maruz kalmis olabilecegi ve bu durumun
yetiskinlikteki iligki bicimlerine ve biligsel semalarina yansiyabilecegi sonucunu
destekledigi goriilmektedir. Elde edilen veriler, hem yurt i¢ci hem de yurt disi
caligmalarla bliyiik Olclide ortiismekte, bazi durumlarda ise mevcut literatiire katki

saglayabilecek nitelikte yeni agilimlar sunmaktadir.
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Tablo 15. Meslege Gore Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin Test

Sonuglari
Meslek Sira ort K-Wallis p
Test
Akademisyen 102,63
C Avukat 83,42
g Hekim 82,58
2 Ev hanimt 138,08
2 Memur 110,72 18,928 0,026*
3 Ogretmen 116,01
§ Sosyal Calismaci 146,88
A Sosyal Hizmet Uzmam 140,31
Asker, Polis 82,07
Diger 107,11
Akademisyen 102,82
Avukat 108,17
< Hekim 99,63
% Ev hanimi 121,92
Rz Memur 120,28 8,030 0,531
T Ogretmen 118,40
S = Sosyal Caligmaci 135,81
= iT Sosyal Hizmet Uzmani 116,06
5 Asker, Polis 105,79
S Diger 106,50
B Akademisyen 88,00
:é'“ Avukat 128,58
= = Hekim 135,21
E E Ev hanimui 118,90
g = Memur 104,03 9,629 0,381
; E Ogretmen 106,93
z = Sosyal Caligmaci 148,25
z = Sosyal Hizmet Uzmani 97,06
»BY Asker, Polis 116,21
S Diger 114,54
— Akademisyen 78,03
% Avukat 99,38
9 E Hekim 109,75
1S _E Ev hanimi 151,66
= Memur 80,53 0,004*
z Ogretmen 111,93 24,558
:%J Sosyal Caligmaci 159,25
= Sosyal Hizmet Uzmam 124,50
Asker, Polis 95,21
Diger 111,86
= Akademisyen 104,05
g Avukat 91,00
£ Hekim 91,00 18,549 0,029*
i Ev hanimi 132,38
= Memur 111,09
g Ogretmen 119,65
S Sosyal Caligmact 135,25
g Sosyal Hizmet Uzman 126,59
2 Asker, Polis 91,00
O Diger 107,38




Tablo 15. Meslege Gore Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga iliskin Test
Sonuglar1 (devami)

Akademisyen 98,26
5 Avukat 115,71
= Hekim 83,29
/M Ev hanimt 112,64
£ Memur 163,25 17,386 0,043*
E Ogretmen 114,50
) < Sosyal Caligmact 101,19
= g Sosyal Hizmet Uzmani 90,00
G = Asker, Polis 114,43
= Diger 114,29
S Akademisyen 99,92
‘E 5 Avukat 112,75
3 = Hekim 97,58
:é’ ~ Ev hanimi 106,32
2 - Memur 145,69 16,924 0,050*
'% g Ogretmen 103,06
= 2 Sosyal Caligmact 132,00
s k) Sosyal Hizmet Uzmani 98,94
= & Asker, Polis 131,64
£ Diger 117,68
g Akademisyen 94,29
i Avukat 163,08
g s x Hekim 130,75
> 3
O g ) Ev hanim1 114,10
=& Memur 92,47 30,052
C = Ogretmen 119,52 0,000*
% é Sosyal Caligmact 84,00
/= Sosyal Hizmet Uzman1 51,09
Asker, Polis 137,00
Diger 120,61
Akademisyen 94,37
Avukat 97,42
Hekim 101,50
CCRTO Ev hanimi 153,64 21,402 0,011~
Memur 89,22
Ogretmen 119,78
Sosyal Calismaci 155,50
Sosyal Hizmet Uzmani 122,75
Asker, Polis 92,14
Diger 102,76
Akademisyen 85,08
Avukat 149,25
Hekim 109,58
. Ev hanimi 118,36
CIIBO Memur 138,75 32,286 0,000*
Ogretmen 120,95
Sosyal Caligmaci 93,44
Sosyal Hizmet Uzmamn 40,69
Asker, Polis 127,00
Diger 118,41

Bu ¢aligsmada, bireylerin meslek gruplarina goére cocukluk c¢agi travmalarina maruz

kalma diizeyleri ve bu travmalara iligkin bilissel degerlendirmeleri arasindaki
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farkliliklar incelenmistir. Elde edilen bulgular, bazi meslek gruplarinda ¢ocukluk
travmalarinin daha yiiksek diizeyde bildirildigini ve biligsel boyutlarin mesleki rollere

gore degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Arastirma bulgularina gore, duygusal istismar agisindan meslek gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmus, en yiiksek ortalama siralamalarinin sosyal hizmet
uzmanlari ve sosyal ¢calismacilar arasinda oldugu saptanmistir (p = 0.026). Bu bulgu,
meslek se¢imi ile gegmis yasantilar arasinda bir iligki olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ozellikle sosyal hizmet, psikoloji ve danigmanlik gibi yardim mesleklerine y&nelen
bireylerin, travmatik yasantilardan kaynakli olarak baskalarima yardim etme
motivasyonu gelistirdikleri literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995; Figley, 2002). Yurt icinde de Kaya ve Uysal (2017), psikososyal
yardim alanlarinda ¢alisan bireylerde, erken donemde yasanan duygusal zorluklarin

yardim etme egilimiyle baglantili oldugunu belirtmistir.

Duygusal ihmal degiskeninde ise sosyal ¢alismacilarin ve ev hanimlarinin siralama
ortalamalar1 anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmustur (p = 0.004). Riggs (2010),
duygusal ihmalin bireyin ileri yaslarda daha hassas, duyarli ya da tam tersi daha
savunmact yapilar gelistirmesine neden olabilecegini ifade etmistir. Sosyal
caligmacilarin bu yiiksek ortalamalari, bu bireylerin kendi geg¢mis yasantilarin
anlamlandirmak ve baskalarina destek olmak amaciyla bu meslegi se¢mis

olabileceklerini diistindlirmektedir.

Cinsel istismar agisindan da meslek gruplari1 arasinda anlaml farklar saptanmis (p =
0.029). Sosyal c¢alismacilarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin puanlar1 yine yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, cinsel istismarin etkilerinin uzun siireli psikososyal etkileri
olabilecegini ve bireylerin hayatlarindaki 6nemli kararlar1 (6rnegin meslek se¢imi) bu
yasantilar dogrultusunda ydnlendirebileceklerini gostermektedir. Whisman (2006),
cinsel istismar magdurlarinin empatik kapasitelerinin artabilecegini ve bu bireylerin

terap6tik mesleklere yonelme egiliminde olduklarini belirtmistir.

Ihmale iliskin bilisler (IB) degiskeninde memur grubunun siralama ortalamasimnin
yuksek olmasi anlamli bulunmustur (p = 0.043). Bu sonug, istismar1 daha ¢ok digsal
nedenlerle agiklamaya egilimli bireylerin belirli bir mesleki giivenlik ve statiiye sahip

meslek gruplarinda yogunlasabilecegini diisindiirmektedir. Spaccarelli (1994),

117



travmaya iliskin bilislerin bireyin sosyal ¢evresi, egitimi ve mesleki deneyimleri ile

sekillenebilecegini ifade etmektedir.

Basa ¢ikmaya iliskin bilisler (BCIB) acisindan ise avukatlarin ortalamalarinin en
ylksek oldugu saptanmistir (p = 0.000). Bu meslekteki bireylerin stresle basa
c¢ikmada aslinda daha islevsiz biligler gelistirmis olabileceklerine isaret etmektedir.
Yiiksek BCIB puani, olaylar1 kiigiimseme, pasif kalma ya da etkisiz basa ¢ikma
stratejilerini yansitabilir. Lepore ve Revenson (2007), bireylerin mesleki rollerinin,

stresle basa ¢ikma stilleri iizerinde belirleyici oldugunu ortaya koymustur.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO) toplam puani meslek gruplari
arasinda anlamli farklilik géstermistir (p = 0.011). En yiiksek ortalamalarin ev hanima,
sosyal ¢aligmaci ve sosyal hizmet uzmanlarinda oldugu gézlemlenmistir. Bu durum,
hem toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle ev hanimi olan bireylerin ge¢miste daha ¢cok
travmaya maruz kalmis olabilecegini, hem de yardim alaninda galisan bireylerin
gecmis yasantilarinin meslek se¢imine yansidigimi gostermektedir. Anda vd. (2006),
cocukluk travmalarmin yetiskinlikteki davramigsal ve mesleki yonelimleri

etkileyebilecegini belirtmistir.

Cocuk Istismarina Iliskin Bilisler Olgegi (CIIBO) toplam puaninda da meslekler
arasinda anlamli fark bulunmustur (p = 0.000). Avukatlar ve memurlar yiiksek
ortalama puanlara sahipken, sosyal hizmet uzmanlar1 diisiik puanlarla dikkat ¢gekmistir.
Bu durum, istismara iligkin biligsel ¢arpitmalarin mesleki rol, meslek etigi ve bireysel

gecmis deneyimler dogrultusunda degisiklik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Sosyal c¢alismacilarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal istismar, duygusal
ihmal ve cinsel istismar puanlarinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular, travma yasamis bireylerin, yasadiklari deneyimlerin
etkisiyle yardim etmeye, korumaya ve desteklemeye yoOnelik meslekleri se¢me
egiliminde olabilecekleri diislindiirebilir. Ayn1 zamanda bu durum, insan hizmetleri
alaninda c¢aligsan profesyonellerin travma temelli duyarliliga sahip olma ihtimalini de
desteklemektedir. Bu durum, travmanin bireyin yasam tercihleri iizerindeki uzun

vadeli etkilerine dair 6nemli kanitlar sunmaktadir.

Ote yandan, avukatlarin hem travmalarla basa ¢ikma becerilerinin hem de cocuk
istismarina iliskin genel puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda,

avukatlarin istismar karsisinda durumu yeterince ciddiye almama, miidahale etme
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sorumlulugu hissetmeme ya da pasif kalma gibi islevsel olmayan basa c¢ikma
stratejileri gelistirmis olabilecekleri sdylenebilir. Bu bulgu, hukuk alaninda gorev
yapan bireylerin mesleki bilgilerine ragmen g¢ocuk istismart gibi kritik konularda
biligsel farkindalik diizeylerinin beklenenden diisiik olabilecegini ve bu nedenle

farkindalik artiric1 miidahalelere ihtiya¢ duyulabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 16. Anne Egitim Durumuna Gore Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga
[liskin Test Sonuglari

Anne Egitim durumu Sira ort Kruskal-Wallis p
E Hkégretim ve Daha Az 133,64
é Ortaokul Mezunu 128,36
= Lise Mezunu 123,18 36,217 0,000
% Universite Mezunu 79,06
8 Lisanstistii Mezunu 90,50
= [Ikogretim ve Daha Az 128,63
5 Ortaokul Mezunu 113,00
® | 2 Lise Mezunu 111,32 16,400 0,006*
:g % Universite Mezunu 99,14
g L Lisansiistii Mezunu 91,00
E - flkdgretim ve Daha Az 113,26
3 E Ortaokul Mezunu 103,64 0, 05
< e Lise Mezunu 95,34 ' '
gn E Universite Mezunu 126,13
Lﬂ) = Lisansustii Mezunu 111,50
2| = ilkogretim ve Daha Az | 124,85
?,’ E Ortaokul Mezunu 100,38
S s Lise Mezunu 99,07 13,493 0,019+
E’i Universite Mezunu 101,17
5 Lisansiistii Mezunu 65,00
= [Ikdgretim ve Daha Az 123,50
& Ortaokul Mezunu 120,24
= Lise Mezunu 116,52 22,349 0,000%
2 Universite Mezunu 94,11
o Lisansiistii Mezunu 91,00
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Tablo 16. Anne Egitim Durumuna Goére Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga
Iliskin Test Sonugclar1 (devami)

- ilkégretim ve Daha Az 114,94
Z . Ortaokul Mezunu 124,21
E = Lise Mezunu 107,66 5,139 0,399
g R Universite Mezunu 105,16
-i 3 = Lisansiistii Mezunu 77,75
EB| o [Ikogretim ve Daha Az | 117,22
E S:) % 5 Ortaokul Mezunu 113,83
g ’2&” o z Lise Mezunu 101,61 3,113 0,683
é :E g - Universite Mezunu 112,14
ﬁ izi w Lisanstistii Mezunu 87,50
é. & = g Hkégretim ve Daha Az 90,53
£Z Ortaokul Mezunu 87,12
5 ‘E Lise Mezunu 104,89 41,444 Bjp00™
2» % Universite Mezunu 151,93
M = Lisansiistii Mezunu 76,88
[Ikogretim ve Daha Az 131,74
Ortaokul Mezunu 106,19
CCRTO Lise Mezunu 106,86 2 0,001*
Universite Mezunu 89,53
Lisanstistii Mezunu 88,00
[Ikdgretim ve Daha Az 95,79
. Ortaokul Mezunu 103,79
CIIBO Lise Mezunu 99,68 19,651 0,001*
Universite Mezunu 137,54
Lisansiistii Mezunu 58,88
*p<0.05

Arastirmada duygusal istismar puanlarinin anne egitim diizeyi diisiik bireylerde
anlamli bigimde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0,000). ilkdgretim ve daha az
egitim seviyesinde anneye sahip olanlarin ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu bireyler
cocuklukta daha fazla duygusal istismar yasadiklarini belirtmislerdir. Annenin
egitimsiz olmasi, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarinin fark edilmemesine, sevgisiz
iletisime veya elestirel-ihmal edici ebeveynlik tarzina neden olabilir. Bu bulgu,
Eryilmaz ve Murat (2015) tarafindan yiiriitilen Tirkiye merkezli bir ¢alismayla
paralellik gostermektedir. S6z konusu calismada, ebeveynin egitim diizeyinin
diistikliigiiyle ¢ocukla kurulan iletisimin niteligi arasinda negatif bir iliski oldugu

vurgulanmistir. Dubowitz ve arkadaglar1 (2002) gibi uluslararasi arastirmalarda da
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diisiik egitimli ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 daha fazla duygusal ihmal ve istismar

sergiledikleri bildirilmistir.

Fiziksel istismar boyutunda da benzer bir egilim saptanmig; anne egitim diizeyi
azaldik¢a ortalamalarin yiikseldigi goriilmiistiir (p = 0,006). Ilkdgretim ve daha az
egitim seviyesinde anneye sahip olanlarin ortalamalar1 daha yiiksektir. Diistik egitimli
anneler, fiziksel disiplin yontemlerini daha kabul edilebilir gorebilir. Bu durum,
bireylerin ¢ocuklukta daha fazla fiziksel siddet yasamasina yol acabilir. Altinok ve
Kogak (2012) tarafindan yapilan arastirmada, egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin
fiziksel disiplin yontemlerini daha sik kullandiklar1 ve ¢ocuklukta bu tiir istismara
maruz kalan bireylerin ileri yasta daha yiiksek oranda travma bildirdikleri
bulunmustur. Lansford vd. (2010) da benzer bigimde, diisiik egitim diizeyine sahip
ebeveynlerin daha otoriter ve cezalandiric1 tutumlara yoneldigini rapor etmistir. Bu

bulgular, calismanizdaki sonuclarla tutarlidir.

Fiziksel ithmal agisindan Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p =
0,265). Bu bulgu, fiziksel ihmalin daha ¢ok ekonomik diizey ve bakim olanaklari ile
iligkilendirilen bir alan oldugunu ve egitim diizeyinden ziyade gelir kaynaklar1 ve

cevresel kosullarin belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir (Slack vd., 2004).

Duygusal ihmal agisindan ilkogretim ve daha az egitim seviyesinde anneye sahip
olanlarin ortalamalar1 daha yiiksektir (p = 0,019). Annenin sadece temel egitim almis
olmasi, duygusal farkindaliginin simirli olmasina, bu bireylerin ¢ocuklukta duygusal
ithtiyaglarin1 yeterince gorememesine neden olabilir. Bu da cocukta duygusal
yoksunluk yaratabilir. Bu bulgu, Kalkan (2014)’lin belirttigi gibi, annenin egitim
diizeyinin ¢ocugun duygusal ihtiyaglarini fark etme ve bu ihtiyaglara duyarlilikla
yaklagsma becerisiyle dogrudan iligkili olabilir. Uluslararasi literatiirde Hildyard ve
Wolfe (2002), annenin egitimsizligini duygusal ihmalin 6nemli bir belirleyicisi olarak

tanimlamaktadir.

Cinsel istismar degiskeni incelendiginde de ilkdgretim ve daha az egitim seviyesinde
anneye sahip olanlarin ortalamalari daha yiiksektir (p = 0,000). Annenin sinirl
egitimi, cocugun korunmasi, siirlarin fark edilmesi veya ihlallerin farkina varilmasi
gibi konularda yetersizlik olusturabilir. Bu durum, cinsel istismar riskini artirabilir. Bu
sonug, Oztirk ve arkadaslari (2013)’iin Tiirkiye’de yiiriittiigii calismayla

ortiismektedir. S6z konusu ¢aligmada, ebeveynin egitim diizeyinin diistikliigliniin,
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cocugun korunma mekanizmalarinin zayif kalmasina neden olabilecegi ve istismar
riskini artirdig1 belirtilmistir. Benzer bi¢cimde, Sedlak ve arkadaslar1 (2010), egitim
diizeyi diisiik ailelerde ¢ocuklarin daha fazla cinsel istismara maruz kaldigin

belirtmistir.

Basa ¢ikmaya iliskin bilisler (BCIB) agisindan dikkat ¢ekici bir farklilik gdzlenmistir.
Universite mezunu anneye sahip olanlarin ortalamalari daha yiiksektir (p =0,000). Bu
durum, s6z konusu bireylerin ¢ocuk istismarina yonelik basa ¢ikma stratejilerinde daha
fazla islevsel olmayan bilislere sahip olabilecegini gostermektedir. Yani, travmatik
durumlarla etkili sekilde basa ¢ikmak yerine, inkar, kiiglimseme ya da sorumlulugu
dissallastirma gibi sagliksiz bilissel kaliplar1 daha sik sergileme egiliminde olabilirler.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde, elde edilen sonucun aksine farkli oldugu ve yiiksek
egitimli ailelerin ¢ocuklarinin daha etkili basa ¢ikma stratejileri modellediklerini
ortaya koymustur (Lepore ve Revenson, 2007). Nitekim bazi ¢aligmalar, yiiksek egitim
diizeyinin ¢ocuk iizerinde olumlu etkiler yaratmasinin ebeveynin tutumu, iletisim
bicimi ve duygusal erisilebilirligi gibi aract degigskenlere baghh oldugunu
vurgulamaktadir (Bornstein ve Bradley, 2014). Bu baglamda, ebeveynin yiiksek
egitim diizeyi her zaman dogrudan koruyucu bir faktor olarak islev gormemekte; kimi
zaman agsirt kontrolcii ya da mesafeli ebeveynlik tarzlar1 yoluyla ¢ocukta bilissel

carpitmalari besleyebilmektedir (Yap vd., 2014).

CCRTV Olgek toplami degerlendirildiginde anne egitim durumuna gére her iki grup
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p =
0,001<0,05). ilkdgretim ve daha az egitim seviyesinde anneye sahip olanlarin
ortalamalar1 daha yliksektir. Annesi sadece ilkokul mezunu olan bireyler, cocuklukta
daha fazla travmatik yasanti bildirmistir. Bu durum, diisiik egitimli annelerin
cocuklarina saglikli bakim sunmada zorlanabilecegini ve travmalara kars1 yeterince
koruyucu olamayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, Afifi vd. (2006) ve Anda
vd. (2006) gibi travma literatiiriinde merkezi yer tutan ¢aligmalarla uyumludur; bu
calismalarda ¢ocukluk travmalari ile ebeveynin sosyo-demografik dzellikleri, 6zellikle

de egitim diizeyi arasinda giiclii iliskiler oldugu bildirilmistir.

CiIB Olgek toplami degerlendirildiginde anne egitim durumuna gore her iki grup
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,001
<0,05). Universite mezunu anneye sahip olanlarm ortalamalar1 daha yiiksektir.

Universite mezunu annelere sahip bireylerin islevsel olmayan bilis diizeylerinin daha
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yuksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, séz konusu bireylerin ¢ocuk istismarina
iliskin daha fazla carpitilmis veya sagliksiz biligsel egilim tasiyabilecegini
gostermektedir. Bu bulgu, yiiksek anne egitim diizeyinin her zaman ¢ocukta saglikli
biligsel yapilar gelistirmeye yetmeyebilecegini ve farkli sosyo-kiiltiirel etkenlerin de
bu siirecte belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Aile igi iletisim bigimi,
duygusal zeka, sosyal destek, bireyin kendi travmatik gecmisi ve deger yargilar1 bu

biliglerin olusumunda en az egitim kadar etkilidir.

Bu bulgular, anne egitim diizeyinin ¢ocuklarin istismara karst korunmasinda kritik bir
rol oynadigimi ortaya koymaktadir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi alanyazinla
bliyiik olgiide ortiismekte ve ebeveyn egitiminin ¢ocugun saglikli gelisiminde ne denli
belirleyici oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir. Egitimsizlik, cocugun duygusal
ihtiyaclarim1 gérememe, siddeti disiplin araci olarak kullanma veya istismari fark
edememe gibi riskleri beraberinde getirebilir. Bu nedenle, ¢ocuk istismarini 6nlemeye
yonelik miidahalelerde ebeveyn egitimi, 6zellikle annelere yonelik programlar biiyiik

Onem tagimaktadir.

Tablo 17. Baba Egitim Durumuna Goére Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga
[liskin Test Sonuclari

Baba Egitim Durumu Sira ort Kruskal- p
Wallis

_ [lkogretim ve Daha Az 145,59
§ 3 Ortaokul Mezunu 132,79

5 Lise Mezunu 127,47 33,675 0,000*
A5 Universite Mezunu 84,01
Lisansiistii Mezunu 103,40
— [lkogretim ve Daha Az 170,14
ki 3 3 Ortaokul Mezunu 131,98

> =<5 Lise Mezunu 110,83 20,213 0,001*
g (T Universite Mezunu 101,55
z Lisansiistii Mezunu 91,00
= [lkogretim ve Daha Az 160,93
G ® = Ortaokul Mezunu 123,25

< = E __ Lise Mezunu 96,83 7,011 0,220
=2 i = Universite Mezunu 116,95
0 Lisansiistii Mezunu 94,90
2’ _ [lkdgretim ve Daha Az 163,74
= 3 < Ortaokul Mezunu 132,63

§ S E Lise Mezunu 108,32 7,988 0,157
S A Universite Mezunu 104,49
Lisansiistii Mezunu 89,20
ilkdgretim ve Daha Az 109,74
< = Ortaokul Mezunu 126,17

2 g Lise Mezunu 115,88 0,002*

0= Universite Mezunu 99,10 18,639

Lisansusti Mezunu 91,00
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Tablo 17. Baba Egitim Durumuna Go6re Boyut Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliga
Iliskin Test Sonugclar1 (devami)

5 [Ikogretim ve Daha Az 163,95
S 2 =5 Ortaokul Mezunu 109,31
© E2Z Lise Mezunu 131,82 12,014 0,035*
% ==m Universite Mezunu 103,03
= Lisansiistii Mezunu 72,80
2 ilk3gretim ve Daha Az 101,07
= ek Ortaokul Mezunu 127,12
= SEZ Lise Mezunu 115,55 5,158 0,397
g = Universite Mezunu 108,01
5 Lisanstistii Mezunu 87,50
E g [Ikogretim ve Daha Az 65,16
z sk Ortaokul Mezunu 101,83
< =% Z Lise Mezunu 100,77 22,371 0,000*
2 =/ Universite Mezunu 136,87
< 2 Lisansiisti Mezunu 133,70
Hkégretim ve Daha Az 169,01 18,262 0,003*
Ortaokul Mezunu 135,71
CCRTO Lise Mezunu 114,21
Universite Mezunu 93,60
Lisanstustii Mezunu 92,10
Hkégretim ve Daha Az 104,78 6,373 0,272
Ortaokul Mezunu 107,71
CiiBO Lise Mezunu 120,11
Universite Mezunu 121,88
Lisanstustit Mezunu 99,60

*p<0.05

Bu aragtirmanin bulgulari, baba egitim diizeyinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve ¢ocuk
istismarma iligkin biligsel yapilar {lizerindeki etkisini istatistiksel olarak ortaya
koymaktadir. Bulgulara gore, duygusal istismar (p = 0.000), fiziksel istismar (p =
0.001) ve cinsel istismar (p = 0.002) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar saptanmus;
ozellikle ilkogretim ve daha az egitim diizeyine sahip babalara sahip bireylerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu durum, s6z konusu bireylerin
cocukluk déneminde daha fazla istismara maruz kaldiklarin1 géstermektedir. Ayrica,
ilkogretim ve daha az egitim seviyesinde babaya sahip bireyler cinsel istismar
acisindan daha yiiksek puanlara sahiptir. Bu bulgular, babanin egitim diizeyinin
cocugun fiziksel, duygusal ve cinsel giivenligi {izerinde 6nemli bir koruyucu faktor
olabilecegini gostermektedir. Egitimsizlik; bilgi eksikligi, 6tke kontrolii zayifligi,
duygusal yetersizlik ve siddeti mesrulastirma gibi riskli ebeveynlik tutumlara yol

acabilmekte, bu da ¢ocugun istismara acgik hale gelmesine neden olabilmektedir.

Bu bulgu, Gilbert ve arkadaglarinin (2009) c¢ocuk istismar1 ile ebeveynin

sosyoekonomik diizeyi ve egitimi arasinda dogrudan bir iligki oldugunu belirttikleri
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caligmayla uyumludur. Ayni sekilde, Sedlak ve arkadaslar1 (2010), diisiik egitim
diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarini istismar etme riskinin daha yiiksek oldugunu
ve bu gruplarda disiplin yontemlerinin daha siddetli olabildigini ortaya koymustur.
Egitimsizlik, hem bilgi eksikligi hem de ofke kontrol sorunlari ve iletisim

yetersizlikleri yoluyla riskli ebeveyn tutumlarini artirabilmektedir (Stith vd., 2009).

Calismada, Thmale Iliskin Bilisler (IIB) degiskeni acisindan da baba egitim diizeyine
gore anlamli bir farklilik bulunmus (p = 0.035), ilkdgretim ve daha az egitim diizeyine
sahip babalarin ¢ocuklar1 daha yiliksek puanlar almistir. Bu da, bu bireylerin
cocuklukta karsilastiklari ihmali daha fazla igsellestirdiklerini, yani ihmali fark
edemeyen veya hakli goren bilissel carpitmalara daha yatkin olduklarim
gostermektedir. Walsh ve Brandon (2012), diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin
¢ocuk ihmalini daha ¢ok normallestirme egiliminde oldugunu ve bu durumun ¢ocukta

sagliksiz inanclar gelistirmesine yol acabilecegini vurgulamaktadir.

Buna karsmn, Basa Cikmaya iliskin Bilisler (BCIB) boyutunda en yiiksek puan
ortalamasina sahip grup, iiniversite mezunu babaya sahip bireyler olmustur (p =
0.000). Bu sonug, ilk bakista baba egitiminin koruyucu bir faktor olmasiyla gelisir gibi
goriinse de, literatiirde bu tiir paradoksal durumlara dikkat ¢eken c¢alismalar da
bulunmaktadir. Lepore ve Revenson (2007), egitimli ebeveynlerin bazen ¢ocuklari
iizerinde daha yliksek performans ve basar1 beklentileri olusturabilecegini, bunun da
cocukta bastirma, inkar ve kaginma gibi islevsiz basa ¢ikma stillerine yol acabilecegini
ifade etmektedir. Ayn1 zamanda, yiiksek egitimli ebeveynlerin c¢ocukla kurdugu
duygusal iligkinin mesafeli olmasi, ¢ocugun psikolojik dayaniklilik becerilerini
olumsuz etkileyebilir (Bornstein ve Bradley, 2014). Bu durum, ilk bakista yiiksek baba
egitiminin koruyucu bir faktor olmasi beklentisiyle ¢eligkili goriinse de, ebeveynin
egitim diizeyi tek basina ¢ocugun psikolojik sagligi iizerinde belirleyici bir unsur
degildir. Universite mezunu babalar, ¢ocuklarma kars1 daha yiiksek basar1 beklentisi
tastyabilir, duygusal iletisimde daha mesafeli bir tutum sergileyebilir veya stresle bas
etme konusunda bastirma ve inkar gibi sagliksiz stratejiler kullanabilirler. Cocuklar
ise bu ebeveyn tutumlarini modelleyerek, travmatik yasantilari saghkli sekilde
anlamlandirmakta ve basa ¢ikmakta zorlanabilirler. Dolayisiyla, yiiksek egitim diizeyi,
ebeveynlikte duygusal erisilebilirlik, a¢ik iletisim ve empati gibi koruyucu faktorlerle
desteklenmediginde, beklenenin aksine ¢ocugun istismara yonelik basa ¢ikma

bilislerini olumsuz yo6nde etkileyebilir. Bu nedenle, yalnizca egitim diizeyine
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odaklanmak yerine, ebeveynlikteki duygusal erisilebilirlik ve destekleyici tutumlarin

da dikkate alinmas1 dnemlidir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO) toplam puaninda da baba egitimi
acisindan anlamli fark bulunmustur (p = 0.003). Ilging bi¢imde, ilkdgretim ve daha az
egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklari, daha fazla travmaya maruz kaldiklarinm

belirtmistir. Bu sonug, ebeveyn egitiminin travma riskini azaltmadaki roliinii bir kez

daha teyit etmektedir (Afifi vd., 2009).

Diger yandan, Cocuk Istismarina Iliskin Bilisler (CIiB) ve Eyleme iliskin Bilisler
(EIB) gibi bilissel yapilar agisindan baba egitim diizeyine gore anlamli bir fark
bulunmamistir (p > 0.05). Bu da, baz1 bilissel yapilar iizerinde egitimin etkisinin
dolayli veya daha zay1f olabilecegine isaret etmektedir. Spaccarelli (1994), travmaya
iligkin bilislerin yalnizca ebeveyn 6zelliklerinden degil; bireysel deneyimler, sosyal

cevre ve kiiltiirel normlardan da etkilendigini vurgulamaktadir.

Tablo 18. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Sonuglar

HIPOTEZLER KABUL/RED

HI1. Yetiskinlerin c¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalari cinsiyete gore RED
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.

H2. Yetiskinlerin gocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari ¢alisma durumuna gore KABUL
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H3. Yetiskinlerin cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 egitim diizeyine gore RED
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H4. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 gelir diizeyine gore KABUL
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.

H5. Yetiskinlerin ¢ocukluk cagi ruhsal travmalar1 aile yapisina gore KABUL
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H6. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari medeni duruma gore KABUL
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H7. Yetiskinlerin c¢ocukluk c¢ag1 ruhsal travmalari meslege gore KABUL
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.

HS8. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 anne egitim diizeyine KABUL
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.

H9. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari baba egitim diizeyine KABUL
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H10. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iliskin bilisleri cinsiyete gore RED
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
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Tablo 18. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Sonuglar (devami)

H11. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iliskin bilisleri ¢alisma durumuna RED
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H12. Yetigkinlerin ¢ocuk istismarina iligkin biligleri egitim diizeyine gore RED
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H13. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iliskin bilisleri gelir diizeyine gore RED
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H14. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iliskin bilisleri aile yapisina gore RED
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H15. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iligkin bilisleri medeni duruma gore RED
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H16. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iligkin biligleri meslege gore KABUL
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.

H17. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iliskin bilisleri anne egitim diizeyine KABUL
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H18. Yetiskinlerin ¢ocuk istismarina iligkin bilisleri baba egitim diizeyine RED
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.

H19. Yetigkinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarn ile ¢ocukluk cocuk RED
istismarina iligkin biligleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir
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5. SONUC VE ONERILER

Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin g¢ocuk istismarina iliskin
bilislerine etkisinin incelenmesi, psikolojik, sosyolojik ve pedagojik agilardan 6nemli
bir aragtirma konusudur. Bu konunun incelenmesi, hem ¢ocuk istismariyla ilgili
farkindalik olusturmak adina hem de istismarin etkilerini anlamak ve énlemek adina
bliyiik bir 6nem tasimaktadir. Cocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin yetiskinlerin
cocuk istismar1 konusundaki bilislerine etkisi, bireylerin istismar konusundaki
algilariny, tepkilerini ve tutumlarini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir. Bu etkiler,
hem bireysel diizeyde hem de toplumsal diizeyde ciddi sonuglar dogurabilmektedir.
Bu nedenle, bu konunun detayli bir sekilde incelenmesi ve anlagilmasi gerekmektedir.
Bu tiir arastirmalar, ¢ocuk istismarinin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in yapilan
miidahalelerin etkinligini artirmak adina da biiyiik 6nem tasimaktadir. Yetiskinlerin
cocukluk cagi travmatik yasantilarinin, ¢ocuk istismari konusundaki bilislerine etkisi
lizerine yapilan ¢aligmalar, bu alanda gergeklestirilen politika ve programlarin daha
etkili bir sekilde tasarlanmasina ve uygulanmasina katki saglayabilir. Son olarak,
yetigkinlerin ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin cocuk istismarina iligkin
bilislerine etkisinin incelenmesi, c¢ocuk istismarinin anlagilmasi, Onlenmesi ve
etkilerinin azaltilmasi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu alandaki arastirmalarin
ve calismalarin desteklenmesi, toplumun bu konudaki farkindaligini artirabilir ve
cocuk istismarinin dnlenmesine yonelik daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katki

saglayabilir.

Bu arastirmada, yetiskin bireylerin ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin, ¢cocuk
istismarma iliskin bilissel tutum, farkindalik ve algi diizeyleri tizerindeki etkisi
incelenmistir. Aragtirma bulgulari, cocukluk déneminde travmatik yasantilar (6rnegin
duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar gibi) yasayan bireylerin, ¢ocuk
istismarina kars1 daha yiiksek farkindalik ve hassasiyete sahip olduklarin1 géstermistir.
Bu bireyler, istismar1 daha kolay tanmima, anlamlandirma ve degerlendirme
egilimindedir. Ozellikle duygusal ihmalin ve istismarin etkileri, bireylerin istismara

dair diisiinsel yaklasimlarinda daha giiclii bir belirleyici olarak 6ne ¢ikmistir. Bununla
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birlikte, baz1 bireylerde ise yasanan travmalarin farkindaligi baskilandigi i¢in istismar

konusuna kars1 duyarsizlasma goriilebilmistir.

Arastirma sonuglari, psikolojik esnekligin de ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Cocuklukta yasanan istismar ya da ithmal gibi travmalar, bu esnekligi zedeleyebilir;
bireyin kac¢inmaci basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine neden olabilir. Arastirma
sonuglarina gére bazi bireylerin travmaya bagli olarak gelistirilen i¢sel kacinma
egilimleri nedeniyle ¢ocuk istismari gibi konulara karsi biligsel inkdr ya da
duyarsizlasma gosterdigi gozlemlenmistir. Bu durum, psikopatolojik riskleri de

beraberinde getirebilir.

Bu arastirma, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireylerin ¢ocuk istismarina yonelik biligsel
yapilarimi 6nemli dlgiide etkiledigini gostermektedir. Ozellikle duygusal ihmal ve
istismar gibi erken yasta yasanan olumsuz deneyimler, bireylerin istismara yonelik

farkindaliklarini ve hassasiyetlerini artirabilmektedir.

Aragtirmada, bireylerin ¢ocukluk donemindeki yasantilarinin yalnizca bireysel
psikolojik sonuglar dogurmadigi, ayni zamanda toplumsal olaylara ve hassas konulara
yonelik bilissel yapilarin1 da etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ozellikle istismar
tiirlerini tanima, istismar1 6nleme yollarina dair bilgi sahibi olma ve istismara maruz
kalan ¢ocuklara yonelik tutumlarin sekillenmesinde bireyin gegmis yasantilari 6nemli
bir rol oynamaktadir. Travmatik ¢cocukluk deneyimleri, bireylerde empati gelisimini
de etkileyebilmekte; bu bireyler, benzer acilar1 yasayan ¢ocuklara karsi daha duyarli
ve destekleyici olabilmektedir. Ancak bu durum her birey icin gegerli olmayip, bazi
bireylerde inkdr ve kaginma davranislart nedeniyle istismar konusuna ydnelik

bilislerde zayiflik da goriilebilmektedir.

Demografik degiskenler incelendiginde; cinsiyet, egitim diizeyi ve ebeveyn egitimi
gibi faktorlerin ¢ocuk istismarina iligkin bilislerde anlamli farkliliklar olusturdugu
tespit edilmistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde ¢ocuk istismarina dair bilgi
diizeyi ve farkindalik daha yiiksek bulunmus, ayn1 zamanda travmatik yasantilara dair
icgdrii gelistirme becerisi daha giicli gdzlemlenmistir. Kadin katilimeilarin ¢ocuk
istismar1 konusuna erkek katilimcilara kiyasla daha duyarli ve farkindalikli yaklastig
da elde edilen veriler arasinda dikkat ¢ekmistir. Ebeveynlerinin egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin ise hem kendi ¢ocukluk yasantilarin1 daha saglikli degerlendirdikleri

hem de istismar konusuna daha rasyonel yaklastiklar1 goériilmiistiir. Sosyal hizmet
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alaninda calisan bireylerin travma diizeylerinin yiiksek olmasi, yardim odakl
mesleklere yonelimde yasantisal etkilerin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ote
yandan, bazi meslek gruplarinda ¢ocuk istismarina iliskin daha fazla islevsiz bilisin

varlig1, toplumsal farkindalik diizeyinin heterojen oldugunu gostermektedir.

Aragtirma sonuglari, ¢ocukluk c¢aginda yasanan travmatik yasantilarin bireylerin
bilissel esnekliklerini, sosyal bilis yetilerini ve sematik yapilanmalarini derinden
etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle ¢ocukluk doneminde yasanan ihmal, istismar
ya da duygusal yoksunluk gibi travmalar, bireylerin ¢evreleriyle olan iliskilerini ve

olaylar1 algilama bigimlerini kalic1 olarak degistirmektedir. Bu durum,

Elde edilen bulgular, cocuklukta yasanan travmalarin yasamin ileri donemlerinde
sadece bireyin ruhsal sagligini degil, ayn1 zamanda toplum i¢inde nasil bir birey olarak
konumlandigini, toplumsal olaylara ve etik meselelere bakis acgisin1 da
sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, g¢ocukluk ¢aginda yasanan
olumsuz deneyimlerin etkileri uzun yillar siirebilmekte ve bireyin bilissel, duygusal ve
sosyal gelisimini kalic1 olarak etkileyebilmektedir. Bu durum, yalnizca bireysel degil
ayn1 zamanda kusaklar arasi etkilerle toplumsal diizlemde de travmatik aktarim

stireglerini giindeme getirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (2014, 2015) raporlari, cocuk istismarinin dnlenmesi ve
toplumsal farkindaligin artirllmast konusunda biitiinciil ve disiplinler arasi
yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin bulgular1 da, bireylerin erken
yasam deneyimlerinin istismara dair farkindalik diizeylerini etkiledigini gostererek,
cocukluk travmalarini sadece psikolojik degil ayn1 zamanda toplumsal bir mesele
olarak ele almanin 6nemini ortaya koymaktadir. Toplumda istismar konusundaki
duyarliligin artirilmasi igin bireylerin kendi ge¢misleriyle ylizlesmelerine olanak

tantyan terapotik ve egitsel yaklagimlarin yayginlastirilmasi gereklidir.

Bireylerin ¢ocukluk donemindeki travmatik yasantilari, onlarin ¢ocuk istismarina dair
tutum, farkindalik ve miidahale egilimlerini biiyiik Ol¢lide sekillendirmektedir. Bu
nedenle hem bireysel psikolojik destek siireclerinde hem de toplumsal bilinglendirme
calismalarinda bu yasantilarin dikkate alinmas1 6nem tagimaktadir. Cocuk istismarinin
Onlenmesi, yalnizca yasal diizenlemelerle degil, ayni zamanda bireylerin ge¢mis
yasantilarina dair farkindaliklarinin  artirilmasi  ve travmalarin  islenmesiyle

miimkiindiir. Bu arastirma, cocukluk caginda yaganan travmatik yasantilarin bireylerin
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cocuk istismarina yonelik bilislerini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ortaya koymustur. Elde
edilen bulgulara gore, erken yasta istismar ya da ihmal gibi olumsuz yasantilar yasamis
bireyler, ¢ocuk istismar1 konularina kars1 daha duyarli ya da daha kaginmaci tutumlar
gelistirebilmektedir. Erken donemde istismara maruz kalan bireylerin, ¢ocuk istismari
olaylarin1 degerlendirirken daha yogun bir duygusal tepki verdikleri, bazilarinin ise bu
tiir olaylara kars1 agir1 duyarsizlastigi gozlenmistir. Bu durum, travmanin bireylerde
kutuplasmis tepkilere yol agabilecegini diislindiirmektedir. Travma sonrasi gelisen

biligsel ve duygusal oriintiiler, cocuk istismari algilarinda ¢arpitmalara yol acabilir.

Bu c¢alismanin ortaya koydugu sonuglara gore, cocukluk ¢agi travmalar1 yalnizca
bireyin ge¢misine degil, bugiinkii karar verme siireclerine, empati diizeyine ve sosyal
farkindaligina da etki etmektedir. Bu dogrultuda, ¢ocuk istismarina yonelik koruyucu
ve Onleyici yaklagimlar gelistirmenin 6nemi artmaktadir. Elde edilen bulgular,
yalnizca bireysel terapi siireclerine degil, ayn1 zamanda egitim, hukuk ve sosyal hizmet

alanlarinda biitiinciil miidahalelerin gerekliligine isaret etmektedir.

Arastirma sonuglari, sosyal hizmet disiplininin temel ¢alisma alanlarindan biri olan
cocuk koruma, aile destek hizmetleri ve travma temelli miidahale programlari
acisindan 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Ozellikle cocuklukta maruz kalinan istismar
ve ihmalin, bireyin yetiskinlik donemindeki tutum, inan¢ ve davranis bigimlerine
yansidigr goriilmektedir. Bu durum, sosyal hizmet uygulamalarmin yalnizca anlik
miidahaleye degil, bireyin yasam Oykiisiinii ve erken donem deneyimlerini kapsayan

biitiinciil bir degerlendirme siirecine dayanmasini gerekli kilmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, 6zellikle ebeveyn konumundaki bireylerle yiirtittiikleri
caligmalarda, ¢ocukluk c¢agi travmalarina iliskin farkindalik kazandirmaya yonelik
yapilandirilmis psiko-egitim uygulamalarit gelistirmeleri Onerilmektedir. Travmatik
gecmisi olan bireylerin desteklenmesi, hem bireyin ebeveynlik islevselligini
artirmakta hem de c¢ocuk istismarinin kusaklar arasi aktarimini 6nleyebilmektedir.
Ayrica, ¢ocuk istismarina yonelik toplumsal inan¢ ve biligsel kaliplarin
doniistiiriilmesine katki saglayacak sosyal hizmet temelli 6nleme ¢aligmalari, halk
egitimi ve medya is birlikleri ile desteklenmelidir. Sonug olarak, bu arastirma; sosyal
hizmet politikalarinin ¢ocukluk travmalariin bilissel etkilerini taniyan, koruyucu aile
sistemini gili¢lendiren ve profesyonellere yonelik travma bilgili egitim programlarini

iceren biitlinciil bir yapiya kavusturulmasinin gerekliligine isaret etmektedir.
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Elde edilen bulgular, cocukluk ¢agi travmalarinin yalnmizca bireysel degil, sosyal,
mesleki ve kiiltiirel diizeyde ¢cok katmanli etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Bu
travmalarin bireylerin istismar farkindaligin1 ve yaklasim tarzlarini sekillendirdigi,
mesleki se¢imlerden basa ¢ikma stratejilerine kadar genis bir yelpazede rol oynadigi
anlasilmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklukta yasanan olumsuz deneyimlerin yalnizca klinik
baglamda degil, egitimden sosyal hizmet politikalarina kadar ¢ok boyutlu ele alinmasi

gereklidir.
Oneriler

e (Cocukluk c¢agi travmalarini tanima ve islemeye yonelik psikoegitim programlari
toplumun farkli kesimlerine sunulmalidir.

e Cocuk istismarina iligkin bilin¢lendirme ¢aligsmalar1 okul, aile ve medya diizeyinde
yayginlastirilmalidir.

e Egitim kurumlarinda 6gretmen ve idarecilere yonelik cocuk istismar1 egitimi
zorunlu hale getirilmelidir.

e Travmatik cocukluk yasantilarina sahip bireyler icin flicretsiz ve erisilebilir
psikolojik danigsmanlik hizmetleri saglanmalidir.

e Saglik ve sosyal hizmet uzmanlarina, travma sonrast bilissel yapilarin ¢ocuk
istismar1 algisina etkisi konusunda hizmet i¢i egitim verilmelidir.

e Aile damismanhigi siireclerinde ebeveynlerin kendi ¢ocukluk travmalari
degerlendirilerek, bu travmalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarina etkileri g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

e Travma ge¢misi olan bireyler i¢cin dayanisma ve destek gruplari olusturularak
deneyim paylasimi ve farkindalik gelistirme ortamlar1 yaratilmalidir.

e Medyada ¢ocuk istismar1 haberlerinin bilinglendirici ve egitici bir dille sunulmasi
tesvik edilmelidir.

e Cocuk istismar1 konusunda ¢alisan kurumlarin personeline diizenli olarak travma
bilgisi temelli miidahale egitimi verilmelidir.

e llerleyen arastirmalarda farkli yas gruplarimin, sosyoekonomik diizeylerin ve
kiiltiirel yapilarin istismara iliskin biligsel yapilar1 karsilastirmali olarak ele
almmalidir.

e Ebeveyn egitimi, hem ¢ocugun giivenli gelisimi hem de bireyin gegmis travmalari
saglikli degerlendirmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle toplum

diizeyinde ebeveyn egitim programlar tesvik edilmelidir.
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EKLER

EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Saym Katilimet,

Bu formdaki bilgiler sadece yapilmakta olan arastirma i¢in sorulmakta olup baska bir amag¢ i¢in
kullanilmayacaktir. Vereceginiz tim yanitlar gizli tutulacak ve arastirma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz
arastirmanin giivenirliligi agisindan 6nem tagimaktadir. Liitfen tiim sorulari/ifadeleri yanitlayiniz.

Katki ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
Ezgi LACIN
Kirikkale Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1 Yasmiz........oooooiiiiiiniann...

2. Cinsiyetiniz

|Kiz () |Erkek () |

3.Egitim Diizeyiniz

[Ikogretim ve daha az

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Lisaniistii mezunu

4, Medeni Durumunuz
Evli

Bosanmis

5.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi? (Anketi tamamlamaniz i¢in en az 1 (bir) ¢ocuk sahibi
olmaniz gerekmektedir.)

L 1() | 2() | 3() | 4() | svedanafazla ( ) |

6. Sizden baska ¢ocugunuzun bakimindan kimler sorumlu? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

Yok

Baba

Anne

Yakin akraba
Bakici

Diger

(Litfen belirtiniz)
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7. Calisma durumunuz

‘Cahslyor( ) ‘Cahsmlyor () ‘

8. Mesleginiz?.......cccevveniineenieneenn.

9. Aylik toplam geliriniz
11.000 ve alt1

11.000- 20.000

20.000 ve tizeri

10. Cocukluk déneminizdeki aile yapiniz nedir?
Cekirdek aile

Genis aile

Tek ebeveynli aile

11. Anne ve babanizin egitim diizeyi nedir?

ANNE EGITiM DUZEY1 BABA EGITIM DUZEY1
[Ikogretim ve daha az [Ikogretim ve daha az
Ortaokul mezunu Ortaokul mezunu
Lise mezunu Lise mezunu
Universite mezunu Universite mezunu
Lisaniistii mezunu Lisaniistii mezunu

12. Cocukluk déneminizde sizi etkileyen 6nemli bir travmatik yasantimz oldu mu?
‘ Evet () ‘ Hayir () ‘

13. Daha 6nce ¢ocuk istismari konusu iizerinde bilgi edindiniz mi/ bilginiz var m1?

‘Evet( ) ‘Hay1r( ) ‘

156



EK 2. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CTQ-28)

Bu sorular ¢gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami isaretleyiniz.
Sorulara igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirliligi agisindan énem tasimaktadir.
Yanitlarmmiz gizli tutulacaktir. Her bir madde icin asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz:

Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi (CTQ-28)

COCUKLUGUMDA YA DA ERGENLIGIMDE...

1) Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.

2) Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

3) Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirdi.
4) Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu alirlardi.

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

6) Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler i¢erisinde dolagsmak zorunda kalirdim.

7) Sevildigimi hissediyordum.

8) Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.

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

10) Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard1 ki viicudumda morart: ya daj 1 2 3 4 5
styriklar
oluyordu.
12)Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak] 1 2 3 4 5
cezalandiriliyordum.
13) Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 1 2 3 4 5
14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi. 1 2
15) Vicutca koétiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) 1 2 3 4 5
inantyorum.

=|+|+~| | Hi¢ Bir Zaman
~f ool | Nadiren
w|w|w|w| Kimi Zaman
&1 &~ & Sk Olarak

o| ool o Cok Sik

-
)
w
~
ol

N
INIENIENIEN
w| w|w|w
B I I
SIRSIRSIRS

-
)
w
I

w
~
&)

16) Cocuklugum mitkemmeldi. 1 2 3 4 5
17) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da| 1 2 3 4

bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18)Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 1 2 3 4 5
20) Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamiu istedi. 1 2 3 4 5
21) Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim| 1 2 3 4 5
hakkimda yalan sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi. 1 2 3 4 5
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
25) Duygusal bakimdan koétitye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)| 1 2 3 4 5
inantyorum.

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi. 1 2 3 4

27) Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum. 1 2 3 4 5
28) Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag: idi. 1 2 3 4 5
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EK 3. Cocuk Istismarina iliskin Bilisler Olcegi (Ebeveyn Formu)

Degerli Ebeveyn,
Bu 6l¢gme araci, ebeveynlerin ¢ocuk istismarina iligkin yanlis algilamalarini, bilissel
carpitmalarini ve islevsel olmayan diisiincelerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Asagida
belirtilen climlelerin dogrusu veya yanlis1 yoktur. Her insanin bir duruma uygun
oldugunu diisiindiigii farkli bir segenegi bulunabilir. Liitfen, her ciimleyi dikkatlice
okuyun ve her birine ne kadar katilip katilmadiginizi belirtin. Katilma durumunuzu
belirten ifadenin karsisindaki ilgili secenege “X” isareti koyunuz.

Cocuk Istismarina Iliskin Bilisler Olcegi (Ebeveyn Formu)
IFADELER 0 "
a =
= =
2 = =
iy >~ 50
3 — o S
a 350 V4 a
= o = )
29| & =
E|E| &8 |E =
g | 2| S |B 2
M =] Z ||| <
1. Bir ¢ocuga cinsel saldir1 olmamissa bu durum, ¢ocuk istismari degildir. 1 2 3 4 5
2. Cocuk biiytiklerin her istedigini yapmalidir. 1 2 3 4 5
3. Bir ¢ocuk iyi birisi olmak i¢in yetiskinlerin her dedigini yapmalidir. 1 2 3 4 5
4. Cocuk istismardan sikayetci degilse bu durumdan rahatsiz olmadigi anlamina] 1 2 3 4 5
gelir.
5. Istismarcilar, sadece tamimadiklar1 ¢ocuklari istismar edebilirler. 1 2 4
6. Bir cocugun yakin akrabalart onun  6zel bdlgelerine dokunursal 1 2 4
cocuk,kendisini giivende hissedebilir.
7. Bir yetiskinin bir ¢ocuga yonelik zarar verici bir davranigi sir olarak| 1 2 3 4 5
kalmalidir.
8. Cocuklarin uygun olmayan goriintiilerine bakmakta bir sakinca olmayabilir.| 1 2 3 4 5
9. Cocuk, istismara maruz kaldig: i¢in kendisinden utanmalidir. 1 2 3 4 5
10. Istismara ugramak cocuklari daha dayanikli yapabilir. 1 2 3 4 5
11. Cocuk, kendisini istismar eden kisi zarar gérmesin diye yasadigi olay1 1 2 3 4 5
kimseye anlatmamalidir.
12. Bir ¢ocuk tanimadigi insanlara ev adresi, telefon numarasi gibi bilgileri 1 2 3 4 5
verebilir.
13. Cocuklar istismara ugradigi i¢in diinya kotii bir yerdir. 1 2 3 4 5
14. Cocuklar tek baslarina istismarla basa ¢ikamaz. 1 2 3 4 5
15. Bir ¢ocuk, kotii seylerin basina gelmesini engelleyemez. 1 2 3 4 5
16. Thmal edilmis ¢ocuklar, daha ¢abuk istismara maruz kalirlar. 1 2 3 4 5
17. Istismara maruz birakilan ¢ocuklar ¢ekingendirler. 1 2 3 4 5
18. Istismarla basa ¢ikmak zorunda olan bir ¢ocuk hi¢bir zaman mutlu olamaz. 1 2 3 4 5
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EK 4. Cocuk Istismarina iliskin Bilisler Ol¢egi Kullanim Izni

Cocuk istismarina iliskin Bilisler Olcegi: Ebeveyn Formu Kullanim izni Hk. £ - R
m Yahya AKTU « Siirt Universitesi sirketinde Ogretim elamani  Profili garintile ¥
@ Yahya AKTU ®© & & 2 -
Kime: Ezgi Karatas 5.04.2023 Car 10:53

Merhaba,

Tabii ki kullanabilirsiniz. Olcek kullanimi ile ilgili bilgiler makalenin ekinde bulunmaktadir.
Calismanizda kolayhklar dilerim.

5 Nis 2023 Car 13:28 tarihinde Ezgi Karatas sunu yazdr:
Sayin Yahya Hocam,

Ben Kurikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dalinda égrenim gérmekte olan
viiksek lisans égrencisiyim.

Yaptizum arastirmalar sonucunda "Cocuk Istismarmna Iliskin Bilisler Olgegi: Ebeveyn Formu" bashkl calismaniza
ulastim. Izniniz olursa ilgili slgegi tez calismamda kullanmak istiyorum.

Calismalarinizda kolayhiklar diler. savgilar sunarim.

Ezgi Karatas

<\ Yanitla ~ let

159



EK 5. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Ol¢egi Kullanmim izni

GCocukluk Czdi Ruhsal Travma Clced Kullanim izni Hk.

Ezgi Kzratag 2 & Yantla % Toaminiyantla = dlst | 33
® Kme: 102023 Paz 2042
Merhaba Veda: Hocam,

Ben Kunkkale Universirasi, Saghk Bilimleri Enstitiss, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dalinda ogrenim gomekte olan vilsek lisans sgrencisryim.

Vaptugim zragirmelar sonueemda "Cocuklk Cagi Ruhsal Travma Olgeginin Tirkpe Uarlomasinin Gegerlilik ve Gavenilinkigi® beslic: calsmaniza uleghm Teminz olursa ilgd:
dlezgm CTQ-28 versyorum tez ¢zligmamda kullanmak sstyorum.

(aligmalarmzca kolayliklar diler, sayglar sunarm.

Ezgi Karataz

T & Yantla & Taminiyantla = llet | 33

Kime: @ Ezgi Kzratag

"; ';; Bu ileti Ingilizce diinde Titkge difine gzvir | | Ingilizee cilcer hi¢tir man ¢avime
Kullanabilirsiri.z

Vecat Sar, MD

Professar and Chair, Depariment of Psychiatry

Kog Lniversity Schoal of Medicing (wawkuedut) &

Kog Lnivarsity Hospital ‘wnukub kuecu b, Istznbul, Turkey
CRCHID ID: 0200-0002-3392-9644

htps:iiwww. resezrchoate net/profilelVzdat_Sar

ww vedatsar.com

o Yotz e
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EK 6. Etik Kurul Karan

KIRIKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant1 Tarihi: 11.10.2023
Toplanti Sayisi: 2023/09
Karar No: 2023.10.02

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bliimii, Prof.
Dr. Hande SAHIN’in danismanliginda yiiriitiilecek olan Yiiksek Lisans Ogrencisi Ezgi
KARATAS 1In yiiksek lisans tezi “Yetigskinlerin Cocukluk Cag1 Travmatik
Yasantilarimin Cocuk Istismarina Iliskin Bilislerine Etkisinin incelenmesi” isimli
bagvurusunu goriistii.

KARAR: Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii,
Prof. Dr. Hande SAHIN’in damsmanliginda yiiriitilecek olan Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ezgi KARATAS in yiiksek lisans tezi “Yetiskinlerin Cocukluk Cag
Travmatik Yasantilarmmin Cocuk Istismarma 1liskin Bilislerine Etkisinin
Incelenmesi”isimli basvurusu Kirikkale Universitesi  Girisimsel ~Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmis olan Etik Ilkelere uygun
bulunmustur.

Prof. Dr. Sema ZERGEROGLU
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