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ONSOZ

Bireyler, birtakim zorlu ve travmatik yasam olaylar1 deneyimleyebilmektedir.
Hayat boyu karsilasilabilecek bu tiir yasam olaylarindan biri de ¢ocukluk ¢aginda maruz
kalmman travmalardir. Cocukluk doneminde maruz kalinan ihmal ve istismar gibi
travmatik yasam olaylarinin, hem cocukluk donemi hem de yetigkinlik doneminde
psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda bir risk faktorii olmasi pek ¢ok arastirmanin konusu
olmustur. Bu donemde maruz kalman ihmal ve istismar yasantilari, bir¢ok
psikopatolojik durumun bir unsuru olarak bilinen umutsuzluk diizeyini de
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, ¢ocukluk doneminde maruz kalinan travmatik
yasam olaylarina karsi bazi bireylerin, bu zorlu yasam olaylariyla basa c¢ikmalari,
psikopatoloji gelistirmeksizin olumlu yonde uyum gostermeleri de miimkiin olmaktadr.
Psikolojik saglamlik olarak ifade edilen bu duruma iliskin aragtirmalar, son donemlerde

calisma konusu olarak ele alinmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin psikolojik saglamlik
ve umutsuzluk durumu tizerindeki etkisi incelenmistir. Yapilan arastirma, ¢cocukluk ¢agi
travmalarinin  psikolojik saglamlik ve umutsuzluk diizeyi ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu calismada cocukluk ¢agi travmalari, psikolojik saglamlik ve
umutsuzluk arasindaki iliskilerin ve bu kavramlara etki edecegi diisiiniilen degiskenlerin
incelenmesi ile klinik psikoloji ve pozitif psikoloji alanlarma katki saglanacagi

diistiniilmektedir.

Tez ¢alismam boyunca bilgi ve deneyimleriyle beni yonlendiren tez danismanim

Dog. Dr. Tayfun DOGAN’a destek ve emeklerinden dolay: tesekkiirlerimi sunarim.
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ PSiKOLOJIK
SAGLAMLIK VE UMUTSUZLUKLA ILiSKIiSININ INCELENMESI

OZET

Fatma Enise Aslan, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2020

Cocukluk g¢ag1 travmasi, ¢ocukluk déneminde ya da geng eriskinlik déneminde
maruz kalinan istismar (cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar) veya ihmal
(duygusal ihmal, fiziksel ihmal) yasantilarini kapsayan genel bir tanimlamadir.
Literatiire bakildiginda cocukluk ¢agi travmalarinin ¢ogunlukla istismar ve ihmal
kavramlar1 ile ele alindigi goriilmektedir (Giineri Yoyen, 2017). Cocukluk ¢aginda
yaganan travmatik deneyimler bireylerin umutsuzluk ve psikolojik saglamlik
diizeylerini etkilemektedir. Umutsuzluk, bir gayeyi gergeklestirmede sifirdan az olan
negatif beklentiler olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik saglamlik ise insanin zorluklar
karsisinda sergiledigi uyum ve zorluklara karsi basa ¢ikabilme yetenegi olarak ifade
edilmektedir.

Bu arastirmanin amaci ¢ocukluk c¢agi travmalarinin, psikolojik saglamlik ve
umutsuzlukla iliskisinin incelenmesidir. Bu amagla yapilan ¢alismanin 6rneklemini,
Subat-Mayis 2020 yili igerisinde tesadiifi olarak secilen 18 yas ve iizeri 193 kadin ve
150 erkek olmak iizere toplam 343 kisi olusturmaktadir. Katilimcilara; Beck
Umutsuzluk Olgegi, Cannor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, Cocukluk Cag
Travmalar1 Olgegi ve demografik bilgi formu yer alan bir anket formu uygulanmugtir.

Bulgularda cinsiyete, medeni duruma ve g¢alisma durumuna gore katilimcilarin
umutsuzluk ve psikolojik saglamlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Korelasyon analizi sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile umutsuzluk
ve psikolojik saglamlik arasinda anlamli korelasyon katsayilar1 bulunmustur. Sonug
olarak umutsuzluk ve psikolojik saglamlik diizeyleri tizerinde ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin etkili oldugu ve bu yonden ele alimmasinin 6nemli oldugu ortaya

cikmistir.

Anahtar Kelimeler: c¢ocukluk ¢agi travmalari, umutsuzluk, psikolojik

saglamlik.



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF CHILDHOOD
TRAUMAS WITH RESILIENCE AND HOPELESSNESS

ABSTRACT

Fatma Enise ASLAN
Postgraduate Thesis, Istanbul 2020

Childhood trauma, is a general definition that includes the experiences of abuse
(physical abuse, emotional abuse, sexual abuse) or neglect (physical neglect, emotional
neglect) during childhood or young adulthood. When the literature is reviewed, it is
seen that “childhood trauma” definition is mostly addressed with the concepts of abuse
and neglect. Childhood traumatic experiences impact persons hopelessness and
resilience levels (Glineri Yoyen, 2017). Traumatic experiences during early years affect
the hopelessness and psychological resilience levels of individuals. “Hopelessness” is
defined as having less than zero negative expectations in achieving a goal.
“Psychological resilience” is expressed as the ability of people to be able to adapt and
cope with difficulties.

The aim of this study is to examine the relationship between childhood traumas
with psychological resilience and hopelessness level of people. The sample of the study
conducted for this purpose consists of a total of 343 people, who are selected randomly,
193 women and 150 men aged 18 and over in February-May 2020. A questionnaire,
which includes demographic information form, Beck Hopelessness Scale, Cannor-
Davidson Psychological Resilience Scale and Childhood Trauma Scale was applied to
the participants.

In the findings; a significant difference was found between the hopelessness and
psychological resilience scores of the participants according to gender, marital status
and employment status. As a result of correlation analysis, significant correlation
coefficients were found between childhood traumas and hopelessness and psychological
resilience. As a result, it has been revealed that childhood traumas are effective on
hopelessness and psychological resilience and it is important to evaluate them in this
respect.

Key Words: childhood trauma, resilience, hopelessness.
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1. GIRIS

Cocukluk donemi; iyi ve zorlu pek ¢ok deneyimi iginde bulunduran, bireylerin
hayatlar1 boyunca degistirici, doniistiiriicii, belirleyici gibi ¢esitli sekillerde etkilere
sahip olan bir gelisim donemini ifade etmektedir. Cocukluk ¢aginda maruz kalinan
ihmal ve istismar yasantilari, cocukluk doneminde goriilen travmatik yasam olaylar
arasinda yer almaktadir. Cocukluk cagi travmasi, ¢ocukluk doneminde ya da geng
eriskinlik doneminde maruz kalinan istismar (cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel
istismar) veya ihmal (duygusal ihmal, fiziksel ithmal) yasantilarin1 kapsayan genel bir
tanimlamadir. Cocuk istismar1 veya ihmali; ¢ocuklarin, oncelikle ebeveynleri olmak
tizere, bakmakla ylkiimlii bireyler ve diger yetiskin bireyler tarafindan duygusal,
fiziksel, bilissel, veya cinsel gelisimlerine ket vuran ya da fizyolojik veya psikolojik
saghgmi zedeleyen, kaza icermeyen durumlara maruz birakilmasi olarak

tanimlanmaktadir (Kepenekgi, 2001).

Cocukluk doneminde maruz kalinan travmalarin; her toplumda goriilen,
psikolojik ve psikiyatrik bozukluklara sebebiyet veren, yetiskinlik doneminde devam
eden etkiler gosterdigi bilinmektedir. Bireyleri pek ¢ok yonden etkileyen ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin, psikolojik saglamlik ve umutsuzluk diizeylerini de etkiledigi
diisiiniilmekte ve arastirmada bu ¢ unsur arasindaki iliskinin incelenmesi hedef
alinmaktadir. Bu ¢alismada; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, psikolojik saglamlik ve

umutsuzluk diizeylerini hangi diizeyde etkiledigi saptanacaktir.

Cocukluk donemindeki travmatik yasantilarin olumsuz etkilerinin bireyin
yalnizca cocukluk donemini degil; yetiskinlik donemini de kapsadigi bilinmektedir.
Cocukluk ¢agr travmatik yasantilar1 arasinda yer alan istismar ve ihmal, bireyin hem ruh
sagligini hem beden sagligini olumsuz yonde etkileyen onemli kavramlardan biridir.
Cocuk doneminde maruz kalinan travmatik yasam olaylarinin; duygu diizenlemede
bozulmaya ve depresyona, alkol ve madde kotiye kullanimina, siddet igeren
davraniglara, dissosiyasyona, duygudurum bozukluklarina, kisilik bozukluklarina,
davranig bozukluklarina ve psikozlara yol agtigi bilinmektedir (Hopfinger, Berking,
Bockting, ve Ebert, 2016; Evren ve Ogel, 2003; Talevi ve arkadaslar1, 2018; Zoroglu ve
arkadaglari, 2001; Taylor, Lerner, Sage, Lehman ve Seeman, 2004).



Travmatik yasantilarinin olumsuz etkilerinden diger biri de bireyin umutsuzluk
diizeyidir. Umutsuzluk; gelecege iliskin negatif beklenti, yani bir baska deyisle
kotiimserliktir (Kashani, Stoyls, Dandoy, Viadya ve Reid, 1991). Beck’in depresyonun
onemli bilesenlerinden biri olarak ele aldig1 umutsuzluk, ¢ocukluk cagi travmalarinin

yol actig1 psikiyatrik bozukluklar kapsaminda degerlendirilmektedir.

Cocukluk doneminde ihmal veya istismara ugramanin ileriki yasam
donemlerinde psikiyatrik hastalik goriilme oranini arttirdigi bilinmektedir. Bununla
birlikte, cocukluk doneminde zorlu yasam olaylarina maruz kalmis kisilerin tiimiinde

patolojik durumlarin olusmadigi da bilinmektedir.

Psikolojik  saglamlik; hastaliga, depresyona, hayatta meydana gelen
degisikliklere ya da olumsuz durumlara kars1 hizli bir sekilde iyilesme yetenegi; kendini
toparlayabilme; hasar gordiikten, gerildikten sonra onceki haline kolaylikla donebilme;
esneyebilme olarak ifade edilmektedir (Earvolino-Ramirez, 2007). Bu c¢alismada,
cocukluk donemi istismar ve thmal yasantilarina iligkin ortaya ¢ikan psikopatolojiye bir
koruyucu faktdr olarak psikolojik saglamligin ele alinmasi onem tasimaktadir. Thmal ve
istismara maruz kalan g¢ocuklara yonelik koruyucu faktorlere dikkat edilmesi ve bu

faktorler ¢ercevesinde onlemler alinmasi, erken teshis acisindan onemlidir.

Cocukluk donemi ihmal ve istismari ile psikolojik saglamlik arasinda iligki
tizerine ¢ok sayida ¢aligma olmamasima karsin, psikolojik saglamlik kavraminin son
donemlerde yaygin olarak ele alindigi goriilmektedir. Bu arastirma ile ¢ocukluk ¢agi
travmalarimin umutsuzluk ve son zamanlarda literatiirde yaygin olarak incelenen
psikolojik  saglamlik  konusuyla incelemenin literatiire katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travmasinin; depresyon, bipolar bozukluk,
baglanma stilleri, disasiyasyon, diirtlisellik diizeyi, kisilik 6zellikleri, mutluluk diizeyi,
otomatik diislinceler, siddet egilimi, romantik iliskiler gibi degiskenler ile ele alinip
incelendigi goriilmektedir. Ayrica bu agidan da bu incelemenin, umutsuzlukla iliskisinin
incelenmesi bakimindan tizerinde daha once ¢alisilmamis bir konu olmasi nedeniyle

literatiire katki saglayacag diisiintilmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, c¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin, psikolojik saglamlik ve
umutsuzluk tzerindeki iligkinin incelenmesidir. Bu arastirmada, yetiskin bireylerin
cocukluk c¢agi travmatik yasantilart ve alt boyutlarinin, umutsuzluk ve psikolojik
saglamlik puanlarinin cinsiyet, yas gruplari, egitim durumu, medeni durum, c¢alisma

durumu gibi bagimsiz degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
1.2. Arastirmanin Problemleri

1) Cocukluk cag1 travmasi ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iliski var

midir?
2) Cocukluk ¢ag1 travmasi ile umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski var midir?

3) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk, cinsiyete gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

4) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk, yas gruplarina gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

5) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk, medeni duruma gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

6) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk, egitim durumuna gore anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

7) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk, calisma durumuna gore anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

1.3. Arastirmanin Simirhhiklan
1) Arastirma, 18 yas ve st kisiler ile sinirlandirilmistir.

2) Arastirma; Beck Umutsuzluk Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve
Cannor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen

Olctimlerle smirlidir.
3) Arastirmadan elde edilen sonuglar 343 kisinin katilimi ile sinirhdir.

3



1.4. Tanmumlar

Cocuk istismari: Diinya Saglik Orgiitii, cocuk istismarmni ya da cocuk kotiiye
kullanimini; gocugun sorumluluk, giiven ve beceri ile ilgili genel durumunda, ¢ocugun
sagligini, hayatini, gelisimini ve degerlerini zedeleyen, duygusal ve/veya fiziksel
olumsuz muameleyi, ihmali, cinsel istismari, her ¢esit ticari ¢ikar igin g¢ocugun

somiiriilmesini kapsayan her gesit eylem seklinde tanimlamistir (WHO, 1999).

Bir bagka tanima gore; ¢ocuk istismari; ¢ocuklarin, dncelikle ebeveynleri olmak
izere, bakmakla ylkiimlii bireyler ve diger yetiskin bireyler tarafindan duygusal,
fiziksel, bilissel, veya cinsel gelisimlerine ket vuran ya da fizyolojik veya psikolojik

sagligini zedeleyen, kaza icermeyen durumlara maruz birakilmasidir (Kepenekgi, 2001).

Demirkap1 (2013), istismar ve ihmalin ayrimini aktiflik durumu fizerinden
yapmis, aktif olarak yapilan ve cocuklarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
gelisimlerine ket vuran davraniglari istismar; ¢ocuklarin beslenme, barinma, egitim gibi

ihtiyaclariin giderilmemesini ihmal olarak tanimlamustir.

Psikolojik saglamlik: Bireyin zor ve gii¢ sartlarin {istesinden basariyla gelebilme
ve yeni kosullara uyum gosterebilme becerisidir (Dogan, 2015). Bir baska tanima gore
psikolojik saglamlik, insanin zorluklara karsi sergiledigi uyum ve basa cikabilme
becerisi seklinde ifade edilmektedir (Block ve Kremen, 1996). Earvolino-Ramirez
(2007) psikolojik saglamligi; hastaliga, depresyona, hayatta meydana gelen
degisikliklere ya da olumsuz durumlara kars1 hizli bir sekilde i1yilesme yetenegi; kendini
toparlayabilme; hasar gordiikten, gerildikten sonra 6nceki haline kolaylikla donebilme;

esneyebilme seklinde agiklamaktadir.

Umutsuzluk: Beck (1963), kisilerin yasadiklar1 deneyimlere nesnel ve gergekci
bir nedenleri olmaksizin dogruluktan uzak anlam yiikledikleri ve amaglarina ulagsmak
icin caba gostermedikleri halde koétiimser sonuglar beklemeleri durumunu umutsuzluk
olarak ifade etmistir. Dilbaz ve Seber (1993)'e gore umutsuzluk bir gayeyi
gerceklestirmede sifirdan az olan negatif beklentiler olarak ifade edilebilir. Bir baska
tanima gore umutsuzluk; gelecege iliskin negatif beklenti, yani bir baska deyisle

kotiimserliktir (Kashani, Stoyls, Dandoy, Viadya ve Reid, 1991).



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Travma

Cogunlukla olagandis1 ve beklenmedik olaylarin ardindan kisi tizerinde korku,
caresizlik, tetikte olma gibi etkiler birakan durumlar travma olarak adlandirilmaktadir.
Deprem, yangin, heyelan gibi dogal afetler; savas, gd¢ gibi sosyolojik olaylar; iskence,
istismar, Oliimciil hastalik gecirmek veya ani Oliimler gibi yasantilar travma tiirleri

arasinda yer almaktadir.

Ruhsal bozukluklarin tanimi ve siniflandirilmasi i¢in kullanilan DSM-5’1n tant
kriterlerine gore bir olayimn travma olarak tanimlanabilmesi icin kisi; asagida belirtilen
maddelerden bir veya daha ¢ogu ile gercek veya gz korkutucu bigimde oliimle, agir

yaralanmayla veya cinsel saldiriyla karsilasmis olmalidir:
1. Dogrudan 6rseleyici olay(lar) yasama
2. Baskalariin basina gelen olay(lar)1 dogrudan gérme, taniklik etme

3. Bir aile yakininin ya da yakin arkadasinin basina drseleyici olay(lar) geldigini
O0grenme. Aile bireyinin ya da arkadasmin ger¢ek olimii ya da o6liim olasiligi, kaba

giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olayin sevimsiz ayrintilari ile yineleyici bigimde ya da asir1 bir
diizeyde kars1 karstya kalma (Ancak bu tip bir kars: karsiya gelme, isle ilgili olmadikga,
elektronik yayim ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligi ile olmus ise bu

Olciitiin uygulanamayacagi belirtilmistir) (APA 2013).

Travmanin tarithgesine bakildiginda, travmanin psikolojik etkileriyle ilgili ilk
arastirmalarin histeri hastalig1 olan insanlarla yapildig:1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda
histeriyr “biiyiik nevroz” olarak adlandiran Charcot, histerik hastalarin belirtilerini
incelerken ruhsal durumlarini 6nemsememistir. Charcot’tan sonra Pierre Janet ve
Sigmund Freud, histeri konusunda ¢alismislardir. 19. yiizy1l sonunda Janet ile Freud,
travmatik olaylardan sonra ortaya ¢ikan duygusal tepkilerin biling durumunu
etkiledigini ve bunun sonucunda histerik semptomlarin belirdigini savunmuglardir
(Ozen, 2017). Freud’a gére gecmislerinde deneyimledikleri ve bas etmekte zorlandiklar

erken donem cinsel yasantilar sonucu kadinlarda histerik semptomlar agiga ¢ikmaktadir.



18. yiizyila kadar travma psikolojik acidan ele alinmamistir. Travmatik olay
yasayan bireylerin, psikolojik sorunlar yasamaya baslamasi durumunda bunun zihinsel
bir hastaliktan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Psikiyatristler 1870 yilinda Fransa-Prusya
savaginda cepheden donen askerlerin histeriye benzer davranislar sergilediklerini
gozlemlemisler ve bodylece bu askerlere tani olarak ilk defa “travmatik nevroz’u
onermislerdir (Norman, 1989). Birinci Diinya Savast sirasinda askerlerin savasin
ardindan gosterdikleri bu ruhsal belirtilerin, yasadiklar1 fiziksel travmanin sonucunda
ortaya ¢ikt1g1 diisiiniilmiis ve “bomba soku” (shell shock) olarak adlandirilmistir. Ikinci
Diinya Savasi’nin baslamasiyla, insanlarin savas sartlart iginde psikolojik buhran
yasayabilecekleri ve icinde bulunduklari kosullarin siddetine paralel bir sekilde
psikiyatrik bozukluklarin ortaya cikabilecegi kabul edilmistir. Vietnam savasinda,
basarilariyla 6ne ¢ikan askerlerin de i¢inde bulundugu bir grup asker, adi “Savasa Karsi
Vietnam Gazileri” olan bir teskilat kurmus ve iginde bulunduklari savasa tepki
gostermislerdir. Bu kisiler, ruhsal travma yasayan savas gazilerine destek olmay1 ve
savasin askerler {lizerindeki etkilerini duyurmayir amacglamislardir. Bu ve bu gibi
orgiitlenen yapilar sayesinde psikiyatrik aragtirmalar yapilmaya baslanilmis ve travma

konusu psikiyatristlerin giindemine diismiistiir (Ozen, 2017).

Travma konusundaki arastirmalara bir katki da 1970°li yillarda kadin
orgiitlenmelerinden gelmektedir. Kadinlarin aile i¢i siddeti onlemek ve toplumsal
yasamda esit haklara sahip olmak icin Orgiitlenmeleri, travmanin giinliik yasamdaki
bireyler iizerindeki psikolojik etkilerinin arastirilmasina onciiliik etmistir (Avina ve
O’Donohue, 2002). Bir taraftan gazi derneklerinin ¢alismalar1 ve diger taraftan kadin
orgiitlenmelerin sosyal c¢aligmalari, psikiyatristlerin travma konusuna yeniden
odaklanmalarina yol ag¢mustir. Bu ¢alismalar sonucunda, ortaya ¢ikan c¢iktilarin
degerlendirilmesiyle travmanin psikiyatrik bozukluga neden oldugu bilimsel olarak

kabul edilmistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin psikiyatrik bozukluklari siniflandirdigi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab: (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [DSM])’nda travmanin ele alinigi incelendiginde; DSM-I"de “Biiyiik
Stres Reaksiyonu (Gross Stress Reaction)” tanimlandigi goriilmektedir (APA, 1952).
DSM-ITI’de ise “Gegici Durumsal Bozukluk™ tanist yer almaktadir (APA, 1968). 1980
yilinin  gelmesiyle birlikte Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-IIl'e anksiyete
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bozukluklari i¢inde, bes dlciit ile TSSB tanisini eklemistir (APA 1980). Boylece TSSB
ilk kez, DSM’de yer almis bulundu (APA, 1980). DSM IlI-R'de, ayrica alt1 ayr1
semptom eklenmis ve travmatik olayin siddetinin 6nemi belirtilmis ve kaginma tepkileri
vurgulanmistir (APA, 1987). Daha sonra DSM-IV’te fizyolojik tepkinin travmatik
olaylar1 hallerde de asirilagsmasi eklenerek TSSB tani 6l¢iitleri yeniden ele alinmistir
(APA 1994). TSSB kriterlerinde DSM-IV-TR’de bir farklilik olmamistir (APA, 2000).
DSM-V ile birlikte TSSB anksiyete bozukluklar1 i¢inde degil; 6rselenme (travma) ve
tetikleyici etkenle (stresor) iliskili bozukluklar bolimii i¢inde yer almistir (APA 2013).
Ayrica DSM-5 ile birlikte travmatik olay tanimini acikliga kavusturmak icin travmatik

olayla karsilasmanin sekilleri belirtilmistir.
2.2. Cocukluk Cag1 Travmalari

2.2.1. Cocukluk Cagi Travmalarinin Tanim ve Tarihcesi

Cocukluk ¢agi travmasi, ¢ocukluk déoneminde ya da geng erigkinlik doneminde
maruz kalinan istismar (cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar) veya ihmal
(duygusal ihmal, fiziksel ihmal) yasantilarin1 kapsayan genel bir tanimlamadir.
Literatiire bakildiginda cocukluk ¢agi travmalarinin gogunlukla istismar ve ihmal

kavramlari ile ele alindig1 goriilmektedir (Giineri Yoyen, 2017).

Tarihgesine bakildiginda, 1883 yilinda Ingiltere’de “Cocuklara Kabaligin
Onlenmesi Dernegi” kuruldugu goriilmektedir (Ayvaz ve Aksoy, 2004). Kempe ve
arkadaglart (1962) “Doviilmiis Cocuk Sendromu” olarak tanimladiklart yayinla
cocukluk cagi travmalarma iliskin tarihsel bir donliim noktasna girilmistir. Caffey
(1974), “Sallanmis Cocuk Sendromu” terimini ortaya koymus ve sallanmaya yani
travmaya maruz kalan ¢ocugun beyin zarlar1 arasinda kanama meydana geldigini ifade
etmistir. Cocukluk c¢agi travmalarinin ilk defa hirpalanmis ¢ocuk terimi ile ele alinmasi
ve hirpalanmis c¢ocuk, doviilmiis cocuk sendromu gibi kavramlarin ardindan, ¢ocuk
istismar1 ve ithmali lizerine odaklanip arastirmalar thmal ve istismarin olumsuz etkileri

lizerine genisletilmistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin psikiyatrik bozukluklari siniflandirdigi Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [DSM])’nin versiyonlart incelendiginde; DSM-III"te “Cocuk Kétiiye

Kullanimi”nin  oldugu gériilmektedir. DSM-V’te ise “Orselenme (Travma) ve
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Tetikleyici Etkenle (Stresorle) iliskili Bozukluklar” basligr altinda “Alt1 Yasindaki ve
Alti Yasinin Altindaki Cocuklar I¢in Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu” ile
“Klinik ilgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar” bashgmin iginde “Cocuga Kotii
Muamele ve Cocugu Boslama Sorunlari”nin altinda; “cocugu boslama’’, “cocuga
bedensel somiirli”, “cocuga ruhsal somiiri’’, “cocuga cinsel sOmiirii” basliklarinin

oldugu gériilmektedir (APA, 2013).

DSM-V’te “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) iliskili
Bozukluklar” bashgi altinda yer alan “Alti Yasindaki ve Alti Yasinin Altindaki

Cocuklar i¢in Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu” icin tani kriterleri su sekildedir

(APA, 2013):

A. Alt1 yagindaki ve daha kii¢iik ¢ocuklarda, asagidaki yollardan biriyle (ya da
birden ¢oguyla), ger¢ek ya da goz korkutucu bir bigimde, dliimle, agir yaralanmayla

karsilasma ya da cinsel saldirtya ugrama:
1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Ogzellikle birincil bakimverenler olmak {izere, baskalarinin basmna gelen

olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).

Not: Dogrudan dogruya goérme (taniklik etme), elektronik yayin ortamlari,

televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla gormiis olmay1 kapsamaz.

3. Anababasindan birinin ya da bakimveren kisinin basina Orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme.
B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, drseleyici olay(lar)a iliskin, istenc-

dis1 gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varlig::

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen, sikint1 veren

anilari.

Not: Kendiliginden ortaya ¢ikan ve istengdist gelen anilarin sikint1 veriyor gibi

goriinmesi gerekmez ve bunlar, oyunda yeniden canlandiriliyor gibi disa vurulabilirler.

2. Igerigi ve/ya da duygulanimu &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikinti

veren diisler.



Not: Korkutucu igerigin orseleyici olayla iligskini kurmak olanakli olmayabilir.

3. Cocugun oOrseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig1 ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gecmise doniisler) (Bu tiir tepkiler
belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en ug¢ bi¢imi, o sirada ¢evresinde olup

bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir). Cocuklar, oyun sirasinda, Orselenmeyle

ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla

karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5. Orseleyici olay(lar)1 animsaticilara kars:1 fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler

gosterme.

C. Orseleyici olay(lar)la ilintili uyaranlardan siirekli bir kagmmay:r ya da
orseleyici olay(lar)a ilintili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler oldugunu
gosteren, olay(lar)dan sonra baglamis ya da kdtiilesmis, asagidaki bir (ya da birden ¢ok)

belirti bulunmalidir:
Uyaranlardan Siirekli Kaginma

1. Orseleyici olay(laryin amilarimi uyandiran etkinlikler, yerler ya da nesnel

animsaticilardan kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalart.

2. Orseleyici olay(lar)in amlarini uyandiran insanlar, konusmalar ya da

kisileraras1 durumlardan kaginma ya da bunlardan uzak durma g¢abalari.
Bilislerde Olumsuz Degisiklikler

3. Olumsuz duygusal durumlarin sikliginin 6nemli 6lgiide artmasi (6rn. korku,

sucluluk, {iziintii, utang, saskinlik).

4. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma, bu

durum, oyun oynamada bir kisithlik géstermeyi de kapsar.
5. Toplumsal olarak geri ¢ekilme, i¢ine kapanma.

6. Stirekli bir bicimde, olumlu duygular1 daha az gosterme.



D. Asagidakilerden ikisi (ya da daha g¢ogu) ile belirli, orseleyici olay(lar)in
ortaya ¢ikmasiyla baslayan ya da kétiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve

tepki gosterme biciminde degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir

kiskirtma karsisinda) (asir1 huysuzluk yapmalari1 da kapsar).
2. Her an tetikte olma.
3. Abartil1 Irkilme tepkisi gdsterme.
4. Odaklanma giigliikleri.

5. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik ya
da dingin olmayan bir uyku uyuma).

E. Bu bozuklugun siiresi bir aydan daha uzundur.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da ana-babasiyla,
kardesleriyle, yasitlanyla ya da diger baki m verenlerle iliskilerinde ya da okulda

davraniglarinda bozulmaya neden olur.

G. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag ya da alkol) ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

DSM-V’te “Klinik Ilgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar” bashigi altinda yer
alan “Cocuga Ko6tii Muamele ve Cocugu Boslama Sorunlar1” i¢inde “cocugu boslama’,

“cocuga bedensel somiirii”, “cocuga ruhsal somiirii’’, “gocuga cinsel somiirii” su sekilde

yer almaktadir (APA, 2013):

Kotiiye Kullanma ve Boslama (Ihmal): “Aileden birinin (6rn. bakimveren,
eriskin es) ya da akraba olmayan birinin kotii davranmasi, o sirada klinik odak alani
olabilir ya da bdyle kotii davranma, ruhsal ya da baska bir saglik sorunu olan hastalarin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde dnemli bir etken olabilir. Kétiiye kullanmanin ve
boslamanin yasal uzantilarinin olmasi nedeniyle bu gibi durumlarin ele alinmasinda ve
kodlanmasinda 6zenli davranilmalidir. Gegmiste kotiiye kullanilmis ya da boslanmis
olmak, birtakim ruhsal bozukluklarin tanisin1 ve tedavisini etkiler ve taninin yaninda

belirtilebilir.”
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Cocuga Bedensel Somiirii: “Cocuga bedensel somiirii, ana-baba, bakimveren ya
da ¢ocugun sorumlulugunu tasiyan bagka biri tarafindan istenerek uygulanan, kii¢iik
yara, berelerden agir kiriklara ve 6liime dek uzanan bir aralikta, yumruklama, dovme,
tekmeleme, 1sirma, sallama, atma, bicaklama, bogma, vurma (elle, sopayla, kayisla ya
da bagka bir nesneyle), yakma yoluyla ya da bagka bir yontemle ¢ocugun bedensel
yaralanmasina yol agmadir. Boyle bir yaralama, bakimverenin ¢ocugu incitmek isteyip
istememesinden bagimsiz olarak somiirii olarak diisiiniiliir. Kigina saplak atmak ya da
tokat atmak gibi ¢ocugu dizginlemeye yonelik davranislar, kabul edilebilir diizeyde

oldugu ve bedensel yaralanmaya yol agmadigi siirece somiirii olarak degerlendirilmez.”

Cocuga Cinsel Somiirii: “Cocuga cinsel sOmiirli, ana-baba, bakimveren ya da
cocugun sorumlulugunu tasiyan baska birinin, cinsel doyum saglamak i¢in ¢ocugu
herhangi bir cinsel eyleme katmasini kapsar. Cinsel somiirii, cocugun cinsel organlarini
oksama, i¢ine girme, ensest, zor kullanarak cinsel iligki kurma, oglancilik (sodomi),
acik sacik goriinme gibi etkinlikleri kapsar. Cinsel somiirii, anababa ya da bakimverenin
dokunmadan somiiriisiinii de kapsar. Sozgelimi, ¢ocukla somiirgen arasinda dogrudan
bedensel bir dokunus olmadan, ¢ocugu, baskalarmin cinsel doyumu igin birtakim
eylemlere zorlama, kandirma, ayartma, goziinii korkutma ya da baski altinda tutma da

bu kapsam i¢indedir.”

Cocuga Ruhsal Somiirii: “Cocuga ruhsal somiirii, ana-babadan biri ya da
bakimveren tarafindan isteyerek yapilan, c¢ocuga belirgin ruhsal bir koétiliglin
dokunmasiyla ya da dokunabilecek olmasiyla sonuglanan, soézel ya da simgesel
eylemlerdi. (Bedensel ve cinsel somiirli eylemleri bu kategori kapsaminda degildir).
Cocuga ruhsal sOomiirii Ornekleri arasinda c¢ocugu paylamak, asagilamak, kiiciik
diistirmek, goziinii korkutmak, cocugun deger verdigi kisilere ya da nesnelere kotiiliik
yapmak/onlar1 birakip gitmek (ya da birinin onlara koétiilik yapacagini/alip gidecegini
sOylemek), davranislarini kisitlamak (kollarmi ya da bacaklarin1 baglamak, bir yere
baglamak, kapali, kiigiik bir yere [6rn. gdbmme dolap] tikmak), siirekli giinah kegisi
yapmak, kendine ac1 vermesine zorlamak, bedensel ya da bedensel olmayan yollarla
asir1 bir disiplin uygulamak (bedensel somiirii diizeyinde olmasa da, ¢ok sik ya da ¢ok

uzun stireli olarak) vardir.”

Cocuk ihmali ile c¢ocuk istismarim1 birbirinden ayirt etmek icin giic

olabilmektedir. Istismar ile ihmal kavramlarinin farki, istismarin aktif; ihmalin ise pasif
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davranig ve siiregleri igermesiyle agiklanmaktadir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004).
Demirkap1 (2013) da istismar ve ihmalin ayrimini aktiflik {izerinden yapmis, aktif
olarak yapilan ve gocuklarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gelisimlerine ket
vuran davraniglari istismar; ¢ocuklarin beslenme, barinma, egitim gibi ihtiya¢larinin
giderilmemesini ihmal olarak tanimlamistir. Kiitiik ve Bilag (2017) da istismar ile
thmali birbirinden ayirt etmede 6nemli noktay1; istismarda bir aktivite varken ihmalin

pasif bir eylem olmasi olarak belirtmistir.

Bu calismada ¢ocukluk c¢agi travmalari, istismar ve ihmal olarak iki ana baglik

altinda ele alinmaktadir.

2.2.2. Istismarm Tanim ve Istismar Tiirleri

Diinya Saglk Orgiitii, cocuk istismarmi ya da g¢ocuk kétiiye kullanimini;
cocugun sorumluluk, giiven ve beceri ile ilgili genel durumunda, ¢ocugun sagligini,
hayatini, gelisimini ve degerlerini zedeleyen, duygusal ve/veya fiziksel olumsuz
muameleyi, ihmali, cinsel istismari, her gesit ticari ¢ikar i¢in ¢ocugun somiiriilmesini

kapsayan her ¢esit eylem seklinde tanimlamistir (WHO, 1999).

Bir bagka tanima gore; ¢ocuk istismari; ¢cocuklarin, oncelikle ebeveynleri olmak
tizere, bakmakla yiikiimlii bireyler ve diger yetiskin bireyler tarafindan duygusal,
fiziksel, biligsel veya cinsel gelisimlerine ket vuran ya da fizyolojik veya psikolojik

sagligin1 zedeleyen, kaza icermeyen durumlara maruz birakilmasidir (Kepenekei, 2001).

Cocuk istismarina iligkin yapilan bu tanimlara bakildiginda; ¢ocugun istismar
olarak anlamlandirmadigr veya yetiskinlerin istismar olarak degerlendirmedigi
davraniglarin da cocuk istismarini kapsadigr goriilmektedir. Bir davranigin istismar
olarak degerlendirilmesi i¢in davranisin ¢ocuk tarafindan istismar olarak algilanmasi
veya yetigkin tarafindan ¢ocugu istismar etmek iizere bilingli sekilde yapilmasi sart
degildir.

Istismarin; cinsel, duygusal ve fiziksel istismar olarak tiirleri vardir.

2.2.2.1. Cinsel istismar

Cinsel istismar; daha cinsel gelisimini tamamlamamis bir gocugun veya ergenin,
erigkin bir birey tarafindan cinsel istek ve ihtiyaglarini1 gidermek igin tehdit, aldatma ya

da gii¢ kullanma yolu ile somiiriilmesidir (Aktepe, 2009).
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Bir baska tanima gore ¢ocugun, kendisinden en az alti yas biiyiik bir kisi
tarafindan cinsel doyum igin zorla veya ikna edilerek somiiriilmesi ya da bir baska
kisinin bu amagla ¢ocugu sOmiirmesine izin verilmesi cinsel istismar olarak

tanimlanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).

Cinsellik icerikli konusmalar, pornografik icerik izletme, cinsel organlara
dokunma, siirtlinme temelli davranislar, oral seks, tecaviiz, ensest, ¢ocuk pornografi,

rontgencilik gibi eylemlerin tiimii cinsel istismar igerisinde ele alinmaktadir.

2.2.2.2. Duygusal istismar

Duygusal istismar, ¢cocugun duygusal gelisim veya benlik saygisi duygusunu
bozan davranislart kapsamaktadir. Cocugu daimi olarak elestirmek, tehdit etmek,
reddetmek, sevgiden/destekten/ rehberlik etmekten alikoymak gibi davraniglar duygusal
istismarda goriilen davraniglardir. Bununla birlikte, ¢ocugu asir1 sinirlandirma veya
cocugu kendi tercihi haricinde bir sey yapmaya zorlamak da duygusal istismar dahilinde

olan davranislar arasinda yer almaktadir (Bahadir, 2019).

2.2.2.3. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, cocuga fiziksel olarak kasitli olarak zarar verilmesini igerir.
Cocugun kaza harici sebeplerden oOtiirli yara almasini veya ailesinin uygun gozetimi

saglayamamasindan kaynakli kazalar1 icerir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004).

Tunger (2018); vurma, firlatma, yakma, sarsma, havasiz birakma, haslama, suda

bogma, zehirleme gibi yollarla cocuga fiziksel olarak zarar vermeyi 6rneklendirmistir.

2.2.3. ihmalin Tanimi ve ihmal Tiirleri
Cocuk ihmali, ebeveynler, aile iiyeleri, ¢ocugun bakimini istlenen diger
yetiskinler, devletin ilgili kurumlar1 tarafindan ¢ocugun temel ihtiyaglarinin
karsilanmamas1 olarak ifade edilebilir. Cocugun bakim ve beslenme ihtiyaclarinin
gerekli  Olciilerde  giderilmemesi, ¢ocugun saghgiyla ilgili gereksinimlerinin
karsilanmamasi, ebeveynlerin gerekli Olciilerde ¢ocuga karsi rehberlik sorumlulugunu
ifa edememesi, ¢ocugun yalniz birakilmasi gibi davraniglar ihmal kapsaminda

degerlendirilmektedir (Aral ve Giirsoy, 2001).

Schmitt ve Mauro (1989), ihmali ¢ocugun temel ihtiyaglarinin kargilanmamast

olarak tanimlamis ve bu temel ihtiyaglari alt1 grupta ele almistir:
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e Dokunulma: Sarilma, cesaretlendirme, ¢ocuga karsi beslenen hisleri temas ederek

gosterme.

e Giiven: ¢ocugu koruyup kollama, ¢ocugun saglhigina dikkat etme, cocugun beslenme

ihtiyaclarimi karsilama.
e Diizen ve Yap1: Cocuga sinir ¢izme, cocuga drnek olma.

e Sosyallesme: Cocuga vakit ayirma, ¢ocugun sosyal yasamla baglanti kurmasi icin

gerekli sartlar1 yerine getirme.
e Uyarilma: Farkli yollarla ¢ocugun aci, haz, nese gibi duygularini a¢iga ¢ikarma.

e Kendini Degerli Gorme: Cocugu dinleme ve c¢ocugun kendisini bir birey olarak

hissetmesini saglama.

Bu arastirmada ihmal; cinsel, duygusal ve fiziksel ihmal olmak iizere ii¢ baslikta

ele alinmaktadir.

2.2.3.1. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal; ¢ocugun bakim, baghlik, sevgi ve sosyal destekten mahrum
edilmesi seklinde ifade edilmektedir (Kiitik ve Bilag, 2017). Cocuga sevgi
gosterilmemesi, cocugun gereksinim duydugu ilgi ve alakanin ¢ocuga gosterilmemesi

duygusal ihmal i¢inde yer almaktadir (Aral ve Giirsoy, 2001).

Duygusal ihmalin, cinsel istismar ve fiziksel istismar veya ihmal ile birlikte

gorildiigl bilinmektedir.

2.2.3.2. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, var olan kaynaklarin ¢ocuga yetigkinler tarafindan saglanmamasi,
cocugun bu kaynaklardan mahrum edilmesi seklinde ifade edilmektedir (Aral ve
Giirsoy, 2001). Cocugun yeterli beslenmemesi, giyinme, barinma, giivenligini saglama,
tibbi gibi temel gereksinimlerinin kargilanmamasi ya da bunlarin geciktirilmesine yol
acacak davranislar sergilenmesi fiziksel ihmal olarak kabul edilen davranislar arasinda

yer almaktadir.
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2.2.4. Risk Faktorleri

Diinya Saglik Orgiitii, cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili risk faktorlerini
“kisisel, ailesel ve toplumsal” olarak ii¢ temel baslik altinda toplamistir (WHO, 2006).
Risk faktorleri topluma, kiiltiire, gevreye ve aileye gore degisebilmektedir. Genel olarak
bazi ailesel, c¢evresel ve c¢ocukla ilgili Ozellikler risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Ailesel risk faktorleri arasina; geng yasta anne-baba olmak,
istenmeyen gebelik, anne-babanin bosanmis olmasi, ebeveyn ¢atismasi, ebeveyn kayb,
ebeveyn hastalifi, ebeveynlerin alkol-madde kullanimi, ebeveynlerin egitim diizeyi,
cezalandir1 ebeveyn tutumu, ailenin sosya-ekenomik diizey dusikligi, fakirlik,
kalabalik aile yasami, sosyal izolasyon, aile bireylerinin yiiksek stres diizeyinde
olmalar1 sayilabilir. Toplumsal risk faktorleri arasinda ise toplumun siddete karsi
hosgoriilii bakis acisi, medya, kiiltiirel normlar, sosyal esitsizlik yer almaktadir.
Cocugun yasi, bedensel ya da zihinsel engelinin olmasi, ¢ocugun anne ile iligkisinin
zayif olmasi, c¢ocugun ebeveynlerden yeterli sevgi-sefkat-yakinlik gorememesi,
istismara maruz kalmasi, sosyal olarak yalniz olmasi, ¢ocugun itaatkar olmasi,
istenmeyen bir gebelik sonucu diinyaya gelmesi, prematiire dogmasi ¢ocuga iliskin risk

faktorleri arasinda sayilabilir.

Giiler ve arkadaglarinin (2002) gerceklestirdigi bir baska arastirmada ise; egitim
diizeyi diigiikliigli istismar ve ithmal davranisimi arttirdign goriilmektedir. Anne yasi

azaldikca istismar ve ihmal davranisi arttig1 goriilmektedir.

Cocugun ihmal ve istismara maruz kalmasi agisindan ailelere yonelik ve
cocuklara yonelik risk faktorlerini iceren siniflamalara gore risk faktorleri su sekilde
siralanmigtir: (Coll ve Magnuson 2000; Garbarino ve Ganzel 2000; Osofsky ve
Thompson 2000):

Ailelere iliskin risk faktorleri;
*Anne-babanin dissal kontrole 6nem vermesi,
*Anne-babanin diirtii kontrolii konusunda giigliik gekmesi,
* Ebeveynlerde depresyon, anksiyete gibi patolojik durumlarin olmast,
* Engellenmeye yonelik zay1f tolerans gosterme,

* Mekansal olarak kendini giivende hissetmeme,
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+ Ozgiivenin diisiik olmast,

» Kendi ebeveynlerine glivensiz baglanma,

* Cocukluk doneminde istismara maruz kalma,

* Aile ici siddet de dahil olmak {lizere anne-baba arasinda yasanan siddetli ¢atigmalar,

 Aile yapisindan kaynaklanan durumlar (tek ebeveyn olma veya kalabalik bir aile

olma),
* Yeterli toplumsal destek saglanmamasi veya sosyal olarak izole olma,
* Madde bagimlis1 olma,
* Cekismeli bosanma,
* Ailenin genel stres diizeyinin fazla olmasi,
*Anne-baba-¢ocuk arasindaki etkilesimin yetersiz olmasi,
* Ebeveynlerin ¢ocugun gelisimine iliskin dogru olmayan beklentileri,
« Kiiltiirel agidan uyumsuzluk,
* Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi,
* Strese yol agan yasam olaylari,
* Saglik, bakim ve sosyal hizmet kaynaklarina yeterli 6l¢iide erisememe,
* Ebeveynlerin evsiz veya issiz olmast,
» Ayrimcilik.
Cocuklara Yonelik Risk Faktorleri;
* Erken dogumla diinyaya gelme, dogum esnasinda olusan anomaliler
* Mizag kaynakli olumsuz 6zellikler,
* Herhangi bir engellilik durumunun mevcut olmasi,
* Kronik hastalik,

* Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma,
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* Antisosyal arkadas ¢evresi,
* Cocukluk doneminde goriilen 6fke ndbetleri gibi davranis bozukluklari.

Pasli (2017)’nin risk faktorlerini ekolojik sistem yaklagimi {izerinden ele aldig1

arastirmada su sonuclara ulagilmistir:

-Cocugun biligsel olarak yetersiz olmasi ve ergenlik donemine iligskin yasadig
sorunlar ¢ocugun cinsel istismara maruz kalmasinda risk faktorii olmaktadir. Cocugun
maruz kaldigi cinsel istismardan sonra ¢ocukta 6z kiyim, baz1 becerilerde gerileme gibi
davraniglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu davramislarin tiimiiniin ¢ocugun iginde

bulundugu gelisim donemine uygun siirecler oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Mikro sistem yapisinda cinsel istismarin agiga ¢ikmasinda en onemli kisi
cocugun annesi olmaktadir. Annenin c¢ocuga destek olabilecek ve anlayisla
karsilayabilecek gilicte olmasi, anne-cocuk iletisiminin giiglii olmasi, annenin
konusmaya ag¢ik olmasi; ¢ocugun maruz kaldig istismar1 anneyle paylasmasinda etkili

oldugu sonucuna ulasilmistir.

-Mikro sistemde ikinci dnemli kisinin 6gretmen oldugu agiga c¢ikmistir. Bazi
durumlarda ¢ocuklar, istismart agiklayabilmeleri i¢in aile digindan bir destege ihtiyag
duymaktadir. Cocugun yasadiklarina anlam veremedigi, baz1 durumlarda oyun sandigi
cinsel istismar gelecek zamanlarda ¢ocugun giiven duydugu biri olan &gretmenine

anlatmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.

-Cocugun maruz kaldig1 istismari anlatabilecegi giiclii bir annenin ya da
giivendigi bir 6gretmenin varligi, mikro sistemin olumlu 6zelliklerindendir. Ailede
baskici bir yapinin olmasi, babanin sorumsuz davranmasi, babanin kotii aliskanliklarinin
olmasi, aile bireylerinde ruhsal bozukluklarin olmasi ve maruz kalinan cinsel istismarin
aci8a cikmasindan sonra ¢ocuga karsi olusan olumsuz duygular ise mikro sistemin

olumsuz oOzellikleri arasindadir.

-Mezzo sistemin destekleyici oOzellikleri arasinda, istismari konusabilecek
ortamin olmasi dnemlidir. Aile iiyeleri arasindaki iliski ve gliven duygusunun olmasi,
dayanisma duygusu, aile bireylerinin aldig1 toplumsal destek; yasanan siiregte aile

bireylerinin giiclenmesine ve toplumsal agidan 6zgiirlesmesine imkan saglamaktadir.
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-Cinsel istismar olayma karsi tepkisiz kalmak, istismarin gerceklestigine
inanmamak, aile bireyleri arasinda iletisim ve giiven eksikligi, aile icinde siddetin
olmasi, toplumsal izolasyon ve ebeveynlerin sorunlu cinsel hayati gibi durumlar mezzo

sistemin destekleyici olmayan nitelikleri arasinda goriilmektedir.

2.2.5. Cocukluk Cag1 Travmasi ve Patoloji

Cocukluk doneminde ihmal veya istismara ugramanin ileriki yasam
donemlerinde psikiyatrik hastalik goriilme oranini arttirdigi bilinmektedir (Brown ve
Anderson, 1991). Cocukluk cagi travmasina maruz kalmanin duygu diizenlemede
bozulmaya ve depresyona neden oldugu bilinmektedir (Hopfinger, Berking, Bockting,
ve Ebert, 2016).

Kendine fiziksel olarak zarar verme ve intihar girisiminde bulunma
davraniglarinin ¢ocukluk doénemi travmatik yasantilari ile iliskili oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir. Calismalarda aile i¢inde cinsel istismarin goriilmesinin, 6z
kiyim girisiminde bulunma davranisi ile madde kullanimi arasinda gii¢lii bir iliskinin
oldugunu ortaya koymaktadir (Brown ve Anderson, 1991). Talevi ve arkadaslar1 (2018),
cocukluk doneminde maruz kalmman travmanin siddet iceren davranislarin riskini

artirdigini bildirmektedir.

Cocukluk cagi travmasina maruz kalma ile alkol ve madde kotiiye kullanimi
arasinda bir iligkinin oldugunu gésteren arastirmalar mevcuttur. Evren ve Ogel (2003),
alkol ve alkol haricinde bir maddeye bagimli olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada,
bireylerin duygusal kotilye kullanim ve fiziksel ihmal puanlarindaki artisa dikkat

¢ekmektedir.

Zoroglu ve arkadaslar1 (2001), ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin olasi
sonuglart iizerine yaptiklar1 aragtirmada travma-dissosiyasyon iliskisini gosteren dort
veri alant oldugunu aktarmislardir. Bunlardan birincisi, disosiyatif bozuklugu olan
kisilerin %90-100’{inlin ¢ocukluk doneminde siddetli bir travma yasadiklarini gosteren
calismalardir. Ikincisi, cesitli dlgme yontemleri kullanilarak psikolojik travmasi olan ve
olmayan bireyler iizerine yapilan karsilastirmali ¢alismalardir. Bu ¢alisma sonuglarina
gore, psikolojik travmasi olan bireylerin, psikolojik travmasi olmayan bireylere kiyasla
onemli dlciide yiiksek disosiyatif semptomlar1 vardir. Ugiinciisii, psikolojik travmasi

olan gruplardaki bireylerin disosiyasyon siddetlerinin, ¢ocukluk déneminde maruz
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kalinan istismar veya ihmalin basladigi yas ve istismar veya ihmalin siiresi gibi
psikolojik travmanin siddetine iliskin faktorlerle paralel olmasidir. Dordiinciisii ise
maruz kalinan travma sirasinda meydana gelen disosiyasyonun, yasamin ileriki
donemlerinde ortaya c¢ikan travma sonrasi stres bozuklugu gelisiminde etkin rol

oynadigini ortaya koyan calismalardir.

Erken yasta deneyimlenen olumsuz aile deneyimleri; duygudurum bozukluklari,
kisilik bozukluklari, davranis bozukluklar1 ve psikozlar dahil olmak iizere yasam boyu
farkli ruh sagligi bozukluklariyla iliskili bir risk faktoriini temsil eder (Taylor, Lerner,
Sage, Lehman ve Seeman, 2004).

Cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylarinin psikiyatrik bozukluklar haricinde etki
gosterdigi alanlar mevcuttur. Bunlar arasinda istenmeyen gebelik, kiiglik yasta gebe
olma, anne karninda bebek oliimii, risk igeren cinsel davranislar, cinsel iligki yoluyla

ortaya ¢ikan hastaliklar gibi durumlar yer almaktadir.

Duygusal istismarin duygudurum ve anksiyete bozukluklarmma yol agtigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur. En az bir psikiyatrik bozuklugu bulunan 183 kisi ile
yapilan bir arastirmada, calismaya katilim gosteren bireylerden duygusal istismar
yasayanlarin anlamli diizeyde daha fazla duygudurum ve anksiyete bozukluklari
tanilarim1 aldiklar1 bildirilmistir (Orsel, Karadag, Karaoglan-Kahilogullar1 ve Akgiin-
Aktas, 2011)

Cocukluk caginda maruz kalinan cinsel istismarinin olumsuz biligsel semalarin
gelistirilmesi yoluyla bipolar affektif bozukluga yol acabilecegi belirtilmistir (Heim ve
Nemeroff, 2001). Cinsel istismara maruz kalan cocuk ve ergenlerin yetiskinlik
doneminde kisilik bozuklugu gelisme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan iki
boylamsal ¢alisma, cocukluk caginda goriilen koti muamelenin kisilik bozuklugu
goriilme riskini arttirdigini gostermektedir (Drake, Adler ve Vaillant, 1988; Luntz ve
Widom, 1994). Cocukluk cagi koti muamelesinin, erken yetiskinlik doneminde
antisosyal kisilik bozuklugu i¢in artmis riski 6ngordiigii bildirilmistir (Luntz ve Widom,
1994). Johnson ve arkadaglar1 (1999), cocukluk ¢aginda koétiiye kullanilmanin kisilik
bozukluklar1 agisindan risklerini ele aldiklar1 caligmada, fiziksel istismar, cinsel istismar
ve ithmalin ¢esitli kisilik bozukluklari ile iligkili olabilecegini bildirmislerdir. Yaptiklar

calismanin sonuglarina gore fiziksel istismar, yliksek antisosyal ve depresif kisilik

19



bozuklugu semptomlar1 ile; cinsel istismar, artmis borderline kisilik bozuklugu
semptomlar1 ile; ihmal, antisosyal, ¢ekingen, sinirda, narsisistik ve pasif-agresif kisilik

bozukluklarinin artan semptomlari ile iligkilendirildi.

Cocukluk doneminde maruz kalinan cinsel istismar vakalarinda, cinsel

etkilerini tetiklemesi sonucunda psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikabilecegi

diisiiniilmektedir (Noll, 2008).

Giiler ve arkadaslar1 (2002), ihmal ve istismara maruz kalan c¢ocuklarin
cocuklarda konusmada gecikme, 0grenme giicliikleri, okulda basarisizlik, davranig
bozuklugu, 6z saygilarinda disiikliik, benlik kavramlarinin zayif olmasi depresyon
belirtileri, alkol ve bagimlilik etkisi gosteren maddeleri kullanma, gelecege iliskin
beklentilerin zayif olmasi, ileriki donemlerde baskalarina ve kendine zarar verme veya

6z kiyim girisiminde bulunma gibi olumsuz durumlarin ortaya ¢iktigini aktarmaktadir.

Kisilik bozukluklar1 agisindan incelendiginde; borderline kisilik bozuklugu olan
kigilerin %70-80’inin, ¢ogul kisilik bozuklugu bulunan kisilerin ise %85-90’min
cocukluk caginda cinsel istismara maruz kaldigi aktarilmaktadir (Gorker, Aygoli ve

Demir, 2000).

Alpaslan (2014), cinsel istismarin ¢ocuk {lizerindeki etkilerinin; ¢ocuk ile
istismarct arasindaki iliskiye, istismarin tiiriine, sliresine, istismarin siddet igerip
icermemesine, cocugun i¢inde bulundugu gelisim donemine, psikolojik 6zelliklerine ve
travmaya maruz kalmadan Onceki psikolojik  gelisimine ilisgkin  olarak
degerlendirilecegini aktarmaktadir. Istismar ile psikiyatrik rahatsizliklar arasinda neden-
sonug iliskisi oldugunu bildiren iki goriis bulunmaktadir. Birinci goriise gore ¢ocukluk
doneminde istismara maruz kalinmasi, psikiyatrik bozukluk i¢in bir duyarlilik
olusturabilmektedir. Ikinci goriise gore ¢ocukluk déneminde istismara maruz kalma ve
psikiyatrik bozukluk olusumu i¢in riski arttiran ailesel ve toplumsal faktérler mevcuttur.
Aile ile ¢ocuk arasindaki iliskinin bi¢cimi ve maruz kalinan istismarin ardindan olumsuz
olarak etkilenen ¢evresel kosullar, psikiyatrik bozukluk riski ile ¢ocukluk doneminde

cinsel istismara maruz kalma arasinda etkili olmaktadir.
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2.3. Psikolojik Saglamhk

2.3.1. Psikolojik Saglamhk Kavraminin Tanim ve Tarihcesi

Son yillarda psikoloji alaninda ©6ne c¢ikan yaklasimlardan biri olan pozitif
psikoloji, bireyde mevcut olan potansiyele, bireyin gii¢lii taraflarina ve olumlu
yonlerine odaklanmaktadir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Pozitif psikolojinin
inceleme alanina giren kavramlar arasinda olan psikolojik saglamlik, insanin zorluklara
kars1 sergiledigi uyum ve basa ¢ikabilme becerisi seklinde ifade edilmektedir (Block ve
Kremen, 1996).

Psikolojik saglamlik kavrami, Latince bir kelime olan “resiliens” kdkiinden
tiremistir. “Resiliens” kelimesi, bir maddenin esnek olmasi ve Oziine kolayca

donebilmesi anlamini tagimaktadir (Greene, 2002).

Earvolino-Ramirez (2007) psikolojik saglamligi; hastaliga, depresyona, hayatta
meydana gelen degisikliklere ya da olumsuz durumlara kars: hizli bir sekilde iyilesme
yetenegi; kendini toparlayabilme; hasar gordiikten, gerildikten sonra Onceki haline

kolaylikla donebilme; esneyebilme seklinde tanimlamaktadir.

Bir bagka tanima gore psikolojik saglamlik, bireyin zorlu kosullar karsisinda, bu
zor kosullarin altindan kalkabilme ve yeni kosullara uyum gosterebilme becerisi

anlamin tasimaktadir (Oz ve Y1ilmaz, 2009).

Psikolojik saglamlik, olumsuz bir olay ile karsilasildiginda risk faktorleri ile
koruyucu faktorlerin etkilesimi neticesinde olusan dinamik siirecte, kisinin yasamindaki
farkliliga uyum saglamasini kapsamaktadir. Psikolojik saglamlik tanimlanirken, iki
onemli noktanin alt1 ¢izilmektedir. Bunlardan birincisi, 6nemli bir tehdit unsuruna ya da
olumsuzluk durumuna maruz kalinmasi ve ikincisi de gelisim donemlerine ket vuracak
onemli olumsuzluklara ragmen uyum siirecinin basariyla tamamlanmasidir (Luthar,

Cicchetti ve Becker 2000).

Tarihsel olarak baktigimizda, kinci Diinya Savasi sonrasinda psikoloji bilminin
insana yaklasiminin medikal bir model (hastalik modeli) {tizerinden oldugu
goriilmektedir (Seligman, 2002). Bireyin patolojik yonlerine odaklanan bu modelin

bireylerin gii¢lii yonlerini ve potansiyelini gormezden geldigi goriilmektedir.
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Martin Seligman ve Mihaly Csikszentmihalyi, pozitif psikolojinin kurucular
olarak kabul edilmektedir. 1998 yilinda, Martin Seligman’in Amerikan Psikoloji
Dernegi’nin baskanlhiginmi yiiriittiigli donemde, insanlarin giiclii yonlerine, erdemlerine

ve potansiyellerine odaklanan pozitif psikoloji, bir yaklasim olarak kabul edilmistir.

Pozitif psikolojinin ortaya ¢ikmasiyla, gegcmis donemler boyunca ihmal edilen
insan dogasinin isleyisi ve saglamligi konusunda farkli arastirma alanlar1 ve bilimsel
gelismeler agiga ¢ikmustir (Karairmak ve Sivis, 2008). Pozitif psikoloji; psikolojik
saglamlik, travma sonrast biiyiime, 6znel iyi olus, umut, mutluluk, hayatin anlami,
stikran duyma, pozitif yaslanma, 6z-saygi, 6z-anlayis, karakter giicleri ve erdemler gibi

kavramlar {izerine arastirma alanlarin1 beraberinde getirmistir.

Psikolojik saglamlik kavramu ile ilgili arastirmalar ilk defa 1960°li, 1970’li
yillarda yapilmaya baslanilmistir (Masten, 2007). Psikolojik saglamliga iliskin
olusturulan bilim, iggoriiler, is birlikleri ve bunlara onciiliik eden bilim adamlar1 ve
onlarin 6grencilerinin etkisi ile sekillenmistir. Zihinsel saglik sorunlarini anlamak,
onleme ve tedavi etmek i¢in bir misyon edinmis olan bu bilim adamlar1 ve onlarin
ogrencileri (Norman Garmezy, Irving Gottesman, Lois Murphy, Michael Rutter, Arnold
Sameroff, Alan Sroufe ve Emmy Werner), sizofreni ve otizm gibi zihinsel hastalik ve
problemlerin etiyolojisini anlamak i¢in bu alanda ¢alismalar yiiriitmeye baslamislardir.
Bu arastirmacilar, bireylerin karsilastiklar1 travmatik yasantilar sonucu gelisen olumlu

yonde uyum gosterme ve iyilesme siirecinin dnemine dikkat ¢ekmislerdir.

Bu arastirmada c¢esitli bicimlerde tanimlanmis olan “resiliens” kavrami

“psikolojik saglamlik” olarak ele alinmaktadir.

2.3.2. Psikolojik Saglamhg@ Etkileyen Faktorler

2.3.2.1. Risk Faktorleri

Insanlarin yasamlarinda karsilastiklar zorlu veya travmatik olaylar, psikolojik
iyl oluslarma ve psikolojik saglamliklarina zarar verebilir. Risk faktorleri psikolojik
saglamlik acisindan 6nem arz etmektedir. Masten (2001) ortaya ¢ikan bir risk durumu
olmadan bireylerin psikolojik acidan saglam olduklarinin ifade edilemeyecegini

savunmaktadir. Benzer olarak Garmezy (1993) de, gercek bir tehlike ya da olumsuz
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durum séz konusu olmadan yapilan psikolojik saglamlik tanimlamalarinin daima

noksan kalacagini ifade etmektedir.

Dogustan gelen ya da sonradan ortaya ¢ikan kimi karakter ozellikleri ve hayat
sartlarinin, kisilerin riskli durumlarla kars1 karsiya gelme olasiligini arttirdig:
bilinmektedir. Karairmak (2006), ¢ocukluk veya ergenlik ¢aginda risk durumlarina
maruz kalmanin ileriki gelisim donemlerinde gecikmelere neden oldugunu
aktarmaktadir. Gizir (2007)’e gore, bazi risk faktorleri olumsuz sonuglarin sebebi iken

diger bazi risk faktorleri ise olumsuz sonuglarla sadece iliski gostermektedir.

Coleman ve Hagell (2007) risk faktorlerini; fakirlik, bir seyden mahrum edilme,
rahatsizlik ya da fonksiyonel olmayan gegmis aile olaylari gibi kisi lizerinde olumsuz

sonuglara yol agabilecek durumlar olarak agiklamaktadir.

Literatiire bakildiginda risk faktorlerinin ii¢ baslikta ele alindig1 goriilmektedir.

Gizir (2007), risk faktorlerini su sekilde agiklamistir:
Bireysel risk faktorleri
* Erken dogum
* Zorlu yasam deneyimleri
* Kronik hastaliklar
Ailesel risk faktorleri
* Anne-babanin hastaliginin, psikopatolojisinin olmasi
» Anne-babanin bosanmasi, ebeveyn kaybi ya da tek ebeveyn ile yasiyor olmak
* Ergenlik ¢caginda ebeveyn olmak
Cevresel risk faktorleri
* Ekonomik sikintilar ve fakirlik
* Cocuk ihmali ve istismari
* Savas, gog, deprem, sel gibi toplumsal travma yasamak

* Toplumsal siddete maruz kalmak
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* Evsizlik
Ozer (2013) ise risk faktorlerini su sekilde aciklamustir:
Kisisel risk faktorleri,

* Antisosyal davranislar,

» Kisinin dzgiiven diisiikligi,

* Kisinin etkili basa ¢ikma yontemlerinin olmamasi,

* Kisinin kendini kontrol etme mekanizmasinin gii¢lii olmamasi,

* Mizaca yonelik 6zellikler (6rnegin alingan mizaca sahip olmak),

* Toplumsal degerlere yabanci davranilmasi ve uyumsuz davranislar ortaya konulmasi
Aile ile ilgili risk faktorleri;

* Anne-babanin hastaliginin olmasi,

* Anne-babanin bosanmis olmasi,

* Kisinin tek ebeveyni olmast,

* Anne-baba-¢ocuk arasinda saglikli iletisimin kurulmamasi,

* Aile igi siddet ve istismar.

Cevresel risk faktorlerini ise bireylerin zorlu yasam olaylarinin {istesinden
gelmelerini giiclestiren ya da olumsuz yasam olaylar1 yasamalarina zemin olusturan,
kisisel ve ailesel 6zelliklerin haricinde kalan risk faktorleri olarak ele almaktadir (Ozer,

2013).

Oz ve Bahadir-Yilmaz (2009), risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin temelde ii¢
baslik altinda toplanarak aciklandigini aktarmislardir. Buna gore bireysel, ailesel ve

cevresel risk faktorleri su sekilde agiklanmaktadir:

* Bireysel risk faktorleri; hamilelik doneminde alkol/ila¢ kullanimi, 10-19 yaslar1
arasinda gebe kalmak, erken dogum, uyumsuz bir mizaca sahip olma, utangag bir kisilik
yapisinin  Olmasi, 1Q diizeyinde disiiklik, akademik basarisizlik, kronik ya da

psikiyatrik bir hastaligin olmasi, etnik bir gruba mensup olma ve madde kullanma gibi
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durumlan igcermektedir. Buna karsin kisinin stresle karsi karsiya kaldiginda kisiyi
koruyan ve 6ziinii kisiden alan koruyucu faktorler ise akademik yeterlilige yonelik
olumlu algi, iyi diizeyde zeka/bilissel yetenek, benlik saygisinin yiiksek olmasi, etkili
problem ¢6zme yetenegine sahip olma, gelecege yonelik plan yapma ve pozitif bakis
acisina sahip olma, bireyin kendi hayati iizerinde kontrol sahibi olmasi, mizah
duygusuna sahip olma, empati kurabilme, sorumluluk sahibi olma ve yardimsever

olmasidir.

* Ailesel risk faktorleri; en az dort ¢ocuklu kalabalik aileye sahip olma, iki
kardes arasindaki yas farkinin iki yildan az olmasi, madde kullanan veya sug islemis
anne-babaya sahip olma, psikolojik ya da kronik bir hastalig1 olan ebeveyne sahip olma,
anne-babanin bosanmasi, anne-babanin 6liimii, evlat edinilme, aile i¢i siddete maruz
kalma gibi faktorleri igerir. Buna karsin ailesel koruyucu faktorler ise aileyle birlikte
yasama, Iyi bir anne-¢ocuk iligkisi, ailenin ¢ocuklarin gelecegi hakkinda olumlu

beklentiler i¢inde olmasi, ebeveynlerin iyi egitimli olmasi gibi 6zelliklerdir.

* Cevresel risk faktorleri; toplumsal siddete maruz kalmak, sosyo-ekonomik
durumun diisiik olmasi, yetersiz beslenme, fiziksel ve cinsel agidan suistimal edilmek,
ihmal edilmek, fakirlik, evsizlik, iyi ve yeterli akran destegi almamak gibi faktorleri
icermektedir. Buna karsin ¢evresel koruyucu faktorler arasinda ise bir yetiskinle iyi bir
iliski iginde olma, sosyal destek almak, okul iligkilerinin iyi olmasi, arkadas desteginin

iyi olmasi ve rol model olan birinin olmasi gibi 6zellikler yer almaktadir.

2.3.2.2. Koruyucu Faktorler

Yasanan olumsuz yasam olaylarma karst bireyin yapict tepki vermesini
kolaylastirict etkiye sahip faktorler koruyucu faktorler olarak adlandirilmaktadir.
Koruyucu faktorlerin, risk igeren durumlarin meydana getirdigi negatif etkileri
hafiflettigi ve uyum siirecine ivme kazandirdigi bilinmektedir. Karairmak (2006),
koruyucu faktorler sayesinde risk icinde bulunan bireyin, gelecekte yasayabilecegi

olumsuz yasantilarin ihtimalini azaldigina dikkat ¢ekmistir.

Koruyucu faktorler; bireysel koruyucu faktorler, ailesel koruyucu faktorler ve
cevresel koruyucu faktorler olmak tizere ele alinmaktadir (Coleman ve Hagell, 2007,
Garmezy, 1987; Werner, 1989). Yiiksek entelektiiel beceriler, olumlu yonde egilimi
olan miza¢ ve benlige yonelik olumlu bakis acisi, dil 6grenme ve okuma yetenegi,
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iyimser ve uyumlu olma; bireysel koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir. Sicak aile
iliskileri, aile ile uyum i¢inde olma, ebeveynlere baglilik, yiiksek sosyo-ekonomik
diizey; ailesel koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir. Giiglii sosyal aglar, iyi
okullarda okuma, sosyal bir ¢evrenin iginde olma, aile disindan bir yetigkin ile olumlu

ve sicak bir iligki iginde olma ise ¢evresel koruyucu faktorlerdendir.

Gizir (2007), psikolojik saglamlhigin risk faktorleri ve koruyucu faktorleri
lizerine yapilan arastirmalar derledigi calismasinda koruyucu faktorleri su sekilde

listelemistir:
Bireysel koruyucu faktorler
» Zeka
» Akademik basar1
* Olumlu veya kolay mizag
» I¢ kontrol odag:
* Benlik saygisi ve dzyeterlik
* Kisisel farkindalik ve kendini kabul
» Ozerklik
* Hayatta hedeflerinin olmas1 ve gelecek i¢in olumlu beklentiler iginde olma
* Etkili problem ¢6zme becerileri
» lyimserlik ve umut
* Sosyal yetkinlik
* Mizah duygusuna sahip olma
* Saglik
* Cinsiyet
* Yas

Ailesel koruyucu faktorler

26



* Destekleyici ebeveyn tutumu ya da bir aile iiyesiyle olumlu iligkiler
» Etkili ebeveynlik/evle ilgili diizen ve kurallar
* Cocuga iligskin gercekei beklentiler
Cevresel koruyucu faktorler
* Aile disindan bir yetiskinle olumlu iliskiler
* Akran, arkadag destegi
* Etkili toplumsal kaynaklar (okullar, genglik merkezleri, genglik organizasyonlar1 vb.)
2.4. Umutsuzluk

2.4.1. Umutsuzluk Kavram ve Tarihcesi

Umutsuzluk kavramimin 1960°l1 yillarda depresyonun sebepleri iizerine yapilan
teorik agiklamalarla birlikte ortaya konuldugu bilinmektedir (Artiran ve Seker, 2020).
Beck (1963), 6z kiyim girisiminde bulunan 80 depresif hasta ile yaptigi bir ¢alismada,
hastalarin nesnel ve gercekci bir nedenleri olmadigi halde deneyimlerine dogruluktan
uzak anlamlar yiiklediklerini ve amagclarini gerceklestirmek icin ¢aba sarf etmedikleri
halde bunlardan olumsuz sonuglar beklediklerini gozlemlemis ve bu durumu

umutsuzluk olarak ifade etmistir.

Umut, gelecege dair bir amaci gergeklestirmede sifirt asan beklentilerdir.
Umudun en 6nemli 6zelligi, bir ¢6ziim yolu olduguna ve yardim ile kisinin kendisinde
degisiklikler meydana gelebilecegi inancini iginde barmdirmasidir (Rideout ve
Montemuro 1986). Oz (2004) umudu, anlik olarak ortaya ¢ikan giicliiklerle miicadele
edebilme ve {iziintiiniin tistesinden gelebilmede kisiye gii¢ veren, tedavi edici bir faktor

olarak ifade etmistir.

Umutsuzluk ise bir gayeyi gerceklestirmede sifirdan az olan negatif beklentiler
olarak ifade edilebilir (Dilbaz ve Seber, 1993). Bir baska tanima gére umutsuzluk;
gelecege iliskin negatif beklenti, yani bir baska deyisle kotiimserliktir (Kashani, Stoyls,
Dandoy, Viadya ve Reid, 1991).

Umutsuzluk duygusu, kisinin gecmis yasaminda deneyimledigi olumsuz olaylar

sonucu, bireyin bu olumsuz deneyimleri zihninde tekrarlamasi ve ayrica gelecegi bu
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olumsuz deneyimin ortaya ¢ikaracagma inandigi olumsuz sonuglara odaklanmasiyla

ortaya ¢ikmaktadir.

Umutsuzluk, kisinin gelecege dair negatif, karamsar bir beklenti i¢inde olmasi
ve gelecege iliskin motivasyonunu Yitirmesidir. Bilissel modelde umutsuzluk, kiginin
kendisi ve kendi diinyasina yonelik olumsuz tutumu seklinde agiklanmaktadir. Beck,
biligsel kurami gelistirirken depresyon belirtileri iginde yer alan karamsarlik i¢in 6nemli
kavramlardan biri olan umutsuzluga dikkat ¢ekmis ve umutsuzlugun olgiimii iizerine
bir¢ok calisma yapmistir. Beck (1963), psikoterapi sirasindaki gézlemlerini baz alarak
0z kiyim egilimi gosteren hastalarin durumlarini umutsuzluk olarak ifade ettigini

duyurmustur.

2.4.2. Umutsuzlugu Etkileyen Faktorler
Umut ve umutsuzluk kavrami iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde,

kisilerde umutsuzlugun ortaya ¢ikmasinda bazi faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir.

Zafer (2019), umutsuzlugu etkileyen faktorleri bireysel agidan ele almaktadir.
Bireyin kendi yasamina yonelik gelistirdigi olumsuz inanglarinin umutsuzluga yol
actigint bildirmekte ve bu inancin, c¢evresini ve diinyayr anlamlandirmasinda etkili
oldugunu aktarmaktadir. Bununla birlikte, birey ge¢miste veya simdiki zaman diliminde
yasadigi olumsuz olarak nitelendirilebilecek yasantilart baz alarak gelecege yonelik

olumsuz inanglar olusturmakta ve bdylece umutsuzluk hissetmektedir.

Kisilik yapilarinin da umutsuzlugu etkileyen faktorler arasinda yer aldig
diisiiniilmektedir. Sorrenti ve arkadaglar1 (2018), umutsuzlugun duygusal istikrarsizlik
(dayaniksizlik) olarak kisilik ozelligi ile iliskilendirilebilecegini sOylemektedirler.
Ciarrochi ve Heaven (2008), kotiimser kisilik tarzini umutsuzlugun nedenleri arasinda

gostermektedir.

Collazzoni ve arkadaglar1 (2020), umutsuzlugu yetersiz bir ebeveynlik tarzi
olarak kisileraras1 dinamiklerle iligkilendirilebilecegini bildirmektedirler. Bununla
birlikte, ¢ocukluk doneminde destekleyici bir ailenin olmamasi sonucunda kisinin
kendisi, digerleri ve gelecegi hakkinda olumlu inanglarin gelismesini engelleyerek
umutsuzluk olasiligini arttirabilecegini vurgulamaktadirlar. Ozellikle, ebeveynlerin,
cocugun duygusal ve psikolojik durumunu manipiile etmek i¢in su¢lu olma ya da

sefkatini geri ¢cekme gibi ebeveyn taktiklerini kullandigini séylemektedirler. Bunun
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sonucunda, bu ebeveynlerle yasayan c¢ocuklar; kisisel kontrolleri olmadigina
inanabilmekte, olumsuz olaylar1 kontrol edilemez ve karst konulamaz olarak
gormektedir (Filippello, Harrington, Costa, Buzzai, ve Sorrenti, 2018; Sorrenti,

Filippello, Costa ve Buzzai, 2015).

2.4.3. Umutsuzluk ve Psikopatoloji

Umutsuzlukla iliskili olan en Onemli psikiyatrik bozukluklardan biri
depresyondur. Beck (1967), %78'in {izerinde deprese hastanin ve %22 oraninda deprese
olmayan hastanin gelecege olumsuz baktigini bildirmistir. Beck (2014), depresyonu
sematize ederken tanimladigi biligsel ticli kavraminda, kisinin gelecege yonelik

umutsuz oldugundan bahsetmektedir.

Umutsuzlukla iligkili olan bir baska psikiyatrik durum olarak ele alinan intihar
davranig1 hakkinda Beck (1963), ortaya koydugu bilissel kuramda 6z kiyim davraniginin

biligsel garpitmalar sonucu ortaya ¢iktigini bildirmektedir.

Oz kiyim konusuna yonelik calismalar incelendiginde, umutsuzluk durumunun
depresyon ve 6z kiyim davranisiyla yakindan iliskili oldugu goriilmekte ve
umutsuzlugun ciddi bir risk faktorii oldugu agiga ¢ikmaktadir (Beck, Cicchetti ve
Becker, 2006; Hung Kuo, Gallo ve Eaton, 2004; Neufeld ve O’Rourke, 2009). Oz kiyim
girisiminde bulunan insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda depresyon ve umutsuzlugun
0z kiyim egilimi ile iliskili oldugu; umutsuzluk kontrol altina alindiginda, depresyon ve
6z kiyim egilimi arasindaki iligkinin ortadan ¢iktigi gosterilmektedir (Baumeister, 1990;
Beck, Weissman, Lester, ve Trexler, 1974; Beck, Kovacs ve Weissman, 1975; Minkoff,
Bergman, Beck ve Beck 1973).

Depresyon ve intihar davranisi haricinde, Beck ve arkadaslar1 (1976),
umutsuzlugun ilag ve alkol bagimhiliginda da goriilebilecegini belirtmistir. Ayrica
Drake ve Cotton (1986), kronik sizofrenide depresyon, umutsuzluk ve intihar iligkisi

tizerine yaptiklar ¢aligmada umutsuzlugun sizofrenide gortilebilecegini aktarmislardir.
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3. YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Arastirmanin 6rneklemini Subat-Mayis 2020 yili igerisinde tesadiifi olarak
secilen 18 yas ve iizeri 193 kadin ve 150 erkek olmak fiizere toplam 343 kisi
olusturmaktadir. Katilimcilarin %56,3i (n = 193) kadin, %43,7’si (n = 150) erkektir.
Yas gruplarina gore katilimeilarin %39.9’unu (n = 137) 18-25 yas arasi, %25.7sini (n =
88) 26-35 yas arasi, %15.2’sini (n = 52) 36-45 yas aras1 ve %19.2’sini (n = 66) 46 yas
ve lizeri olusturmaktadir. Katilimcilara aragtirmanin amact ve konusu ile iligkili bilgiler
yazili olarak kisisel bilgi formunda verilmis ve aralarindan katilmaya goniillii olanlar

calismaya katilmistir.
3.2. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada; katilimcilara dair sosyodemografik bilgilere ulagmak ig¢in
arastirmact tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, cocukluk cagi travmatik
yasantilarin1 6lgmek icin “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi”, psikolojik saglamlik
diizeyini 6lgmek icin “Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi” ve umutsuzluk

~ 19

diizeyini dlgmek icin “Beck Umutsuzluk Olgegi” kullanilmustir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Orneklem grubunu olusturan katilimcilara dair demografik bilgiler kisisel bilgi
formuyla elde edilmistir. Form, aragtirmaci tarafindan katilimcilarin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumu gibi sosyodemografik bilgilerine

ulagmak amaciyla olusturulmustur (bkz. Ek-3).

3.2.2. Cocukluk Cag Travmalari Olcegi

Bu arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarini 6l¢gmek i¢in Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi kullamlmustir. 1994 yilinda Bernstein ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olan 5°1i likert tipi 6lgekte 28 soru yer almaktadir. Bu 6l¢ek ile ¢ocukluk
cag1 cinsel istismari, duygusal istismari, fiziksel istismari, duygusal ihmali ve fiziksel
ihmali kapsayan bes alt puan ve bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde
edilmektedir. Vedat Sar, Erding Oztiirk ve Eda Ikizkardes tarafindan olcegin Tiirkge
uyarlamas1 ve gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. Olgegin i¢ tutarhiligmi

gdsteren Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur. Olgek puanlari hesaplanirken
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oncelikle, olumlu ifadelerden (2., 5., 7., 13., 19., 26., 28. maddeler) elde edilen puanlar
ters gevrilir. Olgegin toplam puani bes alt puanin toplami ile elde edilir. Toplam puan
25-125; alt puanlar ise 5-25 arasindadir. Minimasyonla ilgili olarak olumlu ifade
olmasma ragmen maddelerin (10., 16. ve 22. maddeler) puanlarini, bu maddelerin
travmanin inkarmi 6lgmesi ve toplam puani etkilememesi sebebiyle ters g¢evirmeye
gerek yoktur. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu li¢ maddenin her birinden
sadece en yiiksek puan olan 5 puan olan cevaplar hesaba dahil edilir ve bu cevaplarin
her biri 1 puan olarak hesaplanir. Bu puanlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir
minimasyon puani elde edilmis olur. Olgekte; cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27,
duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25; fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17; duygusal ihmal 5,
7, 13, 19, 28 ve fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddelerle degerlendirilmektedir
(bkz. EK-4).

3.2.3. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Ol¢egi

Connor ve Davidson tarafindan gelistirilen 6lgek 25 maddeden olusan, 5°1i likert
tipi bir oSlgektir (Connor ve Davidson, 2003). Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi
Karairmak (2010), tarafindan yapilmis ve elde edilen Cronbach alfa katsayisi 0.92
bulunmustur. Olgegin puanlanmasi; Hi¢ dogru degil (0), Nadiren dogru (1), Bazen
dogru (2), Siklikla dogru (3) ve Her zaman dogru (4) ifadeleri ile yapilmaktadir.
Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgegin toplam puani 0-100 arasindadir.
Olgekten alman yiiksek puan, yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine isaret etmektedir
(bkz. EK-5).

3.2.4. Beck Umutsuzluk Olcegi

Bu arastirmada umutsuzluk belirtilerini dlgmek i¢in Beck Umutsuzluk Olgegi
kullanilmistir. 1974 yilinda Aaron Temkin Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu
olgegin Tiirkgce gegerlik ve glivenirlik galigmasi Aysegiil Durak ve Refia Palabiyikoglu
tarafindan 1994 yilinda yapilmstir. Olgek; “gelecek ile ilgili duygular", "motivasyon
kayb1", "gelecek ile ilgili beklentiler" olmak iizere ii¢ faktdrden olusmaktadir. Olgek;
11’1 olumlu, 9’u olumsuz olmak tizere toplam 20 maddeden olusan, 2°1i likert tipi bir
ogektir. Olumlu sorularda her “evet” cevabi 0 puan, “hayir” cevabi ise 1 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olumsuz sorular igin ise her “evet” cevabi 1 puan, “hayir” cevabi 0
puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan yiiksek umutsuzluk
diizeyine isaret etmektedir (bkz. Ek-6).
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3.3. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin verileri Subat 2020 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda elde
edilmistir. Arastirmaya katilmada, goniilliik ilkesi esas alinmis ve katilimcilarin goniillii
olmalarina yonelik onam alimmustir. Katilimcilara cevaplandirmalari tizere “Kisisel
Bilgi Formu”, “Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi”, “Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi” ve “Beck Umutsuzluk Olgegi” verilmistir. Olgeklerin cevaplanma
stiresi yaklasik olarak 15-20 dakikayr kapsamistir. Sonrasinda elde edilen veriler
bilgisayar programina (SPSS.22) aktarilmistir. Arastirmada, tarama modellerinden
iliskisel tarama yontemi kullanilmustir. liskisel tarama modeli aracihigiyla cocukluk
¢ag1 travmalarinin, psikolojik saglamlik ve umutsuzluk iizerindeki etkisinin incelenmesi

amagclanmistir.
3.4. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde SPSS.22 (Statistical Package of Social Sciences)
kullamilmistir. Uygulamada 343 kisiye oOlgekler uygulanmistir. Analizlerden Once
normallik varsayimlari varyans homojenlikleri test edilmis ve verilerin normal
dagilmadig goriilmistiir. Bu sebeple nonparametrik istatistiksel analizler yapma karari
alimmustir. Kisi sayisi ve yiizde dagiliminin incelenmesi amaciyla frekans analizi; dlcek
ve alt dlgeklerin puan dagilimlarinin incelenmesi amaciyla betimsel istatistik; olgek ve
alt olgekler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla Spearman Korelasyon Analizi,
bagimsiz degiskenin iki alt gruba sahip oldugu analizlerde Mann Whitney U testi;
bagimsiz degiskenin ikiden fazla alt gruba sahip oldugu analizlerde ise Kruskal Wallis

testi uygulanmigtir.
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5. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, kurulan hipotezlere gore
arastirmada kullanilan Olgekler arasindaki iligkiler ve tablolar yer almakta olup

Olceklerden alinan puanlarin demografik 6zelliklere gore karsilastirmasi yapilmistir.

4.1. Katihmcilarin Tanitic1 Bulgulan

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadin 193 56.3
Erkek 150 43.7
Yas Grubu
18-25 137 39.9
26-35 88 25.7
36-45 52 15.2
46 ve st 66 19.2
Ogrenim Durumu
[Ikogretim 13 3.8
Lise 48 14.0
Universite 220 64.1
Lisansiistii 62 18.1
Medeni Durum
Bekar 172 50.1
Evli 171 49.9
Calisma Durumu
Calistyor 185 53.9
Calismiyor 158 46.1
TOPLAM 343 100

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine bakildiginda (Tablo 1); arastirmaya katilan
katilimeilarin %56.3’tni (n = 193) kadinlar, %43.7’sini (n = 150) ise erkekler
olusturmaktadir. Yas gruplarma gore katilimcilarin %39.9’unu (n = 137) 18-25 yas
arasi, %25.7’sini (n = 88) 26-35 yas arasi, %15.2’sini (n = 52) 36-45 yas arast ve
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%19.2’sini (N = 66) 46 yas ve lizeri olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim durumlari
incelendiginde %3.8’inin (n = 13) ilkdgretim, %14.0’min (n = 48) lise, %64.1’inin (n =
220) tiniversite ve %18.1’inin (n = 62) lisansiistli diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
katilimcilarin %50.1°1 (n = 172) bekar ve %49.9’u (n = 171) evli olup %53.9’u (n =
185) calismakta, %46.1°1 (n = 158) ¢alismamaktadir.

4.2. Arastirmada Kullamilan Ol¢ek Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Katilimcilarin Psikolojik Saglamlik, Umutsuzluk ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

Puan Dagilimlar

Tablo 2. Ol¢ek puan ortalamalari

Oloekler Minimum-Maksimum Ortalama +
¢ Degerler Standart Sapma
Beck Umutsuzluk Olgegi 1.00 - 17.00 4.22 +3.40
Cannor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi .00 - 100.00 74.68 + 14.79
Duygusal Istismar 5.00 - 24.00 7.20 £3.18
Duygusal ihmal 5.00 - 25.00 9.48 £4.20
Cocukluk Cagt  Fjzjksel istismar 5.00 - 19.00 578+ 1.95
Travmalari .
Olgegi Cinsel Istismar 5.00 - 25.00 592+2.71
Fiziksel Thmal 5.00 - 16.00 6.82 +£2.29
TOPLAM 34.00 - 90.00 45.77 £ 8.54

Katilimeilarm Beck Umutsuzluk Olgegi’nde puan ortalamasmim 4.22 + 3.40
(Minimum Puan: 1.00; Maksimum Puan: 17.00) oldugu goriilmektedir. Psikolojik
saglamlik incelendiginde ise Cannor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi puan
ortalamasi 74.68 = 14.79 (Minimum Puan: .00; Maksimum Puan: 100.00)’tur. Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 45.77 + 8.54 (Minimum Puan: 34.00;
Maksimum Puan: 90.00) olup 6l¢egin alt boyut puan dagilimlari incelendiginde; cinsel
istismar ortalamasimin 5.92 £+ 2.71 (Minimum Puan: 5.00; Maksimum Puan: 25.00) ve
fiziksel istismar ortalamasinin 5.78 + 1.95 (Minimum Puan: 5.00; Maksimum Puan:
19.00) oldugu goriilmekte ve Vedat Sar’in makalesinde belirttigi cinsel ve fiziksel
istismar i¢in pozitif bildirim olarak sayilmasi gerektigini one siirdiigli esik deger olan
5’ten yiiksek oldugu goriilmektedir. Fiziksel ihmal alt boyutu puan ortalamasimnin da
6.82 = 2.29 (Minimum Puan: 5.00; Maksimum Puan: 16.00) pozitif bildirim kabul
edilmesi icin gereken 7 puan smirii asmadigi goriilmektedir. Duygusal istismar alt
boyutu puan ortalamasmin ise 7.20 + 3.18 (Minimum Puan: 5.00; Maksimum Puan:
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24.00) 7 olan smir puanini astifi ve duygusal ihmal alt boyutu ortalamasiin ise
9.48 £ 4.20 (Minimum Puan: 5.00; Maksimum Puan: 25.00) 12 olan smir puanin
oldukga altinda kaldig1 goriilmektedir.

4.3. Arastirmada Kullamlan Olcek Puanlarmmin Normallik Dagihmlarinin

Incelenmesi

Bu baslik altinda arastirmada kullanilan tiim 6l¢eklerin normallik dagilimlar

Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmis olup histogram grafikleri verilmistir.

Tablo 3: Ol¢ek puanlarimin normallik analizi

[statistik serbestlik p
derecesi

BUO .208 343 .000
CDPSO .077 343 .000
Duygusal Istismar 245 343 .000

Fiziksel Istismar .396 343 .000

.o  Fiziksel ihmal 213 343 .000
g Duygusal Thmal 143 343 .000
Cinsel Istismar 431 343 .000

Toplam 175 343 .000

Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore hicbir 6lgegin normal

dagilmadig1 goriilmiistiir (p = .000).
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Sekil 1: Olgek Puanlarinin Histogram Grafigi
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4.4. Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Saglamhik ve Umutsuzluk Arasindaki

Mliskilerin Incelenmesi

4.4.1. Arastirma Sorusu 1: Cocukluk cag1 travmasi ile psikolojik saglamhk
arasinda anlamh bir iliski var midir?

Tablo 4. Cocukluk Cagi Travma puani ile Psikolojik Saglamlik puani iligkisinin incelenmesi

CCTO CDPSO
CCTO r=-.237*
CDPSO
*p < 01

CCTO: Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi
CDPSO: Conner-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi

Olgek puan ortalamalar iliskilerinin incelenmesi i¢in 6ncelikle her bir dlgek
puani i¢in normallik analizi yapilmis olup verilerin normal dagilima uymadigi tespit
edilmistir. Bu sebeple iliskileri analiz etmek i¢in Spearman Korelasyon Analizi

uygulanmistir. Korelasyon degerlerinin  yorumlanmasinda asagidaki  degerler

kullanilmistir:
r=0.00-0.25 Cok zayif iligki
r=0.26-0.49 Zay1f iligki
r=0.50-0.69 Orta iligki
r=0.70-0.89 Yiiksek iligki
r=0.80-1.0 Cok yiiksek iliski

Analiz sonuglarma gore cocukluk cagi travmasi ile psikolojik saglamlik
arasindaki iliski incelendiginde CCTO ile CDPSO arasinda (r = -.237, p < .01) negatif

yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmustur.
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4.4.2. Arastirma Sorusu 2: Cocukluk cag travmasi ile umutsuzluk arasinda

anlamh bir iliski var mdir?

Tablo 5. Cocukluk Cagi Travma puani ile Umutsuzluk puam iliskisinin incelenmesi
BUO

CCTO r=.256*

*n<.01

Bir iist baslikta yapilan normallik analizinde verilerin normal dagilmadigi

goriilmiis olup nonparametrik istatistiksel analiz yapma karar1 verilmistir.

Olgek puanlar arasindaki iliskiyi analiz etmek igin Spearman Korelasyon
Analizinde elde edilen sonuglara gére BUO ile CCTO puan ortalamalari arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = .256,
p <.01).

4.4.3. Arastirma Sorusu 3: Psikolojik saglamhk ve umutsuzlu, cinsiyete gore

anlamh bir farkhilik gostermekte midir?

Tablo 6. Psikolojik Saglamlik puani ile Umutsuzluk puaninin cinsiyete gore incelenmesi

Siralama

Olgek Cinsiyet N Ortalamasi z P
Kadin 193 168.13

BUG -.828 .408
Erkek 150 176.97
Kadin 193 160.85

CDPSO -2.405 .016
Erkek 150 186.60

Daha once yapilmis olan normallik analizinde verilerin normal dagilmadigi
gdriilmiistiir. Ayrica bu baglik altinda varyans homojenligi test edilmistir. BUO 6lgegi
i¢in varyanslarin homojen dagilmadig1 (F(1,341) = 5.841, p < .05), ancak CDPSO puanlar
icin varyanslarin homojen dagildig1 (F(1,341y = .079, p > .05) anlagilmigtir. Verilerin
normal dagilmamas1 sebebi ile non-parametrik istatistiksel analiz yapma karar

alinmastir.

Psikolojik saglamlik puan1 ve umutsuzluk puani ortalamalarinin cinsiyete gore
farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testine gore

kadnlarin ve erkeklerin BUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel diizeyde anlaml
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bir farka rastlanmamustir (Z = -.828, p > .05). CDPSO puan ortalamalari arasinda ise
kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark tespit edilmis olup
(Z = -2.405, p < .05) erkeklerin siralama ortalamalariin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

4.4.4. CCTO Alt Olcek Puanlarmin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Tablo 7. CCTO alt élceklerinin cinsiyete gore incelenmesi

.. . Siralama
Olgek Cinsiyet N Ortalamas Z p
b | Kadin 193 183.83
Duygusa -2.603 .009
Istismar
Erkek 150 156.78
Fiziksel Kadin 193 166.10
Is'tzl's nfzr -1.624 104
Erkek 150 179.59
Kadin 193 146.35
Fiziksel Thmal -5.675 .000
Erkek 150 205.01
D | Kadin 193 163.13
ouygusa -1.890 059
Thmal
Erkek 150 183.41
Kadin 193 181.97
Cinsel Istismar -3.016 .003
Erkek 150 159.18
Kadin 193 165.33
Toplam -1.415 157
Erkek 150 180.58

Yapilan varyans homojenligi testine gére duygusal istismar (F,341) = 3.180,
p > .05), fiziksel istismar (F(341) = 2.917, p > .05), duygusal ihmal (Fq 341 = .060,
p > .05) ve CCTO toplam puanlar icin (F1,341y = 1.909, p > .05) varyanslar homojen
dagilirken; fiziksel ihmal (F(1,341) = 21.867, p < .05) ve cinsel istismar (F,341) = 44.447,
p < .05) i¢in varyanslarin homojen dagilmadigi goriilmektedir. Verilerin normal
dagilmamas1 sebebi ile (Tablo 3) nonparametrik istatistiksel analiz yapma karari

alinmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 Slgegi alt 6lgcek puanlarinin cinsiyete gore farklilasip

farklilagmadigin1 incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testine gore duygusal
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istismar (Z = -2.603, p < .05) ve cinsel istismar alt boyutlarinda (Z = -3.016, p < .05)
cinsiyete gore anlamli bir farklilasma oldugu ve kadinlarin erkeklere gore olgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel ihmal alt boyutunda da cinsiyete
gore anlamh farklilasma oldugu ancak burada erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (Z = -5.675, p < .000). Fiziksel istismar
(Z = -1.624, p > .05) ve duygusal ihmal alt boyutlarinda (Z = -1.890, p > .05) ise

anlaml bir farka rastlanmamustir.

4.4.5. Arastirma Sorusu 4: Psikolojik saglamhk ve umutsuzluk, yas gruplarina

gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

Tablo 8. Psikolojik Saglamlik puani ile Umutsuzluk puaninin yas gruplarina gore incelenmesi

- Siralama 2 Serbestlik
Olgek  Yas Grubu N Ortalamasi X Derecesi P
18-25 137 172.60
= 26-35 88 178.41
BUO 36-45 52 173.16 1.Lg 3 759
46 ve listi 66 161.29
18-25 137 161.80
.. 26-35 88 170.59
CDPSO 36-45 52 17269 4.879 3 181
46 ve Usti 66 194.52

Bu baslik altinda dncelikle varyans homojenligi test edilmistir. Hem BUO 6lgegi
igin (F33s9) = 1.609, p > .05) hem de CDPSO igin varyanslarin homojen dagildig
(F3.339) = .998, p > .05) anlasgilmistir. Ancak verilerin normal dagilmamasi sebebi ile

(Tablo 3) non-parametrik istatistiksel analiz yapma karar1 alinmistir.

Parametrik test varsayimlarini karsilamayan verilerin analizi Kruskal Wallis
Testi ile yapilmis olup katilimcilarin yas gruplarma Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar
(X2 = 1.777, p > .05) ile Conner-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinda
(X2 =4.879, p > .05) istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilasma gériilmemistir.

4.4.6. Arastirma Sorusu 5: Psikolojik saglamhik ve umutsuzluk, medeni duruma

gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

Tablo 9. Psikolojik Saglamlik puani ile umutsuzluk puaninin medeni duruma goére incelenmesi
Siralama

Olgek Medeni Durum N Ortalamas z p
Bekar 172 182.96

BUO -2.077 .038
Evli 171 160.97
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Bekar 171 160.73
CDPSO -2.111 .035
Evli 172 183.33

BUO 6lgegi igin varyanslarin homojen dagimadign (F341) = 8.811, p < .05),
ancak CDPSO puanlari i¢in varyanslarin homojen dagildigi (Fi,341) = .542, p > .05)
anlasilmistir. Verilerin normal dagilmamasi sebebi ile non-parametrik istatistiksel analiz

yapma karar1 alinmistir.

Psikolojik saglamlik puani ve umutsuzluk puani ortalamalarinin medeni duruma
gore farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testine
gore evli ve bekar katimcilarin BUO (Z = -2.077, p < .05) ve CDPSO puan
ortalamalar1 (Z = -2.111, p < .05) arasinda ise medeni duruma gore istatistiksel diizeyde
anlamli bir fark tespit edilmistir. Bekarlarin umutsuzluk o6l¢egi puani sira
ortalamalarinin evlilerinkine gore daha yiiksek, evlilerin ise psikolojik saglamlik puani

sira ortalamalarmin bekarlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.4.7. CCTO Alt Olgek Puanlarinin Medeni Duruma Gére incelenmesi

Tablo 10. CCTO alt l¢eklerinin medeni duruma gore incelenmesi
Siralama

Olgek Medeni Durum N Ortalamasi z p
5 | Bekar 172 184.21
Duygusa -2.375 018
Istismar .
Evli 171 159.72
Fiziksel Bekar 172 165.61
ClzIkse -1.556 120
Istismar .
Evli 171 178.43
Bekar 172 173.64
Fiziksel Thmal -.320 749
Evli 171 170.35
5 | Bekar 172 179.34
Duygusa -1.384 166
Thmal .
Evli 171 164.62
Bekar 172 178.80
Cinsel Istismar -1.820 .069
Evli 171 165.16
Toplam Bekar 172 182.65 -1.997 .046

41



Evli 171 161.29

Yapilan varyans homojenligi testine gore fiziksel istismar (F(,341) = .159, p >
.05), fiziksel ihmal (F(,341) = .852, p > .05) ve duygusal ihmal (F(,341) = .961, p > .05)
icin varyanslar homojen dagilirken; duygusal istismar (F(1,341) = 8.604, p < .05) ve cinsel
istismar (F,341y = 39.938, p < .05) ve CCTO toplam dlgek puani icin i¢in (F(1,341) =
4.386, p < .05) varyanslarin homojen dagilmadigi goriilmektedir. Verilerin normal
dagilmamasi sebebi ile (Tablo 3) nonparametrik istatistiksel analiz yapma karari

alinmustir.

Yapilan Mann Whitney U analizi sonuglarina gore duygusal istismar alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmis olup bekarlarin evlilere gore
daha fazla duygusal istismar yasantisi raporladigi anlagilmaktadir (Z = -2.375, p < .05).
CCTO toplam &lgek puaninda medeni duruma gore anlamli bir farka rastlanmis olup
bekarlarin evlilere gore 6lgek puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Z = -

1.997, p < .05). Diger alt boyutlarda ise anlaml1 bir farka rastlanmamustir.

4.4.8. Arastirma Sorusu 6: Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk, egitim durumuna
gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

Tablo 11: Psikolojik Saglamhik puam ile Umutsuzluk puaninin egitim durumuna gore incelenmesi

- o Siralama 2 Serbestlik
Olgek  Egitim Durumu N Ortalamasi X Derecesi
[Ikogretim 13 172.04
- Lise 48 199.70 A
BUO Universite 220 168.74 4.704 3 95
Yiksek Lisans 62 162.13
[Ikogretim 13 176.62
.. Lise 48 166.67 5
CDPSO Universite 220 176.96 2.034 3 65
Yiksek Lisans 62 157.56

Hem BUO 6lgegi igin (F(3339) = 2.059, p > .05) hem de CDPSO i¢in varyanslarin
homojen dagildigi (F@z339) = .251, p > .05) anlasilmistir. Ancak verilerin normal
dagilmamas1 sebebi ile (Tablo 3) non-parametrik istatistiksel analiz yapma karar1

alinmastir.
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Parametrik test varsayimlarini karsilamayan verilerin analizi Kruskal Wallis
Testi ile yapilmis olup katilimcilarin egitim durumlarma gére Beck Umutsuzluk Olgegi
(X2 = 4.704, p > .05) ve Conner-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinda
(X2 =2.034, p > .05) istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilasma goriilmemistir.

4.4.9. CCTO Alt Ol¢ek Puanlarimin Egitim Durumuna Gére Incelenmesi

Tablo 12. CCTO alt élgeklerinin egitim durumuna gore incelenmesi

Olgek Egitim Durumu N Osrlt:iznmaasl X? Ssg?eeggsl:(
[kdgretim 13 172.00
Lise 48 164.48

Ezzglfral Universite 220 167.25 3 ’ o
Lisansiistii 62 194.67
[kdgretim 13 176.19

Etzllsﬁzi I'_.Isle | 48 168.58 1ad 5 -
Universite 220 172.71
Lisansiistii 62 171.25
[kogretim 13 180.35

Fiziksel Lise 48 167.75

ey Universite 220 175.50 ] ° 20
Lisansiistii 62 161.10
[Ikogretim 13 152.92

%gflusal Ijisé | 48 181.66 2 820 2 420
Universite 220 166.99
Lisansiistii 62 186.29
[Ikogretim 13 149.81

; Lise 48 155.94

ICSItTSSﬂaf Universite 220 177.10 e ’ o
Lisansiistii 62 170.98
[kdgretim 13 148.12
Lise 48 166.67

TOPLAM Universite 290 169.63 2.967 3 .397
Lisansiistii 62 189.53
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Yapilan varyans homojenligi testine gore duygusal istismar (Fz339) = .797,
p > .05), fiziksel istismar (F,339) = .366, p > .05), fiziksel ihmal (F(339) = .503, p > .05),
duygusal ihmal (Fz339) = .795, p > .05) ve CCTO toplam puani icin (F(3339) = .661,
p > .05) igin varyanslar homojen dagilirken; cinsel istismar (F3339) = 2.815, p < .05)
icin varyanslarin homojen dagilmadigr goriilmektedir. Verilerin normal dagilmamasi

sebebi ile (Tablo 3) nonparametrik istatistiksel analiz yapma karar1 alinmistir.

Yapilan Kruskal Wallis analizine gore higbir alt dl¢ekte egitim durumuna gore

anlamli bir farklilagmaya rastlanmamustir.

4.410. Arastirma Sorusu 7: Psikolojik saglamhk ve umutsuzluk, calisma

durumuna gore anlamh bir farkhilik gostermekte midir?

Tablo 13. Psikolojik Saglamlik puamni ile Umutsuzluk puaninin ¢alisma durumuna gore incelenmesi
Siralama

Olgek Calisma Durumu N Ortalamasi z p
Calistyor 185 163.25

BUO -1.789 .074
Caligmiyor 158 182.25
Calistyor 185 185.26

CDPSO -2.681 .007
Calismiyor 158 156.47

BUO 6lgegi igin varyanslarin homojen dagilmadigi (F(1341) = 14.990, p < .05),
ancak CDPSO puanlari igin varyanslarin homojen dagildigi (F(1341) = .212, p > .05)
anlasilmistir. Verilerin normal dagilmamasi sebebi ile non-parametrik istatistiksel analiz

yapma karar1 alinmistir.

Psikolojik saglamlik puant ve umutsuzluk puani ortalamalarimin ¢aligma
durumuna gore farklilasip farklilagmadigini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney
U testine gore calisan ve calismayan katilimcilarin BUO puan ortalamalarinda anlamli
bir farklilasmaya rastlanmamustir (Z = -1.789, p > .05). CDPSO puan ortalamalarinda
ise ¢aligma durumuna gore istatistiksel diizeyde anlamli bir fark tespit edilmistir (Z = -
2.681, p < .01). Buna gore; calisan katilimcilarin psikolojik saglamlik 6lgegi puani sira

ortalamasinin ¢aligmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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44.11. CCTO Alt Olcek Puanlar1 ile Diger Olcek Puanlarmm Iliskisinin

Incelenmesi

Tablo 14. CCTO alt élgeklerinin diger 6lceklerle iliskisinin incelenmesi (r degerleri)

Cocukluk Cag Travmalan Olgegi

CcDpPSO BUO

OLCEKLER Duyg | Fiziks DUVaUS
usal el Fiziksel :Ig Cinsel | Toplam
istism | istism ihmal . istismar puan
ihmal
ar ar
Duygus
al
istismar
Coc | Fiziksel | .293*
ukl | istismar *
uk
Cag | Fiziksel | .193* | .240*
1 ihmal * *
Tra Duygus
* *
\;ma al .4]9.(5 .223 4435
art ihmal
Ol¢ !
egi | Cinsel | .239* .
istismar - .105 .086 122
Toplam | .658* | .487* o A o
puan * * .582 737 .340
CDPSO Jd44* | -051 | -.184** | -.405** | -076 | -.237**
*
.. 151*
BUO * 113* .286** .261** .045 .256** - 402**
* p<.05
**p < .01

* Fiziksel istismar ile duygusal istismar Glgegi puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif

yonde istatistiksel olarak iliski bulunmaktadir (r =.293, p <.05).

* Fiziksel ihmal ile duygusal istismar ve fiziksel istismar puanlari arasinda ¢ok zayif
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak iliski bulunmaktadir (duygusal istismar:

r=.193, p <.05; fiziksel istismar: r =.240, p <.05).

» Duygusal ihmal ile duygusal istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanlar
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak iliski bulunmaktadir (duygusal
istismar: r = .415, p < .05; fiziksel istismar: r = .293, p < .05; fiziksel ihmal: r = .443,

p <.01).
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* Cinsel istismar ile duygusal istismar ve duygusal ihmal puanlar1 arasinda ¢ok zayif
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak iliski bulunmaktadir (duygusal istismar:

r=.239, p <.05; duygusal ihmal: r =.122, p < .05).

* Cocukluk ¢agi travmalar1 dlgegi toplam puani ile en yiiksek korelasyona sahip alt
Olcegin duygusal ihmal alt boyutu (r = .737, p < .01) oldugu goriilmektedir, yiiksek
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki goriilmektedir. En diislik korelasyona sahip alt
Olcek ise cinsel istismardir (r = .340, p < .01), zayif diizeyde pozitif yonde bir iliski s6z
konusudur. Cocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi toplam puani ile duygusal istismar arasinda
orta diizeyde pozitif yonde (r = .658, p < .01), fiziksel ihmal arasinda orta diizeyde
pozitif yonde (r = .582, p < .01) ve fiziksel istismar arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde (r=.487, p <.01) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir..

* Umutsuzluk puan 0Olcegi ile cinsel istismar disindaki tiim alt Olgekler arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir, umutsuzluk puaninin en yiiksek
iligkisi fiziksel thmal ile (r = .286, p < .01) ile duygusal ihmal alt boyutlar (r = .261,
p < .01) arasinda olup her ikisi de zayif diizeyde pozitif yonde bir iliskidir. Umutsuzluk
puan Olgegi ile duygusal istismar arasinda (r = .151, p < .01) ve fiziksel istismar
arasinda (r = .113, p < .05) ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde bir iliski s6z konusu iken
cocukluk cagi travmalar1 toplam puani ile ise zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir

iliski s6z konusudur (r = .256, p < .01).

* Cocukluk cag1 travmalar 6lcegi alt boyutlar ile psikolojik saglamlik arasindaki iliski
incelendiginde ise en yiiksek iliski duygusal ihmal ve psikolojik saglamlik arasindadir
(r = -.405, p < .01). Buna gore duygusal ihmal ile psikolojik saglamlik arasinda zayif
diizeyde negatif yonde bir iligki vardir. Psikolojik saglamlik ile cocukluk c¢ag1
travmalar1 6lgegi (r = .-237, p < .01), fiziksel ihmal (r = .-184, p < .01) ve duygusal
istismar (r = .144, p < .01) puanlar arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde anlamli

bir iliski mevcuttur.
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6. TARTISMA

Bu calismada psikolojik saglamlik ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkiler,
cocukluk cagi travmalari agisindan incelenmistir. Bu amagla; arastirma Olgek ve alt
boyut toplam puanlarina etki gostermesi beklenen sosyodemografik degiskenlerden
cinsiyet, yas gruplari, ¢alisma durumu, egitim durumu, medeni duruma gore umutsuzluk
ve psikolojik saglamlik arasindaki iligki incelenmis ve bu sonuglardan yola ¢ikarak
cocukluk cagi travmasina maruz kalmis olmanin, psikolojik saglamlik ve umutsuzluk

arasindaki iligkinin etkisi ortaya konulmaya caligilmistir.

Bu boliimde verilerin analizleri sonucunda ulasilan bulgular, arastirma

problemleri gergevesinde tartigilmustir.

Arastirma Problemi 1: Cocukluk cag travmasi puam ile psikolojik

saglamhik puam arasinda anlamh bir iliski var mdir?

Birinci arastirma problemini sinamak igin yapilan analizlerin sonucuna gore
cocukluk c¢agi travmasi puan ortalamasi ile psikolojik saglamlik puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Buna gore ¢ocukluk ¢agi
travmalarma maruz kalma arttikga psikolojik saglamlik diismektedir denilebilir. Bu
sonug, ¢ocukluk caginda travmaya maruz kalmanin Gizir (2007) ve Karairmak (2006)
tarafindan psikolojik saglamligin risk faktorlerinden biri olarak ele alinmis olmasiyla

agiklanabilir.

Cherry ve Galea (2015), travma deneyiminin kisileri gelecek problemler
karsisinda kirilgan hale getirdigini ve bunun da psikolojik saglamliga zarar veren
sorunlardan biri oldugunu belirtmektedir. Cherry ve Galea’nin bu tespiti, gocukluk ¢agi

travmalarina maruz kalma arttikga psikolojik saglamlik diismesini agiklar niteliktedir.

Literatiirde cocukluk cagi travmasiyla psikolojik saglamlik arasinda negatif
yonde anlamli iligki bulunan aragtirmalar bulunmaktadir. Gamzeli ve Kahraman (2018),
cocukluk c¢ag1 travmalarinin, yetiskinlerin psikolojik saglamligini negatif yonde
etkiledigini tespit etmistir. Arslan (2016), ortaya koydugu calismada; c¢ocukluk
doneminde psikolojik kotli muamelenin, psikolojik dayaniklilik ile negatif yonde iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Donat (2018), psikolojik dayaniklilik ile ¢ocukluk c¢agi

travmalart Olgegi cinsel istismar alt Ol¢egi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
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bulundugunu belirtmistir. Balc1 (2018), g¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalmis
O0gretmen adaylarinin psikolojik saglamlik puan ortalamasinin diger Ogretmen

adaylarina kiyasla daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Wingo ve arkadaslari (2010), yaptiklari arastirmada c¢ocukluk doneminde
istismar ve travmaya maruz kalmanin depresif belirtileri arttirdigini; buna karsin
psikolojik saglamlik durumunun var olmasinin ¢ocukluk cagi travmasi ya da bir bagka

travmaya maruz kalan bireylerde depresif belirtileri azalttigini tespit etmislerdir.

Inan (2015) ise ¢alismasinda, ¢ocukluk ¢ag1 ihmal/istismar yasantisinin bulunan
ve bulunmayan katilimcilar arasinda psikolojik dayaniklilik diizeyi agisindan anlamli bir
fark bulmamustir. Inan bu sonucu, Collishawa ve arkadaslar1 (2007)'nin yaptiklart
arastirmaya dayandirarak, arastirma ornekleminin biiylik olasilikla daha kalabalik aile
icinde biliyiimesine ve diger yetigkinlerin varliginin ruhsal dayanikliligi arttirici bir
faktor olmasina baglamistir. Collishawa ve arkadaslart (2007), cocukluk caginda
istismara maruz kalmis bireylerle yaptiklar1 ¢alismada ¢ocukluk doneminde istismara
maruz kalmis kisilerdeki psikolojik dayanikliligin, cocukluk doneminde algilanan
ailesel bakim ve destek, arkadaslik iliskileri ve kisilik yapilari ile iligkili oldugunu

aktarmislardir.

Arastirma Problemi 2: Cocukluk ¢agi travmasi puam ile umutsuzluk puan

arasinda anlamh bir iliski var madir?

Aragtirmanin iKinci problemini sinamak i¢in yapilan analizlerin sonucuna goére
cocukluk cagi travmasi puan ortalamasi ile umutsuzluk puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur. Buna gére ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma arttikga
umutsuzluk artmaktadir denilebilir. Bu sonug, ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan
bireylerin  yetiskinlik doneminde depresyon gibi duygudurum bozukluklar
yasamalariyla iligkilendirilebilir. Bu donemde maruz kalinan olumsuz yasam olaylari,
bireyleri depresyonun o6nemli bilesenlerinden olan umutsuzluga diisiirebilecegi

diistiniilmektedir.

Haatainen ve arkadaslari (2003), erken donem yasam olaylarinin etkisi
incelemisgler ve erken donem olumsuz yasam deneyimleri olan bireylerin umutsuzluk
yasayacaklarint bildirmislerdir. Aynm1 ¢alismada Haatainen ve arkadaslari, erkeklerin

kadinlardan daha c¢ok erken donem olumsuz yasam olaylar1 bildirmelerine ragmen;
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erken donem olumsuz yasantilarinin erkeklerden daha ¢ok kadinlar arasinda umutsuzluk
ile iligkili oldugunu goéstermistir. Bosanmis, dul kalmis veya bekar erkekler arasinda

umutsuzluk daha yaygin olmasi, bu arastirmanin bulgular1 arasindadir.

Arastirma Problemi 3: Psikolojik saglamhk ve umutsuzluk puanlari,

cinsiyete gore anlamh bir farkhihik gostermekte midir?

Arastirmanin tiglincii problemini sinamak i¢in yapilan analizlerin sonucuna gore;
cinsiyete gore umutsuzluk puan ortalamalari anlamli bir farklilasma bulunmamaktadir.
Buna karsin, cinsiyete gore psikolojik saglamlik puan ortalamalar1 arasinda ise
istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore erkeklerin siralama
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin psikolojik saglamlik
diizeylerinin erkeklerden diisiik olmasi; kiiltiirel ve geleneksel olarak kadina bigilen
rollerin etkisiyle kadinlarin ev, aile ve ¢ocuklar konusundaki sorumluluklarinin daha
fazla olmasi ve bunun beraberinde getirdigi psikolojik yorgunlukla iliskilendirilebilir.
Bir baska acidan, erkeklerin sorunlarin dile getirilmesini bir tiir zayiflik olarak
algilamalar1 ve dolayisiyla sorunlari gérmezden gelmeleri veya reddetmeleri, duygu
yiikli davraniglardan ve yardim alma davranisindan uzak durmalari; kadinlarin ise
sorunlara karsi daha kabullenici olabilmeleri, duygusal durumlarin1 daha rahat ifade
edebilmeleri ve bunlarin sonucunda erkek ve kadin katilimcilarin anketleri farkli
sekillerde cevaplandirmalari, psikolojik saglamlik diizeylerinin cinsiyetler arasi

farkliligina bir neden olarak sunulabilir.

Literatiirde, bu bulguyu destekleyen c¢alismalar mevcuttur. Li ve arkadaslari
(2012), erkeklerin psikolojik saglamlik puanlarinin kadmlarin psikolojik saglamlik
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Erdogan ve
arkadaslarmin (2015), tniversite Ogrencileri iizerine yaptigi aragtirmada, erkeklerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir. Bulduklar1 bu sonucu, kadinlarin erkeklere kiyasla ev ile ilgili, cocuklarin
bakimi gibi pek ¢ok alandan sorumlu olmasina baglamiglardir. Buna ek olarak;
kadinlarin erkeklere kiyasla daha duygusal olmalarini ve bdylece travmatik olay
deneyimledikten sonra daha derinden etkilenme ihtimalini, bu sonucun nedenleri olarak

gostermislerdir.
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Campbell-Sills ve arkadaslar1 (2009) ise psikolojik saglamligin demografik ve
cocukluk cag1 c¢evresel belirleyicileri iizerine yaptiklari bir aragtirmada, erkeklerin
psikolojik saglamlik diizeylerini kadinlardan daha yiiksek tespit etmislerdir.
Aragtirmacilara gore bu farklilik; erkeklerin kadinlara goére stres karsisinda giigli
goriinmekle daha fazla ilgilendigi ve bu nedenle CD-RISC-10 maddelerinde daha

yiiksek puanlar bildirdigi bir raporlama 6nyargisindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma Problemi 4: Psikolojik saglamhik ve umutsuzluk puan

ortalamalar: yasa gore anlamh bir farkhihik gostermekte midir?

Arastirmanin dordiincii problemini sinamak i¢in yapilan analizlerin sonucuna
gore; umutsuzluk puanlar ile psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda yas gruplarina gore
anlamli  bir farklilagma bulunmamaktadir. Bu sonucun kisisel faktorlerle
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Karakter o6zellikleri, bireysel tecriibeler ve bunlara
atfedilen anlamlarin psikolojik saglamlik ve umutsuzluk diizeyleri {izerinde yas
degiskenine kiyasla daha baskin oldugu ve yas degiskeninden ziyade bu ve benzeri
kisisel faktorlerin psikolojik saglamlik ve umutsuzluk diizeylerine etki ettigi

distiniilebilir.

Literatiirde, umutsuzluk puanlari ile psikolojik saglamlik puanlari arasinda yas
gruplaria gore anlamli bir farklilasma olmadigini gosteren galigmalar bulunmaktadir.
Pole ve arkadaglar1 (2006), yas ve egitim yili degiskenlerinin psikolojik saglamlik ile
onemli olgtde iligkili olmadigini tespit etmislerdir. Bektas (2015) da arastirmasinda
katilimcilarin  psikolojik saglamlik diizeylerinin yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bildirici (2014)’nin, aile yiikii ile psikolojik
saglamlik arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada, arastirmaya katilan katilimcilarin
psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puanlari ile yaslari arasinda istatistiksel diizeyde

anlaml bir fark bulunmadigi tespit edilmistir.

Yildiz Tiirker (2018)’in yetiskinler iizerinde yaptigi bir arastirmada ise yas
ilerledikge psikolojik saglamligin arttig1 gortilmiistiir. Yildiz Tiirker’in ¢alismasinda en
yiiksek psikolojik saglamlik diizeyi 41 yas ve lizeri katilimcilarda goriilmistiir. Yildiz
Tiirker bu sonucu, yas ilerledik¢e bireylerin kazanmis oldugu yasam tecriibesi ile
birlikte zorluklara dayanma giiciinii arttirmasina baglamistir. Bir baska g¢alismada

Tiimkaya ve arkadaglar1 (2007); 21-22, 23-24 ve 25-28 olarak gruplandirdiklar1 yas
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degiskende; yasin artmasiyla birlikte umutsuzluk diizeylerinin arttigmni ve en ¢ok
umutsuzluk yasayanlarin ise 25-28 yaslar1 arasindaki bireyler oldugunu tespit

etmislerdir.

Yapilan arastirmalarda, yas degiskeni farkli kategori ve gruplandirmalarla ele
alinmasimin arastirma sonuglarini etkileyebilecegi, boylece aragtirmalarin birbirinden

farkl1 veya tutarsiz sonuglara ulasabildikleri diistiniilmektedir.

Arastirma Problemi 5: Psikolojik saglamhk ve umutsuzluk puanlar,

medeni duruma gore anlamh bir farklihk gostermekte midir?

Arastirmanin besinci problemini sinamak i¢in yapilan analizlerin sonucuna gore;
umutsuzluk puan ortalamalar1 ve psikolojik saglamlik puan ortalamalar1 arasinda
medeni duruma gore anlamli bir farklilagma bulunmaktadir. Buna gore bekarlarin
umutsuzluk 6l¢egi puani sira ortalamalarin evlilerinkine gore daha yiiksek; evlilerin
ise psikolojik saglamlik puani sira ortalamalarinin bekarlara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca, sosyal destegin katki sagladigi disiiniilmektedir. Evli
olmanin psikolojik saglamlik ile iliskili oldugu bilinmektedir (Pole, Kulkarni, Bernstein
ve Kaufman, 2006). Evli olmak, sosyal destegi de beraberinde getirmektedir. Psikolojik
saglamligin bir koruyucusu olarak sosyal destege sahip olmak, evli bireylerin bekar
bireylere gore psikolojik saglamlik diizeylerinin farklilasmasini agiklar niteliktedir.

Literatiirde, bu bulguyu destekleyen ¢aligmalar mevcuttur.

Yildiz Tiirker (2018); evli olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
bekar bireylerden yiiksek oldugunu tespit etmistir. Hokkas (2019), hemsirelerin
psikolojik saglamlik diizeylerini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada, evli olan
bireylerin yilmazlik 6lgegi puan ortancalarinin bekar olan bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu ve bu puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmistir. Tasan
(2020), kanser hastalar1 iizerinde yaptig1 arastirmada bekar hastalarin, evli hastalara
gore umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek bulundugunu aktarmaktadir. Tdyer-Sahin
(2020), ¢alisan ve g¢alismayan hastalarin umutsuzluk diizeylerini inceledigi arastirmada,
bekar hastalarin umutsuzluk diizeylerinin evli hastalara gore daha fazla oldugunu

aktarmis ve bu farklilig1 istatistiksel olarak anlamli bulmustur.

51



Min ve arkadaglar1 (2013) ise; depresyon, anksiyete ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin cinsiyet ve medeni duruma gore anlamli olarak bir farklilagmada

bulunmadigini sdylemislerdir.

Evlilik genellikle daha uzun yasam, daha iyi saglik ile iligkilendirilir (Waite,
1995). Evlilik, insanlar1 diger bireylere, sosyal gruplara (6rnegin, genis aile) ve ek
sosyal fayda kaynaklar1 olan diger sosyal kurumlara baglar (Stolzenberg, Blair-Loy ve
Waite, 1995). Buna gore evli olanlarin; bekar veya bosanmis olanlara gore psikolojik
saglamliginin daha yiiksek olmasi beklenir. Ang ve arkadaslarmin (2018) yaptiklar
calismada evli (ayrilmis, bosanmis veya dul) hemsirelerin, bekar hemsirelere gore
orta/yiiksek psikolojik dayaniklilik bildirme olasiliklar1 yaklasik bes kat daha fazlaydi.
Ang ve arkadaslari, bu sonucu; evli olmanin bireyi sosyal gruplara baglamasina ve
bunun da bireyi stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in destek saglayici bir faktor olmasina

baglamislardir.

Arastirma Problemi 6: Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk puanlari, egitim

durumuna gore anlamh bir farkhihik gostermekte midir?

Arastirmanin altinci problemini sinamak i¢in yapilan analizlerin sonucuna gore;
umutsuzluk puanlar1 ve psikolojik saglamlik puanlarit arasinda egitim durumuna gore
anlamli bir farklilagma bulunmamaktadir. Literatiirde, bu bulguyu destekleyen
calismalar mevcuttur (Kaba ve Keklik, 2016; Pole, Kulkarni, Bernstein ve Kaufman,
2006). Bu aragtirmada umutsuzluk puanlart ve psikolojik saglamlik puanlari arasinda
egitim durumuna gore anlamli fark bulunmamasi, 6rneklemdeki bireylerin agirlikli
olarak {iniversite Ogrencisi/mezunu veya lisansiistii 6grencisi/mezunu olmalarindan
kaynaklanmis olabilir. Literatiir incelendiginde psikolojik saglamligin, alinan egitim
diizeyinden ziyade akademik basari ile iliskilendirildigi goriilmektedir (Gizir, 2007).
Umutsuzlugu etkileyen faktorler arasinda ise literatiirle tutarli olarak bireysel faktorlerin
(olumsuz diistince sekli ve inanglar, kisilik ozellikleri gibi) 6n planda oldugu

diistiniilmektedir.

Min ve arkadaslar1 (2013), egitim yilinin psikolojik saglamlik ile 6nemli dl¢ilide
iliski olmadigii tespit etmislerdir. Pole ve arkadaslari (2006) yas ve egitim yili
degiskenlerinin psikolojik saglamlik ile onemli Olciide iligkili olmadigini tespit

etmiglerdir. Tasan (2020) da, arastirmasinda egitim durumu ile umutsuzluk puani
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arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik saptanmadigini aktarmaktadir. Kaygusuz
(2018), egitim diizeyi ile psikolojik dayaniklilik puani agisindan bir farklilik

goriilmedigini ortaya koymustur.

Literatiirde bu bulgunun aksini gosteren c¢aligmalar da yer almaktadir. Bu
calismalardan biri olan Pillay ve Sarget (1999)’in arastirmasina gore; umutsuzluk
puaninin egitim durumu ile 6nemli 6l¢iide negatif korelasyon bulunmaktadir. Bir baska
calismada Campbell-Sills ve arkadaslar1 (2009) ise CD-RISC-10'daki puanlarin, daha
yiiksek egitim seviyesi ile arttigini bildirmislerdir. Bener ve arkadaslar1 (2017); diisiik
egitim dilizeyine sahip kanser hastalarinin gorece daha yliksek umutsuzluk puanlar

oldugunu bildirdiler.

Bu arastirmada egitim durumu degiskeni ilkdgretim, lise, tiniversite ve lisansiistii
olmak iizere dort kategoride ele alinmistir. Literatlire bakildiginda ise egitim durumu
degiskeninin pek ¢ok farkli kategoride (okuma-yazma bilme/bilmeme kategorisi veya
egitim yili ilizerinden kategorilestirme gibi) ele alindigi goriilmektedir. Bu sebeple,
egitim durumu degiskenini igeren arastirmalara yonelik kiyaslamalarda farkli sonuglar

ve dolayisiyla tutarsizliklar olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma Problemi 7: Psikolojik saglamhik ve umutsuzluk puanlar,

calisma durumuna gore anlamh bir farkhlik gostermekte midir?

Aragtirmanin yedinci problemini sinamak i¢in yapilan analizlerin sonucunda;
calisma durumuna gore umutsuzluk puan ortalamalarinda anlamli bir farklilasma
bulunmamaktadir. Ote yandan; calisma durumuna goére psikolojik saglamlik puan
ortalamalarinda ise anlamli bir farklilagsma bulunmaktadir. Buna gore; ¢alisan bireylerin
psikolojik saglamlik 6lgegi puani sira ortalamasinin ¢alismayan bireylere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisma hayatinin beraberinde getirdigi yeni bir sosyal
cevre ve iletisim ag1, bir gruba ait olma, sosyal statii, prestij, ekonomik diizeye katki;
bireyler i¢in anlamli, doyurucu ve koruyucu bir etkiye sahiptir. Calisma hayatinin
beraberinde getirdigi tiim bu etmenler sayesinden calisan bireylerin c¢alismayan

bireylere gore psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek olmas1 beklenebilir.

Toyer (2020), calisan ve c¢alismayan hastalarin umutsuzluk diizeylerini
incelendigi arastirmada, calismayan hastalarin umutsuzluk diizeylerini daha yiiksek

tespit etmis ve bu farkliligin anlamli oldugu ifade etmistir. Shin ve arkadaslar1 (2012),
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kronik omurilik yarali hastalarda psikolojik sikintinin olas1 bir Onleyicisi olarak
psikolojik saglamlik konusunda yaptiklar1 ¢alismada, is sahibi hastalarin daha diisiik

sikint1 seviyesi gosterdiklerini bulmuslardir.

Literatiirde, ¢alisma durumlarina gore psikolojik saglamlik diizeyleri acisindan
anlamli farkliligin olmadigina dair sonuglarinda da yer aldigi goriilmektedir (Bektas,
2018; Kahvecioglu, 2016). Varicier (2019), yetiskin psikolojik saglamligi iizerine bir
inceleme gercgeklestirmis ve ¢alisma durumlara gore psikolojik saglamlik diizeyleri

acisindan anlamli bir fark tespit etmemistir.

Psikolojik saglamlik, calisma durumu degiskeni agisindan ele alindiginda,
literatlire gegmis arastirmalarin, agirlikli olarak kadinlarin/annelerin ¢alisma durumlari
baz almarak yapildigi goriilmektedir (Coskun, 2019; Eteman Kaya, 2019; Karaoglan,
2020; Saglam, 2015; Yilmaz, 2017). Bununla birlikte, calismayan bireylerin daha
kaygili oldugu bilinmektedir (Deniz, 2015). Calisan bireylerin 6zsaygilarin yiiksek
olmasi, ekonomik bagimsizlarinin olmasi gibi nedenlerle psikolojik saglamliklarinin

daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir.

Cocukluk Ca@ Travmalari Olcek Alt Boyutlarimin Sosyodemografik

Degiskenler Acisindan incelenmesi

Bu caligmada ayrica c¢ocukluk cagi travmalar1 6lgek alt boyutlari; cinsiyet,
medeni durum, calisma durumu, egitim durumu ve yas gruplari degiskenleri ile

incelenmistir. Buna gore;

1) Yapilan analiz sonucunda; cocukluk c¢agi travmalari olgeginin duygusal
istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir
farklilasma olduguna ulasilmistir. Duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarinda,
kadinlarin erkeklere gore 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fiziksel
ihmal alt boyutunda ise erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmektedir. Fiziksel istismar ve duygusal ihmal alt boyutlarinda ise
anlamli bir farka rastlanmamistir. Cinsel istismar alt boyutunda, kadmnlarin olgek
puanlarmin daha yiiksek olmasi; cinsel istismara maruz kalan kiz ¢ocuklarinin oraninin
erkek cocuklara kiyasla yaklasik 4 kat daha fazla olmasi ile aciklanabilir (Giines Aslan,
2020). Kadinlarin 6lgek puanlarinin duygusal istismar alt boyutunda yiiksek olmasi ise

kadinlarin duygusal olarak daha incinebilir olmasiyla aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Fiziksel ihmal alt boyutunda ise erkeklerin daha yiiksek puan ortalamasinin olmasinin,
erkeklere atfedilen kiiltiirel normlarla agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Toplumsal
olarak erkek c¢ocuklarinin iginde bulunduklar1 gili¢siiz durumlari, duygularini ve
gereksinimlerini dile getirmesi, aglamasi gibi davranmiglar kabul gérmediginden erkek
cocuklarinin beslenme, giyinme, giivenlik gibi ihtiyaclarin1 s6zel olarak ifade

edememeleri s6z konusu olabilir.

Bununla birlikte, Sipahi’nin yaptig1 arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalar alt
6lcek puanlart ve toplam puani cinsiyete gore karsilastirildiginda duygusal istismar ve
cinsel istismar alt dlgegi puanlarinin, kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu

ve iki grup arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farkin oldugu goriilmektedir (Sipahi,
2020).

Buna ek olarak Bahadir (2019), yaptig1 calismada erkeklerin cocukluk cagi
travmalart Olgegi, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve duygusal ihmal toplam puan
ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Cinsiyet kategorilerine
gore duygusal istismar ve cinsel istismar toplam puan ortalamalari arasinda ise

istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik bulmamustir.

Bir bagka arastirmada ise cinsiyete gore cinsel istismar, duygusal ihmal,
duygusal istismar, fiziksel istismar diizeylerinde anlamli farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Cinsiyete gore fiziksel ihmal ve toplam istismar diizeylerinde ise erkeklerin
lehine anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Ozinan, 2018). Buna karsmn, Donat ise
erkek ile kadin katilimcilar arasinda Cocukluk Cagi Travmalari ve alt boyutlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini aktarmistir (Donat, 2018).

2) Cocukluk ¢ag1 travmalari 6lgeginin duygusal istismar alt boyutunda medeni
duruma gore anlamli bir farklilasma oldugu bulunmaktadir. Bekarlarin evlilere gore
daha fazla duygusal istismar yasantis1 raporladig1 anlasilmaktadir. CCTO toplam 6lgek
puaninda medeni duruma gore anlamli bir farka rastlanmis olup bekarlarin evlilere gore
6l¢ek puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger alt boyutlarda ise anlamli
bir farka rastlanmamistir. Cocukluk déneminde duygusal istismar yasanmis olsa bile,
yetiskinlik doneminde duygusal ihtiyaglarin karsilandigi bir evlilik birlikteliginin i¢inde
olmak, bu travmanin iyilestirilmis olmasi veya travmanin bastirilmasiyla agiklanabilir.

Bununla birlikte, bekar bireylerin ¢ocukluk donemlerinde daimi olarak elestirilmek,
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tehdit edilmek, reddedilmek, sevgiden/destekten/ rehberlik etmekten alikoyulmak gibi
duygusal istismar i¢ceren davraniglara maruz kalmasi sonucu yetiskinlik donemlerinde

bu bireylerin bekarligi tercih etmelerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kurt (2018); bekar/iliskisi olmayanlar ile evli/diizenli iligkisi olanlar arasinda
cocukluk ¢agi travma, cinsel istismar ve duygusal istismar puan ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu tespit etmistir.

3) Cocukluk ¢ag1 travmalart dlgeginin alt boyutlarinda egitim durumuna gore
anlaml bir farklilasma bulunmamaktadir. Bu sonuca gore ilkogretim, lise, liniversite
veya lisansiistii egitim almis olmanin, ¢ocukluk c¢agi travma alt boyutlar1 puanlari i¢in
yordayict veya agiklayici etkisi bulunmamaktadir. Bu arastirmanin sonuglarina yonelik;
cocukluk c¢agi travmalart alt boyutlarinda egitim durumuna goére anlamli bir farklilasma
bulunmasi beklenmekteydi. Cocukluk doneminde travmaya veya ihmale maruz kalan
bireylerin, ailesel ve gevresel faktorlerin etkisiyle egitim hayatlarinin etkilenebilecegi,
bunun neticesinde egitim diizeylerinin diisiik olacagi diisiiniilmekteydi. Beklenenin
aksine c¢ocukluk c¢agi travmalar1 Olceginin alt boyutlarinda egitim durumuna gore
anlamli bir farklilasma bulunmamaktadir. Bu arastirmada cocukluk c¢agi travmalar
Olceginin alt boyutlarinda egitim durumuna goére anlamli fark bulunmamasi,
orneklemdeki bireylerin agirlikli olarak iiniversite Ogrencisi/mezunu veya lisansiistii

Ogrencisi/mezunu olmalarindan kaynaklanmig olabilecegi diigiiniilmektedir.

Duran, egitim durumuna gore fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar,
duygusal istismar ve fiziksel istismar puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigini bildirmektedir (Duran, 2018).

Sipahi (2020), yiirittigi arastirmada egitim siiresine gore g¢ocukluk ¢agi
travmast alt dlgekleri puanlar1 ve toplam puani arasindaki korelasyonu incelemistir.
Egitim siiresi ile fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve c¢ocukluk ¢agi
travmasi toplam puani arasinda ters yonlii korelasyon oldugunu ve bu korelasyonun

istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmistir.

Kiling’in yaptig1 aragtirmada, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyet ve
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadinlar

erkeklerden, ilkokul mezunlar1 tiniversite mezunlarindan istatistiksel olarak anlaml
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yiiksek puanlara sahiptir. Buna karsilik, katilimcilarin medeni durumuna gore yapilan

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (Kiling, 2018).

4) Cocukluk ¢agi travmasi olgegi alt Olgeklerinin diger Olgeklerle iliskisinin

incelenmesi iizerine yapilan analizler sonuglari su sekildedir:

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 6lgegi toplam puant ile en yiiksek korelasyona sahip
alt oOlcegin duygusal ihmal alt boyutu oldugu goriilmektedir. En diisiik
korelasyona sahip alt 6l¢ek ise cinsel istismardir. En yiiksek korelasyona sahip
alt 6l¢egin duygusal ihmal alt boyutu oldugu sonucuna iligkin olarak travmasi
olan bireylerin ¢ogunlukla duygusal ihmale ugradiklar1 veya duygusal ihmale
ugrayan bireylerin daha fazla travma gelistirdikleri diisiintilebilir. En diisiik
korelasyona sahip alt 6lgegin cinsel istismarda olmasi ise ¢alismanin 6rneklem
grubundaki travma ge¢misi olan bireylerin sadece diisiik bir kisminin cinsel
istismara ugramig seklinde yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kiling’in ¢alismasinda, cocukluk cagi travmalarina bakildiginda “duygusal
thmale” ugramalar1 diger ¢ocukluk cagi travmalarina gore daha yiiksek puana
sahip oldugu goriilmektedir. Kiling, cinsel istismar puaninin en diisik
ortalamaya sahip oldugunu aktarmistir (Kiling, 2018).

Umutsuzluk puan 6lgegi ile cinsel istismar disindaki tiim alt dlgekler arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir. En yiiksek diizeyde
fiziksel ihmal ile duygusal ihmal alt boyutlari umutsuzlugu etkilemektedir. Aktif
bir eylem veya eylem grubunu igeren istismara kars1 pasif bir eylem olan
ihmalin daha fazla umutsuzlukla iliskili olmas1 dikkat ¢eken bir ¢ikt1 olarak
degerlendirilebilir. Kaygi ve depresyon, yeme bozukluklar1 ve yetiskinlik
doneminde siddete meyil gosterme gibi durumlarin ¢ocukluk c¢aginda maruz
kalinan fiziksel ve duygusal ihmal ile siklikla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
bilgilerin 1s18inda, depresyonun Onemli bir bileseni olan umutsuzlugun en
yiiksek fiziksel ve duygusal ihmal ile iliski icinde olmas1 anlamlandirilabilir.
Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi alt boyutlart ile psikolojik saglamlik arasindaki
iligki incelendiginde ise en yliksek iliski duygusal ithmal ve psikolojik saglamlik
arasindadir. Buna gore duygusal ihmal ile psikolojik saglamlik arasinda orta
diizeyde negatif yonde bir iligki vardir. Duygusal olarak ihmale maruz kalmanin

uzun dénemli olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Intihar girisimi, depresyon
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ve anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, aleksitimi gibi patolojik
rahatsizliklarin  bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini olumsuz yonde
etkileyecegi diisiiniilebilir.

Bindal (2018); psikolojik saglamlik ile ¢ocukluk ¢agindaki travma alt boyutlari
arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur. Cocukluk ¢agi ruhsal travma
Olceginin, psikolojik saglamligi yordama giicii i¢in yaptigi ¢oklu regresyon
analizinde; psikolojik saglamligi yordama giicii duygusal ihmal alt boyutunun
%-18, duygusal istismar alt boyutunun %-30 ve fiziksel ihmal alt boyutunun %-
16 diizeyinde anlamli oldugunu tespit etmistir. Fiziksel istismar alt boyutunun
psikolojik saglamlig1 yordama giicii ise istatistiksel diizeyde anlamli bulmadig:
goriilmektedir. Aydin (2018), psikolojik saglamlik ile ¢cocukluk c¢agi travmatik
yasantilar1 alt boyutlar1 arasinda; cinsel istismar ile zayif negatif yonde anlamli,
duygusal istismar ile zayif negatif yonde anlamli, fiziksel istismar ile zayif
negatif yonde anlamli, duygusal ihmal ile zayif negatif yonde anlamli, fiziksel

thmal ile zay1if negatif yonde anlamli ve iliskinin oldugunu tespit etmistir.

Cocukluk donemlerinde duygusal ihmale maruz kalan bireyler, yasamlar
boyunca duygu ve iliskilerinde zorluk ve problemlerle karsi karsiya kalma riski
altindadir. Duygusal ihmal ve istismar tiirlinde, ihmal/istismar davranist modelleme
yoluyla Ogrenilmekte ve boylece ihmal/istismarin kusaklar arast  aktarimi
gerceklesmektedir. Cocukluk doneminde bu tiir bir thmal/istismara maruz kalmis olan
bireyleri, gelecekte ihmal/istismara ugratan kisi olmaktan kurtarmanin en iyi yolunun,

takip caligmalar1 ve egitimler oldugu diisiiniilmektedir.
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7. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada; ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilart ile umutsuzluk ve psikolojik
saglamlik arasindaki iliskiler incelenmistir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular,
katilimcilarin  psikolojik saglamlik, umutsuzluk ve cocukluk c¢agi travmalar1 puan
ortalamalarinda bazi demografik Ozelliklerin etkili oldugunu ortaya koymustur.
Korelasyon analizi bulgular1 ¢cocukluk c¢agi travmalar1 puan ortalamalar ile psikolojik
saglamlik ve umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde iliski bulundugunu
gostermistir. Ilgili bulgulara gore; cocukluk c¢aginda yasanan travmatik deneyimlerin,

umutsuzluk ve psikolojik saglamlik {izerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

1) Cocukluk ¢agi travmasi ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde zayif diizeyde

bir iliski vardir.

2) Cocukluk ¢agi travmasi puani ile umutsuzluk puani arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde bir iliski vardir.

3) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk puanlari, cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Kadimnlarin ve erkeklerin umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilasmaya rastlanmamistir. Buna karsin, erkeklerin psikolojik saglamlik siralama

ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

4) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk puan ortalamalar1 yasa gore anlaml bir farklilik

gostermemektedir.

5) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk puanlari, medeni duruma goére anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bekarlarin umutsuzluk 6l¢egi puani sira ortalamalariin
evlilerinkine gore daha yiiksek, evlilerin ise psikolojik saglamlik puani sira

ortalamalarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

6) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk puanlari, egitim durumuna gére anlamli bir

farklilik gostermemektedir.

7) Psikolojik saglamlik ve umutsuzluk puanlari, ¢alisgma durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermektedir. Calisan ve c¢alismayan katilimeilarin  umutsuzluk puan

ortalamalarinda anlamli bir farklilasmaya rastlanmamistir. Calisan katilimeilarin
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psikolojik saglamlik 6lgegi puani sira ortalamasinin ¢aligmayanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Calismada cinsiyet, yas gruplari, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum
gibi sosyodemografik degiskenlerin arastirmaya etkisi test edilmis olup literatiire bu
konuda katki saglanmistir. Bu dogrultuda, sosyoekonomik &zelliklerin ilerideki
arastirmalarda daha ayrintili ele alinmasinin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile psikolojik
saglamlik ve umutsuzluk arasindaki iligkiyi daha iyi taninmasina yarar saglayacagi

distiniilmektedir.

Bu arastirma, psikolojik saglamlik ve umutsuzluk arasindaki iliskiler, cocukluk
cagl travmalar1 acisindan incelenmek amaciyla yapilmistir. Fakat cocukluk cagi
travmasi, psikolojik saglamlik ve umutsuzluk i¢in yapilan analizlerde puanlarin normal

dagilim gostermemesinden dolay1 tam acikliga kavusturulamamastir.

Klinik bir 6rneklem grubu ile ¢alisiimamis olmasinin, arastirmanin bir kisitlilig
oldugu diisiiniilmektedir. Ilerleyen donemlerde travmatik yasantis1 olan klinik bir
orneklem grubunun saglikli bir 6rneklem grubuyla karsilastirmasi yoluyla aragtirmalar
yapilmasi ile ¢ocukluk cagi travmalarimin etkileri daha gergekgi sonuglarla ortaya
konabilir.

Bu c¢alismanin diger bir kisitliligi, 6z bildirim 6l¢egi kullanilarak ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilarinin degerlendirilmesidir. Travmatik yasantilar gegmise doniik
sorgulandiginda bastirma, unutma gibi mekanizmalarin devreye girme ihtimali
bulunmaktadir. Bununla birlikte; toplumsal 6n yargilar, damgalanma gibi ihtimallerin
bulunmasi, sorularin kismen yanli cevaplanmasina yol agmis olabilir. Ileride yapilacak
caligmalarda, anket ve Olgek uygulamalarina ek olarak, tepkilerini dlgebilecek gercek
hayat olaylarima dayali deneysel miidahalelere ve davranis gozlemleri gibi kontrollii

uygulamalara yer verilmesi, daha objektif bulgulara ulasilmasini saglayabilir.

Arastirma sonuclart gdz Oniinde bulunduruldugunda, psikolojik saglamlig:
arttirmak icin sosyal ve duygusal destek almak oOnem arz etmektedir. Psikolojik
saglamlig arttirmak icin bireyler, iyimser bakis agis1 gelistirmeli, sosyal ¢evreye sahip
olmali; ebeveynler, destekleyici ebeveyn tutumu gelistirmeli, sosyal ortamlara dahil
olmalart icin c¢ocuklarini cesaretlendirmeli; okullar, etkili sosyal ortamlar ve

organizasyonlar  diizenlemelidir. Umutsuzlugu azaltmak i¢in ise bireyler,
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deneyimledikleri yasam olaylarina, hayata ve gelecege iliskin pozitif bakis agisi
gelistirmeli; ebeveynler ithmal ve istismara karsi risk faktorlerine dikkat etmeli ve

destekleyici bir ebeveyn tarzini benimsemelidir.

Cocukluk c¢agi travmatik yasanti deneyimlerinin bireyin psikolojik saglig
acisindan olumsuz yonde etkilere sahip oldugu ve bunun sonucunda psikolojik
saglamlik igin bir risk faktorii igerdigi bilinmektedir. Ruh saglig1 alaninda bugiine kadar
agirhikli olarak psikopatoloji iizerine yapilan galismalar, psikopatolojik durumlar kadar
psikolojik saglamlik {izerinde incelenmelidir. Ruh sagligin1 koruyucu faktorler tizerine
Onleyici aragtirmalara agirlik verilmesinin ruh sagligi alaninda 6nemli bir ihtiyact

karsilayacag diisiintilmektedir.
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EKLER

EK 1-Uskiidar Universitesi Etik Kurul Onay Formu




EK-2: Calismaya Katilma Onay1 Formu

Degerli Katilimeilar,

Umutla ilgili bir arastirma yapiyoruz. Degerli zamanimizi ayirip calismamiza
katilabilirseniz memnun oluruz. Veriler dogrudan veri tabanina kaydoldugundan
kimden geldigi belli olmayacaktir. Ayrica arastirmadan elde edilen veriler yalnizca
bilimsel amagcla kullanilacak ve Tigiincii sahislarla kesinlikle paylasilmayacaktir.

Bilimsel bir ¢alismaya verdiginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Soru ve problemleriniz i¢in ulagilacak kisiler:
Dog. Dr. Tayfun Dogan
tayfun.dogan@uskudar.edu.tr

Psikolog Fatma Enise Aslan

fatmaenise.ozel@st.uskudar.edu.tr
Caligmaya katilmay1 onayliyorum.

Evet

Hayir
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EK-3: Kisisel Bilgi Formu

Yasiniz: (ceeenns )
Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

Ogrenim Durumunuz: () ilkdgretim () Lise () Universite () Lisansiistii

Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

Calisma Durumunuz: () Calistyorum () Calismiyorum
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EK-4: Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan Once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan segenegi
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir. Liitfen elinizden geldigince

gergcege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1-Higbir zaman

2-Nadiren

3-Kimi zaman

4-S1ik olarak

5-Cok sik

Cocuklugumda ya da gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

1-Higbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1-Higbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik

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

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik

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

1-Hicbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.

1-Hicbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
7. Sevildigimi hissediyordum.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diislinliyordum.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
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9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1-Higbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik

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

1-Hicbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
14. Ailemdekiler bana kirict ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1-Higbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.
1-Higbir zaman 2-Nadiren ~ 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
16. Cocuklugum miikemmeldi.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1-Hicbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1-Hicbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik

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

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
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1-Hicbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik

25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama
inaniyorum.

1-Higbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gdtiirecek birisi vardi.

1-Higbir zaman 2-Nadiren  3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

1-Higbir zaman 2-Nadiren ~ 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Kimi zaman 4-Sik olarak 5-Cok sik
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EK-5: Cannor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi
Asagidaki sorular giinliik hayatiniz1 degerlendirerek cevaplayiniz; size en uygun sayiy1
isaretleyiniz.
0-Hig dogru degil
1-Nadiren dogru
2-Bazen dogru
3-Siklikla dogru
4-Her zaman dogru
1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

0-Hig¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

2. Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve giivenebilecegim iliskim
vardir.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

3. Sorunlarima agik bir ¢6ziim bulamadigimda, bazen Tanr1 ya da kader yardim edebilir.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

4. Oniime ¢ikan her seyle basa ¢ikabilirim.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

5. Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde bana giiven veriyor.

0-Hig dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

6. Sorunlarla karsilastigim zaman olaylarin komik yonlerini gormeye calisirim.

0-Hig dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

7. Stresle miicadele etmek durumunda kalmak beni daha da giiclendirebilir.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru
8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri gii¢liiklerden sonra ¢gabuk normale dénerim.
0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru
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9. Iyi ya da kétii her seyin olmasinda belli bir sebep oldugunu diisiiniiriim.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

10. Sonug ne olacak olursa olsun elimden gelenin en iyisini yaparim.

0-Hig¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

11. Engeller olsa da hedeflerime ulagacagima inanirim.

0-Hig¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

12. Umutsuz durumlarda bile vazgegcmem.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

13. Kriz ya da stres durumlarinda yardim i¢in nereye gidecegimi bilirim.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde diistinebilirim.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

15. Sorunlar1 ¢ézerken biitlin kararlar1 bagkasinin almasina izin vermektense kendim
isin basina gegmeyi tercih ederim.

0-Hig dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

16. Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem.

0-Hig dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

17. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gii¢lii bir insan olarak goriiriim.

0-Hig dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

18. Gerektiginde baskalarini etkileyecek zor ya da kimsenin vermek istemedigi kararlari
alabilirim.,

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru 4-Her zaman
dogru

19. Uziintii, korku ve dfke gibi hos olmayan ve ac1 verici duygularla bas edebilirim.
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0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru
dogru

4-Her zaman

20. Yasamdaki sorunlarla bas ederken bazen olaylarin nedenini bilmeden varsayimlar

tizerine hareket etmek gerekir.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru
dogru

21. Yasamdaki amacima dair giiclii bir duyguya sahibim.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru
dogru

22. Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru
dogru

23. Zoru severim.

0-Hig dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru
dogru

24. Oniime ne engel ¢ikarsa ¢iksin hedeflerime ulasmaya calisirim.

0-Hig dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru
dogru

25. Basarilarimla gurur duyuyorum.

0-Hig dogru degil 1-Nadiren dogru 2-Bazen dogru 3-Siklikla dogru
dogru

7

4-Her zaman

4-Her zaman

4-Her zaman

4-Her zaman

4-Her zaman

4-Her zaman



EK-6: Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun
olanlar i¢in "Evet", size uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu
isaretleyiniz.

1) Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

Evet( ) Hayir()

2) Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur.
Evet( ) Hayir( )

3) Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

Evet( ) Hayir()

4) Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
Evet( ) Hayir()

5) Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim var.
Evet( ) Hayir()

6) Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
Evet( ) Hayir()

7) Gelecegimi karanlik goriiyorum.

Evet( ) Hayir()

8) Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.
Evet( ) Hayir()

9) lIyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de higbir
neden yok.

Evet( ) Hayir()
10) Gegmis deneyimlerim beni gelecege 1yi hazirladu.
Evet( ) Hayir()
11) Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.
Evet( ) Hayir()
12) Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.
Evet( ) Hayir()
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13) Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
Evet( ) Hayir()

14) Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

Evet( ) Hayir()

15) Gelecege biiyiik inancim var.

Evet( ) Hayir()

16) Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
Evet( ) Hayir( )

17) Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

Evet( ) Hayir()

18) Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

Evet( ) Hayir( )

19) Kétii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

Evet( ) Hayir( )

20) Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil olsa
onu elde edemeyecegim.

Evet( ) Hayir ()

79



