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1. GIRIS

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin (CHS) 1. maddesinde; ¢ocuga uygulanabilecek
olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu hari¢ on sekiz yasina kadar her
insan cocuk sayilir (UNICEF, 1989). Cocukluk déneminde fiziksel ve psikososyal
gelisimi olumsuz yonde etkileyen stres verici davraniglar ve yasantilarla karsilagilmasi

cocukluk ¢agi travmalari olarak kabul edilmektedir (Turhan ve ark., 2006).

Bireyin ¢ocukluk doneminde yasamis oldugu travmalar birgok kiiltlirde, etnik
toplumda ve sosyal siniflarda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu dogrultuda ¢ocuklar aile
igerisinde farkinda olunmadan bireysel gelisimini olumsuz yonde etkileyen duygusal

veya fiziksel istismara maruz kalabilmektedirler (Balli, 2019).

Cocukluk cag1 travmasi halk saglhigini olumsuz yonde etkileyen ve tarih
boyunca sik karsilasilan bir sorundur. Literatiirde cesitli isimlerle yer almakla beraber
cocuga yonelik her tiirlii kotii muameleyi kapsamaktadir. Cocukluk ¢agi travmasi,
cocuklukta cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ile ihmali kapsayan bir terimdir.
Cocuklukta cinsel istismar genellikle fail ile istenmeyen, uygunsuz cinsel aktivite
olarak tanimlanir. Fiziksel istismar, yas olarak daha biiylik bir kisi tarafindan
yaralanma veya travma potansiyeli olan veya travma yaratan herhangi bir kasitli eylem
olarak tanimlanir. Psikolojik istismar olarak da adlandirilan duygusal istismar,
psikolojik travmaya veya strese neden olan davranis olarak tanimlanir. So6zlii saldiri,
tehdit edici, asagilayici, dehset verici veya kiigiik diisiiriicii agiklamalar icerebilir. Son
olarak, thmal, ¢ocugun temel fizik ihtiyaclarim1 (yiyecek, barinma, giivenlik) veya

psikolojik ihtiyaglarii karsilamada bir eksiklik olarak tanimlanir (Bahk ve ark., 2017).

Savunma mekanizmalari, kaygi ve sikintiyr maskelemek i¢in ego tarafindan
uygulanan bilingdis1 yontemler olarak tanimlanir (Araujo ve ark., 1999). Savunma
mekanizmalart kavraminin tanimi ilk defa Sigmund Freud (1894) tarafindan
‘Savunmalarin Noropsikozu’ adli ¢galigmada yapilmistir. Bu kavram daha sonra Anna
Freud (1966), Kernberg (1967) ve Klein (1973) tarafindan genisletilmistir (Kaldirimci,
2014).

Vailant (1977) savunma mekanizmalarin1 hiyerarsik olarak dort sinifa

ayirmistir. Bu siniflandirmanin en alt basamaginda yasamin ilk donemlerinde (bes

1



yasina kadar) kullanilan narsistlik ve patolojik savunmalar yer almaktadir. Ikinci
basamakta immatiir savunmalar (yer degistirme, mantiga biiriime), ti¢iincii basamakta
nevrotik savunmalar (bastirma, reaksiyon formasyon, yer degistirme vb), dordiincii
basamakta ise en ¢ok arzulanan matlir savunma mekanizmalar1 (mizah, yiiceltme,

baskalarini diisiinme vb) yer almaktadir (Vaillant, 1979).

Andrews, Singh ve Bond (1993) yaptiklar1 bir ¢alismada savunma
mekanizmalarinin Vaillant’in (1977) yapmis oldugu hiyerarsik siniflamaya da uygun
olarak ii¢ boyutta toplandigini belirtmislerdir. Bu savunma mekanizmalari; olgun
olmayan (immatiir), nevrotik ve olgun (matiir) olarak siniflandirilmistir (Andrews ve
ark., 1993).

Lyubomirsky (2007) mutlulugu, nese tatmin ya da refah ile yasamdan duyulan
memnuniyetin bir birlesimi olarak tanimlamaktadir. Diener (1984) mutlulugu olumlu
duygularin sik, olumsuz duygularin az yasanmasi ve yasamdan yiiksek doyum alma
olarak tanimlamaktadir (Sapmaz ve Dogan, 2012). Ayrica, mutlulugun "yasam
memnuniyeti ve olumlu duygular" gibi ayirt edici 6zelliklerinin fiziksel saglik, iligkiler
ve isteki basarili sonuglarla iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir
(Lyubomirsky ve ark., 2005). Mutluluk diinya ¢apinda insanlar tarafindan giderek
daha fazla arzu edilmektedir (Diener, 2000).

1.1.Cocukluk Cag1 Travmasi

Cocukluk c¢agr travmalari, bireylerin 18 yasin altinda ugradiklar: istismar ve
thmaldir. Bu baglamda cocugun sagligina, hayatta kalmasina, gelisimine veya
haysiyetine gercek veya potansiyel zarar veren her tiirlii fiziksel ve / veya duygusal
kotii muamele, cinsel istismar, ihmal ve ticari veya diger somiiriiyli igerir. Es partneri

siddetine maruz kalma da bazen gocukluk ¢agi travmasina dahil edilir (WHO, 2019)

Cocuk istismari, bir ebeveyn, bakici veya gézetmen roliindeki (dini lider, kog,
Ogretmen gibi) baska bir kisi tarafindan; zararla sonuglanan, zararla sonuglanma
thtimali olan, zarar verme ihtimali olan 18 yasin altindaki bir ¢ocuga kars1 her tiirli
istismar ve ihmali icerir. Bunlar; fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve

ihmal seklinde olabilir (CDC, 2020).



1.1.1. Travma’nin Tanimi

Travma kavrami DSM-I (1952) ve DSM-II (1968)’de yogun stres verici
olaylara maruz kalma sonucu yasanan psikolojik reaksiyon ve savas nevrozu olarak
yer almistir (APA, 1952, 1968). DSM-III-R’de (1987) travma tanimi yenilenmis ve
“Kisi olagan insan yasantisinin ¢ok diginda hemen herkes icin belirgin bir sikinti
kaynag1 olabilecek bir olay yasamasi. Ornegin yasamini ya da fiziksel biitiinliigiine
tehdit edici bir durum, cocuklarna esine ya da diger yakin akrabalarina ve
arkadaslarina yonelik ciddi bir tehdit ya da zarar, kaza, fiziki siddet sonucu agir bir
sekilde yaralanmuis, 6ldiiriilmiis ya da yaralanmakta veya 6lmekte olan baska bir kisiyi

gormesi” olarak tanimlanmistir (APA, 1987).

Olayn travmatik olmasinda 6znel degerlendirmeye verilen 6nem DSM’nin son
baskist olan DSM-V’te (2013) travmatik stresor tanimindan ¢ikarilmistir. Buna sebep
olarak aragtirmalarin 6znel degerlendirmenin travma tanimina bir sey katmadig:
gosterilmektedir. Diger yandan tanima isi geregi travmatik stresorlere maruz kalmis
kisilerle ya da durumlarla calisan kisilerin deneyimi dahil edilmistir. Buna gore

yenilenen A kriteri asagidaki son halini almistir:

A kriteri: Kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da

yaralanma tehdidi, gergek bir cinsel saldirt ya da cinsel saldir1 tehdidini asagidaki

sekillerde yagamistir:
. Olay1 kisinin kendisinin yagsamast
. Bagkalariin bdyle bir olay yasamasina bizzat tanik olmasi
. Olayin aileden birinin veya yakin bir arkadasinin bagina

geldigini 6grenmesi

. Olayn rahatsiz edici detaylarina tekrarlayan bir sekilde ve asir1
derecede maruz kalmas1 (6rn, viicut parcalarini toplayan tibbi personel, polis,
vb). Olaylara medya araciligtyla maruz kalma (TV, film, fotograf, vb) (APA,
2013).

1.1.2. Cocukluk Cagi Travmasi Tarihcesi ve Epidemiyolojisi

Cocuk istismar1 kavrami son yiiz yilda giderek onem kazanan bir konu

olmustur. Cocuk istismarina ilk kez 1860 yilinda Tardieu tarafindan Paris Tip



Akademisinde deginilmis, daha sonra ise 1946’da Caffey “Caffey Sendromu”nu ve
1961°de Kemple; “Hirpalanmis Bebek Sendromunu” tanimlamislardir (Lynch, 1985).
Daha sonra bu terim yerini “gocuk istismar1” (“child abuse”) terimine birakmustir (Jain,
1999). Giinlimiize uzanan siiregteki en 6nemli gelismelerden biri de 1989°da Birlesmis
Milletlerce kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’dir (Polat, 2002). S6zlesmenin 19.
maddesi c¢ocugun, bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tirli koti
muameleye karsi yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin onlemleri almak s6zlesmeyi

imzalayan devletlerin yiikiimliiliigiinde olmas1 kosulunu getirmistir (UNICEF, 1989).

Cocukluk ¢ag1 travmasi yaygin ve 6nemlidir. Diinya ¢apinda, her 4 yetiskinden
biri cocukken fiziksel olarak istismar ediliyor. Diinya ¢apinda ¢ocuklarin 2016 yilinda
%23 liniin fiziksel istismara, %36’sinin duygusal istismara, %16’sinin fiziksel ihmale

ugradiklar1 ve %26’sinin (%18 kiz, %8 erkek) cinsel istismara maruz kaldiklar1 rapor

edilmistir (WHO, 2017).

ABD'de 2019 yilinda her 7 ¢ocuktan en az biri ¢ocuk istismari ve / veya ihmali
yasamistir ki bu oran gercek durumdan daha diisiik bir degerdir. 2018'de ise ABD'de
yaklasik 1 770 cocuk istismar ve ihmalden hayatim1 kaybetmistir (CDC, 2020).
ABD'de 2018 yilinda 677 529 c¢ocuk istismart ve ihmali magduru oldugu
kaydedilmistir. Fiziksel istismar %10,7 (72 814 magdur) ile istismar tiirleri arasinda
ikinci siklikta olup ilk sirada %60,8 (411 969 magdur) ile ihmal yer almaktadir. Ayrica
%7 (47 463 vaka) cinsel istismar ve %2,3 (15 605 vaka) duygusal istismar bildirilmistir
(SPCC, 2020) (Tablo 1.1).

Tablo 1.1. ABD’de Istismar Tiirleri ve Vaka Sayilar1, 2018

Yalniz Yalniz Yalniz .
Yalniz Fiziksel Duygusal Cinsel C-Ok.lu Tip Toplam
Thmal L M L. Istismar
Istismar Istismar Istismar
BYES* 52 52 44 51 52 52
Ulke Capinda 411 969 72 814 15 605 47 463 105 322 677 529
Bildirimler (%60,8) (%10,7) (%2,3) (%7) (%15,5)

SPCC 2020

* BYES: Bildirim Yapan Eyalet Sayisi

** Bilinmeyen Tiir Istismar (94 vaka) ve Diger Tiir Istismar (18 542 vaka) tabloda gdsterilmemis olup
toplam vaka sayisina eklenmisgtir.

ABD'de 2018 yilinda istismara ugrayan c¢ocuklarin cinsiyete gore
degerlendirdigimizde magdurlarin %48,45°1 erkek ¢ocuklar olustururken, %51,21°ni

kiz ¢ocuklari olusturmaktaydi (SPCC, 2020) (Tablo 1.2).



Tablo 1.2. ABD’de Istismar Magdurlarinin Cinsiyetleri, 2018

Erkekler Kizlarda

Erkek Kiz Bilinmiyor Toplam hiz (binde) iz (binde)
BYES* 52 52 43 52
Cheetapnda 30881 346 957 2291 677 529 57 06
0 0, 0, 0, ’ )
(yiizde) (%48,45)  (%51,21) (9%0,34) (9%100)
SPCC 2020

*BYES: Bildirim Yapan Eyalet Sayist

ABD'de 2014-2018 yillar1 arasinda istismara bagli ¢ocuk dliimlerinin sayisi
incelendiginde &liimlerin 1 585°ten 1 738’e yiikselmis oldugu goériilmektedir. Oliim
sayilari lilkede bulunan 52 eyalete gore diizeltilip hesaplandiginda da tahmini saymin

1 590°dan 1 770’¢ yiikseldigi goriilmektedir (SPCC, 2020) (Tablo 1.3).

Tablo 1.3. ABD’de Istismara Bagl Oliim Sayilari, 2014- 2018

! c - ! Istismar bagh
BYE’deki ** BYE’dek lkedek
Yil BYES* el (Bdekiistismar Ulkedeki @ coouk sliimi
¢ocuk niifusu bagli cocuk oliimii  ¢ocuk niifusu

(Ulkede)
2014 51 74 074 090 1585 74 333.785 1590
2015 50 71 808 479 1603 74 351 670 1 660
2016 50 73 395 083 1708 74 343 252 1730
2017 50 72 608 770 1678 74 234 537 1710
2018 51 72 626 495 1738 73993 353 1770

SPCC 2020
*BYES: Bildirim Yapan Eyalet Sayist
**BYE: Bildirim Yapan Eyalet

Tablo 1.4’te verilen arastirmalar incelendiginde; Tiirkiye’de 1995 yilinda aile
i¢i siddet arastirmasi 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarin en az %46’sinin fiziksel siddete
ve %53 liniin sozli siddete ugradigi saptanmistir (T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma
Kurumu, 1995). Tiirkiye’de 2001-2005 yillar1 arasinda bir egitim arastirma
hastanesinin ¢ocuk koruma birimine bagvuran 215 olgunun %39,5’unda ihmal,
%29,8’inde fiziksel istismar, %21,4’tinde duygusal istismar ve %9,8’inde cinsel
istismar saptanmistir. Bu istismarlarda failler %53 baba, %18,6 anne, %28,4 digerleri
seklinde bulunmustur (Tiras ve ark., 2009). Zoroglu ve ark. (2001) 912 lise
ogrencisiyle yaptiklar1 ¢alismada %16,5 ihmal, %15,9 duygusal istismar, %13,5

fiziksel istismar, %10,7 cinsel istismar saptamistir (Zoroglu ve ark., 2001).

Tiirkiye’de 2010 yilinda T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK)’nun UNICEF is birligiyle yapti§1 calismaya gore
¢ocuklarin %25’inin ihmale, %3’linin cinsel istismara, %45’inin ise fiziksel istismara
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ugradigini gostermektedir. Ayrica, 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %51’ inin duygusal
istismara ugradigi saptanmustir (UNICEF, 2010).

Orsel ve ark. (2011), 183 psikiyatrik hastayla yaptiklar1 calismada
katilimeilarin %65,7°sinde ¢ocukluk caginda duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
yasantilarindan en az birine; %6,1°1 {i¢ tiir istismar tiirline de maruz kaldigimi
bildirmistir. Duygusal ihmal %81,6 ve fiziksel ihmal %72,1 sikliginda saptanmistir
(Orsel ve ark., 2011).

Bahar ve ark.’nin ¢alismasinda Tiirkiye’de gocuk istismari tiplerinden en sik
olarak %78 ile duygusal istismar goriilmektedir (Bahar ve ark., 2009). Cocugun
duygusal istismari tek basina goriilebildigi gibi, diger istismar gesitleriyle de beraber
goriilebilmektedir. Fiziksel istismar veya fiziksel ihmale maruz kalmis olgularda %90
oraninda duygusal ihmal veya duygusal istismarin da eslik ettigi goriilmistiir (Taner
ve Gokler, 2004). Cinsel istismar %5-28 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir
(Alikasifoglu ve ark., 2006, Eskin ve ark., 2005, Zoroglu ve ark., 2001).

Tablo 1.4. Tirkiye’de Cocukluk Cagi Travmalari1 Arastirmalari

Aragtirma yeri Orneklem
3 yili Yol Yas grubu Katilimer sayisi Alan Se¢imi
g Tabakal1
1 Tuf;);}sl ke 15 yas tstii 4458 Kisi Kent ve Kir orneklem
Istanbul . .
2 2001 15-18 yas 839 Kisi Lise -
Istanbul, [zmir,
3 Ankara, Aydin 17-43 yas 1262 Kisi Universite -
2005
Istanbul . . Basit Rastgele
4 2006 15-20 yas 4153 Kisi Lise Srneklem
Ankara ..
5 2009 0-16 yas 215 Kisi Hastane -
6111 . Kiime
6 2010 7-18 yas 1886 Kisi Kent ve Kir Srneklemesi
Ankara ..
7 2011 15-67 yas 183 Kist Hastane -
Hatay .. . .
8 2012 17-26 yas 150 Kist Universite -
[stanbul . . R Basit Rastgele
9 2017 18 yas Uistii 1000 Kisi Universite Srneklem

1. ( T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu) 2. ( Zoroglu ve ark., 2001) 3. (Eskin ve ark., 2005)
4, ( Alikasifoglu ve ark., 2006) 5. (Tiras ve ark., 2009) 6. (UNICEF, 2010) 7. (Orsel ve ark., 2011)
8. (Zeren ve ark., 2012) 9. (Y0oyen, 2017)



1.1.3. Cocuk izlem Merkezi

Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Istismara Karst Korunmasi
S6zlesmesini imzalayan devletlerin bu dogrultuda yasal diizenlemeler yapma ihtiyact
dogmustur. Tiirkiye’de s6z konusu sozlesme Bakanlar Kurulu onayiyla 10.09.2011
tarihli Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Bu yasayla beraber ¢ocuk izlem merkezleri;
her il icin ayr1 olmak fiizere Saglik Bakanligina bagl kuruluslarda kurulmasi
planlanmis ve cinsel istismara ugrama stiphesi altindaki magdur ¢ocuklarin ifade alma,
adli muayene ve diger sorusturma islemlerinin tek merkezde yapilmasi amaciyla
olusturulmustur. Bu merkezlerde psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsire 7/24
nobet wusulii; cocuk psikiyatrisi uzmani, adli tip uzmami ve ¢ocuk hekimi
konsiiltasyonla ¢alismaktadir. Merkezlerde ayrica magdur ¢ocugun ailesine rehberlik
ve danigmanlik hizmetleri verilmektedir. 2020 sonu itibari ile iilke genelinde 53

merkez hizmet vermektedir (Saglik Bakanhigi, 2021, TBCHK, 2015, Topdemir, 2016).

1.14. Cocukluk Cagi Travmasi ve Etkileri

Cocukluktaki istismarlar genetik ve epigenetik faktorlerle etkilesimler yoluyla;
beyin yapist ve fonksiyonundaki degisiklikler, stres yaniti, inflamasyon, dissosiyatif
fenomenler, psikolojik islevsellik, travma sonrasi stres bozuklugu, kisilerarasi
islevsellik gibi zihinsel bozukluklar hatta morbidite ve mortalite ile iliskilidir

(Macdonald ve ark., 2015).

Cocukluk ¢ag1 travmasina bagli bozukluklarin bir¢ogu derin kognitif bozukluk
ile karakterizedir. Hayvan modellerinden, erken yasam stresinin bilisle ilgili beyin
bolgelerinde, 6zellikle hipokampusta yapisal, fonksiyonel ve epigenetik degisikliklere

neden olduguna dair dogrudan kanitlar vardir (Lupien ve ark., 2009).

Cocukluk c¢agi travmasi ve en sik olarak cocuklukta cinsel istismar veya
fiziksel istismar, yetiskinlikte artan psikopatoloji ve psikiyatrik bozukluk ile
iliskilendirilmistir. Ozellikle fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar da
dahil olmak iizere ¢ocukluk cagi travmasi, yetiskinlikte artan depresyon oranlari ile
iliskilendirilmistir (Chapman ve ark., 2004, Ferguson ve Dacey, 1997, Goldberg,
1994).

Benzer sekilde cocukluk ¢agi travmasi ve 6zellikle cinsel istismar, borderline
kisilik bozuklugu gelisimi i¢in potansiyel risk faktorii olarak one siirtilmiistiir (Silk ve
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ark., 1995). Bununla birlikte, daha yakin tarihli bulgular ¢ocukluk ¢agi travmasinin
birden fazla tipinin (fiziksel, cinsel ve duygusal istismar) borderline kisilik
bozuklugunun anlamli yordayicilar1 olabilecegini (Huang ve ark., 2012), baz
calismalarda da fiziksel istismar veya fiziksel ihmalin borderline kisilik bozuklugu
gelisimi igin potansiyel olarak cinsel istismardan daha 6nemli bir etiyolojik rolii

olabilecegini diisiindiirmektedir (Widom ve ark., 2009).

Cocukluk ¢ag1 travmasi, artan intihar davranisi riski ile iliskilidir. Bu artan
intihar riski hem genel popililasyonda hem de klinik caligmalarda gosterilmistir
(Molnar ve ark., 2001). Klinik ¢alismalar, ¢cocukluk ¢agi travmasinin gesitli psikiyatrik
bozukluklar1 olan hastalarda intihar girisimleri ile iligkili oldugunu da bildirmistir
(Brodsky ve Stanley, 2008). intihar davranisi igin bir risk faktorii olarak cocukluk cag
travmasinin  6nemi, ABD Ulusal Komorbidite Arastirmasi Replikasyonu'ndaki
verilerle su sekilde gosterilmistir. Cocuklukta fiziksel istismar, cinsel istismar ya da
aile ici siddete tanik olmanin kadinlar arasinda intihar diistincelerinin %16’sin1 ve
intihar girisimlerinin %50'sini, erkekler arasinda ise intihar diislincelerinin %21’ini ve

intihar girisimlerinin %33'tint olusturdugunu bildirmistir (Afifi ve ark., 2008).

Cocukluk cagi travmasi beyin gelisiminde uzun siireli degisimlere neden
olabilmektedir (Kaufman ve ark., 2000). Norolojik goriintilleme ¢alismalar1 erken
yastaki travmatik deneyimlerin beyinde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol
acabilecegini diisiindiirmektedir (Bremner, 2006). Ek olarak, raporlar ¢ocukluktaki
travmalarin frontal bolgenin ve frontal bélgenin baglantili oldugu orbitofrontal korteks
(Hanson ve ark., 2010), dorsolateralprefrontal korteks (Tomoda ve ark., 2009) ve 6n
singulat korteks (Cohen Ronald A. ve ark., 2006) gibi alanlardaki yapisal
degisikliklerle iligskilendirmistir. Bu beyin bolgeleri duygusal diizenleme ile
iliskilendirilmistir (Kim Ji Sun ve Lee, 2016). Ayrica, duygusal diizensizligin bir
tezahiirli olan diirtiisellik, frontal lob disfonksiyonu ile 6nemli 6lgiide korele olarak

tamimlanmistir (Kim Sungkean ve ark., 2018, Miyake ve ark., 2000).

Cocukluk ¢agr istismart ile ¢esitli psikiyatrik bozukluklar arasinda saglam iliski
kurulmustur (Bernstein ve ark., 1998, Gibb ve ark., 2007). Cocukluk ¢ag1 istismar1 ve
buna bagli anksiyete ile ilgili ¢alismalar fiziksel ve cinsel istismara daha fazla
odaklanma egilimindedir. Bunun nedeni muhtemelen fiziksel istismar ve cinsel

Istismar bi¢imlerinin dogasi geregi duygusal kotii muamele bigimlerine gore daha
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berbat ve dolayisiyla daha zarar verici oldugu varsayimindan 6tiirii olabilir. Bununla
birlikte, son arastirmalar duygusal istismar ve anksiyete ile iligkili yapilar arasinda
anlamli bir baglant1 oldugunu isaret etmektedir (Edwards ve ark., 2003, Lizardi ve ark.,
1995).

Van Harmelen ve ark. (2010) yaptiklari bir ¢aligmada fiziksel ve cinsel istismar
olmadan sadece duygusal istismar ve duygusal ihmalin kaygi bozuklugu gelisimini ve
kayg1 bozuklugunun siirdiiriilmesine iliskin olumsuz biligleri yordadigini géstermistir
(Van Harmelen ve ark., 2010). Buna ek olarak, ¢ocukluk ¢agi istismarinin tim
tirlerinde 6zellikle de duygusal istismar, duygu diizenlemesi ile ilgili zorluklar1 ve
buna bagli anksiyete bozukluklarinin gelisimini giiglii bir sekilde yordamaktadir

(Bruce ve ark., 2012, Mennin ve ark., 2009).

Finzi ve ark. (2003) istismar edilen ¢ocuklarin anksiyete ile basa ¢ikabilmek
icin hem kacinma baglanma stilini hem de ilkel savunma mekanizmalarini

kullanilmalar1 benimsedikleri hayatta kalma stratejileri oldugunu belirtmektedir (Finzi

ve ark., 2002, Finzi ve ark., 2003).
1.1.5. Fiziksel Istismar

Cocugun fiziksel istismarinin yayginligi ve bununla iligkili sayisiz sonug
Kempe ve ark. (1962) "hirpalanmis ¢ocuk sendromu" belirtilerini tanimladigindan bu

yana giderek daha fazla kabul gormektedir (Kempe ve ark., 1962).

Diinyada fiziksel istismarin net bir tanim1 olmamasi nedeniyle raporlanmasi ve
taninmasinda  giiclikkler yasanmaktadir. Birgok devlet fiziksel istismari
degerlendirirken “zarar riski”, “6nemli zarar”, “6nemli risk” ve “makul disiplin” gibi
ifadeler kullanmaktadir. ABD’de bazi eyaletlerde okullarda hala bir cisimle bedensel
ceza kullanimma izin verilmektedir. Ote yandan Amerikan Pediatri Akademisi,
“herhangi bir nesneyle cocuga vurmanin” “asla kullanilmamasi gereken” bir tiir
fiziksel ceza oldugunu ve okullarda bu cezanin kaldirilmasi gerektigini belirtmektedir

(Kellogg, 2007).

1.1.6. Fiziksel Istismarin Tanim ve Epidemiyolojisi

Cocugun fiziksel istismari; bir yetigkinin eylemlerinden kaynaklanan tesadiifi

olmayan bir yaralanmanin varlig1 olarak tanimlanmaktadir (Malinosky-Rummell ve
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Hansen, 1993). Bu eylemler agik fiziksel siddet veya asir1 ceza (zehirlenme, asirt sicak
veya soguga maruz birakma dahil) ile karakterizedir ve tipik olarak farkli zamanlarda,
sik sik ortaya ¢ikmaktadir (Kelly Jeffrey A, 1983, Wolfe ve ark., 1988). Buna ek
olarak, ¢ocugun ebeveynlerinin beklentilerini karsilayamamasindan kaynaklanan
¢ocuga yonelik ebeveyn 6fkesi de siklikla fiziksel istismara eslik etmektedir (Hunner
ve Walker, 1981, Kelly Jeffrey A, 1983). Fiziksel ihmal ise bireyin yetersiz beslenme,
giyinme ve hijyenin bir sonucu olarak meydana gelen zarar1 veya tehlikeyi ifade eder
(Kaplan ve ark., 1999).

2016 yilinda ABD'de yaklasik 676 000 ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasi tespit
edildi. Bu vakalarin en biiyiik yiizdesini ihmal (%74,8) olusturmakta, ikinci sirada ise

fiziksel istismar (%18,2) olusturmaktayd: (Noble ve ark., 2020).

2018 yilinda ABD'de ¢ocuk koruma hizmetlerine 3 534 000 g¢ocuk istismari
vakasi bildirilmistir. Bildirilen bu vakalardan 677 529 cocuk istismar1 ve ihmali
magduru oldugu kaydedilmistir. Fiziksel istismar %10,7 (72 814 magdur) ile istismar
tiirleri arasinda ikinci siklikta olup ilk sirada %60,8 (411 969 magdur) ile ihmal yer
almaktadir. Ayrica %7 (47 463 vaka) cinsel istismar ve %2,3 (15 605 vaka) duygusal
istismar bildirilmistir (SPCC, 2020) (Tablo 1.1).

2018 yilinda 1 770 ¢ocugun istismar ve ihmalden 61diigii ve cocuk dliimlerinin
%70,6’s1 3 yasindan, %46,6’s1 bir yagindan kiigiiktii. Bu ¢ocuk 6liimlerinin %80,3iine
en az bir ebeveyn neden olmus ve 6len cocuklarin %46,1'1 fiziksel istismarla beraber
baska istismar tiirlerine de ugramistir. Istismara ugramis ¢ocuklar arasinda 6liim orani
erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha yiiksekti (sirasiyla yiiz binde 2,87 ve yiiz
binde 2,19) (SPCC, 2020).

1.1.7. Fiziksel istismarmn Etkileri

Fiziksel istismarda en ¢ok etkilenen organ cilt olmakta, ciltte ¢iiriik ve yaniklar
da en sik goriiniir belirtileri olusturmaktadir. Meydana gelen bu kasti yaralanma
belirtilerini gozlemleyen ve taniyan ilk profesyoneller genellikle doktorlardir.
Ozellikle dermatologlar kasti yaralamalari kazara veya kétiiye kullanim taklit eden
cilt hastaliklarindan ayirt etmeye yardimci olabilirler (Gondim ve ark., 2011). Aile
olayin olusunu anlatirken fiziksel bulgularla tutarsiz bir tarih vermesi istismari ayirt

etmede onemlidir. Ayrica tarihin akla yatkinligin1 degerlendirirken, ¢ocugun gelisim
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asamasini da akilda tutmak 6nemlidir. Ciinkii bu gelisim asamasi tarihin gergekligini
desteklemek veya reddetmek i¢in kullanilabilir. Kaza sonucu yaralanmalar belirli
motor beceriler gerektirir ve gocugun gelisim asamasina uygun olmalidir. Bu nedenle,
“merdivenlerden diistiigii” bildirilen bir cocugun en azindan emekleyecek kadar biiyiik

olmas1 gerekir (Noble ve ark., 2020).

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin, uzun siireli donemde tibbi ve zihinsel
saglik problemi gelistirme riski yiiksektir. Meydana gelen kafa ve abdominal travma
sonrasinda 6liim ve sakat kalma riski fiziksel istismar nedeniyle olan ¢ocuklarda diger

nedenlere gore daha yiiksektir (Reece ve Sege, 2000).

Cocuklukta fiziksel istismar magdurlarinin davranig bozukluklari, fiziksel
olarak agresif davranislar, zayif akademik performans ve azalmis bilissel islevler de
dahil olmak iizere ¢esitli davranigsal ve fonksiyonel problemler gelistirme olasilig
daha yiiksektir (Kolko, 1992). Bunlara ek olarak kaygi, depresyon, sosyal iliskilerde
zorlanma problemleri de siktir (Kellogg, 2007).

Fiziksel istismar Oykiistiniin intihar girigim riskini arttirdigi (Dube ve ark.,
2001), duygusal ve davranigsal problemlere neden oldugu (Flisher ve ark., 1997,
Lansford ve ark., 2002), major depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, agorafobi,
yaygin anksiyete bozuklugu, madde kullanim bozukluklar1 gibi birgok psikiyatrik
bozuklukla iligkili oldugu bulunmustur (Flisher ve ark., 1997, Silverman ve ark.,
1996).

Fiziksel istismar ile fiziksel ihmale ugrayan ¢ocuklarin, inkar, yansitma, ige
atma gibi immatiir savunma mekanizmalarin1 istismara maruz kalmamis kontrol
grubundan daha fazla kullandiklar1 bulunmustur (Finzi ve ark., 2002, Finzi ve ark.,
2003).

1.1.8. Cinsel Istismar

Cogu tilkede cinsel saldiriya iliskin yasal bakis agilari, olay1 belgelendirmeye
ve kanit ispatina odaklanmaktadir. Bu da bazen cinsel saldir1 vakalarinin fark edilebilir
fiziksel yaralanmalar1 olmadigindan, yayginliginin veya insidansin gergek durumdan

daha az belirlenmesine neden olabilmektedir (Giles, 2012).
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Tibbi perspektifler cinsel istismar1 degerlendirirken yaralanma varligina veya
yokluguna odaklanma egilimindeyken, psikolojik perspektif ise anksiyete, depresyon,
davranig problemleri ve sosyal geri ¢cekilme gibi istismarin psikolojik etkilerini igeren
tanimlara odaklanmaktadir. Bununla birlikte ¢ogu tanim fail ile magdur arasindaki
fiziksel temasla ilgili hususlar1 igerir. Bu nedenle, bu siddet bi¢imini tanimlama ve
kanitlamadaki ¢esitlilik gbz online alindiginda, cinsel istismarin yayginligini tespit

etmek gii¢ olabilmektedir (Murrell, 2020).

Cocuklarin cinsel istismar1 uzun zamandir bir su¢ olarak kabul edilmektedir.
Kiiciik c¢ocuklarin oSldiriilmesiyle ilgili suglar 1800'lerden beri gazetelerde
yayinlanmaktadir (Miller, 2013). Bununla birlikte g¢ocuk istismarinin “kesfi”,
1960'larda Kempe’nin ‘'hirpalanmis ¢ocuk sendromu' tanimlamasiyla olmustur
(Kempe ve ark., 1962). Ancak, 1970'lere kadar cinsel istismara ugradigini ifade eden
cocuk magdurlar “masal” liretmek, yalan sOylemek, hayal kurmak ile suglandi ve
genellikle beyanlarina inanilmamisti1 (Goddard ve Mudaly, 2011). Gergekte ise cinsel
istismar iddialarinin sadece %1,5'inin yalan beyan oldugu bildirilmistir (Oates ve ark.,
2000).

1980'lerde ¢ocuk cinsel istismari ile ilgili arastirmalar literatiirde daha fazla
yayinlandigi donem olmustur. Bu donemde David Finkelhor’un ¢ocuklara yonelik

13

cinsel istismari arastirmasi “yeni ve zorlu bir sorun” olarak degerlendirmesi ¢igir
acmistir. Bununla birlikte Finkelhor profesyonellerin sorunu tanimlamadaki
basarisizligina dikkat cekerek, ‘Bu kadar temel bir gergegi goz ardi ettik. Bilim
adamlarimiz, doktorlarimiz ve egitimcilerimiz cinsel istismarin ne kadar yaygin
oldugunu, sonuclarimin ne kadar derin oldugunu goéremediler.’ ifadesinde bulunmustur

(Finkelhor, 1984).

1990'larda iktidar ve otorite pozisyonundaki suglularinin da tutuklanip hapse
atilmastyla cocuk cinsel istismar1 vakalart medyada daha yaygin yer alir hale gelmistir.
1990'larin sonunda, ¢ocuk cinsel istismarinin ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde
bireyler iizerindeki korkung etkileri ¢esitli arastirmacilar tarafindan belgelenmistir
(Briggs ve Hawkins, 1997, Briggs ve Mcveity, 2000, Glaser, 1997). Ayni zamanda,
cinsel sucglularin interneti ¢ocuklar1 istismar etmek i¢in bir ara¢ olarak kullanma
tehlikesi ortaya ¢cikmis ve hiikiimetler ¢ocuklar1 koruma amaciyla siber suglularla

miicadele gorevini baglatmistir (Stanley, 2002).
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2010'ara gelindiginde Irlanda, Almanya, ABD ve Avustralya dahil cesitli
tilkelerde kilise ve ¢ocuklara bakim veren diger sivil kuruluslarda ¢ocuklara kars1 uzun
siiredir sistematik taciz uygulandigi iddiasiyla ulusal sorusturma komisyonlari

kurulmustur (Gearing, 2019).
1.1.9. Cinsel Istismarin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Cinsel istismar, ¢cocuga kars1 herhangi bir cinsel eylemin veya etkinligin bir
yetigskine cinsel doyum saglamasi durumudur. Cinsel istismar, bir ¢ocugun cinsel
organlarin1 oksama, penetrasyon, igine girme, tecaviiz ve teshircilik gibi faaliyetleri
igerir. Cocukla dogrudan temas olmadan da ¢ocuk cinsel istismara maruz kalabilir.
Ormegin; bir cocugu kandirarak, tehdit ederek, zorlayarak veya ayartarak cinsel bir

aktiviteye sahit olmasina neden olmak gibi (APA, 2013).

Cinsel istismar tanmimlanirken genel anlamda asagidaki {i¢ durumdan biri

seklinde cinsel temas olmasi olarak ifade edilir;

i.  Partnerler arasinda biiyiik bir yas veya olgunluk farki oldugunda
ii.  Partnerin gocuk lizerinde otoritesi olmasi veya ¢ocugunun bakimindan sorumlu
olmasi

iii.  Cocuga kars1 yapilan eylemin siddet veya kandirma ile meydana gelmis olmasi

Bununla birlikte, boyle bir tanimin kesinligi konusunda evrensel ortak bir goriis
yoktur. Ornegin yas veya olgunluk farkinin ne kadar biiyiik olmasi gerektigi gibi.
Bunda bireysel ve kiiltiirel faktorler rol oynamaktadir. Yine de yetiskin ile prepubertal
cocuk arasinda cinsel iliski, ebeveyn veya bakim veren tarafindan ¢ocuga yonelik

siddet ve cinsel eylemler gibi baz1 durumlarda goriis birligi vardir (Finkelhor, 1984).
Cinsel istismarin bir diger belirlenme sekli de iki 6nemli degiskeni igcermekte;

I.  Fail ve magdur arasindaki yas farki.

ii. Islenen seks eyleminin tiirii (Wurtele ve Miller-Perrin, 1993).

Cinsel istismarin yaygimligini tespit etmek icin yapilan bir caligmada (Kelly ve
ark. 1991) istismarin tanimi ’ 18 yasindan once gegirilmis istenmeyen veya kotii niyetli
bir dokunma’ seklinde yapilinca maruziyet erkeklerde %28, kadinlarda %59 oraninda

bulunmustur. Cinsel istismar tanimi ‘en az 5 yas biiylik biri tarafindan mastiirbasyona
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zorlama veya herhangi bir bigimde i¢ine girme’ olarak yapildiginda bu oran kadinlarda
%4, erkeklerde %2 bulunmustur (Kelly Liz ve ark., 1991). Bu ¢alisma cinsel istismar1
nasil tanimladigimiz, degerlendirdigimiz, 6l¢tiim yontemimize gore sonuglarimizin

degisebilecegini gostermektedir.

ABD’de her alt1 erkek ¢ocuktan biri ve her dort kiz ¢cocuktan birinin cinsel
istismara ugradigin1 tahmin eden endise verici istatistikler vardir (Murrell, 2020).
Ayrica ABD’de her alt1 yetiskin kadindan birine ve 33 yetiskin erkekten birine

gecmiste cinsel saldir1 tesebbiisiinde bulunulmustur (Tjaden ve Thoennes, 2006).

ABD’de seks suclar1 nedeniyle olan tutuklamalar tiim tutuklamalarin %1 inden
azdir. Bu tutuklamalarin %80’ini yetiskinler, %20’sini ¢ocuklar ve %95’ini erkekler
olusturmaktadir (CSOM, 2015). ABD’de her yil yetkililere veya c¢ocuk koruma
ajanslarma 840 000'den fazla yeni cinsel istismar vakasi bildirilmektedir (PCAA,
2015).

1.1.10. Cinsel Istismarin Etkileri

Cinsel istismarin bireye olan etkileri biiyiik olmakta ve bu etki 6miir boyu
stirebilmektedir (Lalor ve Mcelvaney, 2010). Bu etkilerin kapsami ve boyutu ile iligkili
bazi faktorler; istismarin bagslangic yasi, siiresi, sikligi, cinsel eylemin tiirli, siddet

kullanimi, ¢ocugun fail ile iliskisi gibi etkiler yer almaktadir (Sanderson, 2006).

Paolucci ve ark. (2001) yaklasik 25 000 kisi ve 37 arastirmay1 kapsayan bir
meta analiz ¢calismada ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrayan bireylerin depresyon,
intihar, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyatif kisilik bozuklugu, yeme
bozukluklar1 gibi psikolojik problemler icin artmis risk altinda olduklarim
bildirmektedir (Middleton, 2007, Paolucci ve ark., 2001).

Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar magdurlart uyusturucu bagimliligi, alkol
bagimlilig1, insan iliskileri kurmada zorluk, yetkililere giivenememe, tibbi veya
psikolojik yardima erisememe, egitime katilamama gibi problemlerle karsi karstya
kalabilmektedir (Briggs ve Hawkins, 1997, Glaser, 1997). Bu problemler, istismar
magdurlarinin entelektiiel potansiyellerini yansitamama, istihdamlarini saglama ve

stirdiirme kabiliyetini etkilemektedir (Middleton, 2007, Middleton ve ark., 2017).
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Cinsel istismar, magdurun istismar nedeni ile ilgili kendini su¢lama ve utang
duygularina da neden olmaktadir. Bir¢cok c¢ocuk istismara ugradiktan sonra
bedenlerine, algilarma ve duygularmma giivenememektedir. Istismara ugradigim
bildiren ¢ocuklara yetiskinler tarafindan verilen olumsuz tepkiler, istismarin

kendisinden bile daha fazla zarar verebilmektedir (Sanderson, 2006).

Travma sonrasi stres bozuklugu baslangicta yetiskinlerin afetlere, kazalara ve
savas deneyimlerine tepkisi ile iligkili olarak degerlendirilmis olsa da daha sonra
yapilan arastirmalar kisa ve uzun siireli travma sonras1 semptomlarini ¢ocukluktaki
cinsel istismarla iliskilendirmistir (Craine ve ark., 1988). Ornegin, istismara ugrayan
cocuklar, istismara ugramamis akranlarina gore daha fazla travma sonrasi korku,
endise ve konsantrasyon sorunlar1 sergilemektedir (Conte ve Schuerman, 1987).
Cinsel istismara ugramis ¢ocuklar1 degerlendiren bir arastirmada, cinsel istismara
ugramis ¢ocuklarin, istismara ugramamis cocuklara gore travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 alma olasiliginin %48'e varan oranlarda daha yiiksek oldugu tespit

edildi (Famularo ve ark., 1992).

Devries ve ark. (2014) cinsel istismar magdurlarmin genel popiilasyondaki
yasitlarina kiyasla intihar etme olasiliginin iki kat daha fazla oldugunu tespit etmistir
(Devries ve ark., 2014). Calismalar ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarina ugramis yetiskin
bireylerin daha yliksek seviyelerde depresif belirtiler veya depresif bozukluklar
gosterdigini ve daha yiiksek depresyon riski altinda olduklarini belirtmistir (Beitchman
ve ark., 1995, Black ve Deblassie, 1993, Briere John N ve Elliott, 1994). Browne ve
Finkelhor (1986) klinik literatiirde ¢ocukluk ¢aginda istismar edilen yetiskinlerde en
sik bildirilen semptomun depresyon oldugunu belirtmektedir (Browne ve Finkelhor,
1986).

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismart aile yapisina zarar verir. Psikolojik sikint, aile
ici sorunlar ve diger stres faktorleri gibi bir¢ok zorluga yol agabilmektedir. Aile tiyeleri
istismardan dolayr depresyon, utang ve sugluluk gibi psikolojik zorluklar
yasamaktadir. Istismara ugrayan cocuklarmn ebeveynleri ve kardesleri de istismarin
ardindan zihinsel saglik hizmetlerinden destek almalari gerekmektedir (Tavkar ve
Hansen, 2011).
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Yasalara ve cezalara ragmen ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar1 toplumsal bir sorun
olmaya devam etmektedir. Cocukluk cagi cinsel istismart magdurlarinin tedavisi ve
suclularla miicadele icin yiiksek biit¢eler kullanilmaktadir. ABD'nin ¢ocuk istismari
ve ihmalinin kisa ve uzun siireli etkileriyle miicadelede yillik 80 milyar dolar harcadigi
tahmin edilmektedir (Fang ve ark., 2012). Amerika c¢ocuk istismar1 6nleme raporu,
cocukluk cagi cinsel istismart da dahil olmak iizere ¢ocuklara kotli muameleyle
miicadelede yilda 94 milyar dolardan daha yiiksek bir rakam harcandigim
bildirmektedir (WHO, 2006).

1.1.11. Duygusal Istismar

Cocugun duygusal istismari, fiziksel ve cinsel istismarin aksine somut olmayan
bir nitelige sahiptir. Fiziksel bulgularla desteklemeden, etkilenen c¢ocuklarin
tanimlanmasi biiylik 6l¢lide cocuk sagligi ve koruyucu hizmetler alanlarindaki egitimli
personelin becerilerine dayanmaktadir. Maalesef su anda duygusal istismara ugramis
cocuklarin tanimlanmasinda yol gosterecek ve fikir birligine varilmig bir tanim

bulunmamaktadir (Hamerman ve Ludwig, 2000).

Duygusal istismarin diger cocuk istismar bi¢imlerinden daha az zararl oldugu
yoniindeki yanlis izlenimler, duygusal istismarin topluluklar tarafindan daha az ele
alinmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte, psikolojik ve psikiyatrik agidan
kotii sonuclar1 onlemek i¢in duygusal istismara ugramis ¢ocuklart belirlemek ¢ok

onemlidir (Kaplan ve ark., 1999).

1.1.12. Duygusal Istismarin Tanim ve Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢ag1 duygusal istismart literatiirde ¢esitli isimlerle anilmaktadir.
Birgok hiikiimet kilavuzu ve yazar ‘duygusal istismar® ifadesini kullanirken (Health,
1991), bazilar1 ayn1 konuyu tartismak i¢in baska terimler kullanmaktadir. Konuyla
ilgili en iiretken yorumculardan biri olan Garbarino; ‘duygusal kotii muamele’
(Garbarino ve Garbarino, 1980), ‘psikolojik olarak hirpalanmis ¢ocuk’ (Garbarino ve
ark., 1986), ‘duygusal istismar’ (Garbarino, 1978) gibi birkag farkli terim kullanmistur.
Yazarlarin kullandigi diger ifadeler arasinda; ‘psikolojik kotii muamele’ (Hart ve
Brassard, 1987), ‘ruh cinayeti’ (Shengold, 1989) ifadeleri de yer almaktadir.
Navarre'nin (1987) gozlemledigi gibi, * psikolojik istismar, duygusal istismar ve

zihinsel zuliim’ terimleri birbirinin yerine kullanilmaktadir (Navarre, 1987).
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DSM V’de ¢ocugun duygusal istismarinin tanimi; ¢ocugun ebeveyni veya
bakicisinin ¢ocuga 6nemli psikolojik zarar veren veya zarar verme potansiyeli olan,
tesadiifi olmayan eylemler (fiziksel ve cinsel istismar davranislar1 bu kategoriye dahil
degildir) seklinde yapilmistir. DSM V’de ¢ocugun duygusal istismarina érnek olarak;
cocuga kizmak, kiiciimsemek veya kii¢lik diisiirmek, cocugu ve cocugun 6nem verdigi
seylere zarar vermekle, cocugu terk etmekle tehdit etmek, cocugu hapsetmek (cocugun
kollarin1 veya bacaklarini bir birine baglamak veya kiigiik bir kapali alana [6rn. bir
dolaba] hapsetmek gibi), cocugu kendi basina ac1 ¢ekmeye zorlamak, cocugu fiziksel
veya fiziksel olmayan yollarla asir1 derecede (yani, fiziksel istismar diizeyinde olmasa
bile, asir1 derecede yliksek siklikta veya siirede) disipline etmek yer almaktadir (APA,
2013).

2018 yilinda ABD'de ¢ocuk koruma hizmetlerine 3 534 000 ¢ocuk istismari
vakasi bildirilmistir. Bildirilen bu vakalardan 678 478 cocuk istismari ve ihmali
magduru oldugu kaydedilmistir. Duygusal istismar %2,3 (15 605 magdur) ile istismar
tiirleri arasinda en az siklikta olup ilk sirada %60,8 (411 969 magdur) ile ihmal yer
almaktadir (SPCC, 2020).

1.1.13. Duygusal istismarin Etkileri

Yapilan birgok arasgtirma duygusal istismarin  igsellestirme
bozukluklari, digsallastirma bozukluklari, sosyal bozukluklar, diisiik benlik saygisi,
intthar davraniglari, psikiyatrik tanilar, psikiyatrik nedenlerle uzun hastane yatiglari
basta olmak iizere uzun siireli psikolojik sorunlar iizerine giiclii hatta fiziksel
istismardan daha gii¢lii bir yordayici oldugunu gostermistir (Kaplan ve ark., 1999,
Mullen ve ark., 1996, Vissing ve ark., 1991).

Kadinlarla yapilan bir ¢alismada, c¢ocuklukta fiziksel istismar Gykiisiiniin
intihar girisimi olasiligin1 neredeyse bes kat artirirken, ¢ocuklukta duygusal istismar
Oykiisiiniin intihar girisimi olasiligini on iki kattan fazla artirdigi bulunmustur (Mullen
ve ark., 1996). Duygusal istismar, fiziksel istismara kiyasla hem erkek hem de kadin
geng yetiskinlerde daha yiiksek kin tutma ve saldirganhik ile iligkili bulunmustur
(Nicholas ve Bieber, 1996).

Cocukluk c¢ag1 istismari iizerine 277 kadin lisans Ogrencisiyle yapilan bir

calismada duygusal istismar Oykiisiiniin diistik benlik saygisiyla olan iliskisi cok giiclii
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bulunmustur (Briere John ve Runtz, 1990). Duygusal istismar, ¢ocuk istismarinin
temel sorunu olup her tirlii gocuk istismarmin altinda yatan dinamikleri de
birlestirmektedir (Garbarino ve ark., 1986, Hart ve Brassard, 1987, Jellen ve ark.,
2001).

1.2.Ego Savunma Mekanizmalari

Savunma mekanizmalari, anksiyete ve sikint1 ile basa ¢ikabilmek icin ego
tarafindan uygulanan biling dis1 yontemler olarak tanimlanir (Freud, 1996, Sjoback,
1973, Vaillant, 1992). Ego savunma mekanizmalarini ¢abaya yonelik davraniglardan
ayiran en 6nemli 6zellik, bu tepkilerin biling disinda gelistirilmesi ve islemesidir. Yani,
birey kullandigi savunma mekanizmalariin anlaminin farkinda degildir. Bu
mekanizmalar sonucu ortaya ¢ikan duygu ve davraniglari gerisindeki dinamik giiglerin
farkinda olmaksizin yasar (Gegtan, 1998).

Savunma mekanizmalar1 organizasyonu, kaygi ile basa ¢ikmak i¢in ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde sekillenir. Savunma mekanizmalari biling dis1 psisik siireglerin
ac1 verici fikirler, duygulanimlar ve diisiincelerin 6znel deneyimlerini diizenledigini
varsayan ve psikanalitik teoriden tiiretilen basa ¢ikma stilleri ile ilgilidir. Ilk olarak
Sigmund Freud (1894) tarafindan tanimlanmis olup, Anna Freud (1936) gelistirmis ve
detaylandirmigtir (Freud, 1967). Ego savunma mekanizmalart kavramsal olarak
psikolojik gelisim, kisilik 6zellikleri ve psikopatoloji ile baglantilidir (Bond ve ark.,
1994, Hauser ve Safyer, 1995). Bu nedenle g¢esitli psikiyatrik bozukluklarin

sekillenmesinde 6nemli bir rol oynayabilirler (Paris ve ark., 1996).

Vailant (1977) savunma mekanizmalarim1 hiyerarsik olarak dort sinifa
ayirmistir. Bu siniflandirmanin en alt basamaginda yasamin ilk donemlerinde (bes
yasina kadar) kullanilan narsistlik ve patolojik savunmalar yer almaktadir. Ikinci
basamakta immatiir savunmalar (yer degistirme, mantiga biiriime vb) yer almakta ve
cocuklar, ergenler, kisilik bozukluklar1 ve duygu durum bozukluklari olan kisilerde
siklikla kullanilmaktadir. Bu savunmanin gergeklestirdigi, duygularin, catismalarin ve
biligsel uyumsuzlugun sorumlulugunu kullanic1 disina itmektir. Ugiincii basamakta yer
alan nevrotik savunmalar (bastirma, reaksiyon formasyon, yer degistirme vb) normal
yetigkinlerde kullanilmakla birlikte, klinik olarak fobiler, zorlamalar ve amneziler ile
kendini gostermekte ve Kisilik bozuklugu savunmasinin aksine sahiplerinden baska hig

kimse i¢in sorun yaratmamaktadir. Dordiincii basamakta yer alan ve en ¢ok arzulanan
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matlir savunma mekanizmalart (mizah, yiliceltme, bagkalarini diisinme vb) yer
almaktadir. Bu mekanizmalar da duygulari, vicdany, iligkileri, gercekligi carpitir ve
degistirir ancak bunu zarif ve esnek bir sekilde yerine getirmekle birlikte daha uyuma

doniik savunmalardir (Vaillant, 1979).

Psikanalitik teoriler, her tiir psikopatolojik varligin uyumsuz savunma
mekanizmalart kullanim1 ile karakterize edildigini iddia etmislerdir. Savunma
mekanizmalari, psikososyal olgunluk ve psikopatoloji ile iligkilerine gore hiyerarsik
olarak siralanabilirler. Vaillant (1992) savunma mekanizmalarin1 olgunluk ve
uyumluluk diizeylerine gore bolmiis ve savunma mekanizmalarinin, 6zellikle de
olgunlagmamis olarak nitelendirilenlerin, psikopatolojinin gdstergeleri oldugunu
varsaymustir. Immatiir (“ilkel””) savunmalar; yansitma, dis gercekligi inkar, bélme ve
disa vurma, nevrotik savunmalari; yer degistirme, karsit tepki gelistirme, yapma-
bozma, ayristirma, bastirma, matiir savunmalar ise yiiceltme, mizah, 6zgecilik ve

baskilama olarak ifade etmistir (Finzi-Dottan ve Karu, 2006).

Andrews, Singh ve Bond (1993) savunma mekanizmalarimin olgun olmayan
(immatiir), nevrotik ve olgun (matiir) olarak {i¢ boyutta toplandigin1 belirtmislerdir.
Bu boyutlarin da her birinin kapsadigi savunma mekanizmalar1 tanimlanmstir.
Immatiir savunmalar; inkar, yansitma, yalitma, pasif saldirganlik, yer degistirme, disa
vurma, disosiyasyon, degersizlestirme, otistik fantezi, boliinme, mantiga biirlime,
bedensellestirmeyi icermektedir. Nevrotik savunmalar; ideallestirme, yapay 6zgecilik,
yapma-bozma, karsit tepki gelistirmeyi igermektedir. Matiir savunmalar ise mizah,
yliceltme, baskilama ve beklenti mekanizmalarini igermektedir (Andrews ve ark.,
1993).

Savunma mekanizmalari ilk olarak DSM III-R’de yer almis olup DSM-IV’te
‘bireyi i¢ ve dis streslere karsit koruyan otomatik siirecler’ seklinde tanimlanmistir
(APA, 1994). DSM-IV’te savunma mekanizmalari ile basa ¢ikma mekanizmalar

neredeyse esdeger oldugu distiniilmektedir (Evren ve ark., 2012).
1.2.1. Ego Savunma Mekanizmalarinin Gruplandirilmasi

Literatiirde ¢ok sayida savunma bi¢imi yer almakla birlikte bizim
calismamizda Savunma Bigimleri Testinde (SBT-40) yer alan savunmalar {lizerinde

durulacaktir. Savunma Bigimleri Testinde (SBT-40) savunma mekanizmalari
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immatiir, nevrotik ve matiir savunmalar seklinde siniflandirilmistir (Yilmaz ve ark.,

2007).
Immatiir Savunma Mekanizmalar

Tehdit edici ve rahatsiz edici durumlarda olusan kaygiy1 azaltmaya destek
olmakla birlikte agir1 kullanimi1 gerceklikten kopuk ve bas etmesi zor oldugundan
toplum tarafindan fazla onaylanmamaktadir (Oztiirk ve ark., 2020). Yansitma, pasif
saldirganlik, disa vurma, yalitma, degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer
degistirme, disosiyasyon, boliinme, mantiga biirime ve bedensellestirme savunma

mekanizmalarini kapsamaktadir (Yilmaz ve ark., 2007).
Yansitma (Projection)

Yansitma, i¢sel olanin disardan geldigi seklinde farkli anlasildig: bir siirectir.
Yansitmada benlik ve diinya arasinda psikolojik bir sinir vardir. Bebeklik zaman
sekillenen bir savunma mekanizmasidir. Ornegin bebek heniiz kolik gibi icten gelen
bir agr ile cok siki olan ¢ocuk bezinden kaynaklanan dis kaynakli bir rahatsizlik
arasinda ayrim yapamaz. Iki deneyim de ¢ocuk icin sadece ‘agri’dir. Bu diisiincenin
benign ve olgun formu empatinin temelidir. K6tii huylu formda ise yansitma, tehlikeli
yanlis anlamalara neden olur. Yansitma savunma mekanizmasini diinyay1 anlamak ve
yasamla basa ¢ikmak icin ana yolu olarak kullanan bir kisinin paranoyak bir karaktere

sahip oldugu soylenebilir (Mcwilliams, 2011).

Pasif Saldirganhk (Passive Aggression)

Pasif saldirganlik; dogrudan veya dolayli saldirganligin aksine bir canliya
dogrudan so6zlii veya fiziksel eylemde bulunmadan zarar vermeyi amaglayan
davramstir (Or: Trafikte giderken diger siiriiciilere kasti olarak yol vermemek, verilen

isi savsaklamak vs) (Richardson ve Hammock, 2011).

Disa Vurma (Acting Out)

Disa vurma; birey yasadigir olumsuz bir durumun getirdigi duygu yiikiin,
bilingli olarak tasiyamayacak ve iistesinden gelemeyecek olgunluk diizeyinde ise,
aniden diisiinmeksizin ve olumsuz sonuglart hesaba katmadan viicutsal ya da sdzel bir

tepki gdstermesi durumudur (Toksun ve Osmanoglu, 2017). I¢sel olarak yasaklanmis
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duygular, istekler, rahatsiz edici korkular, fanteziler ve travmatik anilarla miicadele
ederken ortaya ¢ikan kaygiy1 asmak icin kiginin farkinda olmadan yaptig1 eylemlerle

olusan savunma mekanizmasidir (Silverberg, 2013).

Yalitma (Isolation)

Yalitma; Freud tarafindan tanimlanan ilk savunmalardan biridir. Olayin biligsel
boyutu ile duygulanimsal yoniinii ayirir (Vaillant, 1995). Bir cerrahin ameliyat
yaparken duygularini soyutlamasi ve ameliyati basarili bir sekilde yapmasi 6rnek
verilebilir. Yalitma ile disosiyasyon karistirilabilmektedir. Yalitmada kisi bilingli
yasamdan kopmaz (Mcwilliams, 2011).

Degersizlestirme (Devaluation)

Degersizlestirme; kisinin kendini agagilik ve 6nemsiz hissettiginde, digerlerine
de degersiz ya da saldirgan davramislar gdstermesidir. Ideallestirme ihtiyacinin
kacinilmaz 6teki yiiziidiir. Insan hayatindaki hicbir sey miikemmel olmadigindan,
arkaik ideallestirme bi¢imleri hayal kirikligina mahkumdur. Bir nesne ne kadar
idealize edilirse, sonunda maruz kalacagi degersizlestirme 0 kadar radikal olur

(Mcwilliams, 2011).

Otistik Fantezi (Autistic Fantasy)

Otistik fantezi; ruhsal gatismaya neden olan durumlarin reddedilip yerine
fantezilerin konulmasidir. Bireyin, sosyal veya kisileraras: iliskilerinde yasadig:
problemleri yok sayip i¢sel fantezi diinyalarinda yasadiklari savunma mekanizmasidir.
Bu savunmay1 sik kullanma egilime sahip insanlar, zengin bir i¢ fantezi diinyasi
yaratabilir ve dig diinyay1 sorunlu olarak gorebilirler. Eski kaynaklarda ‘Geri Cekme
(Extreme Withdrawal)’ olarak yer almakla birlikte giiniimiizde ‘Otistik Fantezi

(Autistic Fantasy)’ terimi tercih edilmektedir. (Mcwilliams, 2011).
Inkar (Denial)

Inkar; herhangi bir felakete ilk tepkimiz olarak hepimizde otomatik olarak yer
almaktadir. Insanlar kendileri i¢in nemli birinin 6liimiinii 5grendiklerinde ilk tepkileri

tipik olarak “Ah, hayir!” dir. Bu tepki, cocugun benmerkezciligine dayanan arkaik bir

21



siirecin yansimasidir ve “Kabul etmezsem, gerceklesmez” seklinde bir Onyargi

barmdirmaktadir (Mcwilliams, 2011).
Yer Degistirme (Displacement)

Yer degistirme, bir diirtii, duygu, diislince veya davranisin ilk veya dogal
nesnesinden baska bir nesneye yonlendirilmesini ifade eder. Is yerinde patronu
tarafindan azarlanan bir bireyin, eve gittiginde esine bagirmasi, ¢ocuklarint dovmesi,
evin kdpegine kotli davranmasi yer degistirme olarak degerlendirilebilir (Mcwilliams,

2011).
Disosiyasyon (Dissociation)

Disosiyasyon (ayrisma); Bernstein ve Putnam'a (1986) gore, “diisiince, duygu,
deneyimlerin biling akisina ve hafizaya normal entegrasyonunun eksikligi”dir. Bir¢ok
yazar “travmatik deneyimleri pargalara ayirma, derealize etme ve kisiliksizlestirme
islevleri” olduguna inanmaktadir (Giesbrecht ve ark., 2007). Disosiyasyon travmaya
verilmis “normal” bir tepkidir. Birey, basa ¢ikma kapasitesini asan bir felaketle
karsilagtiginda ve bu felaket dayanilmaz bir ac1 veya korku igeriyorsa disosiye olabilir

(Mcwilliams, 2011).
Boliinme (Splitting)

Boliinme; dogal diirtiilerin ya da i¢e atilmis olan nesnenin olumlu ve olumsuz,
iyi ve kotii olarak parcalara boliinmesidir. Iyi olarak nitelenenlerin iyilik dereceleri
abartilir ve putlastirilir, kotii olarak algilanmig olanlar ise tamamen kétiilenir (Toksun
ve Osmanoglu, 2017). Boliinme, benlik saygisini koruma ve kaygiy1 azaltma gibi
savunma islevlerinde c¢ok etkili olmaktadir ancak ger¢ekligi carpitma boyutunu da

icerdigi i¢in tehlike potansiyeli barindirmaktadir (Mcwilliams, 2011).
Mantiga Biiriime (Rationalization)

Mantiga biiriime; bireyin benlik i¢in bunalti, ac1 verici diirtii, tavir ve tutumlari
karsisinda asil sebebi soyleyemeyip kabul edilebilir nedenler uydurmasidir. Bireyin
huzursuz edici duygularla miicadele edebilmesi i¢in haklilik yaratilmasidir (Toksun ve

Osmanoglu, 2017). Bireyin istedigi bir seyi elde edemediginde aslinda bunu o kadar
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da arzulamadigini1 veya kotii bir sey oldugunda bunun o kadar da koétii olmadigini

diistinmesi seklinde ortaya ¢ikan savunma mekanizmasidir (Mcwilliams, 2011).

Bedensellestirme (Somatization)

Bedensellestirme, duygusal durumlarin fiziksel olarak ifade edilme siirecidir.
Bedensellestirme  ¢ogu  zaman  ‘hasta  numarasi  yapmak’  seklinde
degerlendirilmektedir. Fiziksel yakinmalar her ne kadar duygusal problemler
nedeniyle ortaya ¢ikmis olsa da ‘sorumluluktan kagmak veya sempati toplamak igin
hata numarasi yapmak’ ile esdeger degildir (Mcwilliams, 2011). Waldinger ve ark.
(2006) hem giivensiz baglanma hem de c¢ocukluk ¢agi travma Gykiisiiniin

bedensellestirmeyle iliskili oldugunu bildirmektedirler (Waldinger ve ark., 2006).

Nevrotik Savunma Mekanizmalari

Nevrotik savunmalar problemlerle bas etmede kisa siireli kullanimlarda
avantajlt olup kisinin temel savunma mekanizmasi oldugu hallerde sorunlara neden
olabilmektedir (Oztiirk ve ark., 2020). Yapma-bozma, yapay 6zgecilik, ideallestirme
ve karsit tepki gelistirme savunma mekanizmalarin1 kapsamaktadir (Yilmaz ve ark.,

2007).

Yapma-Bozma (Undoing)

Yapma-Bozma; stres yaratan durumlar ya da i¢ ¢atigmalarla basa ¢ikmak i¢in,
kisi simgesel olarak bunlar1 diizeltmek veya iptal etmek amaciyla yaptig1 sozlii veya
fiili hareketlerdir. Bu eylemler yeterli rahatlama saglamazsa tekrar eder (Toksun ve
Osmanoglu, 2017). Giindelik bir 6rnek olarak, esin eve bir dnceki gece yasanan 6fke
patlamasini telafi etmek amaciyla bir hediye veya cicek ile gelmesi olabilir

(Mcwilliams, 2011).
Yapay Ozgecilik (Altruism)

Yapay 6zgecilik bir diger adiyla fedakarlik; belli bir karsilik beklemeksizin,
kisinin 6zsaygisini arttiracak sekilde bilingli olarak bir baskasina fayda saglamay1
amaglayan hem normal hem de patolojik davranislar1 i¢eren bir terimdir (Seelig ve

Rosof, 2001, Toksun ve Osmanoglu, 2017).

23



Ideallestirme (Idealization)

Ideallestirme; kisinin karsisindaki nesne veya bireyi kusursuz, benzersiz ve
asir1 olumlu nitelemesidir (Akyiiz Cansu, 2018). Kiiciik bir cocugun, ebeveynlerinin
kendisini hayatin tiim tehlikelerinden, zararlarindan, hastaliklardan koruyabilecegine

koyu bir sekilde inanmasi ideallestirmedir (Mcwilliams, 2011).
Karsit Tepki Gelistirme (Reaction Formation)

Karsit tepki gelistirme; bireyin bilingaltindaki rahatsiz edici ve kaygi verici bir
diisiinceden kurtulmak icin bilingalt1 arzularmnin karsit yoniinde davranmasidir. Ornek
olarak, bireyin annesine herhangi bir nedenden dolay1 kizmasina ragmen annesini ne
kadar ¢ok sevdigini sdylemesi verilebilir (Bayram, 2018). Kiigiik bir ¢ocugun yeni
kardesi oldugunda kendi yerini aldigini diisiiniip kiskanmasi ve bunun da kendisinde
sucluluk olusturmasi sonucu kardesini ¢ok siki sarilip sevmesi, yliksek sesle sarki
sOylemesi, bebegin yanaklarini sikarken aglatacak derecede sikmasi bir baska 6rnektir

(Mcwilliams, 2011).

Matiir Savunma Mekanizmalari

Saglikli eriskinlerin kullandigi, bireylerin ¢eliskili diisiince ve duygularini
yonetmede yardimci savunmalardir (Oztiirk ve ark., 2020). Yiiceltme, mizah, beklenti

ve baskilama savunma mekanizmalarini kapsamaktadir (Yilmaz ve ark., 2007).

Yiiceltme (Sublimation)

Freud (1905) yiiceltmeyi toplumda kabul gérmeyen biyolojik bazli diirtiilerin
(emmek, 1sirmak, dagitmak, doviismek, ciftlesmek, zarar vermek vs) toplumca kabul
edilebilir bir forma doniistiiriilerek bu diirtiiniin doyurulmasi olarak tanimlamaktadir.
Ornegin bir periodontist sadizmi, bir sahne sanatgisi teshirciligi, bir avukat herhangi
bir diismanini 61diirme arzusunu yiiceltiyor olabilir. (Mcwilliams, 2011). Kavgaci ve
saldirgan birinin basarili bir boksor olmasi da yiiceltmeye 6rnek verilebilir (Bayram,
2018) Yiiceltme mekanizmasi baski mekanizmasinin iglemedigi durumlarda
kullanilabilir. Yiiceltmede ego 6zgiin diirtiileri tamamen engellemez fakat yoniinii

degistirecek sekilde bir engel koyar (Gegtan, 1998).
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Mizah (Humor)

Mizah; kisinin dayanilamayacak kadar huzursuz edici durumlari alip saka yolu
ile bu durumdan uzaklastirarak hosgoriilii ve kabul edilebilir diizeye getirmesidir
(Toksun ve Osmanoglu, 2017). Mizah psikolojik aciya tahammiil etme kapasitemizi
yiikseltir (Mcwilliams, 2011).

Beklenti (Anticipation)

Beklenti; kisi bir olay1 gerceklesmeden once etkili bir sekilde sezerek bu olayla
iliskili olabilecek kaygi ve depresyonu engelleme mekanizmasidir (Vaillant, 1992).
Kisi i¢inde bulundugu ve kétii sonuglarindan korktugu durumu gergekei bir sekilde
degerlendirerek ihtiyaglarini, sinirlarini, taleplerini gézden gegirir ve diizenler. Sezilen

durumlara kars1 6nceden tedbir alir (Toksun ve Osmanoglu, 2017).

Baskilama (Suppression)

Baskilama; nahos ani1 ve diislinceleri unutmaya yarayan bir tiir basa ¢ikma
davranmigidir (Bayram, 2018). Kisi bilingli ya da yar1 bilingli olarak dikkatini igsel
catismanin oldugu noktadan uzak tutarak gerilim olusturan durum kabullenilir ama en
aza indirgenir (Toksun ve Osmanoglu, 2017). Baskilamanin bastirmadan fark: bilingli
yapilmasidir (Toker ve Capan, 2018). Kisinin 6liimiin oldugunu bildigi halde hic
6lmeyecekmis gibi davranmasi, aslinda gitmek istemedigi bir randevusunu unutmasi

baskilama davranigina 6rnek olarak verilebilir (Bayram, 2018).
1.3.Mutluluk

Diinyadaki insanlar mutluluga ulasma g¢abasindadir. Mutluluga ulasma fikri,
mutlulugun insan yagaminin merkezi amaci ve nihai hedefi olduguna inanan
Aristoteles'e dayanmaktadir. Hayatta kalmak icin temel ihtiyaclar karsilandiginda
mutluluk hedefi ortaya g¢ikar. Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisine gore, fizyolojik
ithtiyaclar ve glivenlik ihtiyaglar1 karsilandiginda daha karmasik psikolojik ve kendini
gerceklestirme ihtiyaglari hedeflenmektedir. Bu arzu sadece hayatta kalmak i¢in degil,

ayn1 zamanda gelismek i¢in olan motivasyondan kaynaklanmaktadir (Diener, 2000).

Mutluluk kelimesi kiiltiirel arka plana bagli olarak bir¢ok farkli anlama

gelebilir. Bu nedenle, mutlulugun yerine 6znel iyi olusu (Subjective well-being)
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kullanmayi tercih eden arastirmacilar vardir. Oznel iyi olus bireyin kendi yasamini
degerlendirmesi olarak tanimlanir. Ug bilesenden olusur; devamli olumlu duygulanim,
nadiren olumsuz duygulanim ve kisinin yasam doyumu hakkinda olumlu biligsel yargi.
Keyifli deneyimleri sik ve keyifsiz deneyimleri nadir olan, ilgi ¢ekici aktivitelerle
ilgilenme egiliminde olan ve sonugta olumsuz duygulardan daha ¢ok olumlu duygulara

sahip olanlarda yasam doyumu yiiksek bulunur (Diener, 2000).
1.3.1. Mutlulugun Tanim

Mutlulugun birden fazla tanimi yapilabilmektedir; “Biitiin 6zlemlere eksiksiz
ve stirekli olarak ulagilmaktan duyulan kivang durumu, mut, ongunluk, kut, saadet,
bahtiyarlik, saadetlilik (TDK, 2020), " yasamdan bir biitiin olarak kalici, tam ve
tatmin edici bir memnuniyet” (Bekhet ve ark., 2008), “bireyin yasaminin genel
kalitesini bir biitlin halinde olumlu olarak degerlendirme diizeyi” gibi ¢esitli tanimlar
yapilmigtir. Mutluluk ayrica insanlarin tiim davranislari i¢in olumlu bir i¢ deneyim ve

nihai motivasyon araci olarak goriiliir (Veenhoven, 1989).

Mutluluk hem duygusal hem de bilissel unsurlar1 igeren ¢ok boyutlu bir

yapidir. Mutlulugun {i¢ ana bileseni tanimlanmigtir:

e Sik sik pozitif duygulanim veya nese hali,
e Belli bir donem yiiksek memnuniyet diizeyi,

e Depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygularin gérece yoklugu.

Mutlulukla es anlamli olarak yasam doyumu, duygusal kabarma, zirve
deneyimi, refah ve yasam Kkalitesi gibi bir¢ok terim kullanilmistir (Feldman, 2008,
Lyubomirsky ve ark., 2006, Veenhoven, 1989, 2000, Waterman ve ark., 2008).
Mutluluk, sagligin korunmasinda hayati ve 6nemli bir kavramdir (Cohen SB, 2002).

Haybron'a (2003) gore ii¢ temel mutluluk goriisii vardir: 1) Hedonizm;
mutlulugu bireyin keyif ve keyifsizligin dengesine indirgemektedir; mutlu olmak,
stirekli haz verene sahip olmaktir. 2) Yasam doyumu goriisii; mutlulugu bireylerin
yasamlarma karsi olan tutumlar1 olarak tanimlamaktadir; mutlu olmak, kisinin
hayatina kars1 bir biitiin olarak ya da belli bir slire boyunca olumlu bir tutum
sergilemektir. 3) Duyussal durum teorisi; bireylerin duygusal durumu veya bireyin

duygusal durumunun bazi énemli kisimlari ile mutlulugu tanimlar. Duyugsal durum
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teorisi, deneysel arastirmacilar arasinda popiilerdir. Ancak, bu goriis hedonizm gibi

goriislerden net olarak ayirt edilememektedir (Haybron, 2003).
1.3.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Mutluluk

Birlesmis Milletlerin 2018/2019 doénemi verilerini kullanarak yayinladigi
Diinya Mutluluk Raporuna (2020) gore Tiirkiye bir dnceki yila gore 14 sira gerileyerek
93. sirada yer almistir. Siralamanin ilk sirasinda Finlandiya yer alirken diger
Iskandinav iilkeleri ile birlikte Isvigre, Yeni Zelanda, Avusturya ve Liiksemburg ilk 10
sirada yer alan lilkeler olmustur. Listenin son siralarinda ise savas ve yoksullugun
hiikiim siirdiigii tilkeler olan Zimbabve, Giiney Sudan ve Afganistan yer almistir

(WHR, 2020).

Birlesmis Milletlerin, her yil hazirladigi bu raporda ilgili iilkelerde yasayan
insanlarim mutluluk seviyelerini iilkelerin kisi basina diisen gayrisafi yurtici hasilasi,
saglikli yasam siiresi, sosyal destekler, sosyal 6zgiirliikler ve yolsuzluk rakamlar1 gibi

cesitli kriterlere gore degerlendirilmistir (WHR, 2020).

Tablo 1.5. TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi (Yiizde), 2003-2019

2003 2004 2005 2017 2018 2019
Kadin
Cok Mutlu 11,6 10,2 10,3 8,4 8,0 71
Mutlu 49,4 51,3 50,2 54,0 49,1 49,9
Orta 32,2 27,6 28,1 28,1 32,7 32,2
Mutsuz 50 8,4 8,6 7,8 8,1 8,4
Cok Mutsuz 1,8 2,5 2,8 1,8 2,1 2,4
Erkek
Cok Mutlu 12,4 8,4 8,0 6,1 5,8 6,1
Mutlu 45,7 46,1 46,8 475 43,8 415
Orta 34,1 32,0 30,9 33,8 36,4 37,1
Mutsuz 6,2 10,7 11,3 10,1 11,4 11,5
Cok Mutsuz 1,5 2,7 3,0 2,4 2,7 3,8
Toplam
Cok Mutlu 12 9,3 9,1 7,6 6,9 6,6
Mutlu 47,6 48,7 48,5 53,8 46,5 45,7
Orta 33,2 29,8 29,5 30,9 34,5 34,6
Mutsuz 5,6 9,5 9,9 8,9 9,7 9,9
Cok Mutsuz 1,7 2,6 2,9 2,1 2,4 3,1

*Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplam1 vermeyebilir.

TUIK’in 2003 yilindan itibaren iilke ¢apinda her yi1l yapmis oldugu yasam
memnuniyeti arastirmasina gore kendini ‘Cok Mutlu’ olarak ifade eden bireylerin
orant %12’den %6,6’ya, ‘Mutlu’ olarak ifade eden bireylerin orant da %47,6’dan

%45,7’ye gerilemistir. Bu gerileme erkeklerde kadinlara gore daha fazla oranda
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olmustur. Erkelerde ‘Cok Mutlu’ oran1 %12,4’ten %6,1’e ve ‘Mutlu’ oran1 %45,7’den
%41,5’e gerilerken, kadinlarda ‘Cok Mutlu’ oran1 %11,6’dan %7,1’e gerileyip,
‘Mutlu’ oran1 %49,4’ten %49,9” yiikselmistir (TUIK, 2019) (Tablo 1.5).

1.3.3. Mutlulugun Etkileri

Mutluluk genellikle iyi bir yagamin nihai hedefi olarak kabul edilir ve sadece
olumsuz duygularin yoklugunu degil ayn1 zamanda olumlu duygularin varligin1 da
igermesi olarak kabul edilmektedir. Yiiksek mutluluk seviyesinin; uzun 6miir, daha iyi
fiziksel saglik, daha yiiksek verimlilik ve yaraticilik gibi bir¢ok faydasi bulunmaktadir
(Diener ve Chan, 2011).

Webster (1998) tarafindan, toplumda yasayan 99 yasli yetiskin (49 erkek ve 50
kadin, ortalama yas = 65,9) ve 96 geng yetiskin (35 erkek ve 61 kadin, ortalama yas =
22,5) ile yapilan bir ¢alismada, yash insanlarin geng yetiskinlerden daha mutlu oldugu
bulunmustur. Sonuglar, giivenli baglanma stilinin (hem benlik hem baskalar1 boyutlari
olumlu) ve kayitsiz baglanma stilinin (benlik modelinin olumlu fakat baskalar1 modeli
olumsuz) mutlulugun 6nemli belirleyicileri oldugunu gostermistir. Bu caligmada
mutlulugu &lgmek icin Newfoundland Memorial Universitesi Mutluluk Olgegi

kullanilmistir (Webster, 1998).

Cott (2001), bir yash kurumunda 780 yaslh (65 yas {istii) Kanadalidan olusan
ve bireylerin kendi kendilerini degerlendirmelerine gore saglik ve mutlulugun
belirleyicilerini arastirdi. Sonuglar, mutlulugun daha iyi kavrama kabiliyeti ve
kurumun grup etkinliklerine daha sik katilim ile iliskili oldugunu gostermistir (Cott ve
Fox, 2001).

Natvig ve ark. (2003) 887 lise dgrencisi arasinda okulda mutluluk ve stres
deneyimi ile kisisel ve sosyal faktorler arasindaki iliskileri arastirmistir. Cok mutlu
olduklarini bildiren 6grenciler ayn1 zamanda en diislik diizeyde stres ve en yliksek
diizeyde 0z yeterlik, O0gretmen ve arkadaslarinin destegine sahip olduklarim
bildirmektedir. Ancak, bu ¢alismada mutluluk bildirilmis gegerlilik ve gilivenilirligi

bulunmayan tek bir soru ile 6l¢iilmiistiir (Natvig ve ark., 2003).

Birlesik Krallik, Cin ve Japonya'da kisilik ve demografik 6zelliklerin mutluluk

ile zihinsel saglik iliskilerini inceleyen bir ¢alismada, Ingiliz katilimeilarm en yiiksek
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mutluluk ve en diisiik ruhsal hastalik skorlarina sahip oldugu bulunmustur. Bu
sonugclar mutlulugun zihinsel hastaliklar1 azaltabilecegini gostermektedir (Furnham ve
Cheng, 1999). Cohen (2002) mutlu olmanin bagisiklik sistemini giiglendirebilecegini
ve kisinin sagligin1 korumasina yardimei olabilecegini 6ne siirmektedir (Cohen SB,

2002).

Honkanen ve ark. (2003) mutluluk azaldik¢a intihar riskinin arttigini tespit
etmiglerdir. Baska bir deyisle, mutlu olmak intihar riskini azaltabilmektedir
(Koivumaa-Honkanen ve ark., 2003). Joubert (1992) tarafindan yapilan 84 erkek ve
141 kadindan olusan bir ¢alismada, kendi mutluluklarint degerlendirmeleri istenen
bireylerin yasam beklentisi faktorleri incelendi. Kendilerini mutlu olarak bildiren
kadinlarin daha fazla y1l yasam beklentisi oldugu bulunmustur. Dolayisiyla, daha uzun

yasama beklentisinin mutlulugun bir sonucu olabilecegi diistiniilmiistiir (Joubert,

1992).

Mahon ve Yarcheski (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada mutlulugun,
ergenlikteki erken gelisimsel zorluklarla iliskili stresle miicadelede stresi tamponladigi
ve bu zorlu donemde saglig: iyilestirme stratejilerinin gelistirilmesinde dnemli bir rol

oynadig1 bulunmustur (Mahon ve Yarcheski, 2002).
1.4.Ego Savunma Mekanizmalari ve Cocukluk Cagi istisman Tliskisi

Ego savunma mekanizmalar1 ile ¢ocukluk c¢agi istismari arasindaki iliskiyi
arastiran az calisma mevcuttur. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin, fiziksel istismar
veya fiziksel ihmale ugramamis kontrol grubuna gére immatiir savunma bigimlerinden
inkar, yansitma ve boliinme mekanizmalarini daha fazla kullandiklar1 bulunmustur
(Finzi ve ark., 2002, Finzi ve ark., 2003). Yazarlar hem kaginma baglanma stilinin hem
de ilkel savunma mekanizmalar1 kullaniminin, istismar edilen gocuklarin rahatsiz edici
kayg1 ile basa ¢ikmak i¢in benimsedigi hayatta kalma stratejileri oldugunu

belirtmektedir (Cramer ve Kelly, 2010).

Cocukken istismar edilen yetiskinlerin savunma kullanimina baktigimizda,
Romans ve ark. (1999), cinsel istismara ugramis kadinlarin istismara ugramamis
kadinlara gore immatiir savunma mekanizmalar1 puani daha yiiksek bulunmustur
(Romans ve ark., 1999). Benzer sekilde, yetiskin psikiyatri poliklinigine ait bir

orneklemde, ¢ocuklukta cinsel istismar Oykiisii bildirenler istismar Oykiisi
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bildirmeyen kisilere kiyasla immatiir savunma mekanizmalari puani daha yiiksek

bulunmustur (Callahan ve Hilsenroth, 2005).

Brennan ve ark. (1990) istismarci ebeveynleri, anksiyete bozuklugu olan
hastalar ve istismarci olmayan ebeveynlerle karsilastirdiginda; istismarci ebeveynlerin
savunma bicimleri testinde diger gruplardan anlami derecede daha yiiksek immatiir
savunma puani aldiklart bulunmustur (Brennan ve ark., 1990). Cocukluk cagindaki
istismara ugramanin yetiskinlikte immatiir savunma mekanizmalarinin sik kullanimi

ile iliskili oldugu saptanmustir (Finzi ve ark., 2002, Romans ve ark., 1999).

Shaw ve ark. gore tip fakiiltesi 6grencileri basarili, kendine glivenen ve
miilkemmeliyet¢i kimselerdir. Bundan dolay1 tip fakiiltesi mezunlar1 diger akademik
mesleklerden daha kompulsif ve A tipi kisilik 6zelliklerine sahiptirler. Ayrica tip
fakiiltesinde okumanin getirmis oldugu zaman baskisi, rekabet ortam1 ve hastalarin
6lumii gibi kosullar nedeniyle kisisel stres faktorleri olabilmekte ve bunun da etkisiyle
ogrencilerin gelisimi ve kisiligi etkilenmektedir (Shaw ve ark., 2001). Bununla birlikte
baska bir bakis agisina gore de tip fakiiltesini tercih eden bireylerin tercih nedenleri
bireylerin kisilik 6zelligi olabilir. Ornegin; baskalarina yardim etme arzusuna sahip
veya hayattaki problemlerle bas etme arzusuna sahip bireyler tip fakiiltesini tercih
ediyor olabilir. Varsa bu tir oOzellikler savunma mekanizmalarina yansidigi

varsayilabilir (La Cour, 2002).

Bu ¢alismanin amaci tip fakiiltesi 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
savunma mekanizmalar1 ve mutluluk diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu
ama¢ dogrultusunda; ¢cocukluk cagi travmalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore
yayginlig1 ile savunma bigimlerinin sosyodemografik 6zelliklere gore kullanimi ve

bunlarin mutluluk diizeyleri iizerine yordayici etkileri incelenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 egitim &gretim yilinda Selguk Universitesi

Tip Fakiiltesinde egitim goren 1364 dgrenci olusturmustur. Verilerin toplandigi tarihte

egitim gérmekte olan 1364 6grencinin en az %80’ine ulasmak hedeflenmistir.

Bu arastirmada, Selguk Universitesi T1p Fakiiltesinde egitim gdren 6grencilerin

cocukluk ¢agi travmalar1 ve ego savunma mekanizmalari arasindaki iliski ile bireylerin

mutluluk diizeylerinin incelenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tablo 2.1. Katilimcilarin cinsiyet ve egitim durumlarina gore dagilimi

g]l)agllan Kisi Meveut Kisi (n) g}fzsé}easrll Kisi
1.smf Kadmn 138 (%55,8) 155 (%54,9) %89,03
Erkek 109 (%44,1) 127 (%45,1) %85,83
2.smf Kadin 91 (%51,7) 94 (%41,2) 296,81
Erkek 127 (%58,3) 134 (%58,8) %94,78
3.smif Kadmn 104 (%56,5) 118 (%53,1) %88,14
Erkek 80 (%43,5) 104 (%46,9) %76,92
4. simf Kadmn 101 (%55,2) 124 (%54,3) %81,45
Erkek 82 (%44,8) 104 (%45,7) %78,85
5.smif Kadin 94 (%55,7) 108 (%56,2) %87,04
Erkek 66 (%44,3) 84 (%43,8) %78,57
6.smnif Kadin 90 (%52,9) 115 (%54,2) %78,26
Erkek 80 (%47,1) 97 (%45,8) %82,47
Toplam Kadin 618 (%53,1) 717 (%52,5) %86,20
Erkek 544 (%46,9) 647 (%47,5) %84,08
Toplam 1162 (%100) 1364 (%100) %85,20

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde 2019-2020 egitim 6gretim yilinda
verilerin toplandigi 1 Subat 2020- 15 Mart 2020 tarihleri arasinda Tablo 2.1°de
gosterildigi gibi; 1. smifta 282 6grenciden %54,9’u (n=155) kiz ve %45,1°1 (n=127)
erkek, 2. sinifta 228 6grenciden %41,2’si (n=94) kiz ve %58,8’1 (n=134) erkek, 3.
siifta 222 dgrenciden %53,1°1 (n=118) kiz ve %46,9’u (n=104) erkek, 4. sinifta 228
ogrenciden %54,3’1 (n=124) kiz ve %45,7°1 (n=104) erkek, 5. sinifta 192 6grenciden
%56,2’s1 (n=108) kiz ve %43,8’1 (n=84) erkek, 6. smifta 212 6grenciden %54,2’si
(n=115) kiz ve %45,8’1 (n=97) erkek olmak iizere toplam 1364 ogrenci egitim
gormekteydi.
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1. smifta 282 Ogrenciden %87,5’ine (n=247), 2. sinifta 228 ogrenciden
%95,6’sina (n=218), 3. sinifta 222 Sgrenciden %82,9’una (n=184), 4. sinifta 228
ogrenciden %380,2’sine (n=183), 5. smifta 192 6grenciden %83.,3’line (n=160), 6.
siifta 212 6grenciden %80,1’ine (n=170) olmak iizere toplam %85,2 (n=1162) bireye
ulagildi. Doldurulan anketlerden 45 tanesi asiri u¢ degerler olmasi nedeniyle
degerlendirme dis1 tutuldu. Asirt u¢ degerler iceren anketlerden; 2 anket 1. smnif, 7
anket 2. simif, 7 anket 3. smif, 15 anket 4. smif, 3 anket 5. sinif, 11 anket 6. sinifa ait
idi. Geriye kalan 1117 anket degerlendirilmistir.

2.2. Veri Toplama Yontemi ve Zamani

Bu arastirma 2019-2020 egitim &gretim yilinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesinde egitim goren bireylerde ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi ile ego savunma
mekanizmalar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek ve bireylerin mutluluk diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan kesitsel tipte bir ¢alisma olup, veriler 1 Subat
2020-15 Mart 2020 tarihleri arasinda toplandi. Anketler dagitilmadan Once
katilimcilara s6zli olarak arastirmanin amaci anlatildi. Anketin ilk paragrafinda kimlik
bilgilerinin talep edilmeyecegi, cevaplarin gizli tutulacag ve verilerin bilimsel amacla
kullanilacagi hakkinda bilgiler verildi. Katilimm goniillilik esasma gore oldugu
bildirildi. Arastirmaya katilmak istemeyenlere anket verilmedi. Anketler sinif

ortaminda ve arastirmacinin gézetimi altinda dolduruldu.
2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, dort kisimdan olusan anket formu ile toplanmistir. Birinci
boliimde bireylerin  sosyo-demografik  ozelliklerini  degerlendiren  sorular
bulunmaktadir. Ikinci béliimde Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CCTO),
liciincii bolimde Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu (OMO-K) ve dordiincii
boliimde Savunma Bigimleri Testi-40 (SBT-40) yer almaktadir.

2.4. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Bireylerin cinsiyeti, yasi, kaginct siifta egitim gordiikleri, 0-6 yas araliginda
kim tarafindan bakim verildigi, kiminle yasadiklari, aylik maddi gelirleri ve
psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizliklar1 olup olmadigimni degerlendirmek amaciyla

hazirlanmis 7 sorudan olugmaktadir.
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2.5. Cocukluk Cag Ruhsal Travma f)lg:egi (CCTO)

Olgegin 6zgiin ad1 “Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)” dir. Ilk olarak
1994 yilinda D. P. Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilmis daha sonra 1995
yilinda 54 maddeye sadelestirilmis ve 1998 yilinda yeniden diizenlenerek 28 maddelik
kisa form haline getirilmistir. Cocukluk cagindaki fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar yasantilarini gegmise doniik
taramak amaciyla hazirlanmis 28 sorudan olugmakta ve besli likert seklinde
yanitlandirilan, kolay uygulanabilir bir 6z bildirim 6lgegidir. (Sar ve ark., 2012).
Olgek yanitlar1 1. higbir zaman, 2. nadiren, 3. zaman zaman, 4.siklikla, 5. ¢cok sik
olarak seklinde verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir. Ayrica ii¢ tane
minimizasyon sorusunu da i¢ermektedir. Minimizasyon sorulari, 6l¢ek sonuglarina
verilen yanitlarin daha dogru degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir. Cocukluk
cag1 istismariyla iligkili olarak cinsel, fiziksel, duygusal istismar1 ve duygusal ve
fiziksel ihmali konu alan bes alt boyutu icermektedir. Ayri ayr1 travmatik yasant1 alt

Ol¢eklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanir (Bernstein ve ark., 2003).

Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Sar ve ark.
tarafindan yapilmstir. Olgegin giivenirlilik bakimindan i¢ tutarlik katsayisi 0,93 olarak
tespit edilmistir. Olgegin Tiirkge siiriimii icin kesme puani hesaplanmamis; ancak
arastirmacilar ¢alisma bulgularindan yola ¢ikarak bazi kestirimlerde bulunmuslardir.
Bu ¢alismanin bulgulari cinsel ve fiziksel istismar igin sorulardan herhangi birine en
alt diizeyde de olsa evet yanit1 verilmesi yani alt 6lgekte 5 puanin asilmasi pozitif
bildirim olarak degerlendirilmesi gerektigini diislindiirmektedir. Fiziksel ihmal ve
duygusal istismar i¢in bu sinirin 7 puan olarak degerlendirilirken, duygusal ihmal igin
ise 12 puan diizeyinde olabilecegi anlasilmaktadir. Toplam puan i¢in bu sinirm 35

dolaylarinda olabilecegi goriilmektedir (Sar ve ark., 2012).

2.5.1. Olg¢ek Puanin Hesaplanmasi

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi puanlarinin hesaplanmasinda &nce
olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) alinan puanlar ters cevrilir (6rnegin 1
puan 5 puana, 2 puan 4 puana gevrilir). Bes alt dlgekten alinan puanin toplami CCTO
toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25- 125 arasindadir. Olumlu ifade

olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini
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ters cevirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu ii¢ madde sadece travmanin inkarini lgmekte
ve toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu ii¢
maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve
bunlar 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir

minimizasyon puani elde edilir (Sar ve ark., 2012).

Duygusal (emosyonel) ihmal 5,7,13,19,28 numarali maddelerle, duygusal
(emosyonel) istismar 3,8,14,18,25 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1,4,6,2,26
numarali maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle, cinsel
istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir (Sar ve ark.,
2012).

2.6.Savunma Bicimleri Testi-40 (SBT-40)

Savunma Bigimleri Testi ilk olarak Bond ve ark. (1983) tarafindan hazirlanmis
olup, 88 maddeden olusmakta ve 4 faktérde toplanmis 26 savunma big¢imini
degerlendiren bir 6z bildirim testidir. DSM III-R’de (APA, 1987), savunma
mekanizmalar ele alindiktan sonra Andrews ve ark. (1989) 88 maddeden olusan bu
testi DSM 111-R’a gore revize ederek 72 maddeye indirmistir (SBT-72). SBT-72’de 3
faktorde 20 savunma bi¢imi ele alinmistir. Bu faktorler; immatiir, nevrotik ve matiir

savunma mekanizmalar1 olarak siniflandirilmistir.

Andrews ve ark. (1993) SBT-72’deki savunmalarin say1 dagiliminin esit
olmamasi, bazi savunmalarin ¢ok fazla madde ile dl¢iiliirken bazi savunmalarin ise
sadece bir madde ile olgiilmesi ve testin istatistiksel eksikliklerine ek olarak, madde
sayisinin fazla olmasi sonucu bireylerin yanitlarken sikilmasi, yorulmasi gibi
nedenlerle yanlis sonuglar verebilecegi dngoriilerek, SBT nin 40 maddelik formunu
(SBT-40) gelistirmislerdir. SBT-40’taki savunmalar immatiir, nevrotik ve matiir

savunma mekanizmalar1 seklinde 3 faktdrde toplanmastir.

SBT-40m Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlik caligmast Yilmaz, Gengdz ve
Ak tarafindan 2007 yilinda yapilmis olup psikometrik 6zellikleri gegerli ve giivenilir
bulunmustur. Cronbach alfa katsayilar1 ise immatiir savunma mekanizmalarinda 0,83
nevrotik savunma mekanizmalarinda 0,61 ve matiir savunma mekanizmalarinda 0,70
olarak saptanmistir. Immatiir savunmalar: yansitma (6. ve 29. sorular), pasif

saldirganlik (23. ve 36. sorular), disa vurma (11. ve 20. sorular), yalitma (34. ve 37.

34



sorular), degersizlestirme (10. ve 13. sorular), otistik fantezi (14. ve 17. sorular),
yadsima (8. ve 18. sorular), yer degistirme (31. ve 33. sorular), disosiyasyon (9. ve 15.
sorular), bolme (19. ve 22. sorular), mantiksallastirma (4. ve 16. sorular),
bedensellestirme (12. ve 27. sorular); nevrotik savunmalar: yapma-bozma (32. ve 40.
sorular), yapay 6zgecilik (1. ve 39. sorular), ideallestirme (21. ve 24. sorular), karsit
tepki gelistirme (7. ve 28. sorular); matiir savunmalar: yiiceltme (3. ve 38. sorular),
mizah (5. ve 26. sorular), beklenti (30. ve 35. sorular), baskilama (2. ve 25. sorular)
dir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Yilmaz ve ark. (2007)
tarafindan yapilmistir. Alt savunmalarin gilivenirligi sinirli olup 6lgegin tek tek alt
savunmalar seklinde degerlendirilmesi yerine giivenilirligi kabul edilir diizeyde olan
lic ana savunma bi¢imi temelinde degerlendirilmesi Onerilmektedir. Her bir alt
savunma Ve ii¢ savunma bi¢iminin hesaplanmasinda toplam puan ya da aritmetik

ortalama kullanilabilir (Y1lmaz ve ark., 2007).

2.7.0xford Mutluluk Ol¢egi Kisa Formu (OMO-K)

Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu, orjinali 29 maddeden ve 4°lii likert tipi
(0-3) bir 6lgek olan Oxford Mutluluk Envanteri’nden Arygle ve Hills (2002) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Dogan ve Cétok (2011) tarafindan yapilmis
olup kisilerin mutluluk diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 8
maddelik olup Tiirk¢e uyarlamasinda 4. madde yapilan madde analizinde korelasyon
degeri diisiik olmasi nedeniyle ¢ikarilmistir. Olgek toplam maddesi 7 olarak
belirlenmistir. Olgegin orijinali 6’1 likert tipi olup Tiirkge anlam bakimindan
karisikliga neden oldugu i¢in 5°1i likert tipi olarak hazirlanilmasi uygun goriilmiistiir.
Olgekte cevaplar (1) hi¢ katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) biraz katiliyorum, (4)
katiliyorum, (5) tamamen katiliyorum seklindedir. Olgegin giivenirlik bakimindan i¢
tutarlik katsayisi 0,74 ve test tekrar test giivenirlik katsayis1 0,85 olarak tespit
edilmistir. Olgekte 1. ve 7. Maddeler ters kodlanmaktadir. Olcekten alinan puan
ylkseldik¢e mutluluk diizeyi de artmaktadir (Dogan ve Cotok, 2011).

2.8. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Gegerlilik Katsayilar

Arastirmada kullanilan o&lgeklerin  ve alt boyutlarinin gecerlilik katsayilar
gosterilmigtir. Cronbach a katsayisinin ¢gocukluk ¢agi ruhsal travma 6lgeginde 0,870,
duygusal ihmalde 0,835, duygusal istismarda 0,715, fiziksel ihmalde 0,567, fiziksel

istismarda 0,841, cinsel istismarda 0,875 bulunmustur.
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Cronbach o katsayisi savunma bigimleri testinde 0,802, immatiir savunma
bigimlerinde 0,792, nevrotik savunma bi¢imlerinde 0,565, matiir savunma

bi¢imlerinde 0,666 bulunmustur.

Oxford mutluluk o6lgegi kisa formunda Cronbach o katsayist 0,811
bulunmustur (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Gegerlilik Katsayilari

Olgekler ve Alt Boyutlar Cronbach a
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi 0,870
Duygusal ihmal 0,835
Duygusal Istismar 0,715
Fiziksel Thmal 0,567
Fiziksel Istismar 0,841
Cinsel Istismar 0,875
Savunma Bigimleri Testi 0,802
Immatiir Savunma Bicimleri 0,792
Nevrotik Savunma Bigimleri 0,565
Matiir Savunma Bigimleri 0,666
Oxford Mutluluk Olcegi Kisa Formu 0,811

2.9. Etik Kurul Onay: ve Diger Izinler

Tez calismamiz Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulunun
30.10.2019 tarih ve 2019/300 sayili onay: ile Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanliginin 05/11/2019 tarih ve 105727 sayili izin yazisina istinaden 1 Subat 2020-
15 Mart 2020 tarihleri arasinda ylriitiilmistiir. Bireylere calisma hakkinda bilgi

verildikten sonra goniillii olanlar ¢aligmaya alinmistir.

2.10. Verilerin Ozellikleri

0-6 yas araliginda bakim veren kategorilerinden baba secenegi diger secenegi
ile birlestirilmistir. Aylik gelir bireylerin kisisel aylik gelirini ifade etmektedir. Aylik
gelir 500 TL den az olan grup diisiik gelir diizeyi, 500 TL — 1500 TL aras1 grup orta
gelir diizeyi ve 1500 TL {stii grup yiiksek gelir diizeyi olarak smiflandirilmistir.
Katilimeilarin konakladig: yerlerden arkadas ile ve yalniz segenekleri diger secenegi
ile birlestirilmistir. Arastirmada egitim durumu, 6grencilerin egitim gordiigi siniflar
ifade etmektedir. Literatiirde yer alan egitim durumu degiskeni daha ¢ok bireylerin

ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezuniyetlerini ifade etmektedir. Katilimcilarin
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Olgeklerden almis olduklari puanlarin normal dagilima uygunluklari1 Kolmogorow-
Smirnow testi ile smandiginda immatiir savunma big¢imleri puanlarinin normal
dagilima uydugu (p>0,200), duygusal istismar puani, duygusal ihmal puani, fiziksel
istismar puani, fiziksel ihmal puani, cinsel istismar puani, ¢ocukluk ¢agri travmalari
toplam puani, nevrotik savunma bigimleri puani ve matiir savunma bi¢imleri puaninin

normal dagilima uymadigi (p<0,05) tespit edildi.

2.11. Istatistiksel Analiz

Tiim veriler bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket programi kullanarak analiz
edilmistir. Anket formunu olusturan Sosyo-demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi, Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu (OMO-K) ve Savunma
Bigimleri Testi (SBT-40)’nden elde edilen veriler bu ¢alismanin degiskenlerini
olusturmaktadir. Degiskenler, frekans “n”, yiizde “%”, aritmetik ortalama “X”,
standart sapma “Sd”, medyan (min-maks) olarak 6zetlendi. Olgeklerin giivenilirligi
Cronbach « iligki katsayis: ile degerlendirildi. Iki kategorili tek grubun bilinen bir
ortalamayla kiyaslanmasinda binomiyal test kullanildi. Kategorik veriler Ki-Kare testi
ile karsilasgtirthp c¢oklu gruplarda gruplar arasi farki incelemek i¢in Bonferroni
diizeltmesi kullanildi. Ordinal bagimli degiskenlerin kiyaslanmasinda Linear by
Linear Association ile iligkinin yonii degerlendirildi. Siirekli verilerin normal dagilima
uygunluklar1 degerlendirmek i¢in Kolmogorow-Smirnow testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen siirekli veriler veri doniistiirme islemi ile normal dagilima
uygunluklar test edildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin analizinde
gruplar arasindaki farkliligi belirlemek i¢in bagimsiz ikili gruplarda Bagimsiz
Gruplarda T Testi, bagimsiz ikiden fazla gruplarda One Way Anova analizi
kullanilirken, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin bagimsiz ikili
gruplarin analizinde Mann-Whitney U ve ikiden fazla gruplarin analizinde ise Kruskall
Wallis testi kullanildi. Coklu gruplarda ikili karsilastirmalar i¢in Post Hoc Bonferroni
diizeltmesi kullanild1. Stirekli degiskenler arasi iliskiyi saptamada normallik sartlarinin
saglandig1 durumlarda Pearson Correlation ve normallik sartlarinin saglanmadigi
durumlarda Spearmen Correlation testi kullanildi. Yapilan Spearman Korelasyon
Analizi ile savunma big¢imleri alt 6lgekleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puani
ve alt Olgekleri arasinda iligkiler elde edildi. Korelasyon katsayisinin yorumu Kokli
ve Ark. (2006)’nin Spearman sira farklari korelasyon katsayisina gore yapildi (Kokli
ve ark., 2006). Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin boyutunu degerlendirmek igin
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Basit Dogrusal Regresyon Analizi, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ve enter
metoduyla Hiyerarsik Regresyon Analizi yapildi. Regresyon analizlerinde oto
korelasyon Durbin-Watson ile ¢oklu dogrusallik durumu Tolerance ve VIF ile
degerlendirildi. Calismada istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi anlamlilik testlerinde
p<0,05 ve katilimct sayisi yliksek oldugundan korelasyon analizleri ile regresyon

analizlerinde p<0,001 oldugu durumlar kabul edildi.
2.12. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma bir tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilmistir. Bu nedenle arastirmanin
bulgular1 sadece bu tip fakiiltesi 6grencilerini yansitmaktadir. Ulkedeki tiim tip

fakdiltelerini kapsamamaktadir.

Ego savunma mekanizmalari bilingsiz siirecler oldugu i¢in hatirlamaya dayali
anketlerle belirlenmesi yeterli olmayabilir. Bununla birlikte bireyin strese yanit olarak
verdigi tepkinin, s6z konusu davranisin savunma islevine dair i¢ goriisii olmasa bile
bildirebilecegi tipik davranmislar olarak tezahiir eder. SBT-40 o&lgegi savunma
mekanizmalarinin kendine 6zgli karmasikligi nedeniyle gegerlilik ve giivenirlilik
konusunda 6nemli sinirliliklar: olsa da dlgegin genel savunma islevlerini belirlemede

etkili bir ara¢ oldugu sonucu mevcuttur (Parekh ve ark., 2010).

Ayni sekilde cocukluk cagi travmalart ¢ocukluk cagi ruhsal travmalar
Ol¢egiyle belirlenmeye ¢alisildigindan hatirlama faktorii biasa neden olabilir. Bir diger
smnirhilik elde edilen verilerin objektif yontemlerle oOlglilememesi ve tamamen
bireylerin beyanlarina dayali olmasidir. Ayrica Olgekler sinif ortaminda
yanitlandigindan katilimcilar istismara maruz kalmig olmaktan utanabilir ve dogru
secenekleri isaretlemekten c¢ekinmis olabilir. Mutluluk anlik olaylar ile iligkili
olabileceginden  mutlulugun zaman ic¢indeki  degisimleri takip edilip

degerlendirilebilir.
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3. BULGULAR
3.1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Tablo 3.1’de goriildiigii tizere arastirmada 1117 kisi yer almistir. Arastirmada

yer alan; katilimcilarin %54,2’si (n=605) kadinlardan ve %45,8’i (n=512) erkeklerden

olusmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,13+2,36’dur.

Tablo 3.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ortalama ve frekans
dagilimi.

X (y1)) Sd (y1l)

Yas 2113 2,36
n %

Cinsiyet Kadin 605 54,2
Erkek 512 45,8

1. smf 245 21,9

2. smif 211 18,9

Egitim Durumu 3. smif 177 15,8
4. smif 168 15,0

5. smf 157 14,1

6. smf 159 14,2

Anne 132 11,8

g:ki?svt;:;l Anne ve Baba 953 85,3
Diger 32 2,9

Aile ile 362 32,4

Kim ile Yasiyor Yurtta 440 39,4
Diger 315 28,2

Diistik 134 12,0

Aylik Gelir Orta 811 72,6
Yiiksek 172 15,4

e Yok 1057 94,6
Psikiyatrik Hastalik Var 60 5.4
Toplam 1117 100

Katilimcilarin egitim durumuna gore %21,9’u (n=245) 1. smifta, %18,9’u
(n=211) 2. smifta, %15,8’1 (n=177) 3. sinifta, %15,0’i (n=168) 4. sinifta, %14,1°u
(n=157) 5. smufta, %14,2’si (n=159) 6. sinifta yer almaktadir.

Katilimeilarin 0-6 yas arasi1 bakim veren aile bireyine gore %11,8’1i (n=132)

anne, %85,3’1 (n=953) anne ve baba, %2,9’u (n=32) digerdir.

Katilimcilarin konaklama tercihlerine gore %32,4’1 (n=362) aile ile, %39,4’1

(n=440) yurtta, %28,2’si (n=315) digerdir.

Katilimcilarin aylik gelir dagilimina gore %12,0°si (n=134) diisiik, %72,6’s1
(n=812) orta, %15,4’1 (n=172) yiiksek gelire sahiptir.
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Katilmeilarin %94,6’sinin  (n=1057) psikiyatrik hastaligi  bulunmazken,
%S5,4’1 (n=60) psikiyatrik hastaligi oldugunu bildirmistir (Tablo 3.1).

3.2.0l¢eklerden Alinan Puanlarin Tanimlayici Istatistikleri

Arastirmanin amaci tip fakiiltesi 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
ego savunma mekanizmalart ve mutluluk arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Bu
amagla, cocukluk cagi ruhsal travma oOl¢egi, savunma bigimleri testi ve Oxford
mutluluk 6l¢egi kisa formundan aldiklart puanlarin aritmetik ortalamasi, standart

sapmasi, medyani, minimum ve maksimum degerleri asagida verilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Katilimcilarin dlgeklerden aldiklari puanlarin merkezi egilim olgiileri.

X Sd Medyan Min Max
Duygusal istismar 6,66 2,55 6 5 23
Duygusal ihmal 8,38 3,55 8 5 25
Fiziksel Istismar 5,55 1,87 5 5 23
Fiziksel Thmal 6,37 2,15 5 5 21
Cinsel Istismar 5,40 1,71 5 5 23
CCTO Toplam Puani 32,35 9,07 30 25 93
Immatiir Savunma Bigimleri 101,48 24,19 101 29 193
Nevrotik Savunma Bigimleri 39,52 9,45 40 13 67
Matiir Savunma Bigimleri 44,35 10,12 44 8 72
Mutluluk 23,90 4,94 24 7 35

CCTO: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi

Katilimeilarin - dlgeklerden almis olduklar1 puanlarin normal dagilima
uygunluklarin1  Kolmogorow-Smirnow testi ile sinadigimizda immatiir savunma
bigimleri puanlarinin normal dagilima uydugu (p>0,200), duygusal istismar puani,
duygusal ihmal puan, fiziksel istismar puani, fiziksel ihmal puani, cinsel istismar
puani, ¢cocukluk ¢agi travmalari toplam puani, nevrotik savunma bigimleri puani ve

matiir savunma big¢imleri puaninin normal dagilima uymadigi (p<0,05) tespit edildi.
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3.3. Katimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tanimlayic Istatistik

Degerleri

Tablo 3.3. Katilimcilarin cinsiyet ve egitim durumlarina gére dagilimu.

1.Simf  2.Smif  3.Smf 4. Smmf 5. Smf 6. Smmf  Toplam p*
137(a,b) 91(b) 103(a) 96(a,b) 94(a) 84(a.b) 605
Kadin (9%55,9)  (%43,1)  (%58,2)  (%57,1) (%59,9) (%52,8) (%54.2)
(%22,6)  (%15,0) (%17,0) (%158) (%155) (%13,9) ' 0.012
108(a.b) 120(b) 74(a) 72(a,b) 63(a) 75(a,b) 512 '
Erkek (%44,1)  (%56,9) (%41,8) (%42,9) (%40,1) (%47,2) (%45.8)
(%21,1) (%23,4) (%14,4) (%14,1) (%12,3) (%14,6) '
245 211 177 168 157 159 1117
Toplam (%100) (%100)  (%100)  (%100)  (%100)  (%100) (%100)
(%21,9) (%18,9) (%158) (%15,0) (%14,0) (%14,3)
* Chi-Square Testi
Aynt harflerden bulunan siitunlar arasinda fark yoktur (anlamlilik diizeyi p<0,05).

Katilimcilart egitim gordiikleri simif ve cinsiyete gore kiyasladigimizda
kadinlarin orani erkeklerden anlamli derece yiiksek bulundu (y2=14,5; df=5; p=0,012).
Aradaki farkin kaynagimi bulmak i¢in hiicreler arasi Bonferroni diizeltmesini

kullandigimizda 2. sinif ile 3. sinif arasinda fark oldugu, 2. sinif ile 5. sinif arasinda

fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Katilimcilarin yasinin cinsiyet ve egitim durumuna gére dagilimu.

3 3 T =3 5 ¥ ec %
82 £§2 £§8§2 E22 £8§2 £§= 22
n8E AZTE &£HTSE 5%.5 »8E KFE SEE
“32 NS2 s352 2 s352 =2 =3 o*
190 190 20 21 22 24 21
Kadin 1709y (18-24)  (19-23) (20-28) (21-29) (22-26) (17-29) 001
19 20 21 22 23 24 21
Erkek  (17.25)  (18-29)  (2040)  (20-41) (2229) (22-35) (17-41) 901
19 20 20 22 23 22 2 o1

Toplam 1705)  (18-29)  (19-40)  (20-41)  (21-29) (22-35) (17-41)
* Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilarin yasini cinsiyetlere ve egitim durumuna gore ayirdigimizda ve
normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandiginda normal dagilima
uymadigr tespit edildi (p<0,001). Arastirmada yer alan bireylerin yaslar
kiyaslandiginda egitim gruplar1 arasinda anlamli fark vardi (32=868,9; df=5; p<0,01).
Aradaki farkin kaynagini bulmak icin hiicreler arasi Bonferroni diizeltmesini

kullandigimizda farkliligin tiim egitim gruplari arasinda oldugu tespit edildi (p<0,01).
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Arastirmada yer alan kadinlarin yaslarin1 kiyaslandigimizda egitim gruplari
arasinda anlamli fark vardi (y2=509,2; df=5; p<0,01). Aradaki farkin kaynagini
bulmak i¢in hiicreler aras1 Bonferroni diizeltmesini kullandigimizda 5. siif ve 6. sinif
arasinda fark bulunmazken, diger tiim egitim gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu

tespit edildi (p<0,01).

Arastirmada yer alan erkeklerin yaslarin1 kiyaslandigimizda egitim gruplari
arasinda anlaml fark vardi (¥2=369,1; df=5; p<0,01). Aradaki farkin kaynagini
bulmak i¢in hiicreler aras1 Bonferroni diizeltmesini kullandigimizda 3. sinifile 4. sinif
arasinda fark olmadigi, 4. sinif ile 5. siif arasinda fark olmadigi, 5. sinif ile 6. sinif
arasinda fark olmadigi, diger tiim gruplar arasinda fark oldugu tespit edildi (p<0,01)
(Tablo 3.4).

Tablo 3.5. Katilimcilarin egitim durumlarina gore 0- 6 yas araliginda bakim veren
aile bireyi.

1. Simif 2. Simif 3. Simif 4. Simif 5. Simf 6. Simif Toplam p*

Ao 23 22 16 27 25 19 132

(%9,4)  (%104)  (%9.0) (%16,1) (%159) (%119) (%1L8)
'\;‘e””e 216 182 156 136 127 136 953 1520
V. (6882) (%863) (%881) (%BLO) (%809) (%855) (%853)
Diger 6 7 5 5 5 4 32

(%2,4)  (%33) (%300 (%30) (W32)  (%25)  (%2)9)
*Chi-Square Testi

Katilimeilar egitim siniflarina gore 0-6 yas araliginda bakimlarindan sorumlu

aile bireylerine gore kiyasladigimizda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(x2=9,12; df=10; p=0,520) (Tablo 3.5).

Tablo 3.6. Katilimcilarin egitim durumlarina gore aylik gelir dagilimi.
1. Smuf  2.Smif 3. Smf 4. Simuf 5 Smuf 6. Siuf  Toplam  p*

Diisiik 35()  27(ab)  22(ab)  14(@ab)  28(@a) 8(b) 134

sy (%143) (%12,8) (%124) (%83) (%17,8) (%50) (%12,0)

orta 186(a,b) 154(ab) 122(ab) 122(ab) 100(b)  127(a) 811 o3+
(%75,9) (%73,0) (%68,9) (%72,6) (%637) (%79,9) (%726)

Yiiksek 24(a) 30(a) 33(a) 32(a) 29(a) 24(a) 172

%9,8)  (%14,2) (%18,6) (%19,0) (%185) (%151) (%154)

*Chi-Square Testi
Ayni harflerden bulunan siitunlar arasinda fark yoktur (anlamlilik diizeyi p<0,05).

Katilimcilart ayhik gelir dagilimlarimi kiyasladigimizda egitim gruplari

arasinda anlaml fark vardi (¥2=26,37; df=10 p=0,003). Aradaki farkin kaynagini
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bulmak i¢in hiicreler aras1 Bonferroni diizeltmesini kullandigimizda diisiik geliri olan
grupta 6. sinif ile 1. sinif arasinda fark oldugu, 6. sinif ile 5. sinif arasinda fark oldugu
(p<0,05), orta geliri olan grupta 6. sinif ile 5. sinif arasinda fark oldugu tespit edildi
(p<0,05). Ogrencilerin aylik geliri incelendiginde en sik %72,6 (n=811) ile orta gelir
diizeyiydi. Ogrencilerin aylik geliri en diisiik grup ise %12,0 (n=134) ile diisiik gelir
diizeyiydi (Tablo 3.6).

Tablo 3.7. Katilimcilarin egitim durumlarina gore konakladig yerler.
I.Simif 2. Smf  3.Smf 4. Smf 5. Smf 6. Smmf  Toplam p

72(ab)  54(b)  55(ab) 50(ab)  68(a)  63(ab) 362

Alleile 0294y  (%25,6) (%311) (%29.8) (%433) (%396) (%32.4)

157@)  113(a)  67(b) 50(bc) 30(cd)  23(d) 440 .
Yuta 64 1) (6536) (%37.9) (%29.8) (%191) (%145) (%394) 0001
biger 8@ 44b) 5500 6B 590  73(0) 315

(%6,5)  (%20,9) (%31,1) (%40,5) (%37,6) (%459) (%28,2)

*Chi-Square Testi
Aynt harflerden bulunan siitunlar arasinda fark yoktur (anlamlilik diizeyi p<0,05).

Katilimcilarin konakladig: yerleri kiyasladigimizda egitim gruplari arasinda
anlaml fark vardi (y2=183,6; df=10; p<0,001). Aradaki farkin kaynagini bulmak i¢in
hiicreler aras1 Bonferroni diizeltmesini kullandigimizda aile ile konaklayan grupta 2.
sinifta egitim gorenlerin oraninin 5. smifta egitim gorenlerden anlamli diizeyde diistik
oldugu tespit edildi (p<0,05). Yurtta konaklayan grupta 1. sinif ve 2. smifta egitim
gorenlerin oraninin diger siiflarda egitim gérenlerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0,05). Diger yerlerde konaklayan grupta 1. simif ve 2. smifta egitim
gorenlerin oraninin diger siniflarda egitim gorenlerden anlamli diizeyde diisiik oldugu

tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3.7).

Tablo 3.8. Katilimcilarin egitim durumlarina gore psikiyatrik hastalik dagilimlari.
1. Smuf 2. Smif 3. Smuf 4. Smif 5. Smif 6. Smuf Toplam

Depresyon 2 1 1 5 4 5 18
(90,18) (%0,08) (%0,09)  (%0,45)  (%0,36)  (%0,45)  (%1,60)
Anksiyete 8 0 4 1 6 1 20
Bozuklugu (%) (%0,0) (%0,36)  (%0,09)  (%0,54)  (%0,09) (%1,80)
PTSD* 0 0 1 0 0 0 1
(%0,0) (%0,0) (%0,09) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (0,01)
. 0 4 1 3 1 6 15
Diger

(%0,0) (%0,36) (%0,09)  (%0,26)  (%0,09)  (%0,54) (%1,3)
*PTSD (Post Travmatik Stres Bozuklugu)

Katilmeilarin -~ psikiyatrik  hastalik ~ dagilimlarma  baktigimizda  tiim

katilimcilarda en sik %1,80 (n=20) ile anksiyete bozuklugu goriiliirken ikinci sirada
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%1,61 (n=18) ile depresyon oldugu tespit edildi (Tablo 3.8). Katilimcilarin egitim
durumlarma gore herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olup olmamasi agisindan
kiyasladigimizda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (¥2=6,61; df=5;
p=0,251).

Tablo 3.9. Katilimcilarm egitim durumlarina gére CCTO alt tiplerinin dagilimlari.
1. Sinif 2.8mif  3.Smf 4.Smf S5.Smf 6.Smf Toplam p

Duygusal Istismar

Yok(n)  182(a)  157(a)  134(a) 122(a) 123(a) 121(a) 839

(%) (%74,3)  (%74,4) (%75,7) (%72,6) (%78,3) (%76,1) (%75,1) 0518
Var(n) 63(a) 54(a) 43(a) 46(a) 34(a) 38(a) 278

(%) (%25,7)  (%25,6) (%24,3) (%27,4) (%21,7) (%23,9) (%24,9)

Duygusal ihmal

Yok(n) 231(a) 188(a,b)  151(b) 141(b) 142(ab) 130(b) 983 <0.001*
(%) (%94,3)  (%89,1) (%85,3) (%83,9) (%90,4) (%81,8) (%88,0) ’
Var(n) 14(a) 23(a,b) 26(b) 27(b) 15(a,b) 29(b) 134

(%) (%5,7) (%10,9) (%14,7) (%16,1) (%9,6) (%18,2) (%12,0)

Fiziksel Istismar

Yok(n) 216(a) 181(a) 148(a) 138(a) 128(a) 132(a)  943(a) 0.052
(%) (%88,2)  (%85,8) (%83,6) (%82,1) (%81,5) (%83,0) (%84,4) '
Var(n) 29(a) 30(a) 29(a) 30(a) 29(a) 27(a) 174(a)

(%) (%11,8)  (%14,2) (%16,4) (%17,9) (%18,5) (%17,0) (%15,6)

Fiziksel Thmal

Yok(n) 216(a) 167(a,b) 139(a,b) 132(a,b) 127(ab) 115(b) 896 <0.001*
(%) (%88,2)  (%79,1) (%78,5) (%78,6) (%80,9) (%72,3) (%80,2) ’
Var(n) 29(a) 44(a,b) 38(a,b) 36(a,b)  30(a,b) 44(b) 221

(%) (%11,8)  (%20,9) (%21,5) (%21,4) (%19,1) (%27,7) (%19,8)

Cinsel Istismar

Yok(n) 224(a) 192(a) 155(a) 152(a) 143(a) 142(a) 1008 0.608
(%) (%91,4)  (%91,0) (%87,6) (%90,5) (%91,1) (%89,3) (%90,2) ’
Var(n) 21(a) 19(a) 22(a) 16(a) 14(a) 17(a) 109

(%) (%8,6) (%9,0)  (%12,4) (%9,5)  (%8,9) (%10,7) (%9,8)

Cocukluk Cag1 travmasi

Yok(n) 207(a) 165(a,b) 136(a,b) 130(a,b) 127(a,b) 113(b) 878 0.013*
(%) (%84,5)  (%78,2) (%76,8) (%77,4) (%80,9) (%71,1) (%78,6) '
Var(n) 38(a) 46(a,b) 41(a,b) 38(a,b) 30(a,b) 46(b) 239

(%) (%15,5)  (%21,8) (%23,2) (%22,6) (%19,1) (%28,9) (%21,4)

*Chi-Square Testi
Ayni harflerden bulunan siitunlar arasinda fark yoktur (anlamlilik diizeyi p<0,05).
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Tablo 3.9°da goriildiigii tizere katilimcilarin egitim durumlarina gére ¢ocukluk
cag1 ruhsal travma alt dl¢eklerinin dagilimi kiyaslandi. Duygusal istismar ile egitim

durumlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (}2=1,698; df=5; p=0,518).

Duygusal ihmal ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edildi
(x2=20,013 df=5, p<0,001). Bu iliskinin yonii incelendiginde egitim durumu arttik¢a
duygusal ihmal artmaktaydi (p<0,001). Aradaki farkin kaynagini bulmak igin hiicreler
aras1 Bonferroni diizeltmesini kullandigimizda 1. sinifta egitim gorenlerin duygusal
thmale ugrama orani 3. sinif, 4. siif ve 6. sinifta egitim gorenlerden anlamli diizeyde

diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Fiziksel istismar ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi

(x2=4,893; df=5; p=0,052).

Fiziksel ihmal ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edildi
(x2=16,785 df=5, p<0,05). Bu iliskinin yonii incelendiginde egitim durumu arttik¢a
fiziksel ihmal artmaktaydi (p<0,001). Aradaki farkin kaynagini bulmak i¢in hiicreler
aras1 Bonferroni diizeltmesini kullandigimizda 1. smifta egitim gorenlerin fiziksel
thmale ugrama orani 6. siifta egitim gorenlerden anlamh diizeyde diisiik oldugu tespit

edildi (p<0,05).

Cinsel istismar ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi

(x2=2,256; df=5; p=0,608).

Cocukluk c¢agi ruhsal travma varligi ile egitim durumlari arasinda anlaml bir iligki
tespit edildi (y2=11,401; df=5; p=0,013). Bu iliskinin yoni incelendiginde egitim
durumu arttikga cocukluk ¢agi ruhsal travmaya maruz kalmis olmak artmaktaydi
(p<0,05). Aradaki farkin kaynagini bulmak icin hiicreler aras1 Bonferroni diizeltmesini
kullandigimizda 1. sinifta egitim goérenlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmaya ugrama
orani 6. sinifta egitim gorenlerden anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05)

(Tablo 3.9).
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3.4. Olgeklerden Alnan Puanlarin Demografik Ozelliklere Gore Dagihm

Katilimcilarin yanitladiklari ¢ocukluk cagi ruhsal travma alt Slgeklerinden
almis olduklar1 puanlarin dagilimi cinsiyet ve egitim gordiikleri sinifa goére Tablo
3.10’da sunulmustur.

Tablo 3.10. Cocukluk ¢agi travmalar alt 6lgekleri puanlarinin dagilimu.
DI DN Fi FN Ci

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

L Kadin 6(521) 7(5-18) 5(522) 5(513)  5(5-11)
' Erkek 6(5-11) 750(5-17) 5(5-13)  6(5-13)  5(5-10)
p* 0,549 0,229 0,046* 0,003* 0,912
> Kadin 5(5-15)  6(5-20)  5(5-15)  5(5-15) 5 (5-18)
' Erkek 5(5-14)  7(5-20)  5(5-15)  6(5-17) 5 (5-16)
p* 0,645 0,016* 0,046* 0,126 0,896
. Kadim 5(5-22) 8(525) 5(517) 5(5-19)  5(5-14)
' Erkek 5(5-21) 8(5-23) 5(5-21)  5(5-15) 5 (5-15)
p* 0,733 0,638 0,733 0,197 0,329
4 Kadin 6(5-17) 7,50 (5-20) 5(5-17) 5(513)  5(5-23)

Erkek  550(5-17) 8(5-21)  5(5-16) 5(5-19)  5(5-16)
p* 0,575 0,655 0,110 0,661 0,648
St Kadin 5(5-16)  8(5-19)  5(5-17)  5(5-16) 5 (5-17)
' Erkek 6(5-15) 8(5-25) 5(521)  6(5-16)  5(5-17)
p* 0,034* 0,568 0,016* 0,288 0,783
. . Kadim 5(-23) 8(521) 5(5-23) 550(5-21) 5 (5-11)
‘ Erkek 5(5-19)  9(5-20)  5(5-16)  7(5-16) 5 (5-20)
p* 0,130 0,140 0,226 0,012* 0,554
Toplam Kadimn 5(-23) 7(525) 5(5-23)  5(5-21)  5(5-23)

Erkek 5(5-21)  8(5-25)  5(5-21)  6(5-19) 5 (5-20)
p* 0,095 0,047* <0,001*  <0,001* 0,592

Duygusal istismar ”DI”, duygusal ihmal “DN”, fiziksel istismar “FI”, fiziksel ihmal “FN”, cinsel
istismar “CI” olarak ifade edilmistir.
*Mann-Whitney U Testi

Katilimcilar cinsiyete gore duygusal istismara maruz kalma agisindan
incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(U=146487,500; z=-1,672; p=0,095). Katilimcilarin egitim durumuna gore
siiflandirdigimizda duygusal istismar diizeyleri 5.sinif 6grencilerinde erkeklerde

kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (U=2409,50; z=-2,117; p=0,034).

Katilimcilardan erkeklerin duygusal ihmal diizeyleri kadinlara gore anlaml
diizeyde yiiksek bulundu (U=144349,50; z=-1,988; p=0,047). Katilimcilarin egitim
durumuna gore siiflandirdigimizda duygusal ihmal diizeyleri 2.sinif 6grencilerinde
erkeklerde kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu (U=2409,50; z=-2,117,
p=0,016).
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Katilimeilardan erkeklerin fiziksel istismar diizeyleri kadinlara gére anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (U=142094,50; z=-3,772; p<0,001). Katilimcilar1 egitim
durumuna gore siniflandirdigimizda fiziksel istismar diizeyleri 1. sinif 6grencilerinde
erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (U=6783,00; z=-1,991,
p=0,046). Katilimcilarin fiziksel istismar diizeyleri 2. sinif 6grencilerinde erkeklerde
kadinlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulundu (U=4927,50; z=-1,997; p=0,046).
Katilimcilarn egitim durumuna gore siniflandirdigimizda fiziksel istismar diizeyleri
S.smif 6grencilerinde erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(U=2504,00; z=-2,420; p=0,016).

Katilimeilardan erkeklerin fiziksel ihmal diizeyleri kadinlara gore anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (U=134458,50; z=-4,124; p<0,001). Katilimcilar1 egitim
durumuna gore siniflandirdigimizda fiziksel ihmal diizeyleri 1. simif 6grencilerinde
erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (U=5927,50; z=-2,992;
p=0,003). Katilimcilar1 egitim durumuna gore smiflandirdigimizda fiziksel ihmal
diizeyleri 6. siif 6grencilerinde erkeklerde kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (U=2449,00; z=-2,524; p=0,012).

Katilimcilar cinsiyete gore cinsel istismara maruz kalma agisindan

incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(U=153398,500; z=-0,536; p=0,592) (Tablo 3.10).

Katilimeilarin yanitladiklar1 6lgeklerden almis olduklari puanlarin dagilimi
cinsiyet ve egitim gordiikleri smifa gére Tablo 3.11’de sunulmustur. Kadinlarda
cocukluk caginda ruhsal travmaya ait puanin ortanca degeri 29 (25-93), erkeklerde
cocukluk caginda ruhsal travmaya ait puanin ortanca degeri 31 (25-83)’dir. Kadinlarda
immatiir savunma bigimine ait puanin ortalama degeri 98,73 (24,42), erkeklerde
immatiir savunma bi¢imine ait puanin ortalama degeri 104,74 (23,51)’dir. Kadinlarda
nevrotik savunma bigimine ait puanin ortanca degeri 40 (14,67), erkeklerde nevrotik
savunma bigimine ait puanin ortanca degeri 39 (13-62)’dir. Kadinlarda matiir savunma
bi¢imine ait puanin ortanca degeri 44 (8-72), erkeklerde matiir savunma bigimine ait
puanin ortanca degeri 45 (10-72)’dir. Kadinlarda mutluluk 6l¢eginden alinan puanin
ortanca degeri 24 (7-35), erkeklerde mutluluk 6l¢eginden alinan puanin ortanca degeri

24 (7-35)tiir.
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Tablo 3.11. Katilmcilara uygulanan 6l¢eklerden alinan puanlarin dagilima.

CCTO iSB NSB OsB Mutluluk
Medyan X Medyan Medyan Medyan
(min-max) (Sd) (min-max)  (min-max)  (min-max)
Kadin 29 100,76 41 45 24
1 simf (25-64) (23,32) (14-66) (18-69) (9-35)
’ Erkek 30,50 110,44 42 47 24
(25-47) (23,92) (16-62) (22-65) (11-35)
p* 0,056 0,002** 0,938 0,109 0,431
Kadin 28 100,05 42 46 24
2 snif (25-78) (25,13) (14-64) (16-69) (12-33)
Erkek 30 102,60 38 46 24
(25-72) (23,88) (13-61) (23-72) (7-34)
p* 0,022* 0,454 0,011* 0,397 0,657
Kadin 30 98,64 41 44 24
3 simif (25-89) (21,32) (17-64) (21-62) (7-35)
Erkek 30 103,86 40 44 24
(25-83) (25,107) (18-62) (20-72) (9-35)
p* 0,816 0,138 0,432 0,467 0,647
30 100,03 40 43 24
Kadin
4 sif (25-80) (25,22) (18-61) (17-72) (10-35)
Erkek 31 104,01 40 41 22
(25-79) (20,86) (14-60) (10-69) (10-35)
p* 0,545 0,278 0,847 0,200 0,074
Kadin 30 94,04 36,50 40 24,50
5 smif (25-67) (25,07) (17-67) (8-69) (13-33)
’ Erkek 31 102,37 36 45 24
(25-68) (22,90) (14-60) (12-64) (12-35)
p* 0,116 0,037** 0,149 0,072 0,973
Kadin 31 97,82 39 44 24
6. simif (25-93) (27,14) (17-65) (22-72) (7-35)
Erkek 32 103,48 39 43 24
(25-80) (23,03) (17-57) (23-69) (12-35)
p* 0,037* 0,151 0,276 0,695 0,716
Kadin 29 98,73 40 44 24
Toplam (25-93) (24,42) (14-67) (8-72) (7-35)
Erkek 31 104,74 39 45 24
(25-83) (23,51) (13-62) (10-72) (7-35)
p* <0,001* <0,001** 0,131 0,373 0,379

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “CCTO,” immatiir savunma “ISB”, nevrotik savunma “NSB”,
matiir savunma “OSB” olarak ifade edilmistir.
* Mann-Whitney U Testi , ** Bagimsiz Gruplarda T Testi

Katilimeilardan erkeklerin ¢ocukluk cagi ruhsal travma diizeyleri kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (U=136895,00; z=-3,361; p<0,001).
Katilimcilari egitim durumuna gore siniflandirdigimizda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma
diizeyleri 2. simif 6grencilerinde erkeklerde kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (U=4461,00; z=-2,290; p=0,022). Katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travma
diizeyleri 6. smif 6grencilerinde erkeklerde kadinlara gore anlamhi diizeyde yiiksek

bulundu (U=2548,50; z=-2,082; p=0,037)

Katilimcilardan erkeklerin immatiir savunma bi¢imleri diizeyleri kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (t=4,169; CI:3,182-8,840; p<0,001).
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Katilimcilart egitim durumuna gore siniflandirdigimizda immatiir savunma bigimleri
diizeyleri 1. simif 6grencilerinde erkeklerde kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek
bulundu ((t=3,190; CI:3,705-15,565; p=0,002). Katilimcilarin immatiir savunma
bigimleri diizeyleri 5. sinif 68rencilerinde erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (t=2,109; CI: 0,529-16,116; p=0,037)

Katilimcilarin  nevrotik savunma big¢imleri diizeyleri agisindan kadinlarla
erkekler arasinda anlamli fark bulunamadi (U=146765,50; z=-1,511; p=0,131).
Katilimcilar egitim durumuna gore simiflandirdigimizda nevrotik savunma big¢imleri
diizeyleri 1. smif 6grencilerinde kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (U=4343,50; z=-2,544; p=0,011).

Katilimcilarin matiir savunma bigimleri diizeyleri a¢isindan kadinlarla erkekler

arasinda anlamli fark bulunamad: (U=150093,00; z=-0,892; p=0,373).

Katilimcilarim  mutluluk diizeyleri agisindan kadinlarla erkekler arasinda

anlaml1 fark bulunamad: (U=150168,00; z=-0,879; p=0,379) (Tablo 3.11).
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Tablo 3.12. Katilimcilarin egitim durumu, bakim veren aile bireyi, kimle beraber
yasadigi, aylik maddi gelir, psikiyatrik hastalik durumlarina gore 6lgeklerden aldiklari

puanlarin karsilagtirmasi.

CCTO ISB NSB 0SB Mutluluk
Medyan X Medyan Medyan Medyan
(Min-Max) (Sd) (Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max)
Egitim Durumu
| simf 30 105,03 41 46 24
‘ (25-64) (24,03) (14-66) (18-69) (9-35)
2 siif 29 101,50 40 46 24
‘ (25-78) (24,40) (13-64) (16-72) (7-34)
3 simf 30 100,82 40 44 24
’ (25-89) (23,06) (17-64) (20-72) (7-35)
4 sif 30 101,74 40 42 23
’ (25-80) (23,46) (14-61) (10-72) (10-35)
5 simf 30 97,38 36 42 24
’ (25-68) (24,49) (14-67) (8-69) (12-35)
6. sif 31 100,49 39 44 24
‘ (25-93) (25,36) (17-65) (22-72) (7-35)
p 0,025* 0,069 <0,001* <0,001* 0,358
Bakim Veren
Aile Bireyi
Anne 32 106,84 39 44 23
(25-93) (27,70) (16-60) (8-64) (7-35)
Anne ve baba 30 100,51 40 44 24
(25-83) (23,69) (13-67) (10-72) (9-35)
Diger 33 108,18 39 41,50 22
(24-71) (19,34 (18-55) (19-61) (11-32)
p <0,001* 0,005*** 0,221 0,464 0,007*
Kim Ile Beraber
Yasadig1
Aile ile 30 100,58 39 45 24
(25-80) (23,89) (13-67) (12-72) (10-35)
Yurtta 30 101,78 40 44 24
(25-93) (23,54) (14-66) (10-72) (7-35)
Diger 31 102,10 39 44 24
& (25-83) (25,41) (14-65) (8-71) (9-35)
p 0,029* 0,681 0,091 0,551 0,843
Aylik Gelir
Dagilimi
Diisiik 32 107,59 39 43 23
(25-93) (25,70) (16-67) (16-72) (7-35)
Orta 30 99,54 40 45 24
(25-83) (24,07) (13-66) (8-72) (7-35)
Yiiksek 29,50 105,85 41 45 24
(25-80) (22,20) (14-65) (16-72) (9-35)
p <0,001* <0,001*** 0,560 0,345 0,049*
Psikiyatrik Hastalik
Durumu
Yok 30 101,15 40 44 24
(25-89) (24,00) (13-67) (8-72) (7-35)
Var 33,50 107,23 41 43 21
(25-93) (26,73) (14-61) (10-61) (7-35)
p <0,001** 0,058 0,936 0,003** <0,001**

* Kruskal-Wallis Testi, ** Mann- Whitney U Testi, *** Oneway ANOVA
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Katilmeilarin - egitim  durumlarina goére c¢ocukluk c¢agir ruhsal travma
diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi (y2=12,789; p=0,025). Aradaki
farkin kaynagina baktigimizda 6. sinifta egitim gorenlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma
diizeyleri 2. siifta egitim gorenlerin diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu

tespit edildi (p=0,036).

Katilimeilarin egitim durumlarina gére immatiir savunma bigimleri diizeylerini

kiyasladigimizda anlamli fark tespit edilmedi (F=2,049; p=0,069).

Katilimcilarin egitim durumlarina gore nevrotik savunma bigimleri diizeylerini
kiyasladigimizda anlaml fark tespit edildi (x2=21,91; p<0,001). 1. smifta egitim
gorenlerin nevrotik savunma bicimleri diizeyleri, 5. smifta egitim gdrenlerin

diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001) tespit edildi.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére matiir savunma bigimleri diizeylerini
kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi (y2=26,28; p<0,001). 1. smnifta egitim
gorenlerin matiir savunma bigimleri diizeyleri, 4. sinifta egitim gorenlerin diizeyinden
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,008). 1. smifta egitim gorenlerin
diizeyi, 5. sinifta egitim gorenlerin diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0,005). 2. sinifta egitim gorenlerin diizeyi, 4. smifta egitim gorenlerin
diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,005). 2. sinifta egitim
gorenlerin diizeyi, 5. smifta egitim gorenlerin diizeyinden anlamli derecede ytiksek

oldugu tespit edildi (p=0,004).

Katilimcilarin egitim durumlarina gore mutluluk diizeylerini kiyasladigimizda

anlamli fark tespit edilmedi (y2=5,50; p=0,358) (Tablo 3.12).

Katilimeilarin 0-6 yas araliginda bakimlarindan sorumlu aile bireylerine gore
cocukluk cagi ruhsal travma diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi
(x2=23,75; p<0,001). Anne tarafindan bakim géren ¢ocuklarin gocukluk ¢agi ruhsal
travma diizeyleri, anne ve baba tarafindan bakim gorenlerin diizeyinden anlaml
derecede yiiksek tespit edildi (p<0,001). Diger grubu tarafindan bakim goéren
cocuklarin ¢ocukluk cagi ruhsal travma diizeyleri, anne ve baba tarafindan bakim

gorenlerin diizeyinden anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p=0,011).

Katilimcilarin 0-6 yas araliginda bakimlarindan sorumlu aile bireylerine gore

immatiir savunma bigimleri diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi
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(x2=5,261; p=0,005). Anne tarafindan bakim goéren c¢ocuklarin immatiir savunma
bigimleri diizeyleri, anne ve baba tarafindan bakim gorenlerin diizeyinden anlamli

derecede yiiksek tespit edildi (p=0,014).

Katilimcilarin 0-6 yas araliginda bakimlarindan sorumlu aile bireylerine gore
nevrotik savunma bi¢imleri diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edilmedi

(x2=3,016; p=0,221).

Katilimcilarin 0-6 yas araliginda bakimlarindan sorumlu aile bireylerine gore
matiir savunma bigimleri diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edilmedi

(52=1,535; p=0,464).

Katilimcilarin 0-6 yas araliginda bakimlarindan sorumlu aile bireylerine gore
mutluluk diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi (¥2=9,99; p=0,007).
Aradaki farkin kaynagina baktigimizda anne ve baba tarafindan bakim goren
¢ocuklarin mutluluk diizeyleri, diger grubu tarafindan bakim goérenlerin diizeyinden

anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p=0,017) (Tablo 3.12).

Katilimcilarin kimle beraber yasadiklari durumlarina gore cocukluk ¢agi ruhsal
travma diizeylerini kiyasladigimizda anlamh fark tespit edildi (x2=7,05; p=0,029).
Diger grubunun ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma diizeyleri, yurtta grubunun diizeyinden

anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,037).

Katilimeilarin kimle beraber yasadiklar1 durumlarina gére immatiir savunma
bigimleri diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edilmedi (F=0,385;
p=0,681).

Katilimcilarin kimle beraber yasadiklari durumlarina gore nevrotik savunma
bigimleri diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edilmedi (y2=4,80;
p=0,091).

Katilimeilarin kimle beraber yasadiklari durumlarma gore matiir savunma
bigimleri diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edilmedi (y2=1,19;
p=0,551).

Katilimcilarin  kimle beraber yasadiklar1 durumlarma gore mutluluk
diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edilmedi (¥2=0,343; p =0,843) (Tablo
3.12).
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Katilimeilarin aylik maddi gelir durumlarina gére ¢cocukluk ¢agi ruhsal travma
diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi (y2=15,852; p<0,001). Farkin
kaynagina baktigimizda aylik geliri diisiik olan grubun ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma
diizeyleri, aylik geliri orta olan grubun diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0,001), aylik geliri diisiik olan grubun ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma diizeyleri, aylik
geliri yliksek olan grubun diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi

(p=0,003).

Katilimcilarin aylik maddi gelir durumlarina gére immatiir savunma bigimleri
diizeylerini kiyasladigimizda anlamh fark tespit edildi (F=9,841; p<0,001). Farkin
kaynagina baktigimizda aylik geliri diigiik olan grubun puani, aylik geliri orta grubun
diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001), aylik geliri yiliksek olan
grubun diizeyi, aylik geliri orta olan grubun diizeyinden anlamli derecede yiiksek

oldugu tespit edildi (p=0,005).

Katilimcilarin aylik maddi gelir durumlarina gore nevrotik savunma bigimleri

diizeylerini kiyasladigimizda anlamh fark tespit edilmedi (y2= 1,158; p =0,560).

Katilimeilarin aylik maddi gelir durumlarina gore matiir savunma bigimleri

diizeylerini kiyasladigimizda anlaml fark tespit edilmedi (y2=2,127; p =0,345).

Katilimeilarin  aylik maddi gelir durumlarina gore mutluluk diizeylerini
kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi (y2= 6,031; p =0,049). Farkin kaynagina
baktigimizda ikili karsilagtirmalarda gruplar arasi fark bulunamadi (Tablo 3.12).

Katilimcilarin psikiyatrik hastaliginin olup olmamasi durumuna gére ¢ocukluk
cag1 ruhsal travma diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi (U=22729,0;
z=-3,71; p<0,001). Psikiyatrik hastalig1 olanlarin cocukluk c¢agi ruhsal travma
diizeyleri, psikiyatrik hastalig1 olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde ytiksekti.

Katilimeilarin psikiyatrik hastaliginin olup olmamasi durumuna gére immatiir
savunma bigimleri diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edilmedi (t=1,896;

Cl=-0,212-12,230; p=0,058).

Katilimcilarin psikiyatrik hastaliginin olup olmamasi durumuna goére nevrotik

savunma bigimleri diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edilmedi

(U=31513,500; z=-0,081; p=0,936).
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Katilimeilarin psikiyatrik hastaliginin olup olmamasi durumuna gore matiir
savunma bigimleri diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi
(U=24593,0; z=-2,93; p=0,003). Psikiyatrik hastaligi olmayanlarin matiir savunma

bi¢imleri diizeyleri, psikiyatrik hastaligi olanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksekti.

Katilimcilarin psikiyatrik hastaliginin olup olmamasi durumuna gére mutluluk
diizeylerini kiyasladigimizda anlamli fark tespit edildi (U=20975,0;, z=-4,43;
p<0,001). Psikiyatrik hastalig1 olmayanlarin mutluluk diizeyleri, psikiyatrik hastaligi
olanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksekti (Tablo 3.12).

54



3.5. Arastirma Degiskenlerinin Birbirleriyle iliskileri

Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalart 6lgeginden aldiklar1 puanlarin
kesme degerlerine gore smiflandirilip savunma bigimleri ile olan iligkisi
kiyaslanmistir. Kesme degerleri cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin asilmasi
pozitif olarak degerlendirildi. Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in bu sinir 7 puan,
duygusal ihmal i¢in ise 12 puan olarak degerlendirildi. Toplam puan i¢in kesme degeri

35 olarak degerlendirildi.

Tablo 3.13. Katilimcilarin duygusal istismar varligi ile immatiir savunma bigimleri
arasindaki iliski.

Duygusal
Istismar n X Sd t Ort. Farkin 95% ClI p
Alt Simir  Ust Sinur
Immatiir SB yok 839 97,81 23,178

var 278 112,57 23815 -9,143  -17,935 -11,597  <0,001

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Duygusal istismara ugrayan katilimcilar, ugramayanlara gore immatiir

savunma bi¢imlerini daha fazla kullandiklari tespit edildi (p<0,001) (Tablo 3.13).

Tablo 3.14. Katilimcilarin duygusal istismar varligi ile savunma bigimleri arasindaki
iligki.

Duygusal Siralama Siralama U
Istismar n Ortalamasi  Toplam Degeri z p
- yok 839 557,1 467445
g;‘”o“k 115065  -0334 0,738
var 278 564,6 156957
" yok 839 569,5 477848
Matiir 107773 -1,899 0,058
SB var 278 527,1 146554

*Mann Whitney U Testi

Duygusal istismara ugrayan katilimcilar ile ugramayanlarda nevrotik savunma
bi¢cimleri ve matiir savunma bi¢imleri agisindan anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla

p=0,738; p=0,058) (Tablo 3.14).
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Tablo 3.15. Katilimcilarin duygusal ihmal varligi ile immatiir savunma bigimleri
arasindaki iligki.

Duygusal
Thmal n X Sd t Ort. Farkin 95% ClI p
Alt Stmir - Ust Sinir
' i ok 983 99,93 23,680
Immatiir y 5900 -17,251 -8,640  <0,001*
SB var 134 112,87 24,896

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Duygusal ihmale ugrayan katilimcilar, ugramayanlara gére immatiir Savunma

bi¢imlerini daha fazla kullandiklar1 (p<0,001) tespit edildi (Tablo 3.15).

Tablo 3.16. Katilimcilarin duygusal ihmal varligi ile nevrotik ve matiir savunma
bi¢imleri arasindaki iliski.

Duygusal Siralama  Siralama U
Thmal n Ortalamas1 ~ Toplam Degeri z p
- ok 983 569,4 559787
Nevrotik y 55571 2939 0,003*
SB var 134 482,2 64616
. yok 983 574,7 564993
Matiir 50365 ~ -4426  <0,001*
SB var 134 443,3 59410

*Mann Whitney U Testi

Duygusal ihmale ugrayan katilimcilar, ugramayanlara gore nevrotik savunma
bicimlerini daha az kullandiklar1 (U=55571; z=-2,939; p=0,003), matiir savunma
bi¢imlerini daha az kullandiklar1 (U=50365; z=-4,426; p<0,001) tespit edildi (Tablo
3.16).

Tablo 3.17. Katilimcilarin fiziksel istismar varligi ile immatiir savunma bigimleri
arasindaki iliski.

Fiziksel
Istismar n X Sd t Ort. Farkin 95% CI p
Alt Stmir  Ust Sinir
i . ok 943 99,56 23,57
Immatir ¥ 6,285  -16,181  -8,481 <0,001*
SB var 174 111,89 24,88

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Fiziksel istismara ugrayan katilimcilar, ugramayanlara gére immatiir savunma

bi¢imlerini daha fazla kullandiklar1 (p<0,001) tespit edildi (Tablo 3.17).
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Tablo 3.18. Katilimcilarin fiziksel istismar varligi ile nevrotik ve matiir sSavunma
bi¢imleri arasindaki iliski.

Fiziksel Siralama Siralama U
Istismar n Ortalamas1 ~ Toplami Degeri z p
. yok 943 562,7 530711
Nevrotik 78467 -0,915 0,360
SB var 174 538,4 93692
. yok 943 562,6 530568
Matiir 78609 -0,878 0,380
SB var 174 539,2 93834

*Mann- Whitney U Testi

Fiziksel istismara ugrayan katilimcilar ile ugramayanlarda nevrotik savunma
bicimleri ve matiir savunma bigimleri agisindan anlamli fark tespit edilmedi (sirastyla

p=0,360; p=0,380) (Tablo 3.18).

Tablo 3.19. Katilimcilarin fiziksel ihmal varligi ile immatiir savunma bigimleri
arasindaki iliski.

Fiziksel
Thmal n X Sd t Ort. Farkin 95% ClI p
Alt Simir  Ust Sinir
i i ok 896 99,64 23,88
Immatir ¥ 5176  -12,819 5771  <0,001*
SB var 221 108,94 24

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Fiziksel ihmale ugrayan katilimcilar, ugramayanlara gére immatiir savunma

bi¢imlerini daha fazla kullandiklar1 (p<0,001) tespit edildi (Tablo 3.19).

Tablo 3.20. Katilimcilarin fiziksel ihmal varligi ile nevrotik ve matiir savunma
bigimleri arasindaki iliski.

Fiziksel Siralama Siralama U
Ihmal n Ortalamas1  Toplami Degeri z p
; yok 896 562,4 503914
Nevrotik 95058  -0,711 0477
SB var 221 545,2 120489
. yok 896 571,8 512358
Matiir 87513 2,678  0,007*
SB var 221 506,9 112044

*Mann- Whitney U Testi

Fiziksel ihmale ugrayan katilimcilar, ugramayanlara gére matiir savunma
bi¢imlerini daha az kullandiklar1 (U=87513; z=-2,678; p=0,007) tespit edildi. Fiziksel
ihmale ugrayan katilimcilar ile ugramayanlarda nevrotik savunma bic¢imleri agisindan

anlamli fark tespit edilmedi (p=0,477) (Tablo 3.20).

57



Tablo 3.21. Katilimcilarin cinsel istismar varligi ile immatiir savunma bigimleri

arasindaki iligki.
Cinsel
Istismar n X Sd t Ort. Farkin 95% CI p

Alt Stnir  Ust Sinir

Immatiir yok 1008 99,9 23,59

SB var 109 116,12 24.8
*Bagimsiz Gruplarda T Testi

-6,785 -20,913  -11,530 <0,001*

Cinsel istismara ugrayan katilimcilar, ugramayanlara gére immatiir savunma

bi¢imlerini daha fazla kullandiklar1 (p<0,001) tespit edildi (Tablo 3.21).

Tablo 3.22. Katilimcilarin cinsel istismar varligi ile nevrotik ve matiir Savunma
bicimleri arasindaki iliski.

.Cinsel Siralama Siralama ]
Istismar n Ortalamas1 ~ Toplami Degeri z p
; yok 1008 560,4 564888
2';‘”0“‘( 53519 -0,443 0,658
var 109 546,0 59514
. yok 1008 561,3 565819
Matiir 52588 -0,734 0,463
SB var 109 4374 58583

*Mann- Whitney U Testi

Cinsel istismara ugrayan katilimeilar ile ugramayanlarda nevrotik savunma

bi¢imleri ve matiir savunma bigimleri agisindan anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla

p=0,658; p=0,463) (Tablo 3.22).

Tablo 3.23. Katilimeilarin gocukluk ¢agi ruhsal travma varligi ile immatiir Savunma
bigimleri arasindaki iliski.
CCTO n X Sd t Ort. Farkin 95% ClI p
Alt Smir Ust Sinir

immatir YOk 878 9844 2335
SB var 239 112,64 23,95
*Bagimsiz Gruplarda T Testi

-8,282  -17,554 -10,830 <0,001*

Cocukluk ¢agi ruhsal travmaya ugrayan katilimcilar, ugramayanlara gore
immatiir savunma bigimlerini daha fazla kullandiklar1 (p<0,001) tespit edildi (Tablo
3.23).
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Tablo 3.24. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma varligi ile nevrotik ve matiir
savunma bic¢imleri arasindaki iligki.

Siralama Siralama U
0 n rtalamast ~ Toplami1 egeri z p
CCTO Ortal Topl D
: yok 878 570,9 501315
Nevrotik 94408 2379 0,017
SB var 239 515,0 123088
. yok 878 580,3 509514
Matiir 86208 4234 <0,001*
SB var 239 480,7 114888

*Mann- Whitney U Testi

Cocukluk ¢agi ruhsal travmaya ugrayan katilimcilar, nevrotik savunma
bicimlerini daha az kullandiklar1 (U=94408; z=-2,379; p=0,017), matiir savunma
bigimlerini daha az kullandiklar1 (U=86208; z=-4,234; p<0,001) tespit edildi (Tablo
3.24).

Tablo 3.25. Katilimeilarin egitim durumu ile savunma bigimleri ve mutluluk diizeyi
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in yapilan korelasyon analizi.

Immatiir Nevrotik Matiir Mutluluk
Savunma Savunma Savunma Diizeyi
Egitim durumu -,066 -,119* -,126* ,020
Spearman Korelasyon Analizi

*p <0.001

Katilimcilarin egitim smifinin artmasi ile savunma bigimleri ve mutluluk
diizeyinin iliskisi incelendiginde; egitim durumu ile nevrotik savunma puanlar
arasinda zayif (r=-0,119) negatif yonlii ve anlamli iliski (p<0,001), egitim durumu ile
matiir savunma puanlart arasinda zayif (r=-0,126) negatif yonlii ve anlamli iligki
(p<0,001) tespit edildi. Katilimcilarin egitim durumu ile immatiir savunma puanlari ve

mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmedi (Tablo 3.25).

Tablo 3.26. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ve savunma bigimleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in yapilan korelasyon analizi.

Duygusal Duygusal Fiziksel Fiziksel Cinsel CCTO
[stismar fhmal [stismar fhmal [stismar Puani
Immatiir 283* 194+ 184+ 197* 210% 280*
Savunma
Nevrotik —_ 5, -,130* -,025 -,007 014 -,070
Savunma
Matiir -,064 -,194* -,023 -,079* -,022 -,135*%
Savunma
Spearman Korelasyon Analizi
*p <0.001

Immatiir savunma bigimleri ile ¢ocukluk ¢ag: ruhsal travmalar: alt dlgekleri

arasindaki iliskiye baktigimizda; katilimcilarin immatiir savunma puanlar1 ile
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duygusal istismar puanlari arasinda zayif (r=0,283), pozitif yonlii ve anlamli iliski
(p<0,001), katilimcilarin immatiir savunma puanlar1 ile duygusal ihmal puanlar
arasinda zayif (r=0,194), pozitif yonlii ve anlamh iliski (p<0,001), katilimcilarin
immatir savunma puanlar1 ile fiziksel istismar puanlar1 arasinda zayif (r=0,184),
pozitif yonlii ve anlamli iligki (p<0,001), katilimcilarin immatiir savunma puanlart ile
fiziksel ihmal puanlar arasinda zayif (r=0,197), pozitif yonlii ve anlamli iliski
(p<0,001), katilimcilarin immatiir savunma puanlar1 ile cinsel istismar puanlari
arasinda zayif (r=0,210), pozitif yonlii ve anlaml iligki (p<0,001) ve katilimcilarin
immatiir savunma puanlari ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam puani arasinda

zay1f (r=0,280), pozitif yonlii ve anlaml1 iligki (p<0,001) oldugu tespit edildi.

Nevrotik savunma bicimleri ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar alt dlgekleri
arasindaki iliskiye baktigimizda; katilimcilarin nevrotik savunma puanlari ile duygusal
ihmal puanlar arasinda zayif (r=-0,130), negatif yonlii ve anlaml iliski (p<0,001)
oldugu tespit edildi.

Matiir savunma bigimleri ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 alt 6lgekleri
arasindaki iligkiye baktigimizda; katilimcilarin matiir savunma puanlari ile duygusal
thmal puanlan arasinda zayif (r=-0,194), negatif yonlii ve anlaml iliski (p<0,001),
matiir savunma puanlari ile fiziksel ihmal puanlar1 arasinda zayif (r=-0,079), negatif
yonlii ve anlamli iligki (p<0,001) ve katilimcilarin matiir savunma puanlar ile
cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 toplam puani arasinda zayif (r=-0,135), negatif yonlii

ve anlamli iliski (p<0,001) oldugu tespit edildi (Tablo 3.27).

Tablo 3.27. Katilimeilarin mutluluk diizeyi ile savunma bigimleri ve gocukluk ¢agi
ruhsal travmalar arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin yapilan korelasyon analizi.

© = © —_ — — o © ~ ®© I
=2 22 §% F£ GE S E3 33 23
a—= A L = - = = 0 zZwn n
Mutluluk  -278* -418* 140* 205* 129* 380* 291*  |125*  335*
Diizeyi
Spearman Korelasyon Analizi
*p <0.001

Tablo 27°de goriildiigii iizere mutluluk diizeyi ile duygusal istismar puanlari
arasinda zayif (r=-0,278), negatif yonlii ve anlaml1 iliski (p<0,001), mutluluk diizeyi
ile duygusal ihmal puanlar1 arasinda orta siddette (r=-0,418), negatif yonlii ve anlamli

iliski (p<0,001), mutluluk diizeyi ile fiziksel istismar puanlar1 arasinda zayif (r=-

60



0,140), negatif yonlii ve anlamli iligki (p<<0,001), mutluluk diizeyi ile fiziksel ihmal
puanlar1 arasinda zayif (r=-0,205), negatif yonlii ve anlamli iliski (p<0,001), mutluluk
diizeyi ile cinsel istismar puanlar1 arasinda zayif (r=-0,129), negatif yonlii ve anlamli
iliski (p<0,001), mutluluk diizeyi ile ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam puani
arasinda orta siddette (r=-0,380), negatif yonlii ve anlamli iliski (p<0,001), mutluluk
diizeyi ile immatiir savuma bic¢imleri puani arasinda zayif (r=-0,291), negatif yonlii ve
anlamli iligki (p<0,001), mutluluk diizeyi ile nevrotik savuma bigimleri puani arasinda
zayif (r=-0,125), pozitif yonlii ve anlamh iligki (p<0,001), mutluluk diizeyi ile matiir
savuma bi¢imleri puani arasinda orta siddette (r=-0,335), pozitif yonlii ve anlamli iliski

(p<0,001), tespit edildi (Tablo 3.27).

Tablo 3.28. Katilimcilarin immatiir savunma bigimlerini yordamada, ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travma alt 6l¢eklerinin roli.

B Standart ¢ B B igin %95._CI Dogfli(sla?lhk

Hata S'IAI\llltr Stljnsltr Tolerance  VIF
Sabit 2,71 28,51* 77,33 72,00 82,65
Duygusal Istismar 0,26 0,39 6,40* 2,47 1,71 3,22 0,49 2,41
Duygusal thmal 0,03 0,25 0,86 0,22 -0,28 0,71 0,60 1,68
Fiziksel Istismar 0,02 0,50 -0,50 0,25 -1,23 0,73 0,54 1,87
Fiziksel Thmal 0,05 0,42 1,26 0,53 -0,30 1,35 0,58 1,73
Cinsel Istismar 0,05 0,49 1,50 0,74 -0,23 1,70 0,67 1,50

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

*p<0,001

Immatiir savunma bigimleri ile dogrusal iliskisi olan ¢ocukluk c¢agi ruhsal
travmalar1 alt Glgekleri arasinda kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde oto
korelasyon olmadigi (Durbin-Watson=2,023), ¢oklu dogrusal baglanti sorunu
olmadig1 ve degiskenlerin standardize rezidiiel artiklar1 normal dagilima uydugu tespit
edildi. Modele gore ¢cocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismar, duygusal ihmal,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar degiskenleri, immatiir savunma
bicimleri puanlarindaki degisimin %10,0’tinii aciklamaktaydi (F=25,703; Ad].
R?=0,100; p<0,001). B katsayisinin anlamlilik diizeyi incelendiginde, duygusal
istismarin modele pozitif yonde (t=6,40; p<0,001) bagimsiz katkisinin oldugu tespit
edildi (Tablo 3.28).
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Tablo 3.29. Katilimcilarin nevrotik savunma bigimlerini yordamada, ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travma alt 6l¢eklerinin rolii.

.. oklu
B Standart t B B igin %95"CI Do(gfrusalhk
Hata S'lol\llltr sllilsltr Tolerance  VIF
Sabit 0,72 59,27* 4259 41,18 44,00
Duygusal Thmal -0,14 0,08 -4,64* -0,37 -052 -0,21 1,000 1,000
Basit Dogrusal Regresyon Analizi

*p<0,001

Nevrotik savunma bigimleri ile dogrusal iliskisi olan ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalar1 alt Ol¢ekleri arasinda kurulan basit dogrusal regresyon modelinde oto
korelasyon olmadigi (Durbin-Watson=1,957), ¢oklu dogrusal baglanti sorunu
olmadig1 ve degiskenlerin standardize rezidiiel artiklar1 normal dagilima uydugu tespit
edildi. Modele gore ¢ocukluk c¢agi travmalarindan duygusal ihmal nevrotik savunma
bigimleri puanlarindaki degisimin %1,9’unu agiklamaktayd: (F=21,498; R?=0,019;
p<0,001). B katsayisinin anlamlilik diizeyi incelendiginde, duygusal ihmalin modele
negatif yonde (t=-4,64; p<0,001) katkisinin oldugu tespit edildi (Tablo 3.29).

Tablo 3.30. Katilimcilarin matiir savunma bigimlerini yordamada, ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travma alt 6l¢eklerinin rolii.

e o Coklu
B Standart . 5 B igin A’95_.CI Dogrusallik
Hata Alt USt olerance  VIF
sinir sinir
Sabit 0,96 50,60* 48,53 46,65 50,42
Duygusal ihmal -0,22 0,10 -6,10*  -0,62 -0,82 -0,42 0,68 1,47
Fiziksel ihmal 0,03 0,17 0,94 0,16 -0,17 0,49 0,68 1,47
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

*p<0,001

Matiir savunma bicimleri ile dogrusal iligkisi olan cocukluk cagi ruhsal
travmalar alt 6lgekleri arasinda kurulan c¢oklu dogrusal regresyon modelinde oto
korelasyon olmadigr (Durbin-Watson=1,852), c¢oklu dogrusal baglant1 sorunu
olmadig1 ve degiskenlerin standardize rezidiiel artiklar1 normal dagilima uydugu tespit
edildi. Modele gore cocukluk ¢agi travmalarindan duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
matiir savunma big¢imleri puanlarindaki degisimin %3,8’ini agiklamaktayd: (F=23,22;
Adj. R?=0,038; p<0,001). B katsayisinin anlamlilik diizeyi incelendiginde, duygusal
ihmalin modele negatif yonde (t=-6,10; p<0,001) bagimsiz katkisinin oldugu tespit
edildi (Tablo 3.30).
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Tablo 3.31. Katilimeilarin Mutluluk Diizeylerini Yordamada, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Alt Olgekleri ve Savunma Bicimleri Alt Olceklerinin Rolii.

N Coklu
0
Std. B icin %95 CI Dogrusallik
Model B Hata t B Alt Ust
S Tolerance VIF
sinir sinir
1 Sabit 053 5313* 2825 2721 29,30
Duygusal 15 o8 -267 020 -035 -053 049 2,41
Istismar
Duygusal - 40 005 -1127* -056 -065  -0.46 060 1,68
Thmal
Fiziksel 0,06 010 159 016  -004 035 054 187
Istismar
Fiziksel 0,03 008 0,84 007  -009 023 058 1,73
Thmal
Cinsel 0,02 010 0640 006  -013 025 067 1,50
Istismar
2 Sabit 087 2755~ 2393 2223 2564
Duygusal - 64 007 -110  -008 -021 006 047 241
Istismar
Duygusal 35 005 -901* -041 -050  -0.32 056 1,68
Thmal
Fiziksel 004 009 121 011  -007 028 053 187
Istismar
FIZIRSQ 004 007 128 010 -0,05 024 058 1,73
Thmal
Cinsgl 003 009 113 010 -0,07 027 067 1,50
1stlsmar
Immatir = 53, 591 1161 -007 -008 -0,06 0,78 1,28
Savunma
Nevrotik 559 001 337* 005 002 008 082 1,23
Savunma
Matiir 0,32 0,01 12,24* 0,16 0,13 0,18 0,87 1,19
Savunma
Hiyerarsik Regresyon Analizi

*p<0,001

Mutluluk diizeyi ile dogrusal iligkisi olan ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar alt
Olgekleri ve savunma bigimleri alt dlgekleri arasinda kurulan hiyerarsik regresyon
modelinde oto korelasyon olmadigi (Durbin-Watson=1,862), ¢oklu dogrusal baglanti
sorunu olmadigr ve degiskenlerin standardize rezidiiel artiklari normal dagilima
uydugu tespit edildi. Modelin ilk adimi gocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlari
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismardan
olusmakta ve mutluluk diizeyi puanindaki degisimin %17,0’sini agiklamaktaydi
(F=46,810; Adj. R?>=0,170; p<0,001). B katsayisinin anlamlilik diizeyi incelendiginde,
duygusal ihmalin modele negatif yonde (t=-11,27; p<0,001) bagimsiz katkisinin
oldugu tespit edildi.

Modelin ikinci adimina ¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarina ek olarak

savunma bic¢imleri alt boyutlar1 olan immatiir savunma big¢imleri, nevrotik savunma
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bicimleri ve matiir savunma big¢imleri eklendiginde mutluluk diizeyi puanindaki
degisimi agiklamaya %16°1ik katki sagladigi goriilmekteydi. Cocukluk ¢agi travmalari
alt boyutlar1 ve savunma bigimleri alt boyutlar1 beraber mutluluk puanindaki bu
degisimin %32,9’unu agiklamaktayd1 (F=88,571; Adj. R>=0,329; p<0,001). Ikinci
modelde B katsayisinin anlamlilik diizeyi incelendiginde, duygusal ihmalin modele
negatif yonde (t=-9,01; p<0,001), immatiir savunma bi¢imlerinin modele negatif
yonde (t=-11,61; p<0,001), nevrotik savunma bi¢imlerinin modele pozitif yonde
(t=3,37; p<0,001), matiir savunma bigimlerinin modele pozitif yonde (t=12,24;
p<0,001) bagimsiz katkisinin oldugu tespit edildi (Tablo 3.31).
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari,
ego savunma mekanizmalar1 ve mutluluk diizeyleri arasindaki iliskiyi incelenmek
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda calismada elde edilen bulgular ile literatiirde

yer alan benzer ¢alismalarin sonuglar1 kiyaslanmistir.

Ulasilan katilmeilarin %54,2°sini kadmlar (n=605) ve %45,8’1 (n=512)
erkekler olusturmaktaydi. Kadin ve erkek orani 2019-2020 Ggretim yilinda ayni
fakiiltede egitim goren %52,5’si (n=717) kadin ve %47,5’1 (n=647) erkek 6grencilerle
kiyaslandiginda arada anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,139). Tiirkiye’deki 6zel
ve devlet olmak {izere 103 tip fakiiltesinde 2019-2020 6gretim yilinda %49,84°i
(n=47370) kadin ve %50,16’s1 (n=47665) erkek olmak iizere 95035 6grenci egitim
gormekteydi (Yok, 2020). Arastirmada ulasilan 6grencilerin cinsiyetlerinin orani, tiim
tip fakiiltesi 6grencilerinin oranina kiyaslandiginda arastirmada yer alan kadinlarin

orani anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,002).

4.1. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmanin Yayginhg:

Cocukluk ¢agi travmalari bireyin tiim hayatina etki edebilecek sonuglart olan
bir konudur. Yasca olgunlagsma, egitim ve deneyimler istismarin izlerini azaltma
thtimali olsa da tamamen yok etmesi miimkiin degildir. Cocuk istismar1 ve ihmali ciddi
bir toplumsal sorundur. Ayrica neden oldugu bedensel ve ruhsal sorunlarla topluma

onemli yiik getiren bir saglik sorunudur (Zeren ve ark., 2012).

Arastirmada yer alan katilmcilarin CCTO’den aldiklart puanlara gore 35
puanin asilmasi ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma varlig1 olarak degerlendirilmektedir. Bu
calismada katilimeilarm %21,4’iinde (n=239) CCTO puani1 35’in iizerindeydi. Kore’de
tip fakiiltesi 6grencilerinde bu oran %13,2 bulundu (Jeon ve ark., 2009). Ydyen’in
1000 kisilik tiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada bu oran %46,8°di (Giineri
Yoyen, 2017). USA’da tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan caligmada %21 bulundu
(Delahunta ve Tulsky, 1996). Zoroglu ve ark. 912 lise 6grencisiyle yaptigi ¢alismada
bu oran %34,8 bulundu (Zoroglu ve ark., 2001).

CCTO duygusal istismar alt dlgeginden alman puanin 7’yi asmasi durumunda
istismarin meydana geldigi kabul edilmektedir. Bu calismada katilimcilarin

%24,9’unun duygusal istismar puani 7’nin lizerindeydi. Cin’de tip fakiiltesi
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Ogrencilerinde yapilan bir calismada bu oran %3,9 iken, Zoroglu ve ark. lise
ogrenciyle yaptigi calismada bu oran %15,8 bulundu (Qin ve ark., 2008, Zoroglu ve
ark., 2001). Sar ve ark. iiniversite 6grencileriyle yaptigi ¢calismada %22,8 bulundu (Sar
ve ark., 2019). Kore’de tip fakiiltesi 6grencilerinde %6,4 bulundu (Jeon ve ark., 2009).

CCTO duygusal ihmal alt dlgeginden alman puanin 12’yi asmas1 durumunda
ihmalin meydana geldigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin %12’sinin
duygusal istismar puan1 7’nin lizerindeydi. Cin’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada bu oran %14 (Qin ve ark., 2008), Zoroglu ve ark. lise 6grenciyle yaptig
calismada bu oran %16,5 (Zoroglu ve ark., 2001), Sar ve ark. tiniversite 6grencileriyle

yaptigi ¢alismada %26 bulundu (Sar ve ark., 2019).

CCTO fiziksel istismar alt lgeginden alinan puanin 5°i asmasi durumunda
istismarin meydana geldigi kabul edilmektedir. Bu c¢alismada katilimcilarin
%15,6’smin  fiziksel istismar puan1 5°nin {izerindeydi. Cin’de tip fakdltesi
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada bu oran %26,7 iken, Zoroglu ve ark. lise
ogrenciyle yaptig1 ¢alismada bu oran %13,5 bulundu (Qin ve ark., 2008, Zoroglu ve
ark., 2001). USA’da tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢aligmada %12,9 bulundu
(Delahunta ve Tulsky, 1996). USA’da bir baska tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan
calismada %7 (Cullinane ve ark., 1997), Ampule ve ark. tip fakiiltesi 6grencilerinde
%30 (Ambuel ve ark., 2003), Kore’de tip fakiiltesi 6grencilerinde %9,4 (Jeon ve ark.,
2009), Sar ve ark. tiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢calismada %15,2 bulundu (Sar ve
ark., 2019).

CCTO fiziksel ihmal alt dlgeginden alinan puanin 7’yi asmasit durumunda
thmalin meydana geldigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin %19,8’inin
fiziksel ithmal puan1 7’nin lizerindeydi. Cin’de tip fakdiltesi 6grencilerinde yapilan bir
calismada bu oran %26,9 (Qin ve ark., 2008), Sar ve ark. {iniversite 6grencileriyle

yaptigi ¢alismada %30,4 bulundu (Sar ve ark., 2019)

CCTO cinsel istismar alt dlgeginden alman puanin 5’i asmasi durumunda
istismarin meydana geldigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin %9,8 nin
cinsel istismar puan1 5’in iizerindeydi. Cin’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
calismada bu oran %8,3 iken, Zoroglu ve ark. lise 6grenciyle yaptig1 calismada bu oran

%10,7 bulundu (Qin ve ark., 2008, Zoroglu ve ark., 2001). USA’da tip fakiiltesi
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ogrencilerinde yapilan calismada %9,7 (Delahunta ve Tulsky, 1996), USA’da bir
basgka tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan galismada %9 (Cullinane ve ark., 1997),
Ampule ve ark. tip fakiiltesi 6grencilerinde %30 (Ambuel ve ark., 2003), Kore’de tip
fakiiltesi 6grencilerinde %2,9 bulundu (Jeon ve ark., 2009).

Gorildiigii tizere literatiirde ¢ocukluk cagi travmalar1 ve alt tipleri cesitli
oranlarda tespit edilmistir. Katilimcilar arasinda duygusal istismar basta olmak iizere
cocukluk cag1 travmalarinim yaygin oldugu tespit edildi. Istismarin tespitinde aile
hekimleri, ¢ocuk hekimleri ve 6gretmenler tedbirli olmalidir. Birinci basmak saglik

hizmet birimleri ile okullar birlikte projeler gergeklestirebilir.

4.2. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Arastirma

Degiskenlerinin Iliskisi

Katilimeilar cinsiyete gore duygusal istismara maruz kalma acisindan
incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ozinal’in
calismasinda, Bahadir’in ¢alismasinda, Zoroglu ve ark. ¢alismasinda benzer sonuglar
olup cinsiyetler arasi fark bulunamadi (Bahadir, 2019, Ozinan, 2018, Zoroglu ve ark.,
2001). Cin’de tp fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ve Cagatay’in
tiniversite 6grencileriyle yaptigi calismada cinsiyetler arasi fark bulunamadi (Cagatay,
2014, Qin ve ark., 2008). Fakat Oztiirk Erding ve ark. iiniversite dgrencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada ve Sar ve ark. calismasinda duygusal istismar ge¢misi kadinlarda

erkeklere gore daha yiiksek bulundu (Oztiirk ve ark., 2020, Sar ve ark., 2019).

Katilimcilar cinsiyete gore duygusal ihmale maruz kalma acisindan
incelendiginde erkeklerin duygusal istismar puanlar1 kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Cin’de tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan, Bahadir’in iiniversite
ogrencileriyle yaptig1 ve Cagatay’in iiniversite dgrencileriyle yaptigi ¢aligmalarda
benzer sonuglar bulunmus olup erkeklerde kadinlara oranla duygusal ihmal puanlari
daha yiiksek bulundu (Bahadir, 2019, Cagatay, 2014, Qin ve ark., 2008). Fakat Sar ve
ark. iiniversite dgrencileriyle yaptigi, Oztiirk ve ark. {iniversite dgrencileriyle yaptigi
ve Ozinan’in {iniversite Ogrencileriyle yaptigi c¢aligsmalarda cinsiyetler arasinda

anlaml bir fark bulunamadi (Ozinan, 2018, Oztiirk ve ark., 2020, Sar ve ark., 2019).

Katilimeilar cinsiyete gore fiziksel istismara maruz kalma acisindan
incelendiginde erkeklerin fiziksel istismar puanlar1 kadinlara gore anlaml diizeyde
yiiksek bulundu. Cagatay’in {iniversite 6grencileriyle yaptigi ve Bahadir’in tiniversite
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Ogrencileriyle yaptigr calismalarda benzer sonuglar bulunmus olup erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek bulundu (Bahadir, 2019, Cagatay, 2014). Cin’de tip
fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada cinsiyetler arasi fark bulundu (Qin ve
ark., 2008). Fakat Sar ve ark. iiniversite 6grencileriyle yaptig1, Ozinan’in {iniversite
ogrencileriyle yaptigi, Oztiirk ve ark. iiniversite 6grencileriyle yapti1 ve Zoroglu ve
ark. lise Ogrencileriyle yaptigi ¢aligmalarda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (Ozinan, 2018, Oztiirk ve ark., 2020, Sar ve ark., 2019, Zoroglu ve ark.,
2001).

Katilimcilar cinsiyete gore fiziksel ihmal maruz kalma agisindan
incelendiginde erkeklerin fiziksel ihmal puanlari kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Cin’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan, Ozinan’in {iniversite
ogrencileriyle yaptigi, Bahadir’in iiniversite dgrencileriyle yaptig1 ve Oztiirk ve ark.
tiniversite 0grencileriyle yaptig1 calismalarda benzer sonuglar olup erkeklerde daha
yiiksekti (Bahadir, 2019, Ozinan, 2018, Oztiirk ve ark., 2020, Qin ve ark., 2008). Fakat
Sar ve ark. liniversite Ogrencileriyle yaptigi calismada ve Cagatay’in liniversite
Ogrencileriyle yaptig1 c¢alismada cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(Cagatay, 2014, Sar ve ark., 2019).

Katilimeilar cinsiyete gore cinsel istismara maruz kalma agisindan
incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Sar ve ark.
{iniversite dgrencileriyle yaptig1, Bahadir’in iiniversite dgrencileriyle yaptig1, Oztiirk
ve ark. liniversite 6grencileriyle yaptigi ve Cagatay’in tiniversite 6grencileriyle yaptigi
caligmalarda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Bahadir, 2019, Cagatay,
2014, Oztiirk ve ark., 2020, Sar ve ark., 2019). Fakat Zeren ve ark. iiniversite
ogrencileriyle yaptig1 ve Zoroglu ve ark. lise Ogrencileriyle yaptig1 calismalarda
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulundu (Zeren ve ark., 2012, Zoroglu ve
ark., 2001). Cin’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir caligmada kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek bulundu (Qin ve ark., 2008).

Katilimeilar cinsiyete gore cocukluk ¢agi ruhsal travmaya maruz kalma
acisindan incelendiginde erkeklerin ¢ocukluk c¢agi ruhsal travma puanlari kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ozinan’in iiniversite dgrencileriyle yaptigi,
Bahadir’in tliniversite 6grencileriyle yaptigr ve Cagatay’in iiniversite dgrencileriyle

yaptig1 ¢caligsmalarda benzer sonuglar olup erkeklerde daha yiiksekti (Bahadir, 2019,

68



Cagatay, 2014, Ozinan, 2018). Fakat Sar ve ark. iiniversite dgrencileriyle yaptig1 ve
Oztiirk ve ark. iiniversite dgrencileriyle yaptig1 caligmalarda cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark bulunamad (Oztiirk ve ark., 2020, Sar ve ark., 2019). Zeren ve ark.
tniversite ogrencileriyle yaptig1 calismada kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulundu (Zeren ve ark., 2012). USA’da tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulundu (Delahunta ve Tulsky, 1996).

Katilimcilar ~ cinsiyete goére immatiir savunma big¢imleri puanlar
kiyaslandiginda erkeklerin puani kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Parekh ve ark. tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi, Dagce Hafizoglu’nun {iniversite
ogrencileriyle yaptigi, Bahadir’in iiniversite 6grencileriyle yaptig1 ve Yildiz’in 18-64
yas arasi bireylerde yapmis oldugu calismalarda benzer sekilde erkeklerin puani
kadinlara gore daha yiiksek bulundu (Bahadir, 2019, Dagce Hafizoglu, 2019, Yildiz,
2020). Fakat La Cour’un tip fakiiltesi ve lisans 6grencileriyle yaptigi, Cagatay’in
tiniversite 6grencileriyle yaptigi, Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptigi ve
Ozinan’1n {iniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢aligmalarda cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark bulunamadi (Cagatay, 2014, Korkmaz, 2019, La Cour, 2002, Ozinan, 2018).
Bu durum tarihsel siire¢ boyunca erkeklerin daha ¢ok avcilik yapmalari ve savaslara
katilmalar1, kadinlarin ise daha ¢ok ev isleri ve ¢cocuk bakimini iistlendiklerinden,
erkeklerin saldirganlik ozellikleri ve kadinlarin naif 6zellikleri 6ne g¢ikmasindan

kaynaklaniyor olabilir (Dagce Hafizoglu, 2019).

Katilimcilar  cinsiyete gére nevrotik savunma big¢imleri puanlar
kiyaslandiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi. La Cour’un tip
fakiiltesi ve lisans 6grencileriyle yaptigi, Cagatay’in liniversite 6grencileriyle yaptigi,
Ozinan’in {iniversite Ogrencileriyle yaptigi, Bahadir'in {iniversite Ogrencileriyle
yaptig1, Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptigi calismada ve Dagce
Hafizoglu nun liniversite 6grencileriyle yaptigi calismalarda benzer sekilde cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Bahadir, 2019, Cagatay, 2014, Dagce Hafizoglu,
2019, Korkmaz, 2019, La Cour, 2002, Ozinan, 2018). Fakat Parekh ve ark. tip fakiiltesi
ogrencileriyle yaptig1 ve Yildiz’in 18-64 yas arasi bireylerde yaptigi ¢aligmalarda
kadinlarin puani erkeklere gore daha yiiksek bulundu (Parekh ve ark., 2010, Yildiz,
2020).
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Katilimcilar cinsiyete gore matiir savunma bigimleri puanlart kiyaslandiginda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Parekh ve ark. tip fakiiltesi
ogrencileriyle yaptigi, La Cour’un tip fakiiltesi ve lisans Ogrencileriyle yaptigi,
Cagatay’in tiniversite 6grencileriyle yaptigi, Yildiz’in 18-64 yas arasi bireylerde
yaptigl, Ozinan’in {iniversite Ogrencileriyle yaptigi, Bahadir’m iiniversite
ogrencileriyle yaptigi, Korkmaz’in 18-55 yas arast bireylerle yaptigi ve Dagce
Hafizoglu’nun iiniversite 6grencileriyle yaptigi calismalarda benzer sekilde cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Bahadir, 2019, Cagatay, 2014, Dagce Hafizoglu,
2019, Korkmaz, 2019, La Cour, 2002, Ozinan, 2018, Parekh ve ark., 2010, Yildiz,
2020).

Katilimeilar cinsiyete gore mutluluk puanlart kiyaslandiginda cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Cinsiyet ve mutluluk iliskisini degerlendirmek
i¢in literatiir incelendiginde sonuglarin tutarsiz oldugu goriilmektedir. Sonuglardaki bu
tutarsizlik kiiltiirel farklilik, calismadaki bireylerin farkli yas grubunda olmalari, farkli
calisma desenleri ile iligkili olabilir. Bu ¢alismaya benzer sekilde cinsiyetler arasi
farklilik bulunmayan ¢alismalar oldugu gibi (Akyiiz Hayri ve ark., 2017, Alim, 2018,
Aypay ve Eryilmaz, 2011, Christoph ve Noll, 2003, Cihangir-Cankaya, 2009, Fugl-
Meyer ve ark., 2002, Mahon ve ark., 2005, Sevindik, 2015, Tan ve ark., 2006, Toprak,
2014), kadinlarin mutluluk puaninin erkeklerden yiiksek oldugu (Atay, 2012, Cirkin
ve Goksel, 2016, Giilcan ve Bal, 2014, Wood ve ark., 1989) ve erkeklerin puaninin
kadinlardan yiiksek oldugu (Celebi ve Celebi, 2020, Diener ve ark., 1999, Eryilmaz ve
Ercan, 2016) calismalar mevcuttur. Ayrica A¢ikgdz’iin tip fakdltesi 1, 2 ve 3. sinif
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada bu ¢alismanin sonucuna benzer sekilde cinsiyetler
aras1 fark bulunamadi (A¢ikgdz, 2016). Cinsiyetler arasi fark olmamasinin nedeni
benzer yas grubunda olmalari, ayni1 fakiiltede egitim almalar ve tip fakiiltesi egitiminin

agir olmasi nedeniyle bireylerin benzer baski ile miicadele ediyor olmalari olabilir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore ¢cocukluk cagi ruhsal travmaya ugramis
olmak kiyaslandiginda gruplar arasi anlamli fark vardi. Egitim diizeyi arttik¢a
cocukluk ¢agi ruhsal travmaya maruz kalmigs olmak artmaktaydi. Tip fakdiltesi
ogrencilerinin siniflara gore cocukluk c¢agi travmalarmin kiyaslandigi bir ¢alisma
literatiirde bulunmamaktadir. Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptigi1 calismada
egitim seviyeleri CCTO puanlari kiyaslandiginda lise mezunlari ile {iniversite ve iizeri

egitim alanlar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Korkmaz, 2019). Bahadir’in
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tiniversite 6grencileriyle yapmis oldugu calismada 6grencilerin egitim siniflarina gore

CCTO puanlari kiyaslandiginda arada anlamli bir fark bulunamadi (Bahadir, 2019).

Katilimcilarin egitim sinifinin artmasi ile immatiir savunma bigimleri arasinda
anlamli iliski bulunmadi. Parekh ve ark. tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi ¢alismada
1. sinif ve 2. sinif 6grencilerinin immatiir savunma puanlari 3. siif, 4. sinif ve 5. siif
ogrencilerine gore daha yiiksek bulundu (Parekh ve ark., 2010). Bahadir’in {iniversite
ogrencileriyle yapmis oldugu calismada 1. smif 6grencilerinde diger siniflara gore

immatiir savunma puanlar1 yiiksek bulundu (Bahadir, 2019).

Katilimeilarin egitim sinifi arttikca nevrotik savunma bic¢imlerini daha az
kullandiklar1 bulundu. Parekh ve ark. tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi ¢alismada 1.
siif ve 2. sinif 6grencilerinin nevrotik savunma puanlar1 3. siif, 4. sinif ve 5. simif
ogrencilerine gore daha yiiksek bulundu (Parekh ve ark., 2010). Fakat Bahadir’in
tiniversite 0grencileriyle yaptigi c¢alismada anlamli bir iliski bulunmadi (Bahadir,

2019, Korkmaz, 2019).

Katilimcilarin egitim smifi arttikga matiir savunma bigimlerini daha az
kullandiklar1 bulundu. Fakat Parekh ve ark. tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi ve
Bahadir’in {liniversite 6grencileriyle yaptigi ¢alismalarda gruplar arasinda anlamli bir

iliski bulunmadi (Bahadir, 2019, Korkmaz, 2019).

Katilimeilarin egitim sinifinin artmasiyla mutluluk diizeyi arasinda anlaml bir
iliski bulunmadi. A¢ikgdz’iin tip fakiiltesi 1, 2 ve 3. siif &grencileri ile yaptig
calismada benzer sekilde fark bulunmadi. Literatiirii inceledigimizde arastirmalarda
bireylerin egitim durumlar1 genelde mezuniyet olduklari egitim seviyesi baz alinarak
incelendi. Bu sekilde yapilan caligmalarda egitim durumlart arttikca mutluluk
diizeyleri arasinda fak bulunmayan g¢alismalar olmakla birlikte (Haller ve Hadler,
2006, Keng ve Hooi, 1995, Kousha ve Mohseni, 2000, Michalos ve ark., 2005), egitim
durumu arttikga mutluluk diizeyi artmakta olan (Blanchflower ve Oswald, 2004,
Diener ve ark., 1993, Gaygisiz, 2010, Zagorski ve ark., 2010) ve egitim durumu
arttikca mutluluk diizeyi azalmakta (Akin ve Sentiirk, 2012) sonucuna varan
calismalar da mevcuttur. Sonuglar1 degerlendirdigimizde egitim durumunun artmasi
dolayli olarak gelir durumunun artmasi sonucunu doguracagi ve bunun da mutlulugu

olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir. Egitim durumu ile mutluluk kiyaslamasinda
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gelir faktorii kontrol edildiginde ¢ok daha diisiik korelasyon bulunan c¢alismalar
mevcuttur. Dolayisiyla egitim durumu ile mutluluk diizeyi iliskisinin zayif oldugu

sOylenebilir (Kangal, 2013).

Katilimcilarin aylik gelir durumlariyla ¢ocukluk ¢agi travmalar diizeyi
kiyaslandiginda gelir durumu diisiik olanlarin cocukluk ¢agi travmalari diizeyleri diger
gruplardan yiiksek oldugu bulundu. Korkmaz’in 18-55 yas arast bireylerle yaptigi
calismada benzer olarak ekonomik diizeyini diisiik belirten bireylerin puani gelir
diizeyi orta ve yiiksek olan gruplardan anlamli derecede yiiksek bulundu (Korkmaz,
2019) Ferguson ve ark. benzer sekilde gelir durumu diisiik ailelerde gocukluk ¢agi
kotliye kullanimlarin daha sik oldugu bulundu (Fergusson ve Lynskey, 1997). Zeren
ve ark. gelir durumu diisiik ailelerde duygusal istismarin sik oldugu bulundu (Zeren ve
ark., 2012). Fakat Cagatay’in tiniversite dgrencileriyle yaptigi ¢alismada gruplar arasin

anlamli fark bulunamadi (Cagatay, 2014).

Katilimcilarin aylik gelir diizeyi orta olan grubun immatiir savunma bigimleri
diizeyleri aylik geliri diisiik ve aylik geliri yiiksek olan gruptan daha diisiik oldugu
bulundu. Fakat Bahadir’in iiniversite 6grencileriyle yaptigi ve Cagatay’in iiniversite
ogrencileriyle yaptigi calismalarda gelir durumu ile immatiir savunma bigimleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (Bahadir, 2019, Cagatay, 2014). Korkmaz’in
18-55 yas aras1 bireylerle yaptig1 ¢alismada diisiik ekonomik gelir grubundaki
bireylerin immatiir savunma bigimleri puani diger gruplardan yiiksek bulundu

(Korkmaz, 2019).

Katilimcilarin aylik gelir diizeyleri ile nevrotik savunma big¢imleri diizeyi
arasinda anlaml bir iligki bulunmadi. Bahadir’in iiniversite 6grencileriyle yaptigi,
Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptig1 ve Cagatay’in liniversite 6grencileriyle
yaptig1 caligmalarda benzer sekilde gelir durumu ile nevrotik savunma bigimleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (Bahadir, 2019, Cagatay, 2014, Korkmaz, 2019).

Katilmeilarin aylik gelir diizeyleri ile matiir savunma bicimleri diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptigi
benzer sekilde gelir durumu ile matiir savunma bi¢imleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmad: (Korkmaz, 2019). Fakat Bahadir’in iiniversite d6grencileriyle yaptigi ve

Cagatay’in tniversite 6grencileriyle yaptigi calismalarda gelir durumu ile matiir
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savunma bi¢imleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Bahadir, 2019, Cagatay,

2014).

Katilimcilarin aylik gelir diizeyleri ile mutluluk diizeyleri agisindan gruplar
arasi fark bulunmadi. A¢ikgdz’lin tip fakiiltesi 1, 2 ve 3. sinif 6grencileri ile yaptig
calismada benzer sekilde gruplar arasinda fark bulunmamakla birlikte (Agikgoz,
2016), literatiire baktigimizda aylik gelir diizeyi arttikga mutluluk diizeyinin arttig
calismalar mevcuttu (Akin ve Sentiirk, 2012, Blanchflower ve Oswald, 2004, Wang
ve Vanderweele, 2011). Gelirin mutluluk tizerindeki bu etkisi 6zellikle ¢ok fakirler ile
diger gruplar arasinda belirgindi. Temel ihtiyaglar karsilanacak maddi diizeyden

sonraki gruplar arasinda fark azaliyordu (Kangal, 2013).

Katilimcilarin 0-6 yas arasi bakim veren aile iiyelerine gore cocukluk ¢agi
travmalar kiyaslandiginda anne ve baba tarafindan bakim gorenlerin ¢ocukluk cagi
travma diizeyleri diger gruplardan anlamli derecede diisiik bulundu. Korkmaz’in 18-
55 yag arasi bireylerle yaptig1 calismada benzer olarak anne ve baba tarafindan bakim
goren bireylerin puani diger bakim verenlere gore diisiik bulundu (Korkmaz, 2019).
Fakat Cagatay’1n tiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada gruplar anlamli bir iliski

bulunmadi (Cagatay, 2014).

Katilimcilardan 0-6 yas arasi bakim veren aile iiyelerine gdre immatiir
savunma bi¢imleri diizeyleri anne tarafindan bakim gorenlerin anne ve baba tarafindan
bakim goéren gruptan daha yiiksek oldugu bulundu. Fakat Dagce Hafizoglu’nun
tiniversite 6grencileriyle yaptigi, Ezer’in lise 6grencileriyle yaptigi, Korkmaz’in 18-
55 yas arast bireylerle yaptigi ve Cagatay’in Universite Ogrencileriyle yaptig
caligmalarda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Cagatay, 2014, Dagce
Hafizoglu, 2019, Ezer, 2017, Korkmaz, 2019).

Katilimcilarin 0-6 yas arasi bakim veren aile iiyelerine gore nevrotik savunma
bigimleri diizeyleri kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmada.
Dagce Hafizoglu'nun tniversite dgrencileriyle yaptigi, Ezer’in lise 6grencileriyle
yaptig1, Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptig1 ve Cagatay’in {iniversite
Ogrencileriyle yaptig1 calismalarda gruplar arasinda benzer sekilde anlamli bir fark

bulunmadi (Cagatay, 2014, Dagce Hafizoglu, 2019, Ezer, 2017, Korkmaz, 2019).
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Katilimcilarin 0-6 yas arast bakim veren aile iiyelerine gore matiir savunma
bigimleri diizeyleri kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmada.
Dagce Hafizoglu’nun iiniversite 6grencileriyle yaptigi ve Korkmaz’in 18-55 yas arasi
bireylerle yaptigi calismalarda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Dagce
Hafizoglu, 2019, Ezer, 2017, Korkmaz, 2019). Fakat Cagatay’in {iniversite
Ogrencileriyle yaptigi calismada anne ve baba tarafindan bakim goérenlerin matiir

savunma bigimleri puani daha diisiik bulundu (Cagatay, 2014).

Katilimecilarin 0-6 yas aras1 bakim veren aile iiyelerine gore mutluluk diizeyleri
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ezer’in lise
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada benzer sekilde gruplar arasinda mutluluk diizeyleri

acisindan anlamli bir fark bulunmad: (Ezer, 2017).

Katilimeilarin psikiyatrik hastalik durumlarina gore ¢ocukluk cagi travmalari
kiyaslandiginda psikiyatrik hastaligt olanlarin c¢ocukluk c¢agi travma diizeyleri
hastalig1 olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulundu. Korkmaz’in 18-55 yas
aras1 bireylerle yaptig1 ¢alismada benzer olarak psikiyatrik hastaligi olan bireylerin
puani psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore yiiksek bulundu (Korkmaz, 2019) Fakat
Bahadir’in {iniversite 6grencileriyle yapmis oldugu ¢alismada gruplar arasinda fark

bulunmadi (Bahadir, 2019).

Katilimeilarin - psikiyatrik hastalik durumlarina goére immatiir savunma
bigimleri diizeyleri kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmada.
Korkmaz’in 18-55 yas aras1 bireylerle yaptig1 ve Ezer’in lise 6grencileriyle yaptigi
calismalarda benzer sekilde gruplar arasinda fark bulunmadi (Ezer, 2017, Korkmaz,
2019). Fakat Bahadir’in tiniversite 6grencileriyle yapmis oldugu ¢alismada psikiyatrik
hastalig1 olanlarin puanlart daha yiiksek bulundu (Bahadir, 2019).

Katilimcilarin - psikiyatrik hastalik durumlarma goére nevrotik savunma
bigimleri diizeyleri kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmada.
Bahadir’in iiniversite ogrencileriyle yaptigi, Ezer’in lise ogrencileriyle yaptigi ve
Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptig1 ¢alismalarda benzer sekilde gruplar
arasinda fark bulunmadi (Bahadir, 2019, Ezer, 2017, Korkmaz, 2019).

Katilimcilarin psikiyatrik hastalik durumlarina gére matiir savunma bigimleri

diizeyleri kiyaslandiginda psikiyatrik hastaligi olmayanlarin puani psikiyatrik hastaligi
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olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Fakat Bahadir’in {iniversite
ogrencileriyle yaptigi Ezer’in lise 6grencileriyle yaptigi ve Korkmaz’in 18-55 yas arasi
bireylerle yaptig1 calismalarda gruplar arasinda fark bulunmadi (Bahadir, 2019, Ezer,
2017, Korkmaz, 2019).

Katilimcilarin  psikiyatrik hastalik durumlarima gore mutluluk diizeyleri
kiyaslandiginda psikiyatrik hastaligi olmayanlarin puani psikiyatrik hastaligi olanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde egitim
diizeyi, yiiksek maddi gelir, olumlu aile iligkileri ve depresif belirtilerin olmamasi gibi
faktorlerin mutlulukla pozitif yonlii iliskileri oldugu tespit edilmistir (Sahin ve Sahin
Altun, 2020). Edmonds ve ark. saglikli bireylerle sizofreni hastalarinin mutluluk
diizeylerini kiyasladiginda benzer sekilde saglikli bireylerin daha yiiksek mutluluk
diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Edmonds ve ark., 2018).

4.3. Iimmatiir Savunma Bicimleri ile Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalarin

Tliskisi

Katilimeilarin immatiir savunma puanlari ile duygusal istismar arasinda pozitif
yonlii, duygusal ithmal ile pozitif yonli, fiziksel istismar ile pozitif yonlii, fiziksel
ithmal ile pozitif yonli, cinsel istismar ile pozitif yonlii, cocukluk ¢agi ruhsal travmalari
toplam puani ile pozitif yonlii iliski oldugu tespit edildi. Duygusal istismar, duygusal
thmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar degigkenleri immatiir
savunma bi¢imleri puanindaki degisimlerin %10,0’unu agiklamaktaydi. Duygusal
istismarin bagimsiz etkisinin pozitif yonlii ve anlamli oldugu bulundu. Ydyen’in
caligmasinda benzer olarak duygusal istismar ve duygusal ihmalin immatiir savunma
mekanizmasini pozitif yonlii yordadigi ve model agiklayiciligt %4,1 bulundu (Giineri
Ydoyen, 2017). Korkmaz’in ¢alismasinda benzer olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

immatiir savunma bigimlerini anlamli bir sekilde yordadig1 bulundu (Korkmaz, 2019).

Finzi ve ark. 6-12 yas arasi ¢cocuklarla yaptigi calismada benzer olarak fiziksel
istismar ve fiziksel ithmale ugramis cocuklarin immatiir savunma bigimleri puani
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu bulundu (Finzi ve ark., 2003). Yoyen iiniversite
Ogrencileriyle yaptigi calismada benzer olarak immatiir savunma big¢imleri ile
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar,
cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 toplam puani arasinda pozitif yonlii iliski oldugu

bulundu (Yoyen, 2017). Aykut ve Golge 18-65 yas arast katilimcilarla yaptigi
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calismada benzer olarak immatiir savunma bigimleri ile duygusal kotiiye kullanim,
fiziksel kotiiye kullanim ve cinsel kotiiye kullanim arasinda pozitif yonlii iligki oldugu
bulundu (Aykut ve Golge, 2019). Bahadir’in tiniversite 6grencileriyle yapmis oldugu
calismada benzer olarak immatiir savunma big¢imleri ile duygusal istismar, duygusal
ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam puani
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu bulundu (Bahadir, 2019). Cagatay’in {iniversite
Ogrencileriyle yaptigi calismada benzer olarak immatiir savunma bic¢imleri ile
cocukluk c¢ag1 ruhsal travmalar1 toplam puani arasinda pozitif yonlii iliski oldugu
bulundu (Cagatay, 2014). Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptigi ¢alismada
benzer olarak immatiir savunma bigimleri ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam

puani arasinda pozitif yonlii iliski oldugu bulundu (Korkmaz, 2019).

4.4. Nevrotik Savunma Bicimleri ile Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalarin

Tliskisi

Katilimcilarin nevrotik savunma puanlari ile duygusal ihmal arasinda negatif
yonli iliski oldugu tespit edildi. Duygusal ihmal, nevrotik savunma bigimleri
puanindaki degisimlerin %1,9’unu agiklamaktaydi. Duygusal ihmalin etkisinin negatif
yonlii ve anlamh oldugu tespit edildi. Yoyen’in ¢alismasinda nevrotik savunma
mekanizmasini fiziksel ihmalin pozitif yonlii yordadigr ve model agiklayiciligi %l,1
bulundu (Giineri Yoyen, 2017). Korkmaz’in ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile

nevrotik savunma bigimleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (Korkmaz, 2019).

Bahadir’in {iniversite 6grencileriyle yapmis oldugu caligmada benzer olarak
nevrotik savunma bigimleri ile duygusal ithmal ve cocukluk ¢ag: ruhsal travmalari
toplam puani arasinda negatif yonlii iliski oldugu bulundu (Bahadir, 2019). Aykut ve
Golge’nin ¢aligmasinda nevrotik savunma bicimleri ile duygusal kotiiye kullanim ile
negatif yonli iliski oldugu bulundu (Aykut ve Golge, 2019). Cagatay’in {iniversite
ogrencileriyle yaptig1 calismada benzer olarak nevrotik savunma bigimleri ile
cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 toplam puani arasinda negatif yonli iliski oldugu
bulundu (Cagatay, 2014). Fakat Y6yen’in ¢alismasinda nevrotik savunma bigimleri ile
fiziksel ihmal ile pozitif, duygusal ihmal ile pozitif, cinsel istismar ile pozitif, cocukluk
cag1 ruhsal travmalari toplam puani ile pozitif iliski oldugu bulundu (Ydyen, 2017).

Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptig1 ¢alismada immatiir savunma bi¢imleri
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ile ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalari toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(Korkmaz, 2019).

4.5. Matiir Savunma Bicimleri ile Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travmalarin

Tliskisi

Katilimcilarin matiir savunma puanlari duygusal ihmal ile negatif yonlii,
fiziksel ihmal ile negatif yonlii, ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalart toplam puani ile
negatif yonlii iliski oldugu tespit edildi. Duygusal ihmal ve fiziksel ihmal degiskenleri
matiir savunma bigimleri puanindaki degisimlerin %3,8’ini agiklamaktaydi. Duygusal
ihmalin bagimsiz etkisinin negatif yonlii ve anlamli oldugu bulundu. Yd6yen’in
caligmasinda benzer olarak matiir savunma mekanizmasini duygusal ihmalin negatif
yonlii yordadigi, fiziksel istismarin pozitif yonli yordadigi ve model agiklayiciligi
%2,7 bulundu (Ydyen, 2017). Korkmaz’in ¢aligmasinda benzer olarak ¢ocukluk ¢agi
travmalarmin matiir savunma bigimlerini anlamli bir sekilde yordadigi bulundu

(Korkmaz, 2019).

Finzi ve ark. 6-12 yas arasi ¢ocuklarla yaptig1 caligmada benzer olarak fiziksel
istismar ve fiziksel ihmale ugramis ¢ocuklarin matiir savunma bi¢imleri puani arasinda
negatif yonlii iliski oldugu bulundu (Finzi ve ark., 2003). Bahadir’in {iniversite
Ogrencileriyle yapmis oldugu calismada benzer olarak matiir savunma bicimleri ile
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ¢ocukluk ¢ag:
ruhsal travmalar1 toplam puani arasinda negatif yonlii iliski oldugu bulundu (Bahadir,
2019). Yoyen’in galismasinda benzer olarak matiir savunma bigimleri ile fiziksel
thmal, duygusal ihmal ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 toplam puani arasinda
negatif yonlii iliski oldugu bulundu (Yoyen, 2017). Aykut ve Golge’nin ¢aligmasinda
benzer olarak matiir savunma bi¢imleri ile duygusal kotiiye kullanim, fiziksel kotiiye
kullanim ve arasinda negatif yonli iliski oldugu bulundu (Aykut ve Goélge, 2019).
Cagatay’in liniversite dgrencileriyle yaptig1 ¢aligmada benzer olarak matiir savunma
bicimleri ile gocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam puani arasinda negatif yonlii iligki
oldugu bulundu (Cagatay, 2014). Korkmaz’in 18-55 yas arasi bireylerle yaptigi
calismada benzer olarak matiir savunma bigimleri ile ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmalari

toplam puani arasinda negatif yonli iligski oldugu bulundu (Korkmaz, 2019).
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4.6. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar: ve Savunma Bicimlerine Gore

Mutluluk

Bu arastirmada mutluluk diizeyine etki eden faktorleri inceledigimizde;
duygusal istismarin negatif yonlii, duygusal ihmalin negatif yonlii, fiziksel istismarin
negatif yonlii, fiziksel ihmalin negatif yonlii, cinsel istismarin negatif yonlii, cocukluk
¢ag1 ruhsal travmalar1 toplam puaninin negatif yonlii, immatiir savuma bigimlerinin
negatif yonlii, nevrotik savunmanin pozitif yonlii, matiir savuma bi¢imlerinin pozitif
yonlii etkisi oldugu bulundu. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari alt boyutlari, mutluluk
diizeyi puanindaki degisimin %17,4 {inii agiklamaktayken modele savunma bigimleri
de eklenince agiklayici etki %33,4’e yiikselmekteydi. Degiskenlerin mutluluk
diizeyine etkisi incelendiginde; duygusal ihmalin negatif yonlii, immatiir savunma
bicimlerinin negatif yonlii, nevrotik savunma bic¢imlerinin pozitif yonli, matiir
savunma bi¢imlerinin pozitif yonlii bagimsiz katkisi oldugu bulundu. Bu bulgularin

literatiir ile uyumlu oldugu gorildii.

Ogle ve ark. yash bireylerde ve Zhou’nun iiniversite dgrencileriyle yaptiklar
calismada benzer sekilde ¢ocukluk ¢agi travmalar ile mutluluk arasinda negatif yonlii
iliski bulundu (Ogle ve ark., 2013, Zhou, 2016). Fakat Kaygusuz’un iiniversite
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada, cocukluk ¢agi travmalari ve alt boyutlari ile mutluluk
arasinda anlaml bir iligki bulunmadi (Kaygusuz, 2018). Ezer’in lise 6grencileriyle
yaptig1 calismada mutluluk diizeyi ile immatiir savunma bigimleriyle negatif yonlii,
nevrotik savunma bigimleriyle negatif yonlii ve matiir savunma bigimleriyle pozitif

yonlii iliski bulundu (Ezer, 2017).

Infurna ve ark. eriskin bireylerle yaptiklar1 calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmasi
bildirenlerin giinliik stres oranlarinin yiiksek oldugu bulundu (Infurna ve ark., 2015).
Bireyler ¢cocukluk ¢agi travmasinin neden oldugu bu stresle basa ¢ikmada otomatik
olarak savunma mekanizmalarini kullanmaktadir. Travma ge¢misi olan bireylerin
saglikli bireylere gore erken cocukluk doneminde temellenen immatiir savunmalari
daha fazla kullanmalar1 beklenen sonugtur (Yoyen, 2017). Cocukluk ¢ag1 travmasina
ugramis bireylerde immatiir savunma mekanizmalar1 kullanimiin arttigr ve matiir
savunma mekanizmalarinin kullanilmasinin daha az oldugunu bildiren ¢alismalar

mevcuttur (Evren ve ark., 2012, Romans ve ark., 1999).
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5. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada elde edilen verilere gore cocukluk cagi travmalart yaygindi.
Erkeklerin, kadinlara gore ¢ocukluk c¢agi travmalart daha yiiksekti. Egitim diizeyi
arttikca cocukluk cagi travmalar1 artmaktaydi. Orta gelir diizeyi olanlarin ¢ocukluk
cag1 travmalar1 diger gruplardan daha yiiksekti. Anne ve babanin birlikte yetistirdigi
katilimcilarda g¢ocukluk c¢agi travmalar1 daha disiiktii. Psikiyatrik hastaligi olanlarin

cocukluk ¢agi travmalar1 daha yiiksekti.

Erkekler, kadinlara gére immatiir ego savunmalarint daha fazla kullanirken,
nevrotik ve matiir ego savunmalarinin kullaniminda cinsiyetler arasi fark bulunmadi.
Egitim diizeyi arttikga nevrotik savunmalarin ve matiir savunmalarin daha az
kullanildiklart bulundu. Gelir diizeyi orta olanlar immatiir savunmalar1 daha az
kullanirken, nevrotik ve matiir ego savunma mekanizmalarinin kullaniminda gelir
diizeyi agisindan fark bulunmadi. Sadece anne tarafindan bakim goéren ¢ocuklarin
immatiir savunmalar1 yiiksek bulunurken, nevrotik ve matlir ego savunma
mekanizmalarinin  kullaniminda 0-6 yas arast bakim verenler agisindan fark
bulunmadi. Psikiyatrik hastaligt olmayanlarin matiir savunmalar1 daha fazla
kullanirken, immatiir ve nevrotik ego savunma mekanizmalarinin kullaniminda

psikiyatrik hastalik varlig1 agisindan fark bulunmadi.

Katilimeilarin mutluluk diizeylerine baktigimizda cinsiyetler arasinda, egitim
durumu ag¢isindan, aylik gelir durumu agisindan ve 0-6 yas arasi bakim veren agisindan
fark bulunmadi. Psikiyatrik hastaligi olmayan bireylerde mutluluk diizeyi daha yiiksek
bulundu. Cocukluk cagi travmalar1 ve alt tipleri ile immatiir savunma bigimleri
mutluluk diizeyini ters yonde yordarken, nevrotik savunma bigimleri ve matiir

savunma bi¢imleri mutluluk diizeyini olumlu yonde yordamaktaydi.

Cocukluk ¢agi travmalari katilimcilarda yiiksek oranda tespit edildi. Konuyla
ilgili branglarin katilimiyla talep eden katilimcilara danigmanlik ve rehberlik hizmeti
verilebilir. Katilimcilarin talep etmesi tesvik edilebilir. Savunma bigimleri ile
cocukluk ¢ag1 travmalarinin tiim tipleri arasinda zayif da olsa iligki tespit edildi. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilart engellemek i¢in onlemler alinmasi
gerekmektedir. Cocuklarin maruz kaldiklar1 istismarlar1 bildirebilmeleri igin
egitilmeleri gerekmektedir. Ailelerin ebeveynlik ve ¢ocuk yetistirme konularinda

egitimleri ve istismara ugrayan ¢cocuklarin saglik sistemleri tarafindan erken donemde
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tespit edilip rehabilitasyonunu onerilebilir. Bireylerin mutluluk diizeyi hem bireysel
hem de dissal bircok faktorden etkilenmektedir. Bu arastirma yalnizca bir tip
fakiiltesinde yapildigindan sonuclar iilkedeki tiim tip fakiiltelerine genellenemez.
Diger tip fakiiltelerinden 6rneklem segilerek ve baska fakiilteler de arastirmaya dahil
edilerek verilerin karsilastirilmasi onerilmektedir. Toplumu temsil etmesi i¢in farkli
yas grubu ve Ozelliklerde bireylerden olusan orneklem gruplarinda arastirmanin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bir Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Cocukluk Cag1 Travmalari, Ego Savunma

Mekanizmalar: ve Mutluluk Diizeyleri
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Halk Saghg1 Anabilim Dal
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TIPTA UZMANLIK TEZi/ KONYA, 2021

Cocukluk doneminde fiziksel ve psikososyal gelisimi olumsuz yonde etkileyen stres verici
davranislar ve yasantilarla karsilagilmasi gocukluk ¢agi travmalari olarak kabul edilmektedir. Cocukluk
déneminde istismara ugrayan bireylerin kaygi ve stres durumlariyla basa ¢ikmada ilkel savunma
mekanizmalar1 kullanimmin yaygin oldugu belirtilmektedir. Diinyadaki insanlar mutluluga ulagma
¢abasindadir. Bu ¢aligmanin asil amaci tip fakiiltesi 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile savunma
mekanizmalari ve mutluluk diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Goniilliilik esasina dayali olarak s6zel onamlari alinan 1117 kisi ¢alismaya katilmigtir. Veri
toplama arac1 olarak bireylerin sosyo-demografik dzellikleri, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi
(CCTO), Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu (OMO-K) ve Savunma Bicimleri Testi (SBT-40)’nden
olusan bir anket kullanilmigtir. Katilmcilarin %54,2°si kadin (n=605) ve %45,8’1 erkekti. Yas
ortalamas1 21,13+2,36 (min:17, max:41) idi. Katiimcilarin %94,6’s1 herhangi bir psikiyatrik
hastaliklar1 olmadigin belirtirken, %5,4 1 psikiyatrik hastalig1 oldugunu bildirdi.

Katilimcilarin mutluluk diizeyi ile duygusal istismar puanlari arasinda negatif yonlii, duygusal
ihmal ile negatif yonlil, fiziksel istismar ile negatif yonli, fiziksel ihmal ile negatif yonlii, cinsel istismar
ile negatif yonlii, cocukluk ¢agi ruhsal travmalar toplam puani ile negatif yonlii, immatiir savuma
bi¢imleri puani ile negatif yonlii nevrotik savuma bigimleri puani ile pozitif yonlii, matiir savuma
bic¢imleri puani ile pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edildi.

Mutluluk diizeyi ile cocukluk c¢agi ruhsal travmalar alt 6l¢ekleri arasinda kurulan hiyerarsik
regresyon modeli duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismardan
olugsmakta ve mutluluk diizeyi puanindaki degisimin %17,0’iinii agiklamaktaydi. Modele immatiir
savunma bigimleri, nevrotik savunma big¢imleri ve matiir savunma bigimleri eklendiginde mutluluk
diizeyi puanindaki degisimi agiklamaya %16’lik katki sagladig1 goriildii. Cocukluk ¢agi travmalar alt
boyutlar1 ve savunma bigimleri alt boyutlar1 beraber mutluluk puanindaki bu degisimin %32,9’unu
aciklamaktaydi. Duygusal ihmalin modele negatif yonde, immatiir savunma bigimlerinin modele negatif
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yonde, nevrotik savunma bigimlerinin modele pozitif yonde, matiir savunma bigimlerinin modele
pozitif yonde, bagimsiz katkisinin oldugu tespit edildi.

Bireylerin mutluluk diizeyi hem bireysel hem de digsal bir¢ok faktérden etkilenmektedir.
Immatiir savunma bigimleri ile cocukluk ¢ag1 travmalarinin tiim tipleri arasinda zayif da olsa iliski tespit
edildi. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilar1 engellemek i¢in 6nlemler alinmasi gerekir.
Almacak dnlemlerle bireylerin mutluluk diizeylerine pozitif yonlii etkisi beklenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk Cagi Travmalari; Ego Savunma Mekanizmalart; Mutluluk; Tip

Fakiiltesi Ogrencileri
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SUMMARY

Childhood Traumas, Ego Defense Mechanisms and Happiness Levels in
Students of a Medical School

Stressful behaviors and experiences that negatively affect physical and psychosocial
development during childhood are considered as childhood traumas. It is stated that the use of primitive
defense mechanisms is common in coping with anxiety and stress situations of individuals who were
abused during childhood. People around the world are striving for happiness. The main purpose of this
study is to examine the relationship between childhood trauma, defense mechanisms and happiness

levels in medical school students.

1117 people, whose verbal consents were obtained on a voluntary basis, participated in the
study. A questionnaire consisting of individuals' socio-demographic characteristics, Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), Oxford Happiness Questionnaire Short Form and The defense style questionnaire
(DSQ-40) were used as data collection tools. 54.2% of the participants were female (n = 605) and 45.8%
were male. The average age was 21.13 = 2.36 (min: 17, max: 41). 94.6% of the participants stated that

they do not have any psychiatric diseases, while 5.4% stated that they have a psychiatric illness.

The participants' happiness level were found to be negatively correlated with emotional abuse,
negatively correlated with emotional neglect, negatively correlated with physical abuse, negatively
correlated with physical neglect, negatively correlated with sexual abuse, negatively correlated with
total score of childhood mental traumas, negatively correlated with immature defense styles score,
positively correlated with neurotic defense styles score, positively correlated mature defense styles

Score.

The hierarchical regression model established between the happiness level and childhood
mental traumas subscales consists of emotional abuse, emotional neglect, physical abuse, physical
neglect, sexual abuse and explains 17.0% of the change in the happiness level score. When immature
defense styles, neurotic defense styles and mature defense styles are added to the model, it is seen that
it contributes 16% to explain the change in happiness level score. Childhood traumas sub-dimensions
and defense styles sub-dimensions together explain 32.9% of this change in happiness score. It was
determined that emotional neglect contributed negatively to the model, immature defense styles to the
model in a negative direction, neurotic defense styles to the model in a positive direction, mature defense

styles to the model in a positive direction.

The happiness level of individuals is affected by many factors, both individual and external. A
weak relationship was found between immature defense styles and all types of childhood trauma. For
this reason, measures should be taken to prevent negative experiences in childhood. With the measures

to be taken, a positive effect on the happiness levels of individuals is expected.

Key Words: Childhood Traumas; Ego Defense Mechanisms; Happiness; Students of Medical
School
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EK. C. SOSYO DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

2. Yasmz: ..............
3. Kagcinci sinifta 6grenim gormektesiniz?

( )Doénem 1
( ) Dénem 2
( ) Doénem 3
( ) Donem 4
( ) Doénem 5

( ) Donem 6

4. 0-6 yas doneminizde size bakim veren Kisi(kisiler) kimdi?
( ) Anne
( ) Baba
( ) Annem ve Babam
() Diger ( belirtiniz: .................. )
5. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
() Aileile
( ) Arkadas ile
() Yalniz
() Yurtta
() Diger (belirtiniz: .....oouvineiii i e )

6. Aylk Kkisisel maddi geliriniz ne kadardir?
() 500 TL’den az

()500 TL — 1000 TL Aras1
( )1000 TL — 1500 TL Arasi
( )1500 TL Ustii

7. Herhangi bir psikolojik / psikiyatrik rahatsizhgimiz var mi?

() Var (belirtiniz:.........ooeviiiiiii e, )  ()Yok
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EK.D. COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA OLCEGI

10.

11.

12.
13.

14.

c =
£c £ 8§c 2 I
o © 5 E @© — =) @©
= E © g E X O &
T8 2 NS @ S
Evde yeterli yemek olmadigindan a¢
kalirdim. 1 2 3 4 >
Benim bakimimi ve giivenligimi
tistlenen birinin oldugunu biliyordum. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi 1 2 3 4 5
sifatlarla seslenirlerdi.
Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla sarhos olur 1 2 3 4 5
ya da uyusturucu alirlardu.
Ailemde 6nemli ve dzel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardime1 olan 1 2 3 4 5
biri vardi.
Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler
giyerek dolagmak zorunda kalirdim. ! 2 3 4 5
Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 )
Anne ve babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini dﬁsi%nﬁyordum. 1 2 3 4 5
Ailemden birisi bana dyle kotii
vurmustu ki doktora ya da hastaneye 1 2 3 4 5
gitmem gerekmisti.
Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim
bir sey yoktu. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya 1 2 3 4 5
da siyriklar oluyordu.
Kayz1s, sopa, kordon ya da bagka sert
bir cisimle vurularak 1 2 3 4 5
cezalandiriliyordum.
Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana kiric1 ya da 1 2 3 4 5

saldirganca sozler soylerferdi.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

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

Cocuklugum miikemmeldi.

Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir (i,oktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya
da kendisine dokunmamu istedi.

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

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da
cinsel seylere bakmaya zorladi.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

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

Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotirecek birisi vardi.

Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma inantyorum.

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

[EEN

[EEN

[EEY
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EK. E. OXFORD MUTLULUK OLCEGIi KISA FORMU (OMO-K)

= E e g
:5 5 = = c =
- s 38 2 5
EE Nz 2z §=
T M M 0 M =
. Kendimden hosnut degilim. 1 2 3 4 5

. Hayatin ¢ok 6diillendirici oldugunu
hissediyorum.

. Hayatimdaki her seyden oldukca
memnunum.

. Cevremdeki giizelliklerin farkina
varirim.

. Yapmak istedigim her seye zaman
bulabilirim.

. Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde

(ding) hissederim.

. Gegmisle ilgili mutlu anilara sahip
degilim.

1. ve 7. Maddeler tersten kodlanmaktadir (reverse). Yiiksek puanlar mutluluk
diizeyinin yiikseldigine isaret etmektedir.
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EK. F. SAVUNMA BiCIMLERI TESTI-40 (SBT-40)

Ornek:

Bana hig uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Baskalarina yardim etmek hosuma gider,
yardim etmem engellenirse iiziiliirim.

Bir sorunum oldugunda, onunla
ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
dustinmemeyi becerebilirim.

Endisemin iistesinden gelmek i¢in yapici
ve yaratici seylerle ugragirim (resim, el
181, agac¢ oyma).

Arada bir bugiin yapmam gereken isleri
yarina birakirim.

Kendime ¢ok kolay giilerim.

Insanlar bana k&tii davranmaya
egilimliler.
Birisi beni soyup paramui ¢alsa, onun

cezalandirilmasini degil ona yardim
edilmesini isterim.

Hos olmayan gerg¢ekleri, hi¢ yokmuslar
gib1 gormezlikten gelirim.

Stipermen’misim gibi tehlikelere
aldirmam.

Insanlara, sandiklar1 kadar 6nemli
olmadiklarini gosterebilme yetenegimle
gurur duyarim.

Bir sey canimi siktiginda, ¢ogu kez
diisiincesizce ve tepkisel davranirim.

Hayatim yolunda gitmediginde bedensel
rahatsizliklara yakalanirim.

Cok tutuk bir insanim.

Her zaman dogruyu sdylemem.

Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi
saglayacak 6zel yeteneklerim var.

Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey
bildigim kisilere oy veririm.

Bircok seyi gergek yasamimdan ¢ok
hayalimde ¢ozerim.

Higbir seyden korkmam.

12 3 4 56 7 8 9
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir
seytan oldugumu diistiniirim.

Kirilldigimda agik¢a saldirgan olurum.

Her zaman, tanidigim birinin koruyucu
melek gibi oldugunu hissederim.

Bana gore, insanlar ya iyi ya da
kotiidiirler.

Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi
¢ikarmak

Her seyi yapabilecek giicte, ayni
zamanda son derece adil ve duriist olan
bir tanidigim var.

Serbest biraktigimda, yaptigim isi
etkilf_?{e]oilecek olan duygularim1 kontrol
edebilirim.

Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir
durumun giiliing yanini gérebilirim.

Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim
agrir.

Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam
%ereken insanlara iyi davranirken
ulurum.

Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma
eminim.

Siav veya is goriismesi gibi zor bir
durumla karsilagacagimi bildigimde,
bunun nasil olabilecegini hayal eder ve
basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Doktorlar benim derdimin ne oldugunu
hi¢bir zaman ger¢ekten anlamryorlar.

Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra,
girisken davrandigimdan dolay1 6ziir
dilemeye egilimliyimdir.

Uziintiilii veya endiseli oldugumda
yemek yemek beni rahatlatir.

Sik sik duygularimi gostermedigim
sOylenir.

Eger iiziilecegimi 6nceden tahmin
edebilirsem, onunla daha 1yi bas
edebilirim.

Ne kadar yakinirsam yakinayim, hicbir
zaman tatmin edici bir yanit alamryorum.

Yogun duygularin yasanmasi gereken
durumlarda genellikle hicbir sey
hissetmedigimi fark ediyorum.
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38.

39.

40.

Kendimi elimdeki ise vermek, beni
iizlintlili veya endiseli olmaktan korur.

Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden
sorunu olan birini arardim.

Eger saldirganca bir diisiincem olursa,
bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma
ihtiyaci duyarim.

12 3 4 56

12 3 4 56

12 3 4 56

7

7

7

8

8

8

9

9

9
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